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ABSTRACT

Drawing on a series of histori-
cal and more recent examples of 
actual researches across several 
HPSLULFDO�¿HOGV��IURP�SDUWLFOH�SK\VL-
cs to astronomy, this article argues 
that the enhancement of both the 
mobility of researchers and the in-
ternational collaboration represents 
a crucial driver for the progress of 
science and for the promotion of a 
shared ethical perspective.

ABSTRACT

A partire a una serie di esempi sto-

rici e più recenti di ricerche condotte 

in diverse scienze empiriche, dalla 

fisica delle particelle fino all’astrono-

mia, questo articolo mostra perché 

il potenziamento della mobilità dei 

ricercatori e della collaborazione in-

ternazionale può rappresentare uno 

degli aspetti cruciali per il progres-

so della scienza e la promozione di 

una prospettiva etica condivisa.
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Mobility of researchers
Mobilità dei ricercatori

,QWHUQDWLRQDO�FRRSHUDWLRQ
Cooperazione internazionale

,Q�WKH�6HYHQWHHQWK�&HQWXU\��*DOLOHR�
*DOLOHL� ODXQFKHG� WKH� 6FLHQWL¿F� 5H-
volution, inaugurating a new style of 
doing research: «Misura ciò che è 
misurabile, e rendi misurabile ciò 
che non lo è».

*DOLOHR¶V� WHDFKLQJ� KLQJHG� RQ��
exploiting all opportunities; con-
stantly improving our instruments; 
treasuring our talents; and publi-
shing and disseminating our achie-
vements. He gave the world a living 
proof of such teachings through the 
invention of his telescope and his 
writings entitled Dialogo sopra i due 

massimi sistemi del mondo, drafted 
LQ�KLV�FKDUPLQJ�,WDOLDQ�
 
*DOLOHR¶V� VXFFHVV� SURPSWHG� DQ�
enormous progress in the resolving 
SRZHU�RI�WHOHVFRSHV��ZKLFK�LV�GH¿-
ned by the area where the incoming 
OLJKW� LV�FROOHFWHG��,Q�WKH�IRXU�FHQWX-
ries following his breakthrough 
work, the surface area of telesco-
pes increased exponentially, from 
the size of a coin to hundreds squa-
re meters, and it is bound to keep 
growing in the future, thanks to the 
diffusion of telescope arrays.

The energy reached by particle ac-
celerators experienced a similar 
stunning progress. Particle accele-
rators are instruments that regulate 
our capability to explore the structu-
res of the Microcosm of subnuclear 

particles and to discover new parti-
cles of increasing mass (following 
Albert Einstein’s mass-energy rela-
tion).

7KH�ODWHVW�OHDS�IRUZDUG�LQ�WKLV�¿HOG�
was the invention of particle colli-

ders�� ,QVWHDG� RI� VHQGLQJ� HQHUJ\�
particles to a dense material target 
(what in English-language newspa-
pers is known as an atom smasher), 
colliders foresee head-on collisions 
between particles from two different 
beams travelling in opposite di-
UHFWLRQV��7KLV�FRQFHSW�ZDV�¿UVW�GH-
YHORSHG�LQ�,WDO\��DW�WKH�)UDVFDWL�/D-
boratories, by the Austrian physicist 
Bruno Touschek, who settled in 
Rome after the Second World War. 
Touschek’s work led to the con-
VWUXFWLRQ� RI� WKH� ¿UVW� HOHFWURQ�SRVL-
tron collider, called AdA (Anello di 

Accumulazione), an instrument that 
he would describe, with his char-
ming Austrian accent, as the colli-
sion of a “treno contro treno”.

AdA measured just about one me-
ter, yet the underlying concept was 
so revolutionary and effective that 
since then, electron-positron colli-
ders of increasing size have been 
built in laboratories all over the wor-
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ld, up to the Large Electron Positron 
(LEP) collider built at CERN in the 
����V�DQG�LQVWDOOHG�LQ�D�FLUFXODU�WXQQHO�
ZLWK�D����NLORPHWUH�FLUFXPIHUHQFH�

7KH�¿UVW�FROOLGHU�RI�SURWRQV�ZLWK�DQWL-
protons was built at CERN in the late 
����V� E\� &DUOR� 5XEELD� DQG� 6LPRQ�
9DQ�GHU�0HHU��DQG�LQ������LW�OHG�WR�WKH�
discovery of particles which mediate 
weak forces, the so-called Interme-

diate Vector Bosons. 

,Q� ������ WKH� ODUJHVW� SURWRQ�SURWRQ�
collider in the world, the Large Ha-
dron Collider (LHC) built at CERN in-
side the LEP tunnel, led to the disco-
very of the Brout-Englert-Higgs 
boson by the ATLAS and CMS Colla-
borations.

INTERNATIONAL
COOPERATION IN SCIENCE

,QWHUQDWLRQDO� FRRSHUDWLRQ� LQ� SK\VLFV�
started in Europe after the Second 
World War, from the need to build a 
large and complex research infra-
structure to explore the world of sub-
nuclear particles. This sector had 
been unveiled by the reactions pro-
duced by Cosmic Rays in the Earth’s 
upper atmosphere, and could be 
explored only by resorting to big par-
ticle accelerators that no country in 
Europe could afford to build using 
only its own resources.

The vision of a European laboratory 
dedicated to fundamental physics 
with large scale infrastructures had 
been outlined by the Nobel Laureate 
Luis De Broglie, one of the founding 
IDWKHUV�RI�4XDQWXP�0HFKDQLFV�� LQ�D�
letter read at the European Cultural 
Conference held in Lausanne on De-
FHPEHU��WK��������E\�5DRXO�'DXWU\��
WKHQ� *HQHUDO� $GPLQLVWUDWRU� RI� WKH�
“Commissariat à l’Énergie Atomique” 
(CEA). De Broglie envisaged «…a la-
boratory or institution where it would 
EH�SRVVLEOH�WR�GR�VFLHQWL¿F�ZRUN��EXW�
somehow going beyond the fra-
mework of the different participating 
states. Being the product of a colla-
boration between a large number of 
European countries, this body could 
be endowed with more resources 
than national laboratories and could, 
as a result, undertake tasks which, by 
virtue of their size and cost, would be 
beyond their scope».

The vision of distinguished European 
scientists and statesmen, including 
Edoardo Amaldi, Pierre Auger, Lew 
.RZDUVNL��$OFLGH�'H�*DVSHUL��5REHUW�
Schuman, and Konrad Adenauer, led 
to the establishment of CERN in 
������ RQO\� ¿YH� \HDUV� DIWHU� 'H� %UR-

glie’s prophetic letter. Founded by 
twelve Member States, CERN is now 
OHG�E\����0HPEHU�6WDWHV�.

Shortly after, similar organizations 
followed, devoted to the study of the 
outer space (European Space Agen-
cy - ESA), molecular biology (Euro-
pean Molecular Biology Laboratory - 
EMBL), and of astronomy on a large 
scale (European Southern Observa-
tory - ESO), respectively.

THE USERS COMMUNITY

,Q� WKH� ����V�� &(51� XQGHUZHQW� DQ�
important change following the con-
struction of the Large Electron Posi-
tron collider (LEP).

Experiments with the LEP required 
very large and sophisticated detec-
tors, and correspondingly large hu-
PDQ� DQG� ¿QDQFLDO� UHVRXUFHV�� ZKLFK�
were more than CERN could afford. 
Hence, universities and Associated 
Countries formed four large-scale 
collaborations, with extended funds 
for the construction and operation of 
detectors, also supporting the travels 
WR�*HQHYD�RI�SURIHVVRUV�DQG�VWXGHQ-
ts, the CERN users, who would col-
OHFW��LQWHUSUHW�DQG�¿QDOO\�WUDQVODWH�LQWR�
new physics the large mass of data 
produced by LEP.

The same happened, on a larger sca-
le, for the Large Hadron Collider, whi-
ch was installed in the LEP tunnel at 
WKH�EHJLQQLQJ�RI�WKH�\HDUV������

CERN users amount today to well 
RYHU��������SK\VLFLVWV�DQG�HQJLQHHUV�
from all over the world.

Cooperation at an international facili-
ty like CERN also has a positive ethi-
cal connotation. Young students visi-
ting this facility as Users can regularly 
work at the forefront of their discipli-
nes (which would be impossible if 
they remained home), but are still 
connected to their home institutions 
and can bring back to their countries 
the know-how they have acquired. 
Provided that mobility towards the fa-
cility remains available even when 
students acquire a permanent posi-
tion in their home country, no brain 
drain (from less advanced to more 
advanced countries) will occur. The-
refore, working at CERN is very diffe-
rent from moving, say, to a US Uni-
versity and becoming a visiting 
SURIHVVRU� WKHUH�� $V� *LRUJLR� 6DOYLQL�
used to remind us: «We are proud to 
go to CERN, because it is also “our” 
laboratory».
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BRINGING LATIN AMERICA 
TO EUROPE 
(2005-2016 AND BEYOND)

$W� WKH� HQG� RI� ������ -XDQ�$QWRQLR�
5XELR��9HURQLFD�5LTXHU�DQG�,�UHDOL-
zed that a major obstacle for Latin 
American scientists to take part in 
the experiments at the LHC was the 
lack of funds for their participation in 
CERN experiments, especially for 
students: mobility was the key.

Project HELEN (High-Energy physi-
cs Latin-American European 
Network) was born as a result of 
WKDW� UHDOL]DWLRQ�� ,Q� (XURSH�� WKH�
project focused on the large Labo-
UDWRULHV�RI�&(51��'(6<��DQG�*UDQ�
Sasso.

On the other side of the Atlantic, the 
Pierre Auger Observatory, located 
in Malargüe (Argentina), had alrea-
dy attracted a large European parti-
cipation from CERN Member States 
�H�J���)UDQFH��*HUPDQ\��,WDO\��6SDLQ��
Portugal), creating the Latin Ameri-
can pole of HELEN and, later, of 
EPLANET.

+(/(1�VWDUWHG�LQ�-XO\������DQG�HQ-
GHG� LQ�$SULO� ������ +(/(1� ZDV� ¿-
nanced by ALFA (America Latina 
Formacion Avanzada), a program 
established by the European Com-
PLVVLRQ�WR�IDFLOLWDWH�WKH�VFLHQWL¿F�LQ-
terchange between Europe and La-
tin America.

Prompted by HELEN’s success, in 
����� ZH� SURSRVHG� D� QHZ� SURMHFW�
ZKLFK� EHJDQ� LQ� )HEUXDU\� ������ ,W�
was called EPLANET (European 
Particle physics Latin-American 
NETwork), and is funded by the Eu-
ropean Union through the Marie 
Curie-People action within the Eu-
URSHDQ�&RPPLVVLRQ��WK�)UDPHZRUN�
Program. Supported by EPLANET, 
professors and graduate students 
from Latin America have been able 
to participate in the exciting explo-
ration of the Microcosm, which star-
WHG� LQ�������ZKHQ� WKH�/+&�EHJDQ�
LWV�¿UVW�SK\VLFV�UXQ�

%HORZ��,�VKDOO�LOOXVWUDWH�WKH�DGYHQWX-
re of creating a Latin American 
FRPPXQLW\�LQ�WKH�YHU\�VFLHQWL¿F�KH-
art of Europe, as Juan Antonio Ru-
ELR�� 9HURQLFD� 5LTXHU�� DQG� ,� H[SH-
ULHQFHG� LW�� ¿UVW� ZLWK� +(/(1� DQG�
subsequently with EPLANET.

HELEN, 
JULY 2005-APRIL 2009

HELEN’ s declared objectives were:

To train young generations of 
physicists in High Energy Physi-
cs, thereby promoting fundamen-
tal physics in Latin American 
countries and contributing to the 
modernization of physics educa-
tion there. CERN, DESY, and 
*UDQ�6DVVR�IDFLOLWLHV��LQ�SDUWLFXODU�
the Large Hadron Collider, HERA 
and their experiments, as well as 
the Auger experiment in the Pier-
re Auger Observatory for Cosmic 
Rays, located in Malargüe, Ar-
gentina, were designated as the 
fundamental tools for an advan-
ced training program.
To facilitate access of Latin Ame-
rican countries to the technologi-
FDO� EHQH¿WV� LQ� WKH� DFFHOHUDWRU��
detector, and information techno-
logy domains (the global LHC 
GDWD�*5,'��IRU�LQVWDQFH��
To strengthen the integration of 
the European and Latin American 
Physics communities.

The institutions participating in HE-
/(1� IRUPHG�D� ODUJH�QHWZRUN�RI����
8QLYHUVLWLHV�5HVHDUFK� ,QVWLWXWLRQV�
IURP���/DWLQ�$PHULFDQ�FRXQWULHV�����
8QLYHUVLWLHV�5HVHDUFK� ,QVWLWXWLRQV�
IURP���(XURSHDQ�FRXQWULHV��WKH�(X-
URSHDQ� ,QWHUJRYHUQPHQWDO� 2UJDQL-
zation, CERN (Switzerland), and 
the international Pierre Auger Ob-
servatory, Argentina. This network 
has been essential to integrate, 
consolidate and boost the collabo-
UDWLRQV� LQ� WKH� ¿HOG� RI�+LJK�(QHUJ\�
physics, which have already been 
in place between Latin America and 
Europe for several decades.

Personnel mobility was used as a 
means to:

1. provide specialized training to 
young Latin American scientists;

2. contribute to the modernization 
of physics education in Latin 
America;

3. IRVWHU� WKH� VFLHQWL¿F� FROODERUD-
tion in Fundamental Physics 
between Latin America and Euro-
pe by using the existing or plan-
ned large, expensive facilities; 
and

4. contribute to the technological 
development of Latin America 
through the HEP associated tech-
nologies.
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Mobility was achieved, in project HE-
LEN, thanks to a large number of 
JUDQWV�� WRWDOLQJ������SHUVRQ�PRQWKV�
RYHU� WKH� IXOO� SHULRG�� RI� ZKLFK� �����
IURP� /DWLQ� $PHULFD� WR� (XURSH�� ����
IURP�(XURSH�WR�/DWLQ�$PHULFD��DQG����
within Latin America. The latter gran-
ts were essentially a novelty for Latin 
American countries and have been 
quite successful in fostering collabo-
ration there. The total cost of HELEN 
DPRXQWHG�WR�DERXW���PLOOLRQ�HXUR��LQ-
FOXGLQJ�DERXW�����PLOOLRQ�¿QDQFHG�E\�
the EU.

7KH� ¿UVW�+(/(1�JUDQW� KROGHUV� IURP�
Latin America arrived at CERN in Ja-
QXDU\�������,Q�-XQH�RI�WKH�VDPH�\HDU��
the CERN Courier reported: «Now a 
small but active HELEN community is 
building up at CERN, and has establi-
shed a HELEN club to allow the 
exchange of views and to help 
newcomers in the complex CERN 
HQYLURQPHQWª�� ,QWHUHVWLQJ� HYHQWV�
were organized by HELEN in Argenti-
na and in Mexico, aiming at transfer-
ring CERN technologies on accelera-
tor physics and computing.

,Q� DQ� LPSRUWDQW� FDVH�� &06� UHVHDU-
chers were able to travel to Brazil to 
help set up a CMS Computing Centre 
RI�WKH�/+&�'DWD�*5,'�DW�8(5-�DQG�
in Sao Paulo. The upgrade of the 
Center was eventually approved in 
%UD]LO�ZLWK�WKH�¿QDQFLDO�VXSSRUW�IURP�
FAPERJ and CNPq, which has al-
lowed our Brazilian colleagues to in-
crease their participation in CMS.

All in all, HELEN was perceived, in 
the High Energy Physics community, 
as an unprecedented and successful 
effort to integrate the Particle Physics 
communities of Europe and Latin 
America.

,Q�D�VSHHFK�GHOLYHUHG�LQ�������3HWHU�
Jenni, Spokesperson of the ATLAS 
experiment, described the times be-
fore HELEN and the times after HE-
/(1� IRU�$7/$6� LQ� /DWLQ�$PHULFD�� ,Q�
KLV� ZRUGV�� ©+(/(1� KDV� GH¿QLWHO\�
helped foster and consolidate the 
very fruitful collaboration with Latin 
$PHULFDQ�FROOHDJXHV�DQG�,QVWLWXWLRQV�
LQ�WKH�FDVH�RI�$7/$6��,Q�SDUWLFXODU�±�
-HQQL� FRQWLQXHG� ±� WKH� FRQWULEXWLRQV�
from students and young researchers 
are a strong asset to the experiment, 
in addition to the institutional stren-
gthening of the Collaboration and its 
resources».

EPLANET, 
FEBRUARY 2011-JANUARY 2016

The objective of EPLANET is to pro-
YLGH� WKH� VFLHQWL¿F� SHUVRQQHO� RI� WKH�
%HQH¿FLDU\� DQG� 3DUWQHU� ,QVWLWXWLRQV�
�VHH� 7DE�� ,,,�� ZLWK� WUDLQLQJ� DFWLYLWLHV�
through the participation in world 
class experiments performed in two 
of the most advanced research infra-
structures for particle physics: (i) 
CERN, for Particle Physics at the Lar-
JH�+DGURQ�&ROOLGHU��*HQHYD��6ZLW]HU-
land, and (ii) the Pierre Auger Obser-
vatory, for the observation of 
Ultra-High Energy Cosmic Rays, Ma-
largüe, Argentina.

According to the rules of the EU Fra-
mework Program, only four Latin 
American countries were eligible to 
become partners, namely Argentina, 
Brazil, Chile, and Mexico. CERN pro-
vided additional funds to continue the 
cooperation with Colombia, Peru, 
and Venezuela, which had started 
with HELEN and could not be conti-
nued in EPLANET due to lack of spe-
FL¿F� DJUHHPHQWV� EHWZHHQ� WKRVH�
countries and the European Union.

Exchanges among Latin America 
(LA) and CERN and other European 
,QVWLWXWLRQV�� DQG� DPRQJ� (XURSHDQ�
FRXQWULHV�DQG� WKH�$8*(5�2EVHUYD-
WRU\��ZHUH�JHQHUDOO\�VKRUW� �����PRQ-
ths) for senior investigators and lon-
JHU�������PRQWKV��IRU�MXQLRU�RQHV��IRU�
D� WRWDO� RI� DERXW� ������ PRQWKV�� 7KH�
WRWDO� ¿QDQFLDO� VXSSRUW� IURP� WKH� (8��
which covered stay, but not travel 
H[SHQVHV�� DPRXQWHG� WR� DERXW� ����
million euro during four years. An ex-
WHQVLRQ�WR�D�¿IWK�\HDU��ZLWKLQ�WKH�VDPH�
EXGJHW��ZDV�DSSURYHG�LQ������

EPLANET programs hinged on Nine 
Work Packages, which included: par-
ticipation in the four LHC and other 
CERN experiments; research in theo-
retical physics; accelerator technolo-
JLHV��PHGLFDO�SK\VLFV��VFLHQWL¿F�FRP-
puting;  and participation in the Auger 
experiments. 

0RVW�LPSRUWDQWO\��WKH�\HDUV������DQG�
�����ZLWQHVVHG� WKH� FRPLQJ� LQWR� IXOO�
operation of the Large Hadron Colli-
der at CERN, as well as the data col-
lection and analysis from the four lar-
ge experiments, which led to a 
substantial number of technical re-
ports and papers being published. 
EPLANET participants have largely 
contributed to the discovery of the 
candidate Brout-Englert-Higgs bo-
VRQ��WKH�QHZ�SDUWLFOH�LGHQWL¿HG�E\�$7-
LAS and CMS with a mass of about 
����*H9��0DMRU�GLVFRYHULHV�DFKLHYHG�
WKURXJK� WKH�$8*(5�H[SHULPHQW� GX-
ring the EPLANET period include: (i) 
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WKH� FRQ¿UPDWLRQ� RI� D� +LJK� (QHUJ\�
cutoff in the spectrum of Ultra High 
HQHUJ\�&RVPLF�UD\V���LL��WKH�¿UVW�GH-
termination of the particle composi-
tion of Cosmic Rays in the cutoff 
region (i.e. proton vs nuclei abun-
GDQFHV���DQG��LLL��WKH�¿UVW�LQGLFDWLRQ�
of point-like extragalactic sources. 

Moreover, EPLANET, like HELEN, 
led to the draft of a remarkable 
number of high quality degree the-
ses, originating from research carri-
ed out in world-class facilities with 
KLJKO\�TXDOL¿HG�VXSHUYLVRUV��7UDLQH-
es generated a large number of 
very high quality publications, see 
7DE��,�

Secondments
(months)

Researchers 
involved

*HQGHU�
distribution

Workshops 
& Schools

Seminars 
& Conferences

6FLHQWL¿F�
Publications (*)

Citations
(**)

���� ��� )�0 ���� �� ��� ���� ������

7DE��,��.H\�¿JXUHV�IURP�WKH�(3/$1(7��,56(6�0DULH�&XULH�SURJUDP������������
NOTES: (*) where EPLANET support is acknowledged; (**) Source: http://inspirehep.net

TEN YEARS OF SCIENCE 
DIPLOMACY

HELEN and EPLANET established 
an important network of formal links 
between CERN and Latin American 
countries, extending also to the lat-
ter the tradition of Science Diplo-

macy inaugurated by CERN over 
sixty years ago.

,PSRUWDQW�&RRSHUDWLYH�$JUHHPHQWV�
were signed between CERN and 
&21,&<7�� &KLOH�� DQG� &21$&<7��
Mexico. The LHC experimental Col-
laborations welcomed groups from 
Universities in Chile, Argentina, 
Brazil, and Colombia. Two experi-
PHQWDO�GHWHFWRUV�IRU�$/,&(��V0 and 

ACORDE, were built in LA, particu-
larly in Mexico, also thanks to HE-
/(1¶V�¿QDQFLDO�VXSSRUW� IRU� WKH� WUD-
vel expenses of teachers and 
students. CMS researchers helped 
FUHDWLQJ�D�&06�7LHU��FHQWHU�RI�WKH�
/+&� 'DWD� *ULG� LQ� 8(5-� DQG� 6DR�
Paulo. 

The possibility to send students to 
the largest facilities in Europe and 
Latin America has greatly enhanced 
the joint activities of the two regions, 
changing the historical inclination 
towards the United States of HEP 
groups in Latin America.

0RUH�VSHFL¿FDOO\�

● HELEN and EPLANET involved 
the most advanced institutions 
and the best research infra-
structures for particle physics of 
the two continents;

● promoting regional LA-LA inte-
gration through internal mobility 
has been one of HELEN’s most 
remarkable achievements;

● EPLANET allowed scientists 
and students from Latin America 
to participate in the discoveries of 
WKH�¿UVW�/+&�\HDUV��EULQJLQJ�QHZ�
ideas as well as an enormous dri-
ve;

● teaching and outreach were 
strongly promoted;

● commitment towards CERN 
and Europe was consolidated in 
view of the future upgrades: the 
High Luminosity LHC and, 
perhaps, the LHC energy increa-
se;

● experimental laboratories were 
established in Mexico, Brazil, 
Chile, Colombia, and Peru, which 
will be the natural starting points 
to develop technology transfer in 
these countries; 

● no brain drain! Within HELEN, 
we have witnessed postdoc stu-
dent become professors and 
group leaders for EPLANET, and 
RWKHUV�¿QGLQJ�SRVLWLRQV�LQ�WKH�LQ-
dustry, in their own countries;

● sustainability of the collabora-
tion has (almost) been achieved 
by Brazil and Mexico.

EPLANET-UP (2017-2021)?

,Q�$SULO�������ZH�VXEPLWWHG�D�QHZ�
project, EPLANET-UP, to the Marie 
Curie-Sklodowska Research and 
,QQRYDWLRQ�6WDII� ([FKDQJH� �5,6(���
ZLWKLQ� +RUL]RQ� ������ ,I� DSSURYHG��
(3/$1(7�83� ZLOO� EH� FR�¿QDQFHG�
by Mexico and Brazil, a crucial step 
towards sustainability, which will al-
most double its value, from the 
funds requested to the EC, of about 
����PLOOLRQ�HXUR�� WR�D� WRWDO�YDOXH�RI�
DERXW�����PLOOLRQ�HXUR�
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EPLANET-UP will allow the participa-
tion of Latin America in the post-Hig-
gs research, the exploration of the 
unchartered energy region beyond 
what was predicted by the current 
theory of Elementary Particles, and 
the study of the extragalactic sources 
of the highest energy cosmic rays.

PARTICLE PHYSICS BEYOND 
THE PILLARS OF HERCULES

With the observation of the Higgs bo-
son and of the Cosmic Ray cutoff, we 
are now sailing beyond the Pillars of 
Hercules, into an unknown ocean 
where we hope to witness new phe-
nomena. Earth and Satellite based 
Astronomy, and large distance Co-
smology, also offer many unexplored 
paths. We are now aiming at a more 
comprehensive vision of the Micro 
and Macro Cosmos, characterized by 
PDQ\�SUHMXGLFHV�DQG�FRQÀLFWLQJ� LGH-
as. We cannot be sure of where we 
will land, but we know it will be more 
surprising and fascinating than we 
may imagine. There are already 
plans to build machines that can 
bring us into new energy regions, that 
we believe may point out new pheno-
mena that could possibly show us the 
direction of the new physics. On the 
VKRUW� WHUP�� LQ� WKH� QH[W� ������ \HDUV��
the LHC will dominate the scene, and 
plans were already made to increase 
LWV�SRWHQWLDO��EULQJLQJ�LW�¿UVW�WR�KLJKHU�
luminosity, and later to higher energy.

After that, the course of action is still 
unknown.

A large collaboration is proposing the 
FRQVWUXFWLRQ� RI� WKH� ,QWHUQDWLRQDO�
electron-positron Linear Collider 
�,/&���ZKLFK�ZRXOG�EH�ORFDWHG�LQ�-D-
pan. Another possibility is to imple-
ment the LEP-LHC strategy on a lar-
JHU�VFDOH��EXLOGLQJ�D��������NP�ORQJ�
WXQQHO� WR� KRVW�� DV� D� ¿UVW� VWHS�� DQ�
electron-positron collider, a Super 
LEP, which would allow a precision 
study of the Higgs particle. The se-
cond step could be the replacement 
of the electron-positron ring with a 
large proton-proton collider, with 
energy one order of magnitude larger 
than the LHC�, a Very Large Hadron 
Collider (VLHC). A machine of this 
size was envisioned (dreamed of?) 
long ago by a group led by Nino Zichi-
chi and given the poetic name Eloisa-
tron. 

The project of a large tunnel with a 
Super LEP and a VLHC is currently 
EHLQJ�VWXGLHG�DW�&(51�DQG�DW�WKH�,Q-
stitute for High Energy Physics 
�,+(3�� LQ� %HLMLQJ�� &KLQD�� %XLOGLQJ� D�
����7H9�SURWRQ�&ROOLGHU�ZRXOG�EH�D�
fantastic challenge, requiring new in-

novative technologies involving ma-
terial science, low temperatures, 
electronics, computing, big data, and 
the like. 

,W� ZRXOG� EH� D� SRZHUIXO� SROH� RI� DW-
traction for new physics ideas and 
young talents, called to face the har-
GHVW� VFLHQWL¿F� SUREOHPV� ZKLFK� KDYH�
EHHQ�FRQIURQWLQJ�XV�RYHU�WKH�ODVW�����
years. At this level, research is un-
doubtedly a global enterprise and will 
most likely require new organization 
models. The vision that De Broglie 
KDG�RXWOLQHG�LQ������PD\�UHWXUQ��WKLV�
time at a global rather than regional 
scale. 

$V�,�SRLQWHG�RXW�DW� WKH�EHJLQQLQJ�� LQ�
WKH�����V�ZH�ZLWQHVVHG�QDWLRQDO� OD-
ERUDWRULHV� �LQ� ,WDO\�� )UDQFH�� 8QLWHG�
.LQJGRP��*HUPDQ\��HWF��� MRLQ� IRUFHV�
to establish CERN: a European labo-
UDWRU\��,Q�WKH�����V��SURJUHVV�ZLOO�UH-
quire regional laboratories of Europe, 
America, Asia, etc. to join forces and 
IRUP�D�*OREDO�$FFHOHUDWRU�1HWZRUN��D�
World laboratory?

CONCLUSION

We are convinced that the Mobility of 
UHVHDUFKHUV� DQG� WKH� ,QWHUQDWLRQDO�
Collaboration are crucial for the pro-
gress of science and for the promo-
tion of an ethical perspective.

The CERN model was adopted for 
almost all large scale research: Spa-
ce, Astronomy, Cosmic Rays, and it is 
EHLQJ�FRQVLGHUHG� LQ�QHZ�¿HOGV�VXFK�
as the exploration of the Cosmos 
through neutrinos and gravitational 
waves.

Joining forces at an international le-
vel is easier for fundamental research 
rather than for applied research, whe-
re national interests and economic 
problems play a bigger role (as alrea-
dy pointed out by De Broglie in 
��������7KLV�LV�ZK\�ZH�DUH�DOO�ORRNLQJ�
IRUZDUG�WR�WKH�FRQVWUXFWLRQ�RI�WKH�,Q-
ternational Thermonuclear Experi-
PHQWDO�5HDFWRU��,7(5���WKH�¿UVW�ODUJH�
scale experiment on nuclear control-
led fusion. 

,Q� D� ZRUOG� ZHUH� QDWLRQDOLVWLF� IRUFHV�
are growing stronger again, the suc-
FHVV� RI� ,7(5�DQG� WKH� UHVXOWLQJ� QHZ�
energy production model would open 
XS� QHZ� ZD\V� IRU� WKH� XQL¿FDWLRQ� RI�
world economies, a crucial step 
towards the (utopian?) world govern-
ment which another great mind of our 
times, Albert Einstein, considered the 
last remedy to prevent a thermonu-
clear war and the ensuing destruction 
of humankind and our planet. 
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NOTE 

1. Part of the material contained in 
this article has been presented at 
the conference: Sixty Years of Ro-

mea Treatises and Ten years of 

ERC�� ,WDOLDQ� 1DWLRQDO� 5HVHDUFK�
&RXQFLO���&15��5RPH����$SULO������

2. 7KH�&(517KH���� IRXQGLQJ�VWD-
tes of CERN were: Belgium, Den-
mark, France, the Federal Republic 
RI� *HUPDQ\�� *UHHFH�� ,WDO\�� WKH�
Netherlands, Norway, Sweden, 
Switzerland, the United Kingdom, 
and Yugoslavia. CERN became ef-
fective as of, and entered into force 
RQ�6HSWHPEHU�����6HSWHPEHU�������
The Organization was subsequent-
ly joined by: Austria, Spain, Portu-
gal, Finland, Poland, Czechoslovak 
5HSXEOLF��+XQJDU\��%XOJDULD��,VUDHO��
and Romania. The Czech Republic 
and Slovak Republic re-joined 
CERN after obtaining their mutual 
LQGHSHQGHQFH� LQ� ������<XJRVODYLD�
OHIW� &(51� LQ� ������ 7XUNH\�� 3DNL-
VWDQ��8NUDLQH��DQG� ,QGLD�DUH�$VVR-
ciate Members, while Serbia and 
Cyprus are Associate Members in 
the pre-stage to membership.

3. 7KH�/+&�HQHUJ\�LV�DERXW����7H9��
FRUUHVSRQGLQJ� WR�������� WLPHV� WKH�
energy associated to the mass of 
the proton; the VLHC under consi-
derationbeing considered hasve an 
HQHUJ\�RI�����7H9�
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ABSTRACT

L’articolo presenta una disamina 
delle più recenti iniziative prese a 
livello sovranazionale per favorire 
l’eguaglianza di genere nella ricer-
FD�� ,Q� SDUWLFRODUH� VL� VRIIHUPD� VXOOH�
analisi del World Economic Forum 
e sulle direttive e raccomandazioni 
adottate dalla Commissione Euro-
pea e dall’Organization for Econo-
mic Cooperation and Development. 
L’autrice illustra successivamente 
le possibili iniziative da prendere in 
relazione all’esperienza e ai primi 
risultati del Progetto Europeo Hori-
]RQ������*(1(5$��*HQGHU�(TXD-
lity Network in the European Rese-
arch Area) tutt’ora in corso.

ABSTRACT

The article presents a review of the 

latest initiatives taken at the supra-

national level to promote gender 

equality in research. Particularly, 

it focuses on the analysis of the 

World Economic Forum and on the 

directives and recommendations 

adopted by the European Commis-

sion and by the Organization for 

Economic Cooperation and Devel-

opment. The author then illustrates 

the possible initiatives to be taken 

in relation to the experience and the 

first results of the European Horizon 
2020 Project GENERA (Gender 

Equality Network in the European 

Research Area), which is still in pro-

gress. .

KEYWORDS

*HQHUH
Gender

Ricerca
Research

*(3
GEP

*(1(5$�
GENERA

,O� FRVLGGHWWR� WULDQJROR� GHOOD� FRQR-
scenza� che la genera e la diffonde è 
costituito da tre componenti: educa-
zione, ricerca e innovazione. Cia-
scuna delle componenti offre e rice-
ve dalle altre, in uno scambio 
continuo di expertise e sapere. Ri-
cerca e innovazione sono conside-
rate dalla Commissione europea pi-
lastri della strategia europea 
¿QDOL]]DWD� D� VRVWHQHUH� OR� VYLOXSSR�
culturale ed economico della nostra 
società (European Commission 
������� 3DULPHQWL�� O¶2UJDQL]]D]LRQH�
per la cooperazione e lo sviluppo 
economico (OCSE) guarda alle atti-
YLWj�GL�ULFHUFD�VFLHQWL¿FD�H�WHFQRORJL-
ca e all’innovazione come motori di 
una crescita stabile, solida e duratu-
ra. L’OCSE pone inoltre ricerca e in-
novazione a garanzia della creazio-
ne di nuova occupazione anche 
attraverso la nascita di nuove impre-
se in nuovi settori, come rimarcato 
nel corso della riunione dei ministri 
dell’Università e della Ricerca 
�2(&'��������

(VVHQ]LDOL�� RYYLDPHQWH�� L� ¿QDQ]LD-
menti per far funzionare questa 
triangolazione che, allo stesso tem-
po, non potrebbe avvenire se non 
supportata da risorse umane dedi-
cate e adeguatamente formate.

L'equilibrio tra l'offerta e la domanda 
di ricercatori nei prossimi quindici 
anni è incerto e caratterizzato da 
tendenze contraddittorie. Tra i tanti 
fattori di incertezza si annoverano 
l'invecchiamento della popolazione, 
le preoccupazioni per un possibile 
disinteresse per la scienza diffuso 
fra i giovani e la ‘concorrenza’ di altre 
più remunerative e facilmente ac-
cessibili professioni.

Nei paesi OCSE si riscontrano spes-
so prese di posizione preoccupate 
tra i responsabili delle politiche per la 
ricerca e l’istruzione, che ritengono 
in crisi l'offerta sostenibile dei talenti 
QHOOH�VFLHQ]H�PDWHPDWLFKH��¿VLFKH�H�
naturali e nella tecnologia, soprattut-
to in considerazione del tempo ne-
cessario per i sistemi di istruzione di 
formare nuove coorti. Una scarsità 
di competenze pertinenti, se emer-
se, potrebbe richiedere un maggiore 
ricorso alle fonti di talento dall'este-
ro, in particolare dalle economie 
emergenti e in via di sviluppo carat-
WHUL]]DWH�DQFKH�GD�XQD�GHPRJUD¿D�
più favorevole. 

Dall'altro canto, invece, gli investi-
menti pubblici in calo e l'automazio-
ne in crescita potrebbero ridurre la 
domanda di nuovi ricercatori. Fino a 
poco tempo fa, l’aumento dei dotto-
rati è stato considerato un fenomeno 
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positivo e attivamente incoraggiato, 
ma oggigiorno in molti Paesi ci si 
chiede invece se ci si possa trovare 
presto (o ci si trovi già), di fronte ad 
una ‘sovrapproduzione’ di PhD non 
SL�� RFFXSDELOL� DO� ORUR� OLYHOOR�� ,QROWUH��
O
HURVLRQH� GHL� ¿QDQ]LDPHQWL� GL� EDVH�
nelle università e negli enti pubblici e 
OD�ORUR�VRVWLWX]LRQH�FRQ�¿QDQ]LDPHQWL�
a progetto, per lo più a breve termine, 
KD�JHQHUDWR�XQD�GRPDQGD�VLJQL¿FDWL-
va di PhD e ricercatori mobili impiega-
ti su contratti a breve termine. 

Come risultato di queste dinamiche è 
emerso un ‘doppio mercato del lavo-
ro’ nelle università e negli istituti pub-
blici di ricerca composto da una parte 
da ricercatori affermati relativamente 
ben pagati con un contratto perma-
nente e, dall'altra, da un numero cre-
scente di personale temporaneo as-
VXQWR� FRQ� ¿QDQ]LDPHQWL� ad hoc su 
progetti di breve durata. 

4XHVWD� GXDOLWj� KD� FUHDWR� QRQ� SRFKL�
problemi per le persone coinvolte, 
che hanno poca sicurezza del lavoro 
a lungo termine e sempre minori op-
portunità di ottenere posizioni perma-
nenti o di ruolo. Al di là delle questioni 
di status del loro contratto, questi indi-
vidui hanno anche pacchetti retributivi 
PHQR�JUDWL¿FDQWL��PLQRUH� DFFHVVR� DL�
SURJUDPPL� GL� ¿QDQ]LDPHQWR� GHOOD� UL-
cerca, alla formazione e sviluppo di 
carriera e, nel complesso, più deboli 
prospettive di carriera. 

,Q� TXHVWR� TXDGUR�� H� FRQ� QRQ� SRFKL�
problemi aggiuntivi, si innesta il di-
scorso relativo alle carriere femminili 
QHOOD� ULFHUFD�� ,O� SDQRUDPD� q� RYYLD-
mente ben più ampio e si allarga a 
tutta l’occupazione ed alla condizione 
femminile nel suo complesso. 

A questo proposito vale citare il World 
Economic Forum che conduce an-
nualmente uno dei lavori più completi 
di analisi delle disuguaglianze pubbli-
cato nel Global Gender Gap Report 

�ZHI�������FKH��VHJXHQGR�FULWHUL�HFR-
nomici, politici, dell’istruzione e della 
sanità e fornisce uno scenario parti-
colareggiato in grado di comporre l’in-
dice mondiale del divario tra i generi 
(Global Gender Gap Index) in un qua-
dro comparativo tra paesi che eviden-
zia l’entità della disuguaglianza di ge-
nere e ne osserva l’evoluzione.

,� GDWL� GHOO¶XOWLPR� 5DSSRUWR� GHO� �����
vedono il nostro paese collocarsi al 
FLQTXDQWHVLPR� SRVWR� �VXL� ���� SDHVL�
considerati) e i calcoli condotti dal 
WEF rilevano come i cambiamenti 
per colmare il gap intervenuti negli ul-
timi quattro anni stiano diminuendo in 
,WDOLD�GL�LQWHQVLWj�H�YDORUH��,Q�PDQFDQ-
za di nuove politiche e azioni mirate, 

si è stimato che nel nostro paese una 
ragazza oggi ventenne dovrebbe at-
WHQGHUH�����DQQL�SHU�YHGHU�FKLXVR� LO�
gap di genere.

L’Europa dal canto suo assegna alla 
questione divario/eguaglianza di ge-
nere non poca importanza. Da alme-
no vent’anni si susseguono documen-
ti e raccomandazioni di policy della 
Commissione europea, non ultimo la 
Roadmap for Equality between Wo-

men and Men 2006-20102, che ha en-
fatizzato la necessità di disporre di un 
LQGLFH� VSHFL¿FR� FRPH� VWUXPHQWR� FR-
PXQH�GL� YDOXWD]LRQH� FKH� VL� DI¿DQFKL�
ovviamente ad altri. Lo sviluppo di 
tale indice, denominato Gender 

Equality Index, è diventato uno dei 
compiti precipui dell’(,*( (European 
,QVWLWXWH� IRU� *HQGHU� (TXDOLW\�� FKH� OR�
KD�ODQFLDWR�QHO�������(,*(�������DJ-
giornandolo da allora annualmente 
per garantire la comparabile misura-
zione dell’eguaglianza di genere 
nell’Europa dei ventotto, ormai dei 
ventisette.

Diverse altre istituzioni sovranazionali 
di alto rilievo si sono espresse formal-
mente negli ultimi anni sulla questio-
ne di genere. Le Nazioni Unite, ad 
esempio, propongono una visione 
DPEL]LRVD� QHOO
$JHQGD� ����� VXOOR�
Sviluppo Sostenibile, attraverso l'o-
biettivo di sviluppo n. 5 per raggiunge-
re l'uguaglianza di genere e l’em-

powerment delle donne in tempi 
UHODWLYDPHQWH�EUHYL��81��������

La raccomandazione del Council 
dell’OCSE su ‘Gender Equality in 

Education, Employment and Entre-

preneurship’ per garantire nuove 
strutture di governance e strumenti 
politici per promuovere l'uguaglianza 
di genere, è stata inizialmente adotta-
ta nel corso della riunione del Consi-
JOLR�D�OLYHOOR�PLQLVWHULDOH�LO����PDJJLR�
������2(&'��������6XFFHVVLYDPHQ-
te l'OCSE ha contribuito alla visione 
DPEL]LRVD� GHOO
$JHQGD� ����� VXOOR�
Sviluppo Sostenibile sostenendo l'o-
biettivo n. 5, cui si è precedentemente 
DFFHQQDWR�� ,QROWUH�� QHOO
DPELWR� GHJOL�
VWUXPHQWL�2&6(�� OD�*HQGHU�5HFRP-
mendation è stata completata da una 
ulteriore presa di posizione con la  
‘Recommendation of the Council on 

Gender Equality in Public Life’ (OCSE 
������

,�SULQFLSL�DOOD�EDVH�GHOOD� µ5DFFRPDQ-
dazione per il genere’ dell’OCSE han-
no avuto un ruolo fondamentale 
nell'adozione dell'impegno assunto 
GDL�OHDGHU�GHO�*���DO�YHUWLFH�GL�%ULVED-
QH�GHO������SHU�ULGXUUH�LO�����GHO�GL-
vario di genere nella partecipazione 
DOOD� IRU]D� ODYRUR�QHO������ �2(&'�HW�
DO��������
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L’OCSE, analizzando i percorsi la-
YRUDWLYL��2(&'�����D��ULOHYD�FRPH�
le carriere tendono ad iniziare in 
modo diverso per le donne e gli uo-
mini. 

Le donne spesso lasciano la casa 
dei genitori prima degli uomini, for-
mando una propria famiglia a un’età 
inferiore a quella degli uomini ed en-
trano nel mercato del lavoro attra-
verso lavori temporanei in misura 
PDJJLRUH�GHJOL�XRPLQL��,QROWUH�OH�FDU-
riere professionali delle donne non 
sono lineari e comprendono diversi 
percorsi di vita lavorativa.

Le carriere femminili, inoltre, sono 
sono in media un terzo più corte ri-
spetto a quelle degli uomini e hanno 
probabilità superiori di quattro volte 
a quelle maschili di comprendere oc-
cupazioni a tempo parziale e accordi 
GL�ODYRUR�ÀHVVLELOL�

A livello europeo i dati ci mostrano 
come le donne hanno un grado più 
elevato di istruzione superiore (oltre 
LO�����GHL�QXRYL� ODXUHDWL�VRQR�GRQ-
QH���PD�VRQR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�VRW-
torappresentate negli studi e nelle 
FDUULHUH�VFLHQWL¿FKH��8QD�YROWD�RFFX-
pate, per ogni ora lavorata esse gua-
GDJQDQR�LQ�PHGLD�LO�������LQ�PHQR�
degli uomini. Anche nelle aziende, la 
loro presenza al livello di vertice è 
scarsa, ad esempio continuano a 
rappresentare meno di un quarto dei 
membri dei board e dei Consigli di 
amministrazione delle aziende pur 
costituendo quasi la metà della forza 
ODYRUR�LYL�LPSLHJDWD�������

L'uguaglianza di genere e l'integra-
zione di genere nella ricerca sono 
VWDWL� LGHQWL¿FDWL� GDOOD�&RPPLVVLRQH�
europea come una delle priorità 
dello Spazio Europeo della Ricerca 
SHU�SRUUH�¿QH�DOOH�SHUGLWH�GL� WDOHQWL�
che non possiamo permetterci e a 
GLYHUVL¿FDUH�OH�RSLQLRQL�H�JOL�DSSURF-
ci alla ricerca e promuovere l'eccel-
lenza, ma anche nell’ambito delle 
occupazioni e delle carriere scienti-
¿FKH�OD�VWUDGD�YHUVR�OD�SDULWj�q�DQ-
cora lunga.

Di primario rilievo risultano pertanto 
l’impiego e lo sviluppo delle risorse 
XPDQH�GHVWLQDWH�DJOL�VSHFL¿FL�DPELWL�
di R&S. A questo proposito i princi-
pali messaggi di policy inviati 
dall’OCSE in più occasioni ai re-
VSRQVDELOL�GHOOH�SROLWLFKH�VFLHQWL¿FKH�
dei paesi membri, si possono riassu-
mere nei seguenti punti: 

a) mettere in atto politiche che rie-
quilibrino domanda e offerta di 
competenze e capacità delle risor-
se umane�; 

b) mettere in atto politiche che 
contrastino la diminuzione di at-
WUDWWLYLWj� GHOOH� FDUULHUH� VFLHQWL¿-
che e di ricerca in ambito acca-
demico�; 

c) rimuovere le barriere che osta-
colano la partecipazione delle 
GRQQH�DOO¶DWWLYLWj�VFLHQWL¿FD5.

Volgendo lo sguardo verso il nostro 
Paese in quale situazione lo si tro-
YD"�,QL]LDPR�GDO�VRWWRXWLOL]]R�GHO�FD-
pitale umano che riguarda soprattut-
WR� OH� GRQQH�� LO� ���� GHOOH� ODXUHDWH�
italiane svolge un lavoro che richie-
de un titolo di studio inferiore.

Per quel che riguarda gli occupati 
QHOOD�ULFHUFD�H�QHOO¶XQLYHUVLWj��LQ�,WDOLD�
VL�UHJLVWUDQR�����GRQQH�H�����XRPLQL�
su mille occupati a fronte dei corri-
spondenti valori europei rispettiva-
PHQWH�GL�����H�������XQD�VLWXD]LRQH�
quindi tutt’altro che brillante.

Tuttavia, la presenza delle donne 
nella scienza non può dirsi statica e 
cambiamenti avvengono in maniera 
costante anche se lenta. È aumenta-
ta infatti la partecipazione all’istruzio-
ne terziaria, è aumentato l’output di 
laureate sia in assoluto sia nelle di-
VFLSOLQH� VFLHQWL¿FKH�� q� DXPHQWDWD�
O¶RFFXSD]LRQH� VFLHQWL¿FD� GHOOH� GRQ-
QH�� 2JJL� LQ� ,WDOLD� VLDPR� DO� �������
sopra la media europea che si ferma 
DO�����

Nei livelli di ingresso all’occupazio-
QH� VFLHQWL¿FD�� LO� FRQJLXQWR� HIIHWWR�
dell’aumento delle laureate e 
dell'accresciuta sensibilità alle que-
stioni di genere ha fatto sì che le 
quote di uomini e donne in molte 
occasioni tocchino la parità. Perma-
ne però una maggioranza femmini-
le negli studi universitari di tipo 
umanistico o in alcuni limitati settori 
VFLHQWL¿FL��WLSLFDPHQWH�TXHOOL�GL�DP-
bito biologico, a fronte di una so-
stanziale assenza o di un forte squi-
librio in altri quali ad esempio la 
¿VLFD��JHQHUDQGR�LO�IHQRPHQR�FRQR-
sciuto in letteratura come ‘segrega-
zione orizzontale’.

Pur raggiungendosi in alcuni ambiti 
la parità all’ingresso nella profes-
sione, la forbice della divaricazione 
di carriera si apre piuttosto veloce-
mente. 

Se, infatti, nelle fasi iniziali di carriera 
le quote sono abbastanza simili, non 
appena si sale di grado, la prevalen-
za della componente maschile su 
quella femminile si fa subito viva e il 
divario si fa sempre più ampio via via 
FKH�VL�VDOH�GL�OLYHOOR�¿QR�D�UDJJLXQJH-
re il massimo per i livelli di carriera 

Eguaglianza
di genere 

nella ricerca

Articoli



22

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lum

e 
2 

n
u

m
e
ro

 1
 ■

 g
iug

no
 2

01
7

più alti, tipicamente professore ordi-
nario all’università e dirigente di ri-
cerca negli enti pubblici di ricerca.  

Le donne non riescono ancora a rom-
SHUH�LO�VRI¿WWR�GL�FULVWDOOR�VH�QRQ�LQ�SR-
FKL�FDVL�H�FRQ�PROWH�GLI¿FROWj��

Policy makers e istituzioni di ricerca si 
chiedono, che fare? Tra le tante pos-
sibili iniziative, già prese e da espan-
dere o altre ancora solo ideate, la più 
concreta sembra quella di favorire 
una partenza dal basso e introdurre 
massicciamente i Piani di Azioni Posi-
WLYH��*HQGHU�(TXDOLW\�3ODQ��*(3��QHO-
le Università e negli Enti di ricerca. 

/D� &RPPLVVLRQH� (XURSHD� KD� ¿QDQ-
ziato in questa direzione il progetto 
+RUL]RQ� ����� *(1(5$�� �*HQGHU�
Equality Network in the European Re-
search Area), con l'obiettivo principale 
di affrontare l'uguaglianza di genere 
nella ricerca e nell'innovazione e di 
introdurre, monitorare e migliorare i 
piani di uguaglianza di genere delle 
LVWLWX]LRQL��/
RELHWWLYR�¿QDOH�q�TXHOOR�GL�
proporre e creare strutture organizza-
WLYH�FKH�FRQVHQWDQR�DOOD�ULFHUFD�LQ�¿VL-
ca e in settori correlati in Europa di 
trarre vantaggio dalla maggiore pre-
senza di donne di talento a tutti i livel-
li, aprendo loro maggiori opportunità 
di carriera.

L'iniziativa per la parità di genere nel-
lo Spazio europeo della ricerca è sta-
ta formulata per applicare un approc-
cio bottom-up� DO� ¿QH� GL� PLJOLRUDUH�
O
XJXDJOLDQ]D�GL�JHQHUH�VSHFL¿FDPHQ-
WH� QHO� FDPSR� GHOOD� ULFHUFD� LQ� ¿VLFD�
come punto di riferimento per le altre 
VFLHQ]H��/D�¿VLFD�q� VWDWD� VFHOWD�SRL-
ché è un’area di ricerca con una bas-
sa rappresentanza di ricercatrici e 
connotata da un’immagine fortemen-
te maschile; quest'area costituisce la 
EDVH�SHU�O
DQDOLVL�H�JOL�LQWHUYHQWL�GL�*(-
NERA che si potranno poi estendere 
D�WXWWH�OH�DOWUH�GLVFLSOLQH��,O�FRQVRU]LR�
*(1(5$�q�FRVWLWXLWR�GD�WUHGLFL�PHP-
bri effettivi tra università ed enti che 
VYROJRQR�R�¿QDQ]LDQR�DWWLYLWj�GL�ULFHU-
FD�LQ�¿VLFD�H�GD�GLYHUVL�SDUWQHU�H�RV-
servatori associati tra i quali  ad 
esempio il CERN (Conseil européen 
pour la recherche nucléaire) e l’ESO 
(European Southern Observatory).

Per raggiungere i suoi obiettivi, il Pro-
JHWWR�*(1(5$�RSHUD�D�VRVWHJQR�GHO-
le istituzioni di ricerca nell'attuazione 
dei piani per la parità di genere perso-
nalizzati per ciascuna istituzione, pre-
vedendo l'esame sistematico di tutti i 
processi decisionali in modo da indivi-
duare le eventuali fonti di polarizza-
]LRQH�GL�JHQHUH��$�WDO�¿QH��*(1(5$�
propone le seguenti azioni di coordi-
namento, ponendo, come si è detto,  

particolare attenzione alla ricerca in 
¿VLFD�PD� FRQ� XQ� RFFKLR� DWWHQWR� DOOH�
differenze culturali in tutta Europa me-
diante le seguenti fasi:

● valutazione dello stato delle que-
stioni di genere nelle istituzioni par-
tner;

● individuazione delle lacune nei 
piani di parità di genere, ove già 
esistenti, e determinazione delle 
QHFHVVDULH�D]LRQL�VSHFL¿FKH�SHU�PL-
gliorare la parità di genere e le car-
ULHUH�IHPPLQLOL�QHOOD�¿VLFD�

● monitoraggio e valutazione delle 
le attività già in atto nelle istituzioni 
partner;

●�IRUPXOD]LRQH�GHL�*(3�SHUVRQDOL]-
zati per tutte le istituzioni e creazio-
ne di una tabella di marcia per la 
ORUR� LPSOHPHQWD]LRQH� LQ� ¿VLFD� FRQ�
attenzione alle potenziali applica-
zioni in altri settori di ricerca;

● sostegno alle istituzioni coinvolte 
QHOO
DWWXD]LRQH� GL� *(3� SHUVRQDOL]-
zati;

● creazione di una rete di istituzioni 
europee al di là dei membri del 
Consorzio per promuovere la parità 
GL�JHQHUH�LQ�¿VLFD�

● istituzione di un sistema di moni-
toraggio a lungo termine che con-
senta ai partner di seguire e valuta-
UH� O
LPSDWWR� GHL� ORUR� *(3� H� OD�
potenziale applicazione in altri cam-
pi di ricerca.

0HQWUH� O
RELHWWLYR� ¿QDOH� VL� FRQFHQWUD�
VXO� PRQGR� GHOOD� ULFHUFD�� *(1(5$�
esamina anche l'origine del problema 
creando collegamenti con le scuole e 
proponendo programmi idonei e mi-
sure che possono essere adottate 
dalle scuole secondarie di primo e se-
condo grado. 

,O�&15�D�TXHVWR�ULJXDUGR�SXz�GLYHQWD-
re un esempio virtuoso per il nostro 
Paese poiché è membro (insieme 
DOO¶,1)1�� GHO� 3URJHWWR�*(1(5$� FKH�
si fa pioniere nella introduzione e ap-
SOLFD]LRQH�GHL�*(3�QHOOD�ULFHUFD��8QR�
strumento utilizzato da tutti i partner di 
*(1(5$�FRQVLVWH�QHOOD�UHDOL]]D]LRQH�
nel proprio paese di Gender in Physi-

cs Day7, un evento nazionale aperto 
alla partecipazione di tutti, dai policy 

makers, ai ricercatori e agli studenti, 
volto sia alla discussione dei temi del 
Progetto con gli stakeholders nazio-
nali sia alla diffusione  della cono-
scenza e consapevolezza delle que-
stioni aperte nelle istituzioni e nelle 
scuole. 
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,Q� ,WDOLD� LO�SULPR�Gender in Physics 

Day�VL�q�WHQXWR�DO�&15�LO����PDJJLR�
�����HG�KD�FRLQYROWR�ROWUH�����SDU-
WHFLSDQWL�H�����VFXROH�.

*(1(5$�PLUD�LQ�GH¿QLWLYD�D�VWLPR-
lare e introdurre cambiamenti strut-
turali istituzionali e culturali per ren-
dere la parità di genere una realtà 
QHO�FDPSR�GHOOD�¿VLFD��SHUVHJXHQGR�
gli obiettivi della European Resear-

ch Area di integrazione delle que-
stioni di genere nella ricerca volti al 
superamento dei limiti impliciti e na-
scosti e all’eliminazione delle barrie-
re all'accesso delle donne alle car-
ULHUH�VFLHQWL¿FKH��&RQFHQWUDUVL�VROR�
sui temi dell’uguaglianza tra donne 
H�XRPLQL��WXWWDYLD��QRQ�q�VXI¿FLHQWH�
poiché vanno considerati dimensio-
ni e limiti delle relazioni di potere 
equilibrate. Mentre le misure prese 
a sostegno delle donne come "grup-
po" sono sicuramente un aspetto 
importante per contrastare le disu-
guaglianze strutturali presenti e 
passate, può accadere che si corra 
il rischio, sottolineando la differenza 
femminile, di creare ulteriori stereo-
tipi.

Non è raro, infatti, che utilizzando la 
differenza femminile come strumen-
to per pretendere l’uguaglianza, ci si 
LPEDWWD�LQ�XQ�IRUWH�UL¿XWR�VLD�GD�SDUWH�
dei ricercatori sia delle ricercatrici 
che, poiché non ritengono che esi-
stano differenze nelle capacità in-
trinseche degli uni e delle altre, 
spesso negano l’esistenza di diffe-
renze di trattamento sul lavoro. 
L’approccio più adatto sembra esse-
re quello trasformativo che mira sia 
ai cambiamenti culturali sia a quelli 
nelle pratiche in modo da ottenere le 
necessarie trasformazioni anche nel 
lungo termine. Tale approccio per-
mette di mettere in discussione le 
dinamiche sottostanti che ostacola-
no le donne nella progressione di 
carriera, consentendo un approccio 
più olistico alla parità di genere.

,Q�FRQFOXVLRQH��YDOH�OD�SHQD�ULFRUGD-
re e far propria la raccomandazione 
dell'OCSE sull'uguaglianza di gene-
re nel settore dell'istruzione, dell'oc-
cupazione e dell'imprenditoria del 
������FKH�DIIHUPD��©VRQR�VWDWL� IDWWL�
progressi verso la realizzazione di 
una maggiore parità di genere, ma 
molto resta ancora da fare. Promuo-
vere una maggiore partecipazione 
delle donne al mercato del lavoro e 
migliorare la qualità del loro impiego 
contribuirà a una crescita più forte e 
SL��LQFOXVLYDª��2&6(�����E��

NOTE

1. http://ec.europa.eu/education/
policy/higher-education/knowl-
edge-innovation-triangle_en

2. http://eur-lex.europa.eu/le-
JDO�FRQWHQW�(1�7;7�"XUL 85,6-
(59��$F�����
 
3. Tema trattato ampiamente nella 
Skills Strategy (OECD�������
  
4. Tra i motivi di diminuita attrattività: 
bassi stipendi iniziali, contratti pre-
FDUL� LQ�FUHVFLWD��GLI¿FROWj�GL�PRELOLWj�
intra-istituzionale e internazionale 
dovuta pure alla carenza di portabi-
lità dei diritti anche pensionistici. 
  
5. Tra le quali: gli stereotipi di ge-
nere, le nomine e le procedure di 
reclutamento non trasparenti che 
condizionano la partecipazione fem-
minile.
  
6. Tutte le informazioni sul proget-
to si trovano nel sito https://gen-
era-project.com/
  
7. https://genera-project.com/index.
php/gender-in-physics-days
  
8. https://agenda.infn.it/confer-
enceDisplay.py?ovw=True&con-
I,G �����
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Medicina di precisione 
e sistemi di supporto
alla decisione clinica: 
opportunità di 
miglioramento delle cure, 
riduzione degli errori e 
contenimento dei costi 

Precision medicine and 
clinical decision support 
systems: opportunities 
for improved care, 
errors reduction, 
and cost containment
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ABSTRACT

Le tecnologie informatiche possono 
contribuire a cambiare radicalmen-
te la pratica clinica, migliorando le 
prestazioni e gli outcome clinici. Di 
particolare interesse appaiono i più 
recenti sviluppi nell’ambito dell’in-
WHOOLJHQ]D� DUWL¿FLDOH� DSSOLFDWD� DOOD�
medicina, con lo sviluppo di sistemi 
avanzati di supporto alla decisione 
clinica, capaci di offrire al personale 
medico accurate diagnosi differen-
ziali e possibili opzioni terapeutiche 
personalizzate partendo dai dati 
VSHFL¿FL�GHL�SD]LHQWL��/¶DGR]LRQH�VX�
vasta scala di tali sistemi potrebbe 
non soltanto incidere positivamen-
te sulla riduzione dei fenomeni di 
spreco di risorse ed errori medici, 
ma anche contribuire a ridurre i 
costi del sistema sanitario in gene-
rale. Tuttavia, la piena adozione di 
siffatti strumenti nella pratica clinica 
apre delicate questioni etiche relati-
vamente alle modalità di funziona-
mento di questi strumenti avanzati, 
al loro uso corretto e responsabile, 
al ruolo del medico e al rapporto di 
¿GXFLD�FRQ�LO�SD]LHQWH�

ABSTRACT

Computer technologies can enable 

a radical change in clinical practice 

by improving performances and 

clinical outcomes. Of particular in-

terest are the latest advances in the 

field of artificial intelligence applied 
to medicine, with the development 

of advanced clinical decision sup-

port systems capable of providing 

medical professionals with accurate 

differential diagnosis and personal-

ized therapeutic options based on 

patients-specific data. Large-scale 
adoption of such systems could not 

only have a positive impact on the 

optimization of resources consump-

tion, and on the reduction of medi-

cal errors, but could also help in re-

ducing the healthcare system costs 

in general. However, the full adop-

tion of such tools in clinical practice 

opens up delicate ethical issues, 

about how these advanced tools 

work, their proper and responsible 

adoption, about role of the doctor, 

and the trust relationship with the 

patient.

KEYWORDS

Sistemi di supporto 
alla decisione clinica
Clinical decision support systems

Medicina di precisione 
e personalizzata
Precision and personalised 

medicine

,QWHOOLJHQ]D�DUWL¿FLDOH
Artificial intelligence

Errore medico
Medical error

Riduzione dei costi
Costs reduction

4XHVWLRQL�HWLFKH
ed epistemologiche
Ethical and epistemic issues

Che le tecnologie dell’informazione 
possano svolgere, e già oggi svol-
gano, una funzione importante in 
ambito sanitario è ormai un fatto ac-
clarato. Al di là degli alterni esiti in 
WHUPLQL�GL�HIIHWWLYD�HG�HI¿FDFH�DGR-
zione di tali tecnologie, l’applicazio-
ne di tecnologie innovative in ambi-
to sanitario è ormai chiaramente 
riconosciuta come un elemento vi-
tale per la riforma dell’offerta di as-
sistenza sanitaria, tanto per il mi-
glioramento delle prestazioni (sia in 
WHUPLQL�GL�DGHJXDWH]]D�HG�HI¿FDFLD�
che di appropriatezza), quanto per 
la riduzione degli errori medici e l’in-
cremento della sicurezza del pa-
ziente.

Di particolare interesse appare l’u-
VR� FRPELQDWR� GHOOD� �¿QRUD� LQHGLWD��
quantità di informazioni sanitarie sul 
paziente, oggi disponibile in forma-
to elettronico, e dei sistemi esperti 
EDVDWL� VX� LQWHOOLJHQ]D� DUWL¿FLDOH�� LQ�
grado di interpolare enormi moli di 
dati di letteratura e esperienza me-
dica pregressa e i dati personali del 
singolo paziente: i c.d. Clinical De-

cision Support System (CDSS, si-
stemi di supporto alla decisione cli-
nica).

,�&'66�SRWUHEEHUR�VYROJHUH�XQ�UXR-
lo determinante nel ridurre gli errori 
medici, un fenomeno connaturato 
alla pratica stessa della medicina, 
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che rappresenta la manifestazione 
più immediata (e dolorosa) della falli-
ELOLWj� GHOOH� FRQRVFHQ]H� ¿QRUD� UDJ-
giunte, dei limiti della comprensione 
dei meccanismi che regolano il fun-
zionamento del nostro corpo, la sua 
interazione con i farmaci, la sua rea-
zione a determinate patologie, la sua 
risposta alle terapie.

Tale fallibilità diventa evidente laddo-
ve si guardi alle allarmanti statistiche 
in merito: gli errori medici prevenibili 
SHUVLVWRQR� DO� WHU]R� SRVWR� ±� VHFRQGL�
solo a malattie cardiovascolari e on-
FRORJLFKH�±�IUD�OH�FDXVH�GL�PRUWH�QHJOL�
6WDWL�8QLWL��FRQ���������PRUWL�DQQXH��
più di mille al giorno, e un costo asso-
ciato di mille miliardi di dollari all’anno 
(includendo costi diretti e indiretti) 
�-DPHV��������$QFRUD�QHJOL�6WDWL�8QL-
WL��VL�VWLPD�XQD�VSHVD�GL����PLOLDUGL�GL�
dollari l’anno per cure addizionali nel 
trattamento di complicazioni (Mor-
OH\�)OHWFKHU�HW�DO���������H�VHPSUH�JOL�
errori medici sono in testa nella clas-
VL¿FD�GL�UHFODPL�SHU�OH�FDWWLYH�SUDWLFKH�
ambulatoriali con un costo medio di 
�������� GROODUL� SHU� UHFODPR� �&DVWD-
QHGD� HW� DO�� ������� 6L� WUDWWD� GL� HUURUL�
FKH�±�VHFRQGR�OD�OHWWHUDWXUD�±�SRWUHE-
EHUR� HVVHUH� HYLWDWL� QHO� ������� GHL�
casi���$�OLYHOOR�HXURSHR��LQ¿QH��JOL�HU-
rori medici sembrano occorrere 
QHOO¶������ GHOOH� RVSHGDOL]]D]LRQL��
mentre nel Regno Unito si stimano 
��������HYHQWL�DYYHUVL�O¶DQQR��SDUL�DO�
����GHL�ULFRYHUL��.

4XHVWL�QXPHUL��DOO¶DSSDUHQ]D�GL�GLI¿-
FLOH�JLXVWL¿FD]LRQH��VRQR�LQ�UHDOWj�XQ�
LQGLFH�PROWR�FKLDUR�GHOOH�GLI¿FLOL�FRQ-
dizioni di lavoro dei medici, i quali si 
WURYDQR�DG�RSHUDUH�±�SRWHQGR�FRQWD-
re solo su conoscenze limitate e 
IUDPPHQWDULH� ±� LQ� XQR� VFHQDULR� LQ�
continua evoluzione, dove emergono 
sempre più opzioni tanto in ambito 
diagnostico quanto in quello dei trat-
tamenti disponibili, così esponendosi 
al rischio di errori sia nella diagnosi, 
VLD�QHOOD�YDOXWD]LRQH�ULVFKL�EHQH¿FL�GL�
un dato trattamento. Si pensi solo alla 
enorme proliferazione della letteratu-
UD� VFLHQWL¿FD�PHGLFD�� FKH� UHQGH� RU-
mai del tutto inverosimile un aggior-
namento completo del medico, che 
tenga conto di tutta la conoscenza 
necessaria e della casistica poten-
zialmente rilevante (Morley-Fletcher 
HW�DO���������6L�VWLPD�FKH�VHUYLUHEEH-
UR�D�XQ�PHGLFR�����RUH�VHWWLPDQDOL�GL�
lettura solo per tenersi aggiornato 
sulle ultime pubblicazioni (Mesko 
������

Non sorprendono, dunque, le ultime 
innovazioni legislative in ambito me-
GLFR��H�VHJQDWDPHQWH� LO�GGO�Q��������
DSSURYDWR� GDO� 6HQDWR� O¶��� JHQQDLR�
������ UHFDQWH� ³'LVSRVL]LRQL� LQ�PDWH-

ria di responsabilità professionale del 
personale sanitario”�� LO�FXL�DUW����5H-
sponsabilità penale dell’esercente la 
professione sanitaria) esclude la col-
pa grave dell’esercente la professio-
ne sanitaria nel caso siano state ri-
spettate «le buone pratiche 
clinico-assistenziali e le raccomanda-
zioni previste dalle linee guida»�, ri-
FRQRVFHQGR�±�LPSOLFLWDPHQWH�±�L�OLPLWL�
e gli elementi di incertezza caratteriz-
zanti la pratica clinica.

,Q�XQ�VLPLOH�FRQWHVWR��L�&'66�SRVVR-
no concretamente contribuire a “met-
tere ordine”, fornendo al medico le 
informazioni giuste, e talvolta vitali, al 
momento giusto, sopperendo ai (na-
turali) limiti degli uomini, e supportan-
doli nella ricerca della giusta diagnosi 
e della giusta terapia. L’introduzione 
GL� VLIIDWWL� VWUXPHQWL� ±� WXWWDYLD� ±� DSUH�
questioni etiche ed epistemologiche 
assai rilevanti. Altrettanto controver-
so è il dibattito circa il potenziale ruo-
lo di queste tecnologie nel conteni-
mento di costi di servizi sanitari in 
continua crescita. Sembrerebbe or-
mai consolidata l’opinione secondo 
cui, in ambito sanitario, «l'innovazio-
ne ed il cambiamento tecnologico 
tendono ad incrementare i costi anzi-
FKp� ULGXUOLª� �)UDQFHVFRQL� ������ �����
Nondimeno, diversi studi stanno or-
mai mostrando il contrario, eviden-
ziando invece il possibile contributo 
delle tecnologie informatiche nella ri-
duzione dei costi sanitari. 

Prima di discutere tali questioni, sarà 
opportuno introdurre brevemente tali 
tecnologie, e il loro potenziale impat-
to sulla pratica medica.

BIG DATA E SUPPORTO 
ALLA DECISIONE CLINICA – 
DALLA SIMULAZIONE ALLA 
DECISIONE OTTIMALE 
DI INTERVENTO

La combinazione di big data medici, 
LQWHOOLJHQ]D� DUWL¿FLDOH� H� VLPXOD]LRQL�
computerizzate promette di rivoluzio-
nare la pratica clinica, migliorando gli 
outcome clinici (con possibili ricadute 
positive anche in termini di riduzione 
dei costi), e passando da una medici-
na “di reazione” ad una medicina fon-
data sulla prevenzione e la diagnosi 
precoce. Si tratta della cosiddetta 
³0HGLFLQD�GHOOH��3��3UHGLWWLYD��3HUVR-
nalizzata, Preventiva e Partecipativa” 
�+RRG�HW�DO���������FKH�ULPHWWH�DO�FHQ-
tro del processo di cura il paziente, 
con l’idea di adattare il trattamento 
medico alle sue caratteristiche speci-
¿FKH�� /D� PHGLFLQD� SHUVRQDOL]]DWD�
consente di fuoriuscire dalla logica 
tradizionale, improntata a protocolli 
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standard uguali per tutti, per segui-
re un approccio centrato sul pazien-
WH�VSHFL¿FR��VXSHUDQGR� O¶DSSURFFLR�
del one size fits all, nel quale i trat-
tamenti medici sono di fatto conce-
piti per un “paziente medio” (di fatto 
inesistente), tramite l’uso sistemati-
co e coerente di strumenti informa-
tici in grado di produrre simulazioni 
in silico, ossia analisi predittive 
computerizzate, grazie al ricorso ai 
CDSS.

,�VLVWHPL�GL�VXSSRUWR�DOOD�GHFLVLRQH�
clinica sono strumenti in grado di 
incorporare la conoscenza clinica 
GLVSRQLELOH�H� L�GDWL�VSHFL¿FL�GHL�SD-
zienti così da ottimizzare i percorsi 
terapeutici, e rappresentano un ele-
mento fondamentale per il pieno 
sviluppo della medicina di precisio-
ne, che consentirà di convertire la 
sempre maggior quantità di infor-
mazioni possibili in nuova cono-
scenza direttamente applicabile alla 
pratica clinica. Tali sistemi, in linea 
generale, permettono di arginare 
due errori clinici fondamentali: chiu-
dere una diagnosi prematuramente 
e non considerare tutte le altre pos-
sibilità in campo (Castaneda et al. 
������

,QROWUH��O¶XVR�FRPELQDWR�GL�GDWL�SHU-
VRQDOL�H�&'66�FRQVHQWH�GL�FODVVL¿-
care gruppi omogenei di pazienti 
FRQ� OD� FRVLGGHWWD� VWUDWL¿FD]LRQH��
VXOOD�EDVH�GHOOH� ORUR�VSHFL¿FLWj�JH-
netiche, ambientali e di stile di vita, 
del modo in cui reagiscono a una 
determinata patologia o a uno spe-
FL¿FR� WUDWWDPHQWR� �7LPPHUPDQ�
�������FRVu�GD�SRWHU�VYLOXSSDUH�WH-
UDSLH�SL��HI¿FDFL�H�D�PLQRU�FRVWR��
L’impatto potenziale sulla pratica 
medica è enorme: si pensi solo 
all’ambito oncologico, ambito in cui 
la variabilità degli esiti costituisce 
un importante elemento di costo per 
L� VLVWHPL� VDQLWDUL�� OD� VWUDWL¿FD]LRQH�
dei pazienti permetterà di selezio-
nare la terapia più appropriata per il 
singolo paziente, in seguito alla 
FODVVL¿FD]LRQH� GHO� SD]LHQWH� LQ� WHU-
mini di sua potenziale risposta a 
determinati trattamenti.

Fra le altre funzioni più interessanti 
dei CDSS si possono annoverare la 
possibilità di simulare un intervento 
tramite l’uso di modelli personaliz-
zati prima di effettuarlo sul paziente, 
valutando le diverse opzioni in cam-
po, o la possibilità di evitare esami 
diagnostici invasivi e rischiosi 
(spesso non necessari, come l’an-
giogramma coronarico, che viene 
sostituito con successo dal softwa-
re Heartflow), o ancora valutare l’ef-
¿FDFLD�FRPSDUDWD�GL�GLYHUVH�RS]LRQL�
di trattamento.

Ulteriori esempi d’uso dei CDSS 
VRQR��%HUQHU�������

Ɣ�PHGLFLQD�SUHYHQWLYD�� LPPXQL]-
zazione, screening, prevenzione 
delle patologie;

Ɣ�SLDQL¿FD]LRQH�R�LPSOHPHQWD]LR-
ne della terapia: linee guida per il 
WUDWWDPHQWR� GDWD� XQD� VSHFL¿FD�
diagnosi, raccomandazioni sul 
dosaggio di farmaci, indicazione 
di interazioni farmaco-farmaco 
potenzialmente nocive;

Ɣ� JHVWLRQH� SRVW�DFX]LH�� SURPH-
moria per il controllo degli effetti 
DYYHUVL�GL�VSHFL¿FL�IDUPDFL�

Ɣ�HI¿FLHQ]D�GHOOH�FXUH�QHO�FRQWH-
VWR� RVSHGDOLHUR�� SLDQL¿FD]LRQH�
atta alla minimizzazione dei giorni 
di ricovero.

Varrà la pena di menzionare alcuni 
risultati rilevanti in termini di appli-
cazione dei CDSS: il primo riguarda 
LO� QRWR� VLVWHPD� VYLOXSSDWR� GD� ,%0��
Watson. Si tratta di uno dei sistemi 
GL�LQWHOOLJHQ]D�DUWL¿FLDOH�SL��LQWHUHV-
santi sviluppati di recente e basati 
sulle tecnologie di deep learning, in 
grado di fornire suggerimenti circa 
una possibile diagnosi differenziale. 
,� SULPL� HVSHULPHQWL� KDQQR� LQGLFDWR�
risultati molto incoraggianti: Watson 
VL�q�LQIDWWL�GLPRVWUDWR�PROWR�SL��HI¿-
ciente di un medico nel diagnostica-
UH�� SHU� HVHPSLR�� VSHFL¿FKH� WLSROR-
JLH�GL�FDQFUR�DL�SROPRQL��,O�VHFRQGR�
esempio riguarda un software ana-
logo sviluppato da ricercatori 
nell’ambito del Brain Residency 

Program� GL� *RRJOH�� FKH� KD� GLPR-
VWUDWR� XQ¶HI¿FDFLD� GHO� ���� QHOOD�
LGHQWL¿FD]LRQH�GL�FHOOXOH�WXPRUDOL�GD�
un set di immagini fornite dal Rad-

boud University Medical Center, 
FRQWUR�LO�����UDJJLXQWR�GD�VSHFLDOL-
VWL�XPDQL��5LFFL�������

Si tratta, dunque, di tecnologie che 
consentono ai medici di tenere il 
passo con il crescente numero di 
SXEEOLFD]LRQL�VFLHQWL¿FKH�H�LQIRUPD-
zioni di varia natura che si stanno 
rendendo via via disponibili in ambi-
to clinico, cui si sommano i dati sa-
nitari personali dei pazienti, sfrut-
tando l’enorme capacità di questi 
sistemi esperti di reperire, analizza-
re e valutare enormi moli di dati e 
informazioni (si pensi solo che Wat-

son�ULHVFH�D� OHJJHUH�����PLOLRQL�GL�
pagine in pochi secondi).
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TECNOLOGIE SANITARIE 
INNOVATIVE: NUOVI ALLEATI 
PER IL CONTENIMENTO 
DEI COSTI SANITARI?

La riduzione degli errori medici per il 
tramite dell’uso di CDSS potrebbe al-
tresì rappresentare un'occasione per 
ULGXUUH�L�FRVWL�GHL�VLVWHPL�VDQLWDUL��,Q-
fatti, i CDSS possono non soltanto 
condurre alla riduzione di interventi 
FKH� ¿QLUHEEHUR� SHU� HVVHUH� QRQ� XWLOL��
ma anche alla riduzione degli errori 
medici, con conseguente riduzione 
dei costi associati a queste due pos-
VLELOL�RS]LRQL��,Q�WDO�VHQVR��VL�FRQVLGHUL�
OD� VLWXD]LRQH� LWDOLDQD�� LQ� ,WDOLD� IUD� L�
maggiori sprechi nel SSN si trovano 
sovra-utilizzo e sotto-utilizzo di pre-
stazioni; le due voci combinate conta-
QR� SHU� FLUFD� LO� ���� VXO� WRWDOH� GHJOL�
VSUHFKL��SHU�XQ�WRWDOH�GL�������PLOLDUGL�
GL�HXUR�O¶DQQR�VX����PLOLDUGL�GL�HXUR�GL�
sprechi totali ogni anno (Cartabellota 
HW�DO��������

Ɣ������PLOLDUGL�VRQR�DWWULEXLWL�DO�VR-
vra-utilizzo, ovvero la fornitura di 
VHUYL]L�H�SUHVWD]LRQL�VDQLWDULH�LQHI¿-
caci, inappropriate e dal low value 
(farmaci, test diagnostici, visite 
specialistiche, ricoveri ospedalieri, 
etc.);

Ɣ������PLOLDUGL�VRQR�DWWULEXLWL�DO�VRW-
to-utilizzo, determinato dall’inade-
guato trasferimento nella pratica 
clinica e nell’organizzazione dei 
servizi di cura dei risultati della ri-
cerca, ovvero interventi sanitari ef-
¿FDFL��DSSURSULDWL�H�GDOO¶high value 
che sarebbero invece disponibili. 
L’impatto di questo mancato trasfe-
rimento è negativo sotto diversi 
fronti, ritardando o impedendo la 
guarigione dei pazienti, aumentan-
GR�OH�FRPSOLFDQ]H��H�LQ¿QH�GHWHUPL-
nando ricoveri ospedalieri e inter-
venti sanitari più costosi o meno 
DSSURSULDWL�HG�HI¿FDFL�

Sotto un altro versante, i CDSS po-
trebbero portare a risparmi ben più 
importanti, laddove venissero adottati 
in maniera estensiva e sistematica: 
uno studio McKinsey� �*URYHV� HW� DO��
������ DYHYD� VWLPDWR� XQD� ULGX]LRQH�
QHOOH�VSHVH�VDQLWDULH�IUD�L�����H�����
miliardi di dollari, associato all’ado-
zione su vasta scala delle migliori 
pratiche (success stories) di applica-
zione dei sistemi di supporto alla de-
cisione clinica. Fra le maggiori voci 
troviamo:

Ɣ�PLJOLRUDPHQWR�DWWLYLWj�GL�ULFHUFD�H�
riduzione dei costi dei clinical trials 
������0OG�¼�

Ɣ�FRRUGLQDPHQWR�IUD�OH�VWUXWWXUH�GL�
FXUD��������0OG�¼�

Ɣ�ULGX]LRQH�GHOOH�UH�DPPLVVLRQL�
LQDSSURSULDWH�������0OG�¼�

Ɣ�RWWLPL]]D]LRQH�GHL�VLVWHPL�GL�SD-
JDPHQWR��������0OG�¼�

Ɣ�SUHYHQ]LRQH�H�DGHUHQ]D�DOOH� WH-
UDSLH���������0OG�¼�

Sulla stessa linea, un recente studio 
di Frost&Sullivan�LQGLFDYD�LQ�XQ�����
la riduzione potenziale dei costi asso-
ciata all’adozione dell’intelligenza ar-
WL¿FLDOH� LQ� DPELWR� VDQLWDULR�� FRQ� XQ�
FRQWHVWXDOH� ���� GL� PLJOLRUDPHQWR�
dell’esito delle cure, in particolare ot-
timizzando la gestione delle cronicità 
e personalizzando i percorsi terapeu-
WLFL��,Q¿QH��XQR�VWXGLR�GHO������KD�QR-
tato come il sistema sequenziale di 
analisi delle opzioni e di processo 
decisionale, sviluppato applicando 
VWUXPHQWL� GL� LQWHOOLJHQ]D� DUWL¿FLDOH��
portava notevoli risparmi rispetto alle 
normali modalità di decisione clinica, 
riducendo i costi per singolo caso da 
����� D� ����� �%HQQHW� 	� +DXVHU�
������

PROFILI PROBLEMATICI 
NELL’INTRODUZIONE DEI CDSS 
E QUESTIONI ETICHE APERTE

Come anticipato nel primo paragrafo, 
sebbene allettante, l’introduzione di 
tecnologie di supporto alla decisione 
FOLQLFD�QRQ�q�SULYD�GL�SUR¿OL�SUREOHPD-
tici. Tuttavia, sarebbe sbagliato attri-
buire a dette tecnologie l’emergere di 
questioni etiche già esistenti e da 
sempre nell’ambito medico.

,Q� SDUWH�� WDOL� WHFQRORJLH� LQIRUPDWLFKH�
reiterano problemi già noti alla pratica 
medica, fra cui il problema di prende-
re la “decisione giusta” in circostanze 
controverse o altamente incerte, o 
comprendere i processi cognitivi ef-
fettuati per giungere a tale decisione, 
esplicitando le modalità del “giusto 
UDJLRQDPHQWR´��H�SRQHQGR�±�LQ�GH¿QL-
WLYD� ±� LO� SUREOHPD� GHOOD� YDOXWD]LRQH�
del metodo e della validità del ragio-
QDPHQWR�FOLQLFR��'DO�0RQWH��������,Q�
tal senso, in effetti, pur nella nuova 
epoca tecnologica, la medicina con-
serva ancora elementi di «indetermi-
natezza epistemologica che la con-
duce a varcare continuamente i 
FRQ¿QL�WUD�VFLHQ]D�H�DUWH��WUD�SUHFHWWR�
e pratica, tra l’acclarato e l’impalpabi-
OHª��'DO�0RQWH�����������,Q�XQ�VLPLOH�
contesto, i CDSS potrebbero contri-
buire a ridurre gli elementi di incertez-
za, allo stesso tempo ponendo nuove 
questioni relativamente alla com-
prensione e validità del ragionamento 
clinico.
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Ciò è particolarmente vero special-
mente laddove si pensi agli algorit-
mi di deep learning basati su intelli-
JHQ]D� DUWL¿FLDOH�� L� TXDOL� ±� LQ� SDUWH�
per volontà dei loro produttori e in 
parte per la natura stessa di queste 
WHFQLFKH� LQQRYDWLYH�±� ULVXOWDQR� HV-
sere “black box” i cui processi inter-
ni di analisi, ragionamento, e produ-
zione delle conclusioni, rimangono 
LQ�JUDQ�SDUWH�VFRQRVFLXWL��H�IRUVH�¿-
nanche inconoscibili) all’operatore 
XPDQR��%URXLOOHWWH�������

7XWWDYLD��VRWWR�LO�SUR¿OR�GHOOD�UHVSRQ-
sabilità del medico, la comprensio-
ne del ragionamento clinico sotto-
stante una determinata indicazione 
diagnostica o terapeutica appare 
un’esigenza ineliminabile: rendere il 
medico partecipe del ragionamento 
FOLQLFR� VYROWR� GDOO¶LQWHOOLJHQ]D� DUWL¿-
ciale dei CDSS (e in grado di com-
prenderlo), senza lasciare spazio a 
black box�H� ³FRGLFL�VHJUHWL´� �*RRG-
PDQ� ������� /D� SDUWHFLSD]LRQH� GHO�
medico a tale processo cognitivo è 
fondamentale, tanto in termini poi di 
futura responsabilità rispetto alla 
scelta, quanto in termini di migliora-
mento dei sistemi informatici stessi.

/¶DGR]LRQH�GHL�&'66�SRQH�±�DQFR-
ra in termini di responsabilità del 
PHGLFR� ±� DOWUL� TXHVLWL�� FRPH� SRWUj�
un medico fare uso di uno strumen-
to senza avere una piena compren-
VLRQH�GHO�VXR�IXQ]LRQDPHQWR"�4XD-
li potrebbero essere le conseguenze 
UHODWLYDPHQWH�DO� UDSSRUWR�GL�¿GXFLD�
FRO� SD]LHQWH"� ,Q� TXDOL� FLUFRVWDQ]H�
potrà essere considerato legittimo, 
da parte del medico, non tener con-
to di un suggerimento della macchi-
na, pure accurato?

6RWWR� XQ� GLYHUVR� SUR¿OR�� DQFKH� LQ�
presenza di un “CDSS infallibile”, 
quanto dovrà essere ritenuto legitti-
mo il ricorso a soluzioni terapeuti-
che ritenute ottimali dal software, 
PD� SRWHQ]LDOPHQWH� LQHI¿FDFL� VXO�
lungo periodo o connesse a lunghi 
periodi di degenza, con conseguen-
te deterioramento della qualità della 
YLWD�GHO�SD]LHQWH"��*RRGPDQ�������

Appare in tal senso cruciale l’inclu-
sione nel ragionamento della mac-
china di elementi relativi al benes-
sere del paziente, anche in termini 
di qualità della vita residua, inclu-
dendo parametri in grado di tener 
conto dell’elemento paziente “in 
carne e ossa”, e dando a tali para-
metri un qualche peso in vista della 
formulazione delle ipotesi conclusi-
ve circa il possibile trattamento, te-
nendo altresì conto dell’elemento 
del consenso (anche in vista dell’in-
troduzione di nuove forme di con-

VHQVR� �6FKPLHWRZ� ������� SL�� DS-
propriate per l’epoca digitale) 
�*RRGPDQ�������

,� &'66�� G¶DOWUR� FDQWR�� SRWUHEEHUR�
tuttavia aiutare ad affrontare alcuni 
problemi della pratica medica odier-
QD�� FRQ� VLJQL¿FDWLYL� HOHPHQWL� HWLFL�
coinvolti. Si pensi al caso della re-
peribilità, accessibilità e facile con-
sultazione delle cartelle cliniche e 
delle informazioni in esse contenu-
te: non è infrequente avere a dispo-
sizione informazioni importanti rela-
tivamente a una determinata 
condizione del paziente, e non te-
nerne conto, dal momento che tale 
LQIRUPD]LRQH�q�GLI¿FLOPHQWH�DFFHV-
sibile. Sistemi informatici in grado di 
gestire le informazioni in modo au-
tomatico, estraendo l’informazione 
utile al momento giusto, potrebbero 
aiutare a superare questo limite 
pratico, che oggi è in grado di met-
tere il paziente anche in pericolo di 
vita.

Si pensi, poi, alla messa in commer-
cio di nuovi presidi biomedicali (far-
maci o macchinari), che nonostante
entrano in commercio dopo compli-
cate procedure di analisi e valuta-
zione (comprensivi di lunghi, costosi 
e rischiosi trial clinici) e che nono-
stante la complessità di tali proce-
dure sono testati solo su un minimo 
numero di pazienti rispetto a quanti 
necessiterebbero del tipo di tratta-
mento che detti presidi offrono.

Anche in questo caso, le tecnologie 
informatiche, e in particolare gli in 
silico clinical trial (Viceconti et al. 
�������WUDPLWH�O¶XVR�GL�PRGHOOL�H�VL-
mulazioni computerizzate di organi, 
SDWRORJLH��PHFFDQLVPL� ¿VLR�SDWROR-
gici, possono aiutare a meglio de-
terminare i target per i test umani, 
riducendo il rischio per i partecipan-
ti al trial e contemporaneamente ri-
ducendo il ricorso a test su animali, 
allo stesso tempo offrendo l’oppor-
tunità di simulare coorti di pazienti 
virtuali, così da tenere conto dell’e-
norme variabilità della popolazione 
GL�ULIHULPHQWR�SHU�OR�VSHFL¿FR�WUDWWD-
mento o farmaco oggetto di valuta-
zione.

3HU�FRQFOXGHUH��JOL�XOWHULRUL�SUR¿OL�GL�
problematicità etica connessi all’in-
troduzione dei CDSS in ambito cli-
nico, a ben vedere, non sono troppo 
diversi da quelli posti, ad esempio, 
dalla messa in circolazione delle 
c.d. self-driving car, programmate 
anche per prendere decisioni etica-
mente sensibili (p.es., in caso di si-
tuazione di pericolo, come il rischio 
imminente di investire un gruppo di 
persone, decidere di uscire di stra-
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da, schiantandosi e uccidendo il 
“conducente”).

Capire secondo quali logiche l’intelli-
JHQ]D� DUWL¿FLDOH� IRUPXOD� OH� SURSULH�
scelte non solo per delineare la ne-
cessaria demarcazione fra quello che 
può la macchina e ciò che invece 
deve essere oggetto di dibattito, e de-
cisione, degli uomini, ma anche per 
capire dove la macchina può aiutare 
gli uomini a individuare, capire, e ri-
solvere vecchie e nuove questioni 
etiche.

Tuttavia, sarà importante affrontare e 
risolvere tali questioni aperte prima 
che la maturazione tecnologica di 
TXHVWL�VLVWHPL�¿QLVFD�SHU�UHQGHUH�QRQ�
più tollerabile il mancato ricorso a 
CDSS in grado di migliorare gli outco-

me clinici, così come oggi è impensa-
bile non ricorrere agli strumenti di 
diagnostica per immagini, un tempo 
relegati agli ambienti di ricerca. 

NOTE

1. http://www.euro.who.int/en/
health-topics/Health-systems/
patient-safety/data-and-statistics

2. http://www.euro.who.int/en/
health-topics/Health-systems/
patient-safety/data-and-statistics

3. Disposizioni in materia di respon-
sabilità professionale del personale 
sanitario - Disegno di Legge approva-
WR� GDOOD� &DPHUD� GHL� GHSXWDWL� LO� ���
JHQQDLR�������

4.�,ELG��$UW����
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ving precision medicine, in Journal of 
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Ɣ�'DO�0RQWH�3�3���������©/¶LQFHUWH]-
za epistemica nella pratica medica. 
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Ɣ�5LFFL�0�� �������� ©*RRJOH�$,� GH-
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FK²3DUDGLJP� 6KLIW�� RU� 5HG� +HU-
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Secondo le norme vigenti�, i prepara-
WL� RPHRSDWLFL� LQ� FRPPHUFLR� LQ� ,WDOLD�
QRQ�UHFDQR�VSHFL¿FKH�LQGLFD]LRQL�WH-
rapeutiche sull'etichetta, né tra le in-
formazioni di qualunque genere rife-
rentisi ai singoli preparati.

La dicitura “medicinale omeopatico” 
è, infatti, seguita dalla frase “senza 
indicazioni terapeutiche approvate”.

Al Comitato Nazionale per la Bioeti-
FD��WXWWDYLD��FLz�QRQ�VHPEUD�VXI¿FLHQ-
te ad assicurare la necessaria traspa-
renza informativa e il rigore che sono 
un pre-requisito essenziale per la 
commercializzazione di qualsiasi far-
maco.

,O�&RPLWDWR�FKLHGH��SHUWDQWR��FKH�QHO�
nostro Paese il sistema di etichette ri-
guardante i preparati omeopatici ven-
JD�PRGL¿FDWR�DO�¿QH�GL�ULGXUUH�SRWHQ-
ziali effetti confondenti e di garantire 
l'obiettivo di un'informazione corretta, 
completa e realmente comprensibile.

,Q� YLVWD� GHOOD� QHFHVVLWj� GL� ULQQRYDUH�
l'autorizzazione all'immissione in 
commercio� di tutti i medicinali omeo-
SDWLFL�HQWUR�LO����JLXJQR�������VHFRQ-
do quanto disposto dalla legge di sta-
ELOLWj� GHO� ����� �/HJJH� ��� GLFHPEUH�
������Q�������DUW����� FRPPD������� LO�
Comitato auspica che la “denomina-
]LRQH�VFLHQWL¿FD�GHO�FHSSR�R�GHL�FHS-
SL� RPHRSDWLFL´� ±� FRPH� GH¿QLWD� GDO�
FRPPD� ��� OHWWHUD� E�� GHOO
DUW�� ��� GHO�
'HFUHWR�OHJLVODWLYR�GL�FXL�DOOD�QRWD�����
±�VLD�DFFRPSDJQDWD�GDOOD�WUDGX]LRQH�
italiana e chiede che nell'etichettatura 
ed eventualmente nel foglio illustrati-
vo dei preparati omeopatici:

• il termine “medicinale” sia sostitu-
ito dal termine “preparato”;

• la frase “Medicinale omeopatico 
senza indicazioni terapeutiche ap-
SURYDWH´�VLD�PRGL¿FDWD�H� LQWHJUDWD�
in questo modo: “Preparato omeo-
SDWLFR�GL�HI¿FDFLD�QRQ�FRQYDOLGDWD�
VFLHQWL¿FDPHQWH�H�VHQ]D�LQGLFD]LR-
ni terapeutiche approvate”.

Comitato Nazionale per la Bioetica

Dichiarazione sull'etichettatura
dei preparati omeopatici
e sulla trasparenza 
dell'informazione1

Dichiarazione 
sull'etichettatura
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PUBBLICATO

COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

PRESIDENZA DEL 
CONSIGLIO DEI MINISTRI

Il testo è stato elaborato dalla Prof.

ssa Cinzia Caporale. La Dichiara-

zione è stata votata nella plenaria 

del 28 aprile 2017 dai Proff.: Salva-

tore Amato, Stefano Canestrari, 

Cinzia Caporale, Carlo Casonato, 

Bruno Dallapiccola, Antonio Da Re, 

Lorenzo d'Avack, Mario de Curtis, 

Riccardo Di Segni, Carlo Flamigni, 

Paola Frati, Silvio Garattini, Marian-

na Gensabella, Assunta Morresi, 

Laura Palazzani, Monica Toraldo di 

Francia, Grazia Zuffa. Ha espresso 
voto contrario la Prof.ssa Luisella 

Battaglia. Voto favorevole è stato 

espresso anche dal membro con-

sultivo, il Dott. Carlo Petrini (ISS), 

mentre si è astenuto il Dott. Mauri-

zio Benato (FNOMCeO). Assenti 

alla plenaria, hanno successiva-

mente espresso la loro adesione i 

Proff.: Carlo Caltagirone, France-

sco D‟Agostino, Rodolfo Proietti e i 
membri consultivi: Prof.ssa Anna 

Teresa Palamara (CSS) e Prof. Tul-

lio Pozzan (CNR).

NOTE

1. http://bioetica.governo.it/it/noti-
zie/Dichiarazione-sull-etichettatu-
ra-dei-preparati-omeopatici-e-sul-
la-trasparenza-dell-informazione/

2. ,O� 'HFUHWR� OHJLVODWLYR� ��� DSULOH�
������Q�������Attuazione della Diret-

tiva 2001/83/CE (e successive Di-

rettive di modifica) relativa ad un 
codice comunitario concernente i 

medicinali per uso umano, nonché 
della Direttiva 2003/94/CE��*�8��6H-
ULH�*HQHUDOH��Q������GHO����JLXJQR�
������ UHFD� DOO
DUW�� ���� 'LVSRVL]LRQL�
particolari per l'etichettatura e il fo-
glio illustrativo di medicinali omeo-
patici:

��� 6HQ]D� SUHJLXGL]LR� GHOOH� GLVSRVL-
]LRQL�GHO�FRPPD����L�PHGLFLQDOL�RPH-
opatici sono etichettati in conformità 
al presente titolo e contraddistinti 

dall'indicazione della loro natura 
omeopatica apposta in caratteri 
chiari e leggibili.

���/
HWLFKHWWDWXUD�HG�HYHQWXDOPHQWH�
il foglio illustrativo dei medicinali 
RPHRSDWLFL�GL�FXL�DJOL�DUWLFROL����H����
recano obbligatoriamente ed esclu-
sivamente le indicazioni seguenti:

a) Dicitura: «medicinale omeopa-
tico» in grande evidenza, seguita 
dalla frase: «senza indicazioni te-
rapeutiche approvate»;
E�� GHQRPLQD]LRQH� VFLHQWL¿FD� GHO�
ceppo o dei ceppi omeopatici o, 
in mancanza di questa, la deno-
PLQD]LRQH�VFLHQWL¿FD�GHO�PDWHULD-
le o dei materiali di partenza per 
preparazioni omeopatiche o altra 
GHQRPLQD]LRQH� ¿JXUDQWH� LQ� XQD�
farmacopea, accompagnata dalla 
denominazione propria della tra-
dizione omeopatica seguita dal 
grado di diluizione, espressa con 
i simboli della farmacopea utiliz-
]DWD�D�QRUPD�GHOO
DUWLFROR����FRP-
PD���� OHWWHUD�G���VH� LO�PHGLFLQDOH�
omeopatico è composto da due o 
più ceppi omeopatici, nell'etichet-
tatura la loro denominazione 
VFLHQWL¿FD�SXz�HVVHUH�FRPSOHWDWD�
da un nome di fantasia;
c) nome e indirizzo del titolare della 
registrazione e, se diverso, del pro-
duttore;
d) modalità di somministrazione 
e, se necessario, via di sommini-
strazione;
e) mese e anno di scadenza indi-
cati con parole o numeri;
f) forma farmaceutica;
g) contenuto della confezione, in 
peso, volume o in unità di sommi-
nistrazione;
h) eventuali precauzioni particola-
ri da prendere per la conservazio-
ne del medicinale;
i) avvertenza speciale, se il medi-
cinale lo richiede;
l) numero del lotto di produzione;
m) numero di registrazione;
n) un'avvertenza all'utilizzatore di 
consultare un medico se i sintomi 
persistono;
o) prezzo del medicinale;
p) dicitura: «medicinale non a ca-
rico del Servizio Sanitario Nazio-
nale».

3.�'DO�VLWR�GHOO
$JHQ]LD�,WDOLDQD�GHO�
)DUPDFR��$,)$���³$,&���$XWRUL]]D-
zione all'immissione in commer-
cio di un farmaco. Viene conces-
VD�GDOO
$,)$�GRSR�FKH�XQ�JUXSSR�
di esperti ne ha valutato la sicu-
UH]]D� H� O
HI¿FDFLD�� &RVWLWXLVFH� OD�
carta di identità del medicinale 
poiché in essa sono indicati le ca-
ratteristiche essenziali che lo 
LGHQWL¿FDQR´��ZZZ�DJHQ]LDIDUPD-
FR�JRY�LW�JORVVDU\�WHUP������
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dei Medici chirurghi e degli Odontoia-
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Comitato Nazionale per la Bioetica 
(CNB)

ABSTRACT 

La natura totalizzante e riduttiva della 
FRQRVFHQ]D�VFLHQWL¿FD�QRQ�SXz�HVDX-
rire la ricchezza, la varietà, la pluralità 
dell'umano, che va al di là di ogni de-
¿QL]LRQH� H� GL� RJQL� UDSSUHVHQWD]LRQH�
concettuale; la relazione medico-pa-
ziente è matrice di conoscenza che 
nell’esercizio della medicina ha una 
funzione epistemica. Nel momento 
LQ� FXL� VL� FRQ¿JXUD� XQ� SURJHWWR� WHUD-
peutico si introduce nella storia della 
relazione medico-paziente un nuovo 
elemento, lo “strumento terapeutico”, 
che assume un ruolo di “mediatore 
relazionale”.

ABSTRACT 

The totalizing and reductionist nature 

of scientific knowledge can never ex-

haust the richness, the variety, and 

the plurality of humanity, which goes 

beyond any definition and conceptu-

al representation; the doctor-patient 

relationship is a matrix of knowledge 

that acquires an epistemic function in 

the exercise of medicine. Whenev-

er a therapeutic project takes place, 

the “therapeutic instrument” enters 

the doctor-patient relationship and it 

assumes the role of a “relational me-

diator”.

KEYWORDS

Complessità del malato 
Complexity of the patient

Funzione epistemica della relazione 
medico-paziente 
Epistemic function of the doctor-pa-

tient relationship

Farmaco quale mediatore relazionale 
Medicine as a relational mediator

Un passo indietro
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La recente mozione del Comitato 
Nazionale per la Bioetica sull’eti-
chettatura dei preparati omeopatici 
e sulla trasparenza dell’informazio-
ne ci riporta dentro la discussione 
che ha preceduto la posizione della 
FNOMCeO sull’esercizio delle Me-
dicine e pratiche non convenzionali 
in medicina (MNC), adottata nel 
GRFXPHQWR�GL�7HUQL�GHO����PDJJLR�
������

È da evidenziare che in assenza di 
XQD�QRUPDWLYD�GL�ULIHULPHQWR��DO�¿QH�
della tutela della salute dei cittadini, 
la FNOMCeO con la posizione del 
�����FKH�GL�IDWWR�VL�q�WUDGRWWD�LQ�XQD�
forte assunzione di responsabilità, 
KD�GHOLQHDWR�XQ�FRQ¿QH�QHWWR�ULVSHW-
to agli esercenti non medici delle 
MNC. 

&RQ¿QH�QHWWR�FKH�OD�JLXULVSUXGHQ]D�
di questi ultimi anni ha acquisito 
TXDOH�VROLGR�DUJRPHQWR�JLXVWL¿FDWL-
vo delle pronunce che si sono sus-
seguite, contrarie ad esercenti non 
medici delle medicine non conven-
zionali.

La discussione è poi continuata ne-
gli anni a seguire, occupando parte 
dei lavori di tavoli istituzionali pub-
blici quali la Conferenza Stato-Re-
JLRQL� H� VIRFLDQGR� QHO� ����� LQ� XQ�
Accordo in tema di formazione dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri che 
HVHUFLWDQR�O¶DJRSXQWXUD��OD�¿WRWHUD-
pia e l’omeopatia. 

1HJOL�XOWLPL�DQQL��SHU�GH¿QLUH�DO�PH-
glio questo mondo complesso, ete-
rogeneo e piuttosto controverso 
sulla base dell’Accordo citato, pres-
so gli Ordini sono state istituite 
Commissioni formate da esperti 
con il compito di valutare i titoli ne-
cessari per l’iscrizione negli elenchi 
degli esercenti delle predette prati-
che professionali. 
  
La revisione del Codice di Deonto-
logia medica attuata a Torino nel 
����� QRQ� KD� PRGL¿FDWR� � O¶DUWLFROR�
���LQFHQWUDWR�VXL�GRYHUL�GHO�PHGLFR�
in tema di pratiche non convenzio-
nali; il medico, recita l’articolo, è te-
nuto  a non sottrarre la persona as-
VLVWLWD�D�WUDWWDPHQWL�VFLHQWL¿FDPHQWH�
IRQGDWL� H� GL� FRPSURYDWD� HI¿FDFLD�
pur potendo prescrivere e adottare, 
sotto la sua diretta responsabilità, 
sistemi e metodi di prevenzione, 
diagnosi e cura non convenzionali 
nel rispetto del decoro e della digni-
tà della professione. 

Per comprendere appieno queste 
decisioni della FNOMCeO, dobbia-
mo rifarci al concetto di medicina 
quale pratica umana, felice sintesi 

di scienza, pensiero esistenziale, 
etica e deontologia; quest’ultima ha 
il compito, tra l’altro, di assicurare 
una linea di condotta professionale 
pertinente con la realtà medico-sa-
nitaria sulla base di risultati auspi-
cati e utili al paziente. 

Oggi, l’idea che la scienza con le 
sue procedure basate sull’evidenza 
sia la sola in grado di rispondere al 
malato “complesso”, non è più indi-
ce di garanzia assoluta di pertinen-
za clinica. 

,O� YDORUH� GHOOD� SURFHGXUD� FOLQLFD� q�
costretto a confrontarsi sempre di 
più con la sua ragionevolezza, dove 
non deve mai mancare l’abilità e la 
capacità del medico.

La malattia che diagnostichiamo, 
scegliendo tra i differenti tipi di pato-
logie studiate sui manuali, è cosa 
molto diversa da quella, molto con-
creta, che colpisce il singolo malato. 

Ci si dimentica spesso che l'eserci-
zio della clinica non è di tipo algorit-
mico ma ha una propria natura euri-
stica, per la quale vengono richieste 
al medico  sempre di più immagina-
zione e logica. Ci si dimentica che 
la cura è appropriata quando soddi-
sfa i parametri di oggettiva validità 
VFLHQWL¿FD��PD�SHUWLQHQWH�TXDQGR�q�
in sintonia con il sentire del pazien-
te rispetto al suo bene e può quindi  
ULVFXRWHUH� � OD� VXD� ¿GXFLD�� DQFKH�
perché così si  sente coinvolto e ri-
spettato. 

/D�FRQRVFHQ]D��DIIHUPDQR�L�¿ORVR¿��
ha una natura profondamente co-
struita e relazionale ed è caratteriz-
zata da una continua circolarità tra 
oggetto della conoscenza e sogget-
WR� FRQRVFHQWH�� ,QVRPPD�� OD� FRQR-
scenza è un sistema aperto e ri-
chiede l'uso dell'intelligenza del 
medico per arrivare a formulare 
XQ
LSRWHVL�H�D�FRPSUHQGHUH�¿QR� LQ�
fondo il malato in un rapporto che si 
rifà a quello che si svolge, rispetti-
vamente, tra universale e particola-
UH�� RVVLD�� FRPH� GLFH� +DQV�*HRUJ�
*DGDPHU�D�©>«@�XQ�WHPD�RULJLQDULR�
GHOOD�¿ORVR¿D�H�GHO�SHQVLHUR�H�DQ-
FKH� XQ� DUJRPHQWR� VSHFL¿FR� >GL�
TXHO@�ODYRUR�¿ORVR¿FR�FKH�VL�TXDOL¿-
ca come ermeneutica».

La  decisione del CNB che chiede la 
PRGL¿FD�GHOOD�IUDVH�FKH�DSSDUH�QHO-
le confezioni omeopatiche in vendi-
ta nelle farmacie da “Medicinale 
omeopatico senza indicazioni tera-
peutiche approvate” a “Preparato 
RPHRSDWLFR�GL�HI¿FDFLD�QRQ�FRQYDOL-
GDWD�VFLHQWL¿FDPHQWH�H�VHQ]D�LQGL-
cazioni terapeutiche approvate” ri-
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porta indietro le lancette  del tempo  e  
rimette in discussione gran parte di 
quello che avevamo dato ormai come 
assodato. 

Ci porta ad analizzare la struttura lo-
gica della scienza per chiarire le pro-
prietà che la rendono un’attendibile 
fonte di conoscenza e la demarcazio-
ne tra scienza e pseudoscienza. 

&L�SRUWD�GHQWUR�DO�GLEDWWLWR�VXO�YHUL¿-
FD]LRQLVPR� H� VXO� IDOVL¿FD]LRQLVPR��
dove per i positivisti l’evidenza deter-
mina una teoria, mentre per Popper 
le evidenze servono a mostrare quali 
teorie sono false. 

Ci riporta a rivedere l’atto terapeutico, 
che non si esaurisce solo nella mera 
prescrizione di un farmaco, nell’indivi-
duazione di un antidoto o nell’applica-
zione di un protocollo internazionale. 
1HO� PRPHQWR� LQ� FXL� VL� FRQ¿JXUD� XQ�
progetto terapeutico si introduce nella 
storia della relazione medico paziente  
un nuovo elemento, lo “strumento te-
rapeutico”, che deve assumere un 
ruolo di “mediatore relazionale” .

4XHVWR� ULDVVHWWR� GHOOD� UHOD]LRQH� q�
fondamentale nel determinismo della 
compliance del paziente alla terapia, 
problema di fondamentale importan-
za nell’impostazione di una scienza 
medica che deve fare i conti con l’at-
tribuzione di senso alla conoscenza 
VFLHQWL¿FD�GD�SDUWH�GHO�SD]LHQWH���

Per noi medici, la natura totalizzante 
H�ULGXWWLYD�GHOOD�FRQRVFHQ]D�VFLHQWL¿-
ca non può esaurire la ricchezza, la 
varietà, la pluralità dell’umano, che 
YD�DO�GL�Oj�GL�RJQL�GH¿QL]LRQH�H�GL�RJQL�
rappresentazione concettuale. 

Da tempo abbiamo abbandonato il 
paternalismo che non vogliamo risu-
sciti in una scienza impersonale che 
può assumere carattere violento e 
totalitario. L'unicità di ciascuno di noi 
esige il proprio racconto e questo 
racconto è matrice di conoscenza, 
una conoscenza che nell’esercizio 
della medicina ha una funzione epi-
stemica. 
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Omeopatia
tra evidenze e 
contraddizioniOmeopatia tra evidenze e contraddizioni

Homeopathy between evidence 
and inconsistencies 

Nino Cartabellotta
nino.cartabellotta@gimbe.org

AFFILIAZIONE

)RQGD]LRQH�*,0%(

ABSTRACT 

/H�HYLGHQ]H�VFLHQWL¿FKH�GRFXPHQWD-
no inequivocabilmente che i prodotti 
RPHRSDWLFL�QRQ�VRQR�HI¿FDFL�SHU�FX-
rare nessuna malattia e, come tali, 
non sono integrativi né tanto meno 
alternativi ai trattamenti di provata ef-
¿FDFLD��PD�LGHQWL¿FDQR�VROR�XQ�FRVWR-
so placebo. Dopo la disamina delle 
principali revisioni sistematiche che 
lo hanno dimostrato, il presente arti-
FROR�IRUQLVFH�VSLHJD]LRQL�VFLHQWL¿FKH�
sull’effetto terapeutico dei prodotti 
omeopatici, frutto di un'integrazione 
tra remissioni spontanee, effetto pla-
FHER�H�DVSHWWDWLYH�RWWLPLVWLFKH��4XLQ-
di approfondisce due contraddizioni 
WXWWH�LWDOLDQH��/D�SULPD�WUD�DUW�����GHO�
codice di deontologia medica che in-
vita i medici a prescrivere in base alle 
HYLGHQ]H� VFLHQWL¿FKH� H� O¶DUW�� ��� FKH�
FKH�TXDOL¿FD�FRPH�³DWWR�PHGLFR´�WXWWH�
le medicine non convenzionali, inclu-
sa l’omeopatia. La seconda, squisita-
PHQWH�HFRQRPLFD��VL�LGHQWL¿FD�FRQ�OD�
possibilità di detrarre dalla Dichiara-
zione dei redditi i prodotti omeopatici 
(oltre le visite da parte di medici ome-
opati), con un conseguente carico 
per la collettività  stimato in almeno 
¼����PLOLRQL�GL�HXUR�SHU�DQQR�

ABSTRACT

According to scientific evidence, ho-

meopathic products are unequivocal-

ly ineffective in treating any disease 

and, as such, are neither complemen-

tary nor alternative to tried-and-tested 

treatments: they are only an expen-

sive placebo. After reviewing the 

main systematic reviews, this article 

explains the therapeutic effect of ho-

meopathy in terms of an integration 

among spontaneous remission, pla-

cebo responses and optimistic bias. 

The paper then discusses two Italian 

inconsistencies: the first one between 

the article 13 of the Code of Medical 

Deontology, which invites physicians 

to prescribe only scientifically proven 
medications, and the article 15, which 

covers all unconventional practices, 

including homeopathy, defining them 
as a “medical act”. The second one, 

wholly economical, relies on the pos-

sibility of deducting expenses for ho-

meopathic products and for referrals 

by homeopathic physicians from tax 

returns, resulting in a collective bur-

den of at least 50 million euros per 

year.
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Omeopatia
Homeopathy 

Medicina basata
VXOOH�SURYH�GL�HI¿FDFLD
Evidence-based medicine 

Placebo
Placebo

 

Dichiarazione 
sull'etichettatura 

dei preparati 
omeopatici 

e sulla 
trasparenza 

dell'informazione



40

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lum

e 
2 

n
u

m
e
ro

 1
 ■

 g
iug

no
 2

01
7

Nei giorni successivi alla morte del 
piccolo Francesco, la Fondazione 
*,0%(�� FRQ� XQ� FRPXQLFDWR� XI¿FLD-
le ampiamente ripreso dalla stampa 
nazionale, ha affermato in maniera 
forte e chiara che i prodotti omeopa-
WLFL�©QRQ�VRQR�HI¿FDFL�SHU�FXUDUH�DO-
cuna malattia e, come tali, non sono 
integrativi né tanto meno alternativi ai 
WUDWWDPHQWL� GL� SURYDWD� HI¿FDFLD�� /¶R-
meopatia è solo un costoso placebo» 
�*LPEH��������,Q�,WDOLD��IDWWD�HFFH]LR-
ne per illustri scienziati (ad es., Silvio 
*DUDWWLQL��*LXVHSSH�5HPX]]L��� DXWR-
revoli giornalisti (ad es., Piero Ange-
la), medici anti-bufale (ad es., Salvo 
'L�*UD]LD�� H�RUJDQL]]D]LRQL� LQGLSHQ-
GHQWL� �&,&$3��� FKH� KDQQR� VHPSUH�
espresso pubblicamente il loro scetti-
cismo nei confronti dell’omeopatia, le 
,VWLWX]LRQL�H�OD�)HGHUD]LRQH�1D]LRQDOH�
dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri 
(FNOMCeO) non hanno mai assun-
to rigorose posizioni in merito. Solo 
recentemente, il Comitato Nazionale 
SHU� OD� %LRHWLFD� KD� ULFKLHVWR� XI¿FLDO-
mente che il termine “medicinale” sia 
sostituito dal termine “preparato” e 
che la frase “Medicinale omeopatico 
senza indicazioni terapeutiche ap-
SURYDWH´�VLD�PRGL¿FDWD�LQ�³3UHSDUDWR�
RPHRSDWLFR�GL� HI¿FDFLD�QRQ�FRQYDOL-
GDWD�VFLHQWL¿FDPHQWH�H�VHQ]D�LQGLFD-
zioni terapeutiche approvate” (CNB 
�������

4XDOL� SURYH� VXSSRUWDQR� GXQTXH� OD�
posizione così dura della Fondazio-
QH�*,0%(�GD�DOFXQL�HWLFKHWWDWD�FRPH�
“estremista”?

LE EVIDENZE SCIENTIFICHE

/HJLWWLPDUH� O¶HI¿FDFLD� GHL� SURGRWWL�
omeopatici puntando sul fatto che 
milioni di persone ne fanno uso rap-
presenta una strategia di persuasio-
ne pubblica basata su teorie di mar-
NHWLQJ� H� QRQ� VXO�PHWRGR� VFLHQWL¿FR��
,QIDWWL�� DQDORJDPHQWH� D� TXDOXQTXH�
farmaco o intervento sanitario, l’ef-
¿FDFLD� GHL� SURGRWWL� RPHRSDWLFL� GHYH�
essere dimostrata da rigorose speri-
mentazioni cliniche controllate e ran-
domizzate.

1HO� ������ /LQGH� HW� DO�� QRQ� HVFOXGH-
YDQR� OD� SRVVLELOLWj� FKH� O¶HI¿FDFLD�
dell’omeopatia fosse esclusivamente 
dovuta all’effetto placebo ma, in as-
VHQ]D�GL�VXI¿FLHQWL�SURYH�GL�HI¿FDFLD�
per le varie patologie e condizioni va-
lutate, raccomandavano la conduzio-
ne di trial�ULJRURVL��/LQGH�HW�DO���������
1HO�������6KDQJ�HW�DOW��DQDOL]]DYDQR�
O¶HI¿FDFLD� GHOO¶RPHRSDWLD� SDUWHQGR�
da una prospettiva differente: ovvero 
FKH�O¶HI¿FDFLD�GRFXPHQWDWD� LQ�DOFXQL�
trial clinici fosse dovuta alla presen-
za di bias che portano a sovrastima-
UH� O¶HI¿FDFLD� GHJOL� LQWHUYHQWL� VDQLWDUL�

�6KDQJ�HW�DO����������*OL�DXWRUL�KDQQR�
DQDOL]]DWR� ���� trial sull’omeopatia e 
���� UHODWLYL� D� WHUDSLH� FRQYHQ]LRQDOL��
���WULDO�VXOO¶RPHRSDWLD�������H���UHOD-
WLYL�DOOD�PHGLFLQD�FRQYHQ]LRQDOH������
erano di elevata qualità metodologi-
ca: restringendo l’analisi solo a questi 
ultimi, l’odds ratio1�HUD�����������&,�
����������� SHU� �� WULDO� VXOO¶RPHRSDWLD�
H������������������SHU�L���WULDO�GL�PH-
GLFLQD�FRQYHQ]LRQDOH��*OL�DXWRUL�FRQ-
cludevano pertanto che, prendendo 
in considerazione i bias, le prove di 
HI¿FDFLD�VRQR�UREXVWH�SHU� OH� WHUDSLH�
convenzionali e poco consistenti per 
l’omeopatia, un dato che conferma 
FKH� OD� VXD� HI¿FDFLD� q� GD� ULFRQGXUUH�
esclusivamente all’effetto placebo.

Nel corso degli anni, numerosi gruppi 
della Cochrane Collaboration hanno 
realizzato revisioni sistematiche per 
varie patologie e condizioni (sindro-
me dell’intestino irritabile,  ADHD e 
altri disordini ipercinetici, asma cro-
nico, demenza, induzione del parto, 
vampate di calore nelle donne con 
carcinoma della mammella, preven-
zione e terapia degli effetti avversi da 
chemioterapia in pazienti oncologici, 
SUHYHQ]LRQH�H� WHUDSLD�GL� LQÀXHQ]D�H�
VLQGURPL�LQÀXHQ]DOL��OH�FXL�FRQFOXVLR-
ni sono sempre le stesse: l’omeopa-
WLD�q�XQ�LQWHUYHQWR�VDQLWDULR�LQHI¿FDFH�
R��FRPXQTXH��GL�HI¿FDFLD�QRQ�SURYDWD�
per assenza di studi rigorosi.

1HO� PDU]R� ����� OD� SLHWUD� WRPEDOH�
sull’omeopatia è stata posta da una 
revisione sistematica indipendente 
condotta dal National Health Medical 
Research Council� �1+05&� ������
australiano che conclude così: «Ba-
sandosi su una rigorosa valutazio-
QH� GHOOH� HYLGHQ]H� VFLHQWL¿FKH�� QRQ�
esiste alcuna patologia in cui sia 
SURYDWD� O
HI¿FDFLD� GHOO
RPHRSDWLD��
di conseguenza, non dovrebbe es-
sere utilizzata per trattare malattie 
croniche, severe o che potrebbero 
diventare tali. Le persone che utiliz-
zano l’omeopatia mettono a rischio 
OD�ORUR�VDOXWH�VH�UL¿XWDQR�R�ULWDUGDQR�
terapie per le quali esistono adegua-
WH�HYLGHQ]H�GL�HI¿FDFLD�H�VLFXUH]]D��
Le persone che vogliono prendere in 
considerazione l’uso dell’omeopatia 
dovrebbero prima consultarsi con un 
medico abilitato alla professione. 
Le persone che utilizzano l’omeopa-
tia dovrebbero sempre comunicarlo 
al proprio medico e dovrebbero sem-
pre continuare ad assumere i tratta-
menti prescritti». 

Tenendo conto di tali inequivocabili 
evidenze, come spiegare la perce-
]LRQH�GL�HI¿FDFLD�GHL�SURGRWWL� RPHR-
patici?

Omeopatia
tra evidenze e 
contraddizioni

Dichiarazione 
sull'etichettatura 
dei preparati 
omeopatici 
e sulla 
trasparenza 
dell'informazione



41

theFuture
ofScience
andEthics

Volum
e 2 n

u
m

e
ro

 1 ■ giugno 2017
Semplicemente ricordando che l’ef-
fetto terapeutico osservato dal me-
dico e percepito dal paziente deriva 
dalla “sommatoria” di  varie deter-
PLQDQWL� �¿JXUD� ���� GL� FXL� VROR� XQD� q�
UDSSUHVHQWDWD�GDOO¶HI¿FDFLD� UHDOH�GHO�
trattamento.

(I¿FDFLD�UHDOH�GHO�WUDWWDPHQWR

Aspettative ottimistiche

Effetto placebo

Miglioramento spontaneo

I.I MIGLIORAMENTO SPONTANEO

Tutte le malattie hanno una variabilità 
prognostica e di decorso che rende 
L� PRGHOOL� QRVRJUD¿FL� IRUWHPHQWH� LP-
SUHFLVL�� ,Q� UDJLRQH� GL� WDOH� YDULDELOLWj��
L�SDUDPHWUL�VFHOWL�SHU�YDOXWDUH�O¶HI¿FD-
cia del trattamento possono miglio-
rare spontaneamente, anche se in 
coincidenza cronologica con il tratta-
PHQWR��4XHVWR�VL�YHUL¿FD�VRSUDWWXWWR�
in due situazioni: malattie a risolu-
]LRQH�VSRQWDQHD��DG�HV��LQÀXHQ]D��R�
patologie croniche caratterizzate da 
riesacerbazioni e remissioni di sinto-
mi, segni e parametri di laboratorio o 
VWUXPHQWDOL��,Q�TXHVWL�FDVL��LO�PLJOLRUD-
mento viene erroneamente ricondot-
to al trattamento da poco iniziato, in-
vece che alla remissione spontanea 
R�DOOH�ÀXWWXD]LRQL�GL�PDODWWLD��

I.II EFFETTO PLACEBO E ASPET-
TATIVE OTTIMISTICHE (optimism 

bias) contribuiscono inoltre a en-
IDWL]]DUH� O¶HI¿FDFLD� GHL� WUDWWDPHQWL��
L’effetto placebo è un fenomeno uni-
versale che accompagna qualsiasi 
prescrizione terapeutica (Kaptchuk e 
0LOOHU�������%URG\�H�0LOOHU�������HG�q�
HI¿FDFH�QHO�PLJOLRUDUH�DQFKH�VLQWRPL�
e dati obiettivi di malattia. Le aspetta-
tive ottimistiche del medico derivano 
GDOOD�VXD�¿GXFLD�QHO�WUDWWDPHQWR�FKH�
sta utilizzando, che lo induce a sovra-
VWLPDUH�O¶HI¿FDFLD�WHUDSHXWLFD��SRWHQ-
ziando a sua volta l’effetto placebo 
�6LOYHUPDQ�������

II. LE CONTRADDIZIONI 

Nel Codice Deontologico del medico, 
DOO¶DUW����� �3UHVFUL]LRQH�D�¿QL�GL�SUH-
venzione, diagnosi, cura e riabilita-
zione), si legge che «la prescrizione 
deve fondarsi sulle evidenze scien-
WL¿FKH� GLVSRQLELOL�� VXOO¶XVR� RWWLPDOH�
delle risorse e sul rispetto dei principi 
GL� HI¿FDFLD� FOLQLFD�� GL� VLFXUH]]D� H� GL�
appropriatezza» e che «il medico tie-
ne conto delle linee guida diagnosti-
co-terapeutiche accreditate da fonti 
autorevoli e indipendenti quali racco-
mandazioni e ne valuta l’applicabilità 
DO�FDVR�VSHFL¿FRª��)120&H2��������
3RL� O¶DUWLFROR� ��� �6LVWHPL� H� PHWRGL�
di prevenzione, diagnosi e cura non 
convenzionali) afferma che «il medi-
co può prescrivere e adottare, sotto 
la sua diretta responsabilità, sistemi 
e metodi di prevenzione, diagnosi e 
cura non convenzionali nel rispetto 
del decoro e della dignità della pro-
fessione», precisando che «il medico 
non deve sottrarre la persona assisti-
WD�D�WUDWWDPHQWL�VFLHQWL¿FDPHQWH�IRQ-
GDWL�H�GL�FRPSURYDWD�HI¿FDFLDª�

Considerato che l’omeopatia non è 
assolutamente supportata da eviden-
]H�VFLHQWL¿FKH��Qp�UDFFRPDQGDWD�GD�
alcuna linea guida diagnostico-tera-
peutica, è legittimo affermare il me-
GLFR�YuROD�O¶DUWLFROR����RJQL�YROWD�FKH�
SUHVFULYH�SURGRWWL�RPHRSDWLFL��,QROWUH��
visto che lo stesso articolo afferma 
che «il medico garantisce una circo-
stanziata informazione per l’acqui-
sizione del consenso», la decisione 
terapeutica è realmente sempre con-
divisa? Ovvero, il medico che prescri-
ve il prodotto omeopatico informa il 
paziente che non esiste alcuna prova 
GL�HI¿FDFLD�LQ�QHVVXQD�PDODWWLD"�

Domande che per ora rimangono 
VHQ]D� ULVSRVWH� XI¿FLDOL�� FRQVLGHUDWR�
che la FNOMCeO continua a ritenere 
indiscutibilmente valida, nonostante 
i progressi della scienza (e nel caso 
GHOO¶RPHRSDWLD�LO�GH¿QLWLYR�UHJUHVVR���
OD�GHOLEHUD�GL�7HUQL�GHO������VXOOH�PH-
dicine non convenzionali, una sem-
plice presa d’atto dell’esistenza di un 
fenomeno sociale, culturale da cono-
scere e governare nell’interesse dei 
FLWWDGLQL��)120&H2��������

,O� GRFXPHQWR�VL� OLPLWD�D�GH¿QLUH�FKH�
si tratta di pratiche mediche che de-
vono essere esercitate da laureati in 
Medicina e Chirurgia o in Odontoia-
tria regolarmente iscritti ad un Ordine 
SURYLQFLDOH��,QIDWWL��O¶DUW�����GHO�FRGLFH�
deontologico ribadisce che «il medico 
non deve collaborare né favorire l’e-
sercizio di terzi non medici nelle disci-
pline non convenzionali riconosciute 
quali attività esclusive e riservate alla 
professione medica».

Figura 1.
Determinanti della risposta terapeutica
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L’altra eclatante contraddizione ri-
guarda lo spreco di risorse pubbliche 
in un momento storico caratterizza-
WR� GD� XQ� IRUWH� GH¿QDQ]LDPHQWR� GHO��
SSN; sebbene formalmente a carico 
dei cittadini, il Testo Unico per le im-
poste sui Redditi prevede che “le pre-
stazioni rese da un medico generico 
(comprese le prestazioni rese per vi-
site e cure di medicina omeopatica)” 
e “l’acquisto di medicinali (compresi 
i medicinali omeopatici)” possono 
HVVHUH� GHWUDWWL� GDOO¶,53()� QHOOD� PL-
VXUD�GHO������ROWUH�OD�IUDQFKLJLD�GL�¼�
��������1HOO¶LPSRVVLELOLWj�GL�FRQRVFH-
re l’entità delle prestazioni rese da 
medici omeopati, tenendo conto che 
il mercato di prodotti omeopatici si 
DSSURVVLPD�DL�¼�����PLOLRQL��q�SUHVX-
PLELOH�FKH�XQD�FLIUD�SURVVLPD�DL�¼����
milioni sia a carico della collettività.

,Q�FRQFOXVLRQH��GXQTXH��L�PHGLFL�GR-
YUHEEHUR� SUHVFULYHUH� O¶RPHRSDWLD"� ,O�
recente “faccia a faccia” pubblicato 
dal British Medical Journal dimostra 
che allineare opinioni e credenze alle 
evidenze è una mission impossible 
�)LVKHU� H� (UQVW� ������� VRSUDWWXWWR�
quando esistono «interessi diluiti che 
da oltre un secolo condizionano an-
che il processo di regolamentazione 
dei prodotti omeopatici» (Podolsky 
H� .HVVHOKHLP� ������� 7XWWDYLD�� VH� LO�
prodotto omeopatico è privo di mole-
FROH�DWWLYH��q�GL�SURYDWD�LQHI¿FDFLD��q�
potenzialmente dannoso (non perché 
causa eventi avversi, ma perché può 
determinare l’abbandono di terapie 
HI¿FDFL��� KD� XQ� ELODQFLR� ULVFKL�EH-
QH¿FL� VIDYRUHYROH� H� UDSSUHVHQWD� XQ�
costo rilevante per i singoli e per la 
collettività, anche il suo utilizzo come 
semplice placebo per condizioni au-
WROLPLWDQWL�QRQ�q�JLXVWL¿FDWR��,QIDWWL��LQ�
questi casi, la rassicurazione del pa-
ziente dovrebbe essere preferita alla 
prescrizione, visto che le evidenze 
VFLHQWL¿FKH� GRFXPHQWDQR� LQHTXLYR-
cabilmente che i medici che sommini-
VWUDQR�WHUDSLH�HI¿FDFL�LQ�PDQLHUD�HP-
patica potenziano l’effetto placebo, 
aumentando la risposta terapeutica 
�.HOOH\�HW�DO��������

NOTE

1. L'odds ratio è la misura dell'asso-
ciazione tra due fattori, in questo caso 
tra il farmaco e l’esito terapeutico.
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ABSTRACT 

,O� WHVWR� SUHQGH� VSXQWR� GDOOD� UHFHQWH�
Dichiarazione sull’etichettatura dei 
preparati omeopatici e sulla traspa-

renza dell’informazione, pubblicata 
dal Comitato Nazionale per la Bio-
HWLFD�� ,Q� SDUWLFRODUH�� LO� FRPPHQWR� VL�
concentra sul dovere professionale 
e deontologico da parte dei medici di 
offrire informazioni veritiere per rispet-
tare l’autonomia dei pazienti e il loro 
diritto a un consenso informato.

ABSTRACT

The text builds on the recent Decla-
ration on the labelling of homeopathic 
preparations and on the transparency 
of information, published by the Italian 

Committee for Bioethics. In particu-

lar, the commentary focuses on the 

professional and deontological duty 

of clinicians to provide patients with 

truthful information in order to respect 

their autonomy and right to informed 

consent.
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Le imprese farmaceutiche che pro-
ducono preparati omeopatici hanno 
gridato allo scandalo per il documen-
to del Comitato Nazionale per la Bio-
etica nel quale si dice che tali prodotti 
devono riportare nel foglietto illustra-
tivo o sulla confezione l'avvertenza 
©SUHSDUDWR� GL� HI¿FDFLD� QRQ� FRQYDOL-
GDWD� VFLHQWL¿FDPHQWHª�� 6L� WUDWWHUHE-
be, dicono, di una discriminazione 
a fronte del fatto che la legislazione 
europea e anche quella italiana li rico-
noscono come "medicinali".

L'intervento del CNB in realtà è giu-
VWL¿FDWLVVLPR�� Ê� SUHFLVDPHQWH� LO� OD-
voro che un comitato nazionale per 
la bioetica deve fare per migliorare 
il tasso sociale di onestà in ambiti 
delicati come la salute e le cure del-
OH�PDODWWLH�� ,O� WHUPLQH� �PHGLFLQDOH�� q�
semanticamente vago ed era usato 
arbitrariamente, soprattutto nelle pub-
blicità, prima che entrassero in vigore 
le leggi che accertano la sicurezza e 
O
HI¿FDFLD�GHL�IDUPDFL�

Chi non ricorda l'Amaro Medicinale 
*LXOLDQL��WDQWR�SHU�IDUH�XQ�HVHPSLR"

Le istituzioni politiche possono anche 
accettare che si mandino messaggi 
ambigui e lo fanno regolarmente, al-
PHQR�¿QR�D�TXDQGR�QRQ�PXRUH�QHV-
suno. Ovvero possono, come proba-
bilmente faranno, non prendere atto 
degli argomenti del CNB perché all'o-
meopatia credono non pochi elettori 
LWDOLDQL��&LUFD���PLOLRQL�VL�GLFH��8Q�FR-
mitato per la bioetica, però, serve pre-
cisamente a segnalare le situazioni 
ambigue dalle quali possono derivare 
danni alle persone e/o alla comunità. 
E in materia di medicina e salute, la 
bioetica serve perché le scelte auto-
nome, cioè libere, delle persone siano 
fatte sulla base delle migliori informa-
zioni.

Ora, non dire la verità ai pazienti, che 
in medicina è stata per secoli una 
strategia paternalistica probabilmente 
anche funzionale, oggi è sanzionabile 
penalmente e deontologicamente.

Di fatto, viola il dovere di rispettare 
l'autonomia della persona, cioè priva 
il consenso della sua base empirica 
decisionale e quindi lo invalida. Senza 
un'informazione corretta, il consenso 
non è più informato, ma disinformato.

,� PHGLFLQDOL� �FRQYDOLGDWL� VFLHQWL¿FD-
mente" sono preparati controllati 
sperimentalmente per sicurezza ed 
HI¿FDFLD��PHQWUH� L�SURGRWWL�RPHRSDWL-
FL�QRQ� OR�VRQR��4XHVWD�q�XQD�YHULWj��
,�SUHSDUDWL�RPHRSDWLFL�VRQR�RWWHQXWL�H�
somministrati sulla base di credenze 
FKH�QRQ�VRQR�VFLHQWL¿FKH��PD�SVHX-
GRVFLHQWL¿FKH�

E questa è un'altra verità documenta-
bile. È un'informazione corretta.

Dato che gli omeopati millantano leg-
gi e meccanismi che non hanno al-
FXQ�IRQGDPHQWR�VFLHQWL¿FR��&KLDPD-
re "medicinali" i preparati omeopatici 
è un inganno.

Dire che non si fondano su prove spe-
ULPHQWDOL�GL�HI¿FDFLD�q�YHUR��1RQ�VL�VWD�
dicendo che non si debbano vendere 
prodotti omeopatici o che le persone 
non li debbano acquistare, ma che 
l'informazione sulla base della quale 
il paziente segue o chiede la prescri-
zione al medico sia veritiera. Né più 
né meno.
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ABSTRACT 

,O�WHVWR�VYLOXSSD�DOFXQH�FRQVLGHUD]LR-
ni a margine della recente Dichiara-
zione del Comitato Nazionale per la 
Bioetica (CNB), il quale si è espresso 
in merito all’esigenza di ripensare l’e-
tichettatura dei prodotti omeopatici. 
,Q� SDUWLFRODUH�� LO� FRPPHQWR� VL� IRFD-
lizza sulla natura delle preparazioni 
RPHRSDWLFKH�� VXOOD� ORUR� HI¿FDFLD��
sulle differenze che intercorrono a 
livello di regolamentazione tra prepa-
rati allopatici e preparati omeopatici e 
sull’esigenza di una comunicazione 
al pubblico meno fuorviante.

ABSTRACT

This paper articulates some consid-

erations about the recommendation 

issued by the Italian Committee for 

Bioethics to revise the way in which 

homeopathic products are currently 

labeled. In particular, this comment 

focuses on the scientific paradigm 
beneath homeopathy, calling into 

question the scarcity of evidence 

supporting it as an effective treatment 

for any specific condition. It also un-

derlines the difference existing at the 

regulatory level between allopath-

ic and homeopathic products and 

stresses the need for a less mislead-

ing information.
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,O� GLEDWWLWR� VXO� YDORUH� FXUDWLYR� GHOOD�
RPHRSDWLD� ±� XQ� PHWRGR� WHUDSHXWLFR�
che usa preparazioni altamente di-
luite di sostanze i cui effetti, quando 
somministrati a soggetti sani, corri-
sponderebbero alla manifestazione 
GHO�GLVWXUER�QHO�SD]LHQWH�PDODWR�±�q�
vecchio quanto l'omeopatia stessa. È 
stato scritto moltissimo, forse anche 
troppo, su di una pratica per la quale a 
tutt’oggi non sono state prodotte evi-
GHQ]H�FRQYLQFHQWL�GHOOD�VXD�HI¿FDFLD��
Si potrebbe chiudere ogni discorso ri-
badendo che i principi su cui si fonda 
l’omeopatia non sono ragionevolmen-
te comprensibili e compatibili con il 
PRGHUQR�VDSHUH�PHGLFR�H�VFLHQWL¿FR��

Tuttavia il dibattito di volta in volta 
riprende alimentato da fatti di cro-
naca o da eventi che ripropongono 
all’attenzione dell’opinione pubblica 
questa pratica da troppi ancora con-
siderata una “medicina alternativa”. 
Attualmente, un doloroso episodio 
GL� FURQDFD� H� O¶DSSURVVLPDUVL� GHO� ���
JLXJQR�±�GDWD� LQ�FXL�DQGUj�ULQQRYDWD��
l’autorizzazione per l’immissione in 
commercio di tutti i preparati omeopa-
WLFL�±�KDQQR�ULDFFHVR�OH�FRQWURYHUVLH��

La recente Dichiarazione del Comi-
tato Nazionale per la Bioetica che, in 
vista di questa scadenza si è espres-
so sulla necessità di intervenire sull’e-
tichettatura dei preparati omeopatici 
per ribadire  l’assenza di prove a sup-
SRUWR�GHOOD� ORUR�HI¿FDFLD� WHUDSHXWLFD��
ha contribuito a vivacizzare il dibattito 
pubblico. 

Dinanzi a una presa di posizione così 
netta e inequivocabile si sente la ne-
cessità di esprimere il proprio accordo 
con quanto in essa formulato. Difat-
ti, è sempre più diffusa nell’opinione 
pubblica l’esigenza di un’informazio-
ne rigorosa che segnali al consuma-
WRUH�LO�SUR¿OR�GL�HI¿FDFLD�H�GL�VLFXUH]]D�
GHL�SURGRWWL�XWLOL]]DWL�D�¿QL�WHUDSHXWLFL��

,Q� TXHVWR� FRQWHVWR� VL� FRPSUHQGH�
come sia necessario che al paziente 
venga correttamente riportato “lo sta-
to dell’arte in tema di omeopatia”, se-
JQDODQGR�FRPH�D�RJJL�³O¶HI¿FDFLD´�GHL�
preparati omeopatici non sia sostenu-
ta da alcuno studio clinico condotto 
FRQ�PHWRGRORJLH�VFLHQWL¿FKH�ULJRURVH��
La loro utilizzazione poggia ancora su 
fragili evidenze aneddotiche e su al-
cuni assunti del “sapere omeopatico”, 
L�TXDOL�FRQÀLJJRQR�DSHUWDPHQWH�FRQ�OH�
DWWXDOL� FRQRVFHQ]H� VFLHQWL¿FKH� GHOOD�
FKLPLFD��GHOOD�¿VLFD�H�GHOOD� IDUPDFR-
logia. 

L’omeopatia, difatti, fonda la propria 
teoria e pratica su alcuni principi che 
la pongono decisamente al di fuori del 
SHULPHWUR�GHO�VDSHUH�VFLHQWL¿FR��XQR�

IUD� WXWWL� TXHOOR� GL� LQ¿QLWHVLPDOLWj�� ,Q�
accordo con tale principio, la maggior 
parte delle formulazioni omeopatiche 
è preparata attraverso una sequenza 
così spinta di diluizioni successive 
FKH�OD�SRUWDQR�DOOD�¿QH�D�ROWUHSDVVDUH�
LO� 1XPHUR� GL�$YRJDGUR��&Lz� VLJQL¿FD�
FKH� LO� ³SURGRWWR� ¿QDOH´� DUULYD� D� FRQ-
tenere un numero di molecole della 
sostanza di partenza pressoché pros-
simo allo zero.  

Se ciò fosse vero, come è vero, appa-
UH�DOORUD�GDYYHUR�GLI¿FLOH�UHQGHU�FRQWR�
dell’effetto terapeutico di una sostan-
za che è andata completamente per-
sa nel procedimento di preparazione. 

,� VRVWHQLWRUL� GHOO¶RPHRSDWLD� KDQQR�
però avanzato l’ipotesi che la presun-
WD�HI¿FDFLD�GHL�SURSUL�SUHSDUDWL�SRVVD�
essere spiegata come l’effetto di fe-
nomeni dovuti a delle curve dose-ri-
sposta non lineari. Le curve dose-ri-
sposta a campana sono ben note in 
farmacologia, e a volte possono spie-
gare il fenomeno apparentemente 
paradossale per cui a concentrazioni 
molto elevate un composto può esibi-
re una risposta ridotta. Tuttavia, que-
sto fenomeno non ha nulla a che fare 
con l'omeopatia, avvenendo di norma 
con l’incremento delle dosi, non con 
la loro sistematica riduzione.

D’altra parte, anche se gli omeopa-
ti arrivassero a sostenere che nelle 
loro diluizioni le curve dose-risposta 
hanno una curvatura negativa, rima-
QH�FRPXQTXH�LO�IDWWR�FKH�LQ�SL��GL�����
anni essi non hanno prodotto un uni-
co convincente esempio a supporto 
di questa ipotesi. È farmacologica-
mente insostenibile affermare che al 
diminuire della dose, l’effetto possa 
SRWHQ]LDUVL��Qp�YDOH� LO�FRQFHWWR�±�SHU�
cui una stessa sostanza può esser 
WRVVLFD�DG�DOWH�GRVL�H�EHQH¿FD�D�GRVL�
basse, come nel caso della vitamina 
$�� ,O� IDWWR� FKH� LO� SURFHVVR�GL� GLOXL]LR-
ni ripetute rimuova pressoché tutte le 
molecole rende infatti gli effetti farma-
cologici non lineari non rilevanti per il 
caso dell’omeopatia. 

$OOD� ¿QH�� TXDOXQTXH� SRVVD� HVVHUH�
l’andamento della curva dose-rispo-
sta, nessuna molecola equivale co-
munque a nessun effetto, a meno 
GL�TXHOOR�SODFHER�� ,QROWUH�� VL�SXz�DJ-
giungere che le dosi bassissime o 
inesistenti sul piano molecolare pre-
cludono, di fatto, ogni studio di farma-
cocinetica dei preparati omeopatici.

Non si può allora che concordare 
con la Dichiarazione della Comitato 
Nazionale per la Bioetica che l’in-
formazione che raggiunge i pazienti 
che si accostano ai composti ome-
opatici debba rimarcare in maniera 
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FRPSUHQVLELOH� FKH� OD� ORUR� HI¿FDFLD�
QRQ� q� VFLHQWL¿FDPHQWH� YDOLGDWD�� &Lz�
differentemente dai farmaci della me-
dicina convenzionale, i quali devono 
invece passare al vaglio di studi con-
trollati rigorosi, i quali continuano al 
¿QH�GL�LGHQWL¿FDUH�LQ�WHUPLQL�TXDOLWDWLYL�
H�TXDQWLWDWLYL�JOL�HIIHWWL��EHQH¿FL��LQGH-
siderati o avversi), anche dopo la loro 
messa in commercio. 

Simili studi clinici controllati e rando-
mizzati non sono però possibili nel 
caso dell’omeopatia dato che, per 
suo statuto, essa prescrive prepara-
zioni diverse per diversi soggetti, an-
che se questi sono affetti dalla stessa 
malattia e presentano lo stesso qua-
dro sintomatologico. Sulla base di tale 
paradigma, gli studi randomizzati non 
SRWUHEEHUR� YDOXWDUH� O¶HI¿FDFLD� GL� XQ�
composto omeopatico ma, al massi-
mo, potrebbero stabilire gli effetti del 
metodo omeopatico nella sua etereo-
genicità rispetto a una certa condizio-
ne morbosa. 

,Q�WDOH�FRQWHVWR��OH�DJHQ]LH�UHJRODWRULH�
riservano ai prodotti omeopatici una 
SURFHGXUD�VHPSOL¿FDWD�SHU�OD�UHJLVWUD-
zione che, si limita a richiedere infor-
mazioni unicamente sulla loro origine 
chimica e biologica, sulla diluizione 
e sulla sicurezza del principio. Ciò in 
maniera differente rispetto ai farmaci 
della cosiddetta medicina allopatica. 
Certamente a fronte di una così pale-
se difformità di percorso registrativo, 
assolutamente ignorato dalla gran-
de maggioranza dei consumatori, è 
necessario che chiunque si accosti 
all’omeopatia abbia chiara consape-
volezza che al preparato omeopatico 
per l’immissione in commercio non è 
VWDWD�ULFKLHVWD�DOFXQD�HYLGHQ]D�GL�HI¿-
FDFLD�FRQYDOLGDWD�VFLHQWL¿FDPHQWH��H�
che l’analisi sistematica delle ricerche 
¿QR�D�RUD�SXEEOLFDWH�ULYHOD�FKH�O¶RPH-
RSDWLD�QRQ�q�HI¿FDFH�SHU�DOFXQD�FRQ-
GL]LRQH�VSHFL¿FD�

Eppure, anche a fronte dell’assoluta 
assenza di prove convincenti che i 
trattamenti omeopatici possano in-
ÀXHQ]DUH�LO�GHFRUVR�FOLQLFR�GHOOH�PD-
lattie più di un placebo, ciò non di 
PHQR�DQFKH� LQ� ,WDOLD� VL� DVVLVWH�D�XQ�
ULFRUVR�VLJQL¿FDWLYR�D�WDOL�SURGRWWL��FKH�
in termini economici supera oramai i 
����PLOLRQL�GL�HXUR��FRQ�SL��GL����PL-
lioni di confezioni vendute ogni anno. 
Anche se occorre sottolineare che, 
nell’ultimo anno, le case produttrici 
di preparazioni omeopatiche hanno 
ULSRUWDWR�XQD�ÀHVVLRQH�GHO����

Certamente molti consumatori sono 
spinti all’utilizzo dei preparati ome-
opatici dalla convinzione della loro 
assoluta innocuità, ritenendo erro-
neamente di poterne trarre dei be-

QH¿FL� LQ� DVVHQ]D� GL� HIIHWWL� FROODWHUDOL�
e avversi, differentemente da ciò che 
avviene per i prodotti dalla medicina 
convenzionale. 

Seppur non completamente vero, si 
può certo concordare sul fatto che un 
composto nel quale la sostanza attiva 
q�SUHVHQWH�LQ�TXDQWLWj�LQ¿QLWHVLPDOH��R�
è del tutto assente) sarà probabilmen-
te anche privo di eventi avversi (oltre 
FKH�GL�HI¿FDFLD�WHUDSHXWLFD���

Bisogna però considerare che a un 
paziente avviato al trattamento ome-
opatico spesso si preclude la possibi-
lità di accedere ad altre terapie di pro-
YDWD�HI¿FDFLD�FKH�SRWUHEEHUR� LQYHFH�
DSSRUWDUH� VLJQL¿FDWLYL� PLJOLRUDPHQWL��
tra cui la guarigione. Attualmente ogni 
medico ha l’obbligo professionale di 
prescrivere al paziente la terapia più 
HI¿FDFH�VXOOD�EDVH�GHOOH�PLJOLRUL�HYL-
denze disponibili. Decisioni terapeuti-
che che non si ispirano a tale principio 
pongono il medico fuori dal perimetro 
di comportamenti etici condivisi.

Né, a questo punto, vale supporre 
che i farmaci omeopatici possano 
essere utilizzati come utili placebo 
perché, a parte ogni considerazione 
di natura deontologica, non è asso-
lutamente necessario utilizzare un 
placebo per indurre un effetto place-
bo. Per quanto possa infatti apparire 
ancora paradossale, è ampiamente 
QRWR� H� VFLHQWL¿FDPHQWH� SURYDWR� FKH�
qualunque farmaco, prescritto all’in-
terno di una forte alleanza terapeutica 
tra medico e paziente, in un contesto 
relazionale empatico, sia in grado di 
indurre un effetto placebo in aggiunta 
D�TXHOOR�VSHFL¿FR�GHULYDQWH�GDOOH�VXH�
SURSULHWj� IDUPDFRGLQDGLFKH�� ,QGXE-
biamente la prescrizione omeopatica 
cura molto, per suo proprio statuto, 
questo aspetto che contribuisce cer-
tamente al successo di tale pratica 
tra i pazienti. Al contrario purtroppo, 
da tempo, la medicina tradizionale, 
per un’evidente deriva culturale e per 
conseguenze derivanti dai modelli 
organizzativi adottati, sembra trala-
sciare questi aspetti, talvolta limitan-
do eccessivamente l’attenzione alle 
sole caratteristiche farmacologiche 
del composto, sottovalutando l’im-
portanza dell’interazione paziente-te-
rapeuta. E i pazienti a ragione se ne 
dolgono non poco, perché avvertono 
l’esigenza di una relazione  sintonica 
che sia capace di respingere rapporti 
DQRQLPL�H�VXSHU¿FLDOL�FKH�HVFOXGRQR�
una piena  comprensione della ne-
cessità di dover rispondere ai bisogni 
espressi ed inespressi dei malati.

Stabilito ciò, va tuttavia rimarcato che 
l’approccio olistico, compassionevole, 
sintonico, utilizzato dalla gran par-
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te dei medici omeopatici, seppur di 
grande utilità nella relazione del care,  
QRQ�q�SHUz�VXI¿FLHQWH�D� IDU�SURPXR-
vere l’omeopatia a pratica terapeutica 
HI¿FDFH�� WDOH� GD� SRWHUVL� FRQVLGHUDUH�
DOWHUQDWLYD�DOOD�PHGLFLQD�XI¿FLDOH�QHOOD�
pratica clinica. Anzi proprio il fatto che 
L� SD]LHQWL� EHQH¿FLQR� HVVHQ]LDOPHQWH�
della natura empatica della relazione 
WHUDSHXWLFD� WHVWLPRQLD� FKH� L� EHQH¿FL�
derivano dal rapporto terapeutico più 
che dal rimedio omeopatico in sé. 

Purtroppo, invece, un’informazione 
forviante contribuisce a sviare  l’opi-
nione pubblica. Se in qualche Regio-
ne, nell’ambito della medicina pub-
blica, recentemente si sono aperti 
reparti ospedalieri e ambulatori dove 
è possibile somministrare composti 
omeopatici anche per patologie gravi, 
e se in molte occasioni i mass media 
continuano a  porre accanto a rubri-
che di medicina allopatica quelle de-
dicate all’omeopatia (come avviene 
nell’inserto dedicato alla salute da 
parte di autorevoli quotidiani), il citta-
dino è raggiunto da messaggi confon-
denti che allineano sullo stesso piano 
gli uni e gli altri trattamenti, legittiman-
do di fatto anche terapie che non han-
QR�DOFXQ�YDORUH�VFLHQWL¿FR�GLPRVWUDWR��

Alla stessa maniera il consumatore 
che entra in farmacia e che consta-
ta la presenza di un reparto di ome-
opatia, non può non supporre che 
quest’ultima rappresenti una pratica 
alternativa di eguale caratura scien-
WL¿FD� ULVSHWWR� DOOD� PHGLFLQD� WUDGL]LR-
nale. 

A questo punto si sente l’esigenza 
di inequivocabili prese di posizione 
anche da parte degli Ordini profes-
sionali, tra cui quello dei Medici e 
quello dei Farmacisti. Anche loro do-
vranno ribadire che la prescrizione e 
la dispensazione dei preparati omeo-
patici avviene in assenza di valide di-
PRVWUD]LRQL�VFLHQWL¿FKH�GHOOD�ORUR�HI-
¿FDFLD�WHUDSHXWLFD��$OWULPHQWL�VL�SRQH�
un problema di natura non più solo 
VFLHQWL¿FD��PD�DQFKH�GHRQWRORJLFD��

4XHVWD� SUHVD� GL� SRVL]LRQH� DLXWHUHE-
be anche a dissipare la convinzione 
che l’unica  zona di incertezza per 
l’omeopatia riguarderebbe esclusi-
vamente la mancanza di conoscenza 
sui possibili meccanismi d’azione di 
tali composti. Certamente un farma-
co va utilizzato nel caso in cui ne sia 
VWDWD� ULFRQRVFLXWD� O¶HI¿FDFLD�� H� TXLQ-
di anche prima di  conoscere i suoi 
meccanismi d’azione. Difatti, molti 
farmaci sono  stati prescritti per anni 
FRQ�JUDQGL�EHQH¿FL�SXU�VHQ]D�FRQR-
scerne il meccanismo d’azione, come 
ad esempio nel caso del litio o dell’a-
VSLULQD�� OD� ORUR� HI¿FDFLD� WHUDSHXWLFD��

però, è sempre stata sostenuta da 
evidenze rigorose e inconfutabili.  

Al contrario, i prodotti omeopatici 
mancano sia della dimostrazione di 
un loro effetto terapeutico, sia di una 
spiegazione plausibile circa i possibili 
meccanismi coinvolti nei loro presunti 
effetti.

Le uniche teorie proposte farebbero 
derivare la loro attività da forze ed 
energie acquisite dall’acqua in cui 
viene ripetutamente diluito l’agente 
¿QR�DOOD�VXD�VRVWDQ]LDOH�VFRPSDUVD��
Un discorso, questo centrato sui con-
cetti di forze ed energie, privo di qual-
siasi convincente fondamento scien-
WL¿FR�H�FKH�SHU�FHUWL�DVSHWWL�ULFRUGD�GD�
vicino i discorsi tipici di chi sostiene la 
validità dell’astrologia. 

Poco più di due decenni fa fu coniato 
il termine di “pathological sciences” 
per riferirsi ad indagini pseudoscienti-
¿FKH�LQ�DPELWR�GL�IHQRPHQL�PDUJLQDOL��
quali l’astrologia, i fenomeni percet-
tivi extrasensoriali, l’ufologia e, oggi 
diremmo, le false congetture che at-
tualmente si vanno propagandando 
sull’immunologia dei vaccini. Per certi 
aspetti l’omeopatia sembra scorrere 
nello stesso alveo.

È pertanto importante discutere aper-
tamente della natura e degli effetti 
dell’omeopatia e divulgare con gran-
de onestà intellettuale le evidenze di 
cui si è in possesso. Essa si sostan-
zia di  nozioni che possono apparire 
ai non esperti  plausibili ma che alla 
¿QH� SRVVRQR� ULVXOWDUH� LQJDQQHYROL�
¿QR�D�PHWWHUH�LQ�DOFXQL�FDVL�LQ�SHULFR-
lo la salute pubblica.
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,VWLWXWR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj

ABSTRACT 

A partire da un recente caso di cro-
naca, il commento sviluppa alcune 
ULÀHVVLRQL� LQWRUQR� DOOD� Dichiarazione 

del Comitato Nazionale per la Bio-

etica sulla etichettatura dei prodotti 

omeopatici�� 1HOOR� VSHFL¿FR�� LO� WHVWR�
evidenzia i rischi dell’omeopatia e 
di altri rimedi non convenzionali so-
prattutto nel caso della presenza di 
patologie infettive. Tali rimedi pos-
sono creare l’illusione della cura da 
FXL�SRVVRQR�GHULYDUH�ULWDUGL�H�DI¿HYR-
limento dei meccanismi di vigilanza.

ABSTRACT

Starting from a case that has been 

recently reported in the news, this 

comment articulates some reflections 
concerning the Declaration on the la-

beling of homeopathic preparations 

published by the Italian Committee 

for Bioethics. Specifically, the text un-

derlines the risks of homeopathy and 

other alternative remedies, especially 

in the case of infectious pathologies. 

These remedies might create the il-

lusion of having found a cure, thus 

causing delays and lowering the vigi-

lance while delivering care.

KEYWORDS

Omeopatia

Homeopathy

Medicina alternativa
Alternative medicine

Sanità
Healthcare

,O� UHFHQWH� WUDJLFR�HSLVRGLR�GL�3HVDUR�
±� XQ� EDPELQR� GL� �� DQQL� GHFHGXWR� D�
causa di un ascesso cerebrale con-
VHJXHQWH�D�XQ
RWLWH�QRQ�WUDWWDWD�±�KD�
riportato alla ribalta il problema dell’u-
so e abuso della cosiddetta medici-
na complementare, e in particolare 
dell’omeopatia che il Comitato Nazio-
nale per la Bioetica ha giustamente 
posto all’attenzione in un documento 
DSSURYDWR� LO����DSULOH�VFRUVR�� �6RVWL-
tuire il termine “medicinale” con “pre-
parato”, così come far riferimento 
DOO¶HI¿FDFLD�³QRQ�FRQYDOLGDWD�VFLHQWL¿-
camente”, come proposto nel parere 
dei bioeticisti, assume infatti un carat-
tere di grande cogenza proprio a se-
guito di quella morte evitabile quanto 
prematura.

,O� IDWWR� GL� FURQDFD� q� LQTXLHWDQWH� H�
offre l’occasione per una serie di ri-
ÀHVVLRQL�� 3HU� TXDQWR� GHGXFLELOH� GDL�
resoconti riportati sui media, i genitori 
del bambino deceduto a Pesaro si sa-

Alcune note sulla Dichiarazione del Comitato 
Nazionale per la Bioetica sulla etichettatura dei 
prodotti omeopatici

Some notes on the Italian Committee 
for Bioethics Declaration on the Labeling 
of Homeopathic Preparations  

Giovanni Rezza
giovanni.rezza@iss.it
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rebbero rivolti a un medico omeopata 
SHU� FXUDUH� XQ¶RWLWH� ULFRUUHQWH�� ,O� IDWWR�
che precedenti episodi di otite fosse-
ro stati superati senza reliquati non è 
VRUSUHQGHQWH��,QIDWWL��O¶RWLWH�SXz�HVVHU�
causata sia da virus sia da batteri e 
spesso guarisce senza alcun inter-
vento terapeutico. L’uso precoce di 
antibiotici non è raccomandato, non 
essendo supportato da evidenze 
VFLHQWL¿FKH� GL� HI¿FDFLD�� 6L� DSSOLFD�
perciò, almeno nei primi tre giorni, la 
cosiddetta “vigile attesa”, che consi-
ste nel monitorizzare l’andamento 
della malattia senza intervenire con 
un farmaco anti-batterico. 

4XDQGR� SHUz� FL� VL� WURYD� GL� IURQWH� D�
episodi ricorrenti di otite e soprattutto 
se la sintomatologia dopo i primi gior-
ni non recede, anzi peggiora, e se il 
dolore persiste e compare una febbre 
elevata, allora il rischio di complican-
ze aumenta e bisogna certamente in-
tervenire. L’incidenza della mastoidite 
a seguito di un’otite media acuta si è 
ridotta rispetto all’epoca pre-antibio-
WLFD� GDOOR� �����DOOR� �������H�PHQR�
GHOO¶��� GHOOH� PDVWRLGLWL� VL� FRPSOLFD�
oggi con un ascesso intracranico. 
La rarità di tali episodi rende ragione 
della mancanza di trial randomizzati 
FRQWUROODWL�UHODWLYL�DOO¶HI¿FDFLD�GHO�WUDW-
tamento antibiotico nell’otite media, 
che diventa però assai importante, o 
addirittura salvavita, nel caso di ma-
lattia progressiva.

Trattare con prodotti omeopatici un’o-
tite nei primi giorni di malattia, specie 
se la febbre non si manifesta, può 
non comportare particolari problemi. 
Un rapporto australiano redatto dal 
National Health and Medical Rese-

arch Council ha però evidenziato, 
attraverso una revisione sistematica 
della letteratura, come non ci siano 
HYLGHQ]H�GL�HI¿FDFLD�SHU�O¶RPHRSDWLD��
concludendo che non dovrebbe es-
sere utilizzata per trattare condizioni 
croniche o serie (o che potrebbero 
diventarlo) e che le persone che scel-
gono l’omeopatia potrebbero mettere 
a rischio la propria salute qualora ri-
¿XWLQR� R� DQFKH� ULWDUGLQR� WUDWWDPHQWL�
per i quali esistono prove di sicurezza 
HG�HI¿FDFLD��,Q�SDUWLFRODUH��PROWL�GHJOL�
studi non mostravano effetti diversi da 
quelli del placebo, ed erano di piccole 
dimensioni o di modesta qualità. 

Sempre secondo quanto riferito dai 
giornali, e qui torniamo alla cronaca, 
il medico omeopata avrebbe sconsi-
gliato i genitori di portare il bambino in 
ospedale, anche dopo giorni e giorni 
di malattia e nonostante l’aggravarsi 
GHL�VLQWRPL��DO�¿QH�GL�HYLWDUH� O¶XVR�GL�
farmaci quali ad esempio il parace-
tamolo, farmaco notoriamente sicu-
ro che può causare un grave danno 

epatico solo quando assunto a lungo 
e a dosi particolarmente elevate.

È chiaro che in questo caso, come del 
resto in altri casi analoghi ma magari 
più fortunati, l’ansia genitoriale unita a 
una ‘cultura’ avversa nei confronti del-
la medicina tradizionale hanno indotto 
L�JHQLWRUL�D�¿GDUVL�GL�XQ�JXDULWRUH�FKH��
sempre secondo i giornali, li avrebbe 
convinti a non ricorrere a tutti quei 
presidi terapeutici che avrebbero po-
tuto salvare la vita del bimbo. 

Si dirà “non è stata l’omeopatia a 
stroncare questa giovane vita bensì 
un cattivo uso della stessa”, e ciò in 
parte è vero. Ma non si può in alcun 
modo pretendere di affrontare un pro-
blema di salute serio ricorrendo a pro-
GRWWL�FKH�YHQJRQR�GH¿QLWL�FRPH�³FRP-
plementari”, ovvero non “essenziali”. 
L’uso di rimedi alternativi può non 
essere dannoso, sebbene dispen-
dioso, nel trattamento di infezioni che 
tendono a risolvere spontaneamente, 
ma quando i sintomi persistono e si 
aggravano si deve ricorrere all’uni-
co rimedio che la medicina moderna 
ULFRQRVFH� FRPH� HI¿FDFH�� RYYHUR� DO�
classico antibiotico, magari accom-
pagnato da un antipiretico a effetto 
analgesico come ad esempio proprio 
LO� SDUDFHWDPROR�� ,Q� SUHVHQ]D� GL� XQ�
quadro clinico grave, poi, il ricovero 
ospedaliero va sempre considerato. 

/D�SDXUD�GL�XVDUH�DUPL�HI¿FDFL�H�VLFX-
UH�SHU�ULFRUUHUH�D�ULPHGL�GH¿QLWL�DQFKH�
da chi li usa come complementari può 
comportare un grave rischio: quello di 
non proteggere chi si ama per il terro-
re di arrecargli un danno. È per que-
sto che è necessario informare chi fa 
ricorso all’omeopatia (o ad altri rimedi 
non tradizionali) sulla sua mancanza 
GL� HI¿FDFLD� QHL� FRQIURQWL� GL� SDWRORJLH�
infettive gravi e ribadire, oggi più che 
mai, i concetti giustamente espressi 
dal Comitato Nazionale per la Bio-
etica e, con toni magari diversi, dai 
rappresentanti di altre importanti isti-
tuzioni sanitarie. 

7DORUD�¿GDUVL�GHOO¶RPHRSDWLD�R�GL�DOWUL�
rimedi non convenzionali può creare 
l’illusione della cura, per cui ne posso-
QR�GHULYDUH�ULWDUGL�H�DI¿HYROLPHQWR�GHL�
meccanismi di vigilanza. Purtroppo, 
troppe persone tendono a sottovalu-
tare i pericoli delle malattie infettive 
che, lungi dall’essere debellate, sono 
però spesso prevenibili o curabili, ma 
FRQ� VSHFL¿FL� YDFFLQL� H� IDUPDFL�� QRQ�
con generici prodotti di non provata 
HI¿FDFLD�
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L’utero artificiale e 
le questioni morali

ABSTRACT

1HO� IXWXUR�� OR� VYLOXSSR� VFLHQWL¿FR�
potrebbe permettere alle persone 
di avere un bambino con nuove 
tecnologie riproduttive. Con l'utero 
DUWL¿FLDOH� OH� SHUVRQH� FKH�QRQ�SRV-
sono portare avanti una gravidanza 
non avrebbero più bisogno di una 
PDWHUQLWj� VXUURJDWD�� /¶XWHUR� DUWL¿-
ciale solleva molti problemi morali 
e giuridici. Ad esempio, le persone 
avranno ancora il diritto di interrom-
pere lo sviluppo del loro embrione, 
cioè di abortire l'embrione concepi-
to con i loro gameti o con quelli di 
altre persone? E potrebbero ancora 
rivendicare un diritto legale e mora-
le sul bambino che nascerà? Con lo 
VYLOXSSR�GL�XQ�XWHUR�DUWL¿FLDOH�H�GHO-
le nuove tecnologie riproduttive, le 
persone non perderanno i loro diritti 
sul bambino che nascerà, mentre il 
loro diritto ad abortire potrebbe ve-
nir limitato, in quanto esso potrebbe 
sopravvivere anche senza il loro 
aiuto.

ABSTRACT

In the future scientific development 
could permit people to have a baby 

through new reproductive technol-

ogies. With the artificial uterus in-

tended parents who cannot get a 

pregnancy would no longer need 

surrogate or substitute motherhood. 

There are a lot of ethical and legal 

issues related to the development 

of ectogenesis. We intend to dis-

cuss just two moral and legal ques-

tions: one is whether the intended 

parents, who will use an artificial 
uterus, could still claim a legal right 

on the baby who will be born; the 

other is whether they will still have 

the right to interrupt the develop-

ment of their embryo, i.e. abort the 

embryo conceived with their or oth-

er people’s gametes. Our conclu-

sion is that, with the development 

of an artificial uterus, people will not 
lose the right to parent the child that 

will be born, while there could be a 

more stringent limit on the right to 

abortion (the destruction of the em-

bryo) because the embryo would be 

able to survive without the parents’ 
help.

KEYWORDS

8WHUR�DUWL¿FLDOH
Artificial uterus 

,QJHJQHULD�JHQHWLFD
Genetic engineering 

Diritti genitoriali
Parental rights

Aborto
Abortion

Bioetica
Bioethics

Oggi siamo in grado di far crescere 
un embrione umano in laboratorio 
DOPHQR� ¿QR� DO� WUHGLFHVLPR� JLRUQR�
�'HJOLQFHUWL� HW� DO�� ������ 6KDKED-
]L�HW�DO��������5RVVDQW��������(��QHO�
caso in cui la ricerca fosse permes-
sa, potremmo forse svilupparli in vi-

tro�DQFKH�SL��D�OXQJR��+DUULV��������
Abbiamo, poi, la capacità di salvare 
un feto nato prematuramente a par-
tire dalla ventitreesima settimana�. 
Per svilupparsi, pertanto, un em-
brione ha bisogno del corpo di una 
donna soltanto per ventuno setti-
mane. Se la crescita dell’embrione 
avvenisse interamente al di fuori 
GHO�FRUSR�DYUHPPR�O¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�
(ectogenesi). 

/D� SRVVLELOLWj� GL� DYHUH� XQ� ¿JOLR� DW-
WUDYHUVR�XQ�XWHUR�DUWL¿FLDOH�DSULUHE-
be scenari completamente nuovi. A 
trarre vantaggio sarebbero soprat-
tutto le donne che oggi non posso 
DYHUH�XQ�¿JOLR�SHUFKp�QRQ�KDQQR�XQ�
utero o perché non hanno un ute-
ro in grado di sostenere l’impianto 
dell’embrione o la gravidanza. Al-
cune donne potrebbero preferire 
O¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�DOOD�JHVWD]LRQH�SHU�
altri o al trapianto di utero perché 
non vogliono o considerano moral-
mente sbagliato coinvolgere altre 
persone nel processo della nasci-
ta. Altre donne, invece, potrebbero 
SHQVDUH� FKH� O¶XWHUR� DUWL¿FLDOH� RIIUD�
al nascituro maggiori garanzie di 
sicurezza, in quanto permettereb-
be il monitoraggio della condizione 
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dell’embrione per tutto l’arco della 
gestazione e comunque non espor-
rebbe l’embrione ai rischi collegati 
allo sviluppo all’interno del corpo 
XPDQR��,Q�SURVSHWWLYD��FL�SRWUHEEHUR�
essere anche ragioni economiche 
SHU�SUHIHULUH�O¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�DG�DOWUH�
soluzioni, ma questo potrebbe acca-
dere soltanto se la gestazione per 
altri venisse regolamentata a livello 
internazionale e venisse previsto per 
legge un compenso/salario minimo 
per i contratti di maternità surroga-
WD��/¶XWHUR�DUWL¿FLDOH��WXWWDYLD��QRQ�YD�
considerata soltanto una soluzione 
“terapeutica” interessante per le don-
QH� FKH� SRVVRQR� DYHUH� XQ� ¿JOLR� FRQ�
le loro cellule uovo, ma non possono 
portare avanti una gravidanza. L’ec-
togenesi è un’opportunità importante 
per tutte quelle donne che potreb-
bero portare avanti una gravidanza 
ma non vogliono farlo perché non 
vogliono rimanere incinta o affrontare 
XQD�JUDYLGDQ]D��,�PRWLYL�FKH�SRVVRQR�
spingere una donna a scegliere l’ute-
UR�DUWL¿FLDOH�SRVVRQR�HVVHUH�GLYHUVL��
alcune donne potrebbero non aver 
voglia di ripetere l’esperienza della 
gravidanza. Altre donne, invece, po-
WUHEEHUR� SUHIHULUH� O¶XWHUR� DUWL¿FLDOH�
perché non vogliono rinunciare alle 
loro abitudini o perché vogliono dedi-
carsi al loro lavoro o alle loro passioni 
senza essere minimamente condi-
zionate o limitate da una gravidanza. 
Altre donne ancora, poi, potrebbero 
ULFRUUHUH�DOO¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�SHU�UDJLR-
ni meramente estetiche, perché, ad 
esempio, non vogliono dover affron-
WDUH�L�FDPELDPHQWL�¿VLFL�FKH�XQD�JUD-
YLGDQ]D� SXz� FRPSRUWDUH�� ,Q� TXHVWR�
PRGR�� O¶XWHUR� DUWL¿FLDOH� DQGUHEEH� D�
correggere quelle condizioni “natura-
li” di ingiustizia collegate alla nascita, 
in quanto non costringerebbe più le 
donne a farsi carico della gestazione 
GHO�QDVFLWXUR��.HQGDO�������)LUHVWRQH�
�������

/¶XWHUR� DUWL¿FLDOH�� FRPXQTXH�� SUR-
muoverebbe la libertà non soltanto 
delle donne ma anche degli uomini. 
Se fosse possibile portare avanti lo 
VYLOXSSR� GHOO¶HPEULRQH� ¿QR� DOOD� QD-
VFLWD�LQ�XQ�XWHUR�DUWL¿FLDOH��JOL�XRPLQL�
raggiungerebbero la piena ugua-
glianza con le donne nell’ambito del-
la riproduzione umana e, anche loro 
SRWUHEEHUR�GHFLGHUH�GL�DYHUH�XQ�¿JOLR�
come e quando più lo desiderano. 
Per altro, se saremo veramente ca-
SDFL�GL�SURGXUUH�JDPHWL�DUWL¿FLDOL�R�in 

vitro dalle cellule somatiche, anche 
gli uomini potrebbero avere cellule 
uovo utilizzabili in interventi di ripro-
GX]LRQH� DVVLVWLWD� �3DODFLRV�*RQ]iO-
HV� HW� DO�� ������ %UHGHQRRUG� H� +\XQ�
������� $O� PRPHQWR� JOL� XRPLQL� FKH�
GHVLGHUDQR� DYHUH� XQ� ¿JOLR� KDQQR�
bisogno non soltanto di una donna 

che porti avanti una gravidanza, ma 
anche di una donna che accetti di 
lasciar fecondare un suo ovocita. A 
prescindere, cioè, dal sesso del part-
ner, gli uomini non possono riprodursi 
VHQ]D�OH�GRQQH��/¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�UHQ-
derebbe gli uomini del tutto autonomi 
dalle donne per quanto riguarda la 
JHVWD]LRQH�� ,�JDPHWL� in vitro, invece, 
(cioè gli spermatozoi e le cellule uovo 
prodotti a partire dalle cellule somati-
che dopo averle trasformate in cellule 
staminali pluripotenti indotte) potreb-
bero permettere agli uomini di esse-
UH�FRPSOHWDPHQWH�DXWRVXI¿FLHQWL�SHU�
quanto riguarda il concepimento. 

È vero che con lo sviluppo dei game-
ti in vitro anche le donne potrebbe-
UR�DYHUH�XQ�¿JOLR�GD�VROH�� LQ�TXDQWR�
anch’esse non avrebbero bisogno 
dell’altro sesso per avere gameti con 
i quali produrre un embrione. Ma in 
questo caso non ci troveremmo ad 
uno scenario profondamente diverso 
da quello attuale, in quanto già oggi 
le donne possono scegliere di ripro-
dursi senza un uomo, fecondandosi 
con gli spermatozoi di donatori oppu-
re portando avanti una gravidanza a 
loro insaputa o contro la loro volontà. 
,Q�OLQHD�GL�SULQFLSLR��LQROWUH��HVVH�SR-
trebbero avere una gravidanza an-
che senza ricorrere agli spermatozoi, 
in quanto possiamo già produrre em-
brioni umani, che non presentano di-
fetti, per clonazione (cioè, trasferen-
do una cellula somatica in un ovocita 
privato, in precedenza, del suo DNA 
QXFOHDUH�� �+DUULV�������+DUULV�������
+DUULV�������

,O�IDWWR�FKH�OD�QDVFLWD�QRQ�DYYHQJD�SL��
nel corpo di una donna può sembra-
re qualcosa che stravolge completa-
mente non soltanto il momento del 
“venire al mondo” e della nascita ma 
anche la nostra stessa “umanità”. È 
legittimo chiedersi, però, perché sa-
UHEEH�VEDJOLDWR�DI¿GDUH�DOOH�WHFQROR-
gie la nascita delle nuove generazio-
ni. Chi volesse provare ad obiettare 
DOO¶XWHUR� DUWL¿FLDOH� LO� VXR� QRQ� HVVHUH�
“naturale” dovrebbe confrontarsi con 
la questione complessa di cos’è “na-
WXUDOH´�H�FRVD�³DUWL¿FLDOH´��,QROWUH��FLz�
che è “naturale” non è sempre buono 
H�FLz�FKH�q�DUWL¿FLDOH�QRQ�q�GL�SHU�Vp�
cattivo. 

4XHVWR� QRQ� VLJQL¿FD�� WXWWDYLD�� FKH�
O¶XWHUR� DUWL¿FLDOH� QRQ� DSUD� TXHVWLRQL�
morali degne di essere discusse. La 
possibilità di portare avanti lo svilup-
po di un embrione al di fuori del cor-
po materno solleva ad esempio im-
portanti questioni morali in merito al 
diritto delle persone che decidono di 
riprodursi per ectogenesi di chiedere 
la distruzione dell’embrione che han-
no voluto concepire ma che in segui-
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to non intendono più far nascere. Dal 
momento che l’embrione, concepito 
in provetta e il cui sviluppo procede 
LQ� XQ� XWHUR� DUWL¿FLDOH�� QRQ�QHFHVVLWD�
di una persona disposta a portare 
avanti la gravidanza, la sua distru-
zione potrebbe essere considerata 
PRUDOPHQWH� LQJLXVWL¿FDWD� R� FRPXQ-
que fortemente contrastata da coloro 
che ritengono che l’embrione meriti 
piena rilevanza morale o comunque 
vada trattato come persona dal mo-
mento del concepimento. Anche alle 
donne che restano incinta e che poi 
decidono di abortire potrebbe venir 
contestato il diritto a chiedere la sua 
distruzione, in quanto l’embrione, a 
qualsiasi stadio di sviluppo, potrebbe 
HVVHUH�WUDVIHULWR�LQ�XQ�XWHUR�DUWL¿FLDOH�
H� LO� VXR� VYLOXSSR� SRUWDWR� DYDQWL� ¿QR�
alla nascita senza limitare la loro au-
WRQRPLD��*OL� VWHVVL�RSHUDWRUL� VDQLWDUL�
che oggi rivendicano un diritto all’o-
biezione di coscienza all’interruzione 
di gravidanza, domani, sempre per 
ragioni riguardanti la rilevanza mora-
le dell’embrione umano, potrebbero 
UL¿XWDUVL�GL�LQWHUURPSHUH�LO�VXR�VYLOXS-
po e difendere il suo diritto ad essere 
assistito ed alimentato.

A causa dell’alto numero di obiettori 
o dell’assenza di operatori non obiet-
tori le persone che hanno chiesto il 
concepimento dell’embrione e il suo 
VYLOXSSR� LQ� XQ� XWHUR� DUWL¿FLDOH� SR-
trebbero essere costrette a diventa-
re genitori contro la loro volontà o a 
trasferire il loro embrione in un centro 
di riproduzione dove ci sono medici 
non obiettori disposti a rispettare la 
loro scelta e a interrompere lo svilup-
SR�GHOO¶HPEULRQH��,Q�OLQHD��SRL��FRQ�OH�
nuove politiche in tema di riproduzio-
ne con gameti di donatori e alle re-
centi sentenze sul diritto dei bambini 
adottati a conoscere i loro genitori 
biologici, anche chi diventa genitore 
contro la sua volontà, potrebbe avere 
il dovere di far conoscere la sua iden-
WLWj�DL�QDVFLWXUL��3ROL��������4XHVWLRQL�
morali diverse potrebbero emergere 
VH�LPPDJLQLDPR�FKH�O¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�
sia per la persona che nascerà molto 
più sicuro della gravidanza nel corpo 
GHOOD� GRQQD�� ,Q� TXHVWR� FDVR�� LQIDWWL��
le donne potrebbero perdere il diritto 
a portare avanti una gravidanza nel 
proprio corpo o essere considerate 
irresponsabili perché espongono il 
nascituro a rischi maggiori di malattie 
o malformazioni. 

Le stesse critiche che oggi vengono 
rivolte alle donne che scelgono di 
partorire a casa o in una casa mater-
nità potrebbero essere rivolte domani 
alle donne che hanno una gravidan-
za. Anche se non ci fosse una legge 
che vieta alle donne di portare avanti 
una gravidanza, la disapprovazione 

morale della società potrebbe con-
dizionare fortemente la loro libertà 
LQ�DPELWR� ULSURGXWWLYR�� ,QROWUH�� LO�FRQ-
cepimento in vitro e, poi, la crescita 
GHOO¶HPEULRQH� LQ� XQ� XWHUR� DUWL¿FLDOH�
potrebbero apparire la scelta più ra-
gionevole ed etica nel momento in cui 
avessimo una tecnica veramente af-
¿GDELOH�LQ�JUDGR�GL�LQWHUYHQLUH�VXO�FR-
dice genetico del nascituro e di cor-
reggere le sue anomalie genetiche o 
potenziare il suo genoma (Meldolesi 
�������$�TXHO�SXQWR�� LQIDWWL�� FRQ�XQD�
JHVWD]LRQH� LQ�XQ�XWHUR�DUWL¿FLDOH� VD-
rebbe molto più facile per gli operatori 
monitorare eventuali problemi gene-
tici della persona che nascerà e so-
prattutto operare sul patrimonio ge-
netico del nascituro in maniera molto 
più precisa e sicura e con interventi 
non invasivi per la donna. Ma c’è an-
che il pericolo che le donne possano 
perdere del tutto il diritto a riprodursi 
sessualmente e avere poi una gravi-
danza, in quanto la società potrebbe 
avere ragioni molto importanti per 
rendere obbligatori quegli interventi 
che permettono la correzione di ano-
malie genetiche del nascituro e il suo 
SRWHQ]LDPHQWR��*OL� LQWHUYHQWL�VXO�SD-
trimonio genetico, del resto, ridurreb-
EHUR�LQ�PLVXUD�VLJQL¿FDWLYD�OD�GLVDEL-
lità e, con essa, i costi che la società 
deve sostenere per la cura e l’assi-
stenza delle persone meno fortuna-
te. Per questo, la società potrebbe 
avere ragioni importanti per vietare o 
limitare fortemente la gestazione nel 
corpo umano e il parto. Tuttavia, con 
OR�VYLOXSSR�GHOO¶XWHUR�DUWL¿FLDOH�H�GHOOH�
nuove tecnologie riproduttive (dalla 
clonazione ai gameti in vitro) le per-
sone potrebbero guadagnare spazi di 
libertà sulla nascita oggi impensabili. 
Non soltanto, grazie alle nuove tec-
niche di genome editing, potrebbero 
avere la possibilità di programmare 
in maniera originale alcune parti del 
patrimonio genetico del nascituro, ma 
potrebbero anche scegliere di portare 
avanti la gestazione dell’embrione in 

vitro per più di nove mesi (Persson e 
6DYXOHVFX��������
Per un genitore le prime settimane 
di vita del neonato possono essere 
un’esperienza veramente faticosa: 
per questa ragione, alcune persone 
potrebbero avere voglia di ritardare la 
“nascita” del bambino. 

La possibilità di ricorrere a un utero 
DUWL¿FLDOH�QRQ�PHWWHUHEEH�� LQYHFH�� LQ�
discussione i diritti dei genitori. Chi 
paventa questo scenario è convinto 
FKH� FKL� ULFRUUHUj� DOO¶XWHUR� DUWL¿FLDOH�
non avrebbe il diritto di crescere chi 
viene al mondo, perché la sua nasci-
ta non avrebbe più, per lui o per lei, 
un costo: «Se un giorno la riproduzio-
ne umana cambiasse radicalmente e 
lo sviluppo dei bambini non fosse più 
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legato alla gestazione, perché la loro 
nascita avverrebbe fuori dal corpo 
XPDQR��DOORUD�±�VFULYH�$QFD�*KHDXV�
±�VDUHEEH�JLXVWR�DVVHJQDUH�L�EDPELQL�
per lotteria (…)»  o alle persone più 
DGHJXDWH� �*KHDXV� ������ ����� 6DQ-
GHO��������/¶LGHD�FKH�OH�SHUVRQH�DE-
biano il diritto a tenere e crescere il 
bambino che hanno concepito è am-
piamente accettata e non è in discus-
VLRQH�� ¿QWDQWRFKp� HVVH� GLPRVWUDQR�
di essere dei buoni genitori. Meno 
accettata è l’idea che questo diritto 
possa essere fondato sui costi che i 
genitori sostengono. Tuttavia, anche 
se colleghiamo i diritti dei genitori sui 
¿JOL� DOO¶LQYHVWLPHQWR� FKH� HVVL� IDQQR��
FKL�VFHJOLHUj�GL�DYHUH�XQ�¿JOLR�FRQ�XQ�
XWHUR�DUWL¿FLDOH�DYUj�DQFRUD�LO�GLULWWR�GL�
FUHVFHUH�LO�¿JOLR�D��

Del resto, per diventare genitori le 
persone dovranno sottoporsi ad una 
serie di interventi che comporteranno 
impegno e fatica, e senza i quali non 
sarebbe possibile raccogliere i loro 
gameti per il concepimento. Prevedi-
bilmente, i costi per le donne saran-
no superiori a quelli per gli uomini, 
in quanto per consentire la raccolta 
delle loro cellule uovo esse dovran-
no sottoporsi ad interventi molto più 
invasivi e rischiosi. La gravidanza 
extra-corporea consentirà alle donne 
di liberarsi dal peso della gestazio-
ne, ma non necessariamente dalla 
necessità di sottoporsi agli interventi 
che permettono la raccolta delle loro 
cellule uovo. Non è chiaro, a dire la 
verità, perché diamo così tanta im-
portanza al legame genetico con i 
QRVWUL� EDPELQL�� Ê� XQ� IDWWR� WXWWDYLD� ±�
FRPH�ULFRUGD�5REHUW�6SDUURZ�±�FKH�
«in molte circostanze, lo facciamo a 
livello sia individuale che sociale», 
presentando poi ragioni diverse per 
JLXVWL¿FDUH� TXHVWR� SDUWLFRODUH� DWWHJ-
JLDPHQWR��6SDUURZ�������������0ROWH�
persone richiedono gli interventi di 
riproduzione assistita soltanto per-
ché preferiscono «diventare genitori 
biologici piuttosto che genitori (me-
UDPHQWH�� VRFLDOL�� 4XDQGR�� LQROWUH�� L�
genitori sociali sono diversi da quelli 
biologici, come nei casi di insemi-
QD]LRQH�DUWL¿FLDOH�FRQ�L�JDPHWL�GL�XQ�
donatore, i bambini, qualche volta, 
arrivano a sentire che per loro è im-
portante sapere chi sono i loro geni-
WRUL� ELRORJLFLª� �6SDUURZ� ������ ������
A questo possiamo aggiungere che 
si può anche immaginare che il desi-
derio di avere una connessione bio-
logica con i propri bambini potrebbe 
diventare in futuro non così lontano 
anche molto più forte. È vero, infat-
ti, che oggi molte persone, che non 
SRVVRQR�DYHUH�XQ�¿JOLR�VHVVXDOPHQ-
te o con i propri gameti, ricorrono alla 
riproduzione assistita con i gameti 
(spermatozoi e cellule uovo) di dona-

tori e di donatrici. Se, domani, però 
avremo le tecnologie che consentono 
ad ogni persona di avere gameti dalle 
proprie cellule somatiche, il ricorso ai 
gameti di donatori potrebbe diventare 
meno frequente e forse scomparire. 
Perché, infatti, una persona o una 
coppia dovrebbe usare spermatozoi 
e cellule uovo di altri, se potrà avere 
la possibilità di trasmettere alla per-
sona che nasce almeno una parte del 
proprio patrimonio genetico (Smajdor 
H�&XWDV������"�

Lo sviluppo di queste nuove procedu-
UH�VDUj�GL�JUDQGH�EHQH¿FLR�VRSUDWWXW-
to alle donne che vogliono avere un 
¿JOLR�DWWUDYHUVR�XQ�LQWHUYHQWR�GL�ULSUR-
duzione assistita o che desiderano 
riprodursi attraverso una gestazione 
extra-corporea (Smajdor e Cutas: 
������ ,Q� TXHVWR� PRGR�� LQIDWWL�� HVVH�
potranno avere un embrione con il 
proprio codice genetico senza più bi-
sogno di sottoporsi a quei trattamenti 
che sono fastidiosi e possono anche 
mettere a rischio la loro salute. Anche, 
però, quando sarà possibile derivare 
spermatozoi e cellule uovo dalle no-
stre cellule somatiche, la riproduzio-
ne continuerà ad avere un costo sia 
per le donne che per gli uomini che 
VFHOJRQR�GL�DYHUH�XQ�¿JOLR��/H�SHUVR-
ne che vorranno riprodursi, del resto, 
avranno la possibilità di confrontarsi 
FRQ� LO� SUR¿OR� JHQHWLFR� GHJOL� HPEULR-
ni prodotti e dovranno scegliere, tra 
questi, quello il cui sviluppo vogliono 
portare avanti. Nel caso, poi, in cui 
gli embrioni prodotti presentassero 
anomalie o caratteristiche genetiche 
indesiderate si potrebbe ricorrere ad 
interventi di ingegneria genetica che 
correggono o potenziano il loro DNA. 

,QWHUYHQWL�GL�TXHVWR�WLSR�QRQ�VRQR�DQ-
cora praticabili, ma, con il perfeziona-
mento delle tecnologie che permetto-
QR�GL�PRGL¿FDUH�LQ�PDQLHUD�SXQWXDOH�
il genoma, essi domani potrebbero 
essere anche realizzati (Cyranoski e 
5HDUGRQ�������/LDQJ�HW�DO���������(�
questo scenario, reso possibile dallo 
sviluppo tecnologico, aggiunge altri 
costi alle persone che avranno un 
¿JOLR�� $QFKH� LQ� TXHVWR� FDVR�� LQIDWWL��
come in quello precedente relativo 
alla selezione tra gli embrioni ge-
melli prodotti in vitro, le nuove pos-
sibilità tecnologiche di diagnosi e di 
intervento genetico accrescono si-
curamente le opportunità per i futuri 
genitori di fare scelte responsabili. 
,QVLHPH�D�TXHVWH��SHUz��IDQQR�DQFKH�
aumentare la loro preoccupazione e 
angoscia circa le conseguenze che 
queste scelte potranno avere per i 
bambini che nasceranno. 

Non dobbiamo dimenticare, inoltre, 
che lo sviluppo delle nuove tecnolo-

Articoli

L’utero artificiale e 
le questioni morali



57

theFuture
ofScience
andEthics

Volum
e 2 n

u
m

e
ro

 1 ■ giugno 2017
gie metterà le persone che vorranno 
riprodursi nella condizione di poter 
decidere tra un numero sempre mag-
giore di “soluzioni” riproduttive. Oggi 
il concepimento di un embrione può 
avvenire soltanto a partire da una 
cellula uovo e da uno spermatozoo, 
domani potrebbe diventare possibile 
anche riprodursi per clonazione (da 
una propria cellula) o per partenoge-
nesi. Le persone che ricorreranno ad 
una gravidanza extra-corporea do-
vranno, pertanto, valutare e poi deci-
dere qual è per loro e per chi verrà 
al mondo la tecnologia riproduttiva 
SUHIHULELOH�� Ê� GLI¿FLOH� TXDQWL¿FDUH� L�
costi di valutazioni di questo tipo, ma 
è immaginabile che la scelta sarà il 
ULVXOWDWR�GL�XQD�ULÀHVVLRQH�SRQGHUDWD�
che le impegnerà non soltanto razio-
nalmente, ma anche emotivamente, 
in quanto esse cercheranno di rap-
presentarsi i vantaggi e gli svantag-
gi delle diverse soluzioni riproduttive 
tenendo conto non soltanto dei pro-
pri interessi, ma anche di quelli della 
persona che poi nascerà. Per di più, 
essi dovranno decidere se essere gli 
unici genitori biologici del nascituro 
�FLRq��DYHUH�XQ�¿JOLR�GD�VROL��R��FRPH�
avviene oggi, condividere con un’al-
tra persona la trasmissione del suo 
corredo genetico. 

2JJL�SRVVLDPR�DYHUH�XQ�¿JOLR�VROWDQ-
to attraverso la fecondazione della 
cellula uovo da parte dello sperma-
tozoo e, di conseguenza, a partire 
da due gameti: è stato sempre così 
e ancora oggi è così che nasciamo. 
Domani, se tecnologie riproduttive 
come la clonazione e la partenoge-
nesi verranno veramente perfeziona-
te e diventeranno sicure per chi vuole 
DYHUH�XQ�¿JOLR��OH�SHUVRQH�SRWUHEEHUR�
avere la possibilità, se lo vorranno, 
di riprodursi a partire soltanto dal 
proprio patrimonio genetico e senza 
il contributo di altre persone (Cutas 
H� 6PDMGRU� ������� 3RVVLDPR� DQFKH�
ipotizzare che la maggior parte delle 
persone continuerà ad avere il desi-
derio di condividere la scelta genito-
riale con altri e che, perciò, la maggior 
parte dei bambini nascerà ancora da 
due individui. Alcune persone, però, 
potrebbero non avere o non aver 
SL��XQ�SDUWQHU�FRQ�FXL�DYHUH�XQ�¿JOLR�
�SHUFKp�q�PRUWR�R�XQ�DPRUH�q�¿QLWR��
oppure, più semplicemente, preferire 
essere gli unici genitori del nascituro. 
A prescindere da quello che in questi 
diversi casi le persone che vorranno 
DYHUH� XQ� ¿JOLR� GHFLGHUDQQR�� TXHVWH�
scelte avranno comunque un costo 
importante che non sembra possa 
essere così inferiore ai costi che han-
no oggi le persone che scelgono di 
DYHUH� XQ� ¿JOLR� VHVVXDOPHQWH� R� FRQ�
riproduzione assistita.

/R�VYLOXSSR�VFLHQWL¿FR�H� WHFQRORJLFR�
apre possibilità nuove che accresco-
no le nostre opportunità di realizzare i 
nostri progetti e di migliorare la nostra 
vita e quella delle persone che in fu-
turo potrebbero nascere. Allo stesso 
tempo, tuttavia, le nuove tecnologie ci 
pongono a confrontarci con situazioni 
che riguardano la nascita, la vita e la 
morte a cui non siamo ancora abituati 
e che, per questo, possono spaven-
WDUFL��4XHVWR�q�DQFRUD�SL��YHUR�TXDQ-
do proviamo a ragionare su scenari 
che, come nel caso della nascita ex-
tra-corporea, non sembrano destinati 
a diventare una possibilità concreta 
nel futuro più immediato.  Tuttavia, 
sappiamo per esperienza che le cose 
possono cambiare più velocemente 
di quanto immaginiamo: anche per 
questa ragione è importante avviare 
JLj�GD�RUD�XQD�ULÀHVVLRQH�VXOOD�JUDYL-
danza extra-corporea che ci permetta 
di mettere a fuoco e confrontarci con 
i vantaggi e i pericoli di questa tec-
nologia.

NOTE

1. Comunque, un’altissima percentu-
ale di questi bambini che nascono alla 
ventitreesima settimana, quando non 
muoiono, sopravvivono con gravis-
simi e permanenti problemi di salute 
�'HYOLQ�������
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Trattamenti 
per la dipendenza 

e reati di droga: 
alternativa 

umanitaria al 
carcere o nuova 

forma di controllo 
punitivo?

ABSTRACT

*OL� DOWL� QXPHUL� GL� GHWHQXWL� SHU� UHD-
ti minori di droga e per reati droga 
correlati, perlopiù tossicodipenden-
ti, sono oggetto di pubblica preoc-
cupazione, come una delle  “conse-
guenze indesiderate” del controllo 
antidroga. La soluzione bipartisan 
più popolare è l’implementazione di 
terapie per le dipendenze alternati-
ve al carcere, che per la loro com-
mistione col sistema penale, sono 
GH¿QLWH� FRPH� ³FXUH� TXDVL� FRHUFL-
tive”(Quasi Coerced Treatments). 
4XHVWH� VL� VRQR� VYLOXSSDWH� VLD� QHL�
SDHVL�DQJORVDVVRQL�VLD�LQ�,WDOLD��VR-
prattutto in comunità terapeutiche), 
seguendo il paradigma del consu-
matore spinto a delinquere dalla 
malattia dell’addiction. L’analisi dei 
dati sugli ingressi in carcere mostra 
che le terapie alternative non ridu-
cono la carcerazione. Per di più, 
LO� SHUVLVWHQWH� LQÀXVVR� GHO� PRGHOOR�
morale di “liberazione dalla droga” 
si traduce in vincoli comportamen-
WDOL� SHU¿QR� SL�� VHYHUL� LQ� FRPXQLWj�
terapeutica che in carcere. Da qui 
il dilemma etico: le alternative tera-
peutiche al carcere rispondono alle 
VXSSRVWH�¿QDOLWj�XPDQLWDULH�R�VRQR�
invece nuove modalità di controllo 
punitivo?

ABSTRACT

The large number of people im-

prisoned for minor drug and drug 

related crimes, most of them drug 

addicts, are prompting public con-

cern, as one of the “unwanted 

consequences” of drug control. 

The advocated bipartisan solution 

to this problem is the implementa-

tion of drug addiction treatments in 

place of incarceration (the so called 

Quasi Coerced Treatments). They 

have been developed both in the 

Anglo Saxon countries and in Italy 

(in therapeutic communities, most-

ly), following the paradigm of drug 

users compelled to commit crimes 

by the disease of addiction. Figures 

on imprisonment, both in UK and in 

Italy, show that therapeutic alterna-

tives do not reduce incarceration. 

Rather, they seem to widen the net 

of the criminal justice system. More-

over, the enduring influence of the 
“moral” drug free model results in 

behavioural constraints for persons 

in treatment, even stricter in thera-

peutic communities than in jail. The 

ethical dilemma may be so summa-

rized: is the treatment for drug of-

fenders a “humanitarian” alternative 

to incarceration or a new setting of 

punitive control?

KEYWORDS

Droga
Drug

Trattamenti quasi coatti
Coerced treatment

Reati di droga
Drug crimes

Carcere
Prison

Alternative alla carcerazione
Alternatives to incarceration

Le “conseguenze indesiderate” 
(unwanted consequences) dell’ap-
proccio proibizionista globale al 
consumo di droghe psicoattive 
sono da tempo oggetto di dibattito 
internazionale, sia fra criminologi e 
esperti delle dipendenze, sia fra i 
policy maker e l’opinione pubblica 
in generale. Le questioni più contro-
verse riguardano l’entità delle pene, 
che per la loro severità non rispetta-
no in molti paesi il principio di pro-
SRU]LRQDOLWj� IUD� UHDWR� H� SHQD� ±� VL�
pensi alla persistenza della pena di 
morte per reati di droga tuttora pre-
sente in trentatré paesi del mondo 
�*DOODKXH��������H�OH�FLIUH�HOHYDWLV-
sime di consumatori di droga e di 
autori di reati minori di droga incar-
FHUDWL�� ,O� IHQRPHQR�GL� LQFDUFHUD]LR-
ne di massa per droga è anche con-
seguenza dell’evoluzione dei trattati 
internazionali che, inizialmente 
orientati a controllare il commercio 
delle sostanze, hanno poi subito un 
giro di vite verso la punizione del 
consumo�; analogo percorso verso 
il cosiddetto “proibizionismo puniti-
vo” è stato intrapreso dalle legisla-
]LRQL� QD]LRQDOL�� ,WDOLD� FRPSUHVD�
�0DUJDUD� ������� /¶LPSHQQDWD� GHOOH�
incarcerazioni inizia con la “guerra 
alla droga”, lanciata in America ne-
gli anni Settanta. Negli Stati Uniti, 
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negli anni Novanta i detenuti per reati 
di droga rappresentavano circa i due 
terzi della popolazione incarcerata 
�:HVWHUQ� ������� 6HEEHQH� L� QXPHUL�
dei consumatori e degli autori di reati 
minori di droga in carcere non abbia-
no mai raggiunto i livelli americani, 
anche in Europa la repressione anti-
GURJD� KD� DYXWR� SHVDQWL� ULÀHVVL� VXO�
FDUFHUH�� ,Q� ,WDOLD��DJOL� LQL]L�GHJOL�DQQL�
Novanta, i tossicodipendenti in carce-
UH�VL�DWWHVWDYDQR�DO�����GHO�WRWDOH�GHL�
detenuti, mentre le incarcerazioni per 
UHDWL�GL�GURJD�LQWRUQR�DO������&RUOHR-
QH��������/H�FLIUH�DWWXDOL�QRQ�VL�GLVFR-
stano molto, come vedremo. 

IL TRATTAMENTO 
PER PREVENIRE IL CRIMINE

,O� UDSSRUWR� GURJD�FDUFHUH� KD� VXELWR�
diverse declinazioni nel corso del 
tempo, a seconda delle diverse cultu-
re. Nelle culture anglosassoni, l’at-
WHQ]LRQH�q�VXO�QRGR�GURJD�FULPLQH��,O�
crimine sarebbe l’inevitabile risultato 
dell’uso di droga, dunque eliminando 
o riducendo il consumo, si ridurrebbe 
LO� FULPLQH� H� O¶LQFDUFHUD]LRQH��4XHVWR�
teorema si basa in larga parte su 
un’interpretazione dell’uso di droga e 
della addiction centrato sull’interazio-
ne fra l’organismo e le proprietà far-
macologiche della sostanza (aumen-
to dell’aggressività, costrizione a 
delinquere dallo stato di dipendenza) 
�*ROGVWHLQ� ������� 1RQRVWDQWH� TXHVWR�
SDUDGLJPD�DEELD�RIIHUWR�LO�¿DQFR�D�QX-
merose critiche in ambito criminologi-
FR�� q� VRSUDYYLVVXWR� ¿QR� D� RJJL� H� KD�
DPSLDPHQWH� LQÀXHQ]DWR� OH� SROLWLFKH�
DQWLGURJD��,Q�SDUWLFRODUH��KD�SURPRV-
so l’idea del trattamento come stru-

mento per ridurre il crimine.

Ciò è avvenuto negli Stati Uniti, dove 
negli ultimi decenni è cresciuta l’in-
VRGGLVID]LRQH�SHU�O¶LQHI¿FDFLD��JOL�DOWL�
costi economici e i danni sociali della 
war on drugs. L’idea del trattamento 
al posto del carcere ha acquisito con-
sensi bi-partisan, convincendo anche 
i sostenitori della “linea dura”. Di con-
seguenza, i trattamenti alternativi si 
sono progressivamente estesi e sono 
state incrementate considerevolmen-
te le “drug courts”, i tribunali specia-
lizzati per i reati minori di droga e per 
altri reati droga-correlati�: gli autori di 
tali reati sono avviati a misure da 
scontarsi sul territorio (messa alla 
prova, libertà condizionale) o più 
spesso a programmi terapeutici, sia 
sul territorio sia in centri residenziali 
“forzosi” (strong-arm rehab centers): 
FRVu�GH¿QLWL�SHUFKp�OH�SHUVRQH�QRQ�YL�
entrano volontariamente, ma in se-
JXLWR� D� XQD� VHQWHQ]D�� �*RZDQ� H�
:KHWVWRQH� ������ ,QGHUELW]LQ� HW� DO��
�������8Q¶DOWUD�GH¿QL]LRQH�SHU� OH� WH-
rapie stabilite da sentenza del tribu-

nale penale è quella di “trattamenti 
quasi coatti” (Quasi Coerced Treat-

ments o Quasi Compulsory Treat-

ments), utilizzata in ambito europeo 
�6WHYHQV�HW�DO���������

Nel Regno Unito, l’esperienza inizia 
QHO������FRQ�OH�³'LVSRVL]LRQL�GL�WHVW�H�
trattamento antidroga”, i Drug Treat-

ment and Testing Orders (DTTO): 
sono prescrizioni imposte dai tribuna-
li quando un reato è ritenuto correlato 
all’uso di droga. Si differenziano da 
altre misure alternative di carattere 
territoriale (come la messa alla prova 
o la prescrizione di servizi socialmen-
te utili) perché mirate a risolvere il 
problema droga per prevenire la reci-
GLYD�GHO� UHDWR��1HO�������q�SDUWLWR� LO�
Drug Interventions Programme��',3���
in collegamento col sistema giudizia-
rio: questi servizi possono sottoporre 
a test gli arrestati e inviarli ai centri 
trattamentali. 

1HO������VRQR�VWDWL� LQWURGRWWL� L�'UXJ�
Rehabilitation Requirements, dispo-
sizioni che hanno poi sostituito i 
DTTO, ma con lo stesso funziona-
mento. Le persone sono “precettate” 
a passare un certo numero di ore 
presso i servizi, per un periodo da sei 
mesi a tre anni, sottoposte a test an-
WLGURJD� H� D� VXSHUYLVLRQH� H� YHUL¿FD�
delle Disposizioni (Orders). Se com-
mettono un crimine, o non adempio-
no alle disposizioni “terapeutiche” 
della sentenza tornano in tribunale: 
«il giudice può decidere di emettere 
una nuova sentenza, spesso di invio 
in carcere, oppure può rinnovare le 
Disposizioni aggiungendo altri obbli-
JKLª� �6WHYHQV� ������ ��� VVJ���� 3HU�
dare un’idea dell’impegno in questa 
GLUH]LRQH��GDO������DO�������VRQR�VWD-
ti fatti tre nuovi interventi normativi 
per la prevenzione della recidiva del 
crimine e per la riabilitazione, che 
gran parte interessano i trattamenti 
alternativi per reati di droga o droga 
correlati (Home Office�������. 

Da notare: nel Regno Unito, i tratta-
menti “quasi coatti” si svolgono perlo-
più presso i servizi territoriali, in con-
formità allo sviluppo prevalentemente 
territoriale del sistema dei servizi per 
le dipendenze. Negli Stati Uniti, i trat-
tamenti residenziali “forzosi” si ap-
poggiano alla tradizione delle comu-
QLWj� GL� 6\QDQRQ�� OD� ORUR� ¿QDOLWj�
originaria di “riforma morale” del tos-
sicodipendente ne segna il carattere 
autoritario, che bene si presta al con-
nubio col sistema di giustizia crimina-
le. L’ideologia di Synanon del crimi-
nale-tossicodipendente assegna alla 
comunità un’impronta correzionale 
forte: la droga è all’origine del “pen-
siero criminale”, dunque non basta 
solo rinunciare alla droga, per “rina-
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scere” occorre procedere alla com-
pleta spoliazione identitaria, del sé 
³WRVVLFR´� �*RZDQ� H� :KHWVWRQH�
�������

L’idea di trattare i “tossici” per com-
EDWWHUH� LO�FULPLQH�q�¿JOLD�GHO�FRVLG-
detto “paradigma attuariale”, teso 
alla pura “gestione del rischio” cri-
minalità, avendo abbandonato ogni 
ambizione di lettura sociale dei fe-
nomeni criminali e rinunciato a ogni 
azione tesa alla trasformazione so-
FLDOH��'H�*LRUJL���������1HOO¶RWWLFD�GL�
gestione del rischio, l’attenzione è 
GXQTXH�ULYROWD�DO�FRQWUROOR��LO�SL��HI¿-
FDFH� HG� HI¿FLHQWH� SRVVLELOH�� GHL�
soggetti devianti. Da questo punto 
di vista, l’imputazione alla  droga 
dell’agire criminale (come effetto 
bio-chimico e come fattore “struttu-
rante” la personalità criminale), è 
perfetta per “gettare il biasimo” 
sull’individuo, oscurando le respon-
VDELOLWj�FROOHWWLYH��4XDQWR�DOOH�IRUPH�
di controllo, la commistione fra trat-
tamento e sistema penale permette 
di offrire a quest’ultimo una nuova 
legittimazione, basata sull’oggettivi-
Wj�GHOOD�OHWWXUD��VHGLFHQWH��³VFLHQWL¿-
ca” della dipendenza. Al tempo 
stesso, l’enfasi sulla “riabilitazione” 
(al di fuori del carcere) del (piccolo) 
criminale asseconda gli appelli 
umanitari. Due aspetti che costitui-
VFRQR� XQR� VFXGR� HI¿FDFH� FRQWUR� L�
richiami alle ineguaglianze sociali  e 
al loro ruolo nella questione droga: 
a iniziare dal fatto che «le pene, de-
OLEHUDWDPHQWH� LQÀLWWH�� GHO� FRQWUROOR�
antidroga si sono di solito riversate 
molto più pesantemente sui poveri 
H�VXOOH�PLQRUDQ]Hª��6WHYHQV�������
�����

CURARE E NON PUNIRE, 
PUNIRE PER COSTRINGERE 
ALLA CURA

Se nei paesi anglosassoni il focus è 
VXOOD�³ULGX]LRQH�GHO�FULPLQH´��LQ�,WDOLD�
l’argomentazione “forte” è l’inade-
guatezza della risposta carceraria 
per i tossicodipendenti. È una tema-
tizzazione più vicina alle istanze di 
giustizia sociale e infatti l’idea della 
“cura in alternativa alla punizione” 
risale a un clima culturale diverso, 
quello degli anni Settanta: è allora 
FKH� OD� OHJJH����������VWDELOLVFH� OD�
“non punibilità” del detentore di “mo-
dica quantità” di droga. L’articolo 
FKLDYH��DUW�����DYHYD�LQ�PHQWH�OD�¿-
gura del consumatore/piccolo spac-
ciatore: la rinuncia alla punizione 

mirava a favorire l’avvio ai servizi 
del tossicodipendente per la disin-
tossicazione e il recupero. Dieci 
DQQL�GRSR��OD�OHJJH����������LQWUR-
duce una misura alternativa alla de-
WHQ]LRQH� VSHFL¿FD� SHU� OH� SHUVRQH�

dipendenti da sostanze psicoattive 
LOOHJDOL�H�GD�DOFRRO�����ELV���DGHUHQ-
do a un programma riabilitativo, il 
condannato poteva scontare la 
pena fuori dal carcere, perlopiù in 
una delle comunità terapeutiche che 
in quegli anni si stavano moltiplican-
GR��,�SURJUDPPL�WHUDSHXWLFL�SHU�WRV-
sicodipendenti autori di piccoli reati 
entrano così nel sistema penale in 
maniera strutturata, iscritti in una 
FRUQLFH�FXOWXUDOH�EHQ�GH¿QLWD��GL� ri-
duzione dell’impatto penale del con-

trollo antidroga, all’interno di una vi-
sione più generale di limitazione del 
ruolo e degli ambiti del diritto penale 
nel governo delle società. 

/D�OHJJH�GHO�������FKH�VRVWLWXLVFH�OD�
SUHFHGHQWH�GHO�������VYLOXSSD�XOWH-
riormente le alternative terapeutiche 
al carcere, ma le iscrive in un para-
digma assai diverso: di ampliamen-

to, anziché di riduzione, della pena-
lità nel campo delle droghe�. Ciò 
avviene attraverso l’introduzione di 
pesanti sanzioni, amministrative e 
penali, per l’uso personale e al ge-
nerale inasprimento delle pene per 
VSDFFLR��&DPELD�FRQ�FLz� OD� ³¿ORVR-
¿D´�GHOOH�PLVXUH�WHUDSHXWLFKH��OD�SX-
nizione è sostenuta in quanto ne-
cessario canale di “avviamento” alla 
cura. Con un certo livello di coerci-
]LRQH��FLRq��G¶RUD�LQ�SRL��OD�GH¿QL]LR-
ne di Quasi Coerced Treatments ri-
sulta appropriata anche nel contesto 
italiano.

,O�QHFHVVDULR�FDUDWWHUH� ³TXDVL�FRHU-
citivo” della cura discende dall’im-
magine del consumatore di droga 
che emerge nel dibattito di quegli 
anni: è il “drogato”, invalidato dalla 
sostanza, un “bullone arrugginito 
della macchina sociale che va scar-

tavetrato” (Presidenza del Consiglio 
�����������=XIID�������������/D�GH-
¿QL]LRQH�FRPXQLFD�DOOD�SHUIH]LRQH�LO�
disprezzo verso il “bullone arruggini-
to” e l’aggressività della “cura scar-
tavetrante”5. 

/D�VYROWD�LGHRORJLFD�GHOOD�¿QH�GHJOL�
anni Ottanta si appoggia anche sul 
ruolo delle comunità terapeutiche, 
VYLOXSSDWHVL�LQ�,WDOLD�PROWR�SL��FKH�LQ�
altri paesi. Nonostante la varietà dei 
modelli educativi cui si ispirano, 
sono tuttavia accomunate da alcuni 
tratti: la scelta rigorosa dell’astinen-
za (in aspra polemica, in quegli anni, 
coi servizi pubblici che offrivano trat-
tamenti farmacologici); la radicalità 
dell’opposizione allo “stile di vita tos-
sico”; la lunghezza del percorso ria-
bilitativo, in relazione all’obiettivo di 
profonda ristrutturazione della per-
sonalità dell’ospite. 
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1H� GLVFHQGH� XQD� ¿WWD� UHWH� GL� UHJROH��
che scandiscono nei dettagli la vita 
quotidiana e riducono al minimo gli 
spazi di intimità dell’ospite. Le costri-
zioni comportamentali sono destinate 
a difenderlo da se stesso e dal suo 
mondo precedente, in cui ha coltivato 
il suo sé “tossico” (Stagnitta e Zuffa 
�������&RPH�JLj�RVVHUYDWR�SHU�OH�FR-
munità americane, questo apparato 
ideologico facilita l’innesto delle co-
munità terapeutiche per tossicodipen-
denti nel sistema penale carcerario. 
Anche la tipologia residenziale, in lo-
calità remote e in regime di isolamen-
to dal mondo esterno, è congeniale 
DOOH�¿QDOLWj�FXVWRGLDOL�GHO�VLVWHPD�SX-
nitivo. 

&RQ�OD�OHJJH����������OD�¿ORVR¿D�GHO�
“trattamento quasi coatto” subisce un 
ulteriore giro di vite, e di pari passo le 
esigenze di sicurezza prendono il so-
pravvento sulle istanze terapeutiche. 
,Q� TXHVWD� FKLDYH� VRQR� GD� OHJJHUVL� L�
maggiori poteri di decisione attribuiti 
al giudice in merito alle procedure te-
rapeutiche; l’incremento dei program-
mi in regime di arresti domiciliari (in-
YHFH� FKH� LQ� DI¿GDPHQWR� LQ� SURYD�� H�
residenziali (per alcuni reati è previsto 
esplicitamente l’obbligo del tratta-
PHQWR�UHVLGHQ]LDOH�±�OHJJL�LQ�FRPXQL-
tà). Ciò che più evidenzia la torsione 
VHFXULWDULD� GHOOD� OHJJH� GHO� ����� q� LO�
differente percorso di accesso all’al-
WHUQDWLYD�WHUDSHXWLFD��¿QR�GDOO¶LQWURGX-
zione delle alternative terapeutiche 
negli anni Novanta, la maggioranza 
dei condannati entrava in trattamento 
dalla libertà, dietro sospensione della 
SHQD��,O������VHJQD�OD�VYROWD��SHU�L�SL��
si aprono le porte del carcere, dove 
soggiornano per periodi più o meno 
lunghi prima di transitare in comunità 
�6FDQGXUUD��������

L’AMBIGUITÀ
DEL PARADIGMA DISEASE

6L�q�YLVWR�OH�GLIIHUHQ]H�QHOOH�GXH�¿OR-
VR¿H�� QRQ�SXQLWLYD� H� SXQLWLYD�� GHOOH�
alternative terapeutiche. Esistono an-
che convergenze, poiché ambedue si 
rifanno al paradigma che vede l’uso 
di droga e la dipendenza come “ma-
lattia” (disease model): una malattia 
che rende la persona incapace di ge-
stire la propria vita, da curare perciò 
con l’astinenza, eliminando la droga. 
Ma l’astinenza è anche l’imperativo 
del paradigma “morale”, che a suo 
WHPSR�KD�IRQGDWR�O¶HGL¿FLR�GHO�SURLEL-
zionismo punitivo: il quale esce raf-
forzato (piuttosto che indebolito) dal 
modello malattia, in virtù dell’enfasi 
sui danni chimici delle droghe (Mar-
ODWW�������=XIID�������

,Q� DOWUH� SDUROH�� LO� PRGHOOR�PDODWWLD� q�
solo parzialmente alternativo al mo-

dello morale. Proprio questa ambigui-
tà spiega le due diverse declinazioni 
delle alternative terapeutiche. L’ap-
proccio anti-punizionista risulta però 
più debole, perché l’enfasi sul danno 
farmacologo distrae lo sguardo dai 
danni sociali indotti dalla proibizione 
(la criminalizzazione, l’ emarginazio-
ne e la stigmatizzazione dei consu-
matori). Una debolezza cui contribui-
sce il generale ampliamento dello 
spazio del penale nel governo delle 
nostre società. 

Perciò, le misure alternative terapeu-
tiche si sono sviluppate all’interno di 
un rafforzamento (piuttosto che di un 
alleggerimento) dell’approccio pena-
le; più come espressione di nuovo 
controllo, attraverso la designazione 
patologica, che come mitigazione 
umanitaria della pena; più come mi-
sure aggiuntive che sostitutive del 

carcere. 

7XWWDYLD��DQFKH�LQ�,WDOLD�QRQ�q�PDL�YH-
nuto meno l’entusiasmo bi-partisan 
per la terapia alternativa al carcere. 
Che anzi, nella retorica della lotta al 
“carcere dei poveracci”, è additata 
come la via maestra per de-carceriz-
]DUH�OD�TXHVWLRQH�GURJKH��,Q�WDO�PRGR�
la cura al posto della pena è diventa-
ta una facile ricetta per aggirare il 
tema scomodo della de-penalizzazio-
ne. 

MISURE UMANITARIE
O NUOVE FORME DI CONTROLLO 
PUNITIVO?

,O�TXDGUR�WUDFFLDWR�LOOXPLQD�OH�SUREOH-
maticità e i risvolti “eticamente sensi-
bili” delle terapie alternative al carce-
UH�� ,Q� SULPR� OXRJR�� TXDQWR� TXHVWH�
misure costituiscono un’effettiva al-
ternativa alla punizione, nel senso 

che riescono a ridurre l’area penale 
del controllo antidroga? Sulla rispo-
sta a questa domanda, si misura la 
supposta vocazione umanitaria dei 
trattamenti alternativi. Rappresenta-
no un modo per attenuare la severità 
delle politiche penali, o una semplice 
articolazione del controllo punitivo in 
una nuova forma (che si aggiunge a 
quella carceraria)? 

L’analisi dei dati nei due paesi consi-
GHUDWL��5HJQR�8QLWR�H�,WDOLD��QRQ�DXWR-
rizza una risposta positiva. Nel Re-
JQR�8QLWR��VXOOD�EDVH�GHL�GDWL�XI¿FLDOL�
GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�*LXVWL]LD��GDO������
DO� ������ i trattamenti “alternativi” si 

sono aggiunti, invece che sostituiti, 

alla carcerazione�� 1HO� ������ SL�� GL�
�������SHUVRQH�VRQR�HQWUDWH�QHO�FLU-
cuito sanitario per ordine del giudice 
penale, contro le meno di duemila del 
������ 1HOOR� VWHVVR� SHULRGR�� L� QXRYL�
ingressi in carcere di consumatori di 
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droghe sono rimasti pressoché in-
variati. E ciò è accaduto, nonostan-
te la caduta dei tassi di reati nello 
VWHVVR� SHULRGR� �6WHYHQV� ������ ���
sgg.). 

Una simile considerazione vale an-
FKH�SHU� O¶,WDOLD�� DQFKH� VH� OD� ULOHYD-
]LRQH�GHL�GDWL�q�SL��GLI¿FROWRVD�SRL-
ché il trattamento non è prescritto 
per sentenza, come nei paesi an-
glosassoni, ma è una articolazione 
del generale (complesso) sistema 
di alternative al carcere. Comun-
TXH��GDO������DO�������VL�UHJLVWUD�XQ�
DXPHQWR� GHOO¶DI¿GDPHQWR� VSHFLDOH�
per tossicodipendenti, in corrispon-
denza di un generale aumento delle 
DOWHUQDWLYH�DO�FDUFHUH��GD�����DI¿GD-
PHQWL� WHUDSHXWLFL� QHO� ����� D� �����
QHO��������0D�VH�JXDUGLDPR�DJOL�LQ-
gressi in carcere per reati antidroga 
e alle presenze di detenuti tossico-
dipendenti, le cifre sono stabili, se 
QRQ�LQ�FUHVFLWD��QHO�������JOL�LQJUHV-
VL� SHU� DUW���� GHOOD� OHJJH� DQWLGURJD�
VRQR� VWDWL� LO� ���� GHO� WRWDOH�� QHO�
������ LO� ������� ,� WRVVLFRGLSHQGHQWL�
presenti in carcere sono stati il 
������QHO�������VXO�WRWDOH�GHL�GHWH-
QXWL��LO�������QHO�������$QDVWDVLD�H�
&LDQFKHOOD����������VJ�����,O�GDWR�SL��
SUHRFFXSDQWH��O¶,WDOLD�UHJLVWUD�OD�SL��
alta percentuale in Europa di dete-
nuti condannati per reati di droga (il 
��������$HEL�HW�DO������������

4XHVWL�ULVXOWDWL�LQYHVWRQR�DQFKH�O¶HWL-
ca delle politiche pubbliche, poiché i 
trattamenti al posto del carcere con-
tinuano a essere indicati dai policy 

maker come la strada di alleggeri-
PHQWR� SHQDOH�� WDQWR� FKH� SHU¿QR� LO�
Consiglio di Europa li raccomanda 
per combattere il sovraffollamento 
delle prigioni e gli alti numeri dei de-
WHQXWL� �&'3&� ������. E ciò nono-
stante le evidenze dimostrino la fal-
VLWj�GL�TXHVWD�WHVL��$HEL�HW�DO��������. 

C’è un altro aspetto, che investe i 
diritti delle persone detenute. Alcu-
QH�UHJROH�GHOOH�FRPXQLWj�VRQR�SHU¿-
no più restrittive di quelle del carce-
re: ad esempio, il divieto nei primi 
mesi di incontrare le persone care. 
E si riportano casi in cui il SerT ha 
previsto l’obbligo al condannato di 
non incontrare la partner, pena la 
non approvazione del programma e 
OD� QRQ� XVFLWD� GDO� FDUFHUH�� 4XHVWL�
episodi mostrano gli effetti più per-
versi della commistione fra terapia 
e sistema penale. Un conto sono 
eventuali indicazioni comportamen-
tali nella dinamica del setting e del 
patto terapeutico, fondati sulla libe-
UD� DGHVLRQH� GHO� FOLHQWH�� VLJQL¿FDWR�
del tutto diverso acquistano invece 
prescrizioni comportamentali di tal 
genere nel setting del Quasi Coer-

ced Treatment: l’aspetto mite della 
terapia si muta in quello torvo del 
controllo aggiuntivo (Stagnitta e 
=XIID�������������/R�VWHVVR�YROWR�DU-
cigno si palesa nella nuova cultura 
astinenziale, che sembra invadere 
le agenzie penali, con effetti di cre-
scente invasività nel privato dei de-
tenuti e di compressione dei diritti. 
,Q�PROWL�LVWLWXWL�SHQLWHQ]LDUL��DWWUDYHU-
so regolamenti interni, sono del tut-
to bandite le bevande alcoliche, che 
SXUH� O¶DUW���� GHO� 5HJRODPHQWR� GL�
Esecuzione Penitenziaria consenti-
rebbe, entro certi limiti: alle obiezio-
QL�GHO�*DUDQWH�GHL�GLULWWL�GHL�GHWHQXWL��
si risponde adducendo ragioni di 
³SUHYHQ]LRQH� GHOO¶DEXVR´� �*DUDQWH�
5HJLRQDOH�7RVFDQR��������,Q�SL���OH�
prescrizioni di astinenza dal bere 
sono sempre più spesso stabilite 
dai magistrati di sorveglianza per la 
concessione dei permessi premio. 
Un’altra intrusione nello stile di vita 
delle persone, in nome della mis-

sion correzional-salutista.

Articoli

Trattamenti 
per la dipendenza 

e reati di droga: 
alternativa 

umanitaria al 
carcere o nuova 

forma di controllo 
punitivo?



66

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lum

e 
2 

n
u

m
e
ro

 1
 ■

 g
iug

no
 2

01
7

NOTE

1. Si veda la Convenzione contro il 
7UDI¿FR�,OOHFLWR�QHOOH�'URJKH�1DUFRWL-
FKH�H�6RVWDQ]H�3VLFRDWWLYH�GHO�������
che stabilisce il possesso di droga a 
uso personale come reato penale. 

2. Le Drug Courts furono introdotte 
QHO�������$OOD�¿QH�GHO�SULPR�GHFHQQLR�
GHO�������HUDQR�FLUFD������LQ�WXWWR�LO�
SDHVH��.LQJ�H�3DVTXDUHOOD�������

3. Offender Rehabilitation Act, Legal 

Aid, Sentencing and Punishment of 

Offenders Act, Crime and Courts Act, 
citati nella Policy Paper del governo 
sulla recidiva e la riabilitazione. 
1HOO¶DSSHQGLFH���GHOOD�VWHVVD�Policy 

Paper (Managing drug misusing of-
fenders),  fra gli interventi della recidi-
va del crimine, si citano:  il test anti-
droga con invio precettato ai servizi 
per diagnosi e per eventuali tratta-
menti, con sanzioni legali per chi non 
ottempera agli obblighi; la possibilità 
del giudice di aggiungere altre restri-
zioni per la libertà su cauzione se 
l’accusato è risultato positivo al test; 
la collaborazione investigativa fra 
operatori delle dipendenze e polizia.

4. La legge Jervolino Vassalli del 
�����SURFHGH�D�XQD�ULRUJDQL]]D]LRQH�
e articolazione del sistema terapeuti-
co alternativo al carcere, attraverso la 
sospensione condizionale della pena 
�DUW������O¶DI¿GDPHQWR�LQ�SURYD�FRQ�XQ�
WHWWR�GL�SHQD� ���DQQL��SL�� IDYRUHYROH�
rispetto a quello ordinario di tre anni 
�DUW�����

5. Sono le parole di Vincenzo Muc-
cioli, fondatore della comunità di San 
3DWULJQDQR��SURQXQFLDWH�DOOD�,�&RQIH-
UHQ]D� 1D]LRQDOH� *RYHUQDWLYD� VXOOH�
Tossicodipendenze, svoltasi a Paler-
PR�QHOO¶DXWXQQR�GHO������

6. ,�GDWL�SHU�LO������VRQR�DJJLRUQDWL�GD�
fonte Dipartimento Amministrazione 
3HQLWHQ]LDULD��8I¿FLR�SHU� OD�JHVWLRQH�
del sistema informativo automatizza-
to-Sezione Statistica.

7. Si veda la Raccomandazione R 
��������GHO�&RQVLJOLR�G¶(XURSD�

8. Lo studio di Aebi et al. conferma 
che le misure alternative al carcere, 
comprese quelle terapeutiche, lungi 
dal ridurre, hanno ampliato la rete del 
sistema penale. 
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