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1.  Titolo del paragrafo
Capoverso senza rientro. Quest’idea di una medicina che applica pezzi di conoscenze di (e metodi tratti da) altre scienze discende dalla formazione medica stessa. Secondo Uexküll e Wesiack (1991), infatti, i futuri medici apprendono le nozioni sulle strutture e i processi del corpo umano ben prima di entrare in contatto con i pazienti, ossia prima di sperimentare i problemi dell’incontro clinico e della gestione della cura, che sono invece lo scopo ultimo della medicina in quanto tale (Pellegrino e Thomasma 1981). Ciò impedisce loro di interpretare in senso pragmatico il dominio teoretico della biomedicina, base concettuale del loro lavoro. Non solo: spesso li porta a non comprendere quanto il ragionamento e l’intervento in clinica siano “carichi, anzi saturi di teorie” – cioè condizionati da metodologie, epistemologie e persino metafisiche di scienze non mediche, che tuttavia alimentano e indirizzano l’evoluzione della medicina scientifica.

Capoverso con rientro. Viene così in luce un elemento di criticità presente in ogni definizione: la natura intrinsecamente duplice della medicina, in quanto scienza e in quanto pratica – duplicità che inevitabilmente genera tensioni tra finalità terapeutiche e teorie esplicative e si riflette sul carattere composito e problematico della sua epistemologia.

2.  Titolo del paragrafo

Nella pratica e nella ricerca, la medicina pone costantemente a contatto la conoscenza scientifica con la dimensione dei valori (normale/patologico; sano/malato; malessere/benessere ecc.); tenta di definire un campo e un metodo per la risoluzione della tensione fra astratto e concreto, tra conoscenza universale e comprensione dell’individuale; tenta di combinare la ricerca sperimentale a quella del benessere. La medicina scientifica è così percorsa da una costante tensione fra aspetti conoscitivi, teorie e finalità pratiche, attività curative.

Questa reciproca codificazione di domini di significato e finalità si attualizza in clinica e quindi attraverso uno spazio multiforme, composito e denso di dinamiche soggettive e interpersonali. Per di più, il distintivo carattere strumentale e finalizzato della conoscenza scientifica in medicina, la cura del paziente, un soggetto comunque capace di agire, fa sì che in essa non esista soltanto, come ha evidenziato Engelhardt (1990, p. 70), un rapporto fra explanans ed explanandum, ma anche una cospicua interazione fra manipulans e manipulandum:
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Capoverso con rientro. Capoverso con rientro. Quest’idea di una medicina che applica pezzi di conoscenze di (e metodi tratti da) altre scienze discende dalla formazione medica stessa. Secondo Uexküll e Wesiack (1991), infatti, i futuri medici apprendono le nozioni sulle strutture e i processi del corpo umano ben prima di entrare in contatto con i pazienti, ossia prima di sperimentare i problemi dell’incontro clinico e della gestione della cura, che sono invece lo scopo ultimo della medicina in quanto tale (Pellegrino e Thomasma 1981). 
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