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CAPITOLO 4

“Ipotesi quantistiche nei processi biologici 
e cognitivi”

Dott. Fabio Fracas

Fisico e ricercatore. Università di Padova. Già Graduate Research  
Assistant presso la Florida Atlantic University

Relazione per SaluScienza Convegno Nazionale di Medici-
na Integrata, Scienza e Fisica Quantistica; 23/24/25 novembre 
2018, Palazzo di Varignana, Bologna.

Premessa
Negli ultimi anni, a partire dai primi studi sui fotorecettori 

dell’occhio degli uccelli migratori – fotorecettori in grado di ri-
levare l’angolazione del campo magnetico ed essere utilizzati 
come bussole magnetiche (Ritz et al., 2000; Gould, 2015) – si 
è sviluppato un interesse sempre maggiore sui possibili mec-
canismi quantistici alla base dei processi biologici e di conse-
guenza, di quelli neurologici e cognitivi. Già precedentemen-
te, erano state formulate una serie di ipotesi relative a singoli 
e specifici eventi quantomeccanici neuronali; per esempio, ai 
fenomeni di tunneling nel rilascio di neurotrasmettitori a livel-
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lo presinaptico (Beck & Eccles, 1992; Beck, 1996) e ai fenome-
ni quantomeccanici, a livello dendritico, nei canali del calcio e 
dei recettori del N‐metil‐D‐aspartato (Woolf, 1999). Nel 1989, 
inoltre, il matematico inglese Sir Roger Penrose aveva pubbli-
cato il volume “La mente nuova dell’imperatore” contenente 
una prima formulazione della propria Teoria OR sulla coscien-
za umana – Objective Reduction: Riduzione oggettiva – affron-
tando di conseguenza anche i temi dei computer quantistici e 
della macchina di Turing.

Date queste basi, è però doverosa una premessa. In que-
sto stesso periodo, la Fisica Quantistica ha saputo ritagliarsi 
un ruolo di primaria importanza nell’immaginario collettivo, 
con tutti i naturali pro e i contro che, necessariamente, questo 
tipo di investitura comporta. Mai prima d’ora, infatti, una teoria 
scientifica era riuscita ad attirare su di sé così tanto interes-
se da parte del grande pubblico. E mai prima d’ora, inoltre, 
quella stessa teoria era stata utilizzata anche dai non addetti 
ai lavori per giustificare questa o quella supposizione o per 
avallare questa o quella congettura.

Il motivo principale risiede nel fascino che deriva alla Fi-
sica Quantistica dall’indeterminazione intrinseca che la con-
traddistingue. Un’indeterminazione che, nelle parole che lo 
stesso Werner Heisenberg scrisse nel 1927 (“Über den An-
schaulichen Inhalt der Quantentheoretischen Kinematik und 
Mechanik”, in Zeitschrift für Physik, vol. XLIII, fasc. 3‐4, 1927, 
pp. 172‐198), implica la fine della validità del rapporto causa‐
effetto: «Dato che tutti gli esperimenti sono soggetti alla Mec-
canica Quantistica e di conseguenza al Principio di Indetermi-
nazione, ne consegue che la Meccanica Quantistica sancisce 
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il venir meno della causalità». Un’affermazione che si può defi-
nire “sconvolgente” perché mina le basi stesse di tutto ciò che 
appartiene alla nostra esperienza quotidiana e alla storia del 
pensiero occidentale. Inoltre, ha la capacità di sovvertire tutto 
ciò che noi siamo abituati a conoscere e assieme, di traspor-
tarci in un nuovo mondo dove i vincoli della fisica classica han-
no una validità limitata. Un mondo inaspettato e affascinante, 
che però non è così libero come sembra. Anch’esso, infatti, 
è soggetto a delle precise regole e a delle specifiche leggi: 
quelle della Fisica Quantistica. E questo è il primo punto che 
bisogna tenere sempre in considerazione.

Ma se le leggi della Fisica Quantistica sono così diverse da 
quelle che ci hanno insegnato o che conosciamo attraverso la 
nostra esperienza, vuol dire che tutto ciò che sappiamo non è più 
valido? Vuol dire che è possibile qualsiasi altra interpretazione 
della realtà perché tanto c’è alla base il Principio di Indetermina-
zione? No, in effetti, non è così. La fisica classica e la Fisica Quanti-
stica sono due differenti strumenti che ci servono per creare del-
le rappresentazioni del mondo adatte a specifici ambiti di studio. 
In particolare, mentre la fisica classica si occupa della realtà così 
come noi riusciamo a percepirla attraverso i nostri sensi, la Fisica 
Quantistica descrive il comportamento della materia quando la 
osserviamo su scale di grandezza e di energia atomica e suba-
tomica. E questo è l’altro punto che bisogna tenere sempre in 
considerazione per evitare errori e paradossi interpretativi.

I temi relativi alle ipotesi quantistiche nei processi biologici 
e cognitivi, sono estremamente complessi e delicati, e spesso, 
anche in buona fede, vengono trattati con troppo entusiasmo 
e altrettanta leggerezza. Dato che coinvolgono teorie che pos-
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sono essere facilmente fraintese per la contro‐intuitività che le 
caratterizza, è necessario parlarne in modo chiaro e scientifi-
co, facendo riferimento alla vasta letteratura disponibile (sia 
a favore, sia critica) e ponendo così le basi per un confronto 
franco e costruttivo. Un confronto che consenta di far crescere 
e di sviluppare, nel giusto contesto scientifico e culturale, un 
corretto dialogo fra tutti i ricercatori e le altre figure profes-
sionali che operano non solo nel campo della fisica ma anche 
in quelli della medicina, della biologia e delle neuroscienze. 
In questo particolare momento, infatti, è necessario superare 
le tradizionali barriere ancora esistenti fra le diverse discipli-
ne per affrontare i grandi temi sollevati dagli studi più recenti 
in un’ottica che sappia costruttivamente integrare i differenti 
punti di vista e le relative competenze.

Per una trattazione più completa e approfondita di questi 
temi si rimanda ai seguenti volumi: “Il mondo secondo la Fi-
sica Quantistica” di Fabio Fracas, Sperling & Kupfer, 2017 e 
“L’enigma della coscienza” di Enrico Facco con Fabio Fracas, 
Mondadori Unversità, 2018.

Ipotesi quantistiche nei processi biologici e 
cognitivi

Dato che le leggi della Fisica Quantistica hanno valore solo 
su scala atomica e subatomica, perché alcuni autori tentano 
comunque di applicarle anche in altri ambiti? Anche se può 
sembrare strano, questo tipo di approccio ha avuto origine da 
quegli stessi scienziati che più si sono dedicati allo sviluppo 
della Teoria Quantistica e in particolare da Niels Bohr. Proprio 
Bohr, infatti, nel periodo immediatamente successivo al Con-
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gresso Solvay del 1927 iniziò la pubblicazione di una serie di 
saggi dedicati alle possibili implicazioni della Teoria Quantisti-
ca nei diversi campi della conoscenza. Il primo, del 1929, si in-
titolava “Il quanto d’azione e la descrizione della natura” e ad 
esso, fra gli altri, si aggiunsero “Luce e vita”, del 1932, “Filoso-
fia naturale e culture umane”, del 1938, “Atomi e conoscenza”, 
del 1955 e “Fisica Quantistica e problema della vita”, del 1962.

Per capirne la ragione, basta fare riferimento alle parole che 
il grande fisico danese scrisse proprio nell’ultimo libro citato: 
«Sottolineando la difficoltà di mantenere in vita gli organismi in 
condizioni che mirino a una loro descrizione completa di tipo 
atomistico, io suggerivo perciò che l’esistenza stessa della vita 
potrebbe venire assunta in biologia come un fatto elementare, 
nello stesso senso in cui il quanto d’azione va considerato in Fi-
sica Atomica un elemento fondamentale irriducibile ai concetti 
di fisica classica». Già questa frase, dove compaiono vicini fra 
loro concetti come vita e quanto d’azione, può lasciare sorpre-
si, ma Bohr in effetti si spinse molto oltre. Nello stesso saggio, 
infatti, scrisse ancora: «Prima di concludere, vorrei richiamare 
brevemente l’attenzione sulla conoscenza biologica che si può 
ricavare dall’esperienza psichica. Non occorre che io sottolinei 
che il termine ‘coscienza’ si presenta nella descrizione di com-
portamenti così complicati da rendere necessario, per la loro 
comunicazione, un riferimento alla consapevolezza di sé stes-
so posseduta dall’organismo individuale. Inoltre, parole come 
‘pensiero’ e ‘sentimento’ fanno riferimento a esperienze mutua-
mente escludentesi e sono perciò state usate fin dalle origini 
del linguaggio in modo tipicamente complementare. Natural-
mente nella descrizione fisica oggettiva nessun riferimento vien 
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fatto al soggetto che osserva, mentre parlando dell’esperienza 
cosciente diciamo “io penso” e “io sento”. L’analogia con l’e-
sigenza in fisica quantistica di tener conto di tutti gli aspetti 
essenziali del dispositivo sperimentale è tuttavia riflessa nei 
diversi verbi associati al pronome». Voler utilizzare la metodo-
logia quantistica per ragionare sui grandi temi della vita può 
sembrare una forzatura, ma Bohr – già all’epoca – era convinto 
della correttezza di questo tipo di approccio.

Quindi, quando si parla di ipotesi quantistiche alla base dei 
processi biologici e cognitivi si fa anche indirettamente riferi-
mento al pensiero di Niels Bohr e a tutte le implicazioni che 
ne sono derivate. Implicazioni che, attualmente, consentono 
di valutare il contributo della Fisica Quantistica allo studio di 
questi temi come costituito da due diversi approcci princi-
pali. Il primo approccio è relativo all’ipotesi che alla base dei 
processi biologici e cognitivi vi siano effettivamente mecca-
nismi fisici quantistici e proprietà di tipo quantistico. Il secon-
do considera, invece, la possibilità che esistano paradigmi e 
logiche che ne consentano un’interpretazione quantum‐like 
del funzionamento. Sono due modalità molto differenti l’una 
dall’altra. Con la prima entriamo all’interno delle logiche pro-
prie della Fisica Quantistica: ci sono delle ipotesi, delle teorie, 
che devono essere investigate grazie al metodo scientifico e 
produrre i risultati che si sono previsti. Con la seconda tutto 
ciò non è più necessario dato che non è richiesto che avven-
gano fenomeni quantistici ma si tratta di un’argomentazione 
essenzialmente epistemologica: l’approccio quantistico, in 
quest’ultimo caso, costituisce in primis una sfida alla struttura 
del pensiero classico.
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Continuando l’analisi delle logiche che devono essere te-
nute in considerazione quando si affrontano queste temati-
che, non bisogna trascurare l’ovvio problema derivante dal 
fatto che eventuali aspetti quantistici nei processi biologici e 
cognitivi, sono molto complessi da individuare perché i feno-
meni comunemente investigati in biologia sono, naturalmen-
te, di ordine di grandezza macroscopico e quindi, ben descri-
vibili in termini classici. Ciò, però, non esclude la possibilità 
che, al di sotto, si instaurino processi di tipo quantistico che 
intervengano a livello sia fisiologico sia patologico, anche se il 
loro riconoscimento e il loro studio risultano particolarmente 
difficile per una serie di criticità. Fra queste, le principali sono:

 ● gli studi in ambito biologico devono essere condotti su 
esseri viventi, con tutte le limitazioni sperimentali che 
questo comporta.

 ● il cervello, in particolare e per quanto riguarda gli aspetti 
cognitivi – è un organo di estrema complessità sia anato-
mica sia funzionale e la sua fisiologia è solo parzialmen-
te conosciuta. Questi motivi rendono ancora più difficile 
isolare e riconoscere l’eventuale contributo di singole 
componenti quantistiche.

 ● Il problema critico rimane la comprensione della relazio-
ne tra mondo dei quanti e mondo classico: se e come, 
ciò che avviene a livello atomico e subatomico secondo 
le leggi della Fisica Quantistica possa tradursi, o meno, 
in un comportamento a livello macroscopico biologico o 
dei neuroni e dei circuiti cerebrali.
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Esiste, però, un ambito di ricerca che sta dando risultati 
molto interessanti nel tentativo di stabilire se alcune funzioni 
biologiche siano giustificabili grazie alle leggi e ai paradigmi 
della fisica quantistica. Quest’ambito è quello della biologia 
quantistica. In particolare, è possibile citare alcuni studi dotati 
di una completa letteratura di supporto che prevedono una 
corrispondenza tra effetti quantistici e biologia. Il primo, ri-
guarda la fotosintesi nei batteri e nelle piante mentre un altro 
studio ben documentato fa riferimento all’orientamento nelle 
specie migratorie e anche in alcune specie non migratorie.

Nella fotosintesi delle piante e dei batteri l’energia lumino-
sa, sotto forma di fotoni, viene assorbita dalle antenne pro-
teiche dei clorosomi come eccitazione elettronica. Da lì viene 
trasportata ai complessi proteina‐pigmento nel centro di rea-
zione dove viene convertita in un’energia chimica più stabile 
con meccanismi diversi specifici per ogni specie. Essi si com-
portano quindi come macchine termiche quantistiche in grado 
di convertire i fotoni ad alta energia in un flusso di elettroni a 
bassa entropia (Dorfman et al., 2013). Tali sistemi di trasporto 
e conversione sono molto efficienti, riuscendo a mantenere la 
coerenza quantistica e a trasferire così l’energia di eccitazione 
di pressoché tutti i fotoni assorbiti. Questi fenomeni di coe-
renza avvengono a temperatura ambiente e sono compatibili 
con la vita biologica.

Gli uccelli migratori, invece, sono dotati di specifici fotore-
cettori dell’occhio, in grado di rilevare l’angolazione del cam-
po magnetico ed essere utilizzati come bussole magnetiche 
(Gould, 2015; Ritz et al., 2000) con modalità che consentono di 
stabilire sia la direzione di navigazione sia la posizione relativa 
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degli uccelli stessi. Il meccanismo, dipendente dalla lunghezza 
d’onda della luce, consente di distinguere il polo dall’equatore 
piuttosto che il nord dal sud (Heyers et al., 2017), mentre i recet-
tori sembrano di due tipi: uno retinico fotosensibile collegato 
al sistema della bussola e l’altro associato alla branca oftalmica 
del nervo trigemino, sensibile a variazioni del campo magne-
tico (Beason, 2005; Mouritsen & Hore, 2012). La magnetore-
cezione luce‐dipendente della retina aviaria è probabilmente 
mediata dai criptocromi della retina (flavoproteine sensibili alla 
luce blu) ed è sensibile alla polarizzazione della luce (Muheim 
et al., 2016). Il funzionamento della bussola magnetica è invece 
basato su processi chimici in cui sono coinvolti gli spin delle 
coppie di radicali liberi, in particolare il loro stato di singoletto 
o di tripletto. Una volta attivati dalla luce i criptocromi entrano in 
un ciclo redox in cui si formano coppie di radicali generati du-
rante la foto‐riduzione seguiti dalla riossidazione luce indipen-
dente; quest’ultima consentirebbe l’orientamento anche negli 
intervalli di oscurità (Wiltschko et al., 2016).

La bussola magnetica è stata descritta anche nei rettili, ne-
gli anfibi, nei crostacei e in alcuni insetti, come la Drosophila 
melanogaster (il moscerino della frutta), le mosche e gli sca-
rafaggi. Gli anfibi, in particolare, sono in grado di utilizzare la 
bussola sia di giorno sia nelle condizioni di luce notturne ma 
non nel buio totale (Phillips et al., 2010). Esperimenti in vitro 
su criptocromi purificati di Drosophila melanogaster dimo-
strano un trasferimento di elettroni foto‐indotto da variazioni 
del campo magnetico di pochi millitesla, ma gli autori sugge-
riscono che in vivo la sensibilità al campo magnetico potreb-
be essere nettamente superiore (Sheppard et al., 2017).
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Date queste premesse, relative all’ambito dei processi bio-
logici – dove, comunque, vi sono anche molte altre evidenze 
–, è necessario adesso considerare il passo ulteriore e quindi 
valutare se e come, analoghe logiche quantistiche possano 
essere applicate anche ai processi cognitivi e di conseguenza, 
alla coscienza. Come brevemente accennato nella premessa, 
le principali ipotesi relative a singoli e specifici eventi quanto-
meccanici neuronali solo le seguenti:

 ● i fenomeni di tunneling nel rilascio di neurotrasmettitori 
a livello presinaptico (Beck & Eccles, 1992; Beck, 1996);

 ● gli spin a livello delle membrane e delle proteine cellula-
ri (Hu & Wu, 2004);

 ● i fenomeni quantomeccanici a livello dendritico nei ca-
nali del calcio e dei recettori del N‐ metil‐D‐aspartato 
(Woolf, 1999);

 ● lo stato di sovrapposizione e successiva riduzione ogget-
tiva (OR) a livello dei microtubuli dei neuroni (Hameroff, 
2001, Hameroff & Penrose, 2014).

Trattandosi di ipotesi, ogni riflessione e valutazione può essere 
soggetta al confronto costruttivo nel bene ultimo di una vera ri-
cerca scientifica. È proprio dal dialogo, dal dibattito franco e aper-
to che nasce la ricerca: non dalle idee preconcette. È anche utile 
chiarire, a questo punto, che tutte le ricerche devono comunque 
essere svolte applicando il metodo scientifico. Quest’ultimo, infat-
ti, mantiene inalterata la propria valenza anche a livello quantistico 
e ne sono prova le teorie relative alla Meccanica Quantistica: la 
“Meccanica delle Matrici” di Heisenberg, la “Meccanica Ondula-
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toria” di Schrödinger e la formulazione “Path Integral” di Feynman. 
Tutte teorie dimostrate con calcoli, numeri e formule.

E sempre in relazione al concetto di ipotesi applicate ai 
processi cognitivi, conviene accennare brevemente a quella 
più famosa e discussa: la “Teoria Orch‐Or” proposta da Ro-
ger Penrose e Stuart Hameroff. Questa teoria, nata originaria-
mente come Teoria Or nel 1989, viene proposta inizialmente 
nella forma di un’intuizione non suffragata da evidenze speri-
mentali. Nel volume “La mente nuova dell’imperatore”, Roger 
Penrose suggeriva l’ipotesi che il funzionamento del cervello 
non fosse guidato da algoritmi logici o formali, appartenenti 
alla fisica classica, bensì da processi quantistici legati al col-
lasso della funzione d’onda. Contemporaneamente, Penrose 
proponeva anche la nuova definizione di “riduzione obietti-
va” per indicare come il momento del collasso dipendesse da 
fattori concreti legati al rapporto fra la massa e l’energia degli 
oggetti coinvolti nel processo. In riferimento alla coscienza, la 
riduzione obiettiva di Penrose proponeva che la determina-
zione degli stati che subivano il collasso avvenisse in maniera 
casuale e fosse influenzata anche dalla geometria dello spa-
zio‐tempo. All’iniziale formulazione della teoria – considerata 
fantasiosa da molti ricercatori – diede un determinante contri-
buto il medico anestesista americano

Stuart Hameroff, che propose a Penrose, come probabili 
siti neurologici attivi nell’elaborazione quantistica, le strutture 
microtubolari presenti nei neuroni. I microtubuli, infatti, sono 
una delle componenti strutturali del citoscheletro neuronale, 
e sono i principali componenti dell’apparato di trasporto neu-
ronale a lunga distanza. Questa loro caratteristica, in base agli 
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studi di Hameroff, li rendeva i candidati ideali per la concretiz-
zazione dell’intuizione di Penrose.

Dagli studi congiunti dei due scienziati, nel 1994, venne 
realizzata la pubblicazione “Ombre della mente” contenente 
l’attuale definizione della Teoria Orch‐Or. In essa, il termine 
“orchestrato” fa riferimento al fatto che i microtubuli esercitino 
fra loro un’influenza reciproca e come in un’orchestra ben di-
retta, risultino contemporaneamente influenzati dalle attività 
classiche legate alle sinapsi neuronali.

La teoria di Penrose e Hameroff è stata confutata – fra altri – dal 
fisico e cosmologo svedese Max Erik Tegmark che ha calcolato il 
lasso di tempo delle dinamiche rilevanti sia per le normali scari-
che neuronali sia per il trasporto dei segnali nei microtubuli, sco-
prendolo più lento del tempo di decoerenza di almeno 10 mi-
liardi di volte. Una differenza enorme che riporterebbe i processi 
relativi alla coscienza dalla scala quantistica alla scala classica.

Attualmente esiste un unico studio che testimonia la presen-
za di attività di tipo quantistico all’interno dei microtubuli ma 
non è ritenuto sufficiente a suffragare l’ipotesi di una completa 
Teoria della Coscienza Quantistica così come la Teoria Orch‐Or 
viene presentata. Questo studio, realizzato nel 2013 dall’équipe 
del ricercatore Anirban Bandyopadhyay dell’Istituto Nazionale 
di Scienza dei Materiali di Tsukuba, in Giappone, ha comunque 
aperto un interessante confronto sull’ipotesi di Penrose e Ha-
meroff suggerendo, inoltre, che il comportamento elettroma-
gnetico mostrato dai microtubuli potrebbe renderli simili, da 
un punto di vista funzionale, a dei chip di memoria neurale.

Anche i risultati di Max Erik Tegmark, inoltre, sono stati criti-
cati. L’errore contestato a Tegmark è quello di aver scelto per i 



Capitolo 1 - Dott. Fabio Fracas  19

propri calcoli un modello di semplice diffusione degli ioni at-
traverso una membrana permeabile, invece di considerare la 
reale struttura biologica dei canali ionici cellulari, compresa la 
loro selettività e la loro elevata efficienza. Un recente studio di 
Vahid Salari su un modello di diffusione più vicino a quello dei 
canali ionici cellulari ha stimato tempi di decoerenza dell’ordi-
ne di 10‐12 secondi. Tempi molto simili a quelli indicati da Teg-
mark e che pur se non direttamente compatibili con i periodi 
della fisiologia del neurone, sono tuttavia sufficientemente 
lunghi da poter lasciare una traccia con funzione d’onda alta-
mente delocalizzata sull’intera struttura del canale ionico. In 
tal modo, anche se il microtubulo in sé non rappresentasse la 
sede della coscienza, i processi quantistici che avverrebbero 
al suo interno potrebbero modificare le condizioni di base da 
cui il processo della coscienza si sviluppa, condizionando la 
sua genesi e i suoi contenuti. Bisogna considerare inoltre che 
i microtubuli, come recentemente dimostrato, risultano diret-
tamente implicati nella memoria e nell’apprendimento e che 
vengono precocemente alterati nella demenza di Alzheimer. 
Questi due aspetti costituiscono un indizio suggestivo per un 
eventuale ruolo dei microtubuli nella coscienza. Un ruolo che, 
se confermato, aprirebbe interessanti prospettive di studio 
nella ricerca di nuove terapie dei disturbi cognitivi.

In questa veloce carrellata di ipotesi ne rimane un’ultima da 
presentare: quella relativa al “modello quantistico della mente”. 
Il paradigma della Fisica Quantistica, per quanto controintuitivo, 
sembra spiegare meglio dell’approccio classico alcuni aspetti co-
gnitivi, come la probabilità di prendere decisioni in situazioni in-
certe o conflittuali (Bruza et al., 2015; Gonzalez & Lebiere, 2013; 
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Wang et al., 2013). I modelli classici delle leggi di probabilità ri-
mangono certamente validi ma in queste specifiche situazioni 
sembrano piuttosto deboli, mentre i modelli derivati dalla fisica 
quantistica promettono di essere più affidabili e di essere in grado 
di interpretare meglio i processi decisionali che vi sono sottesi.

Il modello della cognizione quantistica, origina dalla teoria 
della probabilità sviluppata in fisica quantistica ma non richie-
de alcun evento fisico di natura quantomeccanica nel cervello. 
Il suo principale vantaggio è quello di funzionare anche nelle 
situazioni in cui non c’è una congiunzione logica tra gli eventi 
e i risultati si dimostrino dipendenti dall’ordine in cui questi 
si succedono. Questo si verifica quando si deve operare una 
scelta in condizioni di incertezza tra due eventi incompatibili, 
ossia tali da non consentire di essere considerati contempo-
raneamente e da far sì che la loro comprensione richieda un 
cambiamento del punto di vista.

Studi condotti, come quello di Wang et al. (2014), sembrano 
dimostrare una maggiore corrispondenza alla realtà dell’approc-
cio quantistico. Inoltre, l’approccio quantistico è stato applica-
to con successo, oltre che all’analisi delle decisioni, a un’ampia 
gamma di fenomeni cognitivi, dalla percezione, alla memoria, 
all’inconscio, ai giochi (Atmanspacher & Filk, 2013; Khrennikov, 
2015; Pothos & Busemeyer, 2009; Nelson et al., 2013.



CAPITOLO 2

“L’enigma della Coscienza e della rela-
zione mente-cervello-realtà. Implicazioni 

epistemologiche della fenomenologia della 
coscienza tra stati ordinari ed espressioni 

non ordinarie della mente (NOME)”

Dott. Enrico Facco

Studium Patavinum, Università di Padova, Science of Consciousness Re-
search Group - Dip. Di Psicologia – Università di Padova Specialista in 
Anestesiologia e Rianimazione e in Neurologia Esperto di ipnosi clinica, 
agopuntura e terapia del dolore.

La nostra coscienza ordinaria 
non è altro che un tipo particolare di coscienza, 
mentre tutto ciò che la riguarda comprende 
forme potenziali di coscienza interamente differenti
William James (1898)

La coscienza è considerata tradizionalmente il fondamento 
dell’uomo in quanto tale, ma in realtà è solo un epifenomeno 
evolutivo − quindi superficiale – di una psiche molto più vasta. 
La coscienza - così come altre istanze della psiche, quali l’Io e 
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il Sé - non deve essere reificata e cristallizzata in una struttura 
solida e statica; è piuttosto un aggregato funzionale, un at-
trattore dinamico in continua attività e potenziale evoluzione. 
Come afferma Julian Jaynes (Jaynes, 2014), la coscienza è un 
fenomeno diacronico, ossia essa si realizza e può essere com-
presa solo nella società, nella storia e nella cultura: non c’è un 
Io senza un Tu e senza una relazione tra soggetto e mondo 
esterno nel fluire del tempo. 

La coscienza costituisce il problema fondamentale delle 
neuroscienze, ma è stato trascurato fino a circa trenta anni fa 
ed è ancora irrisolto nonostante la vasta mole di conoscenze 
acquisite; è un problema di cruciale importanza, perché l’inte-
ra visione del mondo, la cultura e la scienza stessa dipendono 
da cosa la coscienza sia e dall’interfaccia tra la mente e la real-
tà (E. Facco & Fracas, 2018). Quello della coscienza è un capi-
tolo interdisciplinare di enorme complessità, coinvolgente le 
neuroscienze, la filosofia, la fisica e l’antropologia, attualmente 
oggetto di un vivace dibattito scientifico e filosofico. 

La coscienza emerge dal cervello in modo ancora misterio-
so, perché non è affatto chiara e compresa la relazione mente/
cervello: non esiste ancora una visione coerente e definitiva su 
cosa la coscienza sia e da cosa sia causata, né sono conosciute 
e ben comprese tutte le sue capacità e funzioni, che si estendo-
no ben oltre i limiti della coscienza ordinaria e comprendono 
anche le Espressioni Non Ordinarie della Mente [Non-Ordinary 
Mental Expressions, NOME (Cardeña & Facco, 2015; Facco & 
Agrillo, 2015; Facco et al., 2015)]. L’argomento è vasto quanto 
complesso e una sua analisi sistematica è ben oltre gli scopi di 
questo articolo; sarà quindi qui fatto un solo un breve cenno al 
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concetto di NOME e, tra queste, alle NDE [per un’analisi det-
tagliata del problema della coscienza sul piano scientifico ed 
epistemologico v. Facco & Fracas (2018); per le NDE, le espe-
rienze di uscita dal corpo (Out-of-Body Experiences (OBE), la 
meditazione e l’ipnosi v. Facco, 2010, 2014, 2018)].

Coscienza e cervello
La coscienza, l’inconscio, lo spirito e l’anima con le loro 

insondabili profondità costituiscono il più grande, fonda-
mentale e irrisolto problema della conoscenza fin dalle ori-
gini dell’umanità. Alla complessità della dimensione psichica 
corrisponde quella del cervello, l’organo più complesso del 
corpo e forse dell’universo, con il suo patrimonio di neuroni 
(grossolanamente 100 miliardi e una rete di circa 100.000 mi-
liardi di connessioni tra di essi) e la sua straordinaria plasticità, 
che lo rende un sistema dinamico in continua trasformazione 
nel corso della vita - caratterizzato da un equilibrio tra incre-
mento delle sue connessioni e loro riduzione per fenomeni di 
potatura neuronale (il cui periodo più critico è l’età evolutiva) 
e poi di involuzione senile. 

La relazione tra esperienza ambientale e adattamento bio-
logico non è determinata solo dalle mutazioni casuali e selet-
tive del genoma, ma comprende importanti meccanismi epi-
genetici in grado di regolare l’espressione del genoma, i quali 
giocano un ruolo fondamentale nei processi di riorganizza-
zione o ristrutturazione cerebrale; a questo si aggiungono le 
modificazioni di natura psicologica e culturale nell’interazione 
con l’ambiente, non meno importanti di quelle strettamente 
biologiche. Questo rende la mente-cervello un complesso 
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duttile e dinamico, in cui le esperienze precedenti determi-
nano come gli individui risponderanno a quelle successive, 
mentre le esperienze successive possono modificare gli effet-
ti di quelle precedenti: la loro somma algebrica è alla base 
dell’evoluzione personale, della salute mentale o, al contra-
rio, della deviazione verso la psicopatologia. Questo rende 
inoltre evidente come non siamo semplici ospiti impotenti in 
balìa della macchina cerebrale, ma possiamo essere artefici e 
custodi del nostro cervello e di quello degli altri con tutta la 
responsabilità che ne consegue, soprattutto nei confronti dei 
bambini e degli adolescenti.

La coscienza emerge dal cervello in modo ancora miste-
rioso e non esiste tuttora una visione coerente e definitiva 
su cosa la coscienza sia e da cosa sia causata, né quale sia 
il metodo corretto di studio. Nel dibattito in corso nelle neu-
roscienze sono dunque presenti profonde implicazioni filoso-
fiche, epistemologiche e metafisiche. La scienza ha una po-
sizione metafisica dominante di matrice monista materialista. 
Il materialismo riduttivo considera la coscienza come imma-
teriale e come tale - secondo questa prospettiva - priva di 
realtà, un mero epifenomeno dei circuiti cerebrali, una sorta 
di “fantasma nella macchina” (Ryle, 1949). Questa posizione, 
di natura essenzialmente metafisica, è assiomatica, quindi non 
dimostrata; è tuttavia malfondata, anche se consolidata nella 
scienza (per una dettagliata analisi del problema v. Facco & 
Fracas, 2018). 

L’assioma fondamentale della neurologia sostiene che ad 
ogni manifestazione della mente corrisponde uno specifico 
neurocorrelato e afferma quindi una corrispondenza bi-uni-
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voca tra la mente e i circuiti cerebrali alla sua base. Questo 
assioma, universalmente accettato nelle neuroscienze, indi-
ca correttamente una correlazione e non un rapporto di cau-
sa-effetto unidirezionale: affermare che il cervello sia la causa 
esclusiva dell’attività mentale è come affermare che la causa 
del camminare siano le gambe. L’errore ontologico del mate-
rialismo è quello di stabilire una gerarchia fissa unidireziona-
le bottom-up (ossia dal cervello alla mente) ed è diretta con-
seguenza dell’errore metafisico di considerare a priori come 
reale (in quanto materiale) il solo cervello. Al contrario, se la 
corrispondenza è biunivoca, anche pensieri e parole sono e 
si possono comportare come stimoli – quasi come neurotra-
smettitori − in grado di attivare circuiti cerebrali specifici de-
putati all’elaborazione dei compiti in corso. Se è così, la rela-
zione mente-cervello è bidirezionale, bottom-up e top-down 
contemporaneamente: quindi non solo le modificazioni cere-
brali modificano la mente ma anche la mente può modifica-
re il cervello, come dimostrato da una notevole mole di studi 
sulla neuropsicologia dell’ipnosi e della meditazione (Facco, 
2014, 2016, 2017).

Secondo Chalmers i problemi fondamentali dello studio 
della coscienza sono due (Chalmers, 1999), l’Easy problem (il 
problema facile) e l’Hard problem (il problema difficile). Il pro-
blema facile è “facile” sul piano epistemologico (anche se tec-
nicamente molto difficile e complesso), perché il modello di 
studio è chiaro e gli strumenti sono disponibili: è il paradigma 
meccanicistico tradizionale delle neuroscienze, volto a ricer-
care i meccanismi cerebrali dei processi mentali. Il problema 
difficile − quello della natura e significato dell’esperienza, os-
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sia del vissuto soggettivo − è invece il problema irrisolto: un 
problema cruciale, non meno rilevante ma qualitativamente 
diverso rispetto alla comprensione dei soli meccanismi ce-
rebrali sottesi alla vita psichica e non indagabile con il solo 
paradigma meccanicista-riduzionista. Per fare un esempio, l’e-
sperienza e il significato del dolore non possono essere ridotti 
ai soli meccanismi della sua trasmissione nel sistema nervoso 
centrale, per quanto questi siano un aspetto fondamentale 
della loro neurofisiologia. In estrema sintesi, se la coscienza 
viene scientificamente definita come un prodotto emergente 
dalla complessità del cervello, e si ritiene che l’esperienza ab-
bia una base fisica nella fisiologia del cervello, come e perché 
questo si realizzi rimane ancora tutt’altro che chiaro.

Nello studio della coscienza vi sono diverse fondamenta-
li criticità perché la coscienza non è un fenomeno semplice 
e monomorfo, cosa che rende la sua definizione difficile per 
l’ampia gamma di attività ad essa connesse. Essendo un feno-
meno esclusivamente soggettivo, il suo studio richiede inoltre 
di includere l’introspezione e la prospettiva di prima persona 
- ossia includere l’esperienza e il vissuto con i loro significa-
ti- e non limitarsi al tradizionale approccio scientifico basato 
sull’obiettività (ossia su un’esclusiva prospettiva di terza perso-
na). Inoltre, la sua natura di fenomeno soggettivo “immateria-
le” rende ragione del fatto che nel dibattito sulla fondazione 
della scienza della coscienza sia implicata la secolare disputa 
tra monismo e dualismo - in questo caso la disputa tra la ridu-
zione della mente ai soli circuiti cerebrali (posizione monista 
materialista) e l’ammissione di proprietà ad essi non riducibili 
(i cosiddetti qualia, gli elementi dell’esperienza). Il problema 
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dei qualia − ossia cos’è ad esempio la rossità del rosso o la 
dolorosità del dolore − è irrisolto, ne è possibile risolverlo con 
l’approccio riduzionista dominante nelle neuroscienze: certa-
mente i qualia sono strettamente collegati ai rispettivi circuiti 
neuronali ma, in quanto esperienza, non sono tout court ridu-
cibili ad essi.

Nella letteratura scientifica internazionale sono presenti di-
verse teorie della coscienza, nessuna delle quali si è ancora im-
posta; sono piuttosto da considerare come teorie utili a iden-
tificare alcuni diversi aspetti della coscienza e, come tali, non 
mutualmente esclusive. Esse sono classificabili come segue: 

1. Teorie neurobiologiche; 
2. Teorie dell’elaborazione dell’informazione; 
3. Teorie della coscienza sociale; 
4. Teorie quantistiche; 
5. Teorie della non-località della coscienza. 

Le teorie neurobiologiche, come già accennato, esplorano 
i neurocorrelati della coscienza e sono quindi rivolte alla solu-
zione del problema facile. Quelle sull’elaborazione dell’infor-
mazione sono di matrice informatica: considerano la coscienza 
come uno spazio di lavoro globale e sono volte a comprende-
re la struttura della gestione delle informazioni al suo interno. 
Quelle sociali enfatizzano invece il ruolo dell’ambiente e del 
gruppo nel determinare la coscienza e la sua evoluzione. 

Le teorie quantistiche hanno un grande fascino e prometto-
no, se confermate, una rivoluzione nella concezione della co-
scienza. Per questo motivo, purtroppo, sono invocate sempre 
più spesso anche a sproposito, con il rischio di creare incon-
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sapevolmente mistificazioni, esotismi malfondati e derive di 
sapore New Age che di scientifico non hanno nulla; finiscono 
così con il danneggiare più che sostenere due materie serie e 
rigorose, ossia la fisica quantistica e la scienza della coscienza. 
Questa tendenza è tuttavia un interessante indizio dell’insod-
disfazione nei confronti del paradigma monista materialista: 
è il riflesso dell’esigenza di trovare una risposta più soddisfa-
cente al problema della coscienza - e quindi del senso della 
vita - che l’approccio materialista-riduzionista non è in grado 
di dare. È dunque doveroso sottolineare in questa sede che 
non sono stati ancora dimostrati meccanismi quantistici alla 
base della coscienza; le acquisizioni più recenti tuttavia stanno 
dimostrando una sempre maggiore plausibilità delle ipotesi 
formulate in passato - inizialmente rifiutate a priori per l’ap-
parente incompatibilità con le conoscenze di neurochimica e 
neurofisiologia disponibili. È inoltre da sottolineare che in altri 
campi della biologia, dalla fotosintesi clorofilliana alla capaci-
tà di orientamento degli uccelli migratori, alcuni meccanismi 
di natura quantistica sono stati dimostrati da studi recenti e 
hanno evidenziato che essi possono dunque avere un impatto 
sulla fisiologia. Quindi l’atteggiamento più corretto è quello di 
evitare di appiccicare frettolosamente l’etichetta di “quantisti-
co” senza una chiara conoscenza dei fatti, perché questo serve 
solo a screditare una materia seria e rigorosa (per una analisi 
dettagliata delle implicazioni quantistiche nella coscienza v. 
Facco & Fracas, 2018, capp. 5-6, e Fracas & Facco, 2017). Allo 
stato attuale le teorie quantistiche della coscienza, se posso-
no essere considerate più plausibili rispetto al passato, sono 
tuttavia tutt’altro che dimostrate: la speranza è che il prossi-
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mo futuro possa fornire ulteriori valide acquisizioni, ma nel 
frattempo è doveroso mantenere un atteggiamento di attesa 
rigorosamente neutro. Infine, le teorie sulla non-località non 
sono, come possono apparire, espressione di fughe esoteri-
che o derive parapsicologiche, ma prendono spunto dal para-
digma della fisica quantistica: sono anch’esse serie, razionali e 
rigorose per quanto apparentemente paradossali, ma, anche 
qui, occorre mantenere un atteggiamento di attesa evitando 
voli pindarici e qualsiasi pregiudizio (a favore o contro).

NOME
Le esperienze straordinarie, inspiegabili e gli incontri con 

lo “Sconosciuto” hanno da sempre affascinato filosofi, artisti, 
scienziati e il pubblico con profondi effetti in tutta la storia 
dell’umanità e in tutte le culture. Alla fine del XIX secolo, in 
seno al positivismo, si è curiosamente verificato un vivace se 
pur breve interesse nei confronti dei fenomeni parapsicolo-
gici con un approccio scientifico, che ha visto tri i più auto-
revoli studiosi Sir William Barrett (professore di fisica al Royal 
College of Science di Dublino alla fine dell‘800 e fondatore 
della American and British Society for Psychical Research) e, 
in Italia, Cesare Lombroso (Alvarado & Biondi, 2017; Barrett, 
1926; Lombroso, 1909). Sembra strano che in pieno clima 
dominato dall’obiettivismo positivista si sia verificato un tale 
interesse, ma esso è giustificato da una serie di circostanze, 
comprendenti l’introduzione della corrente elettrica (energia 
non visibile), l’ottimismo positivista e il dinamismo futurista 
(Galluzzi, 2017). Il pensiero scientifico dominante - evoluto 
verso il positivismo logico e il fisicalismo con Neurath, Carnap 



30 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

e il Circolo di Vienna (Carnap, 1928) - ha poi considerato la 
scienza come la forma più elevata e rigorosa di conoscenza e 
ha assiomaticamente escluso dal campo di interesse tutto ciò 
che non è fisico. Il rigoroso monismo materialista dominante 
nella scienza ha quindi trascurato, se non deriso, le NOME - 
quali le NDE, le OBE e le esperienze mistiche - o le ha con-
siderate tutt’al più come fenomeni disfunzionali o patologici, 
perché apparentemente incompatibili con gli assiomi adotta-
ti. Le NOME sono quindi rimaste incomprese, poco studiate o 
rifiutate a priori fino alla fine del secolo scorso. È da ribadire 
come questo rifiuto sia aprioristico e dovuto a una concezione 
materialista di natura metafisica, fatto che presenta profonde 
implicazioni epistemologiche e un forte rischio di deriva dog-
matica (Facco & Fracas, 2018).

Le NOME sono state scientificamente incluse nella classifica-
zione dei cosiddetti stati alterati di coscienza [Altered States of 
Cosnciousness, ASC (Vaitl et al., 2005)], termine criticabile per-
ché insinua a priori un’idea di anormalità o disfunzione. Tale clas-
sificazione è in effetti una sorta di minestrone in cui sono inclusi 
sia fenomeni fisiologici (come sonno, ipnosi e meditazione) sia 
condizioni francamente patologiche (come il delirium, il coma e 
lo stato vegetativo), creando più confusione che chiarezza (tab. 
1). Il concetto di ASC così inteso è dunque malfondato perché 
non distingue fisiologia da patologia e presuppone di definire 
come alterato tutto ciò che appare diverso dalla coscienza ordi-
naria - la cui “normalità” è una concezione di natura meramente 
statistica, tutt’altro che ben definita e, forse, non definibile. 

È dunque più corretto definire gli ASC non patologici come 
NOME - termine che chiaramente sottolinea la loro diversità 



Capitolo 2 - Dott. Enrico Facco  31

rispetto a quanto convenzionalmente accettato - e tenerli di-
stinti da quelli di natura patologica. Come già saggiamente 
suggeriva William James, il problema è di natura essenzial-
mente epistemologica e riguarda lo Zeitgeist (lo Spirito del 
Tempo) più che le neuroscienze in sé, ossia riflette ciò che, nel 
modello di realtà condiviso in un momento storico e una cul-
tura dati, sia compreso o incompreso, accettato o rifiutato. Ad 
esempio, l’ipnosi è stata fraintesa e pregiudizialmente rifiutata 
per due secoli, perché apparentemente incompatibile con la 
prospettiva razionalistica post-illuminista e la tradizionale de-
finizione dell’uomo – errata ma radicata da una tradizione filo-
sofico-religiosa secolare - come essere superiore, prediletto 
da Dio, dotato di un’anima razionale e una struttura monolitica, 
della quale la coscienza era il fondamento. L’ipnosi ha invece 
permesso all’occidente di scoprire l’inconscio e il suo linguag-
gio (profondamente diverso da quello del pensiero razionale 
classico e, come tale, apparentemente incomprensibile). Al 
contrario di quanto pregiudizialmente ritenuto fino agli anni 
recenti, l’ipnosi è una tecnica terapeutica di grande validità 
in grado di consentire l’empowerment del paziente, ossia un 
aumento del controllo della propria mente e del proprio cor-
po rispetto alla coscienza ordinaria: l’analgesia ipnotica ne è 
l’aspetto più eclatante (E. Facco, 2014, 2016).

NDE
I racconti sulle esperienze ai confini della vita, sul momento 

del trapasso o anche sullo scenario che si apre dopo la mor-
te sono presenti in tutte le culture fin dalla preistoria, perché 
il senso della vita e il mistero della morte costituiscono l’irri-



32 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

solto, fondamentale mistero filosofico-religioso dell’umanità. 
Essi spaziano dai testi egiziani - i Testi delle Piramidi (risalen-
ti al XXVII-XXII secolo a.C.), i Testi dei Sarcofagi e il Libro dei 
Morti - a quelli buddhisti -il Bardo Throtol (Libro Tibetano dei 
morti) - a Omero (la Preghiera di Aiace nell’Iliade), al Mito di 
Er nella Repubblica di Platone, a tutti i riti di iniziazione - ad 
esempio la discesa agli inferi (katábasis) nell’iniziazione ai Mi-
steri Eleusini - alle Tavolette Auree della scuola pitagorica, 
alle OBE testimoniate dai sopravvissuti nelle cadute da alta 
quota (Hein, 1892), alle esperienze sul letto di morte di Barrett 
(1926) e, dalla seconda metà del XX secolo, e infine alla lette-
ratura scientifica internazionale sulle NDE. 

Le NDE sono esperienze intense e complesse di tonalità 
trascendente. Se i loro elementi possono essere molto varia-
bili, alcuni di essi sono più frequenti e caratteristici (tab. 2) e da 
considerare universali, essendo riportati in tutte le culture (Be-
lanti, Perera, & Jagadheesan, 2008; E Facco, 2010). Dopo gli 
studi pionieristici di Moody Jr. e di Kubler-Ross degli anni set-
tanta del secolo scorso (Kubler-Ross, Wessler, & Avioli, 1972; 
Moody Jr., 1977, 1978), si è destato nella letteratura scientifica 
internazionale un crescente interesse per le NDE e oggi è di-
sponibile una notevole mole di dati sulla loro fenomenologia 
ed epidemiologia; sono state inoltre proposte diverse inter-
pretazioni scientifiche sulle cause di alcune loro manifestazio-
ni nel contesto del riduzionismo scientifico (tab. 3; per ulteriori 
dettagli v. Facco, 2010, 2018). Queste ipotesi, che hanno tal-
volta dato origine ad articoli scientifici non esenti da pregiudi-
zi scientisti (Mobbs & Watt, 2011), rimangono tuttavia a livello 
speculativo: non vi è dunque alcuna dimostrazione della loro 
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validità, mentre alcune di esse sono malfondate anche come 
ipotesi, essendo smentibili sulla base di altri fatti già noti. Ad 
esempio, l’ipotesi che la liberazione di oppioidi endogeni sia 
la causa della grande serenità e dello scenario trascendente 
riportato nelle NDE, è basata sul fatto che essi aumentano nel-
lo stress fisico (ad es., traumi ed emorragie gravi); tuttavia gli 
oppioidi non sono potenti allucinogeni, mentre i pazienti a cui 
vengono somministrati per la terapia del dolore non riportano 
esperienze simil-NDE ma effetti psicotropi negativi, consisten-
ti in reazioni disforiche e un delirium agitato la cui fenomeno-
logia è totalmente diversa da quella delle NDE. 

In estrema sintesi, l’idea che le NDE siano il mero risultato 
di disfunzioni organiche cerebrali è basata più su speculazioni 
che su fatti. Il problema non è nel riduzionismo in sé, non discu-
tibile e potente strumento di indagine, ma nel suo cattivo uso e 
nella tentazione di trasformarlo in una sorta di metodolatria o in 
ontologia, che considera esistente e reale solo quanto sia con 
esso compatibile. Le NOME in generale costituiscono dunque 
una forte sfida di natura epistemologica al paradigma scientifi-
co dominante e le NDE in particolare, per la loro collocazione al 
confine fra al-di-qua e al-di-là - ossia al confine di competenza 
tra scienze positive da una parte e filosofia e religione dall’altra. 

Per quanto le NDE siano esperienze affascinanti e molto 
suggestive, è doveroso precisare subito che nessuna di esse 
costituisce una prova dell’esistenza di una vita ultraterrena né 
della reincarnazione. La reincarnazione, che appare quanto di 
più implausibile al pensiero occidentale, nell’antichità è stata 
sostenuta sia in Occidente (ad es. Pitagora e Platone) sia in 
Oriente (ad es. il Buddhismo), ma è stata anche ipotizzata an-
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che nell’ambito della tradizione cristiana da Origene (185-254 
d.C). Il fatto che in occidente appaia non plausibile è in realtà 
una conseguenza del sinodo di Costantinopoli del 543 d.C., 
nel quale la Chiesa ha definitivamente cassato l’idea della 
metensomatosi (la trasmigrazione delle anime) ipotizzata da 
Origene (Facco, 2010). Dunque la reincarnazione non è in sé 
né più né meno plausibile e razionale dell’idea di una vita sin-
gola, con o senza una sua continuazione dopo la morte bio-
logica. La sua cancellazione dalla cultura occidentale è infatti 
espressione di un filtro culturale prodotto dalla dottrina della 
Chiesa prima e sostenuto poi dal fisicalismo (assieme alla ne-
gazione a priori di qualsiasi fenomeno non materiale o non 
limitato entro confini della sola vita biologica); vale tuttavia la 
pena di ribadire ancora una volta che il rifiuto materialista è di 
natura assiomatica e, come tale, privo di qualsiasi dimostra-
zione. Nonostante il plurisecolare rifiuto della reincarnazione 
nella cultura occidentale, essa rimane un fenomeno transcul-
turale ampio e vitale, né superato né estinto: due sondaggi su 
vasti campioni di popolazione si in USA che in Europa dimo-
strano infatti che ancora oggi il 20% circa della popolazione 
occidentale crede nella reincarnazione, mentre un altro 20%, 
atei inclusi, la ritiene plausibile (E Facco, 2010).

Le NDE ripropongono anche il tema della spiritualità. La 
spiritualità è tradizionalmente considerata materia di natura 
filosofico-religiosa, ma si sta oggi rivelando anche materia 
di ineludibile interesse scientifico e clinico. Infatti si sta veri-
ficando nella letteratura scientifica un crescente interesse per 
la neuropsicologia della spiritualità e dell’esperienza religio-
sa (Fabbro, 2010; Facco 2014); parallelamente sia la World 
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Psychiatric Association (WPA) sia l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità hanno riconosciuto l’importanza della spiritua-
lità e della religione per la salute mentale e la qualità della 
vita, mentre diverse associazioni psichiatriche nazionali hanno 
aperto sezioni dedicate specificamente al loro studio (Facco 
et al., 2015; Facco, Lucangeli, & Tressoldi, 2017, 2018; Morei-
ra-Almeida, Sharma, van Rensburg, Verhagen, & Cook, 2016). 

L’idea che scienza e religione siano incompatibili è un vec-
chio pregiudizio che si trascina fin dalla nascita delle scienze 
moderne e dal loro conflitto con l’Inquisizione. Nel XX secolo 
questa apparente incompatibilità è stata solo parzialmente ri-
solta con un compromesso rappresentato dal principio della 
non sovrapposizione dei magisteri, introdotto da Pio XII nell’en-
ciclica Humani Generis (1950) e riaffermato da Giovanni Pao-
lo II nell’ottobre 1996 alla Pontificia Accademia delle Scienze 
(Gould, 1997). Secondo questo principio, scienza e religione 
non sono in conflitto perché si occupano di domini differenti e 
distinti: ossia la costituzione fisica dell’universo alla scienza, i va-
lori etici e il significato della vita spirituale alla Chiesa. Nel 1998 
la National Academy of Sciences of the USA ha avallato questo 
principio, affermando: “Molti scienziati sono profondamente 
religiosi. Ma la scienza e la religione si occupano di due real-
tà separate dell’esperienza umana. Richiedere che esse siano 
combinate riduce la magnificenza di entrambe” (Alberts, 1998). 

Tuttavia la coscienza, la vita e la realtà costituiscono un’unità 
inscindibile. In accordo con Metzinger, il cervello è un motore 
ontologico che crea modelli di mondo a partire da ciò che os-
serva e ritiene plausibile (Metzinger & Gallese, 2003): il mondo 
conosciuto è dunque una co-creazione dinamica della realtà 
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e della mente, che inesorabilmente la rappresenta secondo i 
propri processi di codificazione cerebrale e in modo necessa-
riamente parziale e provvisorio, non potendo tenere conto di 
ciò che non conosce. È quindi insensato pensare di conoscere 
la realtà in sé e mantenere separazioni disciplinari artificiali im-
poste a priori per mere ragioni politiche di convivenza – una 
sorta di “lottizzazione”, per usare il linguaggio del giornalismo 
politico. Tanto più quando l’obiettivo sia la conoscenza di sé, 
della relazione mente-cervello-corpo-realtà e il senso dell’esi-
stenza umana: questa materia richiede grande apertura men-
tale, umiltà, autentica perplessità filosofica, e la socratica con-
sapevolezza di non sapere nulla, quindi non ammettere alcuna 
separazione o scissione, né dogmi, pregiudizi, pseudocertezze, 
monopoli o integralismi (religiosi o scientifici).

Ai confini tra la vita e la morte cessa la capacità di verifica-
zione/falsificazione della scienza, ma non per questo cessa la 
realtà, la concretezza, l’importanza e il significato di quello che 
è il più grande e terribile mistero dell’umanità. Il principio de 
Due Magisteri viene dunque messo in crisi proprio dalle NDE, 
che si collocano al confine dei due domini - sulla superficie di 
attrito, per così dire - e sfidano così sia la Scienza sia la Chiesa, 
mettendo alla prova la persistenza di vecchi pregiudizi e ap-
parenti incompatibilità. Lo stesso Gould riconosce che il confi-
ne tra i due magisteri non è netto e chiaro e che essi possono 
sollevarsi uno contro l’altro lungo il loro confine. 

Il problema può essere correttamente affrontato solo rico-
noscendo e abbandonando filtri culturali, pregiudizi, dogmi, 
imposizioni alla realtà di a priori e - come afferma saggiamente 
Aristotele nel IV libro della Metafisica - interrogandosi costante-
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mente sulla validità degli assiomi adottati. Come ha proclamato 
Giovanni Paolo II nel 1996, che “La verità non può contraddire 
la verità”: qualsiasi essa si riveli essere, anche se incompatibile 
con quanto prima creduto (e da qualsiasi parte sostenuto). Nel 
cammino verso la verità - la cui meta rimane irraggiungibile - è 
dunque necessario adottare un approccio metafilosofico, me-
tareligioso e metascientifico (E. Facco & Fracas, 2018; E Facco 
et al., 2015; E Facco, Lucangeli, & Tressoldi, 2018; Enrico Facco 
et al., 2017; Pasqualotto, 2008a, 2008b), che superi le malfon-
date barriere culturali che si sono create nei secoli scorsi.

È infine da tenere presente che religiosità, spirito e anima, 
prima che entità di pertinenza confessionale, sono facoltà del-
la mente umana, e come tali sono indipendenti da qualsia-
si dottrina religiosa e teologia; semmai costituiscono la base 
neuropsicologica senza la quale non potrebbe esistere alcu-
na forma di religione (Facco, 2014; Facco et al., 2015, 2017, 
2018). Se questa osservazione è ammissibile, il metodo scien-
tifico delle neuroscienze, la filosofia e la religione possono es-
sere riunite correttamente adottando l’approccio meta- sopra 
menzionato, nella difficile via della conoscenza. 

Conclusioni
La coscienza costituisce il grande enigma ancora non risol-

to e di cruciale importanza per la conoscenza di noi stessi e 
della realtà. Le NOME costituiscono un importante capitolo 
della fisiologia e fisiopatologia della coscienza, poco studiato 
e per lo più frainteso fino agli anni recenti per una serie di 
pregiudizi e filtri culturali appartenenti allo spirito del tempo. 
È ora necessario riconoscere e distinguere le manifestazioni 
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non ordinarie fisiologiche da quelle patologiche ed evitare di 
assumere a priori un’idea di anormalità, solo perché diverse 
da quelle ritenute convenzionalmente ordinarie.

Esiste un trat d’union tra ipnosi, meditazione, altre NOME 
- come NDE, esperienze mistiche, esperienze indotte da so-
stanze psicotrope - e disturbi della sfera psichiatrica. Il pro-
blema critico, di natura essenzialmente epistemologica, è la 
corretta diagnosi differenziale per evitare di equiparare tout 
court le NOME a disturbi mentali, come è stato prevalente-
mente fatto fino ad oggi da una rigida prospettiva meccani-
cista-riduzionista. È un problema epistemologico e clinico di 
importanza cruciale e che non può più essere eluso (Facco, 
2018). Esiste altresì un trait d’union tra NOME, poesia, arte, 
musica e disturbi neurologici (ad es. l’epilessia del lobo tem-
porale) e psichiatrici, anch’esso ancora mal compreso. Proba-
bilmente esistono elementi comuni nei circuiti cerebrali alla 
base di queste diverse manifestazioni della psiche, ma la loro 
fisiologia e il loro significato sono diversi e il loro confine è 
tutt’altro che chiaro. I sorprendenti elementi comuni di NDE, 
OBE, ipnosi e meditazione non sono solo rilevanti per la feno-
menologia della coscienza, ma sono anche suggestivi di una 
loro potenziale utilità sul piano terapeutico. 

È dunque necessario riconsiderare dai suoi fondamenti il 
paradigma dominante nelle neuroscienze per superare i limi-
ti di un rigido approccio riduzionista ai fenomeni soggettivi; 
da questo dipende non solo la corretta interpretazione delle 
NOME ma anche una corretta fondazione della scienza della 
coscienza e la soluzione del problema difficile: è una sfida ine-
ludibile e da affrontare con la mente aperta per coerenza con 
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lo stesso concetto di scienza, che non può essere dogmatica-
mente costretto entro i rigidi limiti di nessun paradigma dato.
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Patologie neurologiche
• Coma
• Crisi epilettiche 
• Responsività minima
• Stato vegetativo 
• Responsività minima

Disordini psichiatrici
• Allucinazioni 
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• Delirio e delirium 
• Depersonalizzazione  
• Derealizzazione 

Attività introspettive intenzionali
• Ipnosi 
• Meditazione 

Manifestazioni spontanee non patologiche
• Esperienze da allucinogeni
• Esperienze di pre-morte (NDE)
• Esperienze di uscita dal corpo (OBE)
• Esperienze mistiche
• Guarigioni inspiegabili 
• Percezioni extrasensoriali 
• Sinestesia
• Sogno lucido
• Sonno e sogno
• Stati ipnagogici
• Stimmate
• Trance
• Xenoglossia 



CAPITOLO 3

“Comunicazione Morfogenetica Quantica 
dei sistemi viventi: Coscienza, Informazione, 
Energia, Materia. Il modello C.I.E.M. come 

passo per una visione integrata  
ed olografica dell’individuo e dell’universo”

ing. anDrEa gaDDucci

Ingegnere Elettronico esperto in Biomedica ed in metodiche e tecno-
logie Quanto-Biofisiche, Co-Founder di Bio-t – Tecnologie per la Vita, 
Co-ideatore del Congresso MEDCAM – Congresso Internazionale delle 
Medicine non convenzionali, complementari ed integrate

Il modello C.I.E.M vuole essere una riflessione sull’esistenza 
di almeno quattro bio-campi, Coscienza Informazione, Ener-
gia e Materia, come base minima di comprensione della strut-
tura della realtà. Lo scopo del modello è di portare attenzione 
e consapevolezza sul fatto che ognuno di questi bio-campi 
non solo esiste, ma ha anche leggi ben precise che lo regola-
no, che ne permettono una analisi ed una interazione specifi-
ca con esso. 

Se un terapeuta vuole fare una analisi/diagnosi su un clien-
te/paziente, di certo deve comprendere che per completez-
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za non può prescindere dal farla considerando tutti e quattro 
questi piani essendo ognuno interdipendente dall’altro. 

Avrà quindi bisogno di strumenti idonei e di tecniche op-
portune a seconda del caso, altrimenti, senza accorgersene, 
lascerà al caso le interazioni con ogni bio-campo a lui non 
noto. Sebbene la parte più studiata oggi sia la materia e poco 
si sappia dell’energia del corpo, di informazione e coscienza si 
parla poco sebbene rappresentino la parte più interessante e 
potente della persona. È un fatto che la coscienza sia studiata 
oggi più che mai per cercare di comprenderne la natura e le 
interazioni con la realtà. 

Di per certo, con esperimenti ben precisi svolti per anni 
a livello universitario, oggi se ne può correlare l’attività, ad 
esempio, con fenomeni di modificazione di segnali aleatori 
prodotti da apparecchiature elettroniche come i REG, Ran-
dom Event Generator; questi sono antenne molto particolari 
fatte di semiconduttori che producono segnali aleatori il più 
possibile tendenti al rumore bianco; ad oggi sono installati in 
tutto il mondo per osservare il funzionamento della coscienza 
collettiva e dei suoi andamenti (vedi il Global Consciousness 
Project) cercando di codificare un linguaggio di comunicazio-
ne che, in modo molto fuori dal comune, lavora in modalità 
sincrona ed in tempo reale. Al fine di comprendere meglio 
questa interazione uomo-coscienza-macchina, presenterò l’i-
potesi di un universo olografico e di come l’informazione pos-
sa strutturarsi in un modo molto particolare, al fine di determi-
nare la realtà che ci circonda. 

Fin dai tempi più antichi, con tecniche un tempo oracoli-
stiche o di credenza, il mondo dell’informazione e delle pro-
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babilità di determinare una realtà piuttosto che un’altra, ha 
rappresentato un fascino incredibile per molti ed oggi é di-
ventato parte integrante dell’osservazione scientifica, del mo-
dello stesso dell’atomo, condivisa e sperimentabile. 

Sarà per questo mia premura introdurre il progetto P.E.A.R. 
dell’università di Princeton e le sue implicazioni pratiche, met-
tendovi al corrente di come tecnologie moderne usino tali 
conoscenze per analizzare correlazioni con informazioni pro-
dotte dalla coscienza umana. Grazie a questi studi è possibile 
capire come tutto questo possa aiutare a sviluppare una con-
sapevolezza individuale e collettiva sul piano diagnostico e 
terapeutico integrato. A mio avviso, queste interfacce saranno 
il mezzo più utile nel breve termine per lavorare sul nostro in-
conscio e sul nostro progresso evolutivo individuale e collettivo 
ed ancor di più lo è il know how correlato alla comprensione di 
come, in realtà, sia possibile passare dal piano della coscienza 
per compiere operazioni assai più interessanti di quelle opera-
te nella materia, operazioni anche non locali, fatte da coscien-
za a coscienza, da medico a paziente, da paziente a paziente 
esattamente in linea con il principio della fisica quantistica per 
cui ogni osservatore influenza la realtà che osserva e ne è parte 
integrante, così il medico diventa parte integrante di tutte le 
osservazioni che opera quando decide di aiutare un paziente 
creando una relazione terapeutica unica e irripetibile dove il 
protocollo diventa un metodo, un modo per creare ogni volta 
un percorso unico con cui guida il paziente fuori dalla patologia 
verso la salute, verso il benessere. 

Spingendomi poi ancora più in là, lascio a voi una doman-
da: se siamo tutti collegati fra noi e con il tutto, siamo vera-
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mente in grado di separare ciò che facciamo in materia da ciò 
che facciamo in coscienza? 

Quanta parte di coscienza esiste in un atto medico? Quanta 
parte nella somministrazione di un placebo? Vi porterò espe-
rienze pratiche di lavoro quotidiano con decine di terapisti in 
tutto il mondo, in questa dimensione di coscienza e consa-
pevolezza, che di sicuro riscontrerete anche nel vostro quo-
tidiano magari in contesti più semplici ma di per certo noti e 
osservabili, visto che tutti siamo “Coscienza”.

 



CAPITOLO 4

“L’intricazione tra il cervello  
e il suo ambiente”

ProF. silvano tagliagambE

Professore emerito di Filosofia della scienza dell’università di Sassari. Di-
rettore delle collane “Filosofia della scienza” dell’Aracne editrice e “Di-
dattica del progetto” dell’editore Franco Angeli.

Il cervello e il suo «doppio»
Nel 1944, in un saggio destinato ad avere sviluppi rivolu-

zionari, Erwin Schrödinger si pose l’interrogativo “Che cos’è 
la vita?” e cercò di rispondere applicando i metodi della fisica 
quantistica allo studio delle molecole viventi di interesse ge-
netico. L’aspetto più interessante di questo suo contributo è la 
distinzione che egli opera, nel considerare i sistemi biologici 
e l’ordinamento nello spazio e nel tempo in essi manifesto, tra 
due modi di ridurre l’ordine (Two ways of producing orderli-
ness): ordine dal disordine, generato da meccanismi statistici, 
e ordine dall’ordine. A suo giudizio per la mente priva di pre-
giudizi il secondo principio sembra essere molto più semplice 
e plausibile: per spiegarlo dobbiamo fare ricorso alla teoria 
quantistica, chiamando in causa la dinamica nelle interazio-
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ni tra componenti quantistici. È esperienza comune che una 
successione di reazioni chimiche temporalmente concatenate 
(ordinate nel tempo), come spesso osservate nei sistemi bio-
logici, ben presto collassa a causa delle interazioni casuali con 
l’ambiente in cui è immersa. La stabilità funzionale e l’efficienza 
chimica osservata nei sistemi biologici è benlungi dall’essere 
regolarità solo in media quale quella che si può ottenere in un 
approccio statistico basato unicamente sugli urti casuali delle 
molecole. Schrödinger osserva che “non c’è bisogno di imma-
ginazione poetica ma solo di chiara e sobria riflessione per ri-
conoscere che ci troviamo ovviamente di fronte ad eventi il cui 
regolare e rigoroso svilupparsi è guidato da un ‘meccanismo’ 
interamente differente dal meccanismo della fisica probabilisti-
ca”. (Schrödinger 1944: 79).

Se troviamo tutto ciò stupefacente è semplicemente per il 
fatto che il fisico e il chimico, studiando la materia inanimata, 
non si sono mai trovati di fronte a fenomeni che dovessero 
interpretare in questo modo. Non possiamo aspettarci che la 
nostra bella teoria statistica di cui eravamo così giustamente or-
gogliosi” risulti sufficiente per spiegare il comportamento della 
materia vivente, le cui caratteristiche più sorprendenti sono vi-
sibilmente basate in larga misura sul principio ”dell’ordine da 
ordine”.

Raccogliendo questo invito a seguire la dinamica nelle inte-
razioni tra componenti quantistici nel 1967 Ricciardi e Umezawa 
proposero il modello quantistico del cervello utilizzando la teo-
ria quantistica dei campi (QFT) che descrive, fornendo risultati 
sperimentalmente confermati, l’emergere dell’ordinamento in 
sistemi quali i cristalli, i ferromagneti, i superconduttori.
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Partendo dal fatto, evidenziato da Schrödinger, che la Mec-
canica Statistica classica e l’approccio in termini di forze con 
un limitato raggio di azione (a corto range) della biologia mo-
lecolare, sebbene necessarie, non risultano essere strumenti 
completamente adeguati per descrivere la dinamica del cer-
vello, Ricciardi e Umezawa proposero che l’ordine emergente 
nella formazione delle configurazioni di neuroni globalmente 
correlati fosse generato attraverso il meccanismo della rottura 
spontanea della simmetria (RSS), noto nella fisica della mate-
ria condensata e delle particelle elementari. Ricordiamo che, 
in tutta generalità, la simmetria della dinamica può essere rot-
ta in tanti modi diversi. La rottura viene detta ‘spontanea’ per 
indicare che questi modi sono tutti equiprobabili, ognuno di 
essi cioè può essere realizzato in natura. La ‘scelta’ tra di essi 
viene indotta da un agente (stimolo) esterno. In questo mec-
canismo le proprietà di simmetria della dinamica microscopi-
ca implicano l’esistenza di campi che, propagandosi su tutto 
il sistema, inducono la formazione di configurazioni ordinate 
dei componenti elementari.

Il modello di Ricciardi e Umezawa si colloca dunque all’in-
terno dello scenario della teoria quantistica dei campi a molti 
corpi che descrive in maniera efficace l’emergenza di compor-
tamenti coerenti collettivi a partire da una molteplicità di “par-
ticelle elementari” ed è comunemente usata ad esempio nella 
fisica della materia condensata (fenomeni della superfluidità, 
superconduttività ecc.).

Va ricordato a questo proposito, sulla scia di quanto precisa 
Ignazio Licata (2008), che quando si parla di “quantum brain” 
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lo si può fare essenzialmente in due modi, ossia considerando 
che nei modelli:

a. i processi quantistici vengano considerati reali all’in-
terno del cervello e siano descritti dal formalismo del-
la meccanica quantistica (cosiddetta “prima quantizza-
zione”) o della teoria quantistica dei campi (cosiddetta 
“seconda quantizzazione”);

b. i processi quantistici non vengano considerati reali, 
ma si utilizzi il formalismo quantistico per descrivere 
processi complessi caratterizzati da auto-organizza-
zione ed emergenza. In tal caso, si parla di “Quantum 
like semantics”, in quanto i sistemi trattati non sono di 
natura quantistica ma seguono piuttosto una logica 
quantistica nelle relazioni tra sistema ed osservatore, 
cosa che modifica il significato del formalismo.

Freeman e Vitiello hanno di recente proposto (2008 e 
2016) un loro modello dissipativo quantistico del cervello 
come estensione di quello di Ricciardi e Umezawa. Si tratta di 
un modello del primo tipo: in esso ci riferiamo pertanto a un 
sistema macroscopico quantistico a tutti gli effetti, come pos-
sono essere i fenomeni della superconduttività, superfluidità, 
i laser ed il quantum computing (che può essere digitale e 
quindi di tipo Turing o analogico, quindi super-Turing ma non 
universale). Inoltre, i neuroni e le altre cellule, diversamente da 
altri modelli quantistici del cervello presenti in letteratura, non 
sono considerati come componenti quantistici. Il modello pre-
vede che lo stimolo esterno cui è sottoposto il cervello induca 
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la rottura spontanea della simmetria, ma la struttura ordinata 
che va a formarsi dipende dalla dinamica interna del cervello, 
e proprio la prevalenza di quest’ultima comporta la possibilità 
che un certo ricordo venga evocato da stimoli completamen-
te diversi da quello che ne ha indotto la memorizzazione e in 
condizioni in parte o del tutto differenti da quelle in cui ci si tro-
vava quando il ricordo veniva memorizzato.

L’aspetto che ci interessa qui di questo modello è che esso 
considera il cervello un sistema intrinsecamente aperto, per-
manentemente accoppiato con l’ambiente esterno e porta 
all’immagine di una mente che vive tramite una serie conti-
nua di transizioni di fase e dunque di nuovi livelli emergen-
ti. Questo accoppiamento viene considerato imprescindibile 
per necessità matematica. La matematica di cui disponiamo 
impone infatti che nello studio di un sistema aperto, diciamo 
il sistema A, si debba procedere alla “chiusura” del sistema 
considerando l’ambiente in cui esso è immerso, in modo tale 
da avere costantemente il bilanciamento dei flussi di mate-
ria, di energia, etc. tra il sistema A e l’ambiente. Denotiamo 
quest’ultimo come sistema B. Concentrandoci sullo scambio 
energetico, l’energia in uscita da A, E(A), deve essere uguale 
a quella in ingresso in B, E(B), e viceversa. Deve cioè essere in 
ogni caso E(A) - E(B) = 0. L’insieme (A, B) dei sistemi A e B si 
comporta dunque come un sistema “chiuso”, per il quale cioè 
non ci sono flussi energetici né in ingresso né in uscita. Con 
il formalismo matematico di cui disponiamo, sia classico che 
quantistico, possiamo trattare in maniera consistente questo 
sistema chiuso. Abbiamo dunque un doppio del sistema che 
può essere considerato l’immagine speculare a tempo inver-
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so. Il sistema B funge da copia del sistema A, nel senso che si 
comporta esattamente come il sistema A per quanto riguarda 
i flussi a patto di invertire il loro verso: infatti quello che è in 
ingresso per A, è in uscita per B, e viceversa. Chiaramente, 
invertire il verso dei flussi è equivalente a scambiare A con B, 
o viceversa. Poiché tecnicamente il verso del flusso si inverte 
cambiando il segno della variabile tempo, possiamo dire che 
B si comporta come la copia di A per la quale sia stato invertito 
il verso del tempo (la time-reversed copia di A). Riassumendo, 
B è il sistema che descrive l’ambiente per quanto concerne 
il bilanciamento del flusso energetico di A ed esso è anche 
l’immagine speculare di A nello specchio del tempo (la time 
mirror image di A): esprimiamo in sintesi questo fatto dicendo 
che B è il Doppio di A.

L’entanglement o intricazione, intreccio tra il cervello e il 
suo ambiente è quindi descritto come un accoppiamento per-
manente, o un dialogo dinamico tra i due, dal quale emerge la 
coscienza, che appare pertanto come un processo altamente 
dinamico radicato nel carattere dissipativo delle dinamiche 
cerebrali, cioè nella termodinamica di non equilibrio della sua 
attività metabolica.

Ne consegue che quella che noi chiamiamo “coscienza” ri-
sulta in realtà non un “qualcosa” che accade dentro di noi, nella 
nostra scatola cranica, ma un processo complesso, dinamico ed 
aperto che deriva dalla co-esistenza e dalla co-evoluzione del si-
stema corpo-cervello con l’ambiente-mondo e viceversa, in linea 
con ciò che scrivevo più di dieci anni fa, allorché evidenziavo “la 
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necessità di assumere la ‘mente’ non come sede di processi psi-
cofisiologici o come teatro in cui si agitano credenze, desideri, 
emozioni, bensì come agente produttore di conoscenze e teorie. 
Proprio per questa va affermata con decisione e salvaguardata la 
sua autonomia rispetto al cervello: “ciò che può chiamarsi il se-
condo mondo - il mondo della mente - diventa, a livello umano, 
sempre di più l’anello di congiunzione tra il primo e il terzo mon-
do: tutte le nostre azioni nel primo mondo sono influenzate dal 
modo in cui noi afferriamo il terzo mondo ad opera del nostro 
secondo mondo’ (Popper 1972: 207). La mente è dunque una ti-
pica realtà di confine, un’‘interfaccia’ tra due mondi radicalmente 
differenti, quello fisico e quello della conoscenza, in tutte le sue 
manifestazioni, da studiare come organo di adattamento, quindi 
dal punto di vista della sua funzione adattativa e dei suoi pro-
dotti, e non soltanto, o tanto, da quello dei processi che si svol-
gono all’interno di essa. Ne scaturisce una diversa valutazione 
dell’intenzionalità” (Tagliagambe, 1997: 207), che non può più 
essere considerata la secrezione del cervello (come dice Searle), 
in quanto suo attributo originario e intrinseco, né un attributo e 
prodotto dei processi psichici, come originario “linguaggio del 
pensiero” secondo quanto proponeva Fodor. Essa è invece ciò 
che àncora la soggettività al mondo 3 della conoscenza ogget-
tiva e fa emergere la razionalità non come un attributo menta-
le, ma come un valore oggettivo legato al nostro rapporto con 
l’ambiente e alla capacità dei processi mentali di afferrarne le 
caratteristiche strutturali e i principi che ne regolano la dinamica. 
Questo è un aspetto che sta assumendo grande rilievo nell’anali-
si della relazione tra il normale e il patologico, in quanto a partire 
da esso possiamo dire che nel modello che stiamo consideran-
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do i processi coscienti emergono dal dialogo continuo tra il si-
stema e il suo Doppio e che, di conseguenza, essi potrebbero 
venire spiegati come una speciale proprietà di auto-interazione 
del sistema con sé stesso.

Il normale e il patologico
È stato senza dubbio Georges Canguilhem, nel suo Saggio 

sul normale e il patologico, scritto per una parte nel 1943 e per 
un’altra nel periodo 1963-1966, che costituisce la sua opera più 
significativa, a indicare con estrema chiarezza le conseguenze 
di questa intricazione tra cervello, corpo nel suo complesso e 
ambiente. Egli infatti richiama subito l’attenzione sulla questio-
ne che considera cruciale: “Il vivente e l’ambiente non sono 
normali presi separatamente, ma è la loro relazione che ren-
de tali l’uno e l’altro” (Canguilhem 1966: 113). Ciò significa che 
l’origine delle nozioni di salute e di malattia va ricercata nell’e-
sperienza che gli uomini hanno dei loro rapporti d’insieme con 
l’ambiente, per cui i modelli del cervello presi in considerazione 
nel paragrafo precedente diventano estremamente significativi 
e rilevanti anche per quanto riguarda la medicina.

A questa conclusione Canguilhem perviene partendo dal 
fatto fondamentale “che la vita non è indifferente alle condi-
zioni nelle quali è possibile, che la vita è polarità e proprio per 
questo istituzione inconscia di valori; in breve, che la vita è di 
fatto un’attività normativa. Per normativo si intende in filosofia 
ogni giudizio che consideri o qualifichi un fatto in relazione a 
una norma, ma questo tipo di giudizio è in fondo subordina-
to a quello che istituisce delle norme. È normativo, in senso 
stretto, ciò che istituisce delle norme. Ed è in questo senso 
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che noi proponiamo di parlare di una normatività biologica”. 
(Canguilhem 1966: 96). E ancora, a ulteriore chiarimento di 
questo aspetto cruciale: “Se esistono delle norme biologiche, 
è perché la vita, essendo non solo sottomissione all’ambiente 
ma anche istituzione del proprio ambiente, pone proprio in 
tal modo dei valori non soltanto nell’ambiente ma anche nello 
stesso organismo. È ciò che chiamiamo la normatività biologi-
ca” (Canguilhem 1966: 189).

Emerge così, come scrive efficacemente Mauro Ceruti, 
un’immagine della storia naturale della possibilità che “condu-
ce a un’interpretazione delle leggi e delle regolarità non quali 
necessità predeterminate e atemporali, bensì quali vincoli ri-
sultanti da una storia che è creatrice di nuove forme. Questi 
vincoli sono appunto da interpretare non soltanto come limiti 
del possibile, ma anche come condizioni di nuovi possibili” 
(Ceruti 2018, p. 117).

La dialettica tra vincoli e possibilità così intesa, caratterizza-
ta dal fermo proposito di individuare e tracciare l’orizzonte en-
tro il quale è lecito spingere l’esplorazione del possibile, che 
è quello coincidente con la tipologia di ogni singolo fenome-
no, e nel nostro caso di ciascun essere biologico, costituisce 
una premessa obbligata per comprendere in modo adeguato 
le ragioni e le modalità della ricerca di Canguilhem sul rap-
porto tra normale e patologico e del perché, a suo giudizio, 
vada delegato al vivente, considerato nella sua polarità dina-
mica con l’ambiente, il compito di stabilire le norme alle quali 
conformarsi. Se si parte da una prospettiva di questo gene-
re, a suo modo di vedere, “si comprende come la salute sia 
nell’uomo un sentimento di assicurazione nella vita che non 
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si attribuisce da sé alcun limite, Valere, da cui «valore», signi-
fica in latino «stare bene». La salute è un modo di affrontare 
l’esistenza sentendosi non soltanto possessori o portatori, ma, 
al bisogno, creatori di valori, instauratori di norme vitali” (Can-
guilhem 1966: 163).

Per capire dove cominci il patologico, la malattia, secondo 
Canguilhem occorre allora prendere avvio

da tre punti cruciali, indissolubilmente legati tra loro:

 ● la vita è caratterizzata non da un desiderio di stabilità, 
dall’oscillazione attorno a un equilibrio stabile al quale 
fare ritorno in caso di scostamento, ma da una continua 
ricerca degli optima funzionali, vale dire dei valori di cia-
scuno degli elementi dell’ambiente per i quali una deter-
minata funzione si espleta al meglio;

 ● ciò comporta che la frontiera tra il normale e il patolo-
gico sia necessariamente imprecisa e mutevole per in-
dividui diversi, ma estremamente precisa per un solo e 
medesimo individuo considerato successivamente;

 ● questo riconoscimento della relatività individuale e cro-
nologica delle norme non è scetticismo di fronte alla 
molteplicità, ma imprescindibile tolleranza della varietà, 
perché “la salute è un margine di tolleranza nei confronti 
delle infedeltà dell’ambiente” (Canguilhem 1966: 161).

Possiamo esprimere la sostanza di questi assunti introdu-
cendo un concetto recente, enunciato da Taleb (2012): quello 
di antifragilità, contrapposto alla classica nozione di resilienza, 



Capitolo 4 - Silvano Tagliagambe  57

termine originariamente proveniente dalla metallurgia, dove 
indica la capacità di un metallo di resistere alle forze che vi 
vengono applicate e che rappresenta quindi il contrario della 
fragilità. Trasposto in campo biologico esso indica la capacità 
di far fronte alle sfide con l’ambiente e agli shock che ne deri-
vano e di persistere nel perseguire i propri obiettivi superando 
in maniera efficace le difficoltà, i rischi e tutti gli eventi negativi 
che si incontrano via via sul proprio cammino. Il termine de-
riva infatti dal latino “resalio”, iterativo del verbo “salio”, che 
in una delle sue accezioni originali indicava l’azione di risalire 
sulla barca capovolta dalle onde del mare, ripristinando la si-
tuazione anteriore al ribaltamento.

Canguilhem, riallacciandosi alla linea tracciata da Schröd-
inger con la differenza radicale da lui istituita tra i due modi di 
produrre l’ordine, ordine dal disordine, generato da meccani-
smi statistici, e ordine dall’ordine, assume al contrario questo 
concetto in modo più vicino all’idea odierna di antifragilità, 
che caratterizza i sistemi capaci di “prosperare nel disordine”, 
in grado cioè non soltanto di resistere agli shock, rimanendo 
gli stessi di prima, bensì di uscire migliorati da questo con-
fronto con la casualità, l’incertezza e il caos, come fa tutto ciò 
che sa cambiare nel tempo crescendo, producendo cioè nuo-
vo ordine: l’evoluzione, la cultura, le idee vincenti, la buo-
na innovazione tecnologica. Fare riferimento a questa idea 
per quanto riguarda la vita e gli organismi viventi significa non 
soltanto mettere in risalto quella loro tendenza dinamica all’ol-
trepassamento e la loro capacità di superare gli ostacoli, alla 
costante ricerca di nuove modalità organizzative e di nuovi 
equilibri, ma soprattutto, come fa appunto Canguilhem, evi-
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denziare che la guarigione non può essere considerata sem-
plicisticamente il ripristino della condizione anteriore all’in-
sorgere della malattia, in quanto quest’ultima introduce nella 
storia del vivente una discontinuità reale. Ne consegue che “la 
malattia non è soltanto scomparsa di un ordine fisiologico ma 
comparsa di un nuovo ordine vitale. […] Non vi è disordine: 
vi è sostituzione, a un ordine abituale o amato, di un altro ordi-
ne con cui si deve entrare in contatto o di cui si deve soffrire” 
(Canguilhem, 1966: 158).

La guarigione, proprio per questo, non può essere consi-
derata il ripristino della “vecchia normalità”, dell’“ordine an-
tecedente”: essa invece s’identifica, a tutti gli effetti, con una 
nuova normalità, con un ordine inedito, caratterizzato da un più 
o meno accentuato cambiamento di contenuto. Canguilhem 
conclude infatti il suo saggio del 1943 con un’affermazione pe-
rentoria e inequivocabile: “La guarigione è la riconquista di uno 
stato di stabilità delle norme fisiologiche. Essa si avvicina tanto 
più alla salute o alla malattia quanto più o meno questa sta-
bilità è aperta a eventuali modificazioni. In ogni caso, nessuna 
guarigione è ritorno all’innocenza biologica. Guarire significa 
darsi nuove norme di vita, talvolta superiori alle precedenti. Esi-
ste una irreversibilità della normatività biologica” (Canguilhem, 
1966: 190).

Dunque, la guarigione è molto più produzione di un nuovo 
ordine che ripristino di quello precedente. E ciò impone alla 
fisiologia obiettivi e compiti molto diversi da quelli che soven-
te le sono assegnati: “La fisiologia è la scienza delle funzioni e 
degli andamenti della vita, ma è la vita che propone all’esplo-
razione del fisiologo gli andamenti di cui egli codifica le leggi. 
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La fisiologia non può imporre alla vita i soli andamenti di cui 
le sia intelligibile il meccanismo. Le malattie sono nuovi anda-
menti di vita” (Canguilhem, 1966: 74).

La malattia non è diversità. “L’anomalo non è il patologico. 
Patologico implica pathos, sentimento diretto e concreto di 
sofferenza e di impotenza, sentimento di vita impedita” (Can-
guilhem, 1966: 106). Per questo, scrive Canguilhem, “riassu-
mendo alcune ipotesi che abbiamo proposto nel corso dell’e-
same delle idee di Leriche, possiamo affermare che in materia 
biologica è il pathos che condiziona il logos, perché lo chia-
ma in causa. È l’anormale a suscitare l’interesse teorico per il 
normale. Una norma non è riconosciuta come tale se non in 
un’infrazione. La vita non si innalza alla coscienza e alla scienza 
di sé stessa se non tramite lo sviamento, l’insuccesso, il dolore” 
(Canguilhem, 1966: 171).

Da queste premesse, poste in maniera così insistita e lucida, 
risulta chiaro “per quale motivi un’anomalia, e specialmente 
una mutazione, cioè un’anomalia ereditaria, non sia patologica 
per il solo fatto di essere anomalia, intendendo per anomalia 
uno scarto a partire da un tipo specifico definito tramite un rag-
gruppamento dei caratteri più frequenti ai loro valori medi. In 
caso contrario bisognerebbe dire che un individuo mutante, 
punto di partenza di una nuova specie, è a un tempo patolo-
gico, giacché si differenzia, e normale, giacché si conserva e si 
riproduce”. (Canguilhem, 1966: 113-114). Questa conclusione 
non può essere considerata frutto di una pura speculazione te-
orica, in quanto “è la vita stessa, e non il giudizio medico, che fa 
del normale biologico un concetto di valore e non un concetto 
di realtà statistica” (Canguilhem, 1966: 100). Ecco perché non 
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possiamo evitare di concludere che “il normale, in campo bio-
logico, non è tanto la forma vecchia quanto la nuova, se essa 
trova le condizioni d’esistenza nelle quali apparirà normativa, 
il che avverrà declassando tutte le forme passate, sorpassate e 
forse presto trapassate” (Canguilhem, 1966: 114).

In questo approccio teorico sono da rimarcare due aspetti 
cruciali: il primo è una prospettiva policronica, che si affaccia 
in modo chiaro; il secondo è l’imprescindibilità del rapporto 
con l’ambiente.

L’introduzione della tematica relativa alla compresenza di 
tempi diversi è chiaramente implicita nel pur fugace riferi-
mento all’individuo mutante, punto di partenza di una nuova 
specie, che va considerato, giova ripeterlo, “a un tempo pato-
logico, giacché si differenzia, e normale, giacché si conserva 
e si riproduce”. Ciò significa, concretamente, affermare che la 
vita, come scrive Ceruti, “protegge dentro di sé un laboratorio 
dove è all’ordine del giorno la sperimentazione, attraverso la 
quale può originarsi e svilupparsi la varietà necessaria per il 
futuro senza che essa interferisca immediatamente con i pro-
cessi necessari per il presente. Potremmo dire che il genoma 
umano si è rivelato il modello paradigmatico di un’organizza-
zione duale, nella quale gli scopi del breve termine e gli scopi 
del lungo termine si integrano in un meccanismo assai com-
plesso, non solo molto efficiente, ma anche molto efficace. Mi 
piace ricordare il modo in cui Stephen J. Gould ha sintetizzato 
la questione: in natura il materiale ridondante non è quasi mai 
garbage, cioè frifiuti che si buttano via, ma quasi sempre Junk, 
cianfrusaglie o ferrivecchi pronti a essere reinterpretati e riu-
tilizzati. Il riuso non pè una strategia marginale, ma una stra-
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da maestra dell’evoluzione biologica” (Ceruti 2018, p. 108). Si 
deve allora concludere che, per i sistemi viventi “s’impone ap-
punto la necessità di essere duali, con un piede nel presente e 
un piede nel futuro: bisogna saper far bene il lavoro di routine, 
consolidando le tendenze in atto e generando adattamenti a 
queste tendenze. Ma bisogna anche preservare la consapevo-
lezza che queste tendenze si avvicinano sempre più al punto 
di rottura e che presto emergeranno altri equilibri e altre tec-
nologie caratterizzate da logiche e da regole assai differen-
ti, in ogni caso non riducibili a quelle del momento presente” 
(Ibidem, p. 150). Avremo modo di ritornare, più avanti, sull’im-
portanza del riferimento a questa prospettiva policronica.

Il secondo degli aspetti segnalati e rimarcati e da riprende-
re nell’approccio di Canguilhem è il carattere ineludibile del 
rapporto con l’ambiente: negarlo significherebbe sostenere 
che i fenomeni sono i medesimi allo stato patologico e allo 
stato sano, condizioni a parte, “come se si potesse determinare 
l’essenza di un fenomeno facendo astrazione dalle condizioni! 
Come se le condizioni fossero una maschera o una cornice tali 
da non modificare né il viso né il quadro” (Canguilhem, 1966: 
77-78). Se si considera la relazione organismo-ambiente come 
effetto di un’attività propriamente biologica, come la ricerca di 
una situazione nella quale il vivente raccoglie, invece che su-
birle, le influenze e le qualità che rispondono alle sue esigenze, 
allora gli ambienti nei quali i viventi si trovano collocati sono 
ritagliati da loro, incentrati su di loro. In questo senso l’organi-
smo non viene gettato in un ambiente cui deve piegarsi, ma 
struttura il proprio ambiente nello stesso tempo in cui sviluppa 
le proprie capacità di organismo.
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Ammesse come normali determinate condizioni, il fisiologo 
studia oggettivamente le relazioni che definiscono realmente i 
fenomeni corrispondenti, ma in definitiva non definisce ogget-
tivamente quali condizioni siano normali. “Da questo punto 
di vista, è del tutto illegittimo sostenere che lo stato patolo-
gico sia, realmente o semplicemente, la variazione in più o in 
meno dello stato fisiologico. O tale stato fisiologico è conce-
pito come dotato di una qualità e di un valore per il vivente, e 
allora è assurdo prolungare questo valore, identico a sé stesso 
nelle sue variazioni, fino a uno stato, detto patologico, il cui va-
lore e la cui qualità marcano, rispetto ai primi, una differenza 
e in fondo un contrasto. Oppure ciò che si intende per stato 
fisiologico è un semplice riassunto di qualità privo di valore 
biologico, è un semplice fatto o sistema di fatti fisici e chimi-
ci. Ma allora questo stato non possiede alcuna qualità vitale, 
e non si può dirlo né sano, né normale, né fisiologico” (Can-
guilhem, 1966: 81-82).

Ed è qui, a partire da queste premesse e in questo quadro 
generale, che la relazione dialettica tra vincoli e opportunità, tra 
senso della realtà e senso della possibilità mostra tutta la sua for-
za dirompente. Vent’anni dopo la stesura del suo saggio, nelle 
“Nuove riflessioni intorno al normale e al patologico”, scritte tra 
il 1963 e il 1966, Canguilhem afferma infatti: “Se esistesse una fi-
nalità perfetta raggiunta, un sistema completo di rapporti di con-
venienza organica, il concetto stesso di finalità non avrebbe al-
cun senso in quanto concetto, in quanto progetto e modello per 
pensare la vita, per il semplice motivo che non vi sarebbe alcun 
pensiero, Né alcun motivo per pensare, in assenza di differenze 
tra l’organizzazione possibile e l’organizzazione reale. Se questo 
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concetto ha un senso è perché esso è il concetto di un senso, il 
concetto di un’organizzazione possibile, dunque non garantita” 
(Canguilhem, 1966: 81-82. Il corsivo è mio).

Questa conclusione riprende quello che Canguilhem de-
finisce senza mezzi termini “uno dei pensieri più profondi sul 
problema del patologico”, quello enunciato nel 1939 da René 
Leriche: “Vi sono in noi, in ogni istante, molte più possibilità 
fisiologiche di quante ne dica la fisiologia. Ma è necessaria la 
malattia perché esse ci si rivelino” (Leriche 1939: 11). Così la 
libertà di esplorare il possibile e di utilizzare la riserva strut-
turale del ventaglio di opportunità che rimangono aperte e 
disponibili, una volta fissati i vincoli imposti dalla nostra or-
ganizzazione fisica, viene calata all’interno del corpo, come 
una sua specifica risorsa. L’aspetto sorprendente e stimolante 
che Canguilhem mette in evidenza è che ad attivare queste 
potenzialità che sono presenti, in maniera spesso occulta e 
inutilizzata, nel nostro corpo è la malattia: il perché ce lo spie-
ga ancora Leriche quando sostiene che “la salute è la vita nel 
silenzio degli organi” (Leriche 1936: 16-1), il che vuol dire 
che “lo stato di salute di un soggetto è l’inconsapevolezza del 
proprio corpo. Al contrario la consapevolezza del corpo risie-
de nel sentimento del limite, della minaccia, dell’ostacolo alla 
salute” (Canguilhem, 1966: 65). In tempi più recenti LeDoux 
ha ripreso questo concetto, scrivendo che “sappiamo poco 
dello stato della nostra colecisti, dell’appendice, del pancre-
as, del fegato, dei reni e della maggior parte degli altri organi, 
a meno che il loro malfunzionamento non provochi dolore o 
altre conseguenze inaspettate” (LeDoux 2016, p. 124).
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Le conseguenze dell’entanglement tra corpo, 
cervello e ambiente

Il quadro generale delle riflessioni sul normale e il patologi-
co proposte da Canguilhem può trovare nuovi stimoli e rinno-
vato impulso e trarre grande giovamento dal ricorso a un mo-
dello del cervello come quello di Freeman e Vitiello, sul quale 
abbiamo proprio per questo concentrato l’attenzione, che 
permette di estrarre e di utilizzare tutta la forza insita, come ci 
ricorda lo stesso Vitiello, nell’etimologia “dell’aggettivo latino 
“conscius”, che ha il suo corrispondente greco in “σϋνειδώς” 
che enfatizza il vedere assieme e immediato. Il Doppio, sotto 
forma di ambiente in costante relazione e interazione con il 
cervello, è il ‘testimone’, e anche il ‘confidente’, il ‘complice’. 
Questo vedere assieme e immediato sottolinea l’indiscerni-
bile unità del sé/Doppio, dove l’atto di coscienza diventa non 
suscettibile di essere risolto in passi razionali o imbrigliato in 
strutture logiche e cognitive come quelle linguistiche (un atto 
inconoscibile). La proiezione progettuale resta frammentata nel 
flusso delle emozioni. L’immagine è quella di Sartre (1948): ‘l’e-
sistenza mi penetra da tutte le parti, dagli occhi, dal naso, dalla 
bocca [...]. E d’un tratto, d’un sol tratto, il velo si squarcia, ho 
compreso, ho visto. Lo stupore, la sorpresa di questo vedere 
è tanto maggiore perché esso è d’un tratto, non mediato, non 
anello preceduto da anello in una successione logica di passi, 
non previsto e non prevedibile, preceduto solo dal non- vede-
re, dal velo non ancora squarciato, dalla ‘cecità’ (blindness). Un 
presente che riassume in sé il passato, ma non è da questo uni-
vocamente e deterministicamente determinato, come appunto 
è ogni atto di coscienza”. (Vitiello 2006: 11-21).
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Il riferimento a un modello del cervello come sistema indis-
solubilmente legato all’ambiente non può essere considerato 
un vezzo. Ciò che caratterizza e distingue in modo forte la teoria 
quantistica dalla fisica classica è la presenza dell’entanglement, o 
intricazione, che è una conseguenza della linearità dell’equazione 
di Schrödinger, la quale implica che il sistema composto “siste-
ma oggetto + apparato misuratore” evolva in una sovrapposizio-
ne di stati, quando lo stato del sistema oggetto è esso stesso una 
sovrapposizione. Il famoso “paradosso del gatto” di Schrödinger 
costituisce l’esemplificazione tipica di tale problema. Un gatto 
che venga chiuso in una scatola e collegato a un meccanismo 
che ne provochi o meno la morte per avvelenamento, a seconda 
del decadimento o meno (eventi che hanno, poniamo, identica 
probabilità di realizzarsi) di un atomo di una sostanza radioattiva, 
si troverà in uno stato intricato (entangled) con quello di un tale 
atomo, cosicché il sistema composto da gatto e sostanza radioat-
tiva (trascurando gli altri elementi, quali scatola e marchingegno) 
risulterà essere in una sovrapposizione dello stato in cui l’atomo 
non è decaduto ed il gatto è vivo e di quello in cui l’atomo è de-
caduto ed il gatto è morto. Questo finché non venga sottoposto 
a “misurazione” da parte di un osservatore che apra la scatola e 
constati la situazione del gatto (e dell’atomo).

Il fenomeno dell’intricazione è stato verificato nel 1982 dal 
fisico francese Alain Aspect, il quale ha riscontrato che due o 
più particelle descritte da un’unica funzione d’onda y posso-
no, in particolari condizioni, mostrare correlazioni istantanee 
senza scambio d’energia.

Applicato al rapporto tra il cervello e l’ambiente l’entangle-
ment ci mette in condizione di capire e spiegare come e per-
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ché il nostro essere-nel-mondo (to-be-in-the-world) sia inelut-
tabilmente soggetto al vincolo percettivo, immerso in una rete 
di scambi, di traffici, che da un lato si realizza in una dimen-
sione di ascolto, dall’altro in un costante riferire a sé, in una 
continua ricomposizione del soggettivo e dell’oggettivo, nel-
lo stesso fluire della percezione della corporeità (emozioni), 
nella non- risolubile, sebbene continuamente mutevole, unità 
col proprio Doppio, l’ambiente appunto. Abbiamo così una 
dinamica intrinsecamente dissipativa, nella quale il cervello è 
permanentemente allacciato (entangled) con l’ambiente. Nel 
dialogo, talvolta nel conflitto tra il sé e il Doppio si sviluppa la 
dinamica del sapere, del comprendere, del sentire, del vive-
re. Le influenze reciproche, dell’uno sull’altro, richiedono un 
aggiornamento continuo del loro rapporto. Ciascuno di essi 
è esposto allo sguardo dell’altro. L’attività funzionale del cer-
vello, che è un sistema aperto, nel suo relazionarsi al mon-
do, è caratterizzata dal ciclo azione-percezione. Il cervello 
può essere considerato come un sistema che cerca di col-
locarsi nell’ambiente in cui è inserito formulando ipotesi e 
sottoponendole a verifica con azioni intenzionali attraverso 
tentativi-ed-errori (trial-and-error), in un processo di costru-
zione di conoscenza (Vitiello 2008). Gli stimoli cui il cervello 
è sottoposto attraverso i canali percettivi vengono inquadra-
ti nell’ambito delle esperienze percettive acquisite in prece-
denza e in tale processo le informazioni diventano “significa-
ti”. Ogni nuova percezione in tal modo non è semplicemente 
“aggiunta” all’esperienza percettiva già acquisita, come ac-
cade per una nuova “voce” aggiunta a un elenco di voci già 
compilato, per esempio, per un dizionario. Nel caso del cer-
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vello, ogni nuova percezione modifica l’intero paesaggio dei 
significati formatisi fino ad allora. 

La memoria non è memoria di informazioni, ma memoria di 
significati. In questa prospettiva, nella quale il cervello (il self) 
e il suo Doppio sono indissolubilmente legati l’uno all’altro, 
l’uno aperto sull’altro, l’atto di coscienza emerge come qual-
cosa che probabilmente consiste proprio nel dialogo tra il self 
e il suo Doppio, tutto interno a questo rapporto, sempre nuo-
vo nel suo essere dinamico.

C’è un’altra conseguenza del principio di sovrapposizione che 
va ricordata. Si tratta del fatto che uno stato puro quantistico, cioè 
uno stato che rappresenta un massimo d’informazione dell’os-
servatore sul sistema studiato, un’informazione che pertanto non 
può essere estesa in modo coerente a un’informazione più ricca, 
per cui neppure un’ipotetica mente onnisciente, come il clas-
sico demone di Laplace, potrebbe saperne di più, può essere 
sommato con un altro stato puro, in quanto diversamente dagli 
stati puri classici quelli quantistici sono logicamente incompleti. 
In seguito al principio di indeterminazione di Heisenberg, infatti, 
nella meccanica quantistica uno stato puro non decide semanti-
camente tutte le proprietà di cui può godere l’oggetto descritto 
dalla funzione d’onda: alcune proprietà restano indeterminate 
in quanto se si misura, ad esempio, con la massima precisione 
possibile la posizione di una particella resta indeterminata la ve-
locità e viceversa. Che cosa significa la somma di due informa-
zioni massimali? La risposta è che essa determina una “nuvola di 
proprietà potenziali” di cui, in un certo senso, il sistema sembra 
godere nello stesso tempo, per cui la realtà appare inestricabil-
mente intrecciata (entangled) con la possibilità.
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Pensare al cervello come un sistema caratterizzato nel suo 
funzionamento dell’incidenza di due cardini della teoria quan-
tistica, come l’entanglement e il principio di sovrapposizione, 
significa dunque dare grande spazio e rilievo a un’attività ti-
picamente mentale come l’immaginazione intenzionale, che, 
sebbene sciolta dal mondo, tende a modellarlo intreccian-
dosi con la percezione, in quel processo di “visione doppia” 
descritto con tanta efficacia da Leopardi: “All’uomo sensibile e 
immaginoso, che viva, come io sono vissuto gran tempo, sen-
tendo di continuo ed immaginando, il mondo e gli oggetti 
sono in certo modo doppi. Egli vedrà cogli occhi una torre, una 
campagna; udrà cogli orecchi un suono d’una campana; e nel 
tempo stesso coll’immaginazione vedrà un’altra torre, un’altra 
campagna, udrà un altro suono. In questo secondo genere di 
obbietti sta tutto il bello e il piacevole delle cose. Trista quel-
la vita (ed è pur tale la vita comunemente) che non vede, non 
ode, non sente se non che oggetti semplici, quelli soli di cui gli 
occhi, gli orecchi e gli altri sentimenti ricevono la sensazione”. 
(Leopardi 1828).

Questa endiadi tra percezione e immaginazione non è 
il semplice frutto della fantasia di un poeta dell’Ottocento. 
Come infatti sottolineano Gallese e Guerra “uno studio recen-
te, utilizzando l’EEG ad alta densità, ha dimostrato che i circuiti 
cerebrali che inibiscono l’esecuzione dell’azione e quelli che 
bloccano l’esecuzione dell’azione, quando invece vogliamo 
soltanto immaginarla, sono in parte gli stessi” (Gallese, Guer-
ra 2015, p. 73).

In virtù dell’entanglement con l’ambiente il cervello e il 
corpo in cui esso è inserito costituiscono un sistema aperto 
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che comunica costantemente con il contesto naturale, sociale 
e culturale in cui è inserito scambiando con esso non soltan-
to materia ed energia, ma anche informazione e scoprendo 
continuamente nuovi significati che sono il risultato di questa 
relazione imprescindibile.

Cruciale dunque nello stretto nesso che si viene così a istitui-
re tra il sistema corpo-cervello e l’ambiente come suo doppio è 
dunque il concetto di informazione come qualcosa che si for-
ma, si produce e si rigenera deformandosi nel corso di questa 
relazione.

Al chiarimento di come debba essere inteso correttamente 
questo sviluppo di qualcosa che si forma, si produce e si rige-
nera deformandosi ha dato un grande contributo, proprio nel 
campo della medicina, Gerald Edelman con le sue ricerche 
sul funzionamento del sistema immunologico che gli valsero 
il conferimento del premio Nobel per la medicina nel 1972.

Giova ricordare a questo proposito che verso la fine dell’ot-
tocento Paul Erlich aveva formulato una teoria secondo la 
quale la specificità dell’interazione tra antigeni ed anticorpi 
doveva consistere in un meccanismo stereo complementare 
del tipo “chiave-serratura”. Successivamente nel 1940 Linus 
Pauling aveva proposto una teoria, detta dello “stampo anti-
genico”, per dare una spiegazione plausibile del modo in cui 
l’organismo produce anticorpi in grado di legarsi ad infiniti 
tipi diversi di antigeni. Secondo questa teoria l’antigene fun-
gerebbe “da stampo”, appunto, nei confronti dell’anticorpo. 
Esistendo una stretta dipendenza tra la forma e la funzione nei 
processi immunitari, la teoria dello stampo antigenico ipotiz-
za che l’antigene, una sostanza chimica che si presenta come 
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una molecola tridimensionale, imprima direttamente nel sito 
dell’anticorpo una forma complementare, come uno stampo. 
La molecola dell’anticorpo, dotata di una forma le cui istruzio-
ni sono state direttamente trasferite dall’antigene all’anticor-
po, è a questo punto capace di legarsi alle molecole antige-
niche estranee che presentano la stessa forma dell’antigene 
precedentemente incontrato.

La teoria di Pauling è dunque espressione di una conce-
zione dello scambio d’informazione tra il corpo e l’ambiente 
che possiamo chiamare istruttivismo, in quanto si basa sul pre-
supposto che esistano delle informazioni, nell’ambiente, che 
vengano trasferite o trasmesse direttamente al sistema corpo-
reo, anzi addirittura impresse su di esso attraverso l’incontro 
e il contatto tra l’antigene e la struttura anticorpale. Questo 
presupposto non permetteva tuttavia di spiegare il fenomeno 
della memoria immunologica, ossia la modificazione persi-
stente della composizione degli anticorpi, in quanto esso ri-
teneva indispensabile la presenza dell’antigene per imprimere 
le sue caratteristiche sulla molecola anticorpale, per cui di do-
veva supporre che una volta eliminato l’antigene gli anticorpi 
ritornassero alla loro forma specifica.

La spiegazione fornita da Edelman si basa invece sull’idea 
che il sistema anticorpale non funzioni secondo questo pro-
cesso istruttivistico, bensì seguendo un principio selettivo so-
matico attraverso il quale il sistema seleziona in maniera incre-
mentale il tipo di risposta che si è dimostrata efficace.

Ciò significa che il sistema immunitario non è un sistema 
istruttivo ma è un sistema selettivo, ed in quanto tale prevede 
un processo di trasmissione indiretta dell’informazione. Se-
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condo la teoria della selezione clonale, infatti, il repertorio di 
anticorpi con la loro forma specifica preesiste all’incontro con 
l’antigene e l’antigene viene semplicemente “riconosciuto”, 
stimolando così la selezione e l’ampliamento di quelle mole-
cole anticorpali variabili complementari al virus.

Parlare di informazione indiretta riferendosi ai meccanismi 
di trasmissione genetico-selettiva dell’informazione vuol dire 
che gli antigeni rilasciano componenti proteiche che, indiret-
tamente, appunto, danno alla struttura della molecola anti-
corpale delle informazioni sulla forma globale dell’antigene, 
provocando una risposta immunologica adeguata.

Il concetto di trasmissione indiretta presiede a tutti i mec-
canismi dell’evoluzione e fornisce ragioni per una importante 
implicazione epistemologica: solo i sistemi governati da que-
sto tipo di trasmissione sono in grado di elaborare un’infor-
mazione in modo innovativo, imprevedibile, originale, non 
conforme agli schemi che una realtà precodificata imporreb-
be loro.

Ecco come viene descritto, sinteticamente ma in modo ef-
ficace, il funzionamento del sistema immunitario in un’opera, 
scritta dallo stesso Edelman in collaborazione con Giulio To-
noni: “I vertebrati sono in possesso di uno straordinario siste-
ma cellulare capace di distinguere tra le molecole estranee 
(i batteri, i virus, e persino la cute di un’altra persona, dalle 
molecole del proprio corpo (o soma). Il riconoscimento viene 
effettuato da un complesso di proteine eccezionali, gli anti-
corpi, prodotti dalle cellule del sangue circolante. Gli anticorpi 
presentano siti speciali che combaciano o si legano a parti di 
altre molecole, praticamente come una stampatrice di biscot-
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ti combacia con un biscotto di forma determinata. L’aspetto 
straordinario è che praticamente ogni molecola estranea, o 
antigene, iniettata nel corpo indurrà la produzione di un an-
ticorpo complementare, che sarà poi essenziale nella difesa 
immunitaria che seguirà” (Edelman-Tononi 2000, p. 99).

E ancora, a proposito dell’istruzionismo e della sua confu-
tazione: “La teoria che in origine spiegava l’adattamento com-
plementare tra antigene e anticorpo era una teoria ‘istruzioni-
sta’: l’anticorpo avrebbe dovuto piegarsi intorno alla sagoma 
dell’antigene e conservare la ripiegatura opportunamente pla-
smata. Questa teoria si è rivelata erronea. Il sistema immunita-
rio funziona invece per selezione somatica. A fondamento del 
riconoscimento molecolare di un numero enorme di differen-
ti molecole estranee vi è la variazione somatica dei geni che 
specificano gli anticorpi di ciascun individuo. Viene così favo-
rita la produzione di un vasto repertorio di anticorpi, ognuno 
con un differente sito di legame. All’esposizione dell’enorme 
repertorio di anticorpi differenti a una molecola estranea fa 
seguito la selezione e la proliferazione delle cellule che pro-
ducono esclusivamente gli anticorpi che con buon margine 
si adattano alla struttura chimica estranea di un determinato 
antigene, anche di una struttura mai esistita nella storia della 
terra. I meccanismi e i tempi degli eventi selettivi sono ovvia-
mente diversi tra evoluzione e immunità, ma i principi sono gli 
stessi. Sono i processi darwiniani della variazione e della sele-
zione” (Edelman-Tononi 2000, p. 99, i corsivi sono miei).

A giudizio di Edelman la teoria istruzionista si basa su precisi 
presupposti circa il rapporto tra organismo vivente e ambien-
te, che possono essere sintetizzati così: “gli oggetti del mondo 
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appartengono a categorie prefissate; esistono descrizioni es-
senziali delle cose; i concetti e il linguaggio poggiano su rego-
le che acquistano significato grazie a un’assegnazione formale 
alle categorie prefissate del mondo; la mente funziona attraver-
so quelle che sono chiamate ‘rappresentazioni mentali’. Alcuni 
ritengono che tali rappresentazioni si esprimano mediante un 
linguaggio proprio del pensiero - ‘mentalese’, come lo chiama il 
filosofo Jerry Fodor. Il significato consiste nelle corrispondenze 
precise che vengono assegnate tra i simboli di tale linguaggio 
e le entità o categorie del mondo, definite da condizioni indivi-
dualmente necessarie e congiuntamente sufficienti (categorie 
classiche)” ( Edelman 1993, p. 353).

Questo presupposto, a giudizio di Edelman, risulta falsifica-
to da accurate indagini sperimentali che mostrano come indi-
vidui differenti non rappresentino una categoria nello stesso 
modo, e come lo stesso individuo cambi la propria visione 
dell’appartenenza di categoria a seconda del contesto. “Ciò 
si accorda con il fatto che le categorie sono di origine ete-
rogenea: nella realtà, per determinare l’appartenenza a una 
categoria, gli esseri umani fanno uso di proprietà che sono 
interattive e che dipendono da diverse variabili biologiche, 
culturali e ambientali” (Edelman 1993, p. 365).

Questo concetto di informazione indiretta, rielaborata co-
stantemente dal corpo nella sua interazione attiva con l’am-
biente, fu ulteriormente sviluppato e affinato da James J. Gib-
son con la sua idea di un’autocoscienza corporea basata sulla 
nozione di affordance o risorsa, da lui introdotta nel 1979 per 
descrivere il rapporto reciproco tra un animale e l’ambien-
te, e divenuta successivamente uno dei cardini della psico-
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logia ecologica. Secondo Gibson la percezione visiva di 
un oggetto comporta l’immediata e automatica selezione 
delle proprietà intrinseche che ci consentono, di volta in vol-
ta, di interagire con esso. Queste “non sono delle proprietà 
fisiche astratte, ma incarnano delle opportunità pratiche che 
l’oggetto, per così dire, offre all’organismo che lo percepisce” 
(Gibson 1999, p. 206). Quando percepiamo queste opportu-
nità, sottolineano Gallese e Sinigaglia (Gallese & Sinigaglia 
2011), diventiamo consapevoli del nostro corpo come luogo 
molteplice delle possibilità di azione che sono evocate dalle 
caratteristiche offerte da oggetti e/o situazioni. Questo tipo di 
consapevolezza non può essere ridotta a nessuna altra di tipo 
propriocettivo. Il suo aspetto motorio spiega inoltre in modo 
esauriente lo spazio del corpo, alla definizione della cui natura 
viene offerto un apporto originale mostrando come esso non 
possa essere limitato ai confini della nostra pelle, ma debba 
essere piuttosto interpretato facendo riferimento alla gamma 
variabile delle nostre possibilità di azione.

Sempre Gallese, in collaborazione questa volta con Guer-
ra, sottolinea che “l’osservazione di un oggetto manipolabile, 
come una chiave, un bicchiere o una pistola, evoca un’attiva-
zione motoria nel cervello dell’osservatore anche in assenza 
di qualsiasi intenzione o azione di afferramento diretta verso 
lo stesso oggetto. Uno studio recentissimo condotto sull’uo-
mo ha dimostrato che l’inattivazione reversibile di una ristretta 
porzione della corteccia premotoria ventrale mediante TMS 
(stimolazione magnetica transcranica s.t.) ripetitiva altera la 
percezione e la forma degli oggetti. Questi risultati ci dicono 
una cosa molto semplice, ma altrettanto rivoluzionaria: il siste-
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ma motorio si attiva anche quando non ci muoviamo; quan-
do si attiva in questa modalità di simulazione esso trasforma 
la nostra visione in un guardare che comprende dall’interno, 
riportando l’altro a sé. La risposta visiva dei neuroni canonici 
mappa, ‘rappresenta’ gli oggetti in termini relazionali. L’osser-
vazione di un oggetto, pur in un contesto che non prevede 
con esso alcuna attiva interazione, determina l’attivazione del 
programma motorio che impiegheremmo se volessimo inte-
ragire con l’oggetto. Vedere l’oggetto significa simulare auto-
maticamente cosa faremmo con quell’oggetto; significa simu-
lare un’azione potenziale. In altre parole, gli oggetti non sono 
unicamente identificati, differenziati e categorizzati in virtù 
della propria mera ‘apparenza’ fisica, bensì anche in relazione 
agli effetti dell’interazione con un agente potenziale” (Gallese, 
Guerra 2015, p. 55).

Questa relazione dinamica è sicuramente molteplice, come 
molteplici sono i modi con cui possiamo interagire con il mon-
do, muovendoci in esso. Questo spiega perché un medesimo 
oggetto può essere visto in modo diversi e, in casi estremi, op-
posti, come opportunità da cogliere e di cui servirsi o come 
minaccia dalla quale rifuggire ad esempio, a seconda delle 
circostanze e del contesto in cui viene percepito e delle emo-
zioni che accompagnano questa percezione e s’intrecciano 
con essa. Ciò spiega e rafforza ulteriormente, estendendola 
anche al nostro vissuto, quel riferimento alle possibilità d’a-
zione effetto diretto ed esito dell’intreccio tra realtà e possi-
bilità che, come si è visto, è una conseguenza del principio di 
sovrapposizione della meccanica quantistica ed è corrobora-
to dall’idea di ordine che, secondo Schrödinger, caratterizza i 
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sistemi biologici e che chiama in causa la dinamica nelle inte-
razioni tra componenti quantistici. Proprio in virtù di questa 
duplice premessa il sistema corpo-cervello si trova costante-
mente in un equilibrio metastabile, perché carico di potenzia-
li, come ci mostra la nostra capacità di abitare il mondo reale 
e, contemporaneamente, di trasferirci sempre più e sempre 
meglio in un’altra dimensione, quello dello spazio virtuale e 
immateriale, muovendoci in esso con sicurezza e disinvoltura, 
in una condizione di saldatura tutt’altro che problematica tra 
le due situazioni, quella reale e quella potenziale e tra la sfe-
ra percettiva e quella immaginaria. L’esperienza concreta del 
cinema, di cui Gallese e Guerra mostrano abbondanti e signi-
ficativi esempi, evidenzia il fatto che queste due situazioni non 
sono affatto inconciliabili e possono coesistere, in uno stato 
duplicato nel quale, senza staccarsi dalla sua base psicofisica, 
il nostro corpo è in grado di proiettarsi con forza immagina-
tiva nel film che sta vedendo, per cui la soggettività, anche 
mentre si localizza esteticamente nella trama del racconto che 
si sviluppa davanti agli occhi, è capace di rimanere se stes-
sa. “La trasformazione spazio-temporale operata dal film dà 
nuova forma agli ambienti in cui viviamo, ma soprattutto raf-
fina sempre di più la nostra capacità di muoverci nei mondi 
possibili della finzione, aumentando, insieme all’impressione 
di realtà, il livello del nostro coinvolgimento psicofisico nello 
spazio virtuale tipico dello schermo (Gallese, Guerra 2015, p. 
116). Questa esperienza, insieme a quella del mondo digi-
tale, sempre più presente e influente nel nostro vissuto quo-
tidiano, ci mettono in condizione di capire senza sforzo cosa 
significhi la capacità di trascendere il proprio corpo rimanen-
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done all’interno, facendone un qualcosa che può sfasarsi in 
rapporto a se stesso: al cinema e a teatro lo spettatore abita il 
mondo reale ma al contempo è in grado di trasferirsi in un’al-
tra dimensione e di orientarvisi, di muoversi in quello spazio 
con sicurezza, del tutto assorbito dallo spazio-tempo virtuale 
nel quale si immerge senza bisogno di alterazione alcuna. Il 
suo sé non è alterato, è semplicemente duplicato.

In quanto essere vitale e costantemente in divenire l’uomo 
è sempre capace di ulteriori individuazioni: data l’intrinseca e 
imprescindibile connessione con l’ambiente, esso, come non 
si stanca di sottolineare Canguilhem, non può essere conce-
pito come un sistema meramente adattativo, ma dev’essere 
inteso al contempo come creatore di nuove strutture che lo 
rendano capace di affrontare problemi sempre diversi. A suo 
giudizio infatti, come si è visto, la differenza dello stato nor-
male da quello patologico non è solo una differenza di grado, 
bensì concerne e investe la natura stesso del processo di in-
dividuazione, dato che il sistema corpo-cervello dell’uomo è 
non solo processo dinamico, ma anche e soprattutto l’unità di 
una molteplicità, che si fa differenziandosi e auto-costituendo-
si e costituendo, al contempo, l’ambiente in cui vive.

Per questo l’attenzione della ricerca scientifica, in tutte le sue 
componenti e articolazioni, sia quelle fisico-matematiche, soprat-
tutto con la meccanica quantistica, sia quelle biologico-mediche 
si sta indirizzando sempre più, con una convergenza inedita, ver-
so i sistemi aperti, dove materia-energia- informazione si rime-
scolano continuamente nell’interazione “mirata” delle dinamiche 
organizzative interne con la ricchezza degli input ambientali.
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 La prospettiva policronica
Alla luce del quadro generale delineato occorre abbando-

nare l’idea tradizionale dell’individuo. Esso non può più essere 
considerato un punto di partenza, un dato, ed essere assunto 
come un presupposto: va invece pensato come l’unità di una 
molteplicità, l’esito sempre provvisorio di un processo com-
plesso di differenziazione e di auto-costituzione. E questo, 
come si è visto, è fondamentale per capire la relazione tra il 
normale e il patologico.

Particolarmente importante, in questo processo, è la relazio-
ne con il tempo, dato che il vissuto dell’uomo è, come si è visto 
parlando della necessità di essere duali, il risultato della fusione 
di orizzonti temporali differenti che vengono anch’essi costituiti.

A mettere in grande evidenza questo aspetto, rendendo 
problematiche le concezioni usuali del nostro rapporto con le 
dimensioni temporali tradizionalmente intese, sono in primo 
luogo i limiti intrinseci e insuperabili della nostra possibilità di 
conoscenza del mondo fisico evidenziati con chiarezza dalla 
meccanica quantistica. Werner Heisenberg, al quale si deve 
la scoperta di uno dei capisaldi di questa teoria, il principio di 
indeterminazione, che porta il suo nome, sottolinea infatti che 
nell’affermazione rigorosa della causalità e del determinismo 
classico: “se noi conosciamo esattamente il presente possiamo 
calcolare il futuro”, a essere problematica e a risultare sbagliata 
non è la conclusione, ma la premessa, dato che noi non pos-
siamo conoscere esattamente il presente. Questa è una con-
seguenza diretta del principio di indeterminazione, secondo il 
quale è impossibile avere contemporaneamente una cognizio-
ne precisa dei parametri statici e di quelli dinamici del sistema 



Capitolo 4 - Silvano Tagliagambe  79

studiato, per cui molte proprietà sono necessariamente inde-
terminate. Il suddetto principio stabilisce infatti che, in ciò che 
chiamiamo “realtà fisica” c’è un grado di incertezza intrinseco 
e, nel caso di una qualsiasi coppia di variabili canonicamente 
coniugate, ad esempio la posizione e la velocità di una parti-
cella, non si può misurare contemporaneamente l’una e l’altra 
con accuratezza arbitraria. Migliore è la misura della velocità e 
peggiore diventa quella della posizione, e viceversa. Heisen-
berg quantificò questa relazione, stabilendo esattamente l’im-
precisione della misura dell’una nel caso che l’altra sia invece 
misurata nel modo più preciso possibile.

Niels Bohr prese le mosse da questo principio per proporre 
nel settembre del 1927 a Como, in occasione di un congresso 
internazionale di fisica al quale parteciparono i maggiori fisici 
del tempo un principio, che egli chiamò di complementarità, 
formulato nei termini seguenti: “La natura stessa della teoria 
quantistica ci costringe così a considerare la coordinazione 
spazio-temporale e l’esigenza della connessione causale, la 
cui unione caratterizza le teorie classiche, come aspetti com-
plementari ma reciprocamente escludentisi della descrizione, 
i quali simbolizzano l’idealizzazione dei concetti di osservazio-
ne e di definizione rispettivamente” (Bohr 1961, p. 325).

Ne consegue che ciò che chiamiamo “presente” dal punto 
di vista della fisica appare molto più enigmatico e sfuggen-
te di quanto non si pensi, in quanto le informazioni necessarie 
per averne un’idea precisa e completa risultano aspetti com-
plementari ma reciprocamente escludentisi della descrizione, 
disponibili in sequenza, in istanti di tempo successivi, e non 
congiuntamente. Il nostro cervello ha però bisogno del riferi-
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mento completo non solo a un «qui», ma anche a un «ora», cioè 
a un presente non problematico e soprattutto non dimezzato, 
per cui agisce in modo da sanare questa lacuna, fondendo 
in un unico istante le informazioni, disponibili in successione 
sequenziale, relative alle variabili canonicamente coniugate, 
così da poter disporre, sul piano fisiologico, di una conoscen-
za completa del “qui” e dell’ora che a livello della fisica ci è 
invece preclusa.

Non solo, ma in questo caso ha un’importanza determinan-
te il confine tra l’apparato di misura usato dallo scienziato e 
l’oggetto di studio: questo confine è imprescindibile, non se 
ne può in alcun modo fare a meno, ma può essere spostato, e 
questo scorrimento da una parte o dall’altra determina una di-
versa manifestazione del fenomeno con il quale si ha a che fare, 
che apparirà, ad esempio, sotto forma di onda o di particella, 
come mostra “[…] un esperimento, che è stato definito “l’espe-
rimento più bello del mondo”. Fu fatto per la prima volta negli 
anni Settanta a Bologna. Una sorgente fornisce gli elettroni che 
passano in una doppia fessura realizzata con un campo ma-
gnetico. Il campo può essere modulato in modo che le fessure 
siano più lontane o più vicine. Sullo schermo si osserva chiara-
mente che gli elettroni si materializzano solo in certe posizio-
ni, lasciando delle strisce vuote, esattamente come fa un’onda 
che ha dei massimi e dei minimi. Eppure si tratta di particelle. 
Questo esperimento è stato realizzato trent’anni dopo Heisen-
berg, De Broglie e altri, ma mostra in modo clamoroso la predi-
zione misteriosa e affascinante della meccanica quantistica. Se 
vogliamo ‘battere’ il principio di indeterminazione e cercare di 
vedere in quale delle due fessure è passato l’elettrone, possia-
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mo immaginare la presenza di un ipotetico osservatore, vale a 
dire di uno strumento di misura: se l’osservatore può capire da 
che parte passa l’elettrone, la figura d’interferenza scompare. 
L’elettrone è tornato a comportarsi come una particella, perché 
ho aggiunto un pezzo d’informazione in più determinando da 
che parte è passato. Se lo osservo, passa da una sola parte, se 
non lo osservo riprende il comportamento ondulatorio e passa 
da entrambe le parti. È davvero una condotta molto misteriosa” 
(Battiston 2018, pp. 33-34).

Quale sia lo strumento che consente al cervello di ovvia-
re agli aspetti indesiderati e limitanti della situazione chiara-
mente delineata da Heisenberg, prendendo le opportune 
contromisure, lo specifica il maestro dello stesso Heisenberg, 
Wolfgang Pauli, premio Nobel per la fisica del 1945, per la for-
mulazione del «principio di esclusione»1 che porta il suo nome 
e che gli valse l’assegnazione del premio Nobel nel 1945.

Si tratta di un principio con il quale Pauli riuscì a fornire una 
spiegazione fondamentale per fenomeni come la distribuzio-
ne degli elettroni atomici in gusci, o strati, ben definiti. Esso si 
basa sull’introduzione di una nuova grandezza fisica del mon-
do quantistico – lo spin –, analoga, nel mondo classico, a un’i-
nimmaginabile rotazione perenne della particella: una rotazio-
ne inerente alla particella allo stesso modo della massa o della 
carica elettrica. L’elettrone ruota su se stesso (come la terra nel-
la sua rotazione attorno al suo asse): la rotazione può avvenire 
in due sensi rispetto a una direzione prefissata, cioè rispetto 
a un campo magnetico. Schematicamente: solo due elettro-
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ni al massimo – da cui, appunto, il nome “principio di esclu-
sione” -, possono avere i primi tre numeri quantici che allora 
si credeva caratterizzassero gli orbitali elettronici: il numero 
quantico principale o di Bohr n, riguardante la quantizzazione 
dell’energia totale, che assume valori interi e che dipende dal-
la sola distanza tra l’elettrone e il nucleo; il numero quantico 
secondario o azimutale l, relativo al momento angolare, che 
definisce la forma dell’orbitale atomico; e il numero quantico 
magnetico m, relativo.

Lo fa in una celebre lettera a Carl Gustav Jung del 7 novembre 
1948, che inizia con un tributo del fisico allo psicologo analista: 
“[…] il nostro dialogo di ieri sulla “sincronicità” dei sogni e di altri 
eventi (Lei impiega il termine “sincrono” anche se tra il sogno e 
l’evento esteriore intercorrono 2-3 mesi?) mi è stato di grande 
aiuto e vorrei nuovamente ringraziarLa” (Meier 2016, p. 87).

Il problema che viene posto balza subito agli occhi: che 
cosa può significare parlare di sincronicità anche se gli acca-
dimenti ai quali ci si riferisce si dispongono, come detto, in 
sequenza dal punto di vista temporale e tra di essi trascorrono, 
magari, mesi e non solo attimi? Come inglobare un intervallo 
temporale anche consistente all’interno di un concetto basa-
to sulla coincidenza tra istanti di tempo? E come deve esse-
re intesa la capacità del cervello di far coincidere e interagire 
aspetti e informazioni appartenenti a tempi distanti tra loro, 
gestendoli in modo da istituire un legame tra piani e sequen-
ze differenti e anche molto lontani nel tempo?

Per illustrare questa complessa situazione Pauli propone il 
seguente disegno:
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Viene così introdotto un piano di riflessione disposto non 
già parallelamente e sovraordinato gerarchicamente rispetto 
ai livelli considerati, bensì perpendicolarmente rispetto a essi, 
in modo che, mentre questo li attraversa, li lega sincronistica-
mente l’uno all’altro, consentendo di passare da una moltitu-
dine di aspetti privi di legame e irrelati a un’esperienza unica 
e integrale i cui elementi, pur non essendo legati da una re-
lazione di causalità, hanno un nesso ben preciso per quanto 
riguarda i loro contenuti significativi.

La sincronicità diventa in questo modo la capacità di legare 
insieme piani differenti anche in assenza di un nesso causale: 
non solo, ma si può anche pensare a una nozione allargata di 
sincronicità, quella impiegata appunto da Jung allorché tra 
il sogno e l’evento esteriore intercorrono 2-3 mesi. In questo 
caso basta immaginare il piano verticale come se fosse in gra-
do di scorrere orizzontalmente, in modo che il legame tra piani 
differenti possa avvenire in istanti di tempo differenti. La figura 
che illustra questa situazione può allora essere, ad esempio, 
la seguente: alla quantizzazione “spaziale” del momento an-
golare. L’introduzione, da parte di Pauli, di un quarto numero 
quantico ms, quello di spin dell’elettrone, che può assume-
re valori -1/2 o +1/2, concluse la sistemazione teorica del-
la struttura dei gusci elettronici di tutti gli atomi della tavola 
degli elementi, in perfetto accordo con i dati della spettrosco-
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pia sperimentale. Il principio di esclusione, oltre a fornire così 
una piena spiegazione della regolarità degli elementi atomici, 
costituisce uno strumento esplicativo di validità generale per 
tutte le particelle con spin semi-intero ed è alla base della sta-
tistica quantistica di Fermi-Dirac. Sulla genesi e il significato di 
questo principio si veda M. Massimi, Pauli’s Exclusion Princi-
ple, Cambridge University Press, Cambridge, 2005.

I piani verticali che attraversano il piano orizzontale rappre-
sentano qui, appunto, il piano che scorre orizzontalmente di 
cui parla Pauli.

Questa raffigurazione spaziale alternativa consente di far 
corrispondere ai piani disposti parallelamente, ma non so-
vraordinati gerarchicamente, l’inconscio e la coscienza, che 
vengono attraversati perpendicolarmente da contenuti ar-
chetipici tali che “da uno strato non individuato, più profondo, 
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del tutto atemporale, si accostino alla coscienza (fenomeno di 
raddoppiamento), sicché il problema della loro integrazione 
è divenuto attuale nella coscienza” (Meier 2016, p. 89), deter-
minando, appunto, l’effetto di sincronicità. In questo modo di-
venta non solo lecito, ma indispensabile, ai fini esplicativi, fare 
ricorso a “una causa simbolica, determinata dall’inconscio, dei 
relativi fenomeni ‘sincronici’, dei quali per es. il primo (foglio 
inferiore) consiste nel fatto che io faccio un sogno particolare, 
l’altro (foglio superiore) nel fatto che il signore o la signora x 
si ammala o muore. L’effetto che scaturisce dal punto centra-
le posto in uno strato intermedio riguarda innanzitutto la dif-
ferenza tra ”fisico” e ”psichico” e rappresenta un ordine che si 
svolge al di fuori dello spazio e in parte anche al di fuori del 

Questa idea dell’individuo come processo che si colloca e 
si svolge in un centro virtuale corrobora la dimensione creativa 
della percezione, come capacità, alla quale si è già avuto modo 
di fare riferimento, di inventare una situazione di equilibrio e di 
stabilità, in grado di tenere insieme le potenzialità incompatibili 
di un sistema in stato metastabile. Per quanto riguarda la visione, 
ad esempio, assume particolare interesse e importanza seguire 
e indagare il processo di metastabilità dinamica che nelle figu-
re ambigue, in modo specifico, attraverso una serie di rotture 
dell’omogeneità originaria della simmetria tra opzioni di lettura 
differenti, approda infine a forme che appaiono il reperimento di 
una compatibilità e la soluzione di un conflitto tra diversi modi di 
impostare e risolvere la relazione tra figura e sfondo.

In questo processo dinamico lo sfondo si presenta come 
una riserva strutturale di figure non già date e dimenticate, ma 
di configurazioni potenziali, di quella miscela tra potenza di 



86 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

essere e di non essere di cui Aristotele parla in un passo stra-
ordinario della sua Fisica: “La steresis, la privazione, è come 
una forma” (eidos ti, Phys. 193b, 19-20), la cui importanza è 
giustamente segnalata da Giorgio Agamben (Agamben 2017, 
p. 16). Si tratta dell’essenza della potenza, di quel campo di 
forze teso fra potenza e impotenza che attende il battesimo 
della propria realizzazione e che, una volta prodottosi, getterà 
una sorta di luce retrospettiva sul proprio passato, creando 
l’illusione di essere sempre stato presente “da qualche parte”, 
sotto forma di possibile. Ne parla, non a caso, anche Jung, 
allorché descrive la lenta e complessa transizione da uno sta-
dio originario, contrassegnato dall’egemonia di un contenu-
to inconscio che non risulta né definibile, né razionalmen-
te descrivibile, agli archetipi propriamente detti, che invece 
definibili e descrivibili lo sono. Questo passaggio è stimolato 
e reso possibile dalla formazione, come fase intermedia, di 
idee archetipiche, che sono uno spazio intermedio, una prima 
forma di rielaborazione di quello stato profondo della psiche, 
grazie alla quale esso può cominciare a emergere a livello del-
la coscienza ed essere in qualche modo gestito e controllato.

La prospettiva policronica qui si manifesta sotto forma di ef-
fetto della continua ibridazione di dimensioni temporali diffe-
renti, in particolare di ciò che è unico e irripetibile (la singolari-
tà dell’individuo) con qualcosa di comune e condiviso, radicato 
nella tradizione culturale del passato, che si manifesta attraverso 
l’inconscio collettivo e i suoi archetipi. Da questo punto di vista 
il processo di individuazione si presenta come un vero e proprio 
atto di creazione, l’invenzione continua di una dimensione atta a 
risolvere un pregresso stato di tensione, il risultato di uno svilup-
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po che, se ben condotto e svolto, è in grado di garantire sempre 
nuove e ulteriori strutturazioni, dando luogo alla realizzazione 
di una parte di quelle possibilità insite nell’accoppiamento tra il 
piano indeterminato e preindividuale, carico di potenziali, che 
ciascuno eredita dal passato, anche remoto, sotto forma di ar-
chetipi, e il presente della sua specifica individualità.

Questa condizione duale trova oggi significative conferme 
sulla base dei risultati ai quali approdano le neuroscienze. Di 
particolare rilievo in proposito sono ricerche come quella di 
LeDoux sull’intelligenza emotiva e sul suo rapporto con quella 
cognitiva, miranti ad approfondire la natura e la funzione del-
le emozioni e dei sentimenti e, in questo quadro generale, a 
esplorare proprio le relazioni tra decisioni razionali, coscienza 
e meccanismi inconsci (LeDoux 2016).

L’idea guida di questi studi è che sentimenti come la paura e 
l’ansia siano certamente consci, ma che il sentimento consape-
vole di paura vada comunque separato dagli stimoli suscitati, ad 
esempio, dalla visione di immagini minacciose. Esperimenti con 
persone esposte a questa visione mostrano infatti che esse non 
hanno alcun sentimento consapevole di paura: la loro amigdala, 
però, viene attivata dalla minaccia e dà il via a reazioni corporee 
inconsce come l’aumento della sudorazione, l’accelerazione del 
battito cardiaco e la dilatazione delle pupille; ciò mostra che la 
rilevazione della minaccia e la risposta connessa sono indipen-
denti dalla consapevolezza conscia: sono manifestazioni corpo-
ree che non presuppongono l’intervento della mente.

Sentimenti, come quello di paura, sorgono quando acqui-
stiamo coscienza del fatto che il nostro cervello ha inconsape-
volmente rilevato un pericolo. Tutto inizia quando uno stimolo 
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esterno, elaborato dai sistemi sensoriali del cervello, è classifi-
cato a livello non consapevole come una minaccia. Gli output 
dei circuiti di rilevamento delle minacce innescano un aumen-
to generale dello stato di eccitamento del cervello mentre i 
segnali provenienti dalle risposte comportamentali e fisiolo-
giche del corpo sono inviati al cervello, dove diventano parte 
della risposta non conscia al pericolo. L’attività cerebrale viene 
quindi monopolizzata dalla minaccia e dagli sforzi per affron-
tare i danni che essa preannuncia. La minaccia aumenta la vi-
gilanza: l’ambiente viene monitorato per capire perché siamo 
eccitati in questo modo specifico. Si ha dunque una concen-
trazione spasmodica dell’attenzione, che rende non soltanto 
egemone ma esclusiva la sensibilità verso i segnali che in qual-
che modo rivelano e manifestano la situazione di pericolo in-
combente, L’attività cerebrale correlata a tutti gli altri obiettivi 
(mangiare, bere, sesso, denaro, autorealizzazione, ecc.) viene 
soppressa. Se, grazie alla memoria, il monitoraggio ambienta-
le rivela che sono presenti minacce “conosciute”, l’attenzione 
si focalizza su questi stimoli che sono consciamente “colpevoli” 
dello stato di eccitamento. In situazioni come questa gli stimoli 
minacciosi attivano l’amigdala nel processo di generazione del-
le risposte di paura: “l’elaborazione dell’amigdala è automatica 
e non richiede né la consapevolezza conscia dello stimolo né il 
controllo conscio della risposta. […] Questa conclusione è stata 
oggi corroborata da numerosi studi che mostrano come l’amig-
dala sia in grado di elaborare le minacce e di innescare risposte 
condizionate senza che una persona sia consapevole dello sti-
molo reale e senza che provi alcun sentimento di paura. Questa 
conclusione è coerente con la comune esperienza di reagire in-
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volontariamente a qualcosa, per rendersi conto soltanto dopo 
che c’era un pericolo, come quando si fa un balzo indietro per 
evitare un autobus e poi, sulla base di questa reazione, si diviene 
consapevoli che si era in pericolo. I processi neurali che ci per-
mettono di sapere consapevolmente che il pericolo è presente 
sono lenti rispetto a quelli che controllano inconsciamente certe 
risposte di protezione (difesa) che sono cablate. È ormai ricono-
sciuto che la contrapposizione fra i rapidi processi automatici e i 
più lenti processi deliberativi è un principio organizzativo fonda-
mentale della mente e del cervello umani” (LeDoux 2016 p. 65).

Questa contrapposizione ci fa capire che quando le per-
sone prendono decisioni sulla base di “sentimenti viscerali” 
stanno usando l’elaborazione non conscia, per cui fare appel-
lo, in questi casi, ad argomentazioni razionali e all’opportuni-
tà di attivare un processo decisionale consapevole risulta del 
tutto inefficace. “In effetti, da tempo si è riconosciuto che lo 
stress è un potente innesco in grado di ristabilire negli animali 
reazioni difensive estinte e paure fobiche nelle persone” (Le 
Doux 2016, p. 397). Se prendiamo in considerazione l’ansia 
dobbiamo considerarla il prezzo da pagare come rovescio 
negativo del lato positivo della medaglia consistente nella 
nostra capacità di predire futuri possibili: “l’essenza dell’an-
sia è il sentimento spiacevole – apprensione, paura, ango-
scia e preoccupazione – che si prova quando si percepisce 
una mancanza di controllo nelle situazioni di incertezza e di 
rischio. Si tratta di un sottoprodotto della nostra capacità unica 
di immaginare il nostro sé futuro e, soprattutto, di anticipare 
scenari spiacevoli o addirittura catastrofici a prescindere dalla 
loro probabilità (LeDoux 2016 p. 366). Ed è ben noto a co-
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loro che la studiano “che la paura e le manifestazioni d’ansia 
delle persone sono spesso irrazionali e non modificabili sulla 
base del solo ragionamento logico. Chi ha paura di prendere 
l’ascensore o di volare, razionalmente sa che la probabilità di 
subire danni in quel modo è molto bassa, ma tale conoscenza 
consapevole non sostituisce il controllo implicito del compor-
tamento e i sentimenti d paura e di ansia che ne derivano” 
(Ibidem, pp. 396-397). L’unica strategia efficace è allora quella 
di intervenire sui meccanismi di questo controllo implicito del 
comportamento spostandone l’attenzione, cioè dirottandoli 
altrove. Come sottolinea LeDoux è la memoria che ci permet-
te di sapere che “paura” è il nome che diamo a esperienze 
come quelle descritte: a partire dall’infanzia costruiamo mo-
delli di ciò che somiglia all’essere in uno di quegli stati che 
etichettiamo con la parola “emozioni”. 

Quando i diversi fattori o ingredienti sono integrati nella co-
scienza, si ha un’emozione, nello specifico il sentimento conscio 
di paura. Ma questo può avvenire solo se il cervello coinvolto ha 
i mezzi cognitivi per creare esperienze consce e interpretarne il 
significato e il contenuto in termini di implicazioni per la propria 
sopravvivenza e il proprio benessere. In caso contrario, le rispo-
ste del cervello e del corpo sono una forza motivazionale incon-
sapevole che si esprime sotto forma di risposte automatiche 
agli stimoli provenienti dell’ambiente esterno che dirigono il 
comportamento con l’obiettivo di rimanere in vita, senza l’inter-
vento di un sentimento di paura vero e proprio come risultato 
di un’elaborazione secondaria di queste risposte, frutto appun-
to della capacità di interpretarne il significato e il contenuto e di 
farne oggetto di una riflessione al livello della coscienza. Solo 
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se si verifica la presenza di questo specifico sentimento come 
parte del processo complessivo si può parlare di ricorso al cer-
vello conscio, che apre le porte a una strategia per perseguire 
la sopravvivenza e per prosperare, non limitata all’esperienza in 
atto e al caso particolare, ma che include anche la capacità di 
prevedere come comportarsi in circostanze analoghe e di evi-
tare situazioni che espongano ai rischi già sperimentati.

Ciò che chiamiamo emozioni sono dunque sentimenti con-
sci assemblati cognitivamente, vale a dire costrutti psicologi-
ci elaborati a partire da reazioni corporee inconsapevoli e da 
meccanismi e automatismi per rilevare e rispondere alle mi-
nacce. I sistemi cerebrali che rilevano gli stimoli minacciosi e 
controllano le risposte comportamentali e fisiologiche indotte 
da questi stimoli non devono pertanto essere descritti in ter-
mini di paura come sentimento conscio. Si tratta invece di au-
tomatismi, di reazioni balistiche che il cervello ha rilevato e a 
cui ha imparato a reagire istintivamente e velocemente sin dai 
tempi più remoti del suo rapporto con l’ambiente. Il sentimen-
to conscio è invece, come detto, il prodotto di un processo 
di costruzione cognitiva da parte dell’individuo, che è il frutto 
della sua specifica e personale elaborazione di questi stimoli e 
delle relative risposte comportamentali e fisiologiche da essi 
indotte, comuni all’umanità fin dai tempi più remoti.

Accanto a questo primo aspetto il principio di sincronicità, 
così come viene formulato da Pauli, riprendendo le idee di 
Jung, esprime una capacità di tessere il tempo sulla quale si 
sta concentrando, non a caso, la neurobiologia.

Come sottolinea una recente opera dedicata a questo tema 
(Benini 2017) abbiamo, innanzi tutto, un fenomeno di dilatazione, 
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cioè di espansione soggettiva del tempo, “una distorsione attribu-
ita alla quantità di informazioni fornite da un evento che, per il fat-
to di essere inatteso, stimola maggiormente l’attenzione. Durante 
eventi pericolosi (un incidente, una rapina) e brevi il tempo scorre 
più lento e la loro durata è allungata” (Benini 2017, pp. 49-50).

Ciascuno di noi può fare facilmente esperienza di questo 
fenomeno. Basta sottoporsi a un semplice test, che consiste 
nel mostrare, sullo schermo di un computer, cerchi neri in suc-
cessione per 10-50 millisecondi: l’inattesa comparsa di un cer-
chio rosso è avvertita come se durasse più a lungo, proprio 
per l’effetto sorpresa.

Più complesso e di maggiore rilevanza è il fenomeno op-
posto della compressione, cioè dell’accorciamento fino alla 
scomparsa, del tempo soggettivo di un evento nervoso, che 
è uno dei meccanismi nervosi fondamentali del rapporto del 
nostro universo interiore con la realtà esterna.

Un esempio tipico di questa seconda forma di manipola-
zione del tempo è la sincronizzazione della stimolazione ottica 
e di quella uditiva. Ecco come la presenta Benini: “Nonostante 
la maggiore velocità della luce, nelle corse di atletica la par-
tenza è data con un colpo di rivoltella e non con un’immagi-
ne visiva (un lampo) perché le cellule della corteccia uditiva 
reagiscono al suono più in fretta di quelle delle aree visive 
alla luce. Gli atleti che corrono i 100 metri lasciano i blocchi di 
partenza 130 millesimi di secondo dopo lo sparo dello starter, 
di cui saranno consapevoli dopo circa mezzo secondo. A quel 
punto sono già in piena corsa” (Benini 2017, p. 55).

Risulta dunque demolita la simultaneità dell’esperienza 
sensoriale fra un evento e la coscienza che se ne ha, anche 
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se essa sembra la normalità. Ne consegue che ciò che chia-
miamo «presente» in realtà è sempre remembered, ricordato, 
come appunto sottolinea Edelman (Edelman 1989). La nostra 
coscienza non vive nell’immediatezza del succedere: si affac-
cia e opera con un ritardo che l’autore quantifica da 1/10 di 
secondo fino a un secondo. Per questo, come si diceva, l’atti-
vazione delle aree acustiche dell’atleta che parte dai blocchi 
di partenza è inconsapevole e anticipa la sua consapevolezza: 
essa è comunque sufficiente ad attivare le aree motorie.

Come si spiega, si chiede a questo punto Benini, la simulta-
neità audiovisiva, quando la sorgente di luce e suono si trova 
a distanze maggiori? Per coprire una distanza di 40 metri, le 
onde sonore impiegano 120 millisecondi, cioè 1 metro ogni 
3 millisecondi. Le onde elettromagnetiche della visione im-
piegano infinitamente meno tempo. A temperatura ambiente 
è stata registrata, per una distanza di 40-50 metri, una laten-
za globale del suono rispetto alla visione di 106 millisecon-
di, che, da parte di un cervello normale, vengono totalmente 
compressi, talché la coscienza non li percepisce. Il cervello sin-
cronizza simili percezioni comprimendo i tempi lunghi, non 
allungando i tempi brevi. La simultaneità del vedere e sentire 
entro i 40-50 metri implica la compressione del tempo dell’e-
laborazione acustica. A distanze maggiori – come nell’espe-
rienza del vedere il lampo e, dopo un intervallo proporzionale 
alla distanza della fonte, sentire il tuono – la consapevolezza 
visiva è più rapida di quella acustica, perché i segnali acu-
stici arrivano all’orecchio con un ritardo, rispetto all’informa-
zione visiva, che non viene compresso. La coordinazione di 
stimoli apparentemente simultanei avviene non perché il cer-
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vello abbia una finestra temporale generale in cui collocarli 
e dalla quale trasmetterli a centri della coscienza, ma grazie 
al fatto che ogni stimolazione è calibrata secondo la distanza 
della sorgente acustica e visiva. La simultaneità soggettiva è 
un’interpretazione cerebrale, non un segnale fisico del mondo 
esterno” (Benini, 2017, p. 56. Il corsivo è mio).

Si ha così un’ulteriore conferma, per tutt’altra via rispetto a 
quella percorsa da Edelman, della maggiore plausibilità dell’i-
dea dell’informazione indiretta rispetto a quella di informazione 
diretta, veicolata dall’ambiente e fatta propria e incorporata dal 
nostro apparato sensoriale. Ed è significativo il fatto che questo 
ricorso all’informazione indiretta riguardi anche il tempo, che Si-
mone Weil considera “la chiave della vita umana” per compren-
dere la situazione dell’uomo nel cosmo, “il mistero irriducibile 
sul quale nessuna scienza fa presa. L’umiltà inevitabile quando 
si sa di non essere sicuri di sé per l’avvenire” (Weil 1993, p. 64).

A proposito della sincronizzazione è istruttivo fare riferi-
mento a un suo aspetto ordinario e per lo più inavvertito come 
quello che riguarda la relazione tra vista e udito. A questo pro-
posito è di particolare interesse quello che è stato chiamato 
“effetto McGurk”, noto dagli anni settanta. Di recente sono 
stati chiariti i meccanismi che presiedono alla sua manifesta-
zione grazie a un esperimento di un gruppo di neuroscienziati 
dell’Università dello Utah a Salt Lake City, guidato da Elliott 
Smith (Smith et al. 2013), realizzato con la collaborazione di 
quattro volontari ai quali, in previsione di un intervento chi-
rurgico per la terapia di una grave forma di epilessia, erano 
stati impiantati nel cervello alcuni elettrodi. I ricercatori, il cui 
intento era quello di esaminare fino a che punto le influenze 
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visive si estendono nella corteccia uditiva e fino a che punto 
queste influenze visive alterano la rappresentazione neurale 
nella corteccia uditiva. hanno così potuto registrare e analiz-
zare i segnali cerebrali nella regione del cervello che elabora 
il suono, ovvero la corteccia temporale.

Ai soggetti sono stati mostrati video, con sonoro, in cui si 
vedeva la bocca di una persona che pronunciava una di quat-
tro possibili sillabe; in alcuni di questi video, però, i movimenti 
della bocca non corrispondevano a quelli tipici della sillaba 
associata al filmato. Quando il video mostrava il labiale cor-
rispondente alla sillaba proposta dal sonoro i soggetti non 
avevano alcun problema a identificarla correttamente, e an-
che quando il video mostrava la pronuncia una sillaba molto 
diversa da quella emessa dall’altoparlante - creando un effetto 
analogo a quello di un film doppiato male – i soggetti perce-
pivano quella proposta dall’audio. Tuttavia, quando immagini 
e audio erano solo leggermente differenti, come per esempio 
nelle sillabe “ba” e “va”, i soggetti identificavano come pronun-
ciata la sillaba che in realtà era stata solo vista, ma non udita.

In particolare, durante la percezione delle sillabe i ricerca-
tori hanno potuto osservare che dalla corteccia occipitale, le 
informazioni visive che vi vengono elaborate sono inviate verso 
la corteccia uditiva del giro temporale superiore, l’area uditiva 
primaria, dimostrando che gli stimoli visivi influenzano la rap-
presentazione neurale del suono udito fin dalle sue prime fasi.

I risultati suggeriscono quindi influenze multimodali nelle 
prime fasi dell’elaborazione uditiva e che le rappresentazioni 
uditive nella Circonvoluzione temporale superiore sono alte-
rate dagli stimoli visivi, i quali incidono in modo determinante 
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sulla percezione soggettiva dei fonemi e influenzano la perce-
zione di linguaggio. Gli esperimenti hanno mostrato che le in-
formazioni visive vengono trasferite attraverso la Circonvolu-
zione temporale superiore prima della presenza degli stimoli 
uditivi: ne consegue che l’informazione dalla corteccia visiva 
può istruire la corteccia uditiva riguardo al fonema «sentito» 
prima che sia ricevuto lo stimolo uditivo.



CAPITOLO 5

“Ipnosi ed Ecografia: Immagini di emozioni  
terapeutiche tra simulazione mentale e 

ripercussioni neuro biologiche”

Dott. Danilo sirigu

Dirigente medico 1° livello Servizio di Radiologia A.O.Brotzu Cagliari. 
Coordinatore Sezione Sardegna Istituto Franco Granone CICCS Centro 
Italiano Ipnosi Clinico Sperimentale

1)  L’alleanza terapeutica tra medico e paziente 
e l’equivalenza tra comunicazione e funzio-
namento

A questo punto facciamo un passo ulteriore e cerchiamo di 
capire come il quadro teorico generale fin qui delineato pos-
sa essere applicato alla medicina e alla relazione tra medico e 
paziente. Facciamo in proposito riferimento a tre realtà diffe-
renti, ma che hanno in comune i fondamenti teorici operativi 
su cui si basano, che possono essere rappresentati sintetica-
mente nell’equivalenza tra comunicazione e funzionamento.

Le tre realtà in questione sono:
 ■ la Psiconeuroendocrinoimmunologia (d’ora innanzi PNEI);
 ■ l’Ipnosi clinica;
 ■ l’Ecografia.
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Le tre tipologie di comunicazione coinvolte sono, rispettiva-
mente, quella tra sfera psichica- cognitivo- comportamentale 
e biologica nella PNEI, quella tra medico e paziente e paziente 
e se stesso, utilizzando gli stessi percorsi della Pnei, nell’ipnosi 
clinica, e infine quella tra il paziente e le immagini del suo cor-
po, attraverso la mediazione del medico che utilizza l’ecografia 
e ne proietta le immagini davanti al paziente stesso.

La comunicazione presuppone un dialogo, e quindi un 
linguaggio comune, che è essenzialmente realizzato da mes-
saggeri chimici capaci di modificare l’attività biologica e di 
permettere quell’integrazione fra funzioni mentali, cognitive, 
psichiche, biologiche che rappresentano il paradigma di una 
branca scientifica emergente: la PNEI che studia le relazioni 
bidirezionali tra psiche e sistemi biologici (Nervoso, Endocri-
no, Immunitario) all’interno di un nuovo paradigma che consi-
dera l’organismo umano un sistema complesso che non fun-
ziona sulla base di catene lineari di causa – effetto, ma risulta 
controllato da reti di cause, anzi da reti di reti di cause, per cui 
prima di analizzarlo in dettaglio nelle sue componenti dob-
biamo avere un’idea generale del funzionamento dell’intero 
sistema (Bottaccioli F., Bottaccioli A.G. 2017).

Quella che viene postulata in primo luogo è la comunica-
zione, all’interno del corpo umano, tra sfera psichica e sfera 
biologica grazie alla disponibilità di un alfabeto informazio-
nale rappresentato da legami biochimici sotto forma di neu-
rotrasmettitori, neuro modulatori, neuro peptidi, neuro ormo-
ni, citochine, etc. Ogni volta che formuliamo un pensiero, che 
proviamo un’emozione o che ci troviamo in un determinato 
stato d’animo si mettono in moto dei neuropeptidi che provo-
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cano una cascata biochimica in tutto il corpo, per cui nessuno 
di questi “stati” resta confinato al cervello, ma diventa biolo-
gia, diventa “funzione”.

Grazie all’ipnosi ci si può inserire in questa comunicazione 
tra psiche e sistemi biologici in quanto essa costituisce una 
modalità comunicativa e relazionale che permette, attraverso 
la realizzazione di uno stato modificato di coscienza, di realiz-
zare una riabilitazione cognitiva somatica e comportamentale 
funzionale a una condizione di equilibrio e benessere. Franco 
Granone, uno dei massimi esponenti dell’ipnosi clinica del no-
vecento, già nel 1980 ne dava questa definizione illuminante 
in cui sono già implicitamente contenuti i princìpi essenziali 
della PNEI: “L’ipnosi è sia uno stato di coscienza codificato, 
fisiologico, dinamico, sia un rapporto medico-paziente duran-
te i quali sono possibili modificazioni psichiche, somatiche, 
viscerali, per mezzo di monoideismi plastici” (Granone 1989).

Il Monoideismo plastico costituisce la possibilità creativa 
che un’idea rappresentata mentalmente ha di estendersi e di 
realizzarsi nell’organismo con modificazioni percettive, emo-
zionali, muscolari, nervose, viscerali, endocrine e immunitarie.

L’ipnosi clinica è in grado di realizzare quello spostamento 
dell’attenzione che, secondo LeDoux, come si è visto, è l’unica 
strategia efficace per arginare gli strati profondi della paura e 
dell’ansia e riuscire ad attivare emozioni e sentimenti alterna-
tivi. Egli sottolinea infatti che “l’attenzione può essere deviata 
da esperienze dolorose o da altri eventi sconvolgenti attraver-
so l’ipnosi. L’ipnosi agisce sulle aree cerebrali coinvolte nella 
memoria di lavoro e nell’attenzione. Negli stati ipnotici i mes-
saggi neurali raggiungono ancora il cervello, ma in assenza 
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dell’attenzione e dei processi cognitivi che l’ipnosi alimenta, 
i sentimenti non sono consapevolmente vissuti come dolore” 
(LeDoux 2016, p. 213). Il pregio di questa tipologia di comuni-
cazione e di funzionamento, a suo giudizio, consiste dunque 
nel fatto che negli stati ipnotici “la persona è completamente 
sveglia e reattiva, ma la consapevolezza esterna è alterata (at-
traverso la suggestione ipnotica può venire ridotta l’attenzio-
ne a certi stimoli” (Ibidem, p. 261).

Un altro pregio riconosciuto dell’ipnosi è la capacità di creare 
potenti immagini mentali, di generare emozioni, nuove associa-
zioni di pensiero: in sintesi essa consente di modulare lo stato 
mentale per modulare lo stato biologico della persona attraver-
so il controllo con la mente di alcune funzioni somatiche spesso 
inaccessibili alla volontà, come la possibilità di modulare la sen-
sibilità al dolore, la motilità gastrointestinale, il flusso emodina-
mico, la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa. Essa sfrutta il 
concetto di neuroplasticità, cioè la capacità del cervello di modi-
ficarsi attraverso stimolazioni emotive (parole, immagini, musica) 
con ripercussioni corporee e comportamentali.

La scoperta più interessante degli ultimi anni nell’ambito 
delle neuroscienze è stata sicuramente la dimostrazione che 
il pensiero, l’apprendimento, e le esperienze di vita, in gene-
re, sono in grado di apportare delle modifiche strutturali e 
funzionali al cervello agendo anche sull’espressione genica. 
I processi di apprendimento determinano infatti delle modi-
ficazioni sinaptiche di cui non siamo consapevoli, ma di cui 
ci accorgiamo soltanto in seguito all’effetto che producono: 
nelle reazioni fobiche per esempio siamo consci delle reazioni 
irrazionali, che però non possiamo controllare con l’uso dei 
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procedimenti logici, perché sono controllate da procedimenti 
impliciti che vanno sostituiti da percorsi alternativi che posso-
no essere evocate e fatte emergere con l’ipnosi.

In estrema sintesi potremo dire che l’ipnosi è una “poten-
zialità silente” che può convogliare particolari risorse intrin-
seche del paziente verso il raggiungimento di uno specifico 
obiettivo attraverso un’alleanza terapeutica tra il paziente e il 
terapeuta (Yapko 2003).

In effetti l’interazione tra terapeuta e paziente è l’elemento 
essenziale per l’instaurarsi del processo ipnotico e del risul-
tato terapeutico. La relazione di fiducia che si instaura nella 
relazione ipnotica permette al paziente di “allentare” i pro-
cessi di attenzione e controllo della sua realtà abituale, che 
rappresentano dei processi inibitori e limitanti, aprendolo a 
sperimentare una realtà più libera e utile.

L’altra realtà che utilizziamo nelle nostre ricerche è l’ecogra-
fia, che rappresenta un mezzo diagnostico estremamente uti-
le, coinvolgente e partecipativo perché a differenza di altre 
metodiche diagnostiche altamente tecnologiche, che tendo-
no a creare una distanza tra medico e malato e a considerare 
il corpo malato esclusivamente come un insieme di parti mec-
caniche da esplorare, permette invece un particolare e ogget-
tivo contatto con la persona, che diventa una forma efficace 
di comunicazione e di dialogo e quindi dà avvio all’atto tera-
peutico. L’esclusività della visita ecografica è che è possibile 
entrare nel corpo del malato, cogliere la natura vivente della 
persona nel presente.

Come espresso magistralmente da Giovanni Maio, “l’eco-
grafia è in grado di visualizzare la vita”, in quanto consente di 



102 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

“vedere dentro” il paziente, acquisendo immagini degli orga-
ni finora solo immaginati con un elevato valore diagnostico 
per il medico e con l’acquisizione di un alto grado di consape-
volezza da parte del malato.

La sperimentazione da noi avviata qui in Sardegna consiste 
nell’associare la visualizzazione ecografica degli organi addomi-
nali all’Ipnosi clinica per trattare alcune patologie internistiche, 
prevalentemente in ambito gastroenterologico. I risultati sono 
stati molto incoraggianti soprattutto grazie alla possibilità, che è 
stata data al paziente, di essere integrato nel processo di cura. 
motivandolo e contemporaneamente responsabilizzandolo.

Si tratta di eseguire l’esame ecografico, proiettare le imma-
gini ecografiche davanti al paziente su un grande schermo, e 
contemporaneamente indurre uno stato di ipnosi. L’incontro 
dell’immagine simbolica indotta dalla suggestione ipnotica 
con l’immagine reale del proprio corpo permette di far river-
berare sugli organi visualizzati ecograficamente e sull’intero 
organismo tutta la cascata emozionale e psiconeuroendocri-
noimmunologica che sostiene la complessa fenomenologia 
dell’ipnosi medica terapeutica.

Questa sperimentazione ci è stata suggerita dalle analogie 
tra l’ipnosi e l’ecografia. Entrambe, sia pure su piani differenti 
(una su quello psicoterapeutico, l’altra su un versante diagno-
stico) si basano su un concetto dinamico ed esperienziale che 
quello del trans-Ire: attraversare.

Nell’ambito dell’ipnosi clinica il fenomeno chiave è infatti 
la Trance, quello stato di passaggio e di collegamento con 
la parte più autentica e riposta di noi stessi; una condizione 
mentale nella quale già spontaneamente entriamo ed uscia-
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mo continuamente. Il significato di Trance è andare attraverso 
qualcosa, attraversare appunto per espandere l’esperienza, la 
conoscenza e permettere un cambiamento per quanto riguar-
da l’ipnosi clinica. Attraversare il proprio corpo per visualizza-
re gli organi interni e verificare lo stato di salute per quanto 
riguarda l’ecografia.

In entrambi i casi si tratta di un percorso di conoscenza. An-
che l’ecografia rappresenta in estrema sintesi un percorso di 
attraversamento del proprio corpo, che può essere percepito 
non solo dal medico, ma anche e soprattutto dal paziente. Un 
percorso da fuori a dentro: entrare dentro se stessi non solo 
per effettuare una diagnosi, ma per aumentare la conoscenza 
di se stessi in un processo d’ integrazione che porta il paziente 
ad acquisire conoscenza, consapevolezza e confidenza con il 
proprio corpo.

Un’altra analogia tra i due strumenti di attraversamento con-
siste nel concetto di processo dissociativo: anche l’ecografia 
può innescare un processo dissociativo nel momento in cui il 
corpo osserva se stesso. Il corpo osservante e il corpo osser-
vato che si confrontano nell’atto ecografico: è un confronto 
dinamico e ricco di implicazioni terapeutiche. Il meccanismo 
di auto-osservazione rimanda implicitamente all’omeostasi, in 
quanto si osservano delle modificazioni degli equilibri tra varie 
parti del corpo che richiedono di ripristinare l’equilibrio altera-
to dell’organismo stesso e di mantenerlo il più possibile stabile.

Questo concetto è molto importante nella malattia, in segui-
to alla quale si determina una sorta di disconoscimento dell’or-
gano malato, con conseguente inceppamento della comuni-
cazione tra quest’ultimo e il resto del corpo. Si genera così un 
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paradosso veicolato da una sensazione simultanea di apparte-
nenza e di non appartenenza della parte malata, che esige di 
avviare un percorso di nuova integrazione e armonizzazione 
per porre riparo alla dissociazione che si è venuta a creare.

Un ulteriore elemento di convergenza e contatto fra l’ipnosi 
e l’ecografia consiste nel ricorso privilegiato, da parte di en-
trambe, all’immagine: quella simbolica della trance ipnotica e 
l’immagine reale del proprio corpo attraverso l’ecografia.

L’ipnosi si rivela come una condizione in cui il soggetto vive 
un’esperienza di “Mental Imagery” multimodale, vivida, basata 
sulla memoria e sull’immaginazione che pervade il soggetto, 
il suo stato di coscienza e i suoi processi di percezione.

Ciò che viene vissuto nella trance ipnotica è un mondo di im-
magini mentali composto da stati d’animo, emozioni, sentimen-
ti, ma anche da comportamenti che vengono interpretati come 
reali e concreti: un immaginario virtuale che ha effetti reali.

Nella trance ipnotica l’individuo crea vere e proprie realtà 
soggettive e virtuali, fatte di immagini e situazioni che Milton 
Erickson ha definito: “realtà ipnotiche” (Erickson M.H. 1978), 
immagini e realtà mentali che appaiono “vivificate” e incarnate 
come se non vi fossero confini tra ciò che è vissuto nella men-
te e nella fantasia e ciò che è qui» e «ora», nello spazio e nel 
tempo. La realtà così immaginata è una realtà ideale dove tut-
to può essere ottimizzato, dove tutto è equalizzato verso una 
situazione ottimale per gli stimoli che si stanno vivendo in quel 
momento. Il paziente non ha bisogno di nient’altro che di vive-
re in pienezza questa sua esperienza.

La mental imagery è sottesa da forme di attivazione analo-
ghe a quella della simulazione incarnata: essa è infatti una for-
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ma di simulazione, ossia una rappresentazione interna di un’e-
sperienza percettiva in assenza delle componenti sensoriali e 
motorie; è inoltre incarnata, dal momento che evoca l’attivazio-
ne di gran parte delle stesse aree implicate nell’osservazione 
ed esecuzione di gesti reali (aree premotorie e parietali) (Balu-
gani R., Ducci G. 2007).

Le immagini mentali costruite non sono una semplice fo-
tografia della realtà immaginata, ma la incarnano struttural-
mente. L’immaginazione è il primo momento dell’azione e la 
psicologia tedesca può affermare che le immagini sono vere 
in quanto agiscono: sono una realtà effettuale, in quanto pro-
ducono effetti concreti. È stato univocamente rilevato che le 
immagini sono tanto più efficaci, quanto più sono realistiche: 
vivide, plastiche, tridimensionali, polisensoriali, dinamiche.

Le immagini mentali ci coinvolgono emotivamente, come 
se mettessimo davanti al nostro sistema percettivo un’altra re-
altà che si ripercuote a livello psichico mentale e fisico.

È questo il percorso che segue buona parte delle terapie 
immaginative, impegnate non a favorire una forma di evasio-
ne dalla realtà nella fantasia, ma a ricondurre la fantasia alla 
realtà. La realtà così immaginata diventa talmente vivida da 
apparire più vera del vissuto quotidiano, perché svincolata da 
limitazioni e condizionamenti. È una realtà ideale dove tutto 
può essere ottimizzato.

Il paziente vive in pienezza la sua esperienza: una realtà 
soggettiva che gli permette di realizzare vere e proprie espe-
rienze somatiche (utili e curative e comportamentali grazie alle 
quali può affrontare i vari problemi esistenziali e corporei da 
nuovi punti di vista.
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Ciò che viene vissuto nella trance ipnotica è un mondo di 
immagini mentali composto da stati d’animo, emozioni, senti-
menti, ma anche da comportamenti che vengono interpretati 
come reali e concreti: un immaginario virtuale che ha effetti rea-
li. Questo concetto è stato ben sperimentato dal celebre lavoro 
di Derbyshire: Cerebral activation during hypnotically induced 
and immagine pain. (6) Derbyshire SW, Whalley MG, Stenger 
VA, Oakley DA. Cerebral activation during hypnotically induced 
and immagine pain. Neuroimage 2004 Sep; 23(1). 392-401

In questo studio i soggetti analizzati sono stati sottoposti 
ad una risonanza magnetica funzionale (fMRI) in tre condizioni 
differenti:

 ■ reale esperienza di dolore termico;
 ■ suggestione ipnotica di dolore termico in assenza di 

stimolazione;
 ■ immaginazione di dolore termico in assenza di stimo-

lazione.

I risultati hanno dimostrato come la suggestione ipnotica attivi 
un pattern cerebrale simile alla reale esperienza di dolore. In par-
ticolare, le aree attivate sono state il talamo, fondamentale stazio-
ne di passaggio delle percezioni sensoriali, la corteccia cingolata 
anteriore e le aree prefrontali, attive durante compiti attentivi e 
di modulazione delle risposte emozionali, e l’insula, responsa-
bile dell’esperienza emozionale soggettiva. Contrariamente alla 
suggestione ipnotica, la sola immaginazione di dolore produce 
minime attivazioni della cosiddetta “pain-matrix”, ovvero il com-
plesso di aree attive durante l’esperienza dolorifica.
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L’attivazione, durante induzione ipnotica, di aree cerebrali 
coinvolte non solo nella percezione sensoriale, ma anche nelle 
risposte emozionali legate alle situazioni dolorifiche, dimostra 
come l’ipnosi possa agire su livelli cognitivi profondi e soprat-
tutto come il dolore sia un fenomeno complesso che va oltre 
la nocicezione.

Questi dati spiegano come in ipnosi, a differenza delle con-
dizioni ordinarie di veglia e di coscienza, sia possibile modu-
lare l’attività delle principali strutture appartenenti alla matrice 
del dolore, in particolare la componente affettivo motivazio-
nale mediata dalla CCA. Il dolore diventa così una sensazione 
riconoscibile come tale ma sopportabile, come qualsiasi altro 
stimolo affettivamente neutro o comunque non spiacevole.

2) Ulteriori studi di neuroimaging
La risonanza magnetica funzionale, la tomografia a emissio-

ne di protoni, i potenziali evocati e gli studi elettroencefalogra-
fici, hanno ulteriormente dimostrato che i correlati neurofisio-
logici della trance ipnotica sono da ricercarsi in primo luogo 
nelle strutture cognitive coinvolte nella regolazione degli stati 
di coscienza e degli stati attentivi:

 ■ Strutture prefrontali corticali;
 ■ Strutture striatali-talamiche;
 ■ Nuclei del tronco encefalico;
 ■ Sistema limbico

Nel 2014 è stato pubblicato un articolo (Vanhaudenhuyse, 
Laureys e Faymonville 2014) in cui gli autori dimostrano che le 
aree cerebrali che sottendono la modulazione della percezio-
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ne del dolore in condizioni ipnotiche interessano la corteccia 
prefrontale, i gangli della base, il talamo.

Recentemente un gruppo di neuroscienziati della Stanford 
University, Jiang H.,White M.P, Greicius M.D., Waelde L.C., Spie-
gel D. hanno pubblicato su ‘Cerebral Cortex’ un articolo dal ti-
tolo Brain Activity and Functional Connectivity Associated with 
Hypnosis, in cui hanno evidenziato le connessioni neuronali 
che stanno alla base di alcune tra i più importanti fenomeni del-
la trance ipnotica. Lo studio ha coinvolto 545 volontari, da cui 
sono stati selezionati 57 partecipanti. Questi ultimi sono stati 
scelti perché si erano rivelati altamente recettivi all’ipnosi (36 
persone) o piuttosto refrattari (21 individui). I ricercatori hanno 
sottoposto i soggetti a due sessioni di ipnosi molto simili alle 
sedute di un ipnoterapeuta nel trattamento del l’ansia o del do-
lore. Attraverso la risonanza magnetica funzionale (fMRI) sono 
state evidenziate le connessioni neuronali e le aree cerebrali 
che venivano modulate durante questa esperienza; si sono po-
tuti dimostrare tre pattern di attivazioni cerebrali presenti du-
rante l’ipnosi nei pazienti altamente sensibili all’ipnosi respon-
sabili degli effetti più tipici della fenomenologia dell’ipnosi: 
disponibilità a vivere un’esperienza nuova, maggior controllo 
della fisiologia del corpo, dissociazione e catalessia.

1. Diminuzione dell’attività nella corteccia cingolata an-
teriore (acc)
La corteccia cingolata anteriore (ACC, anterior cingulate 
cortex) è un’area del cervello che riveste un ruolo car-
dine nel cosiddetto circuito della “salienza”. Questa rete 
di strutture cerebrali è sede delle facoltà critiche; quelle, 
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cioè che ci consentono di stabilire in un dato contesto 
cosa è importante e cosa no. In seguito alla messa “in 
pausa” di quest’area si ha una sospensione del giudizio 
e l’immersione in un’esperienza senza riserve.

2. Aumento dell’interscambio tra la corteccia prefrontale 
dorsolaterale e l’insula
L’intensificazione di questo tipo di trasmissione deter-
mina un maggior controllo della fisiologia del corpo e, 
in ipnosi, dà modo di provocare fenomeni come un’in-
sensibilità al dolore, la modulazione della peristalsi o 
la modificazione della frequenza cardiaca.

3. Diminuzione degli scambi tra corteccia prefrontale 
dorsolaterale e la rete che governa la modalità detta 
di default
La rete di default (che include la corteccia prefrontale 
mediale e la corteccia posteriore cingolata) è quella 
sorta di “rumore di fondo” che caratterizza il cervello 
anche quando è a riposo ed è attiva quando si disto-
glie l’attenzione dall’esterno. L’alterazione di questo 
circuito nella trance determina una perdita della con-
sapevolezza delle proprie azioni (e induce a sentirle 
come involontarie) e stimola la sensazione di fluttuare.

L’ipnosi agisce anche a livello del Sistema nervoso autono-
mo, equilibrando l’attività orto e parasimpatica, come hanno 
dimostrato studi non recenti (Warath, Hamilton 1975; De Be-
nedittis, Cigada, Bianchi et al. 1994). 
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Di particolare interesse è il ruolo dell’ipnosi sull’attività 
dell’insula nel controllo della fisiologia del corpo e nella rap-
presentazione del sé corporeo: la corteccia insulare è sempre 
più al centro dell’attenzione per il suo ruolo nella rappresenta-
zione del corpo e dell’esperienza emozionale soggettiva.

La presenza, ormai accertata, di pattern cerebrali che rea-
lizzano un incremento dell’interscambio tra corteccia prefron-
tale dorso laterale e l’insula potrebbe spiegare la capacità 
dell’ipnosi di produrre cambiamenti della rappresentazione 
del riconoscimento del sé corporeo che è alla base della no-
stra esperienza dell’utilizzo dell’ipnosi associata all’ecografia 
in quella che abbiamo definito la strategia dello sguardo, ov-
vero la possibilità di vedere e sentire il proprio corpo attraver-
so l’ipnosi e l’ecografia. Vedere e sentire sono due verbi che 
esprimono bene il rapporto con il nostro corpo, sia in con-
dizioni di benessere che nella malattia: la percezione del no-
stro corpo è talora distratta e talvolta invece avviene in manie-
ra distorta e alterata. Il veicolo di questa percezione è spesso 
rappresentato dalle immagini, quelle che ci fanno vedere il 
nostro corpo (ecografia) ma anche quelle che ci fanno sentire 
il nostro corpo, che possono essere evocate dall’ipnosi.

Se appare scontato il ruolo diagnostico delle immagini 
ecografiche, molto meno intuibile è il ruolo delle immagini 
mentali dei nostri organi; e cioè su come i pazienti possano 
rappresentarsi mentalmente la loro condizione di malattia, e 
di come possano immaginare i propri organi malati.

Il concetto di immagine corporea ha affascinato neurologi 
e comportamentisti per oltre un secolo. L’immagine corporea 
riguarda la persona nella sua globalità, coinvolgendo contem-
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poraneamente tutti i nostri sensi, tanto che possiamo parlare 
di rappresentazione corporea.

Paul Schilder, 1935: L’immagine corporea è l’immagine e 
l’apparenza del corpo umano che ci formiamo nella mente, e 
cioè il modo in cui il nostro corpo ci appare;

Peter Slade, 1988: L’immagine corporea è l’immagine che 
abbiamo nella nostra mente della forma, dimensione, taglia 
del nostro corpo e i sentimenti che proviamo rispetto a queste 
caratteristiche e rispetto alle singole parti del nostro corpo.

Secondo Slade l’immagine corporea è costituita da diverse 
componenti:

 ■ percettiva (ad esempio, come la persona visualizza la 
taglia e la forma del proprio corpo);

 ■ attitudinale (quello che la persona pensa e conosce 
del proprio corpo);

 ■ affettiva (i sentimenti che la persona nutre verso il pro-
prio corpo);

 ■ comportamentale (riguardante ad esempio, l’alimen-
tazione e l’attività fisica).

Quindi l’immagine corporea riguarda la persona nella sua 
globalità, coinvolgendo contemporaneamente tutti i nostri 
sensi, tanto che possiamo parlare di Rappresentazione corpo-
rea. Normalmente l’oggetto di questi studi di rappresentazio-
ne corporea è il corpo “esterno”.

Fino a oggi, però, nessuno si è occupato di indagare il ver-
sante interiore della rappresentazione corporea, di come, 
cioè, le persone si rappresentano il proprio mondo interno, 
specie nel contesto di malattie organiche, il cui bersaglio è, 
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appunto, il corpo. Dato per scontato, quest’ultimo smette di 
esserlo quando il suo funzionamento si deteriora.

Ritornano utili i concetti espressi da Leriche “la salute è la 
vita nel silenzio degli organi” e da Canguilhem “Lo stato di sa-
lute di un soggetto è l’inconsapevolezza del proprio corpo. Al 
contrario la consapevolezza del corpo risiede nel sentimento 
del limite, della minaccia, dell’ostacolo alla salute. 

Nella malattia il corpo diventa, improvvisamente e ina-
spettatamente, un nemico, qualcosa che non si riconosce più 
come proprio. L’ammalato smette di sentirsi bene nei confini 
del proprio corpo.

Ne derivano modificazioni dello schema e dell’immagine 
corporea, con messa in discussione globale della propria 
identità. Nella malattia si verifica una sorta di distacco dal sé di 
una parte di sé. È un paradosso determinato dal convergere 
e dal sovrapporsi di una sensazione di appartenenza e di non 
appartenenza.

Questa situazione è riscontrabile in molte malattie intestinali, 
come la Sindrome dell’intestino irritabile, e in malattie croniche 
infiammatorie, come la retto colite ulcerosa e il Morbo di Crohn, 
dove è frequente una netta insoddisfazione nei confronti del-
la propria immagine corporea da parte dei soggetti ammalati 
dalla quale potrebbe scaturire una riduzione nella qualità del-
la vita correlata alla salute. Questa conclusione deriva da uno 
studio condotto sui 274 pazienti dell’Ocean State Crohn’s and 
Colitis Area Registry (OSCCAR) (Body image dissatisfaction 
in patients with inflammatory bowel disease, ‘Inflamm Bowel 
Dis.’, 2015 Feb;21(2):345-52. doi: 10.1097/MIB.
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Secondo l’autrice della ricerca, Sumona Saha dell’Universi-
tà del Wisconsin, “lo studio dimostra che, un disordine come 
le malattie infiammatorie intestinali che colpiscono principal-
mente il tratto gastrointestinale influenza anche l’immagine 
corporea che il paziente ha di sé e dimostra anche come, una 
cattiva immagine di sé, sia associata ad una riduzione della 
qualità della vita correlata alla salute, anche utilizzando un pa-
rametro di valutazione specifico per la malattia e non uno cor-
relato alla qualità della vita in senso globale”.

Anche nelle malattie neoplastiche si può arrivare ad una se-
parazione dalla propria identità corporea:

Giovanni; neoplasia metastatica
“Quando la malattia mi ha colpito ho preso questa 
vulnerabilità del mio fisico come una debolezza 
inaccettabile e ho assistito con distacco … in una 
posizione di spettatore apatico che osserva, impas-
sibile, l’evolversi di condizioni il cui epilogo è già 
scritto...
Per questo la “frattura” tra psiche e corpo è andata 
sempre più allargandosi… Quell’organismo marto-
riato da aghi, cannule, ferite… quasi non mi appar-
teneva più...”

Abbiamo per questo pensato che potesse essere utile af-
fiancare le terapie tradizionali di queste patologie con un ap-
proccio che potesse cambiare o sostituire l’immagine mentale 
del corpo dei pazienti, tenendo presente che nessun cambia-
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mento potrebbe essere accolto finché non si riesce a ri- pro-
grammare la mente attraverso il ricorso a un’altra immagine, 
alternativa a quella che risulta dominante o addirittura esclu-
siva, che esige una diversa “strategia dello sguardo”, basata su 
un contatto visivo simile a un contatto fisico.

Questo contatto visivo può essere effettuato con l’ecografia: la 
possibilità di vedere, proiettate su schermo, le immagini ecogra-
fiche dei propri organi, e quindi anche di quello ammalato, può 
contribuire a ristabilire un giusto rapporto con il sé corporeo, 
consentendo di acquisirne una nuova a più profonda consape-
volezza. Per avere pieno successo e soprattutto radicarsi nel pro-
fondo, e quindi avere la necessaria continuità, questa strategia 
deve però essere accompagnata e integrata dall’ipnosi clinica, 
grazie alla quale le immagini del profondo, che portano al rifiu-
to e al rigetto dell’organo malato sentito come “corpo estraneo”, 
vengono fatte emergere e sostituite con una rappresentazione 
in grado di trasformare il senso di frammentazione e di perdita 
di identità in una nuova forma di coerenza, di integrità, di unità.

L’ipnosi clinica permette di guardare noi e la nostra realtà in 
maniera nuova; dalla qualità di questo sguardo dipende il no-
stro modo di condurre la nostra esistenza. Essa utilizza le paro-
le: parole che producono modificazioni sensoriali, emoziona-
li, provocano delle trasformazioni, stimolano nuove intuizioni. 
Nelle parole e nella relazione che si realizza con il paziente c’è 
un messaggio, un suggerimento per poter sentire e leggere in 
maniera diversa certe circostanze della vita, mostrando nuove 
soluzioni, suggerendo nuove chiavi di lettura per affrontare in 
maniera più coerente e utile gli impatti problematici della no-
stra vita, comprese la malattia e la sofferenza.
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L’associazione dell’ipnosi con l’ecografia permette al pa-
ziente di “guardarsi dentro” per produrre un cambiamento 
dall’interno in un percorso terapeutico dove egli è invitato a 
entrare a far parte del processo terapeutico e a diventarne 
soggetto attivo, per condurlo, utilizzando la propria forza cu-
rativa interna.

 

Figura 1: Esame ecografico in Ipnosi

Dal gennaio 2013 abbiamo condotto una sperimentazione 
clinica che ha previsto un trattamento integrativo della Sindro-
me dell’intestino irritabile (IBS) con l’ipnositerapia abbinata 
all’ecografia, e che ha dimostrato l’efficacia di questa innovati-
va procedura terapeutica. Sirigu D, Sole N. Musio M. Usai-Sat-
ta P. Oppia F. A Combined Hypnosis-echography Therapy in 
Irritable Bowel Syndrome: A Pilot Study.

Un particolare metodo di ipnosi terapia guidata sull’intestino 
GHT ( Gut Directed Hypnotherapy) era già stato sviluppato dal 
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gruppo di Manchester, del Prof. Peter Whorwell e descritto nel 
1984. In questo metodo i pazienti visualizzano mentalmente il 
proprio intestino e immaginano di controllare e normalizzare 
l’attività funzionale nell’area dove hanno appoggiato la propria 
mano realizzando conseguentemente una riduzione dei sintomi.

La nostra esperienza è stata invece quella di affiancare l’im-
magine mentale del proprio intestino con l’immagine reale 
delle anse intestinali visualizzate con l’ecografia: G.U.S.I.H.T. ( 
Gut Ultra Sound Imaging Hypno Therapy ).

Abbiamo trattato 31 pazienti affetti da IBS: 10 pazienti sono stati 
sottoposti a un trattamento clinico combinato di ipnosi-ecografia, 
che è stato condotto durante una sessione di 2 ore a settimana 
per 4 mesi. L’efficacia del trattamento è stata valutata mediante un 
questionario riferito ai sintomi del paziente e al loro impatto sulla 
qualità della vita ed è stato quindi confrontato con quello ottenuto 
in due gruppi di controllo: uno composto da 11 pazienti trattati 
con ipnoterapia da sola, senza ecografia; l’altro composto da 10 
pazienti trattati con terapia farmacologica convenzionale.

I risultati hanno rivelato che il trattamento con l’ipnosi-eco-
grafia era più efficace rispetto alle altre due terapie, la differen-
za era più marcata rispetto alla terapia farmacologica. Il dolore 
addominale ha avuto risultati migliori, ma anche le abitudini 
intestinali e la qualità della vita sono migliorate dopo questo 
trattamento combinato.

Mara, Sindrome dell’intestino irritabile
“Sono convinta che la galleria visuale delle imma-
gini ecografiche del mio corpo abbia alimentato la 
conoscenza.
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Conosco e Ri-Conosco, ma nel Ri-conoscere c’è il ritro-
varsi, il perdonare parti di me ferite, il Ri- Conciliarsi…
Ritorna l’eco di questa parola Ri-Conciliazione, ne 
gusto il sapore.
Unità, ritrovarsi, dialogo. Sono sprazzi di più alta au-
tocoscienza, di mente adesa al corpo che l’avvolge...”

Danila, Sindrome dell’intestino irritabile
C’è un luogo nel mio corpo, nel quale ho lasciato 
che il tempo, le ombre, la fatica si depositassero 
come un accumulo di macerie. I detriti di tutti i non 
detti, i rovi di tutto il non vissuto, l’amara malinconia 
del non essere stata capace’...
È parte di me, è dentro me eppure straniero, ostile 
nemico che perseguita il quotidiano con un males-
sere profondo...continuo...incessante.
Non avrei mai immaginato di poter imparare a ‘sta-
re in quel luogo’, provare a pensarlo in modo altro 
da un sintomo di chissà quale patologica dis-fun-
zione, provare a toccarlo con gli occhi, ogni volta 
che la sonda ecografica lo disvela.
Non avrei mai pensato di trovare il coraggio di cer-
care i contorni, la forma, l’essenza di quel luogo di 
me così a lungo ammalato, il cuore pulsante della 
mia stanchezza, la voce della mia angoscia. Eppu-
re...eccomi... davanti a me immagini che parlano, 
onde silenti e tranquille che raccontano di un altro 
luogo, di un altro corpo, di altro rispetto al pensie-
ro di me. E allora accade che quel luogo smetta di 
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essere tale...terra di esilio della mia sofferenza , per 
mostrarsi nella sua incredibile capacità di poter ras-
serenarsi e rasserenarmi.
Lento fluttuare ritmico, costante. Nulla stride, non im-
porta riconoscere in quel movimento , gli organi a 
lungo immaginati ‘diversi’, gravati da qualcosa di in-
nominabile così come la sofferenza che determinano. 
Non importa...Per gli occhi, il cuore e la mente è suffi-
ciente vedere quell’ immagine che respira. La vuoi ve-
dere. La imprimi nella tua mente come faresti con un 
‘istantanea del tuo viso, rubata senza che tu ti accorga 
e come tale vera, naturale, non in posa, non ritratta.
Ciò che vedi è il quadro di te... E allora quel be-
nessere intenso, vivo, reale può anche farmi com-
pagnia fino ad oggi.

Recenti ricerche nell’ambito della neuro gastroenterologia 
hanno evidenziato diversi meccanismi di similitudine tra la 
Sindrome dell’intestino irritabile e le malattie croniche infiam-
matorie intestinali come il Morbo di Crohn e la Rettocolite ul-
cerosa (IBD), in paricolar modo per quanto riguarda l’associa-
zione di queste patologie con eventi stressanti, l’interazione 
asse cervello intestino, attivazione di mastcellule, alterazione 
del microbiota, iperesensinbilità al dolore, etc.

Ci sono evidenze che i disordini gastrointestinali funzionali 
possono co-verificarsi in alcuni pazienti con IBD (Long e Dros-
sman, 2010).

La malattia infiammatoria intestinale (IBD) è una malattia 
autoimmune caratterizzata da sintomi gastrointestinali recidi-
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vanti per tutta la vita e associata ad alti tassi di dolore cro-
nico, depressione e ansia. I fattori psicologici, in particolare 
l’angoscia, sono legati all’esacerbazione e alla gestione dell’I-
BD (Fuller-Thomson E. Infamm.Bowel Dis.2006). Questi fattori, 
specialmente lo stress sono correlati alla riacutizzazione della 
malattia. (Bitton A, American Journal 2003).

Ci sono probabilmente più meccanismi correlati alla Pscico 
neuro endocrino immunologia che operano nell’IBD.

Esistono evidenze sperimentali e cliniche che condizioni 
di stress fisico o psicofisico attivano e alterano l’asse cervello 
intestino che si traduce in un’alterazione della produzione di 
citochine pro infiammatorie , alterata attivazione dei mastociti, 
e numerose altre alterazioni endocrino immunitarie che sono 
alla base di una vasta gamma di disturbi gastrointestinali ri-
scontabili nella sindrome dell’intestino irritabile ( IBS) e nelle 
malattie infiammatorie croniche( IBD).

Bonaz e Bernstein descrivono molto bene la modulazione 
psico-neuro-endocrino-immunitaria che ha un ruolo chiave nelle 
IBD attraverso l’asse cervello-intestino. Le interazioni tra sistema 
nervoso autonomo, il sistema dello stress (asse ipotalamo-ipofi-
si-surrene), il fattore di rilascio della corticotropina, la barriera in-
testinale e il microbiota intestinale, sono coinvolte nella dinamica 
fisiopatologica e clinica di queste malattie. (Bonaz B. L.; Bernstein 
C.N.; Brain-Gut Interactions in Inflammatory Bowel Disease ;astro-
enterology 2013 ). Attualmente un notevole numero di ricerche 
si è concentrato sulla relazione fra stress e infiammazione. La ri-
sposta cerebrale allo stress coinvolge l’integrazione complessa 
di centri cognitivi e centri subcorticali comprendenti una serie di 
aree limbiche che includono l’amigdala, l’ippocampo e l’insula.
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Gli stimoli stressanti sono percepiti ed elaborati in centri 
nervosi che elicitano e controllano la cascata neuroimmune e 
neuroendocrina dello stress caratterizzata da iperproduzione 
di citochine (IL-1, IL- 6, TNF)

Uno studio di Czura CJ e Tracey KJ.:Autonomic neural re-
gulation of immunity. J Intern Med. 2005 Feb;257(2):156-66. 
ha rivelato una via metabolica inaspettata che inibisce la pro-
duzione da parte dei macrofagi di citochine. Che è stata defi-
nita “via metabolica colinergica anti-infiammatoria”, legata ad 
un’azione antinfiammatoria del nervo vago.

L’attività efferente nel nervo vago rilascia acetilcolina (ACh) 
in prossimità dei macrofagi a livello del sistema reticolo-en-
doteliale. ACh può interagire specificamente sui macrofagi 
con la sub-unità Alfa7 dei recettori nicotinici per ACh, por-
tando alla disattivazione cellulare e all’inibizione del rilascio 
di citochine.

Un altro lavoro di G. E. Boeckxstaens,W. J. De Jonge, The 
vagus nerve as a modulator of intestinal inflammation, eviden-
zia che il nervo vago può agire anche come modulatore indi-
retto di processi infiammatori innati, esercitando i suoi effetti 
antinfiammatori attraverso la modulazione postganglionica 
delle cellule immunitarie negli organi immunitari primari.

Questa connessione “cablata” tra il sistema nervoso e il si-
stema immunitario può essere manipolata terapeuticamente, 
attraverso la stimolazione elettrica diretta del nervo vago, o 
attraverso l’uso di agonisti colinergici che attivano specifica-
mente la sub-unità Alfa7 del recettore macrofagico per l’ACh, 
oppure attraverso l’azione dell’Ipnosi.
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Considerando queste evidenze, possiamo sperare che gli 
interventi volti a migliorare tolleranza allo stress, sintomi de-
pressivi, e le capacità di coping potrebbero non solo miglio-
rare la qualità della vita percepita (Guthrie et. al., 2002), ma 
potrebbe potenzialmente diminuire l’infiammazione intesti-
nale e ridurre alcuni pazienti dei pazienti necessità di farmaci 
tossici o interventi chirurgici (Levenstein 2004). L’ipnosi si in-
serisce in questo obiettivo terapeutico: fra i lavori che hanno 
evidenziato l’efficacia antiinfiammatoria ricordiamo il lavoro di 
Mawdsley JE, Jenkins DG, Macey MG et al. The effect of hyp-
nosis on systemic and rectal mucosal measures of inflamma-
tion in ulcerative colitis. Am J Gastroenterol che ha evidenzia-
to come L’ipnosi ha ridotto diversi componenti della risposta 
infiammatoria sistemica e mucosale nella colite ulcerosa attiva 
come la concentrazione sierica dell’interleukin-6, Interleukin- 
13e del TNF alfa. Si è notata inoltre una riduzione della Sub-
stance P rettale, dell’istamina e del flusso ematico rettale.

Attualmente stiamo valutando le variazioni del flusso emati-
co del microcircolo intestinale nelle pareti delle anse intestinali 
dei pazienti affetti da Morbo di Crohn e da Rettocolite ulcero-
sa attraverso lo studio perfusionale con ecografia con mezzo 
di contrasto (CEUS) nei pazienti trattati con farmaci classici 
rispetto a quelli che vengono sottoposti anche alla terapia in-
tegrata G.U.S.I.H.T. (Gut Ultra Sound Imaging Hypno Therapy). 

I risultati sono per ora estremamente incoraggianti. 
Un’ulteriore applicazione della terapia combinata Ipnosi Eco-

grafia sarà quella del trattamento integrato dei pazienti trapian-
tati (fegato, rene, pancreas, cuore), con l’obiettivo di ridurre l’inci-
denza del rigetto, e dei pazienti affetti da patologia neoplastica.
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“in questa esperienza, è successo qualcosa di inat-
teso che mai avrei immaginato di sperimentare… 
Durante la visione delle immagini ecografiche sono 
stato pervaso da un senso di “tenerezza “nei con-
fronti dei miei organi interni… Sono sorpreso e 
confuso nel provare questo… di colpo scopro un 
rapporto con la parte fisica di me stesso che non 
avevo mai provato prima d’ora….
Mi stupisco nel percepirlo quasi come “affetto…”
Oggi ho riabbracciato quella parte di me che ha 
sofferto tanto ma ha tenuto duro….

Giovanni; neoplasia metastatica

Conclusioni
L’ipnosi clinica, interpretata in ottica PNEI, rappresenta uno 

strumento privilegiato che permette di “inserirsi” nella rete di 
comunicazione tra dimensione psichica e dimensione biolo-
gica, attraverso la realizzazione di uno stato modificato di co-
scienza e del monoideismo plastico.

Lo stato modificato di coscienza che si realizza in ipnosi rende 
possibile una riabilitazione cognitiva- biologica- somatica e com-
portamentale: in quest’ottica quindi può avere un valore tera-
peutico o un ruolo preventivo nell’insorgenza di varie patologie.

L’utilizzo dell’ipnosi associata all’ecografia permette al pa-
ziente di prendere conoscenza, confidenza e consapevolezza 
del proprio corpo; lo aiuta a relazionarsi con la parte del cor-



Capitolo 5 - Dott. Danilo Sirigu  123

po malata e a creare un dialogo con le immagini talora dram-
matiche collegate ai sintomi della malattia.

Questo consente al paziente di elaborare i vissuti negati-
vi collegati alla sua malattia e all’organo malato, creando una 
nuova immagine di sé e del proprio corpo, più coerente verso 
una condizione di salute e benessere.

Inoltre l’associazione dell’ipnosi clinica con l’ecografia permet-
te di condensare due forze spesso in antitesi: la medicina come 
mera tecnologia che tende ad allontanarsi dal malato, e la medici-
na della persona che instaura un rapporto fiduciario ed empatico 
tra medico e paziente e che permette al paziente il suo inserimen-
to nel percorso diagnostico terapeutico come soggetto attivo.
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CAPITOLO 6

“La fisica quantistica nella pratica clinica”

Dott. Flavio burgarElla

Medico specialista in Cardiologia, Responsabile del Centro di Riabilita-
zione Cardiologica di San Pellegrino Terme (BG)

Viviamo tempi in cui stanno cadendo le certezze del vec-
chio mondo e non sappiamo che caratteri avrà ciò che sta fa-
ticosamente nascendo. È in questo contesto che il problema 
dell’uomo e del suo destino ridiventa centrale. Non è un caso 
che oggi si parli di Nuovo Umanesimo: l’Umanesimo ridiven-
ta attuale ogni volta che si riapre l’interrogazione sulla con-
dizione dell’uomo e del suo destino. Un nuovo umanesimo 
bioquantico, con le applicazioni della fisica quantistica nelle 
realtà di tutti i giorni, comporterà ricadute nel campo medico, 
economico, biologico e sociale. 

La Scienza è l’attività mentale umana che pratica lo studio 
empirico della natura della realtà. La mente è un processo che 
elabora informazioni e che ha la capacità di operare trasfor-
mazioni. 

La mente è dunque il processo in causa nella “Scienza delle 
Possibilità”, che ha il suo fondamento nella fisica quantistica. 
La mente quantica è la dimensione non locale che ci permet-
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te di vivere la vita come se tutto fosse un miracolo. La mente 
quantica utilizza la consapevolezza come il motore primo di 
tutto ciò che conosciamo, in modo da vivere la realtà attraver-
so tutte le possibilità esistenti. La consapevolezza deve essere 
però focalizzata; un fascio di biofotoni che partono dal pen-
siero, un pattern energetico strutturato sull’intenzione.

Con la mente è dunque possibile portare nella pratica i princi-
pi della fisica attraverso la risonanza e la coerenza, in una dimen-
sione non locale, che va oltre lo spazio – tempo. Il corpo fisico 
può anche essere visto come uno schema di informazione, di 
onde connesse in un ologramma, che con l’intenzione è possi-
bile modificare in quanto siamo all’interno di un campo di tor-
sione, un campo di informazione rappresentato dalla forma di 
energia di informazione sottile presente ovunque nell’ universo.

Considero l’apprendimento un processo interattivo, du-
rante il quale i ricettori sensoriali fanno da interfaccia tra la 
mente e l’informazione derivante dal mondo esterno. Burga-
rella Quantum Healing (BQH), il metodo che sperimento per 
favorire il processo di autoguarigione, utilizza nel suo compi-
mento la percezione tattile. La pelle, con i suoi pressorecettori 
e vibrorecettori opportunamente allenati, può conferire una 
caratteristica nuova al senso del tatto: attraverso la seconda 
attenzione lo mette in contatto con i campi magnetici umani, 
che essendo sostanzialmente campi di torsione, hanno carat-
teristiche di informazione, di memoria e morfogenetiche.

La percezione tattile BQH, si deve alla percezione in senso 
orario e antiorario del campo magnetico del cuore a livello 
del palmo delle mani, essendo i due biocampi, del cuore e 
delle mani, correlati. Acquisire la capacità percettiva BQH pre-
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dispone ad uno stato di Entanglement, che ci collega ai campi 
torsionali della Consapevolezza Primordiale, quella consape-
volezza che sta prima della mente e della materia, (potremo 
chiamarla anche «Ordine Implicato» di Bohm o «Inconscio 
Collettivo» di Jung) e ottenere il processo di trasformazione.

Nella percezione BQH entrano in campo i fenomeni fisici 
della risonanza, dell’entrainment, cioè il processo fisico me-
diante il quale due sistemi oscillanti interagenti assumono lo 
stesso periodo (che io chiamo il copia – incolla) e della coe-
renza quantica. Così come una corrente elettrica in movimen-
to genera un campo magnetico, allo stesso modo un campo 
magnetico variabile è in grado di creare una corrente elettrica 
in un conduttore elettrico che si trovi nella sua zona di influen-
za. È questo il normale principio fisico dell’induzione elettro-
magnetica. Con il copia - incolla, (l’entrainment,) si genera 
sempre un campo magnetico variabile in grado di condurre 
elettricità in un conduttore. Quindi modificando il campo ma-
gnetico modificherò la corrente elettrica e di conseguenza 
potrò sviluppare un potenziale d’azione tale che possa dare 
energia ai pensieri (intesi come corrente elettrica che passa 
nei neuroni) e all’intenzione che li caratterizza, formando un 
pensiero coerente. La consapevolezza della percezione in 
BQH favorisce il processo di autoguarigione. È il WiFi, gratui-
to e alla portata di tutti, che ci permette di entrare in contatto 
con le proprietà quantiche della mente, stabilendo così nuove 
connessioni neuronali a favore della plasticità del cervello, mi-
gliorando il nostro “connettoma di guarigione”.

Cosa abbiamo prima del pensiero? Il nulla, dal quale un 
pensiero deriva. Se noi siamo consapevoli della consapevolez-
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za del nulla, dimoriamo in uno spazio di coscienza potenziale, 
dove tutto è energia primordiale, prima che possa svilupparsi. 
Il pensiero che dal nulla emerge è un pattern di energia pura, 
più o meno coerente, a seconda dell’intenzione e dello stato di 
coscienza in cui viene portato alla luce. Dato che i DNA non co-
dificanti di tutte le cellule del corpo emettono spontaneamente 
in modo continuativo biofotoni coerenti, il pensiero coerente 
che dal nulla emerge potrebbe essere assunto e riflesso dal 
DNA dei neuroni specchio per via non locale.

Secondo un meccanismo Wi-Fi verrebbe così trasmesso nel-
lo spazio, nel vuoto quantico dove incontrerebbe il GPS della 
non località, rappresentato da uno spazio di coscienza che cor-
risponde all’Inconscio Collettivo di Jung. Il GPS lo porterebbe 
direttamente all’emissione spontanea dei biofotoni del DNA 
del ricevente che, se posto in stato di tranquillità mentale, li ri-
ceverà potendosi così verificare un pattern di interferenza tra i 
biofotoni emessi dal pensiero in stato di coerenza e i biofotoni 
emessi dal DNA non codificante. L’interferenza sarebbe il risul-
tato dell’informazione teletrasportata, non locale.

La presenza del pensiero ad alta energia coerente, ricco 
di tutte le potenzialità, nello spazio dell’inconscio collettivo 
renderebbe attivo il “generatore di causalità”, quel sistema 
connesso con il cervello che attua il pensiero sincronico. Si 
verrebbe in conseguenza ad attivare la sincronizzazione tra il 
nostro cervello individuale e l’Inconscio Collettivo, luogo di 
esperienze e di memorie dove, secondo il pensiero di David 
Bohm, il passato ed il futuro si fondono con il presente. In que-
sto caso la mente, tramite il senso percettivo BQH, attraverso 
la percezione del movimento dell’energia, armonico o disar-
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monico a livello del palmo della mano, avrà la capacità di per-
cepire il passato (memoria) e il futuro (precognizione). Il mes-
saggio che il DNA non codificante passerà in seguito al DNA 
codificante, attraverso il nuovo pattern energetico formatosi 
dall’incontro, è chiaramente un messaggio epigenetico che 
cambierà l’espressione genica.

David Bohm definì l’universo un sistema dinamico e in con-
tinuo movimento con un ordine aspaziale e atemporale, ipo-
tizzando che nell’universo esisterebbero due forme di manife-
stazioni della realtà e quindi due sue forme di organizzazione: 
un “ordine implicato”, non direttamente visibile, paragonabi-
le ad un ologramma nel quale la struttura complessiva si ri-
specchia in quella di ogni singola parte presa in esame ed un 
“ordine esplicato” che è ciò che realmente osserviamo con i 
nostri sensi e che rappresenterebbe il risultato dell’interpre-
tazione che il nostro cervello dà alle onde e ai loro pattern 
d’interferenza che compongono l’universo. Bohm ritiene che 
la coscienza sia la forma più sottile della materia e la base per 
qualsiasi relazione fra le due (coscienza e materia) sia nell’or-
dine implicato. La coscienza sarebbe presente in tutta la ma-
teria: la coscienza stessa costruirebbe lo spazio e il tempo, in 
quanto capace di creare la realtà dei fenomeni agendo sulla 
loro matrice generativa. Per Bohm, il passato e il futuro sareb-
bero illusori, in quanto co-presenti con il presente. Ci sono 
due funzioni d’onda, quella dell’equazione del passato e quel-
la dell’equazione del futuro, le quali si incontrano in un unico 
punto, il presente, che è l’unica soluzione geometrica della 
realtà virtuale. Questo punto “sta” dove sta la coscienza. Se la 
coscienza si sposta nel passato, il passato diviene presente, 
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poiché è in quel punto che le due equazioni d’onda si somma-
no; se si sposta nel futuro porta il presente con sé.

Burgarella Quantum Healing (BQH), porta nella pratica cli-
nica i principi della fisica quantistica, utilizzando una tecnolo-
gia della coscienza che opera entrando nella consapevolezza 
del nulla, nello spazio tra due pensieri, che equivale alla con-
sapevolezza primordiale che pervade tutto ciò che esiste pri-
ma del tempo e dello spazio. Lì dimorerebbe la parte trascen-
dente della mente, che può in questo modo essere facilmente 
raggiunta. In conseguenza, si entrerebbe nel campo quantico 
delle possibilità esistenti, dove può essere ottenuta tra infinite 
possibilità quella desiderata.

L’interazione mente - materia nella terapia epigenetica mira 
a stabilire l’importanza dell’informazione per la programma-
zione della salute e del benessere relativamente all’influenza 
che il pensiero, come energia informata, ha sulla programma-
zione cellulare. Il tutto in una comunicazione istantanea e con-
tinua nella quale l’uomo, composizione di materia, energia e 
coscienza, rappresenta “energia informata consapevole”. Tale 
prospettiva ci proietta nel campo delle possibilità quantiche 
e dell’unità con il tutto, dove è possibile portare nella pratica 
clinica i principi della fisica quantistica, in particolare lo stato 
di Entanglement, la Discontinuità e la Gerarchia Intrecciata. 
L’Entanglement in BQH è indotto dal movimento del campo 
del cuore; credo sia questo campo magnetico, che io muovo 
consapevolmente, a permettere il fenomeno della risonanza e 
della coerenza tra il mio campo e quello di un’altra persona. La 
Discontinuità è intesa come possibilità di passare da uno stato 
quantico all’altro senza transitare attraverso stati intermedi e 
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ottenere la trasformazione. La Gerarchia Intrecciata è presen-
te in quello stato meditativo in cui non c’è differenza tra me e 
l’altro da me: siamo entrambi energia informata consapevole.

Per ottenere la trasformazione è necessario entrare in uno 
spazio di coscienza che corrisponde allo “Spazio Sacro” del-
le antiche tradizioni di tutte le culture. In una visione moder-
na questo spazio potrebbe corrispondere al Campo di Punto 
Zero, dove viene a formarsi continuamente l’energia, spazio 
che possiamo anche chiamare consapevolezza primordiale o 
“consapevolezza della non consapevolezza”. Come possiamo 
raggiungere questo spazio? Entrando nella “consapevolezza 
del nulla”, quella consapevolezza presente nell’ intervallo tra 
due pensieri, energeticamente equivalente alla consapevo-
lezza primordiale. È questo uno spazio che si può facilmente 
raggiungere e dilatare con la pratica della meditazione. Ma 
come può avvenire la trasformazione, così da legare l’intenzio-
ne allo stato quantico desiderato, in modo che possa dare di-
sposizioni al DNA codificante per produrre le proteine appro-
priate? Nella mia esperienza, attraverso lo sviluppo del senso 
percettivo che i praticanti del metodo Burgarella Quantum 
Healing (BQH) sono in grado di percepire con il palmo della 
mano e di relazionarlo al movimento del campo magnetico 
dell’organo al quale hanno posto l’attenzione. È questa una 
tecnica chiamata “Human Scanner”, con la quale si sviluppa la 
percezione attraverso la “seconda attenzione” quella attenzio-
ne posta alla percezione pura, senza giudizio. Se la percezio-
ne rappresenta la credenza (Bruce Lipton) e se la percezione 
è la manifestazione (I Veda), potrò avere una variazione della 
percezione attraverso un movimento di coscienza e la mani-
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festazione cambierà (BQH). Ad esempio, se all’inizio del per-
corso di guarigione io percepisco una disarmonia che mi de-
riva dalla manifestazione di malattia, nel momento in cui con 
l’intenzione ottengo una percezione armonica mi aspetto che 
anche la manifestazione di malattia, attraverso l’informazione 
ricevuta, cambi, avviando il processo di autoguarigione. La 
trasformazione si ottiene seguendo gli insegnamenti di David 
Bohm, secondo il quale non esistono il passato e il futuro, ma 
entrambi vengono trascinati dalla coscienza dell’osservatore 
nel presente.

Come può essere fatto ciò nella pratica? Nel metodo BQH, 
portando la consapevolezza al palmo della mano sinistra e 
percependo lo stato magnetico disarmonico dell’organo por-
tatore di un’eventuale patologia, che rappresenta un punto di 
un campo quantico che stiamo costruendo. Il secondo punto 
è rappresentato dalla percezione avvertita a livello del palmo 
della mano destra e che rappresenta, nel nostro esempio, 
la percezione del campo magnetico dell’organo ad una età 
ipotetica, ad esempio alla data del 3 gennaio del 2015. Se 
a quell’epoca l’organo era sano, percepiremo un movimento 
armonico, circolare. Non ci sono dubbi, perché è la coscienza 
che ci dà la rappresentazione avuta e la coscienza sta esat-
tamente dove noi vogliamo essa sia. Manteniamo ora nella 
consapevolezza conscia i due campi; uno disarmonico e l’altro 
armonico. Portiamo l’intenzione di guarigione prima di attua-
re la trasformazione. A questo punto dobbiamo entrare nella 
consapevolezza del nulla, nello Spazio Sacro delle antiche tra-
dizioni, nella consapevolezza primordiale. Manteniamo quindi 
la consapevolezza nella consapevolezza del nulla e noteremo 
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che improvvisamente le due percezioni, a livello del palmo di 
entrambe le mani, cambiano. Il movimento circolare armonico 
sarà ora presente anche nel palmo della mano sinistra, sede 
della percezione attuale del campo magnetico dell’organo 
testato. Abbiamo fatto quello che io chiamo il copia – incol-
la, attraverso il processo fisico dell’entrainment. Aspettiamo 
qualche secondo in modo che il download si completi e ... la-
sciamo andare, così che la consapevolezza primordiale possa 
comportare la trasformazione. Il messaggio arriverà poi come 
energia coerente a livello dell’emissione spontanea dei biofo-
toni del DNA non codificante. Rappresenterà per loro un

pattern vibrazionale sulle note dell’intenzione che impatta 
l’antenna ricetrasmittente con un linguaggio semantico e por-
terà le opportune istruzioni alla costituenda matrice del DNA 
codificante nel produrre le proteine appropriate.



CAPITOLO 7

“Verso un paradigma sistemico in biologia 
molecolare ed evolutiva e in biomedicina”

Dott. ErnEsto burgio

Medico esperto di epigenetica, membro del consiglio scientifico di ECERI 
European Cancer and Environment Research Institute – Bruxelles

In un breve articolo pubblicato su Bioessays nel 1996, scrit-
to in occasione della morte di Thomas Kuhn, Adam Wilkins, si 
chiedeva perché nel XX secolo la fisica teorica avesse affrontato 
la sua rivoluzione kuhniana (dal modello newtoniano alla mec-
canica quantistica e alla teoria della relatività) mentre la biolo-
gia non aveva ancora sperimentato il suo cambio di paradigma. 
Secondo Wilkins, infatti, né il modello darwiniano nella biologia 
evolutiva, né le teorie mendeliane, né il modello di DNA descrit-
to da Watson e Crick avevano aperto la strada a una vera rivolu-
zione kuhniana in biologia. Pochi mesi dopo, Richard Strohman, 
rispose a Wilkins su Nature Biotechnology, criticando il modello 
riduzionista dominante secondo cui il DNA sarebbe considera-
to come un programma genetico contenente tutte le informa-
zioni necessarie e sufficienti per la costruzione dell’organismo 
(un modello lineare in cui l’informazione viaggia, per così dire, 
a senso unico, dal DNA alle proteine e al fenotipo). 
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Il significato essenziale di questo mio talk è un’introduzione 
alla sempre più necessaria e urgente rivoluzione kuhniana della 
biologia invocata da Wilkins e Strohman. Le parole chiave su cui 
rifletteremo sono epigenoma/epigenetica, microbioma/meta-
genomica, ologenoma, connettoma: tutti i termini emersi negli 
ultimi 15 anni che dovremmo utilizzare per meglio connettere tra 
loro la biologia umana e comparativa, la biologia dello sviluppo 
e l’embriologia, la biologia evolutiva, la microbiologia e la bio-
medicina. La principale parola chiave è in questo contesto epi-
genetica: un termine che è diventato di moda negli ultimi anni, 
ma che può essere interpretato in vari modi. Quella dominante è 
l’interpretazione riduzionista, per la quale l’epigenetica è la par-
te della genetica che studia come alcuni segni specifici sul DNA 
e gli istoni (codice istonico) modulino la forma della cromatina, 
condizionando l’espressione del genoma. Sta però emergendo 
un modello diverso, in base al quale l’epigenetica dovrebbe es-
sere riconosciuta come lo strumento più adatto e potente per 
rappresentare l’intero genoma come una rete molecolare unita-
ria, dinamica, fluida, sistemica che interagisce con l’ambiente. Un 
modello di genoma in cui l’epigenoma (che alcuni hanno defi-
nito il software del genoma) si comporta come una camera di 
compensazione: lo spazio specifico in cui il flusso di informazioni 
provenienti dall’esterno incontra le informazioni che sono state 
codificate per milioni di anni nel DNA (l’hardware), orchestrando 
i principali processi molecolari che determinano tutti i cambia-
menti strutturali e funzionali di cellule e tessuti, causando la con-
tinua trasformazione del fenotipo umano (sia fisiologico che pa-
tologico). Dobbiamo pensare a questi cambiamenti molecolari 
come meccanismi reattivi ai fattori ambientali. Poiché il genoma 
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è incessantemente e sempre più minacciato da fattori ambientali 
pericolosi, l’(epi)genoma è costretto a mutare in modo adattivo e 
difensivo. Tuttavia, se l’ambiente cambia troppo velocemente ri-
spetto all’abilità dell’(epi)genoma di adattarsi, l’intero organismo 
è in pericolo. Le patologie non si verificano per caso: sono il pro-
dotto dell’instabilità epigenetica indotta e anche le mutazioni del 
DNA dovrebbero essere viste come la conseguenza di questa 
instabilità.

Esattamente mezzo secolo fa il fisico e storico della scienza 
Thomas Kuhn pubblicò, nell’Encyclopedia of Unified Science 
della Chicago University Press un piccolo libro, destinato a di-
ventare una pietra miliare nel dibattito sulla storia delle idee 
scientifiche: La Struttura delle Rivoluzioni Scientifiche (1962). 
La tesi principale del libro, da allora enormemente dibattuta 
e non di rado contestata, era che la Scienza (come la Natura 
e come lo stesso DNA nel suo lento processo di costruzione), 
procede a salti: non soltanto, cioè, per lento accumulo di idee, 
ma per improvvisi “slittamenti di paradigma”. L’accumulo 
continuo di nuovi dati, idee e teorie metterebbe via, via in evi-
denza l’inadeguatezza del paradigma dominante, accettato 
dalla gran parte della comunità scientifica. Per un certo lasso 
di tempo gli scienziati che sul paradigma dominante hanno 
a lungo fondato le proprie certezze, la propria fama e persi-
no il proprio potere cercheranno di conservarlo a tutti i costi, 
aggiungendo al modello in crisi piccole modifiche e correttivi 
(l’esempio emblematico essendo, in questo senso e contesto, 
gli epicicli aggiunti per secoli dai sostenitori del paradigma 
tolemaico pur di mantenerlo in vita) e opponendosi strenua-
mente al suo abbandono. 
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Quasi un secolo fa di fronte alle inevitabili difficoltà incon-
trate dal nuovo modello quantistico nell’ambito della fisica 
teorica, il grande fisico austriaco Max Planck ebbe a dire che 
perché un nuovo e miglior modello teorico (appunto un nuo-
vo paradigma) possa subentrare a uno precedente è necessa-
ria la morte dei sostenitori di questo. 

Una quindicina di anni fa, infine, un noto biologo molecolare, 
Richard Strohman, in un famoso articolo pubblicato su Nature 
Biotecnology (il giornale che è un po’ il manifesto della biologia 
molecolare riduzionista), prese le distanze, come meglio vedre-
mo in seguito, proprio dalla biologia riduzionista dominante, 
simboleggiata dal cosiddetto Dogma di Crick secondo cui il 
DNA sarebbe la sede del Programma genetico del singolo 
individuo e conterrebbe tutte le informazioni necessarie e 
sufficienti per la costruzione del suo fenotipo: un modello 
lineare nel quale l’informazione viaggia, per così dire, a sen-
so unico, dal DNA appunto alle proteine e al fenotipo e non 
potrebbe in alcun modo andare in senso opposto. La tesi 
dell’articolo era duplice: da un lato Strohman sosteneva che il 
Dogma di Crick rappresenta un’indebita generalizzazione di un 
modello valido se riferito esclusivamente al processo di trascri-
zione genica, ma del tutto insufficiente a rappresentare la rete, 
incredibilmente complessa ed essenzialmente epigenetica, 
delle interazioni molecolari, per così dire circolari e/o sistemi-
che, che inducono e modulano l’intero processo di espressione 
genica sulla base delle informazioni provenienti dall’ambiente 
(e dal micro-ambiente), continuamente adeguandolo alle esi-
genze della cellula, del tessuto e dell’intero organismo; dall’al-
tro metteva in risalto il fatto, paradossale, che mentre la fisica 
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teorica (per definizione la branca della scienza più formale e 
astratta) aveva sperimentato all’inizio dello scorso secolo una 
grande rivoluzione paradigmatica, la biologia, che dovrebbe 
essere la scienza più sistemica e complessa, appariva irretita  da 
precisi e ristretti limiti e concetti dogmatici e attendeva ancora 
la sua Rivoluzione Kuhniana. 

Quelle che abbiamo appena sintetizzato rappresentano le 
principali coordinate epistemologiche all’interno delle qua-
li abbiamo concepito il presente lavoro, che andrebbe letto 
come una sorta di proposta concettuale propedeutica alla 
sempre più necessaria ed urgente Rivoluzione Kuhniana 
della biologia molecolare contemporanea invocata da Stroh-
man.  Ed è in questa luce e in questo contesto che dovrebbero 
essere lette e interpretate le sette parole-concetti chiave che 
esamineremo qui di seguito. 

Prima parola chiave: epigenetica
La prima parola chiave cu cui vogliamo riflettere è epigene-

tica: un termine che è diventato di moda in questi ultimi anni, 
ma che può essere interpretato in vario modo.  La nostra pro-
posta è quella di non limitarsi a pensare l’epigenetica come 
una parte, tutto sommato secondaria, della genetica: le marca-
ture del DNA, il codice delle modifiche istoniche, le interferen-
ze degli RNA minori che possono modulare in vario modo la 
trascrizione e traduzione del messaggio contenuto nel DNA, e 
di  riconoscere nello studio dell’epigenetica lo strumento più 
adatto e potente per costruire un nuovo modello di genoma 
finalmente sistemico e inteso come network molecolare 
dinamico, fluido, unitario e interattivo al suo interno e con 
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l’esterno.  Cercheremo in pratica di proporre un modello di 
genoma nel quale l’epigenoma (che alcuni scienziati hanno 
anche definito il software del genoma) si comporta come una 
sorta di camera di compensazione: il luogo specifico in cui 
il flusso di informazioni che proviene dall’esterno (ambiente 
e microambiente) incontra e si confronta con le informazioni 
codificate da milioni di anni nel DNA (cioè nell’hardware), 
orchestrando tutti i principali processi molecolari che deter-
minano le modifiche strutturali e funzionali di cellule e tessuti 
e concorrono alla continua trasformazione del nostro fenotipo 
(tanto in ambito fisiologico che patologico).

Seconda parola chiave: ambiente
La seconda parola chiave che dobbiamo cercare di ri-de-

finire è ambiente: nel senso che in un contesto come quello 
che stiamo cercando di costruire non avrebbe senso usare il 
termine ambiente in modo vago e generico. Sarebbe impor-
tante intendere, invece, con questo termine, il flusso continuo 
delle informazioni che provengono dall’esterno (ambiente 
in senso lato e microambiente interno all’organismo: cellulare, 
tessutale e sistemico) e raggiungono l’epigenoma (software e 
“camera di compensazione” del genoma), inducendolo conti-
nuamente ad attivarsi e a modificare il proprio assetto mole-
colare e tridimensionale. In pratica: a mutare continuamente, 
nell’immediato, l’assetto specifico delle marcature delle code 
istoniche (che rappresentano, per così dire, i “sensori” della 
cromatina) e dei network di RNA minori (non codificanti) che 
modulano in vario modo i processi trascrizionali, traduzionali e 
postraduzionali.  Dovrebbe essere evidente come, in un simile 
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contesto, per ambiente si debba anche intendere la compo-
sizione chimico-fisica dell’atmosfera, della biosfera, delle 
catene alimentari e i suoi cambiamenti: in particolare per 
ciò che concerne i moltissimi agenti fisici (ad esempio le 
radiazioni ionizzanti e non ionizzanti), le molecole (in par-
ticolare gli xenobiotici) e gli altri agenti chimici (come i me-
talli pesanti) che interferiscono con l’epigenoma delle nostre 
cellule e lo inducono continuamente a rispondere, a riposizio-
narsi per modulare l’espressione del genoma e per permette-
re alle cellule e all’intero organismo di adattarsi a un ambiente 
che cambia assai più rapidamente del DNA.

Terza parola chiave: fetal programming
La terza parola chiave è fetal programming. Anche in que-

sto caso quel che dobbiamo sottolineare è che non ci troviamo 
qui di fronte a un concetto generico, concernente il modo in cui 
il “programma genetico” contenuto nel DNA si traduce, duran-
te i nove mesi dell’ontogenesi, in uno specifico fenotipo com-
plesso. Ma, al contrario, di un concetto tecnico ben preciso che 
si riferisce alla capacità, ma al contempo alla necessità delle 
cellule embrio-fetali di definire il proprio assetto epigenetico in 
risposta (adattativa e predittiva) alle informazioni provenienti 
dalla madre e, attraverso di essa, dal mondo esterno.

Potremmo sintetizzare tutto questo dicendo che il pro-
gramma genetico specifico di un dato individuo è in realtà il 
prodotto di nove mesi di formattazione epigenetica adatta-
tivo-predittiva di miliardi di cellule. L’ontogenesi embrio-fe-
tale rappresenta infatti la fase della vita di gran lunga più sensi-
bile alle informazioni provenienti dall’ambiente (in particolare 
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allo stress materno-fetale, agli errori nutrizionali, agli agenti 
inquinanti..) proprio perché le cellule in via di differenziazio-
ne sono estremamente plastiche sul piano epigenetico: sono 
infatti le diverse marcature epigenetiche che rappresentano 
l’essenza e il prodotto del fetal programming a definire il pro-
gramma-base per la costruzione del nostro fenotipo indivi-
duale (valido per tutta la vita).  Ed è proprio in questa fase che 
l’ambiente svolge il ruolo più importante: per capire in che 
senso e in che misura è fondamentale prendere in considera-
zione la quarta parola chiave.

Quarta parola chiave:  
developmental plasticity/plasticità dello sviluppo

La quarta parola chiave, developmental plasticity/plastici-
tà dello sviluppo, è termine che viene dalla biologia evoluzio-
nistica e si riferisce ai molti possibili fenotipi (polifenismi) che 
possono derivare da un unico genoma, sulla base, nel caso dei 
mammiferi e dell’uomo in particolare, delle informazioni che 
provengono dalla madre e dall’ambiente. Siamo qui di fronte 
a un punto veramente essenziale, sul quale vale la pena soffer-
marsi un po’ più a lungo. Per meglio comprendere il concetto di 
plasticità dello sviluppo dobbiamo ribadire ancora una volta 
che, contrariamente a quanto spesso si asserisce, il DNA non 
contiene il programma genetico dell’individuo, ma semplice-
mente un’enorme quantità di informazioni potenziali che sono 
il portato di miliardi di anni di evoluzione molecolare (in larga 
parte sintetica e costruttiva) e  che il programma genetico de-
finitivo del singolo individuo si forma nei nove mesi dell’onto-
genesi embrio-fetale, sulla base delle informazioni provenienti 
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dall’ambiente e, come detto, sulla conseguente programma-
zione epigenetica predittiva di organi e tessuti (fetal program-
ming) [è stato anche detto che il DNA è una sorta di vocabo-
lario, ma che “a scrivere il libro è l’ambiente”].

Si tratta evidentemente di una rappresentazione alquanto 
diversa da quella oggi dominante. Per comprenderla vera-
mente a fondo è utile ricordare come i biologi evoluzionisti 
abbiano compreso da decenni che il DNA contiene in sé le 
informazioni per la costruzione di un numero enorme di pos-
sibili fenotipi e che è appunto l’ambiente a estrarne il fenotipo 
definitivo. Gli esempi non mancano: si va dalle farfalle geneti-
camente identiche, ma fenotipicamente assai diverse a secon-
da che siano nate in periodi dell’anno caratterizzati da luce e 
temperature più o meno forti; ai girini, che se precocemente 
esposti a segnali molecolari provenienti da predatori, si dota-
no di specifiche armi di difesa; alle api che diventano regine 
o operaie (completamente diverse sul piano fenotipico) a se-
conda della nutrizione ricevuta in epoca larvale (solo le regine 
sono nutrite a pappa reale); al topo Agouti, che se esposto in 
utero a un interferente endocrino come il bisfenolo A assu-
me un fenotipo totalmente diverso e francamente patologico 
(pelo giallo, obesità, diabete 2) semplicemente a causa della 
de-metilazione di una specifica sequenza mobile contenuta 
nel sito promoter di un singolo gene (e potrà sia trasmettere 
la marcatura epigenetica negativa alle generazioni successive, 
sia riacquisire il fenotipo normale e trasmetterlo, se trattato 
con acido folico e altri donatori di metili!) E’ ormai dimostrato 
(ed enormemente sottovalutato) che tutto questo vale anche 
per l’uomo. Come messo a fuoco nel corso di importanti con-
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gressi di biologia evoluzionistica, nei quali si è mostrato come 
anche nel nostro caso sia l’ambiente a informare il genoma 
di miliardi di cellule in via di differenziazione, inducendolo a 
programmarsi epigeneticamente e predittivamente.   

Quinta parola chiave: medicina evoluzionistica
La quinta parola chiave è medicina evoluzionistica: una 

concezione nuova e dibattuta nell’ambito della letteratura 
scientifica da oltre un ventennio, con particolare riferimento 
alle inerzie e ai disadattamenti evolutivi che potrebbero esse-
re all’origine di molte patologie cronico-degenerative.  Anche 
in questo caso cercheremo di proporre una interpretazione 
assai diversa di questa concezione della biomedicina, eviden-
temente dotata di enormi potenzialità. A partire da una famo-
sa affermazione del grande genetista ucraino Dobzansky, uno 
dei “padri” della teoria sintetica (neodarwinistica) dell’evolu-
zione, secondo cui nessun evento biologico potrebbe esse-
re correttamente compreso al di fuori del modello evolutivo; 
ma soprattutto a partire da una concezione, per così dire, 
neo-lamarckiana oltre e più che neo-darwiniana del processo 
bio-evolutivo.  In sintesi: se il Dogma di Crick ha dominato e 
condizionato la biologia molecolare dell’ultimo mezzo secolo, 
quello che potremmo definire il Dogma neodarwiniano ha do-
minato l’intero campo della biologia e della stessa medicina 
occidentale moderna: basti pensare alla concezione corrente 
del cancro come “malattia genetica” essenzialmente dovuta 
all’accumulo, in uno specifico clone cellulare, di un numero 
sufficiente di mutazioni stocastiche per così dire “premiate 
dalla Selezione Naturale”.  E’ utile ricordare, a questo proposi-
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to, che esistono modelli evoluzionistici alternativi: in partico-
lare appunto il modello (neo)lamarckiano, notoriamente pre-
cedente, nella sua formulazione prima, al modello di Darwin 
(che oltretutto si era in larga misura ispirato ad alcune delle 
principali idee del suo predecessore). Ancora una volta, e in 
estrema sintesi, possiamo dire che nel modello (neo)lamar-
ckiano, lungamente “rimosso”, anche per motivi di ordine sto-
rico-politico dalla cultura scientifica dominante, la Selezione 
Naturale, pur essendo presente, non ha il ruolo fondamentale 
che ha assunto in Darwin e l’ambiente non svolge un ruolo es-
senzialmente selettivo, ma anche induttivo delle principali tra-
sformazioni che determinano l’evoluzione degli esseri viventi. 

Parzialmente recuperato oltre mezzo secolo fa dal genetista 
inglese Konrad Waddington, che potremmo definire il vero 
“fondatore” dell’epigenetica moderna, il modello neolamar-
ckiano è tornato in auge negli ultimi decenni dapprima con 
la cosiddetta teoria evo-devo che, come meglio diremo, ha 
reintrodotto nell’ambito del modello evoluzionistico l’embrio-
logia, sottolineando l’importanza veramente cruciale del pe-
riodo ontogenetico per lo sviluppo di ogni singolo organismo 
e quindi, in ultima analisi, per la trasformazione delle specie, e 
più di recente, proprio con lo studio della moderna epigene-
tica molecolare, id est dei principali meccanismi molecolari 
che non solo regolano l’espressione genica delle nostre cel-
lule, ma che ne determinano, per tutta la vita, l’effettivo pro-
gramma genetico e le caratteristiche morfo-funzionali. Già 
sulla base di questi pochi concetti e di quanto abbiamo detto 
intorno alla cosiddetta “plasticità dello sviluppo” dovrebbe es-
sere evidente che sarebbe estremamente importante o addi-
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rittura necessario reinserire anche in ambito bio-medico il 
modello neolamarckiano, nel quale l’ambiente esercita un 
ruolo fondamentale: addirittura induttivo, programmatico 
e costruttivo sul nostro fenotipo (tanto in senso fisiologi-
co, che patologico).

Uno dei concetti più noti nell’ambito del pensiero evoluzio-
nistico è quello espresso dal discusso evoluzionista tedesco 
Ernest Haeckel (seguace quasi fanatico di Darwin e da molti 
considerato come il primo teorico dell’ecologia) e noto come 
legge biogenetica fondamentale, secondo cui l’ontogene-
si ricapitola la filogenesi.  L’idea-base formulata da Haeckel 
(e supportata con disegni assai probabilmente modificati ad 
arte) secondo cui l’embrione e il feto passerebbero, durante 
l’ontogenesi, attraverso i principali stadi evolutivi percorsi dal-
le specie che li hanno preceduti (filogenesi) è indubbiamente 
semplicistica. Cionondimeno si tratta di un’idea dotata di gran-
di potenzialità euristiche, che i biologi evoluzionisti evo-devo 
hanno messo bene in risalto. Che ontogenesi e filogenesi si-
ano processi in certa misura affini e paralleli è del resto un 
dato di fatto innegabile. Sarebbe però importante formulare 
il concetto-base in modo diverso, per così dire, speculare: nel 
senso che in realtà l’ontogenesi (un processo reale) non si li-
mita a ricapitolare la filogenesi (un processo in un certo senso 
virtuale), ma di fatto la anticipa. Nel senso che ogni singola 
larva o embrione rappresenta una sorta di laboratorio, nel 
quale l’evoluzione sperimenta continuamente le sue so-
luzioni, anzi, come abbiamo già accennato e come meglio 
vedremo, progetta e programma fenotipi sempre nuovi e 
meglio adattati a un ambiente in continua trasformazione.   
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Emerge da tutto questo chiaramente l’esigenza di tornare a 
rivalutare il modello neolamarckiano, induttivo e programmati-
co, anche e soprattutto in ambito biomedico, in particolare per 
ciò che concerne i principali meccanismi patogenetici e carci-
nogenetici. Ed è appunto in questo senso che dovrebbero es-
ser lette e comprese le due prossime (e ultime) parole-chiave 
di questa piccola serie di concetti che vorremmo propedeutici 
alla tematica che intendiamo affrontare e, in prospettiva, all’at-
teso e necessario cambiamento di paradigma in biomedicina.

Sesta parola chiave: Mismatch/DOHA (Deve-
lopmental Origins of Health and Diseases)

La sesta parola chiave é mismatch e fa riferimento, in prati-
ca, a una possibile insufficienza del fetal programming: cioè 
a una mancata o imperfetta corrispondenza tra programma-
zione in utero e realtà postnatale, che potrebbe essere all’o-
rigine di alcune patologie umane. Per meglio comprendere 
anche in questo caso la portata per così dire rivoluzionaria di 
un modello patogenetico fondato sui possibili errori di pro-
grammazione conviene ribadire e meglio collegare tra loro 
alcuni punti chiave. Come abbiamo visto la programmazio-
ne epi-genetica del fenotipo attraverso la plasticità dello 
sviluppo ha valore adattativo-predittivo, perché permette 
all’individuo di programmarsi in relazione all’ambiente previ-
sto sulla base delle informazioni provenienti dall’ambiente at-
traverso la madre nel corso dello sviluppo embrio-fetale.

Per tornare agli esempi “classici” messi in luce dai biologi evo-
luzionisti possiamo facilmente comprendere che se una farfalla 
che ha programmato il proprio fenotipo (come detto sulla base 
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delle informazioni termiche e luminose pervenute alla larva) così 
da essere attrezzata al meglio per sostenere le sfide ambientali 
e climatiche postnatali, si trova ad affrontare un mondo diverso 
da quello previsto, avrà grandi difficoltà ad adattarsi. Ancora più 
emblematico è il caso dei girini che, esposti (anche sperimental-
mente) a molecole segnale emesse da loro predatori naturali, si 
siano dotati di “elmetti protettivi” o di altri armamenti difensivi: 
è infatti evidente che le rane così programmate, se immesse in 
uno stagno in cui siano presenti i suaccennati predatori si trove-
ranno avvantaggiate, ma, qualora nello stagno fossero presenti 
predatori pericolosi in ragione della loro velocità, più che delle 
loro mascelle, gli “elmetti protettivi” potrebbero rilevarsi un inuti-
le orpello o addirittura un handicap. 

Qualcosa di simile, come detto, sembra poter avvenire an-
che durante l’ontogenesi embrio-fetale umana: se si registra 
un mismatch tra le informazioni che il bambino riceve prima 
e dopo la nascita, la programmazione epigenetica di alcuni 
organi e tessuti o addirittura dei principali sistemi omeostatici 
(primi fra tutti il sistema endocrino e quello immunitario: o, 
se si preferisce, l’intero sistema psico-neuro-immuno-endo-
crino) potrebbe risultare imperfetta e le risposte inadeguate 
potrebbero aumentare il rischio di malattia. Va detto, a que-
sto proposito, che in ambito umano il concetto di mismatch, 
si è andato via, via definendo nell’ambito degli studi concer-
nenti gli effetti a lungo termine del distress prenatale, essen-
zialmente a partire dagli studi epidemiologici su popolazioni 
esposte in utero a situazioni gravemente carenziali, che mani-
festavano in età adulta un incremento significativo del rischio 
per patologie metaboliche (obesità, diabete 2), cardiovasco-
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lari e persino neuropsichiche. Vedremo, in particolare, come 
il confronto tra due grandi coorti di soggetti esposti in utero 
durante la seconda guerra mondiale a gravi deficit nutrizio-
nali, ma successivamente vissuti in condizioni diametralmente 
opposte (di ritorno alla normalità nutrizionale nel caso della 
coorte olandese esposta alla cosiddetta Dutch Famine del 
1944, o, al contrario, ancora carenziali nel caso dei bambini 
sopravvissuti al drammatico assedio di Stalingrado) abbia 
contribuito notevolmente alla comprensione del meccanismo 
molecolare, consistente appunto in un mismatch epigeneti-
co, programmatico e sistemico (concernente cioè vari organi 
coinvolti nell’omeostasi metabolica dell’organismo: ipotala-
mo, tessuto adiposo, tessuto muscolare..) nei soggetti esposti 
in utero e nella vita post-natale a situazioni ambientali e nu-
trizionali affatto diverse. Vedremo anche come una simile di-
screpanza programmatica possa facilmente derivare tanto da 
una imperfetta nutrizione materna (o da alterazioni della fun-
zionalità placentare), che dalla presenza in ambiente e quindi 
nei tessuti materni e nel sangue cordonale di agenti inquinan-
ti e in particolare di particolari molecole mimetiche (i cosid-
detti perturbatori endocrini) in grado di ligare e/o ingannare 
i recettori ormonali e nucleari in genere, che, infine, da rapidi 
cambiamenti dell’ambiente postnatale (rispetto a quello nel 
quale il feto si sia programmato). E cercheremo di dimostra-
re come tali meccanismi sembrerebbero poter contribuire in 
modo sostanziale a quella che l’OMS ha definito la pandemia 
di obesità e diabete di tipo 2, e che sembrerebbe configu-
rarsi come un cambiamento fenotipico (e programmatico) 
maggiore concernente un’intera specie.
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Negli ultimi anni, infine, la teoria del mismatch programma-
tico fetale si è andata via, via trasformando da teoria essenzial-
mente utile a spiegare i meccanismi patogenetici all’origine di 
particolari patologie tipiche dell’età adulta, a modello patoge-
netico fondamentale nell’ambito della cosiddetta teoria delle 
origini embrioni-fetali delle malattie dell’adulto (DOHA-De-
velopmental Origins of Health and Diseases), secondo cui la 
gran parte delle patologie cronico-degenerative e infiammato-
rie in grande aumento nel corso degli ultimi decenni, dapprima 
nell’ambito del mondo occidentale, poi a livello globale, po-
trebbero essere appunto il prodotto di un mismatch program-
matico (epigenetico) nelle primissime fasi della vita.

Siamo così giunti a quella che è l’ultima delle sette parole chiave.

Settima parola chiave: Transizione/Rivolu-
zione epidemiologica del XX secolo

Abbiamo visto che la pandemia di obesità e diabete di 
tipo 2 non andrebbe considerata semplicemente come un in-
cremento significativo di specifiche “patologie”, ma addirittura 
come un cambiamento fenotipico concernente l’intera specie 
umana. È inoltre importante sottolineare che questa trasfor-
mazione fenotipica non può essere considerata un evento a 
se stante, ma andrebbe inserita e compresa nell’ambito di un 
più generale processo di trasformazione epidemiologica. 
Vedremo come, secondo alcuni autori, negli ultimi due se-
coli l’umanità intera sia andata incontro a una vera e propria 
Transizione Epidemiologica, consistente nel passaggio da 
una condizione caratterizzata da mortalità prematura diffusa 
e da ricorrenti e drammatiche carestie ed epidemie in grado 
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di colpire l’intera popolazione e di decimarla, a prescindere 
dalle condizioni dei soggetti colpiti, a una condizione di rela-
tiva stabilità sanitaria, caratterizzata da un incremento conti-
nuo di patologie cronico-degenerative e neoplastiche tipiche 
della popolazione più anziana (in larga parte conseguenti ai 
processi parafisiologici dell’ageing, cioè di senescenza cellu-
lare, tessutale e sistemica). Anche in questo caso cercheremo, 
basandoci su quanto detto fin qui, di meglio inquadrare e de-
finire il problema: cercheremo in pratica di dimostrare come 
quella che stiamo vivendo rappresenti una vera e propria Ri-
voluzione Epidemiologica, caratterizzata - da un rapido de-
cremento delle patologie acute da cause esogene (malat-
tie infettive e parassitarie) che hanno caratterizzato e funestato 
la vita dell’uomo per migliaia di anni (almeno a partire dalla 
rivoluzione neolitica), ma anche contribuito a modellare i no-
stri sistemi di difesa e, in particolare, il nostro sistema immu-
nocompetente ì- da un incremento per così dire speculare 
e altrettanto drammatico di patologie cronico-degenerati-
ve, infiammatorie e neoplastiche a carico di tutti gli organi, 
tessuti e sistemi: patologie del sistema endocrino-metabolico 
(pandemia di obesità e diabesità) e del sistema immunocom-
petente (allergie e malattie autoimmuni); malattie del neu-
rosviluppo (patologie dello spettro autistico), neuropsichia-
triche e neurodegenerative (malattia di Alzheimer); malattie 
cardio-vascolari; neoplasie …

Vedremo anche come si sia fin qui cercato di spiegare in va-
rio modo l’incremento significativo di singole malattie (come 
l’autismo, l’asma o la celiachia) o, al limite, di alcuni tipi di pa-
tologie (come le allergie o le malattie del neurosviluppo e 
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neurodegenerative), mediante teorie basate di volta, in volta 
su nuove o mutate modalità di esposizione, su trasformazioni 
ambientali e/o su specifiche modifiche antigeniche o ancora 
mediante l’innesco di nuovi meccanismi immunopatogenetici 
o reattivi in genere, ma non si sia fin qui trovato e forse nem-
meno cercato di definire un meccanismo sufficientemente ge-
nerale e profondo che possa aver innescato, in pochi decenni, 
un processo di trasformazione epidemiologica di così ampia 
portata. Noi crediamo, per contro, che la trasformazione epi-
demiologica suaccennata possa e debba essere inquadrata e, 
in certa misura interpretata, come il prodotto da un lato della 
drammatica trasformazione ambientale indotta, in pochi 
decenni, da Homo sapiens, mediante l’introduzione in atmo-
sfera, biosfera e catene alimentari di migliaia di molecole di 
sintesi e di radiazioni ionizzanti e non, in grado di interferire 
con i principali meccanismi segnaletici (e biochimici in gene-
re) che regolano i nostri sistemi omeostatici, dall’altra di tut-
ta una serie di modifiche programmatiche (epigenetiche, 
adattative e predittive) che determinano variazioni anche si-
gnificative della nostra reattività a un ambiente in continua (e 
troppo rapida) trasformazione.
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CNR, via Piero Gobetti 101, 40129 Bologna.
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Medicine, Università di Bologna.

Siamo parte integrante della natura vibratoria Universo, 
comprendente vibrazioni meccaniche (udibili e non), campi 
magnetici e radiazioni elettromagnetiche (luce). Robuste evi-
denze sperimentali dimostrano come le nostre cellule produ-
cano e percepiscano campi magnetici e oscillazione mecca-
niche (1-3). Queste ultime sono comprese sia all’interno della 
gamma udibile o subsonica di una vibrazione. È ormai certo 



Capitolo 8 - Dott. Carlo Ventura  157

che le dinamiche cellulari sono modulate in modo ritmico: 
tale “ritmo circadiano molecolare” rappresenta di per sè un 
portale di informazioni (4).

Il riconoscimento biomolecolare è anche indissolubilmente 
legato alla natura oscillatoria delle componenti subcellulari. 
Siamo inclini a pensare che le molecole debbano interagire 
come una chiave in una serratura per scatenare una risposta 
cellulare. Tuttavia, questa eventualità rappresenta soltanto una 
delle modalità con cui la trasduzione molecolare del segnale 
diviene operativa. Vi è assoluta evidenza che le reazioni cellu-
lari mostrino caratteristiche di tempestività e di connessione 
ad ampio raggio che accadono con velocità troppo elevate 
per poter essere spiegate esclusivamente sulla base di una 
semplice diffusione molecolare nell’ambiente acquoso intra-
cellulare. La maggior parte delle molecole d’acqua è associa-
ta a strutture subcellulari, che sono costantemente in movi-
mento, oscillanti, come il citoscheletro e il nucleoscheletro, 
formando una sorta di network tessile che ingloba il nucleo, i 
mitocondri e il reticolo endoplasmatico, creando seri proble-
mi ad un traffico meramente diffusivo di molecole segnale. A 
quale altra visione della generazione e propagazione delle 
informazioni biologiche possiamo attingere sulla base delle 
più recenti conoscenze? Se pensiamo alle proteine cellulari 
in termini fisici, possiamo vedere come alcuni dei loro motivi 
altamente conservati e ripetuti, quali strutture ad alfa-elica e 
le anse che connettono le alfa-eliche tra loro, siano rispetti-
vamente assimilabili ad un sistema di molle e connettori, in 
grado di rendere una singola proteina capace di vibrare in 
una sorta di risonanza di fase. Questo oscillatore (la protei-
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na) è come un metronomo, che grazie alla presenza di motori 
molecolari come kinesine o dineine, è in grado di muover-
si lungo il cito-nucleo-scheletro, dove i microtubuli agiscono 
come una rete elastica dissipativa delle principali differenze 
ritmiche tra i vari oscillatori che compongono l’insieme delle 
molecole segnale (5,6). Questo contesto facilita e promuove 
il raggiungimento di fasi di sincronizzazione attraverso stadi 
evolutivi degli andamenti vibrazionali di ciascun oscillatore 
(molecola segnale) che, grazie alla rete di microtubuli con cui 
interagisce, diventa consapevole di quanto sta avvenendo nel 
sistema, per la sua intrinseca connettività. Tale approccio ci sta 
aiutando ad indagare come andamenti oscillatori multipli sia-
no in grado di condividere informazioni. I microtubuli cellulari, 
a causa delle loro modalità intrinseche di vibrazione e polarità 
elettrica, sono ora considerati come un sistema in grado di 
generare campi elettrici ad alta frequenza con caratteristiche 
di irraggiamento (7). Questo campo oscillante appare essere 
di grande importanza per l’organizzazione intracellulare e l’in-
terazione intercellulare. In una gran varietà di cellule è stata 
sperimentalmente rilevata una attività elettrodinamica nella 
regione di frequenze comprese fra kHz e GHz, dimostrando 
come i microtubuli siano la fonte di tale attività (8). Sono sta-
te addirittura rivelate proprietà di commutazione di livelli di 
memoria nei profili di conduttività elettrica a livello di singoli 
microtubuli in vitro (9). In particolare, assimilando i microtubu-
li a nanostrutture cave, utilizzando un approccio combinato di 
“Scanning Tunneling Microscopy (STM) e Atomic Force Micro-
scopy (AFM) è emerso come lo stato di memoria conduttiva 
in questi elementi sia associato ad una modulazione fine del 
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riarrangiamento strutturale del microtubulo e dei suoi ele-
menti costitutivi, le tubuline, creando definite configurazioni 
di simmetria nella architettura del microtubulo in fase di poli-
merizzazione in vitro (8). I microtubuli possono essere quindi 
visti come dispositivi in grado di memorizzare ed elaborare 
informazioni, un pò come uno switch della flash memory nel 
chip di un computer (9). La capacità delle cellule di generare e 
modulare campi elettromagnetici è anche il fondamento per 
considerare la possibilità di dirigere il destino cellulare me-
diante energie fisiche. In questo contesto, abbiamo eviden-
ziato per la prima volta che l’esposizione di cardiomiociti ven-
tricolari adulti a campi magnetici di frequenza estremamente 
bassa (ELF-MF) ha portato alla modulazione trascrizionale 
di un sistema endorfinergico di molecole segnale (1O), che 
è stato precedentemente dimostrato essere essenziale nella 
regolazione della crescita miocardica, degli andamenti oscil-
latori del calcio citosolico e della sensibilità dei miofilamenti 
al calcio, elemento quest’ultimo fondamentale nella regola-
zione della contrattilità miocardica. Abbiamo anche scoperto 
che l’esposizione a ELF-MF induce una alta resa di cardioge-
nesi e un notevole incremento nella trasformazione di cellule 
staminali embrionali (ES) murine in cellule miocardiche ter-
minalmente differenziate caratterizzate da attività contrattile 
spontanea (11).

Più recentemente, abbiamo scoperto che i campi radioelet-
trici di 2,4 GHz possono essere opportunamente convogliati a 
cellule in coltura mediante un Radio Electric Asymmetric Con-
veyer (REAC). La tecnologia REAC genera nei tessuti microcor-
renti elettriche in risposta al campo magnetico che vengono 
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convogliate con una particolare sonda al tessuto oggetto di 
trattamento, senza limiti di profondità, producendo una corren-
te risultante anch’essa convogliata attraverso la sonda nell’area 
di interesse. Questo processo si traduce in una ottimizzazione 
della polarità cellulare (cell polarity) elemento essenziale nel 
mantenimento dello stato di salute cellulare, come riportato in 
dettaglio più avanti. Questa strategia innovativa si è dimostrata 
in grado di indurre notevoli effetti biologici a molti livelli inter-
connessi, dalla modulazione dell’espressione genica e proteica 
fino al rimodellamento strutturale e funzionale cellulare, por-
tando ad una elevata resa di differenziamento in senso cardia-
co, vascolare, neuronale e muscolare scheletrico, sia in cellule 
ES murine (12) che in cellule staminali mesenchimali umane 
derivate da tessuto adiposo (hADSC) (13). Abbiamo scoperto 
che il differenziamento verso le stesse tipologie cellulari pote-
va essere addirittura indotto mediante esposizione a REAC in 
fibroblasti umani cutanei (14). Per la prima volta, cellule soma-
tiche non-staminali umane adulte sono state riprogrammate 
verso destini ai quali non sarebbero mai altrimenti andate in 
contro. Tutto questo senza l’utilizzo di tecniche di trasferimento 
genico mediante vettori virali, potenzialmente rischiose, e sen-
za l’impiego di molecole chimiche costose e legate a procedi-
menti complessi di sintesi. Inoltre, la riprogrammazione delle 
cellule somatiche mediante tecnologia REAC ha comportato 
un aumento transiente dell’espressione di geni di staminalità, 
seguito dalla loro inibizione trascrizionale (14), senza congelare 
le cellule esposte in intermedi simil-embrionali, cosa che può 
comportare la persistenza di elementi cellulari soggetti ad una 
deriva tumorale.
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Un dato di notevole interesse è il fatto che l’esposizione di 
hADSC a campi elettromagnetici convogliati con REAC è ri-
sultata in grado di invertire la senescenza staminale in vitro 
(15). In particolare, in hADSC soggette ad invecchiamento in 
vitro mediante coltura prolungata (oltre 90 giorni), il tratta-
mento con REAC ha significativamente diminuito il numero di 
cellule staminali esprimenti “ galattosidasi associata a sene-
scenza”, un maker di invecchiamento cellulare (15). Il tratta-
mento con REAC è stato in grado di migliorare l’espressione 
del gene TERT, che codifica per il nucleo catalitico della telo-
merasi, aumentando la lunghezza dei telomeri, con il pieno 
recupero del potenziale differenziativo nelle hADSC esposte 
(15). L’effetto anti-invecchiamento del REAC ha anche coinvol-
to l’attivazione di un percorso telomerasi-indipendente, por-
tando ad un aumento della trascrizione di Bmi-1 e dei geni 
della staminalità, nonché delle proteine da questi codificate 
(15). L’aver scoperto di poter utilizzare energie fisiche per agi-
re su vie telomerasi-indipendenti e telomerasi-dipendenti, ot-
timizzando la capacità delle cellule staminali di far fronte al 
progredire dell’invecchiamento, può avere importanti impli-
cazioni biomediche. Infatti, le cellule staminali, come qualsiasi 
altra cellula del corpo, vanno in contro a senescenza, e questo 
ostacola il loro potenziale differenziativo e di auto-rinnova-
mento, spiegando anche il declino associato all’età nella po-
tenzialità di auto-guarigione dei tessuti e degli organi. Inoltre, 
la senescenza indotta da prolungata espansione delle cellule 
staminali in vitro, come accade quando si cerca forzatamente 
di aumentarne il numero prima di un trapianto, ostacola seria-
mente l’espressione di pluripotenza/multipotenza, portando 
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ad un declino costante nel repertorio e nella resa dei processi 
differenziativi. La capacità del REAC di agire come una “mac-
china del tempo” sulla cronobiologia delle cellule staminali 
può impostare le basi per approcci futuri di ringiovanimen-
to dei tessuti e può ottimizzare il risultato terapeutico del tra-
pianto di cellule staminali espanse in vitro.

Completando il quadro delle possibili applicazioni di cam-
pi elettromagnetici in diversi contesti della medicina rigene-
rativa, l’esposizione a campi radioelettrici mediante REAC ha 
consentito di realizzare un differenziamento morfo-funzionale 
in senso neurologico in cellule PC12, una linea tumorale di 
feocromocitoma di ratto che ricapitola caratteristiche metabo-
liche del morbo di Parkinson (16). L’azione del REAC è stata 
mediata dalla attivazione trascrizionale di geni neurogeneti-
ci, come neurogenina-1, B3-tubulina e Nerve Growth Factor 
(NGF), ed è stata associata ad un aumento costante del nume-
ro di cellule che esprimono sia B3-tubulina che tirosina idros-
silasi (16).

I nostri ultimi studi dimostrano che l’effetto anti-invecchia-
mento indotto in cellule staminali dall’esposizione a campi 
elettromagnetici poteva essere marcatamente contrastato dal 
pretrattamento cellulare con un inibitore dell’enzima Ialuronan 
Sintasi di tipo 2, enzima battistrada nella sintesi intracellulare 
di acido ialuronico (17). L’acido ialuronico e i glicosaminogli-
cani sono elementi essenziali nel mantenimento della polarità 
cellulare. Questa sta emergendo come una proprietà fonda-
mentale dello stato di salute cellulare, essendo il risultato del-
la modulazione di flussi ionici, delle dinamiche oscillatorie dei 
microtubuli a livello del citoscheletro e del nucleoscheletro e 
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della stessa asimmetria con cui le cellule strutturano diversa-
mente la loro porzione basale da quella apicale e da quelle 
che formano contatti con le cellule circostanti. La polarità cellu-
lare è essenziale nella modulazione fisiologica dei processi di 
pluripotenza, differenziamento e invecchiamento delle cellule 
staminali, come mostrato anche dal fatto che una alterazione 
della polarizzazione cellulare si associa costantemente a ma-
lattie, processi patologici di invecchiamento e cancro (18-21). 
Questi risultati indicano che la risposta delle cellule staminali 
all’energia fisica convogliata mediante un campo elettroma-
gnetico possa sottintendere il ripristino di una condizione, la 
polarità cellulare, in virtù della quale le cellule sono in grado di 
ottimizzare i loro processi trascrizionali e informazionali. Dalla 
loro sincronizzazione ed evoluzione in ritmi coerenti dipende 
ciò che noi definiamo stato di salute cellulare, che nelle cellule 
staminali potrebbe coincidere con la massima espressione di 
pluripotenza, potenzialità differenzativa e capacità di resistere 
a processi di senescenza, e quindi nel recupero di un poten-
ziale intrinseco di autoguarigione.

Nel complesso, quanto si sta scoprendo sulla segnalazio-
ne biofisica cellulare offre un indizio per reinterpretare i nostri 
approcci futuri alla medicina rigenerativa, indicando come le 
energie fisiche possano essere convogliate a cellule staminali 
e somatiche per reclutarle in un programma di autoguarigio-
ne in tessuti danneggiati.

In questo contesto, abbiamo dimostrato e brevettato per 
la prima volta la capacità delle cellule di esprimere profili vi-
brazionali (nanomeccanici) del loro stato di salute e del loro 
multiforme repertorio differenziativo (22). Una gran varietà 
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di processi biologici si basa sulle proprietà nanomeccaniche 
delle strutture subcellulari, come la rete microtubulare e, più 
in generale, del citoscheletro e nucleoscheletro, il cui intrin-
seco comportamento ritmico conferisce caratteristiche di con-
nettività e modalità di sincronizzazione che possono essere 
trasmesse e registrate fino al livello della superficie cellulare. L’ 
AFM può essere utilizzato per acquisire informazioni sulle pro-
prietà nanomeccaniche cellulari (22,23), fornendo la possibilità 
di identificare firme vibrazionali che possono essere utilizzate 
per indurre differenziamenti specifici in cellule staminali indif-
ferenziate. In conclusione, nuovi approcci terapeutici potranno 
essere sviluppati in un prossimo futuro basato sull’impiego di 
energie fisiche (campi elettromagnetici, vibrazioni del suono, 
luce) per raggiungere direttamente le cellule staminali dove 
queste si trovano in vivo, in qualsiasi tessuto del nostro corpo 
(cellule staminali tessuto-residenti). A causa della natura diffu-
siva di queste energie, la riprogrammazione delle cellule sta-
minali potrà essere effettuata in situ aprendo la strada ad una 
medicina rigenerativa basata sulla stimolazione della naturale 
capacità dei tessuti di sviluppare percorsi di autoguarigione, 
senza la necessità di trapianto di cellule staminali.
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Nell’arco degli ultimi anni le evidenze scientifiche sugli ef-
fetti del Digitale sui processi maturazionali dell’intelligenza 
umana hanno delineato un panorama complesso di variabili 
che rendono molto difficile poter rispondere alla domanda 
che anche qui ci poniamo: conosciamo davvero gli effetti del 
Digitale sui processi maturazionali del Neurosviluppo? 

Una prima riflessione riguarda la differenza fra tecnologia 
multimediale e tecnologia digitale. 

Se infatti molte sono le evidenze dell’efficacia della mul-
timedialità sull’apprendimento nei suoi processi cognitivi di 
base (Memoria, Attenzione, Pianificazione, Metacognizione, 
ecc) (Ting, 2015; Lin, Chiang, Chu, Sun, 2015; McCarroll, Cur-
ran, 2014) molte sono anche le evidenze che mettono in guar-
dia dal rischio di “interferenza” della tecnologia digitale con il 
connettoma e il suo sviluppo.
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Occorre perciò ricordare che il digitale implica l’uso della 
rete e la rete apre scenari di ricerca ampi e diversi tra loro che 
convergono però tutti su un punto fermo: è essenziale cono-
scere le problematiche e i rischi che la rete porta con sé. Dal 
delicato tema dei Big Data alle alterazioni del sistema dopa-
minergico (Giedd, 2012; Choudhury, 2013; Berridge, Robin-
son, 1998), ai disturbi del sonno provocati dall’essere sempre 
connessi (Toda, M., Nishio, N., Ezoe, S., Takeshita, T., 2015), 
fino ai disturbi d’ansia (Lee, Kim, Kim, Kown, Kim, Cho, 2008; 
Lepp, Barkley, Karpinski, 2014) e alla possibile insorgenza di 
effetti depressivi (Lemola, Perkinson- Gloor, Brand, 2015; Mor-
gan, Cotten, 2003; Yang, 2016). Akdag, Dasdag, Canturk, Ka-
rabulut, Caner, Adalier, 2016; Byun, Ha, Kwon, Hong, Leem, 
Sakong, & Kim, 2013; Divan, Kheifets, Obel, &  Olsen, 2008). 
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Il Centro ospedaliero di  Medicina Integrata della regione 
Toscana presso l’ospedale di Pitigliano (USL 9, Grosseto) è 
frutto di un progetto sanitario innovativo approvato  dalla re-
gione Toscana con delibera n° 48 del  2010  e inaugurato  nel 
febbraio 2011. Esso ha lo scopo di sperimentare un setting 
clinico di medicina integrata includente omeopatia e agopun-
tura per i pazienti ricoverati in un ospedale pubblico, fatto che 
costituisce la prima esperienza in Europa. Inoltre esso ha lo 
scopo  di rendere disponibili per i cittadini le due menziona-
te  medicine complementari negli ambulatori dell’ospedale 
dietro pagamento di ticket sanitario  e di verificare l’utilità ed 
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efficacia della medicina ortodossa integrata con tali medicine  
nel trattamento delle malattie croniche di maggior diffusione 
epidemiologica. Infine, avendo incluso nella sperimentazione 
il Presidio di Riabilitazione neurologica e ortopedica del vici-
no paese di Manciano,  il Centro si prefigge di valutare l’utili-
tà della integrazione delle cure per i pazienti in riabilitazione 
neurologica e ortopedica dopo stroke, interventi di protesi 
ortopedica di anca e ginocchio e nei pazienti  affetti da gravi 
malattie neurologiche (SLA, sclerosi multipla, morbo di Par-
kinson etc.).  Per quanto riguarda l’efficacia i risultati sono in-
coraggianti e alcune ricerche di recente  concluse sono state 
presentate in Convegni internazionali e sono già state ogget-
to di pubblicazione su riviste scientifiche.  In questo contri-
buto desideriamo riportare i risultati  inerenti l’esperienza di 
attivazione di un setting clinico ospedaliero di medicina inte-
grata e tracciare l’identikit dell’utente che richiede medicine 
complementari poichè esso risulta essere  piuttosto differente 
rispetto a quanto riportato dalle indagini nazionali, in partico-
late ISTAT  2007 e Doxapharma 2012. 

Il setting clinico di Medicina Integrata
L’attivazione di un setting clinico di medicina integrata in un 

reparto ospedaliero  di medicina non  è stata una esperienza 
semplice. Questo del resto era prevedibile, stante  la insuffi-
ciente  cultura  dell’integrazione dei saperi nel nostro Paese 
e, per conseguenza, la scarsa collaborazione tra competenze 
mediche di aree cosiddette “ortodossa” e “complementare”.  
L’opposizione della medicina ortodossa alla collaborazione 
con altri saperi medici (Medicina Integrata) nel nostro paese è  
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un  tema  ben noto,  oggetto di numerose e aspre polemiche 
a livello nazionale. Di fatto,  nonostante la posizione aperta 
del governo sanitario toscano nei confronti  delle medicine 
complementari e integrate esitata nella Legge n° 9/2007, il 
nostro paese non sembra ancora culturalmente  pronto ad 
ammettere che la medicina accademica possa essere suppor-
tata nel suo meritorio lavoro rivolto alla salute dei cittadini da 
altre  tecniche terapeutiche (cfr: integrative medicine, inte-
grated medicine nella letteratura internazionale).  Nonostan-
te le premesse, il nuovo  setting clinico in sperimentazione si 
è consolidato nel tempo grazie alla confidenza e al rispetto 
reciproco che si è instaurato negli anni tra i protagonisti coin-
volti (medici “ortodossi”, medici “complementari” e  il restante  
personale sanitario di Pitigliano e di Manciano) anche in vir-
tù delle esperienze  positive maturate nel lavoro in corsia. Il 
successo dell’esperienza sanitaria si ritiene che debba essere 
dovuto anche alle dimensioni piccole dell’ospedale che han-
no consentito una più facile integrazione tra operatori sanitari. 
Per questo la decisione della regione Toscana di destinare un 
piccolo ospedale alla sperimentazione si è rivelata corretta e 
lungimirante. Dall’analisi di oltre 400 questionari anonimi di-
stribuiti in ospedale a Pitigliano e nel Presidio di Manciano ai 
pazienti ricoverati, i cittadini hanno accettato fin da subito e in 
larghissima percentuale (99% di essi) le cure integrate quan-
do proposte in corsia, previo accordo tra medici ortodossi e 
complementari. La partecipazione alla cure integrate è stata 
ritenuta “facile” dal 92% dei  cittadini ricoverati sebbene la più 
gran parte di loro (69%) non conoscesse nemmeno l’esistenza 
di questa possibilità di cura. Il  giudizio sulla sua utilità, è stato 
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molto alto (93%). C’è da considerare che l’ospedale di Pitiglia-
no è una struttura molto periferica con un bacino di utenza 
di circa  17.000 persone residenti  in quattro  Comuni  i cui 
utenti sono  essenzialmente  cittadini di età anziana o molto 
anziana (il 30% di essi ha età superiore ai  65 anni ) affetti da 
patologie croniche spesso multifattoriali e in comorbidità. I ri-
coveri nell’ospedale sono per lo più dovuti a riacutizzazioni 
di malattie croniche o a fatti acuti conseguenti alle malattie di 
fondo. L’età media dei ricoverati è compresa tra i 70 e più di 
80 anni per oltre il 50% dei ricoveri con lieve prevalenza del 
sesso maschile (55,5%). Riguardo all’accettazione del setting 
di medicina integrata, differenze importanti si sono registrate 
tra la disponibilità (ampia e immediata ) del personale sani-
tario e quella (minore ma in progressivo aumento negli  anni 
della sperimentazione) dei medici in servizio nell’ospedale. 
Una ottima accoglienza del progetto sanitario si è registra-
ta, viceversa, nel Presidio di riabilitazione di Manciano dove 
la collaborazione tra medici “ortodossi”, personale sanitario e 
medici “complementari” è stata immediata e facile. E’ ragione-
vole  pensare che ciò dipenda dal fatto che a Manciano sono 
ricoverati pazienti in terapia riabilitativa che soggiornano per 
periodi prolungati (una media di tre settimane) dimessi da 
un ospedale dopo una stabilizzazione delle loro condizioni 
di salute. Per essi l’effetto della Medicina Integrata è chiara-
mente visibile nell’arco del periodo di ricovero e valutabile in 
termini di miglioramento  delle performance di rieducazione  
e di riduzione del consumo di farmaci antidolorifici. Mentre 
all’Ospedale di Pitigliano, dove vengono ricoverati per perio-
di molto brevi pazienti per eventi acuti spesso conseguenti 
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alle malattie croniche  di cui sono affetti, i risultati delle terapie 
integrate sono più sfumati.  Il giudizio degli operatori sanitari 
(infermieri e medici in servizio a Pitigliano e Manciano) riguar-
do al setting clinico di medicina integrata è stato misurato  
mediante somministrazione a tutto il personale in servizio  di 
un  Questionario anonimo che è stato correttamente compila-
to e restituito da 65 persone. Anche se quasi tutto il personale 
sanitario (91% di essi) non conosceva la possibilità di collabo-
rare in un setting di medicina Integrata, l’impatto con la nuova 
tipologia di lavoro  è stato ritenuto facile dal 46% di esso, in-
differente dal 24% e difficile dal 18% di essi. La realizzazione 
di un setting così innovativo, (1) fondato sulla costruzione di 
un approccio interdisciplinare alla cura e realizzato attraverso 
l’istituzione di un briefing mattutino dedicato alla discussione 
dei casi clinici dei pazienti suscettibili di cure integrate tra me-
dici esperti anche in medicina complementare e medici dei 
reparti, ha reso il 79% dei partecipanti al setting più fiducio-
so  riguardo alla reale utilità dello stesso. C’è da notare che i 
risultati del questionario qui riportato sono stati raccolti alla 
fine del primo anno di sperimentazione e che è ragionevole 
ritenere che oggi, ad esperienza consolidata, i giudizi possa-
no essere anche migliori. Infatti, il clima che si respira oggi a 
Pitigliano è decisamente più disteso e la fiducia degli opera-
tori sanitari “convenzionali” verso le medicine complementari 
è aumentata nel tempo grazie all’esperienza e all’evidenza di 
un progetto sanitario che, a differenza di altre esperienze ri-
portate in letteratura, non è fallito. (2)
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L’utente del Centro di Medicina Integrata di 
Pitigliano, differenze con indagini nazionali

I servizi ambulatoriali di medicina complementare all’ospe-
dale di Pitigliano ( cinque ambulatori aperti quattro giorni alla  
settimana al pomeriggio) erogano prestazioni di omeopatia e 
di agopuntura attraverso prenotazione della visita al CUP e die-
tro pagamento di ticket sanitario nei casi in cui esso è dovuto. 
Fin  dal primo anno è stato difficile  ovviare al problema delle 
lunghe liste d’attesa per una visita. Ad oggi sono state effettuate 
oltre 37.000 prestazioni sanitarie per malattie croniche a citta-
dini provenienti  per il 48 % dal territorio dell’ASL 9, per il 40% 
dalla restante regione Toscana e per il 12% da altre regioni. Le 
visite da fuori regione sono state principalmente richieste da 
cittadini affetti da patologie gravi con prevalenza di patologie 
oncologiche, neurologiche e condizioni di dolore cronico. I dati 
di seguito riportati sono stati raccolti tramite somministrazione 
di un Questionario anonimo elaborato su 1670 utenti ( 816 
utenti degli ambulatori di omeopatia e 820 degli ambulatori di 
agopuntura). Dall’analisi dei dati emerge che:

Il 75% dei pazienti che hanno utilizzato l’agopuntura ha di-
chiarato di non averla conosciuta prima mentre nel caso dell’ 
omeopatia una analoga risposta è stata fornita nel 65% dei 
casi. La fonte principale di informazione sull’esistenza del 
Centro è stata il passaparola nell’ 82% dei casi. La percentuale 
è superiore alla indagine Doxapharma omeopatia del 2012 
(56,2%). Questo fa pensare che l’arrivo delle medicine com-
plementari in un piccolo territorio incrementi la possibilità 
di scambiare informazioni tra cittadini che per livello sociale 
e culturale sono meno inclini a scegliere autonomamente le 
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medicine complementari. Il medico di famiglia ha indirizzato 
l’utente al Centro solo nell’ 8% dei casi (un dato analogo a 
quello riportata da Doxapharma 2012: 9,6%). Nel rimanente 
10% l’informazione è  giunta con mezzi di stampa. Ininfluente, 
almeno nella zona, il ruolo del farmacista (0,3%) che invece è 
un buon tramite per l’informazione nel campione Doxapahar-
ma (12,8%). Nonostante il 61% dei pazienti abbia affermato  
che avrebbe voluto  ricevere informazioni sulle medicine com-
plementari dal proprio medico di famiglia, anche a Pitigliano 
il  coinvolgimento del medico di famiglia nelle scelte di salu-
te del cittadino che si rivolge alle medicine complementari è 
molto scarso.  Infatti alla domanda: “Conosce qual è l’atteg-
giamento del suo medico di famiglia nei confronti delle MC?” 
solo il 20% degli utenti degli ambulatori di medicine comple-
mentari risponde che il loro medico è favorevole; mentre il 
5% riferisce che il proprio medico è decisamente  contrario 
e il 20% che egli è indifferente. Il 50% degli intervistati peral-
tro non ha saputo rispondere, dimostrando con questo di non 
aver informato il proprio  medico di famiglia della scelta di 
avvalersi anche delle medicine complementari. 

Riguardo alla percezione di efficacia delle medicine com-
plementari, un questionario anonimo è stato distribuito agli 
utenti al primo follow up al Centro. Riportiamo i risultati di 
747 Questionari  (su 816 prime visite) di omeopatia e di 763 
Questionari di agopuntura (su 820 prime visite). Alla doman-
da: “Ritiene che le terapie con le MC rispetto ai suoi sintomi 
l’abbiano fatta sentire meglio peggio, indifferente?” risponde 
meglio il 97,4% del campione; indifferente il 2,6% e peggio lo 
0%. Alla domanda: “Se si sente meglio è a livello fisico, psichi-
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co o entrambi?” Il 40% del campione risponde: meglio a livel-
lo fisico; il 12% meglio a livello psicologico e  il 48%  risponde 
meglio ad entrambi i livelli. Non vi sono sostanziali differenze 
tra i due campioni esaminati (pazienti dell’omeopatia e dell’a-
gopuntura). 

Agli utenti è stato anche domandato “Secondo lei questo 
servizio ha modificato la sua visione dell’Ospedale”?  Il  90% 
degli intervistati ha risposto “Si, in maniera migliore”. Pertan-
to, l’apertura di un Centro di Medicina Integrata ha migliorato 
complessivamente la fiducia verso l’ospedale da parte della 
popolazione. 

Per quanto riguarda  l’età media degli utenti degli ambula-
tori e le patologie per le quali si sono rivolti al Centro, il dato 
più interessante è il ricorso alla Medicina Integrata dei pa-
zienti anziani o molto anziani: il 45% di essi ha età compresa 
tra 56 e 75 anni mentre il 5% ha più di 75 anni e non sono 
rari i novantenni in terapia omeopatica o di agopuntura. Le 
differenze rispetto ai dati ISTAT 2007 sono interessanti. La 
grande prevalenza di utenti anziani tra gli assistiti a Pitigliano 
(50% degli utenti dei quali solo il 55% è di genere femminile) 
è molto diversa dai dati ISTAT 2007 dove prevale nettamen-
te il genere femminile (utenti femmine di omeopatia 19,4% 
e di agopuntura 21,3%: utenti maschi di agopuntura 7,8% e 
femmine 10,1%). Il dato contrasta con la tipologia di utente 
medio delle  medicine complementari dichiarato da ISTAT 
2007 che  sarebbe rappresentato principalmente  da persone 
di genere femminile, di livello socioculturale medio alto e di 
età media. Analogamente, differenze sostanziali riguardano 
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gli utenti pensionati. Nel nostro campione essi rappresentano 
il 50% degli utenti sia tra i pazienti  dell’omeopatia che dell’a-
gopuntura, mentre i pensionati rappresentano solo  l’11% del 
campione ISTAT e, in particolare  solo il 3% di essi si avvale 
dell’ omeopatia e solo il 2,4% dell’agopuntura. Ne deriva che 
il censimento di ISTAT non sembra aver individuato il bisogno 
di  medicine complementari o di integrazione delle cure con 
medicine complementari  quanto piuttosto la possibilità di 
soddisfare tale bisogno a causa delle migliori condizioni so-
cio-economiche e delle maggiori  possibilità di accesso alle 
informazioni. Qualora le medicine complementari si rendano 
disponibili  per  tutti i settori della popolazione, si evidenzia  
che  ad usufruirne sono soprattutto le classi più deboli, cioè  gli 
anziani e le persone più bisognose perchè  affette da malattie 
croniche gravate da comorbidità. Infatti, differenze sostanziali 
riguardano anche gli utilizzatori di medicine complementari 
rispetto al loro stato di salute. A Pitigliano ad avvalersi di cure 
integrate per malattie croniche è la quasi  totalità degli utenti 
(97,2%) mentre circa il 40% del campione ISTAT dichiara di 
utilizzare le complementari in assenza di malattie croniche.  

Un altro dato interessante è il ricorso a più medicine com-
plementari. Secondo ISTAT il ricorso a due medicine comple-
mentari è un atteggiamento adottato dal 30% degli utenti, 
mentre a Pitigliano è il 75% del campione ad avvalersi sia di 
omeopatia che di agopuntura. Questo dipende certamente 
sia dalla possibilità di disporre di entrambi i servizi nella stessa 
struttura sia dal metodo adottato dai medici esperti in CAM in 
servizio al Centro i quali, essendo stati arruolati in  un setting 
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di Medicina Integrata, sono abituati a collaborare tra di loro e 
a verificare l’utilità in termini di miglioramento della risposta 
alla malattia derivante dalla integrazione delle cure. Ne deriva 
che sono i medici stessi a suggerire l’approccio integrato par-
ticolarmente nelle malattie più complesse e di difficile gestio-
ne con la sola medicina convenzionale (oncologia, sindromi 
da dolore cronico, patologie artrosiche e reumatiche, cefalee 
croniche, etc.). Infatti, la nostra esperienza dimostra che, spe-
cialmente nelle malattie croniche di più difficile trattamento,  
l’integrazione tra omeopatia e agopuntura consente un mi-
gliore risultato terapeutico. 

Riguardo infine ai benefici della Medicina Integrata, un 
dato che emerge su altri è la  riduzione del consumo di farma-
ci antidolorifici. Come riportato in un recente   lavoro  scientifi-
co pubblicato, (3)a  Manciano il numero di giorni di riduzione 
della terapia antidolorifica è di 2,9 in media nei pazienti rico-
verati  sottoposti alla terapia integrata rispetto ai  pazienti non 
sottoposti alla stessa.  

Analogamente importanti altri outcome evidenziati  nei la-
vori scientifici già pubblicati come, ad  esempio, il totale svez-
zamento dai farmaci nei pazienti allergici stagionali grazie alla 
terapia omeopatica e l’85% di svezzamento dai farmaci  nei 
pazienti affetti da allergia perenne con totale sospensione  del 
cortisone e tale risultato si mantiene per  quattro anni nel  fol-
low up. (4)Oppure i risultati nei pazienti  oncologici(in numero 
di 249 trattati) i quali hanno riportato benefici valutati sogget-
tivamente con scala ESAS e con questionario sulla qualità del-
la vita (SF12)pari al 92,4% dei pazienti trattati nel primo mese 
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della terapia. Come valore aggiunto sulla utilità della terapia 
integrata c’è da sottolineare che l’intero campione: 100% ha 
potuto completare la terapia oncologica prescritta in assenza 
nell’ intero gruppo di effetti collaterali da chemioterapia e ra-
dioterapia limitanti le terapie convenzionali.

Conclusioni
 Nonostante il particolare  background culturale locale e 

nazionale nel tema della integrazione delle cure, la sperimen-
tazione di un setting clinico di Medicina Integrata  in corso 
all’ospedale di Pitigliano ha dato risultati positivi per quanto 
riguarda la possibilità di arruolare i protagonisti in un pro-
getto sanitario condiviso assolutamente innovativo che non 
ha analoghi riferimenti per tipologia delle prestazioni eroga-
te (omeopatia più agopuntura) in letteratura scientifica e per 
quanto riguarda la verifica dell’utilità delle cure integrate. La 
sperimentazione in corso ha migliorato la fiducia dei cittadini  
nei confronti della struttura ospedaliera. 
 

La tipologia dell’utente di Medicina Integrata, valutata su  oltre 
13.000 prestazioni sanitarie ambulatoriali effettuate nel triennio 
2011-2013 è  molto diversa da quella riportata nell’indagine ISTAT 
del 2007. In particolare,  emergono sostanziali differenze riguardo a: 

 ● età media del consumatore di medicinali omeopatici (il 50% 
degli utenti a Pitigliano ha età compresa tra 50 e 90 anni) 

 ● categoria sociale ( prevale la fascia socialmente più  de-
bole: pensionati, disoccupati, quindi  di livello socio-eco-
nomico più basso)
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 ● tipo di  patologie: prevalgono patologie croniche grava-
te di comorbidità (malattie dismetaboliche, cardiovasco-
lari, allergiche, reumatologiche, oncologiche, etc.)

Questi dati dimostrano che quando le medicine comple-
mentari sono disponibili per tutte le categorie sociali, le cate-
gorie più fragili e nel contempo più bisognose di cure se ne 
avvalgono maggiormente:

 ● Il ricorso a due medicine complementari è più elevato 
rispetto a quanto rilevato da ISTAT  

 ● Il livello di soddisfazione è molto alto e allineato con 
quanto riportato anche da ISTAT, sebbene l’ indagine di 
ISTAT 2007 faccia riferimento prevalentemente ad una  
popolazione più giovane e più sana.

 ● I parametri di efficacia delle prestazioni di Medicina In-
tegrata dimostrano una risposta positiva alle cure e una 
riduzione nell’utilizzo di farmaci convenzionali.  

Auspichiamo che questo progetto pilota possa  essere  uti-
le ad altre strutture ospedaliere che vorranno  adottare un mo-
dello di medicina Integrata in un reparto di ospedale.  
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CAPITOLO 11

“Ayurveda, medicina e scienza moderna: 
collaborazione per un salto di paradigma”

Dott. antonio moranDi

Dott. Antonio Morandi, Medico specialista in Neurologia, Presidente del-
la Società Scientifica Italiana di Medicina Ayurvedica (S.S.I.M.A.)

L’Ayurveda è uno dei più antichi sistemi di prevenzione e 
cura ed è la principale Medicina Tradizionale dell’India. Ele-
menti chiave dell’Ayurveda sono la centralità del paziente, la 
stretta connessione tra mente e corpo, la relazione dinamica e 
interattiva tra il paziente e l’ambiente, l’attenzione per la salute 
e il suo mantenimento, piuttosto che per la malattia stessa. 

La natura e la scienza sono interpretate secondo un quadro 
concettuale che dipende da fattori storici, culturali, sociali ed 
economici. Il concetto del moderno modello biomedico che 
esprime l’opposizione salute-malattia, si basa su elementi che 
hanno caratterizzato la storia della civiltà occidentale dove la 
discontinuità è stata privilegiata rispetto alla continuità, por-
tando ad un sistema centrato sulla giustapposizione di due 
opposti teorici. Ciò ha favorito l’emergere di categorie pre-
cise che, soprattutto nelle discipline biomediche, sono state 
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utili per descrivere chiaramente le strutture e l’organizzazio-
ne degli esseri viventi. Al contrario, l’Ayurveda si è sviluppata 
all’interno della tradizione indiana, radicata nella prospettiva 
dell’interconnessione, fattore determinante per una visione 
sintetica ed una prospettiva olistica delle dinamiche dei siste-
mi viventi. Questo giustifica la modalità concettuale inclusiva 
che sta alla base dell’epistemologia dell’Ayurveda e che si 
esprime nel concetto attivo di Salute che emerge dalla com-
plessità della Vita.

La necessità di un’integrazione della Medicina Moderna con 
i Sistemi Tradizionali di Medicina come l’Ayurveda è ormai im-
prescindibile. Questo anche in relazione alle sempre più pres-
santi sfide alla Medicina Moderna che provengono da diversi 
fronti: nel far fronte alle crescenti richieste di cure cliniche, la do-
manda di nuove strategie terapeutiche per il trattamento delle 
malattie croniche e degenerative, un’esaurimento creativo sen-
za precedenti delle linee di ricerca nell’industria farmaceutica 
e il conseguente fallimento della promessa di cure, i costi inso-
stenibili per il mantenimento dei sistemi sanitari nazionali sono 
solo alcuni dei problemi. Inoltre, l’indispensabile alfabetizzazio-
ne sanitaria e gli approcci di prevenzione e di promozione della 
salute, che avrebbero potuto ridurre drasticamente il carico di 
malattia, sono praticamente inesistenti. Laddove disponibili, tali 
informazioni si limitano allo screening e alla diagnosi precoce 
finalizzata alla “medicalizzazione” invece di incoraggiare e in-
formare sulla promozione della salute, il suo mantenimento, la 
prevenzione delle malattie e il benessere generale.

Per affrontare queste difficoltà, la Medicina Moderna ha 
recentemente mostrato un crescente interesse per quelli che 
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chiama “Sistemi di Cura Non Convenzionali e Tradizionali”. 
Tra questi sistemi spicca l’Ayurveda, che per le sue peculia-
ri caratteristiche può offrire un enorme contributo in questo 
campo. Tuttavia, le regole d’ingaggio tra i due sistemi di co-
noscenza, lo stile e i meccanismi per regolare e plasmare le 
relazioni sono tutt’altro che chiari.

Sia la Medicina Moderna che l’Ayurveda si basano sulle 
loro complesse epistemologie. Il primo è prevalentemente 
riduzionista, mentre il secondo è quasi completamente oli-
stico, con un linguaggio e una grammatica propria, estranea 
agli operatori della Medicina Moderna. A causa delle opposte 
visioni del mondo e degli approcci contrastanti alla salute e al 
benessere, i due sistemi non possono essere fusi in un’unica 
nuova entità. Se viene effettuata un’integrazione con l’intento 
di “assimilazione” piuttosto che di interazione e collaborazio-
ne sinergica, allora il risultato sarà una fusione informe senza 
punti di riferimento sul contesto storico e sul significato dei 
principi dell’Ayurveda. Nel migliore dei peggiori risultati in 
una tale confluenza, l’Ayurveda corre il rischio di essere ridotta 
a mera tecnica nella vasta tela della sanità commerciale con-
temporanea e dei futuri Modelli Biomedici. 

Pertanto, l’incontro di questi due sistemi di conoscenza deve 
essere attentamente mediato e, in considerazione della loro ele-
vata diversità epistemologica ed ontologica, è necessaria l’ela-
borazione di un nuovo modello sia semantico che concettuale 
per poter trasmettere le informazioni in modo bidirezionale. La 
collaborazione tra l’Ayurveda e la moderna Bio-Medicina attra-
verso la verifica di somiglianze e punti di contatto può portare 
ad una sinergia metodologica e concettuale che consentirà di 
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ottenere risultati scientifici e terapeutici superiori alla somma 
delle parti; superando i limiti dei modelli legati alle culture per 
esplorare le potenzialità di una nuova visione complessa e mul-
tidimensionale della ricerca biomedica e scientifica.

Questo approccio è stato da noi verificato in vari studi, fra 
cui la ridefinizione del concetto di Salute, interfacciando i 
più avanzati approcci epistemologici occidentali e il modello 
dell’Ayurveda incentrato sulla resilienza individuale e sulla ca-
pacità di adattarsi ai cambiamenti interni ed esterni. Resilienza 
che deriva dall’equilibrio dinamico e coerente dell’individuo, 
definito come corpo, mente e spirito, e dell’ambiente di cui fa 
parte. Il risultato dello studio può costituire la base per un’in-
tegrazione tra sistemi sanitari moderni e tradizionali e fornire 
indicazioni per un nuovo paradigma di Sistema di Gestione 
della Salute e di Assistenza. Gli ultimi anni hanno visto anche 
importanti novità nella ricerca in Ayurveda che testimoniano 
un nuovo approccio con l’obiettivo di stabilire un dialogo con 
la Medicina Moderna. Un esempio paradigmatico è il recen-
te supporto della biologia molecolare per la validazione del 
concetto di Prakriti tipico dell’Ayurveda (costituzione indivi-
duale). La valutazione della Prakriti tiene conto della costante 
interazione tra componenti ambientali, fisiche ed epigeneti-
che che contribuiscono a plasmare lo psico-fenotipo indivi-
duale. La sua piena e corretta comprensione è quindi deter-
minante per trasmettere e condividere i principi dell’Ayurveda 
con la Medicina e la Scienza Moderna. Ulteriori tendenze, che 
testimoniano questo nuovo approccio inter-epistemologico, 
spaziano dall’uso clinico dei trattamenti fisici e riabilitativi alla 
gestione delle malattie croniche e dell’invecchiamento, dall’e-
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laborazione di nuovi modelli di salute e malattia alla gestione 
della salute pubblica. 

Sulla base della nostra esperienza, abbiamo proposto sia 
come contributo alla risoluzione di questo problema di inter-
facciamento culturale che per una razionalizzazione delle at-
tività di ricerca, il nuovo concetto di Collaborative Medicine 
and Science (Medicina e Scienza Collaborativa) - Co.M.S. 

L’impianto concettuale su cui si basa Co.M.S. propone es-
senzialmente una ricontestualizzazione dell’Ayurveda e si arti-
cola in almeno tre iniziative distinte: 1) Riformulazione e con-
testualizzazione dei fondamenti dell’Ayurveda, 2) Ayurveda 
Modeling, e 3) Ayurveda Localisation. 

1. Riformulazione e contestualizzazione dei fondamenti 
dell’Ayurveda
L’approccio collaborativo di Co.M.S. si basa essen-
zialmente su un processo di traduzione interculturale, 
implicando soprattutto un grande sforzo per “riformu-
lare” concetti epistemologici fondamentali al fine di 
renderli reciprocamente comprensibili ai due sistemi 
di conoscenza. Un tale processo di “Riformulazione” 
porterebbe alla scoperta di convergenze e similitudi-
ni, così come all’evidenziazione di differenze tra i siste-
mi di conoscenza. L’attenzione alle similitudini potrà 
fornire gli elementi per lo sviluppo di visioni comuni 
della struttura della realtà e della natura. Un tale lavoro 
condurrà ad un arricchimento globale della scienza e 
anche ad una migliore comprensione di molti dei con-
cetti medici moderni. 
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2.  Ayurveda Modeling
L’applicazione della modellazione scientifica, concet-
tuale e grafica permetterà di superare il divario co-
municativo esistente tra i diversi sistemi culturali e di 
conoscenza. L’Ayurveda Modeling sarà utilizzato per 
descrivere e formalizzare in modo logico e oggettivo i 
principi utilizzati in Ayurveda per interpretare la realtà. 
La simulazione, la visualizzazione, la manipolazione e 
la comprensione intuitiva delle diverse entità, processi 
o fenomeni migliorerà la comprensione individuale e 
reciproca e creerà un punto di riferimento per la con-
divisione e la collaborazione. Un esempio è la recente 
rappresentazione che abbiamo fatto dell’Ayurveda at-
traverso la logica dei Sistemi Complessi Adattivi che 
offre una visione innovativa in termini condivisibili e 
congruenti con la Medicina e la Scienza Moderna.

3. Ayurveda Localisation
L’Ayurveda, in quanto scienza della vita può essere ap-
plicata ovunque ci sia vita. Tuttavia i diversi ecosistemi 
e ambienti socioculturali portano a molteplici espres-
sioni degli esseri viventi e dei loro schemi socio-com-
portamentali. Così, l’Ayurveda, che nella sua forma 
pragmatica è emersa nel subcontinente indiano, non 
può essere semplicemente trasportata così com’è at-
traverso le latitudini. È necessario “estrarre” i principi 
ayurvedici, scremarli dalla contestualizzazione indiana 
e ritrovarli in altri ambienti e tradizioni locali. L’attività di 
riformulazione e contestualizzazione precedentemen-
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te descritta sarà di fondamentale aiuto. L’applicazione 
regionale del concetto di “Localizzazione” consentirà 
un’applicazione versatile dei principi dell’Ayurveda in 
tutto il mondo, creando sistemi di guarigione adatti 
alle condizioni locali e alle variazioni individuali. Attra-
verso la “Localizzazione” l’Ayurveda sarà disponibile 
per tutti e ovunque.

Come anzi detto ”l’integrazione” di sistemi medici, scientifi-
ci e/o sistemi di conoscenza così diversi avrà successo solo se 
il risultato desiderato è una generazione di sinergie, e non una 
semplice fusione tra i diversi approcci. Il risultato ideale do-
vrebbe portare allo sviluppo di sinapsi di interconnessioni che 
consentano il funzionamento armonioso di entrambi i sistemi 
in modo indipendente, ma che possano attingere l’uno dall’al-
tro, quando necessario, e costruire nuovi punti di forza. Per in-
terfacciare armoniosamente i due sistemi medici, è necessario 
identificare alcuni punti chiave. Tra questi, il più importante è 
che l’essenza dei principi di base dei due sistemi deve essere 
compresa, riconosciuta, rispettata e condivisa. Sulla base del-
la nostra esperienza maturata nel corso dei decenni di spe-
rimentazione e di interazioni interscientifiche, interculturali e 
interdisciplinari fra Medicina Moderna ed Ayurveda, credia-
mo che il quadro concettuale Co.M.S. fornisca l’approccio e 
gli strumenti necessari a tal fine.

Inoltre, questo genererà anche una visione più ricca e com-
pleta della salute, che accenderà l’emergere di nuovi paradig-
mi non solo per la medicina e la salute futura, ma anche per la 
scienza in generale.
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CAPITOLO 12

“Psichiatria e medicina integrata:  
la complessità dell’anoressia nervosa”

ProF. giovanni abbatE Daga

Medico specialista in Psichiatria, Professore associato presso il Diparti-
mento di Neuroscienze dell’Università di Torino, è Direttore del Master 
di I livello in PNEI – Psiconeuroendocrinologia che si tiene presso l’Uni-
versità di Torino

L’Anoressia Nervosa è un disturbo mentale che si associa 
ad un grave stato di malnutrizione con sequele somatiche, 
psichiche e comportamentali. A tutt’oggi è il disturbo mentale 
con più alta mortalità in adolescenza. Spesso per lungo perio-
do chi ne soffre si oppone alle cure. 

Per la sua natura, l’anoressia nervosa è una malattia che sot-
tolinea la stretta connessione tra mente-cervello e corpo: sul 
piano psichico la negazione del corpo produce una frattura 
tra corpo oggetto e corpo vissuto, sul piano organico la ma-
lattia del corpo impatta significativamente sul funzionamento 
mentale. Se da un lato si pone la complessa problematicità 
dell’identità, dall’altro è evidente quanto la nutrizione sia inti-
mamente connessa con la salute mentale.
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Nella pratica clinica la cura del disturbo non può che essere 
multidisciplinare nella cornice concettuale dell’agire secondo 
i principi della medicina integrata.

La relazione passerà in rassegna alcune alterazioni del si-
stema immunitario, del sistema neuroendocrino ed il sistema 
metabolico-nutrizionale ed il loro ruolo nella patogenesi come 
fattori di predisposizione e come fattori di mantenimento. Tale 
alterazioni dei sistemi verranno poi analizzati in una prospetti-
va più ampia ove l’anoressia nervosa può essere intesa come 
una fondamentale difficoltà a riconoscere ed integrare tra loro 
stimoli propriocettivi ed esterni spesso conflittuali e contrad-
ditori, in linea con alcuni modelli neuroscientifici dell’ultimo 
decennio. Tali modelli ipotizzano che chi soffre di anoressia 
abbia difficoltà a riconoscere gli stimoli corporei - alimentari 
e non - a fronte di un’eccessiva attivazione cerebrale rispet-
to agli stimoli visivi e/o rispetto alla valutazione delle conse-
guenze future delle azioni motivate dagli stimoli stessi. 

Ciò può essere messo in relazione con il punto di vista de-
gli psicopatologi che rileva come elemento centrale nella pa-
togenesi dell’anoressia nervosa un mancato sviluppo del “Sé 
corporeo” e ed una ridotta capacità di essere consapevoli 
delle proprie percezioni, dei propri pensieri e delle proprie 
emozioni.



CAPITOLO 13

“Medicina Ambientale Clinica: disciplina 
moderna e trasversale al servizio di una 
diagnosi eziologica. Impatto sulla salute 

sociale, dalla Sensibilità Chimica Multipla 
alle patologie neurodegenerative”

Dott. antonio maria Pasciuto

Medico Specialista in Medicina Interna, Esperto in Medicina Ambienta-
le Clinica, Membro del Consiglio Direttivo di Europaem (Associazione 
europea di Medicina Ambientale), Presidente di ASSIMAS (Associazione 
Italiana di Medicina Ambiente e Salute)

Con il termine di Medicina Ambientale si intende quella bran-
ca della medicina che si occupa di prevenzione, diagnosi e trat-
tamento delle patologie che possono essere messe in correla-
zione con “fattori ambientali”. In particolare si occupa degli effetti 
nocivi sull’uomo (alterazione dello stato di salute) derivanti dalle 
modificazioni antropogeniche dell’ambiente. Ciò avviene attra-
verso veicoli quali l’acqua, il terreno, l’aria le radiazioni. La Medi-
cina Ambientale è quindi la disciplina che studia e analizza: 

 ●  l’impatto dei fattori ambientali sulla salute individuale, il 
benessere comune e la qualità di vita delle persone. 
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In tal senso, si tratta ormai di un’evidenza irrefutabile che: 

 ● siamo di fronte ad un’esposizione crescente dell’essere 
umano a molteplici sostanze tossiche presenti nell’ac-
qua, nell’aria, negli alimenti e nei materiali

 ● da costruzione.

La Medicina Ambientale si può definire inoltre come “Disci-
plina trasversale” in quanto praticamente tutte le specialità 
mediche trattano di patologie che hanno (o possono avere) 
come causa (o concausa) i cosiddetti determinanti ambientali. 
Un dato allarmante ci viene dall’OMS, che ci fa sapere come: 
“In Europa, l’inquinamento atmosferico è il più grande rischio 
ambientale individuale per la salute. Riduce l’aspettativa di 
vita delle persone e contribuisce alla comparsa di gravi malat-
tie come malattie cardiache, problemi respiratori e cancro. Se-
condo un nuovo studio pubblicato (2015) dall’Agenzia euro-
pea dell’ambiente, l’inquinamento atmosferico è stato 
responsabile nel 2012 di 524.000 morti premature in Europa. 
Circa 100 morti al giorno in Italia!!!!”. Tale dato fa riferimento 
“solo” ai decessi; in termini di salute bisogna quindi aggiun-
gere l’elevatissimo numero di soggetti che si ammalano conti-
nuamente di patologie collegate all’ambiente, con tutte le 
conseguenze di tipo etico, pratico, di gestione e di spesa per 
un Sistema Sanitario sempre più in difficoltà per quanto ri-
guarda la spesa corrente. Una maggiore attenzione a tali pro-
blematiche costituirebbe inoltre un importante aspetto in sen-
so di prevenzione. Gli organismi viventi sono dei sistemi 
aperti, in continuo contatto cioè con l’ambiente in cui vivono, 
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ed esposti quindi ad innumerevoli influenze di ordine fisico, 
chimico e biologico. Tale contatto va inteso come un inter-
scambio che l’organismo vivente cerca di regolare ai fini del 
mantenimento del proprio stato di salute, di una situazione 
cioè che gli consenta di compiere in maniera corretta tutte le 
proprie funzioni. Soprattutto nelle civiltà cosiddette industria-
lizzate le ragioni per cui un organismo vivente si ammala van-
no ricercate a mio avviso per la maggior parte in cause di tipo 
ambientale. L’enorme aumento delle patologie croniche regi-
strato negli ultimi anni lo si può sicuramente attribuire agli ef-
fetti del carico tossico ambientale cui ognuno di noi è quoti-
dianamente sottoposto. Pochi si rendono conto che negli 
ultimi cento anni l’uomo ha modificato completamente l’am-
biente contaminando l’aria, il suolo e l’acqua con sostanze chi-
miche di sintesi, prodotte cioè in laboratorio, e fonti elettro-
magnetiche. Il sistema Terra non riesce più a smaltire queste 
sostanze e gli esseri viventi, tra cui l’uomo, vengono continua-
mente a contatto con esse, assimilandole. Si calcola che ognu-
no di noi si imbatta in almeno 500 sostanze sintetiche ogni 
giorno! Il corpo umano non ha fatto in tempo, in soli 100 anni, 
ad evolversi per vivere bene in questo nuovo ambiente e sono 
in grande aumento malattie quali la Sensibilità Chimica Multi-
pla, il cancro, le allergie, e anche patologie neurodegenerati-
ve come il Parkinson, l’Alzheimer. Tutte le patologie croniche e 
gran parte dei disturbi funzionali sono dovuti ad un insieme di 
cause (si parla di patologie multifattoriali), e la gran parte di 
queste cause sono di origine “ambientale”. Compito del medi-
co è principalmente quello di arrivare a formulare una diagno-
si, che non sia una diagnosi semplicemente descrittiva di sin-
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tomi o di eventi morbosi, ma che sia una diagnosi eziologica. 
Solo così il medico potrà prescrivere una terapia specifica, in-
dirizzata a rimuovere le cause che hanno determinato la pato-
logia. La Medicina Ambientale ci dà modo di intraprendere 
questo cammino, ipotizzando prima, e dimostrando successi-
vamente (grazie a nuove e moderne indagini di laboratorio e 
rilevazioni ambientali) il ruolo che i cosiddetti fattori ambien-
tali esercitano nel determinare le varie patologie. Fra le tante 
patologie che rientrano a pieno titolo in tale inquadramento, 
due esempi ci vengono forniti dal Malattia di Parkinson e dalla 
Sensibilità Chimica Multipla (MCS). Si tratta di patologie croni-
che e, come tutte le patologie croniche (ed i disturbi funziona-
li) dovute quindi ad un insieme di cause, che vanno appunto 
identificate dal medico per giungere a formulare una diagno-
si eziologica. Per quanto riguarda la Malattia di Parkinson, una 
recente pubblicazione su di una importante rivista scientifica 
internazionale, affermava come l’esposizione a pesticidi po-
tesse costituire un importante fattore di rischio nel causare 
tale patologia. Anche la rivista Neurology, qualche anno fa, 
presentava uno studio molto interessante in tal senso. Lo stu-
dio mostrava come pazienti affetti da Malattia di Parkinson 
avessero un numero significativo di otturazioni in amalgama 
prima dell’esordio della malattia rispetto a controlli sani. Inol-
tre è stata dimostrata una relazione con pesticidi, protettori 
del legno, tanto da far propendere per un’importante compo-
nente di tipo ambientale nella determinazione della malattia. 
Lo scorso anno in Italia è stato celebrato un importante conve-
gno sulla Malattia di Parkinson, organizzato tra l’altro dal Co-
mitato nazionale associazioni Parkinson, da cui è emerso che: 
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“Sono circa 600 mila i malati di Parkinson stimati in Italia e le 
diagnosi di casi che colpiscono giovani sono in aumento. È que-
sto il quadro tracciato dal Comitato nazionale associazioni Par-
kinson. Il Parkinson non è più solo una malattia che colpisce gli 
anziani, infatti sono sempre di più i giovani a cui viene diagnosti-
cato. Uomini e donne di 30-40 anni, nel pieno dell’attività profes-
sionale, spesso con figli piccoli, sono costretti a rallentare i ritmi 
della loro vita, subendo spesso pesanti ridimensionamenti sul 
posto di lavoro e senza un riconoscimento adeguato di disabilità 
per una malattia che può essere molto invalidante”. Tra le princi-
pali criticità che i malati e le loro famiglie devono affrontare quo-
tidianamente – sottolinea il Comitato – si riscontrano la mancanza 
di una terapia uniforme a livello nazionale, la difficoltà del reclu-
tamento dei medicinali, il riconoscimento di efficaci tutele lavora-
tive e di una adeguata invalidità, l’emersione delle situazioni ille-
cite che comportano danni e complicazioni ai malati ed alle 
famiglie.” A mio avviso, e secondo l’approccio che ci suggerisce 
la Medicina Ambientale, ancora una volta manca un elemento 
fondamentale: la ricerca delle cause, ovvero il tentativo di arriva-
re alla formulazione di una diagnosi eziologica, percorso oggi 
sicuramente possibile, anche se in parte (evidenziazione delle 
concause). Suggerisco, soprattutto nei casi di insorgenza di Ma-
lattia di Parkinson in età giovanile, la determinazione dei metalli 
pesanti nelle urine, per valutare l’eventuale presenza nell’organi-
smo di sostanze neurotossiche. Altro esempio ci è fornito dalla 
Sensibilità Chimica Multpla (MCS), patología in grande aumento 
e nei confronti della quale i medici sono ancora impreparati in 
quanto non viene studiata durante l’iter formativo universitario 
ed alla quale nemmeno successivamente si presta la dovuta at-
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tenzione. La Sensibilità Chimica Multipla (MCS) è una malattia 
che pochi conoscono e che la maggior parte dei medici ricono-
sce con difficoltà. Vista la grande difficoltà nel diagnosticare la 
malattia e la recente considerazione che le è stata data, è molto 
difficile fare una stima della sua reale presenza nella popolazio-
ne. In Italia l’incidenza della MCS non è attualmente nota. Poche 
centinaia di casi riferiti dall’Istituto superiore di sanità potrebbero 
rappresentare solo la punta di un iceberg, considerando che da 
qualche anno il Ministro della salute della Danimarca ha aperto 
un osservatorio sulla MCS stimando in 50.000 il numero dei ma-
lati. Statistiche americane indicano, inoltre, che circa il 15 per 
cento della popolazione degli Stati Uniti d’America soffre di una 
qualche sensibilità chimica e che circa l’1,5-3 per cento ha una 
forma di MCS grave. Le difficoltà di accesso dei malati italiani ai 
servizi sanitari pubblici e privati, a causa della mancanza di unità 
ambientali controllate (prive di sostanze tossiche), rendono ulte-
riormente difficile la valutazione del fenomeno e impongono la 
necessità di adeguare le normative vigenti sulla tutela della salu-
te pubblica a questo nuovo tipo di invalidità, definibile «chimi-
ca». In base alla definizione ufficiale che viene data di tale patolo-
gia si tratterebbe di una patologia con le seguenti caratteristiche:

1. Condizione cronica

2. Riproducibilità dei sintomi in seguito ad esposizione

3. Le risposte avvengono per sostanze chimiche non corre-
late fra loro

4. La comparsa dei disturbi avviene in seguito ad esposi-
zione a livelli bassi di sostanza
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5. La sintomatologia migliora o si risolve quando queste 
sostanze sono rimosse

6. I sintomi coinvolgono più sistemi e organi del corpo

Il punto centrale, ancora una volta, è quello di mettersi alla 
ricerca delle possibili cause per giungere alla formulazione di 
una diagnosi eziologica.

Oggi si può affermare, senza possibilità di essere smentiti 
che si tratta di una patologia:

 ● Multisistemica

 ● Multifattoriale

 ● Dovuta a cause ambientali

Proprio basandoci su queste premesse, in Italia nel 2012 è sta-
ta fondata Assimas (Associazione Italiana Medicina Ambeinte e 
Salute), con lo scopo di fare informazione a cittadini e pazienti, e 
formazione a medici e personale sanitario, in relazione allo stret-
to legame (legame indissolubile) esistente tra Ambiente e Salu-
te. Scopo principale di ASSIMAS è quello di tradurre nella pratica 
quotidiana del medico (sia egli medico di base, ospedaliero, uni-
versitario o libero professionista) l’enorme mole di dati scientifici 
che ci dimostrano con sempre maggiore evidenza come mol-
tissime patologie (soprattutto le patologie croniche ed i distur-
bi funzionali) siano strettamente correlate a “carichi” di tipo am-
bientale (pesticidi, insetticidi, erbicidi, metalli pesanti, plastiche, 
ftalati, formaldeide, elettrosmog, muffe, OGM, nanoparticelle...). 
Oggi abbiamo a disposizione nuove indagini di laboratorio per 
dimostrare in modo chiaro tali relazioni e procedere quindi ad 
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una terapia eziologica di moltissime patologie e disturbi funzio-
nali. Assimas, che in Europa collabora con Europaem (Accade-
mia Europea di Medicina Ambientale), negli ultimi 5 anni ha for-
mato in Italia circa 120 medici, secondo un curriculum formativo 
standardizzato e che viene proposto in altri Paesi europei come 
ad esempio la Germania, il Lussemburgo, la Spagna.

Se dovessimo fare un breve identikit del medico di Medici-
na Ambientale lo potremo definire così:

 ● È in cerca delle cause (non si accontenta)

 ● Ha approfondito la conoscenza relativa al ruolo dei “fat-
tori ambientali” nel determinare molte patologie croni-
che (è aggiornato e al passo con i tempi)

 ● Sa che le reazioni di ogni paziente alle sostanze “poten-
zialmente nocive” sono del tutto soggettive (suscettibili-
tà, vulnerabilità) (tossicologia?)

 ● Si avvale di moderne indagini di laboratorio per confer-
mare (o escludere) le ipotesi diagnostiche (perchè non 
usare le moderne tecnologie?)

 ● Prescrive una terapia che sia il più possibile “eziologica”:
 ■ Stop o riduzione dell’esposizione ai fattori eziologici
 ■ Eliminazione dei “carichi” presenti nell’organismo
 ■ Stimolo dei sistemi di difesa, di reazione e di detossifi-

cazione dell’organismo

 ● Realizza una vera prevenzione primaria in quanto forni-
sce ai cittadini (potenziali pazienti) tutte le informazioni 
necessarie per evitare e/o smaltire i “carichi” nocivi da 
cui ci dobbiamo difendere per salvaguardare la salute 
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Basandoci su queste premesse si potrà finalmente arri-
vare a prescrivere una terapia per le patologie croniche 
che possa avere più possibilità di aiutare concretamente 
i nostri pazienti. Infatti: Le patologie croniche multisiste-
miche sono dovute da una parte ad una predisposizione 
genetica, dall’altra alla presenza nell’organismo dei pa-
zienti dei carichi ambientali che ne hanno determinato 
l’insorgenza. La terapia si dovrà basare sostanzialmente 
su tre aspetti:
1. Ridurre o interrompere l’esposizione a sostanze scate-

nanti presenti nell’ambiente (interno ed esterno);
3. Eliminare dall’organismo le sostanze tossiche e gli ele-

menti responsabili, evidenziabili attraverso opportune 
indagini di laboratorio;

4. Sostenere i meccanismi di difesa (immunitario ed en-
zimatico innanzitutto) che ogni organismo possiede 
(per esempio mediante l’impiego di antiossidanti, fi-
toterapici e altro ancora).

Concludo sottolineando nuovamente il mio convincimento 
che è di fondamentale importanza il proporre in ambito isti-
tuzionale (Università, Centri di formazione, Ospedali...) una 
formazione in Medicina Ambientale Clinica in modo da forni-
re a medici ed operatori sanitari i presupposti conoscitivi per 
meglio comprendere, e le armi diagnostiche e terapeutiche 
per meglio trattare l’enorme, e sempre crescente numero, di 
pazienti affetti da patologie croniche e da disturbi funzionali.



CAPITOLO 14

“Neurologia umanistica” 

ProF.ssa DonatElla caramia

Medico specialista in Neurologia, Professore Associato di Neurologia 
presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Roma “Tor 
Vergata”, Docente in Psicologia della Musica presso la Facoltà di Lettere 
e Filosofia dell’Università di Roma “Tor Vergata”

Il raggiungimento di ogni soddisfazione e felicità, è il fine 
ultimo di ogni ricerca dell’uomo, che in un’unica immagine 
potrebbe risolversi nella ricerca della grazia! Questa grazia 
avrebbe il più largo ambito di accezioni: bellezza, naturalezza, 
semplicità, logica, elementi che contraddistinguono non solo 
il comportamento umano, e la sua identità atavica, in un vivere 
connesso al mondo animale e alla natura tutta.

In accordo a questa linea di pensiero, Gregory Bateson1 
sostiene che la grazia riflette la necessità d’integrazione delle 
diverse parti della mente, dalla coscienza all’inconscio. “Affin-
ché si possa conseguire la grazia, le ragioni del cuore devono 
essere integrate con le ragioni della ragione”2 ed è in questa 
grazia, in questo accordo che ognuno racconta una storia che 

1.  Gregory Bateson (9 maggio 1904, 4 luglio 1980) antropologo, sociologo e psicologo ingle-
se. I suoi scritti più famosi Verso un’ecologia della Mente e Mente e Natura, contribuisco-
no a fondare i concetti dell’attuale olismo. I suoi scritti più famosi.

2.  G. Bateson, Verso un’ecologia della mente, Adelphi, 2000 (pag. 167). 
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si intreccia in quella geometria seminale del codice genetico, 
tramite il quale oggetti, persone e animali una volta percepiti 
sono trasformati in ideazione fantastica che nutre. 

La diversità delle culture generate dalle miriadi di popolazioni 
dislocate sulla terra sono il frutto di un intreccio inestricabile fra 
mente umana e ambiente circostante. Il nostro è un mondo di 
strutture circuitali che rispecchiano il nostro cervello. Cambiamo, 
in risposta alle diverse sostanze che stimolano sinapsi neurali ed 
emozioni. La paura, il piacere sono forgiati a partire da un’unità di 
mente-corpo dove per corpo intendiamo anche il nostro corpo 
ambientale che circonda immediatamente quello fisico.

Negli ultimi decenni siamo stati chiamati a portare prove 
a conferma del superamento della visione cartesiana in cui 
corpo e mente sono divisi, ora il passo successivo consiste 
nell’operare una ulteriore integrazione, ossia il riconoscimen-
to dell’unione di corpo mente e ambiente, per correggere un 
difetto di visione -troppo finalistica- della vita umana, inseren-
dola nel più aderente scenario di ecosistema, rispondente a 
principi di grazia e di arte. Ciò che manca alla società odierna 
è il senso profondo della connessione, del legame con il mon-
do naturale. Bateson ci suggerisce di portare il “nostro ritmo” 
a quello del sistema vivente più complesso in cui siamo inseri-
ti e di considerare sempre “il tutto”, “la struttura che connette” 
dove unità e bellezza coincidono. L’arte e la musica in partico-
lare, animano le connessioni, tenendo insieme diversi livelli 
tradizionalmente disgiunti: forma e sostanza; corpo e mente; 
rigore e immaginazione, tempo e spazio.

Le arti determinano un passaggio fondamentale in questo 
senso, portando l’anima da peso esistenziale a leggerezza. In 
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tal modo si determina un cambiamento fisico attraverso il sol-
lievo indotto da molecole neurotrope.

Pensare, intuire, sognare, apprendere, portano ad azionare 
nuova trascrizione cellulare di DNA, stimolando una continua 
energia informata che risponde a dettami fisici e psichici in 
parallelo. È ampiamente dimostrato che la meditazione, un’at-
tività ad elevato funzionamento psichico e cognitivo, sia in 
grado di indurre cambiamenti radicali non solo dello stato di 
coscienza, ma anche della struttura molecolare del cervello, 
modificando le frequenze dei ritmi e dell’eccitabilità cerebra-
le. Lo studio degli effetti della meditazione sul cervello è em-
blematico, mostra come un particolare habitus mentale possa 
indurre cambiamenti nell’espressione genica nella struttura 
delle cellule neurali. Analoghi stimoli si ottengono con la mu-
sica, la poesia e l’esposizione all’arte visuospaziale. Quindi, 
bisogna prendere atto che l’orientamento della psiche e l’ar-
ricchimento creativo hanno un importante ruolo nello stimo-
lare la percezione, che partendo dall’immagine si capillarizza 
nell’azione dei geni. L’attività del DNA, mediante l’espressione 
dinamica che sostiene ogni istante della vita, disegna la nostra 
ipotetica biografia. Ma da dove origina quest’orchestrazione? 
In tal senso, epigenetica e neuroscienze se unite al necessario 
intendimento della psiche possono efficacemente contribuire 
a un inedito progresso neurologico in ambito clinico. Questo 
l’obiettivo della neurologia umanistica: un progetto che riu-
nisce conoscenza scientifica, carattere estetico e terapeutico, 
nel rispetto di un autentico ordine interno dell’individuo, il 
solo in grado di garantirne l’integrità oltre la patologia, gui-
dandolo verso una ricerca proficua dell’armonia e della salute.
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Integrazione …. 
La comprensione della mente umana in termini biologici, 

oltre psicologici, è venuta configurandosi come la sfida no-
dale per la scienza del XXI secolo. Questo nuovo approccio 
ci permette di capire la natura biologica della percezione, 
dell’apprendimento, della memoria, del pensiero e della co-
scienza come risultato di una mediazione tra inputi interni e 
stimolazione ambientale esterna che l’individuo riceve in tem-
po reale, attimo per attimo nel corso della sua vita. 

Gli elementi più intrinseci della natura senziente: coscienza, 
intelligenza, memoria, spiritualità, cooperano in una dimen-
sione d’integrazione sinestesica, che vede l’essere umano nel-
la sua globalità, in cui corpo e mente sono l’espressione di 
un unico inseparabile sistema. L’approccio sinestesico nella 
ricerca e nella cura, cerca di individuare un’alternativa a quella 
meccanicistica e di riconsiderare i fenomeni nella giusta pro-
spettiva evolutiva. L’approccio olistico della sinestesia come 
sinonimo funzionale d’integrazione nei concetti di salute e 
malattia, orienta verso la ricomposizione delle parti nell’armo-
nia del tutto. Invece di isolare la patologia d’organo, un cervel-
lo malato, un arto claudicante, una mente in degenerazione, 
adotta una prospettiva che pone al centro l’individuo con la 
sua storia, la sua personalità, le sue caratteristiche psicologi-
che e gli orientamenti spirituali, le paure e le speranze, analiz-
za l’importanza del baricentro vitale portato sui rapporti con il 
luogo in cui vive e le persone. 

Il fisico Fritjof Capra nei suoi scritti si fa portatore di una 
nuova luce, facendo emergere il profilo di assoluta interdi-
pendenza tra individuo e ambiente. Le relazioni che intercor-
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rono tra psiche, organizzazione biologica e cultura tessono 
una rete vitale: la rete della vita. 

Io credo che la concezione del mondo implicita nella fisi-
ca moderna sia incompatibile con la nostra attuale società, la 
quale non riflette l’armonioso interrelarsi delle cose che os-
serviamo in natura. Per raggiungere un tale stato di equilibrio 
dinamico sarà necessaria una struttura economica e sociale 
radicalmente differente: una rivoluzione culturale nel vero 
senso della parola. La sopravvivenza della nostra intera civil-
tà può dipendere dalla nostra capacità di effettuare un simile 
cambiamento3 (F. Capra).

3.  F. Capra, Il Tao della Fisica, Adelphi 1989.



CAPITOLO 15

“Alimentazione circadiana, microbiota  
e vitamina D nella prevenzione  

e trattamento dei tumori”

Dott.ssa DEbora rasio

Medico, specialista in Oncologia diagnostica e preventiva, è ricercatrice 
all’Università “La Sapienza” di Roma e dirigente medico presso l’Azienda 
ospedaliera Sant’Andrea di Roma

La revisione condotta dal World Cancer Research Fund di 
tutti i principali studi mai compiuti sul ruolo dell’alimentazione 
e dello stile di vita nella prevenzione dei tumori ha concluso 
affermando che oltre un terzo dei tumori può essere prevenu-
to seguendo una corretta alimentazione, mantenendo un ade-
guato peso corporeo ed evitando l’inattività fisica. Le regole 
base di un’alimentazione sana prevedono una dieta fondata 
sul consumo di cibi vegetali minimamente processati (cereali 
integrali in chicchi, legumi, frutta, verdura e frutta secca oleo-
sa) e la riduzione del consumo di cibi ricchi in zuccheri, farine 
raffnate e oli vegetali trasformati a livello industriale. Le più 
recenti ricerche dimostrano che è importante non solo cosa 
mangiare, ma anche quando. Gli esseri umani, in quanto pre-
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datori diurni, si sono evoluti rispettando i ritmi di luce e oscu-
rità, predando di giorno e riposando di notte. Il sistema ner-
voso e le funzioni cellulari sono programmate per funzionare 
in accordo con i ritmi dettati dall’esposizione alla luce e all’o-
scurità per cui di giorno prevalgono le funzioni digestivo-me-
taboliche e di notte quelle riparativo-rigenerante. Un pasto 
consumato di giorno ha un effetto sull’assetto ormonale e sul-
la performance mitocondriale (e la conseguente produzione 
di specie reattive dell’ossigeno e infiammazione), completa-
mente diverso dallo stesso pasto consumato la sera. La notte 
è il momento in cui le cellule umane e quelle batteriche - che 
vivono nel nostro intestino rispettando anch’esse i ritmi di luce 
e oscurità - svolgono insieme le loro attività di detossificazi-
one e riparo, e queste azioni sono controllate dall’assunzione 
di cibo. Il digiuno serale e notturno garantiscono: l’attivazio-
ne del sistema glinfatico, una “rete” di canali attraverso cui le 
scorie prodotte durante la giornata dalle cellule del sistema 
nervoso si mobilizzano per essere convogliate verso lo smal-
timento; la produzione di BDNF, un fattore neurotrofico che 
sostiene e stimola il buon funzionamento dei neuroni e la neu-
roplasticità; la regolazione del segnale dell’insulina, ormone 
chiave per la longevità in salute; l’equilibrio del microbiota, 
l’insieme di cellule batteriche che superano numericamente 
quelle umane e partecipano attivamente alla nostra salute; la 
riduzione dello stress ossidato e della risposta infiammatoria; 
la regolazione del metabolismo del glucosio e dei lipidi; l’atti-
vazione di cellule staminali per il riparo delle componenti cel-
lulari danneggiate. Alternare fasi di “starvation” a fasi di “refe-
eding” appare cruciale per la regolazione a lungo termine dei 
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meccanismi di regolazione delle funzioni cellulari. L’esposizio-
ne alla luce solare rappresenta un potente strumento di salu-
te non solo per la regolazione dei ritmi circadiani ma anche 
per l’effetto diretto della luce solare sulle funzioni biologiche, 
dalla produzione di ossido nitrico a livello vascolare (con ridu-
zione dei valori di pressione arteriosa), a quella di dopamina 
a livello del bulbo oculare (fondamentale nelle prevenzione 
della miopia), a quello di serotonina e melatonina a livello del 
sistema nervoso centrale (con effetti sul tono dell’umore e sul 
riposo notturno), al riciclaggio del coenzima Q10 - un potente 
antiossidante - in presenza di clorofilla a livello mitocondria-
le (una vera e propria fotosintesi operata dagli esseri umani). 
Da ultimo, ma non per importanza, la produzione di vitamina 
D, un ormone che controlla l’espressione del 3% del genoma 
umano e che partecipa in modi fino a pochi anni fa insospetta-
bili alla riduzione del rischio di tumore: inibendo la prolifera-
zione cellulare; stimolando l’apoptosi, un suicidio controllato 
che le cellule mettono in atto per proteggersi dalla cresciuta 
incontrollata; contrastando la produzione da parte del tumore 
di nuovi vasi sanguigni, riducendo la capacità delle cellule tu-
morali di invadere i tessuti e dare metastasi, attivando l’immu-
nità antitumorale. Meccanismi di azione che forniscono una 
base biologica ai risultati degli studi epidemiologici attestanti 
una correlazione inversa fra l’esposizione alla luce solare e l’in-
cidenza di ben 19 tipi diversi di tumore.



CAPITOLO 16

“Prevenire i tumori con gli stili di vita:  
il WCRF 2018”

Dott.ssa anna villarini

Biologa, specialista in Scienze della Nutrizione, Dipartimento di Medici-
na Preventiva e Predittiva, Unità di Epidemiologia Eziologica e Prevenzio-
ne, Ricercatore presso Fondazione IRCSS Istituto Nazionale dei Tumori 
di Milano

Negli ultimi dieci anni è cresciuta la necessità di fornire 
raccomandazioni autorevoli e basate su prove scientifiche 
forti, per ridurre l’incidenza di cancro nel mondo. Già dalla 
metà del secolo scorso erano emersi sospetti che tra le cause 
dell’insorgenza dei tumori ci fossero stili di vita sbagliati ma le 
evidenze scientifiche erano poche. Oggi con l’avanzare del-
le conoscenze in ambito oncologico molte di queste ipotesi 
hanno trovato conferma. Nel 2014 il Codice Europeo contro 
il Cancro ha evidenziato che circa il 30 % dei tumori dipende 
da una alimentazione scorretta e più del 50% da stili di vita 
errati. Oggi il terzo report su “dieta, nutrizione, attività fisica 



212 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

e cancro: una prospettiva globale” del Fondo Mondiale per 
la Ricerca sul Cancro (WCRF- World Cancer Research Fund), 
pubblicato in maggio 2018, ha chiarito ancora meglio alcuni 
importanti aspetti. Grazie al lavoro di un gruppo indipendente 
di ricercatori è stato possibile redigere un’opera imponente di 
revisione di tutti gli studi scientifici pubblicati, sul rapporto tra 
stili di vita e tumori, allo scopo di capire in che misura dieta, 
attività fisica e composizione corporea possono incidere sul 
rischio di tumore.

Una dieta basata sulle raccomandazioni del WCRF è caratteriz-
zata da alimenti e bevande con alta concentrazione di vitamine, mi-
nerali e fibra e un basso contenuto di sale, grassi saturi, grassi trans, 
zuccheri aggiunti e carboidrati raffinati. Si tratta perciò di una dieta 
in grado di promuovere un buono stato nutrizionale e di proteg-
gere dal rischio di carenze nutrizionali e di malattie cronico-dege-
nerative.  E’ anche importante ricordare che per ridurre il rischio di 
cancro bisogna evitare di fumare e di esporsi al fumo passivo, limi-
tare l’esposizione prolungata al sole e ad agenti infettivi come i virus 
dell’epatite B e C, il papilloma virus (HPV) o l’ Helicobacter pylori.

Queste le raccomandazioni:
1. Mantenere un peso salutare
_	Obiettivi per un peso corporeo ottimale

Per gli adulti: 
a) Mantenere un peso salutare, definito da un indi-

ce di massa corporea (BMI)  tra i 18.5 e 25
b) Cercare di non aumentare di peso durante tutta 

la vita.
c) Evitare l’aumento della circonferenza vita.
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Per bambini ed adolescenti
d) i valori ottimali di BMI variano con l’età ed il ses-

so e sono più bassi rispetto a quelli degli adulti.

2. Essere fisicamente attivi tutti i giorni: camminare di 
più e stare meno tempo seduti

_	Obiettivi per essere fisicamente attivi: 
a) Essere moderatamente attivi, partire da un mini-

mo di 150 minuti di attività aerobica di intensità 
moderata alla settimana cercando di aumentarla 
seguendo le linee guida nazionali. 

b) Praticare almeno 75 minuti alla settimana di atti-
vità fisica intensa.

c) Limitare le abitudini sedentarie (televisione, 
computer, telefono). Evitare di stare seduti senza 
alzarsi per lungo tempo. 

3. Seguire una dieta ricca di cereali integrali, verdure 
(non amidacee), frutta e legumi 

_	Obiettivi nutrizionali:
a) Consumare alimenti che forniscano almeno 30 

grammi di fibra alimentare al giorno
b) Includere nella maggior parte dei pasti cerea-

li integrali (riso, frumento, avena, orzo e segale 
ecc.) e legumi (fagioli, ceci, lenticchie ecc.).

c) Consumare almeno cinque porzioni (circa 400 
grammi) di verdura e frutta ogni giorno.

d) Le persone che hanno una dieta tradizionale a 
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base di patate ed altri tuberi amidacei dovranno 
integrarla e completarla con un consumo rego-
lare di vegetali non amidacei, di legumi e frutta.

4. Limitare i cibi “fast food” e i cibi pronti con un’ im-
portante trasformazione industriale e ricchi di gras-
si, zuccheri e amidi

_	Obiettivo nutrizionale
Limitare il consumo di alimenti trasformati 

ricchi di grassi, amidi o zuccheri - compresi gli 
alimenti da “fast food”, piatti pronti, snack, pata-
tine, merendine, biscotti, dolciumi, barrette e ca-
ramelle.

5. Limitare il consumo di carni rosse (bovine, suine, 
ovine ecc.). Evitare (se possibile) o assumere in mi-
nima quantità i salumi e le carni conservate

_	Obiettivo nutrizionale
a) Se si consumano carni rosse, limitare a un 

massimo di tre porzioni la settimana (350-500 
grammi di peso cotto). 

b) Evitare o consumare solo in minime quanti-
tà i salumi e le carni conservate. 

6. Limitare il consumo di bevande zuccherate. Bere 
principalmente acqua e bevande non zuccherate

_	Obiettivo nutrizionale: 
Non consumare bevande zuccherate.
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7. Limitare il consumo di alcol
_	Obiettivo sul consumo di alcolici:

 Per la prevenzione del cancro, è bene non 
bere alcolici.

8. Per la prevenzione del cancro, non fare uso di inte-
gratori. Cercare di soddisfare i bisogni nutrizionali 
attraverso la sola dieta 

_	Obiettivo nutrizionale: 
Gli integratori alimentari ad alte dosi non sono 

raccomandati per la prevenzione del cancro. 

9. Per le madri: se si ha la possibilità di allattare al seno, 
questo comporta benefici per il bambino e per la madre

_	Obiettivo nutrizionale:
Questa raccomandazione si allinea alle linee gui-

da dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, che 
raccomanda che il bambino sia nutrito esclusivamen-
te col latte materno per i primi sei mesi di vita. Dopo i 
primi sei mesi di vita l’allattamento al seno dovrà esse-
re integrato con appropriati alimenti complementari 
sino ai due anni di vita o successivamente.

10. Per chi ha avuto un tumore, se questo è possibile ed 
in accordo col proprio medico curante, valgono le 
stesse raccomandazioni per la prevenzione 

_	Obiettivi:
a) Tutte le persone che hanno avuto una diagno-

si di malattia oncologica dovrebbero ricevere 
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assistenza nutrizionale e consigli sull’attività 
fisica da professionisti qualificati. 

b) Se non diversamente consigliato dal proprio 
medico, tutte le persone che hanno avuto 
una diagnosi di tumore, dopo la fase acuta 
del trattamento, sono invitate a seguire le rac-
comandazioni su dieta, peso corporeo e atti-
vità fisica che sono valide per la popolazione 
generale.

https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-preven-
tion-recommendations

CAPITOLO 17
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1. EBM: cronaca di un fallimento annunciato
Aveva suscitato molte speranze il movimento per la Evi-

dence-based Medicine (EBM) creato a partire dagli inizi degli 
anni ’90 da un gruppo di epidemiologi clinici canadesi della 
McMaster University di Hamilton (Evidence-Based Medici-
ne Working Group, 1992), e diffusosi poi in maniera sempre 
più ramificata nell’ambito della biomedicina contempora-
nea a livello internazionale. È così che, quello che era stato 
annunciato dai suoi creatori come un vero e proprio nuovo 
«paradigma per la pratica medica» (ivi, p.2420), è riuscito a 
diffondersi con la celerità di un ciclone, anche grazie all’entu-
siasmo incontrato in gran parte delle élite della medicina ac-
cademica, che ne hanno fatto parte integrante delle proprie 
strategie di ricerca, editoriali e didattiche in molte università 
nordamericane, europee e oceaniche. È altresì significativo il 
fatto che la diffusione di quella che viene oggi definita come 
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«Evidence-Based Practice» (EBP) abbia poi travalicato i con-
fini della biomedicina per investire anche il nursing e le altre 
professioni sanitarie, così come il management e le politiche 
sanitarie (Dobrow et al., 2004).

Eppure, a distanza di ormai oltre due decenni, possiamo rile-
vare che gran parte delle speranze che tale brillante avvio aveva 
suscitato si sono rivelate delle illusioni: già in un manuale inter-
nazionale sulle «migliori prove disponibili per un’assistenza sani-
taria efficace» pubblicato dal British Medical Journal nel 2007 si 
valutava che soltanto il 35% dell’attività medica risultasse fondato 
su evidenze scientifiche (BMJ, 2007). Ma il punto di svolta è arri-
vato con un articolo di Trisha Greenhalgh et al. (2014), pubblicato 
sempre sul British Medical Journal, che riportava i risultati di un 
workshop svoltosi a Oxford nel gennaio 2014, nel quale per la 
prima volta si parlava apertamente dell’EBM come di un movi-
mento in crisi, indicando poi anche possibili iniziative per un suo 
rilancio. Pur evidenziando gli effetti positivi introdotti nella cultu-
ra clinico-assistenziale delle professioni medico-sanitarie con la 
nascita della Cochrane Collaboration, la definizione di standard 
per la pubblicazione degli studi, l’istituzione di strutture nazio-
nali e internazionali dedicate alla produzione e diffusione di li-
nee-guida, lo sviluppo di metodi e strumenti per migliorare la 
valutazione critica della letteratura scientifica e, più in generale, 
l’aver introdotto la componente scientifica nei processi decisio-
nali, gli autori ammettevano infatti che il movimento EBM stesse 
attraversando una crisi preoccupante, dovuta a diverse cause, tra 
le quali essi ne sottolineavano quattro in particolare.

Anzitutto, l’utilizzo distorto dell’approccio EBM come ga-
ranzia automatica di qualità scientifica, per dare un'apparenza 
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di credibilità a studi di discutibile utilità, attenti più a bypas-
sare la valutazione della presenza di bias al loro interno che a 
definire in maniera appropriata le priorità dell’agenda di ricer-
ca e le scelte fondamentali sui trattamenti di controllo, sugli 
endpoint, ecc.;  talora anche evitando o ritardando la pubbli-
cazione di risultati controproducenti per l’industria farmaceu-
tica sponsor dello studio. In secondo luogo, l’iperproduzione 
di evidenze «scientifiche», sia di studi primari che di strumenti 
di sintesi e di aiuto alle decisioni come le linee-guida, spesso 
tra loro discordanti e scarsamente utilizzabili nella realtà della 
pratica assistenziale. In terzo luogo, l’orientamento degli studi 
verso la ricerca di vantaggi terapeutici sempre più marginali, 
talora di dimensioni e costi sproporzionati, che spesso sovra-
stimano i benefici (tipicamente a breve termine) e sottostima-
no i rischi (invece a medio e lungo termine). Infine, in quarto 
luogo, quel che è più serio dal punto di vista clinico, un im-
plicito spostamento dell’attenzione della ricerca dal soggetto 
sofferente alla singola malattia, quando non alle condizioni a 
rischio di evolvere in una possibile malattia in futuro, con con-
seguente potenziale eccesso sovradiagnostico e sovratratta-
mento di condizioni di salute in realtà di incerto significato.

Nel complesso, gli autori riconoscono che l’EBM ha subito 
una trasformazione deformante nel momento in cui è stata co-
niugata con strumenti tipicamente manageriali (percorsi dia-
gnostico-terapeutici–assistenziali, linee guida, raccomanda-
zioni, ecc.), basati su regole e algoritmi decisionali rigidi che, 
inducendo scelte standard anche quando non appropriate, 
possono indurre a sottovalutare la presenza di altri proble-
mi del paziente o l’utilizzo di altre risorse (specie informali e 
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sociali) non previsti dal percorso standard. Il risultato è stato 
il diffondersi di quell’atteggiamento di «medicina difensiva», 
specie tra i medici più giovani e inesperti, basato su di un  uti-
lizzo acritico e meccanico di strumenti di aiuto nelle decisioni 
cliniche per evitare la difficoltà di confrontarsi quotidianamen-
te con le molte incertezze, e con la necessità di prendere de-
cisioni condivise, tenendo conto delle specificità soggettive e 
dei valori culturali dei singoli pazienti. In ciò incentivati a se-
guire pedissequamente percorsi prestabiliti anche da norme 
che assicurano maggiori livelli di protezione medico-legale 
quando non ci si discosta da questi percorsi)4, con conseguen-
te effetto di un’applicazione rigida, distorta e potenzialmente 
pericolosa delle evidenze scientifiche.

Se poi consideriamo che, con il progressivo invecchiamen-
to della popolazione, l’inevitabile accumularsi di comorbilità 
e di politrattamenti conseguenti che questo comporta rende 
molto difficile l’utilizzo nella pratica quotidiana delle evidenze 
che derivano da studi spesso condotti su popolazioni tenden-
zialmente più giovani e selezionate per assenza di comorbilità 
importanti, comprendiamo come i rischi di inappropriatezza 
nell’applicazione dell’EBM divengano esponenziali.  

Nella seconda parte dell’articolo, gli autori avanzano diver-
se proposte per recuperare quello che definiscono un «return 
to real evidence-based medicine» (ivi, p.3), sorta di spirito ge-
nuino dei principi fondativi delle origini del movimento EBM. 
Tali proposte convergono sostanzialmente con molte delle 

4.  Nel caso italiano, la l.189/2012 all’art. 3, c.1 prevede infatti che «l’esercente la professione 
sanitaria che nello svolgimento della propria attività si attiene a linee guida e buone prati-
che accreditate dalla comunità scientifica non risponde penalmente per colpa lieve».
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critiche sociologiche avanzate all’EBM nel corso degli anni, 
sia di matrice radicale-umanistica (Frankford, 1994), che fou-
caltiana (Foucault, 1998). Se nel primo caso si evidenziava in-
fatti, da una prospettiva radicalmente antiscientista e antieco-
nomicista, come l’EBM spogliasse i pazienti delle loro storie 
e del significato delle loro esperienze, riducendoli a recettori 
passivi di una comunicazione tutta medico-centrica, gli auto-
ri riconoscono la imprescindibile necessità di individualizzare 
le decisioni cliniche: tenendo in maggior conto, oltre alle evi-
denze disponibili, anche il contesto, i bisogni e le preferenze 
dei pazienti, al fine di evitare processi decisionali determina-
ti solo dall’applicazione di regole e standard predefiniti5; ed 
evidenziando l’importanza di contestualizzare sempre le evi-
denze disponibili tenendo conto anche degli aspetti culturali 
e sociali nelle decisioni di sanità pubblica, coinvolgendo atti-
vamente nelle stesse i diversi stakeholder.

Nel secondo caso, la critica di matrice foucaltiana si appun-
tava principalmente sulla decostruzione delle metanarrazio-
ni cliniche proposte dall’EBM, basate sulla dicotomizzazione 
tra i «fatti oggettivi» prodotti dagli esperimenti randomizzati e 
controllati (RCT) e la conoscenza non sistematica propria del-
la pratica clinica: gli autori  riconoscono la necessità di una 
formazione sull’EBM che vada oltre le capacità di ricerca e va-
lutazione critica della letteratura, inclusiva degli aspetti psico-
logici, cognitivi e di comunicazione in grado di render meglio 
conto della complessità dei processi decisionali tipici della pra-

5  Significativo anche il fatto che essi si dichiarino contrari all’utilizzo automatico delle 
percentuali di aderenza alle raccomandazioni cliniche quali indicatori infallibili di qualità 
dell’assistenza.



222 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

tica clinica (Giarelli, 2010). In tale ottica di superamento di una 
razionalità clinica puramente formale, inclusiva anche di un sa-
pere maggiormente informale e locale, contestuale, altrettanto 
significativa appare la dichiarata necessità di allargare l’ambito 
della ricerca metodologica agli studi qualitativi, al fine di svilup-
pare strumenti meglio in grado di identificare l’esperienza di 
malattia del paziente nei diversi contesti della vita reale.

Nonostante queste sia pur significative aperture, che ripren-
dono del resto una visione non fondamentalista dell’EBM tesa 
ad evidenziarne le potenzialità ma anche i limiti (Liberati, 1997 
e 2011), la tesi già a suo tempo sostenuta (Giarelli, 2010) e che 
intendiamo qui ulteriormente ampliare, è che la crisi dell’EBM 
abbia in realtà radici profonde, di natura epistemologica, già 
presenti nel concetto di «evidence» proposto nell’approccio 
stesso dell’EBM: per cui, più che di una vera e propria «crisi», 
si tratterebbe a nostro avviso, di un fallimento annunciato in-
trinseco al dispositivo concettuale proposto nel momento in 
cui esso cerca di tradursi nella pratica clinica. Perciò, più che 
evocare un probabilmente impraticabile ritorno a un idillico 
«spirito genuino» delle origini del movimento EBM, meglio 
sarebbe cercare di superare le aporie intrinseche all’approc-
cio stesso sulla base di una riflessione approfondita che con-
senta di  proporne un utilizzo maggiormente realistico.

2.  Alle origini del concetto di «evidence»: l’illusione 
della matematizzazione dell’universo

Il concetto di «evidence» che l’EBM propone affonda le sue 
radici nella cosiddetta «epidemiologia clinica»: una definizio-
ne che, di per sé, suona come un ossimoro, stante la tradi-
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zionale dicotomia interna al campo medico, risalente al XVIII 
secolo, tra medicina curativa da una parte e igiene e sanità 
pubblica dall’altra, di cui l’una basata su di un approccio di na-
tura prettamente individuale, l’altra su di uno studio delle ma-
lattie delle popolazioni. Ciò che diviene dunque interessante 
tentare di capire è come questo apparente ossimoro, l’epide-
miologia clinica, divenga storicamente possibile e a che cosa 
esso offra una soluzione (Mykhalovskiy e Wier, 2004, p. 1065).

È soltanto infatti agli inizi degli anni ’90 del secolo scorso, con 
il lavoro del Gruppo della McMaster University, che l’epidemio-
logia viene per la prima volta applicata alla clinica e l’EBM ne 
diviene la strategia per intervenire nella pratica medica. E ciò si 
verifica secondo nuove e specifiche modalità sia testuali – me-
ta-analisi, revisioni sistematiche, linee guida, ecc. – che sociali 
– un modello di formazione medica continua, una modalità di 
affiliazione che incoraggia il lavoro critico in piccoli gruppi piut-
tosto che singolo per la valutazione dei risultati di ricerca, ecc. 
– ancora tutte da investigare nel loro concreto operare. Grazie 
a ciò, «l’intervento dell’EBM nel ragionamento clinico diviene 
un tentativo di introdurre la razionalità probabilistica risultante 
dagli esperimenti clinici nelle forme preesistenti di sapere clini-
co che riconnettono la fisiopatologia con la conoscenza sociale 
e culturale del singolo paziente» (Mykhalovskiy e Wier, 2004, 
p. 1065). Come ciò sia potuto avvenire, come queste forme di 
ragionamento clinico così distanti nella loro forma analitica ab-
biano potuto arrivare ad interagire sino a tentare di integrarsi 
tra loro costituisce un interessante problema ed una direzione 
di ricerca alla quale ancora troppo pochi studi sono stati dedi-
cati (Timmermans e Angell, 2001; Amstrong, 2002).
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In cosa consiste, in fondo, la novità introdotta dal movimen-
to dell’EBM, quella che ha saputo suscitare, secondo alcuni (Gol-
denberg, 2006, p. 2621), un interesse scientifico come non si ve-
deva dai tempi del positivismo logico del Circolo di Vienna degli 
anni ’20? Nel fatto che essa proponga di superare ogni approccio 
non sistematico e intuitivo alla pratica clinica individuale in favore 
di un metodo più scientificamente rigoroso, ottenuto mediante 
un processo decisionale clinico basato sull’esame dell’«eviden-
ce» derivante dalla ricerca clinica più aggiornata, le cui risultanze 
sono rese disponibili al medico mediante le tecnologie informa-
tiche via web e, in particolare, la Cochrane Collaboration. È in tal 
guisa che Sackett e colleghi propongono la loro ormai celebre 
definizione di EBM come «l’utilizzo coscienzioso, esplicito e giu-
dizioso della miglior evidenza corrente al fine di prendere le de-
cisioni per l’assistenza del singolo paziente» (Sackett et al.,1996, 
p.71). È evidente, tuttavia, che il nodo critico consiste proprio in 
quel concetto di «evidence» e nel significato ad esso attribuito. 
Goldenberg (2006, p.2622) ha proposto una interessante pro-
blematizzazione del concetto di evidence dal punto di vista epi-
stemologico sostenendo che

[…] evidence-based practices maintain an antiqua-
ted understanding of evidence as «facts» about the 
world in the assumption that scientific beliefs stand 
or fall in light of the evidence. This understanding 
of evidence is explicitly positivistic, and such a pi-
cture of science has been seriously undermined by 
post-positive philosophies of science. EBM’s ability 
to guide healthcare decision-making by appealing 
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to «the evidence» as the bottom line is attractive to 
many because it proposes to rationalise this com-
plex social process. Yet it does so through the po-
sitivistic elimination of culture, contexts, and the 
subjects of knowledge production from considera-
tion, a move that permits the use of evidence as a 
political instrument where power interests can be 
obscured by seemingly neutral technical resolve.  

[…] le pratiche basate sull’evidenza mantengono 
una concezione antiquata di evidenza come «fatti» 
relativi al mondo sulla base dell’assunzione che le 
credenze scientifiche stanno in piedi o decadono 
alla luce dell’evidenza. Questa concezione di evi-
denza è esplicitamente positivistica, e tale conce-
zione della scienza è stato profondamente messa 
in discussione dalle filosofie della scienza post-po-
sitive. La capacità dell’EBM di guidare il processo 
decisionale relativo all’assistenza sanitaria appel-
landosi alla «evidenza» come linea di partenza è 
attraente per molti in quanto propone di razionaliz-
zare questo complesso processo sociale. Tuttavia, 
essa opera ciò attraverso l’eliminazione positivistica 
della cultura, dei contesti e dei soggetti della pro-
duzione del sapere da ogni considerazione, una 
mossa che permette l’uso dell’evidenza come uno 
strumento politico laddove gli interessi di potere 
possono essere oscurati da una decisione tecnica 
apparentemente neutrale.
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Se la pretesa del positivismo logico di una comprensio-
ne scientifica del mondo naturale libera dai valori e fondata 
esclusivamente sulle proposizioni scientificamente verificabili 
è stata da tempo messa in discussione dalle epistemologie 
post-positivistiche (Kuhn, 1978), non si vede perché non do-
vrebbe esser possibile tenerne conto anche nel caso della 
pratica medica e delle decisioni cliniche che essa sottende: 
non è tanto, cioè, l’idea di evidence intesa come prova, di-
mostrazione scientifica ad essere messa in discussione – dal 
momento che essa appare quasi ovvia per ogni medico che 
intenda radicare le proprie decisioni cliniche su di un qualche 
fondamento – quanto la sua definizione limitante e riduttiva 
quale quella proposta dalla concezione positivistica ripresa 
dall’EBM. La migliore «base di evidenza» scientifica disponibi-
le su cui fondare le decisioni cliniche si riduce infatti alle mo-
dalità essenzialmente quantitative e probabilistiche del ragio-
namento epidemiologico e biostatistico che seleziona i «fatti» 
sulla base di una precisa «gerarchia delle evidenze» (Sackett 
et al., 1996, p. 72) che colloca gli esperimenti randomizzati 
e controllati (RCT) al suo vertice, considerando invece come 
«aneddotica» (termine evidentemente spregiativo) la cono-
scenza derivante dall’intuizione, dall’esperienza clinica non 
sistematica, dalla narrazione medica o del paziente.

È questa autolimitazione imposta, derivante da una conce-
zione ancora essenzialmente positivistica di «fatto» scientifico 
a costituire il problema fondamentale dell’EBM: anche quan-
do, come evidenzia Lambert (2006, pp.2636-2638), in risposta 
alle critiche ricevute essa evidenzia una forte capacità assimi-
latoria che la porta ad incorporare anche l’expertise clinico e 
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le preferenze del paziente oltre alle condizioni cliniche e alle 
evidenze di ricerca nel proprio modello di elementi-chiave di 
decisione clinica. Ma anche in tale seconda versione aggior-
nata e integrata dell’EBM (Sackett et al., 2000), infatti, il con-
cetto di «evidenza di ricerca» rimane invariato, non risultan-
do intaccata la gerarchia di evidenze su cui si regge. Altrove 
(Giarelli, 2005, pp. 227-233) abbiamo proposto la «casa delle 
evidenze» (Jonas, 2002) quale alternativa più comprensiva 
alla gerarchia delle evidenze, in grado di integrare metodi 
quantitativi e qualitativi, ricerca clinica e ricerca sociale, validi-
tà interna e validità esterna. Per quanto riguarda invece il con-
cetto di «fatto scientifico», ci limitiamo a ricordare con Feder-
spil (2001, p.621), come «nella scienza i fatti puri praticamente 
non esistano e come i fatti di cui parlano gli scienziati nelle 
loro ricerche siano sempre ‘fatti dipendenti da teorie’». Per cui 
se, come egli ancora afferma, «il presupposto epistemologi-
co dell’EBM appare quindi costituito dall’idea che esistano 
descrizioni fattuali neutrali e oggettive che rappresentano le 
prove indiscutibili delle nostre teorie» (ivi, p.619), allora ciò 
significa che esso non tiene conto del fatto che «in medicina 
l’evidenza, comunque venga intesa, è sempre dipendente dal 
contesto teorico e operativo nel quale il ricercatore si trova ad 
operare», con il rischio che «l’epistemologia sulla quale si fon-
da l’EBM non [colga] la reale complessità della metodologia 
scientifica e [possa] attenuare nel medico il benefico stimolo 
costituito dal dubbio  (ivi, p.621). In tal modo, «l’EBM, oltre-
passando senza avvedersene i propri limiti metodologici, si 
trasforma da una tecnica di analisi dei dati in una vera dottrina 
epistemologica» (ivi, p.620).
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Vale la pena, a conclusione di questa disamina sul concetto 
di evidence dell’EBM, chiedersi da dove tragga origine questa 
concezione in fondo naïve di una osservazione pura e obiet-
tiva, ateorica ed empirista, che ritenga possibile selezionare i 
dati attendibili senza formulare ipotesi scientifiche che detti-
no i criteri di tale selezione: trasformando così una metodo-
logia di analisi dei dati in un paradigma epistemologico che 
pretende in tal modo di fornire al medico certezze prive di 
dubbi. Possiamo applicare all’EBM quanto afferma Hans Jo-
nas a proposito dell’astronomo e naturalista inglese James 
Jeans, il quale sosteneva nel 1933 che «il grande architetto 
dell’universo oggi comincia ad apparire un puro matemati-
co» (cit. in Jonas, 1999, p.95): è la concezione di Dio come 
di un matematico, che si inscrive «quale frutto tardivo di una 
lunga e veneranda tradizione, che viene quasi a coincidere 
con la storia della speculazione occidentale» (ivi, p.97), che 
da Pitagora arriva sino a Leibniz; che è profondamente perva-
sa dalla convinzione in «un’essenza matematica delle cose e 
nell’armonia del mondo da ciò derivante» (ibidem), dal sogno 
di una reductio scientiae ad mathematicam. Ne deriva, come 
affermava Keplero, che solo la quantità o grandezza dei fe-
nomeni costituisce l’aspetto davvero conoscibile della realtà; 
per cui, come riteneva anche Galileo, se il grande libro della 
natura è scritto in un linguaggio matematico, si tratta sempli-
cemente di scoprirlo per poterlo conoscere. Il riduzionismo 
razionalistico galileiano, per cui solo ciò che misurabile può 
essere oggetto del discorso scientifico, si inscrive nel solco di 
questa tradizione, con gli effetti che ha ben spiegato Husserl 
(2002, pp.88-99, corsivo dell’autore):
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Galileo, considerando il mondo in base alla geometria, in 
base a ciò che appare sensibilmente e che è matematizzabile, 
astrae dai soggetti in quanto persone, in quanto vita personale, 
da tutto ciò che in un senso qualsiasi è spirituale, da tutte le 
qualità culturali che le cose hanno assunto nella prassi umana. 
Da questa astrazione risultano le pure cose corporee, le quali 
però vengono prese per realtà concrete e che nella loro totali-
tà vengono tematizzate in quanto mondo. Si può ben dire che 
soltanto con Galileo si delinea l’idea di una natura concepita 
come un mondo di corpi realmente circoscritto in sé. Oltre che 
la matematizzazione, diventata troppo rapidamente un’ovvietà, 
ciò ha come conseguenza una causalità naturale in sé conclusa, 
entro cui qualsiasi accadimento è preliminarmente ed univo-
camente determinato. Evidentemente ciò prepara anche quel 
dualismo che si presenterà ben presto con Cartesio.

Dalla matematizzazione dell’universo al riduzionismo scien-
tista, e da qui al dualismo cartesiano che opera una separazio-
ne netta nei suoi Principi di Filosofia (1644) fra la mente con-
siderata come pura astrazione dematerializzata (res cogitans) 
ed il corpo quale mera estensione materiale dementalizzata 
(res extensa) esiste dunque un fil rouge rappresentato dal mo-
dello gnoseologico ed epistemologico proprio delle scienze 
così come in Occidente sono andate sviluppandosi nel cor-
so degli ultimi secoli; che trova nella concezione positivistica 
alla fine dell’800 con la sua idea di scienza come di una mera 
«scienza di fatti» il suo culmine. Ma è in questa una illusione 
riduzionistica e naïve che affonda le proprie radici quella che 
Husserl definisce «la crisi delle scienze europee» (2002), che 
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ha comportato per la scienza la perdita del suo significato per 
la condizione e per l’esistenza umana:

L’esclusività con cui, nella seconda metà del XIX secolo, la visio-
ne del mondo complessiva dell’uomo moderno accettò di venir 
determinata dalle scienze positive e con cui si lasciò abbagliare 
dalla «prosperity» che ne derivava, significò un allontanamento 
da quei problemi che sono decisivi per un’umanità autentica. Le 
mere scienze di fatti creano meri uomini di fatto (…) Nella miseria 
della nostra vita – si sente dire – questa scienza non ha niente da 
dirci. Essa esclude di principio proprio quei problemi che sono 
i più scontati per l’uomo, il quale, nei nostri tempi tormentati, si 
sente in balia del destino; i problemi del senso o del non-senso 
dell’esistenza umana nel suo complesso (ivi, p.35)

 
L’ideale positivistico di una scienza puramente empirica, at-

traverso la quale i fatti «parlino da soli» fallisce miseramente nel 
momento in cui non riesce a render conto di quello che sempre 
Husserl chiama «l’enigma della soggettività» (ibidem): ovvero, 
l’astrazione da qualunque elemento di soggettività. Se il rigore 
scientifico esige che lo studioso scompaia completamente dall’o-
rizzonte della scena di ricerca, se la verità scientifica obiettiva è 
esclusivamente constatazione di ciò che il mondo è di fatto, che 
cosa può dire di interessante questo tipo di scienza per il mondo 
della vita e per la condizione umana? Per dirla ancora con Husserl:

Ma in realtà, il mondo e l’esistenza umana possono avere 
un senso se le scienze ammettono come valido e  come vero 
soltanto ciò che è obbiettivamente constatabile, se la storia 
non ha altro da insegnare se non che tutte le forme del mondo 
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spirituale, tutti i legami di vita, gli ideali, le norme che volta per 
volta hanno fornito una direzione agli uomini, si formano e poi 
si dissolvono come onde fuggenti, che così è sempre stato e 
sempre sarà, che la ragione è destinata a trasformarsi sempre 
di nuovo in un non-senso, gli atti provvidi in flagelli? Possiamo 
accontentarci di ciò, possiamo vivere in questo mondo in cui il 
divenire storico non è altro che una catena incessante di slanci 
illusori e amare delusioni? (ivi:36). 

La sfida della complessità
Questo «pensiero semplificante» che ha caratterizzato la 

scienza occidentale per almeno tre secoli ha cominciato ad 
andare in crisi nel corso dei primi decenni del XX secolo, 
quando si verifica quella che Ardigò (1988, p.57) ha definito la 
«grande coupure o svolta epistemologica della Anni Trenta», 
consistita principalmente in una vera e propria rivoluzione nel 
modo di concepire la scienza ed il rapporto tra teoria ed os-
servazione empirica, innescata soprattutto dallo sviluppo del-
le teorie della relatività einsteniana, della fisica quantistica e 
della termodinamica. Esse hanno messo infatti in discussione 
quella visione unitaria dell’universo, fondata sulla legge di gra-
vitazione, come un mondo perfetto composto dal moto armo-
nico di corpi solidi quale ordine indistruttibile perfettamente 
reversibile nella sua circolarità propria della fisica newtoniana, 
che aveva costituito il modello per tutte le altre scienze. Se la 
teoria della relatività di Einstein, superando i concetti assoluti 
di tempo e di spazio, abolisce ogni sistema di riferimento as-
soluto del sapere,  accentuando il carattere relativo dei con-
cetti utilizzati dalla scienza, la legge dell’entropia, che la foca-
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lizzazione della termodinamica sull’energia e sui suoi processi 
di trasformazione anziché sulla materia consente di individua-
re, disegna d’altra parte una nuova concezione dell’universo 
come processo irreversibile di trasformazione dell’energia ed 
in costante mutamento, nel quale la casualità ed il caos appa-
iono come condizioni intrinseche. 

A partire dalla termodinamica, comincia così ad affermarsi 
nelle scienze naturali un’idea dei fenomeni naturali come irre-
versibili, caotici e discontinui, un concetto di legge scientifica 
come regolarità probabilistica piuttosto che deterministica, 
una visione della scienza come basata su ipotesi e principi sem-
pre falsificabili (Popper, 1995). Le scienze naturali superano in 
tal modo il realismo ingenuo della fisica classica basato sulla 
netta separazione tra osservatore e oggetto osservato: come 
evidenzia il principio di indeterminazione di Heisenberg, uno 
dei fondatori della teoria quantistica e premio Nobel per la 
fisica nel 1932, le scelte fatte dall’osservatore determinano la 
natura dell’informazione ottenuta, per cui «1) vi sono dei limiti 
al modo in cui la nostra mente può fare scienza; 2) nemmeno 
nelle scienze fisiche si può più ipotizzare l’esistenza di un os-
servatore indipendente capace di stare ai bordi della pista a 
guardare la natura che corre, senza nel frattempo disturbarla» 
(Reingold e Levine, 1982, p.189). La dipendenza di ogni sape-
re, anche il più oggettivo, dalla mente del ricercatore rende 
così superflua la distinzione operata da Dilthey a fine ‘800 tra 
scienze della natura e scienze dello spirito e crea le premesse 
per una nuova epistemologia fondata sull’unicità del metodo 
scientifico ma anche sul riconoscimento dei suoi limiti e della 
relatività di ogni processo conoscitivo.       
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Un elemento catalitico che ha fatto da  spartiacque di una 
tale significativa «rivoluzione scientifica» (Kuhn, 1978) è costi-
tuito, come ha evidenziato Edgar Morin (2011), dal riconosci-
mento della complessità quale caratteristica fondamentale 
dell’oggetto e del procedimento scientifico. In fondo, il para-
digma meccanicista galileiano-newtoniano offriva una visione 
semplificata di un universo ordinato e retto da leggi assolute: 
è questa visione ad essere andata definitivamente in crisi di 
fronte a quella che è stata definita la vera e propria «sfida della 
complessità» (Bocchi e Ceruti, 1985).  

Una sfida caratterizzata dalla «irruzione dell’incertezza irri-
ducibile nelle nostre conoscenze, è lo sgretolarsi dei miti della 
certezza, della completezza, dell’esaustività, dell’onniscienza 
che per secoli – quali comete – hanno indicato e regolato il 
cammino e gli scopi della scienza moderna» (ivi, pp.7-8). In 
questo secondo senso, la complessità è l’occasione per ri-
pensare a fondo la divisione tradizionale fra scienze naturali e 
scienze umane e sociali sulla base dei loro caratteri trasversali 
ormai riconosciuti:

per lungo tempo molti hanno creduto – e molti forse credo-
no ancora oggi – che la carenza delle scienze umane e sociali 
stesse nella loro incapacità di liberarsi dell’apparente com-
plessità dei fenomeni umani, per elevarsi alla dignità delle 
scienze naturali, scienze che stabilivano leggi semplici, prin-
cipi semplici, e facevano regnare l’ordine del determinismo.  

Oggi vediamo che le scienze biologiche e fisiche sono caratte-
rizzate da una crisi della spiegazione semplice. E di conseguenza 
quelli che sembravano essere i residui non scientifici delle scienze 
umane – l’incertezza, il disordine, la contraddizione, la pluralità, la 
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complicazione, ecc. – fanno oggi parte della problematica di fon-
do della conoscenza scientifica (Morin 1985, p.49). 

Quella che Morin definisce la «crisi della spiegazione sem-
plice» è dunque la prima significativa  conseguenza della sfida 
della complessità: che ha portato a cominciare a colmare il 
fossato che separava le scienze naturali dalle scienze umane 
e sociali in virtù di diversi tentativi che, in entrambi i campi 
del sapere, hanno operato per una loro ricomposizione nel-
la direzione di una visione più comprensiva della realtà. È il 
caso di quella che Howard Gardner (1994), psicologo della 
Università di Harvard, ha chiamato «la nuova scienza della 
mente»: un innovativo campo di studi interdisciplinari frutto 
del convergere, a partire dagli anni ’50 del secolo scorso, del 
cognitivismo e della nuova scienza cibernetica (Wiener, 1968) 
in un paradigma cibernetico-cognitivista, nel tentativo di co-
struire una visione unificata del cervello e della mente fondata 
sull’analogia fra computer e cervello. Se questo primo tenta-
tivo di ricomposizione dei saperi ha presentato limiti evidenti 
che ne spiegano il sostanziale fallimento6, miglior fortuna avrà 
la «teoria generale dei sistemi»,  sviluppata da von Bertalanffy 
(1971) e ampiamente applicata in vari campi del sapere sul-
la base degli isomorfismi che sarebbe possibile individuare 
ai diversi livelli di organizzazione della realtà vivente: dagli 

6.  Fra essi, vale la pena ricordarne almeno due: anzitutto, il ridimensionamento del-
le illusioni suscitate dall’intelligenza artificiale evidenzia come i processi superiori 
del pensiero umano non possono essere studiati adeguatamente nei termini del 
modello computazionale; in secondo luogo, il funzionamento della mente umana 
è solo in parte influenzato dal pensiero astratto, come nel programma logico di un 
software, dal momento che altri elementi entrano in gioco, legati alle emozioni, ai 
sentimenti, alle sensazioni, al fatto che la mente pensa sempre anche con il corpo, 
nel quale va quindi sempre considerata come incorporata. 



Capitolo 17 - Dott. GuiDo Giarelli 235

atomi alle molecole, alle cellule, ai tessuti, agli organismi, alla 
persona, alla cultura, alla società e alla biosfera. Ciò consente 
di definire un preciso ordine gerarchico che presiederebbe 
all’organizzazione dei sistemi viventi, procedendo per livelli 
crescenti di complessità sulla base delle proprietà emergenti, 
ovvero quelle proprietà che emergono ad un certo livello di 
complessità, mentre sarebbero assenti ai livelli sistemici infe-
riori in quanto si tratta di proprietà del tutto, che le singole 
parti componenti non possiedono. Il che crea le premesse 
per un approccio più adeguato al livello biologico rispetto a 
quello fisico inorganico, sostituendo il meccanicismo atomi-
stico della fisica newtoniano nell’affrontare la complessità dei 
processi biologici ed evolutivi con un approccio più adeguato 
basato sulla distinzione tra «sistemi chiusi» o statici (quelli fisi-
ci) e «sistemi aperti» o  stazionari (quelli biologici).

Sulle medesime premesse si muove la teoria delle strutture 
dissipative di Ilya Prigogine, premio Nobel per la chimica nel 
1977 per i suoi contributi alla termodinamica del non equili-
brio. L’interesse del suo lavoro si è incentrato sulle modalità 
con quali gli organismi viventi, in quanto sistemi aperti alimen-
tati da un flusso continuo di materia ed energia proveniente 
dall’ambiente esterno, sono in grado di conservare la stabilità 
dei propri processi vitali in condizioni di non equilibrio: sulla 
base di una descrizione di tali modalità mediante equazioni 
non lineari, Prigogine introduce il concetto di strutture dissipa-
tive «per sottolineare con il loro stesso nome, la stretta associa-
zione, a prima vista paradossale, che può esistere tra struttura 
e ordine da una parte, e perdite e sprechi dall’altra» (Prigogine 
e Stengers, 1981, p.148). Così, se in base al secondo principio 
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della termodinamica classica la dissipazione di energia sotto 
forma di calore era sempre stata considerata negativamente 
come una perdita che produce entropia, egli ridefinisce il con-
cetto di ordine in condizioni lontane dall’equilibrio evidenzian-
do come le strutture dissipative sviluppino una propria capa-
cità di evoluzione, essendo in grado di trasformare le proprie 
fasi di instabilità in nuove strutture di maggior complessità: il 
che si verifica quando instabilità e fluttuazioni vengono am-
plificate mediante anelli di retroazione positivi7. Questo ruolo 
costruttivo del non-equilibrio quale fonte di nuovo ordine e di 
complessità che non potrebbe esistere in un mondo reversi-
bile getta anche le basi per una radicale riconsiderazione del 
problema della temporalità in un’ottica transdisciplinare: 

Non esiste un tempo dei fisici che sia differente da un 
tempo dei filosofi. Siamo in grado di prospettarci una 
storia naturale del tempo. E questo perché i fenomeni 
irreversibili che sono alla base della costruzione delle 
strutture ci forniscono in maniera estremamente natura-
le quell’orizzonte del quale Aristotele andava alla ricerca. 
Quelle ragioni che Aristotele richiedeva sono da noi ora 
rinvenute nelle strutture che dipendono dalla irreversibi-
lità (Prigogine 1985, p.183, corsivo dell’autore).

7.  Gli anelli di retroazione (feedback) studiati per la prima volta dalla cibernetica, consistono 
in catene circolari di elementi connessi causalmente, grazie alle quali il sistema produce 
omeostasi, ovvero si autoregola mantenendosi in uno stato di equilibrio dinamico. Ciò può 
avvenire mediante due tipi di retroazione, che i cibernetici chiamano negativa o di autobi-
lanciamento (quando i nessi causali covariano in direzioni opposte) e positiva o di autoraf-
forzamento (quando i nessi causali covariano nella medesima direzione) (Wiener 1968).
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Se l’instabilità delle strutture dissipative prodotta dall’en-
tropia non è più semplicemente sinonimo di decadenza del 
sistema ma di cambiamento, allora «la materia ha una freccia 
del tempo» (ivi, p.190). È questa la storia naturale del tempo di 
cui parla Prigogine, è l’irreversibilità quale «meccanismo che fa 
scaturire l’ordine dal caos» (Prigogine e Stengers, 1981, p.292), 
che comporta il passaggio nei punti di instabilità dal determi-
nismo del paradigma meccanicista newtoniano all’indetermi-
nazione e all’incertezza dei sistemi complessi, il cui comporta-
mento diventa imprevedibile. In tal modo si delinea quello che 
Prigogine chiama un «ordine mediante fluttuazioni», nel quale 
«i processi di auto-organizzazione in condizioni di lontananza 
dall’equilibrio corrispondono ad un delicato gioco tra caso e 
necessità, tra fluttuazioni e leggi deterministiche» (ivi, p.169).

Nella stessa direzione di una radicale revisione dell’ap-
proccio scientifico tradizionale rispetto ai processi di ordine 
e disordine si muove un altro importante contributo più spe-
cificatamente dedicato ai sistemi viventi: il punto di partenza 
del lavoro di Humberto Maturana e Francisco Varela, neuro-
fisiologi cileni di fama internazionale, è costituito infatti dal 
problema di quali proprietà contraddistinguano un sistema 
vivente rispetto ad uno non vivente. La loro risposta si con-
centra nel concetto di autopoiesi8,  che caratterizzerebbe l’au-
to-organizzazione dei sistemi viventi: secondo i ricercatori «la 
nozione di autopoiesi è necessaria e sufficiente per caratteriz-
zare l’organizzazione dei sistemi viventi» (Maturana e Varela, 
1985, p.135). L’altro elemento fondamentale della loro teoria 

8.  Letteralmente, «produzione di sé».
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è il concetto di cognizione concepito in termini radicalmente 
innovativi sulla base dei loro studi sull’organizzazione circolare 
del sistema nervoso: «I sistemi viventi sono sistemi cognitivi, e 
il vivere in quanto processo è un processo di cognizione. Que-
sta dichiarazione è valida per tutti gli organismi, con o senza 
sistema nervoso (ivi, p.59, corsivo degli autori). L’identificazio-
ne della cognizione con gli stessi sistemi viventi ha evidente-
mente implicazioni filosofiche assai importanti: essa promette 
di superare definitivamente la distinzione cartesiana tra men-
te e materia sulla base dell’attribuzione alla materia vivente di 
una proprietà cognitiva intrinseca. La mente non viene infatti 
più concepita come una cosa pensante (res cogitans), ma come 
un processo inerente la vita, quello della cognizione; mentre il 
cervello costituisce una particolare struttura attraverso la qua-
le questo processo opera. La relazione tra mente e cervello è 
quindi analoga alla relazione tra processo e struttura; ma la pre-
senza di un cervello non costituisce il presupposto necessario 
per l’esistenza di una mente in un organismo vivente: anche un 
batterio o un vegetale, che non hanno cervello, sono dotati di 
una mente nel senso di processo cognitivo. La coscienza e il 
pensiero, sviluppati attraverso il linguaggio, costituiscono in-
vece caratteristiche proprie degli organismi superiori evoluti e 
dotati di cervello, in particolare degli essere umani.

L’influenza di Maturana e Varela sulle scienze sociali appare 
esplicitamente in Niklas Luhmann, giurista, sociologo e filoso-
fo  tedesco, che ha elaborato una complessa teoria dei sistemi 
sociali che, nella sua evoluzione più matura, risulta fortemente 
influenzata dalla concezione dell’autopoiesi proposta dai due 
neurofisiologi cileni. La sua teoria risponde positivamente alla 
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domanda se sia possibile applicare anche ai sistemi sociali 
tale concetto mutuato dai sistemi viventi e ne amplia anche la 
portata. Luhmann distingue infatti tra sistemi sociali, basati sul-
le comunicazioni, e sistemi psichici, basati sui pensieri all’inter-
no della coscienza dell’individuo. Entrambi sarebbero sistemi 
autopoietici, in quanto caratterizzati da chiusura operativa, 
ovvero piena autonomia nella produzione di nuovi elementi 
rispetto all’esterno. Il rapporto tra i due sistemi viene descritto 
in termini di interprenetrazione, ovvero della «relazione inter-
sistemica fra sistemi che appartengono reciprocamente l’uno 
all’ambiente dell’altro» (Luhmann 1990, p.354).

Dal momento che identifica i processi sociali con i processi 
comunicativi,  Luhmann è tuttavia costretto a considerare la 
persona, l’individuo nella sua concretezza soggettiva, come 
esterna, puro ambiente del sistema sociale, riducendola a si-
stema psichico: è questo probabilmente il limite principale 
della sua teoria, che accentua il carattere di autoreferenziali-
tà del sistema sociale, di chiusura operativa rispetto alla per-
sona considerata come ambiente esterno. Come tale, fonte 
potenziale di perturbazioni dovute alla maggior complessità 
dell’ambiente rispetto al sistema, che opererebbe quindi per 
riduzioni di complessità al fine di preservare la propria identità 
rispetto alle minacce ambientali. In tal modo, egli non coglie 
proprio quella che poteva essere l’opportunità originaria del-
la sua teoria: ovvero, quella di considerare la società come 
un sistema vivente, alla stregua di quanto gli scienziati naturali 
avevano fatto per gli organismi e gli ecosistemi. Ma questo 
avrebbe richiesto una diversa applicazione del concetto di au-
topoiesi alle società umane, che tenesse maggiormente con-



240 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

to della loro specificità rispetto agli organismi viventi, con un 
rovesciamento del nesso tra la parte e il tutto (individuo/so-
cietà). Come riconoscono infatti gli stessi Maturana e Varela:     

L’organismo limita la creatività individuale delle uni-
tà che lo costituiscono, perciò le unità esistono in 
funzione dell’organismo; Il sistema sociale umano 
invece amplia la creatività individuale dei suoi com-
ponenti  ed è perciò il sistema a esistere in funzione 
dei componenti (Maturana e Varela 1987, p.169).

Un tentativo di diversa natura è quello operato da Gregory 
Bateson, che occupa un posto forse unico sia per l’originalità 
del suo approccio che per il carattere seminale del suo lavoro. 
Antropologo di formazione, dopo aver svolto le sue ricerche 
sul campo in Nuova Guinea egli si occupò poi di diversi am-
biti, fra loro apparentemente lontani - come la biologia, la psi-
chiatria, la comunicazione, la genetica, l’epistemologia – alla 
ricerca di quella che definì «la struttura che connette», ovvero, 
la metastruttura (struttura di strutture) che consente di collega-
re tra loro aspetti della realtà apparentemente lontani: 

Quale struttura connette il granchio con l’aragosta, 
l’orchidea con la primula e tutti e quattro con me? E 
me con voi? E tutti e sei noi con l’ameba da una parte 
e con lo schizofrenico dall’altra?” (Bateson 1984, p.21). 

Dietro la paradossalità della sua formulazione, Bateson 
opera una profonda revisione del sapere scientifico attraverso 
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quella che ha definito una «ecologia della mente» (Bateson, 
1976): fortemente influenzato dai pionieri della cibernetica sin 
dagli anni ’40,  egli apre infatti la strada al superamento della 
divisione cartesiana tra mente e corpo attraverso la costruzio-
ne del «quadro di come il mondo è collegato nei suoi aspetti 
mentali» (Bateson 1984, p.36). I criteri dei processi mentali da 
lui elaborati (ivi, pp.123-173) delineano una concezione della 
mente come processo intrinseco ai sistemi vitali molto vicina a 
quella di Maturana e Varela9; il che gli consente di rimettere in 
discussione alcuni dei presupposti fondamentali della scienza 
tradizionale, evidenziando l’impossibilità di ogni pretesa og-
gettiva assolutizzante da parte del discorso scientifico, il suo 
carattere allo stesso tempo sempre soggettivo, relativo e falsifi-
cabile, nonché intrinsecamente rappresentazionale («la mappa 
non è il territorio»). Teorie e modelli scientifici sono mappe che 
ci aiutano a leggere e comprendere la realtà (il «territorio») ma 
non coincidono mai con essa, non potendovi accedere nella 
sua immediatezza: «L’esperienza del mondo esterno è sempre 
mediata da specifici organi di senso e da specifici canali neura-
li. In questa misura, gli oggetti sono mie creazioni e l’esperienza 
che ho di essi è soggettiva, non oggettiva» (ivi, p.49).

L’oggettività dei dati sensoriali è dunque una illusione di 
cui fatichiamo a liberarci a causa anche del carattere inconscio 
dei processi di formazione delle immagini del mondo: «i pro-

9.  Diversamente dal punto di vista radicalmente costruzionista da essi adottato (la realtà è una 
pura costruzione soggettiva della mente), tuttavia, Bateson mantiene un approccio rappre-
sentazionale (più vicino al modello cibernetico dell’informazione) che considera la cognizione 
come la rappresentazione mentale di un mondo comunque indipendente (Dell, 1986). 
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cessi della percezione sono inaccessibili: solo i prodotti sono 
consci» (ivi, p.50). Questo approccio ha consentito a Bateson 
di affrontare in termini innovativi problemi come quello della 
schizofrenia e dell’alcolismo, evidenziando le possibilità appli-
cative della sua epistemologia rappresentazionista. 

Alla luce di questo nostro lungo excursus nel «pensiero del-
la complessità» contemporaneo, possiamo cercare di trarre una 
sintesi conclusiva che ci permetta di trascendere il concetto di 
evidence come formulato dall’EBM? Lo spunto ce lo offre il fi-
losofo ungherese Ervin László, il quale ha cercato di gettare le 
basi per un nuovo paradigma scientifico transdisciplinare fon-
dato su di una visione olistica della natura quale organizzazione 
gerarchica di livelli interconnessi e dotati di struttura simile ma 
di complessità crescente, dalle particelle subatomiche alle galas-
sie del cosmo (László, 2003). È quella che egli chiama «l’ipotesi 
della connettività», che fonderebbe la possibilità di una scienza 
integrata dei quanti, del cosmo, della vita e della coscienza ba-
sandosi su forme e livelli di coerenza sinora insospettati esistenti 
in natura, che creano connessioni tra le parti che compongono 
un sistema, nonché tra un sistema ed il suo ambiente, dalla mi-
croscala dei quanti alla macroscala dei fenomeni di non località10 
cosmici. László (1986) ha anche elaborato un modello di evolu-
zione alternativo alle teorie neo-darwiniste basato su di una sin-
tesi vicina alla teoria degli «equilibri puntuati»11 di Stephen Jay 

10.  Non collocati nello spazio fisico.

11.  La teoria degli «equilibri puntuati» di Gould afferma che i mutamenti evolutivi non av-
vengono con velocità costante, ma intervallando  lunghi periodi di stabilità evolutiva con 
periodi di tempo relativamente brevi di variazione evolutiva. 
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Gould (1985) che egli ritiene valida sia per i sistemi fisico-chimici 
che per quelli biologici e socio-culturali. 

È evidente che l’ipotesi della connettività ha profonde im-
plicazioni filosofiche che, come la «struttura che connette» di 
Bateson, sconfinano nella metafisica: senza alcuna pretesa 
di discutere tali implicazioni, possiamo ritenere che l’idea di 
una realtà unitaria fondata su di una rete interconnessa di re-
lazioni su di un’unica scala coerente articolata a diversi livelli 
gerarchicamente ordinati per livelli di complessità crescente 
costituisca, più che un paradigma coerente, un complesso di 
teorie e di approcci transdisciplinari che dalla biologia alla 
psicologia e alla fisica quantistica passando per la sociologia, 
hanno cercato di confrontarsi seriamente con il problema del-
la complessità. Ciò che accomuna questo complesso di teorie 
e approcci connessionisti sono alcune generalizzazioni epi-
stemologiche che possiamo cercare così di delineare:

a. una prospettiva olistica, secondo la quale i sistemi 
complessi presentano caratteristiche non possedute 
dai loro elementi costitutivi, per cui il tutto è qualcosa 
di più della semplice sommatoria delle parti;

b. un conseguente spostamento di focus dagli oggetti 
alle relazioni tra gli stessi, quali reti di connessioni si-
gnificative;

c. una considerazione della realtà come unitaria, al di là 
delle sue diverse dimensioni e livelli ontologici; 

d. il carattere emergente delle proprietà che definiscono 
ciascun livello ontologico, che rappresentano livelli 
crescenti di complessità ordinati gerarchicamente;

e. la reintegrazione dell’osservatore nel processo scien-
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tifico, dal quale era stato artificialmente escluso in 
nome di una presunta obiettività, con la necessità di 
esplicitare sia il suo riferimento ai valori sia il punto di 
osservazione scientifica della realtà adottato. 

1.  Oltre la fallacia epistemica: cinque livelli ontologici di realtà
Sulla base dell’ultima generalizzazione, in particola-
re, possiamo identificare il problema fondamenta-
le della EBM nella esclusione dell’osservatore dalla 
considerazione del procedimento scientifico, e dalla 
mancata esplicitazione del suo riferimento ai valori e 
al punto di vista adottato. La conseguenza è quella 
che Bhaskar (1975) chiama «fallacia epistemica», ov-
vero la riduzione della realtà alla nostra conoscenza 
di essa, dell’ontologia all’epistemologia. Secondo 
la sua prospettiva di realismo critico, che si oppone 
sia al realismo empirico positivista che all’idealismo 
costruttivista, per comprendere la realtà è necessa-
rio anzitutto distinguere «le cose stesse» (ontologia) 
dalla nostra esperienza, credenze e conoscenze di 
esse (epistemologia). Conferendo quindi la priorità 
al reale (il mondo) su qualunque modalità di com-
prensione e di pratica scientifica, Bhaskar ritiene di 
dover separare nettamente l’epistemologia (con i 
suoi sistemi di conoscenza, di teoria, di pensiero e 
di linguaggio) dall’ontologia (relativa agli esseri, alle 
cose, alla realtà esistente): è la distinzione fra ciò che 
chiama «il transitivo» (la conoscenza mutevole delle 
cose) e «l’intransitivo» (le cose relativamente immu-
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tabili che cerchiamo di conoscere). 
Come è possibile superare la fallacia epistemica 
mantenendo distinti, ma anche coniugando tra loro, 
sia il lato soggettivo, epistemologico, transitivo della 
conoscenza, che il lato oggettivo, ontologico, intran-
sitivo di essa? Nella piena consapevolezza della na-
tura impregnata di teoria, storicamente contingente 
e        socialmente situata di ogni conoscenza, come 
possiamo pensare l’oggettività del reale, la sua esi-
stenza a prescindere dalla nostra conoscenza di 
esso, coniugando realismo ontologico e relativismo 
epistemologico? La risposta di Bhaskar è che il reale 
ha una sua profondità che la conoscenza umana può 
penetrare più o meno profondamente senza mai 
riuscire a cogliere sino in fondo: egli propone una 
ontologia strutturata e differenziata, che considera 
le strutture reali come meccanismi causali esistenti 
indipendentemente dall’effettiva configurazione di 
eventi che ne sono il prodotto e che, in un sistema 
aperto, non accadono sempre in congiunzioni fra 
loro costanti, come pretenderebbero di stabilire le 
cosiddette «leggi scientifiche»12. La realtà è com-
plessa, temporale e mutevole: essa non si confor-
ma ad una costante congiunzione di eventi e alla 
nostra esperienza di tali eventi. Egli opera quindi 
quella che considera una differenziazione fonda-
mentale fra i «meccanismi» (che appartengono al 

12.  È l’errore che Bhaskar chiama «attualismo», ovvero la riduzione dei meccanismi causali alle loro 
manifestazioni, al fine di individuare una regolarità deterministica propria di un sistema chiuso.



246 - SALUSCIENZA 2018: ATTI DEL CONGRESSO

regno del reale profondo, del vero), gli «eventi» (il 
loro manifestarsi concreto, che appartiene al regno 
dell’attuale, del reale fenomenologico) e le «espe-
rienze» (la nostra conoscenza di essi, che appartiene 
al regno dell’empirico). È soltanto assumendo la re-
ale indipendenza dei meccanismi dagli eventi attra-
verso cui li conosciamo che possiamo comprendere 
la natura della causalità: che opera transfattualmen-
te, ovvero come potenzialità tendenziale che in un 
sistema aperto può esistere anche senza essere at-
tualizzata, quando altri meccanismi ne controbilan-
ciano gli effetti. Alla base delle leggi causali stanno 
dunque questi meccanismi generativi della natura, 
dei quali non possiamo avere esperienza diretta ma 
soltanto mediata dal flusso degli eventi.     
Sulla base di queste premesse, è possibile trascen-
dere anzitutto la concezione positivistica che nega lo 
statuto ontologico di «realtà» a qualsiasi entità non 
osservabile, riducendo gli oggetti non osservabili 
a «irrealtà metafisiche». Il superamento di un crite-
rio meramente percettivo, fondato sui cinque sensi, 
per l’attribuzione dello status di «realtà» ad un’entità 
qualsiasi è ribadito anche da Margaret Archer, so-
ciologa inglese che con Bhaskar è stata co-fondatri-
ce nel 1996 del Centre for Critical Realism13, che ha 

13.  La filosofia del «realismo critico» di Bhaskar ha dato avvio ad un vasto movimento in-
ternazionale sia nel campo della filosofia che della sociologia: l’International Association 
for Critical Realism (IACR), fondata nel 1997, costituisce la rete di riferimento di questo 
movimento, con conferenze annuali, seminari, workshop e summer school a livello inter-
nazionale (https://centreforcriticalrealism.com/iacr/). 
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avuto un’influenza fondamentale sul suo approccio 
sociologico:

Per riconoscere a qualche cosa l’attributo di «reale» non 
abbiamo più bisogno di alcuna prova visiva,, ma ci 
rifacciamo ad un «criterio di causalità»: l’ontologia 
si stabilisce dal fatto che vi siano degli effetti fatti 
sortire da qualcosa. Lo status di realtà è quindi asse-
gnato in modo indiretto e fallibile e assume valenza 
provvisoria (Archer, 2006, p.99, corsivo dell’autore).   

Assunta quindi la fallibilità e provvisorietà di ogni 
comprensione epistemologica della realtà ontologi-
ca comunque definita, il secondo passo diviene cer-
care di rappresentare in maniera più possibile ade-
guata la inevitabile pluralità ontologica che ne deriva: 
ovvero, la pluralità di mondi, di dimensioni o di livelli 
che costituisce ciò che definiamo «realtà». Una prima 
risposta ce la fornisce Karl Popper (1975) con la sua 
«teoria dei tre mondi»: 1) il mondo fisico, o degli stati 
fisici; 2) il mondo mentale, o degli stati mentali; e 3) il 
mondo delle idee oggettive, o degli stati intellegibili. 
Tutti e tre questi «mondi» sono per Popper egualmen-
te «reali», per quanto radicalmente differenti e tra loro 
variamente interconnessi. Condividiamo tuttavia la 
critica che Archer avanza nei confronti di questa teo-
ria popperiana quando puntualizza che:
Un’ontologia pluralista allude ai diversi modi di esi-
stere dei diversi tipi di entità presenti nel mondo. 
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Gli oggetti fisici più svariati  - montagne, alberi, se-
die – hanno un modo di esistere oggettivo, mentre 
desideri, pensieri o sentimenti hanno un modo di 
esistere soggettivo. Per dirla diversamente, entità 
come dolori o pensieri esistono soltanto in quanto 
rientrano nell’esperienza di un soggetto; non esi-
stono dolori o pensieri in sé, come entità «disincar-
nate» (Archer, 2006, p.100).        

Ne consegue che il mondo degli stati mentali di Pop-
per ha un carattere puramente idealistico, «disincarna-
to» se non viene riferito al soggetto che ne è portatore, 
all’ontologia soggettiva «della prima persona» (Sear-
le, 2000) che caratterizza desideri (volizione), pensieri 
(cognizione) e sentimenti (emotività); mentre il mon-
do delle idee oggettive è meglio definibile per Archer 
(1988) come «sistema culturale», che comprende teo-
rie e credenze di dominio pubblico, sorta di «Bibliote-
ca universale dell’umanità». D’altra parte, i tre ordini di 
realtà proposti da Archer (2006) – naturale (salute), pra-
tica (capacità di agire) e sociale (autostima) – appaiono 
troppo antropocentrici, in quanto legati al suo proble-
ma del rapporto tra agency propria della soggettività 
umana e strutture sociali con i loro vincoli e facilitazioni, 
per poter rappresentare una visione ontologica di una 
realtà che esiste a prescindere dall’umano.
Una terza proposta di notevole interesse (anche 
perché direttamente connessa alla problemati-
ca clinica) è quella avanzata da Arthur Kleinman 



Capitolo 17 - Dott. GuiDo Giarelli 249

(1980, p.28), psichiatra e antropologo della Har-
vard Medical School, che distingue quattro diver-
si tipi di realtà. Tre di essi rappresentati come tre 
cerchi concentrici, di cui il più piccolo al centro - la 
persona, costituita dai processi psicologici (la realtà 
del mondo interiore dell’individuo) e biologici (la 
realtà dell’organismo vivente) interrelati – attorno al 
quale si colloca un secondo cerchio che rappresen-
ta la realtà del mondo sociale (famiglia, reti sociali, 
comunità, istituzioni e i relativi sistemi normativi, di 
significati e di potere che essi incorporano); e un 
terzo cerchio più grande che rappresenta la realtà 
fisica, le strutture materiali e spaziali che costitui-
scono l’ambiente non-umano. Il quarto tipo di re-
altà, pur considerato parte della realtà del mondo 
sociale, viene rappresentata da Kleinman come una 
freccia arcuata bidirezionale definita come realtà 
simbolica che interconnette la realtà psico-biologi-
ca della persona con la realtà sociale del mondo 
socio-culturale, e costituita dal linguaggio e dai si-
stemi di significato appresi dall’individuo mediante 
il processo di socializzazione: «la realtà simbolica 
consente agli individui di attribuire un senso alle 
proprie esperienze interiori» (ivi, p.42).  A questa 
interessante rappresentazione dei diversi tipi di re-
altà, Kleinman (ibidem) sovrappone poi un’analoga 
rappresentazione di quella che definisce la realtà 
clinica «per designare i contesti socialmente costi-
tuiti che influenzano la malattia e l’assistenza clini-
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ca» (ibidem): in tal modo, egli considera la realtà 
clinica come il risultato della costruzione socio-cul-
turale della malattia e della cura, che interagisce da 
una parte con la realtà psico-biologica (sintomi, ef-
fetti terapeutici) della persona malata e, dall’altra, 
con la realtà fisica dei contesti ambientali. 
Il modello di Kleinman, indubbiamente assai sug-
gestivo, presenta tuttavia a nostro avviso tre limiti. 
Anzitutto, collocando al centro la persona rimane 
anche’esso antropocentrico: il che, d’altra parte, è 
comprensibile dato l’interesse prevalentemente 
clinico del suo autore. In secondo luogo, la terza 
sfera più esterna non distingue tra il mondo fisico 
degli oggetti puri e semplici (il primo dei mondi di 
Popper) e l’ambiente come ecosistema più ampio e 
complesso. In terzo luogo, il pur interessante con-
cetto di realtà simbolica rimane ambiguamente de-
finito sia come un aspetto della realtà sociale (privo, 
quindi di un proprio autonomo statuto ontologico), 
sia come una «realtà-ponte» (bridging reality) (ivi, 
p.41) che interconnette realtà sociale e realtà psi-
co-biologica della persona. 
Per cercare di superare anche questi limiti, possia-
mo immaginare un modello cosmocentrico anziché 
antropocentrico, che distingua opportunamente i 
diversi livelli plurali di realtà dalla semplice realtà 
fisica alla più complessa realtà degli ecosistemi am-
bientali, passando attraverso gli altri livelli secondo 



Capitolo 17 - Dott. GuiDo Giarelli 251

una ontologia stratificata per proprietà emergenti14 
e strutture differenziate in base a gradi crescenti di 
complessità, per cui ciascun livello evolutivo inclu-
de anche tutti gli altri livelli meno complessi, che ne 
rappresentano la precondizione necessaria ma non 
sufficiente. Si tratterebbe di un modello non riduzio-
nista e non positivista, che si potrebbe rappresen-
tare immaginando cinque sfere15 incastonate l’una 
dentro l’altra per livelli di complessità crescenti, cia-
scuna delle quali con un proprio specifico criterio 
di causalità volto a fondarne il carattere ontologico 
(fig.1). Possiamo così identificare cinque dimensio-
ni o livelli di realtà ontologica plurale:
a. la dimensione inorganica, costituita dalla materia nei suoi 

tre stati e dalle energie (elettrica, elettromagnetica, ma-
gnetica, gravitazionale), che non ha capacità vitale e non 
fa parte di organismi viventi: è la dimensione in cui il cri-
terio di causalità è maggiormente deterministico, anche 
se la teoria della relatività e la fisica quantistica hanno 
introdotto un modello meno meccanicistico e più pro-
babilistico del mondo microscopico, in cui lo spazio ed il 

14.  Il concetto di «emergenza» si fa risalire al filosofo George Henry Lewes (1817-1878) che lo 
elabora nel 1875  sulla base della distinzione tra effetti risultanti ed effetti emergenti: men-
tre i primi sono additivi, predicibili e scomponibili nelle loro componenti, i secondo sono 
non additivi, non predicibili e non scomponibili nelle loro componenti (Chisholm, 1911). 

15.  La sfera rappresenta, com’è noto, nella cultura greca classica (in Parmenide, in partico-
lare)  la rappresentazione della perfezione della realtà dell’Essere (ciò che è), immobile 
e immutabile, identica in tutte le sue parti come una sfera: una concezione che presenta 
notevoli punti di contatto con le filosofie taoista, induista e buddhista, nonché con la 
concezione relativistica einsteniana. Essa è stata inoltre ripresa e reinterpretata in modo 
originale dal «neoparmenidismo» e, in particolare, da Emanuele Severino (1972). 
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tempo non esistono, materia ed energia restano comun-
que proprietà conservative della biosfera secondo il pri-
mo principio della termodinamica (Tiezzi, 2006, p.5);   

b. la dimensione organica, propria della vita come fenome-
no emergente biopsichico, vegetale, animale e umano: 
come tali, gli organismi viventi non sono da considerarsi 
solamente come corpi, ma anche come dotati di mente, 
superando il dualismo cartesiano sulla base della con-
cezione dei processi mentali come intrinseci ai sistemi 
vitali, dei sistemi viventi come sistemi cognitivi (Matura-
na e Varela, 1985, p.59); il che comporta un concetto di 
causalità maggiormente probabilistico che tiene conto 
della dimensione temporale dell’irreversibilità e del fe-
nomeno dell’entropia introdotto dal secondo principio 
della termodinamica, per cui «la morte è un prerequisito 
per la vita!» (Jørgensen, 2006, p.X);    

c. la dimensione simbolica, nell’accezione proposta da 
Kleinman (1980), quale espressione della funzione 
simbolica fondata sul linguaggio per attribuire signifi-
cati al mondo sensibile identificata da Cassirer (1961), 
di cui il pensiero ed i sistemi culturali umani (Archer, 
1988) rappresentano il prodotto, anche se non esclu-
sivo in quanto presente sia pure in forme elementari 
anche nel mondo animale, come l’etologia ha eviden-
ziato (Mainardi, 1988; Bonner, 2016);   

d. la dimensione sociale, propria dei sistemi sociali quale 
prodotto emergente della sociabilità delle specie vi-
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venti16, come tale anch’essa non esclusiva della specie 
umana, come lo studio del comportamento animale 
ha anche qui mostrato (Chauvin e Chauvin, 1994): an-
che se, in virtù dei livelli di coscienza da essa raggiunti, 
essa presenta un grado di soggettività degli individui 
tale da produrre una fondamentale dualità tra sogget-
to e società (Durkheim, 2009), che rende la causalità 
altamente probabilistica; 

e. la dimensione ecologica, propria dagli ecosistemi am-
bientali, da quelli locali costituiti da comunità di organi-
smi viventi (umani, animali e vegetali) che interagiscono 
tra loro e con l’ambiente che li circonda, sino alla biosfe-
ra e all’intero universo, caratterizzati da un alto grado di 
complessità frutto della combinazione del caso e della 
necessità (Monod, 2001): per cui «gli ecosistemi nasco-
no e si evolvono stocasticamente sulla base di meccani-
smi di co-evoluzione e auto-organizzazione. Sono siste-
mi di elevata complessità, interconnessi in tutte le loro 
componenti, e non obbediscono a leggi lineari e deter-
ministiche» (Tiezzi, 2006, p.6). Questo modello cosmo-
centrico di ontologia pluralista della realtà tiene conto di 
quelle cinque generalizzazioni epistemologiche che ab-
biamo visto costituire la sintesi delle diverse teorie che si 
sono confrontate con la sfida della complessità:

f. è olistico, secondo la nuova visione del mondo proposta 
dall’ecologia sistemica, che ha sostituito al paradigma 

16.  Con il concetto di sociabilità si intende «l’attitudine a vivere in società, e il comples-
so degli elementi e dei gruppi di una determinata società e delle loro relazioni» (voce 
«sociabilità» in Enciclopedia Treccani, www.treccani.it/enciclopedia/sociabilita). 
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scientifico classico, che considerava l’universo come un 
sistema meccanico composto da particelle elementa-
ri basato sull’ordine, la stabilità e l’equilibrio, un nuo-
vo paradigma fondato sull’instabilità e le fluttuazioni 
crescenti di sistemi ecodinamici che si evolvono nel 
tempo secondo la «termodinamica dei sistemi lontano 
dall’equilibrio» di Prigogine e Stengers (1981), nei quali 
ha un’importanza cruciale il concetto di entropia, sulla 
base del secondo principio della termodinamica, 
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Fig.1 - Un modello connessionista di ontologia pluralista

per cui ogni processo naturale è irreversibile e tende ad au-
mentare la sua entropia e quella dell’ambiente in cui si colloca 
sino a disgregarsi;

 ● è connessionista, dal momento che, come mostra la frec-
cia bidirezionale (fig.1), considera la realtà  come il pro-
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dotto multidimensionale delle interrelazioni tra le cinque 
dimensioni individuate, inestricabilmente tra loro inter-
connesse in modo caotico, e dei meccanismi operanti in 
ciascuna di esse; 

 ● è unitario, in quanto non scinde dualisticamente la realtà 
come nel paradigma cartesiano, ma la considera come 
un’unità complessa di fenomeni multidimensionali inter-
dipendenti secondo gradi crescenti di complessità;

 ● è emergenziale, poiché riconosce il carattere emergen-
te delle proprietà che caratterizzano ciascun livello di 
complessità: dalla materia-energia del livello inorganico 
alla vita autopoietica del livello organico, al linguaggio 
del livello simbolico, alle relazioni del livello sociale, agli 
ecosistemi del livello ecologico;

 ● è riflessivo, in quanto reintegra l’osservatore nel processo 
scientifico (fig.1), dal momento che assume come preli-
minare per qualunque epistemologia della pluralità on-
tologica della realtà la dichiarazione del punto di vista as-
sunto dall’osservatore e del suo riferimento ai valori, pur 
nella consapevolezza che ogni discorso scientifico opera 
sempre una riduzione di complessità rispetto al mondo, 
poiché, come afferma Popper (1995, p.43), «le teorie sono 
reti gettate per catturare quello che noi chiamiamo ‘il 
mondo’: per razionalizzarlo, per spiegarlo, per dominarlo. 
Ci sforziamo di rendere la trama più sottile». A differen-
za della concezione greca classica cui si ispira, il modello 
non considera la realtà come immutabile, chiusa, statica, 
immobile, ma contempla invece una doppia temporalità: 
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quella irreversibile propria delle strutture dissipative lon-
tane dall’equilibrio di ciascuna dimensione sottoposte alla 
legge dell’entropia, che una volta raggiunto un livello di 
complessità e di disordine eccessivamente caotico tendo-
no a disgregarsi; e quella reversibile propria della capa-
cità autopoietica delle medesime di riformarsi continua-
mente generando eventi sempre diversi (il transitivo) così 
da creare ogni volta un nuovo ordine quale prodotto dei 
medesimi meccanismi causali (l’intransitivo).    

2.  La dualità del sapere medico tra argomentazione e 
narrazione

Se ora torniamo, in conclusione, al problema dell’EBM sulla 
base del nostro modello ontologico connessionista, possiamo 
cercare di applicarlo al sapere medico per capire come ci pos-
sa essere utile. In primo luogo, esso ci permette di superare il 
dualismo cartesiano, che considera mente e corpo come due 
«sostanze», psichica e materiale, nettamente distinte fra loro 
e con caratteristiche esattamente opposte: il corpo è esteso 
nello spazio, è divisibile, si muove solo in virtù dell’applica-
zione di forze esterne ad esso, obbedisce a leggi scientifiche 
deterministiche ed è conoscibile solo attraverso la percezio-
ne sensoriale esterna; mentre la mente, al contrario, non ha 
estensione spaziale, è indivisibile, e agisce non come mero 
effetto di forze esterne, non obbedisce alle leggi dell’universo 
fisico, e non è conoscibile mediante la percezione sensoriale 
esterna, ma solo dall’interno mediante l’introspezione. 

Questo dualismo assoluto fra le due sostanze fa sì che esse 
si definiscano reciprocamente per via di negazione: ciò che è 
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esteso non pensa, e ciò che pensa non è esteso. Tuttavia esse 
non sono sullo stesso piano: mentre dell’esistenza del proprio 
corpo e del mondo esterno è infatti possibile dubitare, del 
cogito non lo è: da qui, il celebre «cogito ergo sum». La res 
cogitans, assumendo così il ruolo di criterio di verità, viene a 
coincidere con l’anima, lo spirito, l’io, la ragione.  

Il dualismo cartesiano ha avuto due conseguenze rilevan-
ti per la medicina occidentale. La prima riguarda appunto 
la concezione del corpo: con la riduzione della corporeità 
al puro attributo dell’estensione materiale, l’uomo e tutti gli 
organismi viventi vengono ridotti a macchine, marchingegni 
che rispondono alle stesse leggi della fisica meccanica. Lo 
schema interpretativo dell’ «uomo-macchina»17, ben espresso 
nella fascinazione di Cartesio e di molti suoi contemporanei 
del XVII secolo per i giocattoli basati sul movimento ad oro-
logeria, si fonda sulla riduzione della biologia alla fisica e sul 
conseguente meccanicismo biologico. Un riduzionismo che, 
come ha ben evidenziato Foucault (1998, p.136-160), affonda 
le proprie radici nella dissezione anatomo-patologica dei ca-
daveri - cui lo stesso Cartesio partecipava - che nel XVII secolo 
cominciava a superare l’interdetto religioso e la paura per la 
maledizione dei morti: la scienza e la medicina occidentale 
fondano il proprio sapere sul cadavere, sul corpo morto, non 
su quello vivente. La chirurgia contemporanea dei trapianti 
pure presuppone un’immagine di «corpo-macchina» di que-
sto tipo: così come in una macchina è possibile sostituire i 

17.  Che ha il suo prolungamento, per quanto concerne gli animali, nella loro riduzione a 
semplici automi, la cui apparente sensibilità sarebbe costituita in realtà solo da reazioni 
meccaniche, dal momento che essi non possiederebbero alcuna mente.  
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pezzi non più funzionanti con dei nuovi, anche gli organi non 
più funzionati del corpo possono essere considerati sostitui-
bili con nuovi organi presi da altri corpi viventi o moribondi.   

La seconda conseguenza del dualismo cartesiano per la 
medicina riguarda uno dei problemi cruciali che esso crea: 
quello del rapporto fra le due res nell’uomo, il cui organismo 
vivente costituisce invece un’unione fra mente e corpo. Se cia-
scuna delle due sostanze è del tutto separata e indipendente 
rispetto all’altra, come spiegare, ad esempio, il rapporto fra i 
movimenti del corpo e le percezioni della mente (sensazio-
ni, emozioni)? È il problema rimasto insoluto nella scienza e 
nella medicina occidentale dei rapporti reciproci fra mente e 
corpo: in termini cartesiani, fra i movimenti meccanici della 
res extensa e le passioni e le intenzioni della res cogitans. Car-
tesio localizza la risposta al problema nel centro del cervello, 
ove si collocherebbe il conarium o ghiandola pineale18, che 
rappresenterebbe il punto di contatto fra le due realtà indi-
pendenti ed assolutamente eterogenee della res cogitans e 
della res extensa: a questa ghiandola mediante il cervello af-
fluirebbero dai sensi esterni attraverso i nervi (concepiti come i 
condotti delle macchine idrauliche) gli stimoli sensibili produ-
cendo sensazioni ed emozioni, cui la ghiandola rispondereb-
be attivando l’azione degli «spiriti»19 che, sempre attraverso 
i nervi, produrrebbero il movimento dei muscoli e degli arti. 
Si tratterebbe sempre di movimenti meccanici, non volontari, 
determinati dalla reazione cerebrale agli stimoli sensibili. Una 

18.  Che corrisponderebbe all’epifisi, annessa all’encefalo.

19.  Particelle sottili di materia.
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spiegazione quindi meccanicistica che lascia sostanzialmente 
aperto il problema del rapporto mente-corpo, dal momento 
che essendo considerate due realtà incommensurabili tale 
rapporto non può certo essere spiegato nei termini di una fi-
siologia puramente meccanicistica, una volta presupposta la 
dualità delle sostanze. L’inadeguatezza di tale soluzione ap-
pare ancor più evidente nell’ultima opera di Cartesio, Le Pas-
sioni dell’anima del 1649 (2003), in cui percezioni, sentimenti, 
ed emozioni dell’anima vengono considerati il risultato di un 
meccanismo fisiologico causato, mantenuto e rafforzato dal 
movimento del sangue e degli «spiriti», che coinvolge il cuore 
ed il cervello. Pur considerando le passioni «tutte buone per 
loro natura», Cartesio ritiene di doverne evitare l’eccesso o il 
cattivo uso, proponendo una sorta di medicina morale fonda-
ta sul loro controllo razionalistico. 

Contro il dualismo meccanicista e riduzionista cartesiano, 
postulare come fa il nostro modello una dimensione inscin-
dibilmente unitaria dell’organismo vivente come interazione 
corpo-mente, significa gettare le basi per una comprensione 
più adeguata  di tutti quei fenomeni di interazione corpo-men-
te che operano a prescindere dall’intervento della coscienza: 
dal fenomeno dell’«arco riflesso», ben noto alla neurofisio-
logia20, al «riflesso icondizionato» studiato da Pavlov21, dalle 

20.  Si tratta del meccanismo automatico con il quale il sistema nervoso risponde ad uno 
stimolo esterno comandando l’attività muscolare senza alcun intervento cosciente, già 
presente in Cartesio.

21.  Il riflesso condizionato, detto appunto anche «riflesso pavloviano» costituisce la risposta 
involontaria (quindi, ancora una volta, senza intervento della coscienza) che un organi-
smo vivente dà alla presentazione di uno stimolo condizionante, ovvero di uno stimolo 
chiave associato ad un altro stimolo: classico l’esempio del cane dell’esperimento di Pa-
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molteplici interazioni tra corpo ed emozioni22 all’ipnosi23, dallo 
stress24 alla pancia come «cervello enterico», ovvero come «un 
potente complesso neuroendocrinoimmunitario integrato» 
(Bottaccioli, 2005, p.17)25. Già William James, nei suoi Principi 
di Psicologia del 1890 aveva aperto la strada alla ricerca delle 
basi neurofisiologiche dei fenomeni psichici, individuando in 
particolare nelle emozioni l’elemento chiave di interconnes-
sione tra corpo e mente, dal momento che le emozioni non 
sono disincarnate, riducibili a manifestazioni puramente co-
gnitive, ma producono effetti sul corpo, così come influenzano 
la stessa attività cognitiva. Oltre a superare ogni semplicisti-

vlov, che associando il suono di un campanello alla presentazione di carne, produceva 
poi salivazione anche senza il secondo stimolo. Si tratta quindi di risposte apprese e non 
controllabili che la mente induce nel nostro sistema nervoso una volta condizionato a 
determinati comportamenti e modi di essere in presenza di certi stimoli: una forma di  
condizionamento che la pubblicità ha imparato a sfruttare abilmente a scopo di profitto.

22.  Già Darwin, nel suo lavoro del1872 su L’espressione delle emozioni nell’uomo e negli 
animali (1999), aveva colto come la mente potesse essere un potente strumento di mo-
dificazione della fisiologia del corpo sia nell’uomo che negli animali, evidenziando come 
le forti emozioni quali la paura, il terrore, la vergogna, l’imbarazzo, la rabbia influenzino 
le secrezioni di organi come le ghiandole alimentari, il fegato, i reni e le mammelle, il 
battito cardiaco, la sudorazione e il colore del viso.  

23.  Già oggetto di interesse di Mesmer e di Charcot, la cui scuola anche il giovane Freud 
ebbe modo di frequentare. 

24.  Con tale concetto, Selye (1976) intende una risposta biologica fondamentale di adatta-
mento rispetto al cambiamento dell’omeostasi dell’organismo, di natura aspecifica (cioè 
indipendente dal tipo di stressore),  attivata da due ghiandole endocrine (ipofisi e surre-
ne) in grado di produrre questa sindrome generale. Gli studi successivi, in particolare in 
ambito immunologico, endocrino e neurologico, hanno permesso di perfezionare questa 
concezione basilare (Bendelow, 2009).

25.  Come afferma ancora Bottaccioli (ibidem), «Ricerche recenti hanno permesso di accerta-
re che la rete nervosa delle pareti interne del tratto gastro-intestinale presenta una note-
vole quantità di neuroni, circa cento milioni, e svolge un ruolo in gran parte indipendente 
dal cervello centrale a cui è certamente collegata dal sistema nervoso autonomo, ma da 
cui non dipende per il suo funzionamento». 
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ca visione meccanicistica del corpo come macchina (sistema 
chiuso), questa concezione ci consente anche di andare al di 
là della semplice equiparazione mente/computer proposta 
dal cognitivismo per arrivare alla radicale abolizione di ogni 
separazione dualistica tra corpo e mente suggerita dal con-
nessionismo (Borghi e Iachini, 2002), che considera la men-
te come il risultato delle molteplici interazioni fisico-chimiche 
che avvengono nelle reti neurali del sistema nervoso. Risultato 
emergente, per cui se la mente (almeno quella umana) è un 
prodotto del cervello, della sua attività nervosa, non è riduci-
bile ad esso come non lo è ad un computer, ad una macchina 
pensante, dal momento che rappresenta piuttosto un sistema 
integrato che include reti sinaptiche26 in grado di coniugare 
funzioni cognitive, emotive e motivazionali (LeDoux, 1998). 

La costruzione del Sé sinaptico  (LeDoux, 2003) è il risultato 
dell’intreccio di queste tre funzioni mentali, che implicano tut-
tavia l’ingresso in campo di quella componente fondamentale 
della mente che è la coscienza: essa infatti emerge quale ri-
sultato di un processo interattivo che coinvolge corpo, mente 
e ambiente (Edelman, 2004). Ed è qui che il nostro modello 
ontologico ci offre un secondo contributo, nel momento in 
cui ci aiuta a comprendere l’indispensabile ruolo di media-
zione che la dimensione simbolica svolge tra quella organi-
ca e quella sociale. La coscienza non è infatti una proprietà 
di una determinata area cerebrale: il cervello costituisce sol-

26.  Complessi di connessioni tra cellule nervose che consentono la trasmissione di infor-
mazioni tramite impulsi elettrici o chimici, la cui forte plasticità strutturale consente di 
ritenerle la base cellulare delle funzioni cognitive superiori proprie della mente, quali la 
memoria, il linguaggio, il ragionamento e l’azione volontaria (Frixione, 1992).
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tanto il substrato neurale della coscienza. La coscienza emer-
ge dall’attività del substrato nervoso grazie al ruolo cruciale 
svolto dalla memoria e dal linguaggio. La memoria, che non 
è mera rappresentazione ma reinterpretazione degli eventi, 
reali o immaginari, è fortemente influenzata dalle emozioni, 
che ne attivano l’attività selettiva delle esperienze che andran-
no a costituire le mappe cognitive che la costituiscono: da cui 
emerge la formazione di quella Edelman, premio Nobel per 
la Medicina nel 1972, chiama la «coscienza primaria», che non 
è esclusiva dell’uomo ma in comune con alcune specie ani-
mali superiori. La memoria rende possibile il passaggio dalle 
emozioni ai sentimenti: mentre le prime sono infatti risposte 
automatiche, tipiche di una fase evolutiva inferiore, i secondi 
presuppongono la registrazione mentale dell’emozione ope-
rata dalla memoria, che forma una mappa cognitiva che rende 
possibile la consapevolezza ed il controllo delle emozioni sino 
alla loro stabilizzazione in sentimenti (Damasio, 2000).  

Ma è grazie al linguaggio che è possibile la formazione 
di una nuova e più complessa memoria: non più inconscia 
come quella emotiva, ma basata sull’autoconsapevolezza, 
che consente lo sviluppo della «coscienza superiore», propria 
dell’uomo, ma presente in forme embrionali anche in alcune 
specie animali superiori come gli scimpanzé. E il linguaggio, 
rendendo possibile forme di pensiero conscio più comples-
se, produce la cultura, costitutiva della dimensione simbolica 
indispensabile a mediare la relazione dell’organismo con il 
mondo sociale ed il contesto ecologico. Grazie ai processi di 
astrazione, categorizzazione, induzione, deduzione, ecc. ven-
gono così elaborati i diversi modelli cognitivi propri di ogni 
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cultura e necessari ad attribuire significati alla realtà (modelli 
conoscitivi basati su idee, credenze, conoscenze scientifiche), 
ad orientare le scelte comportamentali (modelli orientativi ba-
sati sui giudizi di valore) e a regolare la vita sociale (modelli 
normativi basati sulle norme di vario livello) (Geertz, 1987). 

È in virtù di questi complessi processi di simbolizzazione 
che una semplice sensazione come quella del dolore si tra-
sforma in sofferenza, secondo gli scenari di senso propri di ogni 
cultura (Natoli, 1986): se la sensazione dolorosa (fisica e psichica 
insieme), in quanto tale, appartiene alla vita organica presimbolica 
e, come tale, tende a resistere a ogni processo di simbolizzazione27, 
nel momento in cui cerchiamo di portarla al livello della coscienza e 
di esprimerla linguisticamente a noi stessi e agli altri, diviene neces-
sariamente rappresentazione simbolica, espressione della sofferen-
za, assumendo una molteplicità di forme culturali possibili.  

La dimensione simbolica a livello umano si esprime secon-
do due tipi di pensiero, che Bruner (2005, pp.15-18) ha così 
ben delineato: 

La mia tesi è questa: ci sono due tipi di funziona-
mento cognitivo, due modi di pensare, ognuno 
dei quali fornisce un proprio metodo particolare 
di ordinamento dell’esperienza e di costruzione 
della realtà. Questi due modi di pensare, pur es-
sendo complementari, sono irriducibili l’uno all’al-
tro. Qualsiasi tentativo di ricondurli l’uno all’altro 

27.  Eliane Scarry (1985) ha ben evidenziato la natura di realtà vissuta del dolore come pro-
fondamente e strettamente personale, nella quale agli altri non è dato entrare se non 
molto parzialmente: da cui l’indicibilità, l’incomunicabilità» e l’incondivisibilità sia pur 
parziale  del dolore con gli altri da parte del soggetto sofferente.
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o di ignorare l’uno a vantaggio dell’altro produce 
inevitabilmente l’effetto di farci perdere di vista la 
ricchezza e la varietà del pensiero. […] argomen-
tazione e racconto funzionano diversamente. La 
struttura di un’argomentazione logica ben costrui-
ta è radicalmente diversa da quella di un racconto 
efficacemente impostato. […] Il primo, quello pa-
radigmatico o logico-scientifico, persegue l’ideale 
di un sistema descrittivo ed esplicativo formale e 
matematico. Esso ricorre alla concettualizzazione o 
categorizzazione, nonché alle operazioni mediante 
le quali le categorie si costituiscono, vengono ele-
vate a simboli, idealizzate e poste in relazione tra 
loro in modo da costituire un sistema. […] Per dirla 
in modo un po’ sbrigativo, il pensiero logico-scien-
tifico (che d’ora innanzi chiamerò paradigmatico) si 
occupa delle cause di rodine generale e del modo 
per individuarle, e si serve di procedure atte ad as-
sicurare la verificabilità referenziale e a saggiare la 
verità empirica. Il suo linguaggio è regolato dai re-
quisiti della coerenza e della non contraddizione. Il 
suo àmbito è costituito non solo dalle realtà osser-
vabili a cui si riferiscono i suoi asserti fondamenta-
li, ma anche dall’insieme dei mondi possibili che si 
possono produrre logicamente e confrontare con 
le realtà osservabili; e ciò perché il pensiero para-
digmatico è guidato da ipotesi basate su principi. 
[…] L’uso creativo del pensiero paradigmatico pro-
duce buone teorie, analisi rigorose, argomentazio-
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ni corrette e scoperte empiriche che poggiano su 
ipotesi ragionate. Ma l’«immaginazione» (o intui-
zione) paradigmatica è diversa dall’immaginazione 
del romanziere o del poeta. Essa, infatti, si esprime 
nell’abilità e nell’attitudine a cogliere possibili re-
lazioni formali prima ancora di saperle dimostrare 
formalmente.
L’uso creativo dell’altro modo di pensare, quello 
narrativo, produce invece buoni racconti, drammi 
avvincenti e quadri storici credibili, sebbene non 
necessariamente «veri». Il pensiero narrativo si oc-
cupa delle intenzioni e delle azioni proprie dell’uo-
mo o a lui affini, nonché delle vicissitudini e dei ri-
sultati che ne contrassegnano il corso. Il suo intento 
è quello di calare i propri prodigi atemporali entro 
le particolarità dell’esperienza e di situare l’espe-
rienza nel tempo e nello spazio.

Questa opportuna distinzione bruneriana tra due tipi diver-
si di pensiero simbolico ci permette anzitutto di ricollocare an-
che l’EBM nel suo contesto di appartenenza, quello del pen-
siero «paradigmatico» o «logico-scientifico», riconoscendone 
la natura comunque simbolica, di rappresentazione del reale 
secondo un criterio di validità fondato sulla «verità»:  

Ognuno di questi due tipi di pensiero, inoltre, pos-
siede principi operativi propri e propri criteri di va-
lidità. Altrettanto radicalmente diverse sono le loro 
procedure di verifica. Un buon racconto ed un’ar-
gomentazione ben costruita rappresentano due 
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generi di cose ovviamente molto diversi tra loro. È 
vero che si può servire di entrambi per convincere 
un’altra persona; ma le cose di cui essi convinco-
no sono fondamentalmente diverse tra loro: le ar-
gomentazioni ci convincono della propria verità, i 
racconti della propria verosimiglianza. Le une sono 
suscettibili di verifica, appellandosi in definitiva alle 
procedure con cui si elabora una dimostrazione for-
male o empirica; gli altri non stabiliscono la verità, 
ma la verosimiglianza. Qualcuno ha affermato che 
l’argomentazione è un’elaborazione più raffinata o 
più astratta del racconto. Ma una tesi del genere 
dev’essere vera o falsa solo in un senso estrema-
mente superficiale e approssimativo (ivi, p.15).

 
Pensiero logico-scientifico e pensiero narrativo sono dun-

que due modalità di rappresentazione simbolica del reale 
fondate su due diversi criteri di validità: di verità il primo, di 
verosimiglianza (di similitudine, conformità al vero) il secondo. 
La loro complementarietà esclude ogni gerarchizzazione tra 
essi, dal momento che perseguono finalità diverse; anche se 
il rischio di ricadere in tale errore è elevato: 

[…] il pensiero paradigmatico, è teso a trascendere 
il particolare e a conseguire un grado di astrazione 
sempre più elevato, sicché finisce per disconoscere 
in via di principio che il particolare possa mai avere 
un qualche valore esplicativo. La logica ha una sua 
crudeltà: si va dove conducono le proprie premes-
se, le proprie conclusioni e le proprie osservazioni, 
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ossia, in un modo o nell’altro, verso alcune di quelle 
cecità a cui sono esposti anche i logici. Gli scienziati, 
forse perché, per colmare i vuoti della propria cono-
scenza, si affidano a comuni narrazioni, nella pratica 
incontrano grosse difficoltà. Per loro, però, la salvez-
za consiste nel disfarsi di quelle narrazioni quando 
possono rimpiazzarle con delle cause (ivi, p.18).  

   
Se si vuole evitare di ricadere nella cecità di cui parla Bru-

ner, occorre riconoscere quindi, in secondo luogo, che anche 
l’EBM, come ogni forma di pensiero logico-scientifico, è intri-
sa di pensiero narrativo; così come certe forme di narrazio-
ni come i gialli di Sherlock Holmes sono costruiti da Arthur 
Conan Doyle come delle vere e proprie dimostrazioni di ipo-
tesi logico-scientifiche. Questa ibridazione tra pensiero logi-
co-scientifico e pensiero narrativo fa sì che nessuna scienza 
si presenti in forma pura: la creazione di un’ipotesi scientifica 
resta, ad esempio, un procedimento eminentemente creativo, 
in cui la capacità intuiva del ricercatore ha un peso assai più 
rilevante di ogni procedura scientifica.

Il pensiero narrativo, d’altra parte, non è semplicemente un 
«tappabuchi» delle falle presentate dalla nave del pensiero lo-
gico-scientifico per evitare di farla affondare: come sosteneva 
Paul Ricoeur (1986), esso scaturisce dall’interesse per la con-
dizione umana, per il carattere temporale dell’esperienza. In 
tal modo, esso ci consente di cogliere le molteplici sfumature 
che essa presenta, i suoi aspetti qualitativi e non puramente 
quantitativi, le particolarità che ogni singolo individuo com-
porta. Nel contesto clinico, ciò significa la possibilità di con-
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testualizzare le conclusioni generalizzanti e astratte prodotte 
dall’EBM sulla base degli RCT rispetto al caso clinico specifico 
della persona che il terapeuta ha davanti: il pensiero narrativo 
non è soltanto quello che utilizza il paziente quando espone 
i propri sintomi e racconta della propria sofferenza, è anche 
quello che serve al medico per descrivere il suo caso, discri-
minare tra sintomi e segni quelli che gli paiono più pertinenti, 
cercare di convincere il paziente ad aderire al percorso dia-
gnostico-terapeutico propostogli.  

E questo ci porta alla terza possibilità di utilizzo del nostro 
modello ontologico per quanto riguarda il sapere medico e 
l’EBM in particolare: nata come un astratto sapere di labora-
torio, essa ha la necessità di calarsi nella specifica concretezza 
del contesto clinico che, come abbiamo visto con Kleinman, 
è parte integrante della dimensione sociale. Potremmo defi-
nire, in termini ontologici, la clinica come l’incontro, con finali-
tà terapeutica, tra organismi viventi mediato simbolicamente 
e contestualizzato socialmente ed ecologicamente: il che ci 
aiuta a capire come nella clinica siano presenti tutte e cinque 
le dimensioni ontologiche indicate. La dimensione inorganica 
è rappresentata dalla materia medica e dalla strumentazione 
e attrezzature diagnostiche, terapeutiche e riabilitative utiliz-
zate per la consultazione clinica: come ogni tecnologia, essa 
non è neutra, ma può assumere valenze rilevanti per le altre 
dimensioni. La dimensione organica è indubbiamente centra-
ta sul corpo-mente del paziente, con i suoi sintomi e segni 
fisici e psichici relativi al suo problema di salute; ma spesso 
si dimentica quanto fondamentale sia anche il corpo-mente 
del terapeuta con le sue posture fisiche e le sue reazioni psi-
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chiche talvolta inconsce nella comunicazione non verbale con 
il paziente. La dimensione simbolica è centrale nel fornire al 
paziente, attraverso il pensiero narrativo, le categorie menta-
li basate sui suoi modelli culturali per codificare e presenta-
re al medico il suo problema (illness); ma lo è altrettanto per 
quest’ultimo, sia come pensiero logico-scientifico (EBM) utiliz-
zato per decodificare tale problema e tradurlo in una diagnosi 
medica di malattia (disease) al fine di proporgli un percorso 
terapeutico appropriato, sia come pensiero narrativo necessa-
rio a comunicare con il paziente per comprenderne appieno i 
significati e la rilevanza attribuiti al suo disturbo e per cercare 
di ottenerne il consenso informato e l’aderenza necessaria alla 
corretta implementazione del percorso terapeutico proposto-
gli. La dimensione sociale è costituiva della realtà clinica quale 
sistema d’interazione tra soggetti in relazione di tipo secon-
dario (strumentale), che dovrebbe tendenzialmente divenire 
di tipo oggettivamente bilaterale28, ma in virtù della doppia 
contingenza prodotta dall’incertezza relativa alle aspettative 
riflessivamente reciproche di comportamenti potenzialmente 
divergenti tale bilateralità può risultare impraticabile, poiché 
il circolo delle interdipendenze tra prospettive differenti ren-
de talora impossibile stabilire un punto di coordinamento dei 
comportamenti reciproci. Infine, la dimensione ecologica è 
rappresentata dall’ecosistema ambientale in cui la consulta-

28.  In termini weberiani, una relazione sociale è considerata come «oggettivamente bilate-
rale» quando il contenuto di senso attribuito da un soggetto al proprio agire corrisponde 
al contenuto di senso dell’altro; mentre è considerata come «oggettivamente unilatera-
le» quando i partecipanti alla relazione attribuiscono al loro agire un senso diverso, talora 
anche urtandosi «contro disposizioni del tutto differenti dall’altra parte» (Weber, 1995, 
pp.24-25).  
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zione clinica si svolge: che può essere molto diverso a secon-
da che si tratti, ad esempio, di un ambulatorio territoriale in un 
contesto rurale o di un ospedale urbano, con tutte le implica-
zioni per le altre dimensioni che ciò implica.  

Di tutto questo l’EBM ha necessità di tener conto se vuole 
affrontare senza scorciatoie riduzionistiche (fallimentari) tut-
ta la complessità che la clinica comporta, divenendo sempre 
più orientata al concreto contesto clinico (Giarelli, 2010) che 
le cinque dimensioni ontologiche implicano: solo così potrà 
sperare di contribuire in maniera adeguata al processo de-
cisionale clinico, sulla base di un concetto più comprensivo 
di evidence, come di un necessario intreccio con il pensiero 
narrativo che tali dimensioni esprime. Nella piena consapevo-
lezza che tale complessità presenta un carattere di incertezza 
e di indeterminatezza ineliminabili, che rende ogni processo 
decisionale clinico necessariamente di tipo probabilistico e 
mai deterministico (Plsek e Greenhalgh, 2001): senza alcu-
na illusione, quindi, di poter controllare l’incontro clinico con 
qualche «magic bullet» (bacchetta magica) magari basato 
sull’ultimo ritrovato tecnologico. La complessità della situazio-
ne clinica è tale da comportare tensioni, conflitti e paradossi 
che difficilmente possono risultare sempre risolvibili, come il 
pensiero scientifico riduzionista riteneva, dal momento che

[…] the complex nature of health care in the 21st 
century [emphasizes] the limitations of reductionist 
thinking and the «clockwork universe» metaphor 
for solving clinical and organisational problems. To 
cope with escalating complexity in health care we 
must abandon linear models, accept unpredicta-
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bility, respect (and utilize) autonomy and creativity, 
and respond flexibly to emerging patterns and op-
portunities (therein, p.628).   

[…] la natura complessa dall’assistenza sanitaria nel XXI se-
colo [enfatizza] i limiti del pensiero riduzionista e 

della metafora dell’«universo a orologeria» per risol-
vere i problemi clinici e organizzativi. Per far fronte 
alla complessità crescente dell’assistenza sanitaria 
dobbiamo abbandonare i modelli lineari, accettare 
l’imprevedibilità, rispettare (e utilizzare) autonomia 
e creatività, e rispondere flessibilmente agli schemi 
e alle opportunità emergenti (ivi, p.628).

Saper narrare la complessità di tale situazione implica dun-
que la capacità di render conto degli aspetti soggettivi della 
malattia (della non-linearità dei comportamenti e della loro 
conseguente imprevedibilità) così come degli aspetti ogget-
tivi della stessa (basati sulle migliori prove di evidenza, sia 
scientifica che non). Perché «Dio non è un matematico»: anche 
se, come afferma Ian Stewart (2010) non ci si deve neppure 
chiedere se «Dio giochi a dadi»29, ma quali siano le regole del 
suo gioco. Nella speranza che non abbia gettato via i dadi.

29.  Il riferimento è alla nota battuta di Einstein che, per esprimere la propria contrarietà 
rispetto al principio di indeterminazione di Heisenberg, pare se ne sia uscito con la fa-
mosa frase: «Dio non gioca a dadi con l’universo». Al  che, Niels Bohr avrebbe risposto: 
«Einstein, smettila di dire a Dio cosa deve fare»; mentre Richard Feynman, altro fisico 
quantistico favorevole invece a tale principio, avrebbe aggiunto: «Dio non solo gioca a 
dadi con l’universo, ma li getta anche dove non li possiamo vedere» (Stewart, 2010).
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CAPITOLO 18

“Una nuova visione per prevenire  
e curare i tumori”

Dott. stEFano Fais

Medico, specialista in Malattie dell’apparato digerente, è Direttore del 
Reparto Farmaci Anti-Tumorali dell’Istituto Superiore di Sanità

Introducendo la mia presentazione devo per forza partire dal-
la mia conoscenza del paradigma di Warburg. “Le cellule tumo-
rali differiscono da quelle normali perché non hanno bisogno di 
ossigeno per vivere: che ci sia o non ci sia ossigeno FERMEN-
TANO GLI ZUCCHERI PRODUCENDO ACIDO LATTICO”. War-
burg ebbe il Premio Nobel nel 1931 per la sua scoperta, che io 
considero visionaria, in particolare per i tempi in cui è stata fatta. 
Perché la produzione di acido lattico porta all’accumulo di H+ 
nell’ambiente extracellulare e quindi al progressivo costituirsi di 
un ambiente acido. Oggi vi sono tecniche che consentono di mi-
surare il pH di un tumore, e noi nei nostri lavori ce ne siamo avval-
si, misurando pH da 6.0 a 6.8, sia in colture di cellule tumorali sia 
in vivo. Ma sappiamo anche che in coltura le cellule tumorali pos-
sono vivere tranquillamente a un pH di 5. Nei tumori certamente 
il momento nel quale si instaura la condizione di malattia è pro-
prio il famoso effetto Warburg. Viene anche chiamata “glicolisi 
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aerobica” e perché è così anomala? Perché normalmente una 
condizione di glicolisi con produzione di acido lattico è associata 
ad un momento in cui in quel dato punto del nostro corpo arriva 
poco ossigeno. Basta pensare all’accumulo di acido lattico che 
si ha dopo uno sforzo muscolare prolungato o comunque uno 
sforzo quando non si è allenati. Ecco quando quella condizione 
permane troppo si instaura una acidosi tessutale e la condizione 
per l’instaurarsi di una malattia. Si sa anche per esempio che le 
infezioni batteriche portano quando si cronicizzano alla glicolisi 
con formazione di acido lattico, e quando è così è molto più dif-
ficile curare l’infezione, anche con gli antibiotici. 

I nostri lavori hanno dimostrato che l’acidità tumorale è alla 
base sia della chemioresistenza sia in generale della capacità 
del tumore di resistere alla reazione del resto dell’organismo. Il 
microambiente è acido è quindi stracolmo di protoni H+, che 
protonano qualsiasi farmaco vi arrivi e non lo fanno agire per-
ché protonato un farmaco è neutralizzato fuori dalla cellula; ed 
aumentare la concentrazione del farmaco per superare questa 
resistenza non fa altro che aumentare gli effetti avversi sistemici, 
che tutti noi conosciamo. I nostri studi hanno quindi dimostrato 
che antiacidi come gli inibitori di pompa protonica (PPI) sono in 
grado di rendere un tumore più suscettibili all’azione di farmaci 
che normalmente non funzionano. Ma i PPI di per sé uccidono 
le cellule tumorali perché le privano di un meccanismo che evi-
ta l’acidificazione interna delle cellule. A supporto di questo ci 
sono sia studi pre-clinici che clinici (vedi elenco bibliografico).

Ma i nostri lavori hanno più di recente compreso anche l’u-
so di potenti tamponi, più bilanciati del bicarbonato di sodio, 
e di alcalinizzanti dell’acqua. Nel loro complesso i risultati han-
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no dimostrato chiaramente che sia nella prevenzione che nel 
trattamento dei tumori un trattamento anti-acido è estrema-
mente efficace nel tenere sotto controllo la crescita dei tumori.

Ancora più di recente ci siamo interessati all’uso di sostanze 
antiossidanti nella prevenzione e nella cura dei tumori, perché 
si sa che l’accumulo di radicali liberi da una parte predispone 
dall’altra favorisce la crescita tumorale.

Nel loro complesso i nostri studi hanno suggerito che i tu-
mori in realtà hanno una patogenesi diversa da quella che si 
pensava e purtroppo si continua a pensare. Cioè i tumori non 
derivano dalla trasformazione di cellule normali in cellule dal-
la crescita incontrollabile; bensì dalla selezione progressiva di 
cellule che già esistono nel nostro corpo e che sono più adat-
te a vivere in un ambiente estremamente ostile. Questa teoria 
è stata chiamata TEORIA MICROEVOLUZIONISTICA ed è in re-
altà la trasposizione del pensiero di Darwin nel nostro corpo.
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