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ABSTRACT

L’articolo prende in esame il proble-
ma dell’obiezione di coscienza in 
ambito sanitario dal punto di vista 
di un particolare argomento morale 
centrato sulla “complicità” o, in ter-
mini teologici, sulla “cooperazione 
materiale al male”. Il testo prende 
spunto da un recente controversia 
che riguarda lo sviluppo di vaccini 
anti-Covid19 a partire da terreni di 
coltura formati grazie a cellule rica-
vate da feti abortiti. Secondo alcu-
ni, queste cellule sono “macchiate” 
dal male originario dell’aborto e, 
pertanto, chiunque ne utilizzasse i 
prodotti si renderebbe materialmen-
te complice di quel male. L’articolo 
mette quindi in luce l’ampio uso che 
nell’ultimo decennio si è fatto di que-
sto argomento morale centrato sulla 
complicità per tentare di estendere il 
ricorso all’obiezione di coscienza in 
ambito sanitario e non solo. Infine, 
l’articolo si conclude sottolineando 
la necessità di raggiungere “com-
promessi di alto profilo" come unica 
via possibile per consentire la paci-
fica convivenza di stili di vita morale 
differenti all’interno di una forma di 
Stato ispirata ai principii del plurali-
smo morale e della laicità.

ABSTRACT

The article analyzes the issue of 
conscientious objection in healthca-
re from the point of view of a par-
ticular moral argument centered on 
“complicity” or, in theological terms, 
on “material cooperation with evil”. 
The text takes its cue from a recent 
controversy related to the develop-
ment of anti-Covid vaccines using a 
culture medium created from cells 
derived from aborted fetuses. Accor-
ding to some commentators, these 
cells are “tainted” with the original 
evil of abortion and, therefore, who-
ever utilizes these products would 
be a material accomplice of that evil. 
The article then shares light on the 
ample use that, in the last decade, 
has been made of this moral argu-
ment centered on complicity in order 
to extend the use of conscientious 
objection in and beyond healthcare 
settings. Lastly, the article conclu-
ded by stressing the necessity of 
reaching “high-level compromises” 
as the only way to allow for a pacific 
coexistence of morally different life-
styles within a State form inspired by 
the principles of moral pluralism and 
secularism.

KEYWORDS

Obiezione di coscienza
Conscientious objection

Cooperazione al male
Cooperation with evil

Vaccini
Vaccines

1. PREMESSA

Uno dei capitoli più complicati e con-
troversi della questione generale 
dell’obiezione di coscienza (OC) in 
ambito sanitario è rappresentato dal 
tema della “complicità”, ossia – per 
usare il linguaggio dei teologi – della 
“cooperazione materiale al male”. 
Prendendo lo spunto da un evento 
recentissimo legato alla ricerca sui 
vaccini anti-Covid19, in questo arti-
colo mi propongo di illustrare la 
struttura di questo argomento mora-
le per poi dar conto brevemente 
dell’ampio uso che nell’ultimo de-
cennio se ne è fatto per estendere (o 
almeno tentare) il ricorso all’obiezio-
ne di coscienza. Terminerò infine 
con una breve osservazione conclu-
siva che – conviene subito precisare 
– non toccherà la questione genera-
le dell’obiezione di coscienza nei 
suoi fondamenti morali e nelle sue 
risultanze giuridiche.

2. I VACCINI ANTI-COVID19

Nel giugno 2020 la rivista Science 
ha dato conto delle reazioni del fron-
te antiabortista1 alla notizia che alcu-
ni dei vaccini anti-Covid19 in prepa-
razione (tra cui anche quello studiato 
a Oxford e prenotato anche dall’Ita-
lia) vengono sviluppati su un terreno 
di coltura formato grazie a cellule ri-
cavate circa sessanta anni fa da feti 
abortiti per aborto procurato. Queste 
cellule sono state già usate nella 
preparazione di vaccini di uso ormai 
comune contro la rosolia, la varicel-
la, l’epatite A, la poliomielite, ma an-
che nella preparazione di farmaci 
importanti contro l’emofilia, la fibrosi 
cistica e l’artrite reumatoide. Secon-
do gli esponenti di quel fronte, tutta-
via, queste cellule sono “macchiate” 
dal male originario dell’aborto: chi 
usasse i prodotti grazie a esse otte-
nuti si troverebbe a trarre beneficio 
da un male passato, sia pure com-
piuto da altri, e diverrebbe material-
mente complice di quel male. Quin-
di, pur invitando i governi a non 
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mettere i cittadini (quelli, ovviamen-
te, che condividono la posizione an-
ti-abortista) nella situazione di dover 
scegliere tra il vaccinarsi contro un 
virus potenzialmente letale e il viola-
re la propria coscienza, importanti 
esponenti del fronte anti-abortista 
non hanno esitato a invocare forme 
di obiezione di coscienza2, che po-
trebbero anche arrivare al rifiuto del-
la vaccinazione.

Il fronte anti-abortista comprende 
numerose denominazioni religiose, 
ma qui farò riferimento alle reazioni 
di rappresentanti ufficiali della Chie-
sa cattolica romana, che sono quelle 
che hanno destato maggiore sorpre-
sa. Si riteneva infatti che, sul punto 
in discussione, la Chiesa cattolica 
avesse ormai da tempo raggiunto 
una posizione chiara (e rassicuran-
te, quanto mai importante, tra l’altro, 
per favorire la diffusione della prati-
ca dei vaccini). Senza andare troppo 
indietro nel tempo, c’è un documen-
to della Pontificia Accademia per la 
Vita (PAV) del 20053, seguito da una 
messa a punto con l’Istruzione Di-
gnitatis personae della Congrega-
zione per la Dottrina della Fede del 
20084, e poi da una Nota della PAV 
del 31 luglio 20175, per finire con un 
articolo apparso su Avvenire il 26 
agosto 20206, subito dopo l’emerge-
re di quelle reazioni. Tutti questi do-
cumenti, sia pure con sfumature che 
qui possiamo trascurare, concorda-
no nel sostenere che i cattolici pos-
sono in buona fede, se non vi sono 
alternative, far uso di vaccini nella 
cui preparazione sia stato usato ma-
teriale biologico di origine “illecita”, e 
cioè le cellule (o, meglio, la loro pro-
genie di ennesima generazione) ri-
cavate sessanta anni fa da feti abor-
titi per aborto procurato. Non c’è, 
insomma, il paventato timore di di-
ventare materialmente complici 
dell’atto “malvagio” originario e non 
dobbiamo quindi aspettarci – nel 
caso in cui quei vaccini siano i primi 
o gli unici ad arrivare sul mercato – 
un’obiezione di coscienza generaliz-
zata7. Perché dunque quelle reazio-
ni, che hanno destato preoccupazione 
in considerazione dell’influenza della 
Chiesa cattolica (ma il discorso vale 
più in generale) su una parte dell’opi-
nione pubblica? Per cercare di ri-
spondere a questa domanda occor-
re, sia pure in sintesi, richiamare i 
capisaldi della dottrina morale che 
viene usata per analizzare e decide-
re casi di questo genere.

3. COMPLICITÀ

Ciò che lega i benefici sperati dai 
vaccini in studio a quel “male” pas-
sato (la derivazione di cellule da feti 
abortiti per aborto procurato) e può 
far scattare l’accusa di complicità è 
l’argomento della cooperazione al 
male. Si tratta di un argomento di eti-
ca pratica che trova applicazione in 
numerose situazioni della vita socia-
le, in specie, ma non soltanto, in am-
bito sanitario. Il timore di complicità 
sorge nel momento in cui «l’agente 
morale percepisce l’esistenza di un 
legame tra la propria azione e un’a-
zione moralmente cattiva compiuta 
da altri»8, vuoi nel passato (come nel 
caso in esame), vuoi in futuro (ad 
esempio, un aborto procurato da 
eseguire). L’argomento della coope-
razione al male consente di ragiona-
re sul trasferimento del disvalore dal 
primo atto immorale ai passi succes-
sivi o concomitanti in modo da poter 
stabilire se, e a che punto, tale tra-
sferimento eventualmente cessi e 
chi si trova a cooperare (o a fruire 
dei benefici) possa essere esente 
dalla colpa morale della complicità 
con l’atto immorale. Il trasferimento 
del disvalore dipende, infatti, da nu-
merosi fattori circostanziali (sogget-
tivi e oggettivi) che la dottrina esami-
na e valuta in riferimento a una serie 
di distinzioni concettuali che permet-
tono di stabilire se la complicità esi-
ste o meno e, comunque, di gradua-
re la colpa in relazione alla situazione 
in cui si trova chi coopera (o fruisce 
dei benefici).

In breve, la prima e fondamentale 
distinzione è quella tra cooperazione 
formale e materiale. La prima si veri-
fica quando chi coopera condivide 
l’intenzione malvagia del primo 
agente e in questo caso non c’è luo-
go a procedere: l’accusa di complici-
tà scatta pienamente e chi coopera 
è colpevole tanto quanto chi ha 
compiuto o compirà l’atto malvagio. 
Quando invece l’agente morale si 
trova a cooperare con l’azione im-
morale di un altro, senza condivider-
ne l’intenzione cattiva, si configura 
una cooperazione materiale, la cui 
gravità viene valutata in base ad al-
cune coppie concettuali elaborate 
dalla dottrina. La cooperazione può 
essere, infatti, immediata (o diretta) 
quando si coopera all’esecuzione 
dell’atto malvagio in sé stesso, op-
pure mediata (o indiretta) quando si 
coopera a realizzare le condizioni in 
cui l’atto viene da altri compiuto; an-
cora, può essere prossima o remota 
(spazialmente o temporalmente), 
determinante o non determinante (a 
seconda della collocazione della co-
operazione nella catena causale 
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che porta all’evento cattivo). Infine, 
occorre distinguere tra una coopera-
zione materiale attiva e una passiva: 
la prima si concretizza in atti di coo-
perazione (valutati in base alle di-
stinzioni sopra riportate), mentre la 
seconda si riferisce all’omissione di 
atti di denuncia o, persino, di impedi-
mento dell’azione malvagia.
Quest’ultima forma di cooperazione 
è centrale nella questione che stia-
mo esaminando. Tutti i testi sopra 
ricordati sottolineano, infatti, la ne-
cessità di una pubblica denuncia 
che prenda le distanze dall’atto mal-
vagio, onde evitare di «dare l’im-
pressione di una certa tolleranza o 
accettazione tacita di azioni grave-
mente ingiuste. Ciò infatti contribui-
rebbe a aumentare l’indifferenza, se 
non il favore con cui queste azioni 
sono viste in alcuni ambienti medici 
e politici»9 e ciò potrebbe contribuire 
a creare – complici anche gli indubbi 
benefici prodotti dai vaccini – «un 
consenso sociale generalizzato 
all’operato delle industrie farmaceu-
tiche che li producono in modo im-
morale»10. Da ciò, quindi, l’obbligo 
morale della pubblica denuncia: «È 
evidente l’obbligo morale di tutti i 
soggetti coinvolti nella ricerca, nella 
produzione, nella commercializza-
zione e nella somministrazione di un 
vaccino (ciascuno dei quali ha re-
sponsabilità differenti verso l’uso di 
cellule fetali da aborti elettivi in ordi-
ne al vaccino stesso) di dissociarsi 
formalmente e pubblicamente 
dall’atto di aborto che è all’origine 
remota della produzione di linee cel-
lulari fetali»11.

Quest’obbligo grava sui medici e sui 
genitori che accettano, in mancanza 
di alternative, la somministrazione di 
questi vaccini per i propri figli (e, si 
suppone, per se stessi). Grava an-
che sulle organizzazioni (Chiese, 
ospedali, centri di ricerca, ecc.) che 
devono farsi portavoce della denun-
cia e – come sta avvenendo nel 
caso in questione – fare pressione 
sulle autorità affinché usino i fondi 
pubblici per ricerche di cui tutti i citta-
dini possono fruire in buona fede12. 
Infine, quest’obbligo grava anche 
sui ricercatori, ai quali viene ingiunto 
non solo di dissociarsi, ma anche, e 
soprattutto, di evitare di fare uso, per 
le loro ricerche, del materiale biolo-
gico che altri ottengono mediante lo 
sfruttamento della vita umana inno-
cente. C’è, in effetti, un’evidente 
«contraddizione nell’atteggiamento 
di chi afferma di non approvare l’in-
giustizia commessa da altri, ma nel 
contempo accetta per il proprio lavo-
ro il materiale biologico che altri ot-
tengono mediante tale ingiustizia»13. 
I ricercatori “di buona coscienza” de-

vono quindi scegliere vie di ricerca 
che non prevedano l’uso delle cellu-
le “incriminate” e – nel caso in que-
stione – non ci sono certo difficoltà a 
farlo dato che sono ormai centinaia i 
vaccini in studio.

Tuttavia, a proposito dei ricercatori, 
vorrei esporre un’osservazione che 
serve soprattutto a mostrare quanto 
ampia può essere l’estensione 
dell’argomento della complicità. 
Supponiamo che un ricercatore di 
buona coscienza, nel mandare 
avanti la sua ricerca che non preve-
de l’uso di materiale biologico illeci-
to, si trovi nella necessità di utilizza-
re le conoscenze che altri suoi 
colleghi hanno ottenuto utilizzando 
quel tipo di materiale: potrà utilizzare 
queste conoscenze senza il timore 
di incorrere nella cooperazione al 
male? La domanda potrebbe sem-
brare oziosa, ma non è infondata. 
Nel 2005, nel corso di un convegno 
tenuto in Vaticano, un autorevole 
membro della Pontificia Accademia 
per la Vita ha addirittura esteso il 
principio della complicità al voto elet-
torale, dichiarando che «votare per 
un candidato le cui convinzioni non 
siano rispettose dell’embrione costi-
tuisce una complicità con l’omicidio 
e, dunque, una grave mancanza di 
carità»14. Le reazioni di parte cattoli-
ca a questa dichiarazione – erava-
mo alla vigilia delle elezioni politiche 
– ne hanno criticato i toni duri, ma ne 
hanno riconosciuto la correttezza sul 
piano teorico. Ma se votare alle ele-
zioni politiche può far incorrere nella 
complicità, perché mai non dovreb-
be avere questo effetto anche l’uso 
di conoscenze «contaminate»? A 
fronte del male assoluto consistente 
nello sfruttamento della vita umana 
innocente (con l’aborto procurato o 
con la sperimentazione sugli em-
brioni), il fatto che da tale sfrutta-
mento si ottengano materiali o cono-
scenze è moralmente rilevante? Qui 
non mi interessa cercare di indivi-
duare risposte a questa domanda15, 
mi interessa solo mostrare che il 
principio della cooperazione al male 
può avere un’estensione pressoché 
illimitata e dunque non risulta sor-
prendente constatare che negli ulti-
mi anni c’è stata una proliferazione 
dei casi in cui si è invocato il timore 
della complicità16 a sostegno della 
richiesta di riconoscere il diritto all’o-
biezione di coscienza.
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4. LA COMPLICITÀ ESTESA

Le fonti per questa estensione sono 
contenute nella stessa dottrina. 
Come abbiamo ricordato, il proble-
ma sorge quando l’agente morale 
percepisce l’esistenza di un legame 
tra la propria azione e l’azione (illeci-
ta) di altri17 e deve quindi ricorrere 
alla dottrina per comprendere se 
questa percezione soggettiva trovi o 
meno riscontro in elementi oggettivi 
studiati grazie alle coppie concettua-
li sopra ricordate. Il punto è che que-
ste coppie concettuali contengono 
un inevitabile elemento qualitativo, 
che può generare differenti interpre-
tazioni del peso di quelle coppie 
concettuali, anche da parte di auto-
revoli esponenti della Chiesa cattoli-
ca18. Si noti anche che per la coope-
razione al male, anche quella 
materiale, la Chiesa prevede la sco-
munica latae sententiae19 e il timore 
di incorrere in questa grave sanzio-
ne può acuire la percezione del le-
game con l’azione illecita da parte 
dei cooperatori.

Uno dei casi più noti e discussi è 
quello del farmacista, che percepi-
sce come determinante il legame tra 
la sua azione di consegnare un far-
maco abortivo o anti-annidatorio e il 
successivo aborto; ma può anche 
percepire come determinante il suo 
fornire indicazioni all’utente sull’ubi-
cazione di una farmacia disponibile 
e quindi opporre anche in questo 
caso obiezione di coscienza. Le in-
formazioni (a voce o per iscritto, ad 
esempio un avviso esposto in far-
macia) sono “immateriali”, per così 
dire, come le conoscenze cui s’è ac-
cennato in precedenza, e tutto di-
pende da come l’eventuale obiettore 
percepisce il rapporto tra di esse e la 
catena causale in cui si trova coin-
volto. Ad esempio, l’informatore 
scientifico di una azienda farmaceu-
tica che produce anche farmaci 
abortivi può percepire come una for-
ma di complicità indiretta il presen-
tarli a un farmacista non obiettore: 
può esimersi dal farlo? E il fattorino 
che consegna i farmaci alle farma-
cie? Può obiettare una segretaria 
che deve scrivere le lettere di auto-
rizzazione per un aborto o un inser-
viente che deve accompagnare in 
barella una donna che deve sotto-
porsi ad aborto? La casistica potreb-
be continuare a lungo, data la va-
rietà delle situazioni in cui può 
sorgere il problema e la molteplicità 
delle figure che vi sono coinvolte a 
vario titolo: l’aborto, i trattamenti di 
medicina riproduttiva (ad esempio, 
la donazione di gameti), la feconda-
zione in vitro, il congelamento di ga-
meti e embrioni umani, la diagnosi 

genetica pre-impianto, la riproduzio-
ne assistita di coppie gay e lesbiche, 
la maternità surrogata, l’eutanasia, 
la sedazione terminale, il suicidio as-
sistito, ecc. L’elenco è sicuramente 
incompleto, ma serve a dare un’idea 
dell’ampiezza delle possibili applica-
zioni del principio, che negli ultimi 
anni ha conosciuto, e probabilmente 
conoscerà ancora, ulteriori sviluppi: 
si pensi, ad esempio, alle prospetti-
ve di intervento terapeutico sull’em-
brione umano aperte dalle nuove 
forme di genome editing20.

Fin qui siamo comunque nell’ambito 
della configurazione “tradizionale” 
dell’obiezione di coscienza nei con-
fronti di azioni considerate moral-
mente illecite. La novità è che da 
qualche anno, soprattutto (ma non 
soltanto) negli Stati Uniti, si è profila-
to il passaggio dall’obiezione di co-
scienza nei confronti di azioni all’o-
biezione di coscienza nei confronti di 
categorie di individui. Dopo l’introdu-
zione delle unioni civili o dei matri-
moni di persone dello stesso sesso 
si sono verificati numerosi casi di 
obiezione di coscienza per motivi 
etici o religiosi da parte di fiorai, pa-
sticcieri, fotografi (ma, anche in Ita-
lia, da parte di funzionari pubblici) a 
fornire servizi o a prendere parte alle 
cerimonie. Ci sono stati medici che 
hanno rifiutato di prendere in cura 
coppie dello stesso sesso e persino 
un pediatra che ha rifiutato di curare 
un bambino di una coppia lesbica. Si 
può pensare che queste forme di 
obiezione verso il coinvolgimento in 
stili di vita disapprovati (da chi obiet-
ta) potrebbero trovare composizione 
grazie ai meccanismi del libero mer-
cato, che però non ne diminuirebbe-
ro certo la portata discriminatoria e 
offensiva agli occhi di chi ne è vitti-
ma21. Ma negli Stati Uniti questo tipo 
di obiezione verso persone ha avuto 
anche esiti legislativi: nel 2016 lo 
Stato del Mississippi (seguito da altri 
Stati) ha approvato una legge speci-
ficamente diretta a proteggere i me-
dici e gli operatori sanitari che obiet-
tano ai matrimoni tra gay o al sesso 
extra-coniugale e dichiara legale ri-
fiutare i servizi quando ciò può com-
promettere la coscienza degli opera-
tori. La protezione offerta dalla legge 
viene estesa anche a individui e a 
organizzazioni estranee all’ambito 
sanitario: agenzie di adozione (che 
rifiutano di affidare bambini a coppie 
gay), fotografi, fiorai, e così via22.

Questo proliferare di casi è stato fa-
vorito da una famosa sentenza del 
2014 della Corte suprema america-
na nel caso Hobby Lobby et al., in 
cui è stato riconosciuto a questa im-
presa privata (fondata e posseduta 
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da una famiglia di religione evangeli-
ca) il diritto di non coprire nell’assi-
stenza sanitaria fornita ai propri di-
pendenti le spese per l’acquisto di 
quattro tipi di contraccettivi “che pos-
sono portare alla distruzione di un 
embrione”. La sentenza (ottenuta 
con una risicata maggioranza di 5 a 
4), è stata molto discussa: si è nota-
to, tra l’altro, che la Corte ha ignora-
to gli effetti di questa decisione sui 
diritti dei terzi coinvolti (al fine di un 
eventuale accomodamento), ha 
ignorato quanto dicono le società 
scientifiche circa la (pretesa) azione 
abortifacente di quei prodotti e ha ri-
fiutato di prendere in considerazione 
i criteri di solito usati (la prossimità, il 
carattere determinante, ecc.) per va-
lutare questo tipo di casi. Non tocca 
alla Corte – ha sostenuto la maggio-
ranza – dire se le credenze religiose 
dei proprietari della ditta siano sba-
gliate o, nella loro applicazione al 
caso in questione, prive di riscontri 
oggettivi: basta semplicemente che i 
proprietari della ditta credano che 
fornire quel tipo di copertura assicu-
rativa, grazie alla quale altri potreb-
bero commettere un atto proibito 
dalla propria religione, li connetta a 
quell’atto e a questa soggettiva cre-
denza la Corte si è attenuta, realiz-
zando così quella che alcuni com-
mentatori (e qualche giudice della 
minoranza) hanno definito una inve-
rosimile e persino fantasiosa esten-
sione del principio di complicità23.

5. OSSERVAZIONE CONCLUSIVA

Come si vede, al di là della questio-
ne specifica dei vaccini, la situazio-
ne circa l’obiezione di coscienza è 
notevolmente complicata e, quando 
dal piano del dibattito etico si passa 
a quello politico e giuridico, costitui-
sce senza dubbio una severa sfida 
alle istituzioni di uno stato laico, libe-
raldemocratico e rispettoso del plu-
ralismo etico, che è ormai un conno-
tato irrinunciabile della nostra forma 
di vita. Al tempo stesso, l’esistenza 
stessa di questa sfida rappresenta 
un formidabile elogio della forma di 
Stato nella quale abbiamo avuto la 
(buona) sorte di vivere. È una forma 
di Stato che si è dimostrata capace 
di far convivere al suo interno stili di 
vita morale differenti, anche quegli 
stili di vita morale ispirati da conce-
zioni religiose che spesso nella sto-
ria hanno dato luogo, e talora ancor 
oggi danno luogo, a Stati teocratici 
o, comunque, connotati da un’etica 
di Stato, che non permetterebbero 
mai il riconoscimento dell’obiezione 
di coscienza. È per questa ragione 
di fondo che mi trovo in sintonia con 
quelle posizioni che, nel dibattito sul 

riconoscimento dell’obiezione di co-
scienza, propongono soluzioni 
“compromissorie”. Sono certamente 
consapevole che la ricerca di com-
promessi di alto profilo, difendibili di 
fronte a tutte le comunità morali, è 
impresa difficile e faticosa. Ma è irri-
nunciabile: e ciò non per una parti-
colare deferenza verso le religioni, 
quanto perché i costi sociali e cultu-
rali, anche in termini di aumento del 
conflitto sociale, dell’eventuale pre-
valere di posizioni di rifiuto del rico-
noscimento sarebbero probabilmen-
te di gran lunga superiori ai benefici 
che se ne potrebbero ricavare. 
Come poi concretamente vada arti-
colato questo riconoscimento è que-
stione che va oltre i limiti di questo 
lavoro, che ha inteso solo presenta-
re l’ampiezza del problema.
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ABSTRACT

L’articolo affronta il problema dell’o-
biezione di coscienza in medicina, 
una forma di compromesso che un 
operatore sanitario può invocare per 
rifiutare la sua opera in procedimenti 
che ritiene contrari alla propria inte-
grità morale, per quanto siano lega-
li, sicuri e beneficiari. Prendendo a 
modello la legge italiana del 1972 
sull’interruzione volontaria di gravi-
danza, l’articolo mostra alcuni limiti 
e paradossi della legge e – su tali 
premesse – propone alcune soluzio-
ni ai conflitti etici e giuridici sollevati 
da un uso troppo disinvolto dell’obie-
zione di coscienza in ambito medi-
co. Infine: può la coscienza essere 
usata come bussola per risolvere 
dilemmi etici?

ABSTRACT

The article focuses on conscientious 
objection in health care systems, a 
form of compromise whereby a 
practitioner can refuse to take part 
in procedures he/she considers con-
trary to his/her own moral integrity, 
though those procedures are legal, 
safe and beneficial. Taking as a mo-
del the 1972 Italian abortion law, the 
article shows some limits and pa-
radoxes and – on these premises 
– suggests some solutions to ethi-
cal and legal conflicts raised from a 
too impertinent use of conscientious 
objection among practitioners. La-
stly: can conscience be used as a 
compass to solve ethical dilemmas?

KEYWORDS

Obiezione di coscienza
Conscientious objection

Integrità morale
Moral integrity

Disobbedienza civile
Civil disobedience

Relativismo etico
Moral relativism
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1. INTRODUZIONE

Da quando fu istituita, l’obiezione di 
coscienza (Odc) non ha smesso di 
scuotere le coscienze. Non sorpren-
de: molti dilemmi etici – specie in 
area medica – convergono proprio 
sull’idea di “coscienza”: potente, 
controversa e soggetta a protezioni 
giuridiche. L’Odc è il rifiuto di ottem-
perare a un obbligo di legge ritenuto 
contrario alle personali convinzioni 
morali, politiche o religiose. L’obiet-
tore, in sostanza, chiede di non sot-
tostare a una norma per coerenza 
con i valori in cui crede, pur sapendo 
che potrebbe subire penalizzazioni. 
L’Odc è quindi antitesi fra un impera-
tivo giuridico collettivo e un imperati-
vo morale individuale: all’autorità 
della norma il singolo oppone la for-
za di convincimenti che la rifiutano, 
per difendere la propria “integrità 
morale”. Un medico – in circostanze 
specifiche – può ricorrere all’OdC 
per negare la propria opera. Anch’e-
gli eleva la coscienza a giudice del 
suo agire e afferma che, pur non im-
pedendo che una certa azione sia 
compiuta da altri, quell’azione non 
avrà il suo contributo. Così vengono 
però a confliggere interessi opposti: 
la legge, che non va infranta; l’auto-
nomia del paziente, che il medico 
deve rispettare; la responsabilità del 
medico di curare “secondo scienza 
e coscienza” e il suo diritto di eserci-
tare con una relativa indipendenza 
dal malato e dalla sua autonomia. 

È opinione comune che la “coscien-
za” sia una facoltà interiore – una 
“voce”1 – capace di decisioni morali 
di elevato profilo o l’ultima ratio per 
risolvere conflitti etici intricati. Anche 
in ambito medico gode di reputazio-
ne. L’art. 22 del Codice di Deontolo-
gia Medica (CDM), la prevede2; il 
“Giuramento Professionale” racco-
manda di agire “secondo scienza e 
coscienza”; la Convenzione euro-
pea sui diritti umani la contempla3.
Ma cosa significa, esattamente, se-
condo coscienza? Obiettare in 
nome della coscienza è moralmente 
giustificabile? Merita, la coscienza, 
un potere normativo? Le convinzioni 
di coscienza di un individuo possa-
no prevalere su quelle altrui? E un 
simile primato può essere sancito 
dalla legge? In realtà, l’espressione 
“obiettare con la coscienza” è ambi-
gua, perché la sua voce è sempre 
soggettiva. Come uscirne? 
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2. ANALISI GIURIDICA 

L’Odc è normata in Italia dal 1972, 
con il rifiuto di arruolamento nelle 
forze armate, allora obbligatorio. Ma 
l’abolizione della leva l’ha resa inuti-
le, in quell’ambito: chi non vuole im-
bracciare le armi, semplicemente 
non si arruola. Oggi solo 3 leggi pre-
vedono l’Odc: la 194/1978 (IVG), la 
413/1993 (sperimentazione anima-
le) e la 40/2004 (procreazione medi-
calmente assistita). Nel frattempo, 
avanzano proposte per estenderla 
a: aborto con RU-486; contraccezio-
ne farmacologica d’emergenza; in-
terventi per il cambio di sesso; vacci-
nazioni obbligatorie. Infine, si fanno 
strada forme “sociali” di obiezione: 
rifiuto di togliere certi indumenti o 
simboli religiosi, di prestare opera in 
seggi elettorali, di adempiere a ob-
blighi fiscali; obiezione ecologica; 
obiezione a consumare o produrre 
certi alimenti.

La questione più delicata riguarda il 
giustificare un fondamento giuridico 
al diritto di Odc. In altri termini: può 
una legge includere una deroga a sé 
stessa in nome dell’Odc senza in-
correre in qualche forma di contrad-
dizione logica o di ingiustizia? Se 
per un cittadino risultasse offensivo 
obbedire a una legge, allora andreb-
be trovato il modo di soddisfare le 
sue istanze di coscienza. Ma purché 
un’Odc non taciti le voci di altre co-
scienze o vanifichi interessi di altri, 
tutelati dalla legge. Per uscire da 
questo vicolo cieco l’Odc dovrebbe 
rispettare almeno 2 condizioni.

1. Preservare la fedeltà all’ordina-
mento delle leggi. Come la coscien-
za pretende fedeltà ai propri impera-
tivi morali, così l’ordinamento la 
esige per i valori su cui si fonda e a 
cui chiede obbedienza. Tra i principi 
fondanti del nostro ordinamento c’è 
l’uguaglianza dei cittadini di fronte 
alla legge, per evitare discriminazio-
ni a danno di alcuni o privilegi a favo-
re di altri. Il principio di eguaglianza, 
quindi, trova nell’Odc un primo limite 
superiore, valicabile con un contrap-
peso compensatorio4. 

2. Non compromettere interessi al-
trui. Se la legge cui l’obiettore chiede 
di sottrarsi danneggia interessi col-
lettivi o individuali, diventa proble-
matico derogarvi. Qui l’Odc trova un 
limite inferiore. Per concederla, 
quindi, andrebbero previsti controlli 
per verificare se altri interessi saran-
no danneggiati (ad esempio vigilan-
do sul numero di coscienze obiet-
tanti rapportato al numero dei fruitori 
di diritti). E, ove fosse impossibile 
tutelare i diritti protetti, la concessio-

ne dell’Odc dovrebbe essere negata 
o revocata. In effetti, l’Odc è stru-
mento a disposizione di una mino-
ranza (o di un singolo obiettore per 
volta): non può invece diventare fe-
nomeno collettivo, perché mutereb-
be in disobbedienza civile5.

Una terza considerazione riguarda il 
ruolo dell’obiettore. Alcuni soggetti, 
per la loro professione, non possono 
appellarsi a un’Odc. Ad esempio, 
l’insegnante di una scuola pubblica 
non può escludere certi contenuti 
del programma ministeriale perché 
contrari alla propria morale; un giudi-
ce non può rifiutarsi di applicare una 
legge perché la sua coscienza non 
la condivide; l’autista cattolico di un 
pullman di linea non può escludere 
tra i passeggeri un musulmano, per-
ché ostile al suo credo... Nel perime-
tro di tali restrizioni la clausola obiet-
toria andrebbe concessa. Si tratta 
allora di valutare se la professione 
del medico ricade in quel perimetro.

Il medico può obiettare? Per il CDM 
sì6. Ma lo stesso CDM, all’art. 13, 
raccomanda: «La prescrizione deve 
fondarsi sulle evidenze scientifiche 
disponibili…”, e “Il medico non adot-
ta né diffonde pratiche diagnostiche 
o terapeutiche delle quali non è resa 
disponibile idonea documentazione 
scientifica e clinica valutabile dalla 
comunità professionale e dall’Autori-
tà competente». Ciò significa che il 
medico deve obbedire a linee-guida 
evidence-based. Ma qual è il suo 
obbligo prioritario in caso di conflit-
to? Gli imperativi di coscienza o le 
evidenze?

Il fatto è che l’etica personale del 
medico va correlata alla sua etica 
professionale, cioè al sapere che 
dovrebbe guidarne l’opera e a quan-
to la società si aspetta da lui (Savu-
lescu 2006). Tra le due etiche va 
dunque istituito un profilo di priorità: 
chi vuol fare il medico dovrebbe es-
sere consapevole che, in caso di 
conflitto tra una personale visione 
morale e l’etica in cui la sua profes-
sione si riconosce, sarebbe giusto 
che anteponesse quest’ultima alla 
prima. Precondizione di chi s’appre-
sta a fare il medico è la disponibilità 
ad abbracciare un “ethos” oggettivo 
– fissato da linee-guida provate – più 
che istanze soggettive.

Quanto al rapporto gerarchico fra le 
convinzioni morali del medico e della 
persona malata, si dovrebbero privi-
legiare i valori e il bene di quest’ulti-
ma. Di fronte a etiche confliggenti 
spetterebbe al medico fare un passo 
indietro, sacrificando una convinzio-
ne personale per dare risalto all’au-
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tonomia della persona malata e ri-
nunciare a parte della propria: 
dopotutto, non è lui che sta male.7

La soluzione che l’ordinamento ha 
predisposto è porre limiti precisi 
all’opzione obiettoria, oggi ristretta 
alle 3 leggi vigenti. Tuttavia nemme-
no questa soluzione appare priva di 
problematicità, come si evince pren-
dendo a modello alcune conseguen-
ze della sua inclusione nella legge 
sull’ IVG.

3. UNA SITUAZIONE 
EMBLEMATICA

L’art. 9 della 194 concede l’Odc a chi 
è messo in condizione di prendere 
parte attiva in un aborto volontario, 
ma subordinandola a 3 clausole: 1, 
l’obiettore deve dichiarare prima la 
scelta; 2, l’obiezione dev’essere ge-
nerale, cioè non può riguardare casi 
a sua discrezione; 3, l’obiezione è 
riferita solo alle azioni che in modo 
diretto, certo e specifico provochino 
l’aborto volontario (sono escluse le 
azioni diagnostiche e assistenziali 
che precedono e seguono l’aborto).

L’obiettore, comunque, deve esegui-
re un aborto se vi è imminente peri-
colo di vita per la donna e l’interven-
to la può salvare. All’obiettore, 
inoltre, il diritto all’Odc decade subito 
e per sempre se esegue un aborto o 
vi partecipa in modo attivo (tranne 
nell’ipotesi precedente). Infine, la 
194 esclude la “obiezione di struttu-
ra”: le strutture pubbliche e private 
autorizzate a praticare l’IVG sono 
tenute a garantirne l’espletamento.

La clausola obiettoria inclusa nella 
194 aveva un comprensibile signifi-
cato nel 1978, quando gli operatori 
sanitari si trovarono improvvisamen-
te a fare i conti con un’opportunità 
senza precedenti e per la quale po-
tevano esprimere dissenso. Ma da 
allora la sua corretta applicazione è 
stata messa in difficoltà proprio dalla 
percentuale elevata di coscienze 
obiettanti, così che la sua finalità più 
delicata – garantire il diritto di aborti-
re legalmente – è stata più o meno 
seriamente compromessa. Senza 
contare che dove l’IVG è in sofferen-
za per eccesso di obiettori, la donna 
non solo se la vede negata, ma è 
anche costretta a cercare altrove, 
spesso nell’indifferenza del perso-
nale sanitario, talora con la sua ri-
provazione. Così la 194 ha tutelato 
la coscienza di tutti gli obiettori, ma 
umiliando quella di un certo numero 
di donne e la loro autodeterminazio-
ne. 

La fragilità dell’impianto legislativo 
sta in 3 elementi: 1, manca l’indica-
zione sul da farsi se il numero di 
obiettori supera la quota critica che 
ne vanifica gli obiettivi; 2, manca l’in-
dicazione sul da farsi se il numero di 
obiettori di un ospedale pubblico au-
torizzato viene a corrispondere al 
numero di specialisti disponibili, con-
figurando l’obiezione di struttura; 3, 
manca una clausola sulla prestazio-
ne risarcitoria.

L’assenza di quest’ultimo requisito 
ha rilevanza perché favorisce un ri-
corso disinvolto all’Odc. In quanto 
priva di compensazione, l’Odc può 
dare certi privilegi e alimentare le 
forme di comodo, moralmente di-
scutibili. Ad esempio, l’obiettore può 
dedicarsi solo alle attività istituziona-
li e libero-professionali (con ricadute 
positive anche in termini di clientela 
fidelizzata), laddove i non obiettori 
debbono rinunciarvi in una parte più 
o meno cospicua in funzione della 
percentuale di obiettori, dei quali 
debbono sobbarcarsi gli oneri. Sen-
za contare che l’IVG resta anche per 
un non obiettore un intervento stres-
sante per l’elevata partecipazione 
emotiva che implica; e che in alcuni 
istituti ove il Direttore obietta, anche 
i suoi collaboratori possono essere 
invogliati a imitarlo, per opportuni-
smo o per non rischiare emargina-
zioni di carriera.

4. PARADOSSI E ANOMALIE 
DELL’ODC IN MEDICINA

L’ipotesi dell’Odc in ambiti eticamen-
te sensibili può condurre a derive 
inquietanti e menomare diritti altrui 
protetti dalla legge. 

1. Un argomento logico avanzato 
dai medici per esercitare l’Odc è il 
relativismo etico a tutela dell’integri-
tà morale di tutti: tu mi permetti di 
obiettare in nome della mia coscien-
za e io ricambio garantendoti lo stes-
so diritto. In realtà, essendo la mag-
gioranza degli obiettori di 
confessione cattolica, è proprio il re-
lativismo che essi condannano, in 
quanto minaccia alla visione della 
vita moralmente buona indicata dal-
la Chiesa. È quindi curioso che un 
cattolico coerente tolleri una legge, 
come la 194, che si oppone frontal-
mente a quella del Dio che adorano. 
Insomma, chi invoca il relativismo 
etico per giustificare l’Odc avanza 
un principio che, in punta di logica, 
può essere impugnato per negare la 
legittimità morale dell’Odc.
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2. Chiedere l’Odc per alcune prassi 
mediche – invocando l’integrità mo-
rale – ne rende possibile l’estensio-
ne arbitraria ad altre, sostenute da 
coscienze obiettanti, fino all’estremo 
di rifiutare qualsiasi prestazione sa-
nitaria in nome di convincimenti così 
personali e radicati da essere incon-
ciliabili con la prestazione richiesta: 
ad esempio il rifiuto di visitare pa-
zienti di genere, religione o etnia di-
verse da quelle del medico (Strikland 
2012), di sottoporre minori a vacci-
nazione obbligatoria, di prescrivere 
un contraccettivo orale o di non tra-
sfondere un testimone di Geova. 

3. Chi rivendica l’Odc dice di farlo 
per tutelare la libertà di coscienza, 
protetta dalla Costituzione8. Ma privi-
legiare per legge una convinzione 
morale rispetto ad altre apre a uno 
stato etico. L’obiettore dovrebbe 
dunque limitarsi a preservare il valo-
re in cui crede, ma con l’accortezza 
di non impedire la fruizione di diritti 
tutelati dalla legge che contesta. 
Senza questo limite, l’obiettore im-
porrebbe una visione assolutista 
della vita moralmente buona, poten-
do affermare che la sua coscienza 
obbedisce non a norme prodotte da-
gli uomini, ma – come Antigone9 – a 
norme derivate da un ordine natura-
le o da una fonte divina, entrambe 
personalissime e prive di evidenze.

4. Un medico, se vuole obiettare, 
deve farlo a patto che l’obiezione 
non comprometta la salute del suo 
assistito o il benessere di altri. Ma 
questo principio generale rischia, nel 
caso dell’aborto, di essere disatteso 
su almeno due fronti:
- la donna che si vede negata la pre-
stazione abortiva potrebbe essere 
esposta a una sofferenza psichica 
dal medico obiettore a causa dello 
stigma e del senso di colpa causati 
dal rifiuto di un gesto di cui quel me-
dico denuncia esplicitamente l’im-
moralità (Giubilini 2014);
- per il medico obiettore, delegare a 
un collega un atto che detesta non 
dovrebbe ridurre il suo disagio psi-
chico, essendo conscio che la legge 
divina che gli proibisce l’atto viene 
offesa e, con quella, il fondamento 
morale della sua convinzione (McLe-
od 2008).

5. L’Odc potrebbe nascondere uno 
scopo diverso da quello dichiarato: 
non il dar voce a convinzioni morali 
profonde, ma il rendere inattuabile 
una legge, sostituendo il fondamen-
to laico dei valori a esso sottintesi 
(nel caso dell’IVG, il diritto della don-
na di decidere in modo autonomo) 
con uno eteronomo o teocratico. In 
quest’ottica, l’OdC adombra sospetti 

sul fatto che l’appellarvisi celi la vo-
lontà dogmatica di schiacciare la 
concezione morale altrui sotto la 
propria; e che il suo esercizio si pre-
sti a stratagemmi di manipolazione 
fondati più sulla salvaguardia di inte-
ressi personali che sulla difesa di 
una purezza interiore. Senza conta-
re l’ipotesi di un’obiezione di como-
do, sfruttata surrettiziamente per 
procacciarsi vantaggi a costo zero.

6. Immaginiamo cosa accadrebbe in 
caso di obiezione di massa. Se tutti 
gli interessati a sottrarsi a una legge 
in nome della coscienza decidesse-
ro di avvalersene, pagandone anche 
il prezzo dovuto, bisognerebbe chie-
dersi se l’obiettore vuole davvero 
presidiare il territorio ove custodisce 
la propria coscienza dagli attacchi di 
altre coscienze (forse considerate 
“figlie di un dio minore”) o, piuttosto, 
se non sta complottando per disar-
mare un impianto legislativo di cui 
non riesce ad accettare i contenuti, 
per una loro presunta immoralità.  

7. Ultimo spunto critico: cos’è esat-
tamente la coscienza? “Libertà di 
coscienza” è termine ampio, sareb-
be giusto restringerne il significato. 
“Coscienza” rinvia a molteplici facol-
tà: consapevolezza, libero arbitrio, 
capacità di astrarre, costruire valori, 
immedesimarsi, meditare, superare 
l’immanenza e avventurarsi nel tra-
scendente… Richiamarsi a una sfe-
ra così malleabile e privata rischia di 
rendere chi vi si appella immune 
dall’obbligo di dare a quell’appello 
motivazioni comprensibili e pubbli-
che. Pertanto, chi si richiama all’Odc 
dovrebbe indicare a quale di quelle 
attitudini fa riferimento, per capire se 
il suo rifiuto di sottostare a una legge 
è pertinente. Oltretutto, nemmeno le 
neuroscienze sanno dare, della co-
scienza, una spiegazione condivisa. 
Motivare una scelta appellandovisi 
sembra dunque una fallacia episte-
mologica, per di più esposta al cap-
pio delle intenzioni: con quale scopo 
quel politico fa beneficenza, per alle-
viare i disagi d’una persona o gua-
dagnare consensi? Perché quel me-
dico somministra morfina, per 
togliere il dolore o per concludere 
intenzionalmente la vita del paziente 
e non farlo più soffrire? Ammoniva 
Pascal: Mai non si fa il male così pie-
namente e allegramente come 
quando lo si fa per coscienza (Pa-
scal 1967: pensiero 908).
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5. QUALI SOLUZIONI? 

 Il ricorso all’Odc apre conflitti fra di-
verse concezioni della vita moral-
mente buona e – in ambito sanitario 
– fra ruoli professionali e persone 
malate. Ma una soluzione va trova-
ta, fermo restando l’assunto che fra 
il diritto alla salute e il diritto all’Odc, 
il primo dovrebbe prevalere.

Una via semplice sarebbe garantire 
con certezza che per ogni obiettore 
sia disponibile almeno un non obiet-
tore. Ma nel caso dell’IVG questa 
certezza potrebbe essere vanificata 
da un numero eccessivo di obiettori. 
Inoltre, il rifiutare la richiesta di Odc, 
ove già molti sono obiettori, per evi-
tare la forma di struttura, discrimine-
rebbe chi la vuole da chi già ne di-
spone e verrebbe interpretato come 
un sopruso del diritto alla libertà di 
coscienza.

Una seconda strada sarebbe disin-
centivare l’appello all’Odc prospet-
tando una formula compensatoria 
da parte dell’obiettore. Un “prezzo 
da pagare” – da includere nella leg-
ge – per prevenire le obiezioni di co-
modo. Ma potrebbe non bastare.

Ci sarebbe un’ultima possibilità: dis-
suadere gli aspiranti medici a iscri-
versi al corso di laurea. Questa pos-
sibilità si richiama al parallelo fra 
pacifisti che aborrono la guerra e 
obiettori cui ripugnano le pratiche 
abortive. Un soldato professionista 
sa che potrebbe uccidere persone 
(è addestrato a farlo), ma non può 
invocare un’Odc. E la legge prevede 
che tra i compiti del medico ci sia an-
che l’esecuzione di un aborto: dun-
que chi in coscienza è contrario può 
avviarsi ad altre professioni. E se un 
militare può rifiutare azioni riservate 
a corpi speciali, così il medico può 
evitare specializzazioni come Gine-
cologia e Anestesia (chi non ama la 
vista del sangue e i taglienti evita di 
fare il chirurgo). Si tratterebbe in-
somma di giocare d’anticipo sulla 
selezione del personale sanitario, 
accettando senza scandalo l’idea di 
destinare l’accesso a certe profes-
sioni solo a chi sa di poter tutelare i 
diritti delle persone malate, per di più 
evitando che alcuni debbano patire 
la sgradevole impressione di dover 
abdicare alla propria integrità mora-
le.

6. IN SINTESI

Una democrazia tutela il diritto di ri-
fiutare azioni ritenute abominevoli. 
Ma perplessità si sollevano se si 
protegge chi rifiuta leggi votate de-
mocraticamente e finisce per usur-
parle invocando valori morali assolu-
ti. La giurisprudenza è incompatibile 
con i dogmi, quindi dovrebbe anche 
esserlo con chi si appella a convinci-
menti derivati da imperativi assoluti-
stici o da verità trascendenti. Né la 
medicina può coltivare buone rela-
zioni con i dogmi senza alimentare 
forme nocive di paternalismo ideolo-
gico. 

Di fronte al dolore, quindi, il medico 
dovrebbe mettere fra parentesi pre-
giudizi, convinzioni e “voci”. E condi-
videre quel dolore, fino a sedarlo, 
anche quando il farlo può sollevare 
una crisi di coscienza: se si ricono-
sce questo principio, allora buon 
medico non è chi obietta, ma chi sta 
vicino alla persona malata, chi ri-
spetta il suo diritto di scelte autono-
me, anche quando sono tragiche o 
moralmente scabrose. Chi, al con-
trario, obietta dove le carenze strut-
turali aprono una falla nel sistema, 
dimentica che agire in conformità a 
convincimenti di coscienza significa 
avocare per sé un’integrità morale 
che non è disposto a concedere ad 
altri, come se solo lui, obiettore, 
avesse una coscienza. 

Forse è giunto il tempo di togliere dal 
lessico dei medici e dei loro codici 
etici la formula “secondo scienza e 
coscienza” – per dirimere i conflitti –, 
privilegiando il richiamo alla scienza 
e alle linee-guida “evidence-based” 
che essa fornisce10. Non è una pro-
posta semplice, perché si scontra 
con secoli di tradizione e può essere 
temuta come fonte d’indebolimento 
per l’autonomia professionale del 
medico. Ma può essere un buon 
modo per trasferire il dibattito dal 
piano soggettivo-conflittuale delle in-
tenzioni a quello assertivo-costrutti-
vo delle analisi critico-razionali.
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NOTE

1. Nella filosofia contemporanea il 
termine coscienza indica una rela-
zione della persona con sé stessa, 
annodata attraverso un dialogo così 
intimo e “interiore” da garantirle la 
possibilità di conoscersi in modo im-
mediato e di formulare giudizi mora-
li sicuri.

2. CDM, art. 22. “Il medico può rifiu-
tare la propria opera professionale 
quando vengano richieste presta-
zioni in contrasto con la propria co-
scienza o con i propri convincimenti 
tecnico-scientifici, a meno che il ri-
fiuto non sia di grave e immediato 
nocumento per la salute della per-
sona…”.  Ci sarebbe da sottolineare 
che con questo articolo viene pur-
troppo assegnata al medico un’am-
pia discrezionalità proprio mediante 
l’appello alla coscienza, aprendo la 
strada a singolari rifiuti di prestazio-
ne d’opera, ad esempio da parte di 
un medico maschio di visitare una 
paziente donna sulla base di inamo-
vibili convincimenti religiosi (v. an-
che nota 7). 

3. “Ogni persona ha diritto alla liber-
tà di pensiero, di coscienza e di reli-
gione.” (art. 9, titolo I).

4. Chi rivendica il diritto di anteporre 
un obbligo morale personale a un 
obbligo previsto per legge paga un 
prezzo. Una democrazia tutela l’O-
dc, ma per evitare privilegi o obie-
zioni astute prevede per l’obiettore 
prestazioni alternative disincenti-
vanti (ma non sproporzionate, ven-
dicative o ricattatorie). “Coscienza 
senza conseguenze” è, nel merito, 
l’appropriata formula usata da Ellen 
Goodman in un editoriale del Wa-
shington Post del 9 aprile 2005, dal 
titolo Dispensing Morality.

5. Diversamente dall’Odc – che è 
condotta omissiva (non si fa ciò che 
è previsto dalla legge), individuale 
(è compiuta da un soggetto isolato), 
pubblica (è annunciata prima della 
sua messa in atto) e passiva (chi la 
esercita ne accetta le conseguenze) 
– la  disobbedienza civile è commis-
siva (si fa ciò che è vietato dalla leg-
ge), collettiva (è compiuta da più in-
dividui che condividono lo stesso 
ideale), clandestina (è preparata in 
segreto) e attiva (chi la esercita ten-
ta di sottrarsi alle conseguenze).

6. Articoli 43, 44 e 50 relativi alle 
leggi su IVG, PMA e sperimentazio-
ne animale.

7. Il nodo della questione non è il 
diritto di avere credenze, ma la pos-
sibilità che una credenza diventi 
norma che schiaccia una diversa 
credenza. Già dal 1987 la Confe-
renza Internazionale degli Ordini dei 
Medici sottolineava il principio se-
condo cui “…il medico non può so-
vrapporre la sua concezione di vita 
a quella del paziente”, concetto ri-
badito dalla Carta Europea di Etica 
medica, al Principio 2: “Il medico si 
impegna a dare priorità agli interes-
si di salute del paziente” e al 9: “La 
pratica della medicina comporta il 
rispetto della vita, dell’autonomia 
morale e della scelta del paziente”. 
A ciò si può aggiungere la riflessio-
ne del presidente della sezione Tar 
di Catanzaro, Nicola Durante che, 
dopo aver precisato che l’Odc non 
rientra, per la giurisprudenza, fra i 
diritti naturali, conclude che: “… 
l’enfatizzazione della coscienza me-
dica finirebbe per sacrificare la liber-
tà di autodeterminazione del pa-
ziente, la cui concreta attuazione 
verrebbe rimessa alla mercé delle 
ragioni, pur moralmente elevate, del 
medico, con una regressione a quel 
paternalismo medico e a quel «do-
vere di cura» che, invece, la Supre-
ma Corte, nell’attuazione dei prin-
cìpi costituzionali, ha inteso 
superare con la sentenza del 
16.10.2007, n. 21748” (https://www.
giustizia-amministrativa.it/docu-
ments/20142/375087/Obiezio-
ne-di-coscienza).

8. La Costituzione italiana non con-
templa la parola “coscienza”. La sua 
libertà viene implicitamente derivata 
da un’interpretazione estensiva 
dell’art. 19.

9. Sofocle, raccontando la storia di 
Antigone, illustra l’eterno conflitto 
fra autorità e potere con la disputa 
tra leggi divine e leggi umane: le pri-
me difese da Antigone – che in loro 
nome preferisce la morte –, le se-
conde difese dal tiranno Creonte, 
da lui poste al di sopra di ogni cosa.

10. La filosofia contemporanea – 
con l’impulso e il supporto delle 
neuroscienze – ha decretato il pro-
gressivo declino della nozione di 
“coscienza”, manifestando diffiden-
za per quelle certezze considerate 
infallibili semplicemente perché fon-
date sulla coscienza e che, invece, 
si presentano come esperienze 
soggettive e incomunicabili. In so-
stanza, “coscienza” è un concetto 
così confuso da non poter essere 
considerato una verità scientifica. 
Per un approccio generale della 
questione v. Maillé e Lynn (2020). 
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ABSTRACT

La portata dell’epidemia ha messo 
sotto grande pressione gli esercenti 
le professioni sanitarie, imponen-
do loro scelte drammatiche su chi 
curare, costringendoli a lavorare 
interamente “off label”, secondo 
moduli organizzativi emergenziali, 
con scarse risorse a disposizione e, 
spesso, a rischio della propria inco-
lumità. Questo scenario eccezionale 
ha dilatato il “rischio penale” dei pro-
fessionisti sanitari, del quale l’Autore 
delinea le principali direttive al tem-
po dell’emergenza pandemica.  

ABSTRACT

Due to its proportions, the epidemic 
has put healthcare professionals 
under a great deal of pressure, im-
posing on them dramatic choices 
on whom should be treated, and 
forcing them to work entirely “off 
label”, following emergency organi-
zing modules, with scarce resources 
at their disposal and, often, at their 
own risk. This exception scenario 
has boarded the “criminal liability” 
of healthcare professionals, of whi-
ch the Author outlines the main di-
rectives at the time of the pandemic 
emergency.

KEYWORDS

Diritto penale 
Criminal Law

Covid-19
Covid-19 

Responsabilità professionale 
del medico
Doctor's professional liability

1. COVID-19 E RISCHI PENALI

La pandemia di Covid-19 ha impo-
sto alla scienza penalistica di riflette-
re su una molteplicità di questioni, 
tra le quali, secondo quanto soste-
nuto da più parti, vi è il rischio di 
un’ondata di procedimenti penali nei 
confronti dei professionisti sanitari 
impegnati a fronteggiare l’emergen-
za.

La portata dell’epidemia ha infatti 
messo sotto grande pressione gli 
esercenti le professioni sanitarie: ha 
imposto loro scelte drammatiche su 
chi curare1, li ha costretti a lavorare 
interamente “off label”, secondo mo-
duli organizzativi emergenziali, con 
scarse risorse a disposizione e, 
spesso, a rischio della propria inco-
lumità.

Come noto, infatti, l’emergenza ha 
reso necessaria una complessiva ri-
organizzazione di numerose struttu-
re, per fare spazio, isolare e curare i 
pazienti affetti dalla nuova infezione 
con complicanze polmonari. Farma-
ci e apparecchi, non disponibili per 
tutti i malati, sono stati contingentati. 
Professionisti di ogni specializzazio-
ne sono stati chiamati a effettuare 
turni di lavoro massacranti e a com-
battere la pandemia "a mani nude"; 
mentre giovani laureati, specializ-
zandi e pensionati hanno dovuto 
sopperire alle carenze di personale. 
Inoltre, per trovare una cura in grado 
di debellare l’infezione si è procedu-
to “per tentativi”, senza poter fare 
affidamento su evidenze scientifiche 
condivise. 

Nel frattempo, nonostante i corag-
giosi sforzi messi in campo, il “virus” 
ha proliferato per settimane, mieten-
do un numero enorme di vittime, 
molte delle quali tra gli stessi medici 
ed infermieri.

Questo scenario eccezionale ha di-
latato il “rischio penale” dei profes-
sionisti sanitari, da un lato moltipli-
cando le probabilità di errori, per 
quanto spesso “incolpevoli”; dall’al-
tro aprendo la possibilità che dei nu-
merosissimi eventi avversi vengano 
successivamente accusati gli stessi 
operatori, anche a prescindere da 
effettive responsabilità.

Si è così giunti a sostenere che, 
quanto a mole di procedimenti giudi-
ziari, il Covid-19 potrebbe costituire 
il “nuovo amianto” in molte giurisdi-
zioni occidentali, dando luogo ad 
una rinnovata sovraesposizione giu-
diziaria dei medici, anche sul piano 
penale (Allaby 2020).
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2. VERSO UN RIPENSAMENTO 
LEGISLATIVO DELLA RESPON-
SABILITÀ PENALE DEI MEDICI?

La questione della responsabilità 
medica in relazione al Covid-19 ha 
fin da subito investito l’opinione pub-
blica a partire dalla fine di marzo, in 
seguito alla lettera indirizzata dal 
Presidente FNOMCeO, Filippo Anel-
li, al Consiglio Nazionale Forense, 
nella quale esprimeva preoccupazio-
ne per le iniziative pubblicitarie pro-
mosse da alcuni avvocati, candidati-
si pubblicamente a rappresentare le 
famiglie delle vittime dell’epidemia. I 
principali organi istituzionali forensi 
hanno assunto posizioni di grande 
durezza nei confronti degli iscritti au-
tori di tali “bassezze” deontologiche, 
promettendo ripercussioni a livello 
disciplinare. 

Tuttavia, è parso sin da subito inelu-
dibile anche un ripensamento legi-
slativo della responsabilità penale 
degli esercenti le professioni sanita-
rie in chiave fortemente limitativa.

Ciò appare singolare dal momento 
che, come noto, la colpa professio-
nale è stata oggetto di una corposa 
riforma soltanto tre anni fa, con la 
legge n. 24/2017: in fondo, la gene-
rale apprensione per una prevedibile 
ondata di procedimenti penali inten-
tati nei confronti di professionisti sa-
nitari sembra proprio testimoniare, 
una volta di più, le criticità della disci-
plina penalistica approntata da 
quell’intervento normativo, meglio 
noto come “Gelli-Bianco”2, che mira-
va a circoscrivere definitivamente il 
ruolo del diritto penale in ambito me-
dico in vista di uno storico cambio di 
paradigma dalla “repressione” alla 
prevenzione della malpractice3.

Nel quadro normativo attuale l’unico 
argine diretto alla responsabilità pe-
nale per colpa degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie è costituito dal se-
condo comma dell’art. 590-sexies 
del codice penale, introdotto appun-
to nel 2017, a norma del quale, nei 
casi di omicidio e lesioni personali 
colpose, «qualora l’evento si sia veri-
ficato a causa di imperizia, la punibi-
lità è esclusa quando sono rispettate 
le raccomandazioni previste dalle li-
nee guida, come definite e pubblica-
te ai sensi di legge, ovvero, in man-
canza di queste, le buone pratiche 
clinico-assistenziali, sempre che le 
raccomandazioni previste dalle pre-
dette linee guida risultino adeguate 
alle specificità del caso concreto».

Si tratta di una norma dalla formula-
zione ermetica, foriera di così «alti 
dubbi interpretativi» – si è parlato 

persino di «drammatica incompatibi-
lità logica»4 – che a soli nove mesi 
dalla sua entrata in vigore è stato ne-
cessario un chiarimento da parte 
delle Sezioni unite penali della Cas-
sazione. È così che, nel febbraio 
2018, la Corte ha definito i confini di 
applicabilità della nuova norma, sta-
bilendo che l’esercente la professio-
ne sanitaria può essere chiamato a 
rispondere della morte o delle lesioni 
del paziente generalmente anche a 
titolo di colpa lieve; tuttavia, se l’e-
vento si è verificato per un’imperizia 
nell’esecuzione di raccomandazioni 
di linee-guida o buone pratiche clini-
co-assistenziali adeguate, allora, il 
sanitario è punibile solo per colpa 
grave5.
In sostanza, la colpa grave costitui-
sce il metro di valutazione della con-
dotta del sanitario soltanto se: ha 
osservato una linea guida accredita-
ta dal Ministero; nell’osservarla ha 
commesso un errore di natura ese-
cutiva; tale errore è riconducibile 
all’imperizia – categoria sfuggente 
che dovrebbe ricomprendere solo le 
imprecisioni di natura tecnica6.

A prima vista, sembrerebbe una de-
cisione penalizzante per i medici. Al 
contrario, la Corte si è spinta fin dove 
poteva nella protezione dei profes-
sionisti sanitari, “recuperando” il gra-
do della colpa, che già caratterizza-
va il testo del precedente decreto 
“Balduzzi”, nonostante il legislatore 
non lo avesse contemplato nella nor-
ma. La decisione sul piano tecnico, 
peraltro, fa da pendant a una motiva-
zione particolarmente “garantista”, 
che apre, con toni che non hanno 
precedenti, ad un regime penale del-
la responsabilità medica diverso da 
quello di tutti gli altri professionisti.

Nondimeno, lo spettro applicativo 
della causa di non punibilità dell’art. 
590-sexies c.p. resta, come eviden-
te, assai circoscritto e la disciplina 
introdotta dalla legge “Gelli-Bianco” 
pare tutt’altro che adatta a fronte del-
la portata dell’emergenza sanitaria 
da Covid-197. 

Non foss’altro perché l’operatività 
della riforma è sempre condizionata 
al rispetto di linee guida accreditate, 
quando, invece, la diffusione di una 
infezione nuova non può che river-
berarsi in una fisiologica assenza di 
indicazioni cliniche consolidate. Da 
quanto è dato sapere, infatti, la cura 
del Covid-19 avviene interamente 
“off label”, nella speranza che i far-
maci provati abbiano un effetto anti-
virale utile a debellare l’infezione pol-
monare o a limitare gli effetti di una 
eccessiva risposta immunitaria. Si 
tratta, dunque, di uno scenario che 
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molto difficilmente può essere attinto 
dalla disciplina introdotta nel 2017.

3. GLI STRUMENTI DEL DIRITTO 
VIVENTE PER LIMITARE LE 
RESPONSABILITÀ PENALI

Ad uno sguardo più approfondito, 
tuttavia, il “diritto vivente” offrirebbe 
uno strumento più efficace dell’art. 
590-sexies c.p. per contenere le re-
sponsabilità degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie alle prese con la 
cura del “virus”. Si tratta dell’art. 
2236 del codice civile, a norma del 
quale il professionista, qualora si tro-
vi ad affrontare problemi di speciale 
difficoltà, risponde solo per dolo o 
colpa grave8.

Sebbene civilistica, tale disposizione 
è stata utilizzata per lungo tempo – 
all’incirca fino agli inizi degli anni ’80 
– dalla giurisprudenza penale per 
giustificare sentenze di prosciogli-
mento nei confronti dei sanitari, che 
in quel periodo venivano condannati 
solo qualora si fossero resi respon-
sabili di errori davvero grossolani e 
macroscopici. Per colpa grave, ap-
punto. 

Gradualmente poi, in coincidenza 
col tramonto del paradigma “pater-
nalistico”, l’art. 2236 c.c. è stato ab-
bandonato dai giudici penali. Ne è 
conseguito lo scivolamento da un 
regime incentrato sulla colpa grave 
alla punibilità “a tappeto” di ogni for-
ma di colpa, che è senza dubbio tra 
le cause all’origine della ancora at-
tuale sovraesposizione giudiziaria 
dei professionisti sanitari9.

Va segnalato che, recentemente, un 
orientamento giurisprudenziale ha 
provato a rilanciare l’art. 2236 c.c. 
nei giudizi penali per medical mal-
practice10.

Per certi versi, il presupposto appli-
cativo dell’art. 2236 c.c. della specia-
le difficoltà della prestazione sembra 
adattarsi bene alla situazione emer-
genziale creatasi. La Corte di Cas-
sazione, infatti, ha riconosciuto 
come il coefficiente di difficoltà di 
una prestazione medica, per quanto 
apparentemente semplice “sulla car-
ta”, possa aumentare in forza di fat-
tori organizzativi o della presenza di 
situazioni emergenziali.

In questa prospettiva, il contesto del-
la pandemia nel quale i sanitari sono 
stati chiamati a operare avrebbe una 
doppia valenza: da una parte, ren-
dendo i problemi da affrontare di 
“speciale difficoltà”, giustificherebbe 
l’utilizzo di un criterio di imputazione 

più favorevole e selettivo come quel-
lo della colpa grave ex art. 2236 c.c.; 
dall’altra parte, potrebbe essere va-
lorizzato, proprio nel giudizio sul gra-
do della colpa, per escludere la rim-
proverabilità soggettiva degli errori 
commessi11. In sostanza: anche se 
la condotta del sanitario non è stata 
impeccabile, non si può comunque 
fargliene una colpa per via delle con-
dizioni nelle quali ha lavorato. La 
norma offrirebbe pertanto una prote-
zione anche a tutti i sanitari che, per 
ragioni organizzative, si sono trovati 
a operare al di fuori del proprio spe-
cifico ambito di competenza o senza 
averne l’esperienza necessaria.

De iure condito, dunque, l’art. 2236 
c.c. potrebbe costituire una soluzio-
ne indispensabile per limitare even-
tuali responsabilità penali collegate 
alla pandemia, soprattutto nel caso 
in cui il legislatore finisse per non ap-
provare una normativa ad hoc.

4. LA NECESSITÀ DI UNA
DISCIPLINA AD HOC

Nondimeno, non va tralasciato il va-
lore simbolico che avrebbe l’introdu-
zione dello “scudo” ad hoc. Da que-
sto punto di vista, è evidente come 
una risposta sul piano legislativo 
avrebbe ben altro impatto sulla po-
tenziale «medicina difensiva dell’e-
mergenza», tranquillizzando gli ope-
ratori circa la loro futura “incolumità” 
giudiziaria. Senza considerare, poi, 
la diversa efficacia “deterrente” di-
spiegata dalle due diverse imposta-
zioni in relazione all’apertura di inda-
gini: è chiaro che una nuova 
normativa avrebbe la capacità di 
prevenire non solo condanne e pro-
cessi, comunque improbabili, ma 
anche la stessa presentazione delle 
denunce.

Anche il Comitato Nazionale per la 
Bioetica ha preso posizione con ri-
guardo a questo tema cruciale, au-
spicando un arretramento dello stru-
mento penale e suggerendo di 
prendere in considerazione l’idea di 
limitare per via legislativa la respon-
sabilità penale degli operatori sani-
tari che hanno affrontato la pande-
mia: «Il CNB segnala con 
preoccupazione la proliferazione di 
contenziosi giudiziari nei confronti 
dei professionisti della salute nel 
contesto dell’attuale emergenza 
pandemica e ritiene che vada presa 
in considerazione l’idea di limitare 
eventuali profili di responsabilità pro-
fessionale degli operatori sanitari in 
relazione alle attività svolte per fron-
teggiare l’emergenza Covid-19»12.
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Pare dunque opportuna l’introduzio-
ne, per via legislativa, di una norma 
che limiti la responsabilità colposa 
dei sanitari impegnati nell’emergen-
za soltanto alle ipotesi di colpa gra-
ve. Essa avrebbe un duplice effetto: 
da un lato quello di riservare la san-
zione penale solo ai casi di errori 
davvero macroscopici e “colpevoli”, 
dall’altro di scoraggiare in partenza 
iniziative giudiziarie “spericolate”.Ma 
quindi come strutturare questo “scu-
do”?

Per prima cosa, pare di poter rileva-
re come lo stile compilativo delle 
proposte sin qui avanzate – in gran 
parte sotto forma di emendamenti, 
poi non approvati, al decreto “Cura 
Italia”13 – sia particolarmente mac-
chinoso. Da questo punto di vista, gli 
insuccessi delle riforme “Balduzzi” e 
“Gelli-Bianco”, anche a confronto 
con la rinascita dell’art. 2236 c.c. –  
norma caratterizzata da un testo 
conciso ma efficace – dovrebbero 
invece aver lasciato maggiore con-
sapevolezza della necessità di testi 
di legge non troppo articolati.

Un primo punto da mettere a fuoco 
sembra relativo all’estensione tem-
porale del regime di favore cui si in-
tende dar vita. Non sembra da scar-
tare a priori – anche se questa pare 
la tendenza – l’ipotesi di una norma 
che resti in vigore anche una volta 
cessata l’emergenza: si tratterebbe, 
in definitiva, di dare finalmente at-
tuazione al disegno complessivo 
della legge “Gelli-Bianco”, per ora 
naufragato per via di un’imperizia 
compilativa. 

L’estensione oggettiva e soggettiva 
dello statuto di responsabilità diffe-
renziato presenta diversi aspetti 
controversi. Tra le proposte è bale-
nata anche quella di un’esenzione 
tout court da responsabilità penali, 
una sorta di “amnistia” generalizzata 
per tutte le condotte realizzate in re-
lazione al Covid-19. Questa soluzio-
ne è stata osteggiata anche dagli 
stessi medici, principalmente poiché 
offrirebbe uno “scudo” inscalfibile 
anche alle figure dirigenziali, esteso 
fino ai casi in cui una loro colpa or-
ganizzativa ha determinato il conta-
gio o la morte degli stessi operatori 
sanitari. 

Insomma, in questa prospettiva, die-
tro alla retorica “degli eroi” si cele-
rebbe una moratoria di responsabili-
tà “politico-organizzative”.

Peraltro, oltre a equiparare medici e 
area manageriale, la proposta di una 
protezione totale da responsabilità 
colpose mette sullo stesso piano di-

verse realtà del Paese, garantendo 
l’immunità anche a possibili condot-
te gravemente colpose eventual-
mente maturate in contesti appena 
sfiorati dal “virus”.

Nessuno degli emendamenti chiari-
sce se la limitazione della responsa-
bilità penale si riferisca esclusiva-
mente ai sanitari che hanno 
direttamente avuto a che fare con il 
Covid-19 o possa estendersi anche 
a prestazioni mediche di altro gene-
re. Non va trascurato, infatti, che 
molte strutture hanno completamen-
te riorganizzato anche altri reparti, 
per fare spazio ai malati della pan-
demia o trasferendo parte del perso-
nale per fronteggiare l’emergenza. È 
evidente come questi riassetti po-
trebbero aver influito anche sulla 
qualità dell’assistenza prestata ad 
altri malati per altre patologie e po-
trebbero talvolta giustificare un trat-
tamento simile a quello riservato ai 
sanitari direttamente impegnati con 
l’epidemia.

Alla luce di tutti questi interrogativi, la 
soluzione che pare più ragionevole è 
quella di prevedere una generalizza-
ta limitazione della responsabilità pe-
nale alla colpa grave, non circoscritta 
alla sola imperizia ma estesa a negli-
genza ed imprudenza. Tale disciplina 
dovrà essere arricchita di una defini-
zione che imponga di tenere conto, 
nella valutazione del grado della col-
pa, e quindi della affermazione di re-
sponsabilità, dei fattori organizzati-
vo-contestuali (il numero di pazienti 
contemporaneamente coinvolti, gli 
standard organizzativi della singola 
struttura in rapporto alla gestione 
dello specifico rischio emergenziale, 
l’eventuale eterogeneità della pre-
stazione rispetto alla specializzazio-
ne del singolo operatore, il livello di 
pressione e/o urgenza, anche in re-
lazione alla diffusione della pande-
mia nella specifica area geografi-
ca)14.

In conclusione. L’emergenza ha 
messo a dura prova il Sistema Sani-
tario Nazionale, imponendo pene-
tranti riorganizzazioni e costringen-
do i sanitari a fronteggiare una 
malattia in gran parte sconosciuta 
con limitate risorse a disposizione. 
L’ordinamento giuridico, come si è 
esaminato, offre qualche strumento 
per contenere il rischio penale degli 
operatori sanitari che hanno lavorato 
in prima linea contro il “virus”. Tutta-
via, sembra opportuna un’estensio-
ne per via normativa del criterio della 
colpa grave a tutti coloro che sono 
stati coinvolti nell’emergenza, di 
modo che l’intervento del diritto pe-
nale si limiti soltanto a casi di errori 
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assolutamente macroscopici e che 
possano davvero dirsi “colpevoli”.

NOTE

1. In argomento, il documento del 
Comitato Nazionale per la Bioetica 
Covid-19: La decisione clinica in 
condizioni di carenza di risorse e il 
criterio del “triage in emergenza 
pandemica”, in www.bioetica.gover-
no.it, 9 aprile 2020 (CNB 2020). La 
redazione del parere è stata coordi-
nata dai Proff. Stefano Canestrari, 
Carlo Casonato, Antonio Da Re, Lo-
renzo d’Avack, Assunta Morresi, 
Laura Palazzani, Luca Savarino. 
Nella dottrina penalistica, sul tema 
cfr. Caletti (2020).

2. Per osservazioni critiche in meri-
to,  si veda il volume interdisciplinare 
Caletti et al. (2017).

3. Sull’incompatibilità tra i due mo-
delli, Di Giovine (2017).

4. Cfr. Cass. pen., Sez. IV, 20 aprile 
2017, n. 28187 (rel. Blaiotta e Mon-
tagni).

5. Cfr. Cass. pen., Sez. un., 31 mar-
zo 2016, n. 22474 (rel. Vessichelli). 
Per un commento, Cupelli (2018) e 
Caletti e Mattheudakis  (2018).

6. La nozione di imperizia, contrap-
posta nell’art. 43 del codice penale a 
negligenza ed imprudenza, si è di-
mostrata negli anni assai manipola-
bile da parte della giurisprudenza, 
quasi sempre in senso punitivo per i 
professionisti sanitari.

7. Tanto che sino ad oggi si registra 
un solo caso di applicazione da par-
te del Tribunale di Parma (Mattheu-
dakis 2019).

8. In dottrina, Caputo (2017).

9. Per un approfondimento, Caletti 
(2019).

10. Si veda, ad esempio, Cass. pen., 
Sez. IV, 1° febbraio 2012, n. 4391 
(Rel. Blaiotta).

11. Cfr.  Canestrari (2012).

12. Per i riferimenti del documento, 
v. supra, nota 1.

13. Disegno di legge AS 1766: con-
versione in legge del decreto 17 
marzo 2020, n. 18.

14. In questi termini già Cupelli 
(2020).
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ABSTRACT

L’articolo affronta la questione del 
consenso alle cure dell’anziano, sof-
fermandosi sul tema della morte al 
tempo della crisi epidemica dal Co-
vid-19 e sull’opportunità di ricono-
scere al morente il diritto di operare 
le scelte ultime.

ABSTRACT

The article deals with the issue of 
the consent of the elderly patient by 
focusing on death in the time of Co-
vid-19 epidemic and on the oppor-
tunity to ensure the patient’s right to 
self-determination.

KEYWORDS

Consenso alle cure
Informed consent

Morte
Death

Covid-19
Covid-19

Autodeterminazione terapeutica
Therapeutic Self-determination

1. INTRODUZIONE 

La pandemia da Covid-19 ha aperto 
un vivace dibattito sui temi della 
cura, degli ospedali, della morte. È 
fatto noto che per diverse settimane, 
nelle regioni più colpite del Nord Ita-
lia, l’istituzione ospedaliera sia stata 
messa in discussione: da un lato 
perché l’altissima affluenza di de-
genti non consentiva più di accoglie-
re nuovi pazienti nelle strutture sani-
tarie; dall’altro perché, nell’incertezza 
di aver o meno contratto il virus, chi 
necessitava di cure ha cercato sino 
all’ultimo di mantenersi lontano dalle 
strutture sanitarie, considerate 
nell’immaginario collettivo alla stre-
gua di lazzaretti. È stata quindi invo-
cata la de-ospedalizzazione in favo-
re delle cure domiciliari e della 
medicina territoriale, affinché anche 
in futuro ognuno possa essere cura-
to il più possibile a domo sua.

Le brevi riflessioni qui proposte trag-
gono spunto dalle storie di anziani 
residenti nelle cosiddette “zone ros-
se” del Nord Italia, colpiti dal virus 
nella forma più aggressiva tra marzo 
e maggio di quest’anno, quando le 
ambulanze giungevano a casa dei 
malati molte ore dopo la chiamata al 

112 e di fatto non sussisteva la pos-
sibilità di ricevere cure tempestive e 
adeguate1. In tale dramamatico sce-
nario alcuni malati, specialmente gli 
anziani, sono morti soli, a casa, sen-
za neppure il conforto di cure pallia-
tive; altri hanno beneficiato di cure 
domiciliari e altri ancora hanno rifiu-
tato l’ospedalizzazione, poiché sa-
rebbero stati trasferiti a migliaia di 
chilometri di distanza per poter es-
sere curati, forse con scarse proba-
bilità di vincere il virus. Al trasferi-
mento lontano da casa, essi hanno 
opposto un intimo desiderio di mori-
re nel proprio letto, circondati dai 
propri affetti e dalle proprie cose: “se 
devo morire, voglio morire nel mio 
letto”2.

2. PANDEMIA E CONDIZIONE 
ANZIANA

La pandemia ha di fatto portato all’e-
streme conseguenze quella forma di 
isolamento registrata già in passato 
da Norbert Elias: «Ecco l’aspetto più 
duro: la silenziosa esclusione degli 
individui senescenti e morenti dalla 
comunità umana» (Elias 1982: 20).
Da tempo è stata denunciata da più 
parti una discriminazione “struttura-
le” dell’anziano: basti pensare ai 
quei luoghi segreganti come le RSA, 
residenze protette o case di riposo; 
luoghi notoriamente isolati e chiusi 
al pubblico, ben prima di essere sta-
ti drammaticamente colpiti dal Co-
vid-19 (D’Amico 2020; Reale 2020). 
Più di recente, un altro inequivocabi-
le indizio di questa tendenza diretta 
a discriminare l’anziano va visto nel 
rilievo dell’età quale possibile e con-
troverso criterio di ammissione nei 
reparti di terapia intensiva3.

Nell’attuale contesto di emergenza 
internazionale di salute pubblica, la 
società è chiamata a operare «scel-
te tragiche» (Calabresi & Bobbit 
1978), tentando di porre in essere 
allocazioni che non abbiano conse-
guenze moralmente riprovevoli4. In 
presenza di condizioni eccezionali di 
squilibrio tra necessità e risorse di-
sponibili, attesa l’impossibilità di trat-
tare tutti i pazienti che necessitano 
di cure intensive, è parso necessario 
individuare criteri di razionamento 
straordinari e nuove priorità di tratta-
mento5.

Su tali premesse, si è tentato, nel 
quadro attuale di emergenza, di of-
frire delle “linee guida” destinate ai 
sanitari per affrontare la scarsità di 
risorse nel corso della crisi epidemi-
ca. In Svizzera, ad esempio, l’Acca-
demia delle Scienze mediche e la 
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società di medicina intensiva hanno 
recentemente modificato le linee 
guida ospedaliere introducendo, tra i 
criteri di triage, il parametro dell’età: 
un paziente Covid di più di 85 anni 
non dovrebbe poter più essere am-
messo in terapia intensiva anche se 
la persona non versa in un quadro di 
comorbilità.

In Italia, la Società Italiana di Ane-
stesia Analgesia Rianimazione e Te-
rapia Intensiva (SIAARTI) ha pubbli-
cato un documento nel quale fonda 
una regola operativa secondo la 
quale la persona giovane va preferi-
ta alla persona anziana e la persona 
priva di altre patologie di rilievo va 
preferita alla persona con altre pato-
logie (SIIARTI 2020);6 mentre il Co-
mitato Nazionale per la Bioetica 
(CNB) pone al centro della decisio-
ne il criterio clinico, secondo il quale, 
a prescindere dall’età del paziente o 
di altri parametri, la risorsa scarsa va 
assegnata a colui che ne ha mag-
giormente bisogno nel momento in 
cui la decisione deve essere presa 
(CNB 2020)7.

Benché non sia possibile, nei limiti di 
questo contributo, addentrarsi nelle 
questioni di natura etica né soffer-
marsi su considerazioni di giustizia 
distributiva che discendono dai pro-
blemi allocativi delle risorse sanitarie 
scarse9, occorre sottolineare come il 
nostro sistema giuridico sia ispirato 
al principio personalista, in base al 
quale la persona è centro dei valori 
fondanti dell’ordinamento e quindi 
delle regole. Il criterio è costruito sul 
rispetto della persona umana, come 
indicato dagli artt. 2, 13 e 32 della 
Costituzione, e persegue l’obiettivo 
di preservare lo status della perso-
na, garantendole un valore sociale 
fino all’ultimo. Il soggetto fragile, 
come può essere l’anziano o la per-
sona con disabilità fisica o disagio 
psichico, gode in tal senso di una 
maggior protezione.

La crisi epidemica dovrebbe dunque 
essere l’occasione non solo per ri-
flettere sul valore e sulla preziosità 
degli anziani e del cosiddetto quarto 
tempo della vita10, ma anche per in-
sistere sulla necessità di garantire 
loro il rispetto e la valorizzazione del 
consenso (o rifiuto) alle cure tutte le 
volte che l’anziano sia in grado di 
manifestare una volontà anche in or-
dine alle scelte ultime.

3. UNA MORTE ADDOMESTICATA

In un articolo apparso su La Lettura 
del Corriere della Sera del 26 aprile 
2020, il sociologo Enzo Pace ha 

scritto: «Si muore soli, senza essere 
accompagnati dalla consolazione 
che qualcuno celebrerà la morte. 
Così la pandemia ci riconsegna la 
morte perché ci mette drammatica-
mente davanti alla solitudine del mo-
rire. Questo contrasta con la grande 
rimozione della morte imposta dal 
modello vitalistico delle società se-
colarizzate. La morte che pareva 
scivolare nell’interiorità degli indivi-
dui diventa con il virus un interroga-
tivo collettivo»11.

Nelle società industriali, infatti, si è 
compiuto quel fenomeno di isola-
mento del morente e di rimozione 
dell’idea della morte di cui parlava 
ancora Norbert Elias nel suo celebre 
saggio La solitudine del morente 
(Elias 1982). La comparsa e la diffu-
sione dell’istituzione ospedaliera fra 
il 1930 e 1950 ha determinato lo 
spostamento del luogo in cui si muo-
re, dal contesto familiare all’ospeda-
le, quale luogo in cui «si sommini-
strano cure che non si possono più 
somministrare a casa» (Elias 1982: 
69 ss.). Da qui una sorta di “occulta-
mento della morte”: la si trasferiva 
negli spazi pubblici12.

E così, all’antico atteggiamento per 
cui la morte non spaventava, si con-
trappone quello moderno: «La morte 
moderna avviene in un ospedale 
moderno, dove può essere occulta-
ta, depurata dalla decomposizione 
della materia organica e infine con-
fezionata per il funerale moderno. 
Siamo ora in grado di negare il pote-
re non solo della morte, ma anche 
della stessa natura. Ci copriamo gli 
occhi per non vederla in volto e, nel 
contempo, apriamo leggermente le 
dita perché qualcosa in noi ci spinge 
irresistibilmente a guardare di sfug-
gita» (Nuland 1993: 4 ss.). Con le 
parole di Philippe Ariès, oggi la mor-
te può definirsi “selvaggia”, perché 
fa paura e la si cerca in tutti i modi di 
allontanare (Ariès 1975: passim).

Per contro, al tempo del Covid-19, 
con la crisi dell’istituzione ospedalie-
ra provocata dall’enorme pressione 
esercitata sulle strutture sanitarie 
durante l’emergenza pandemica, la 
morte si è nuovamente consumata 
all’interno delle mura domestiche, 
ma con una significativa differenza 
rispetto al passato.

In passato, quando la morte era 
prossima, il morente accettava la 
sua condizione e attendeva la morte 
a letto (“giacendo in letto malato”) in 
una dimensione familiare circondato 
dai propri cari; così, insieme a lui, 
anche parenti e amici partecipavano 
fatalisticamente al “trapasso”: la 
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morte diveniva una «cerimonia pub-
blica e organizzata (…) dal moribon-
do stesso che ne conosce il proto-
collo»13. La camera del moribondo si 
trasformava in un luogo pubblico; la 
familiarità con la morte rappresenta-
va, insomma, «una forma di accetta-
zione dell’ordine naturale, accetta-
zione insieme ingenua nella vita 
quotidiana, e dotta nelle speculazio-
ni astrologiche» (Ariès 1975: 34).

Lo stesso medico, quando il male ri-
sultava incurabile, si accostava 
all’infermo con l’atteggiamento di chi 
assume il ruolo di testimone dell’ine-
vitabile epilogo inscritto nel destino 
di tutti gli uomini, condividendo con il 
malato, protagonista assoluto sulla 
scena, la sofferenza e l’angoscia 
della fine14.

Al tempo del Covid-19, invece, tutto 
ciò non è potuto avvenire. C’è stato 
qualcosa di ulteriore rispetto alla so-
litudine di chi, anche per timore di 
contagiare i propri cari, è andato in-
contro alla morte giacendo, solo, nel 
letto malato: l’isolamento (Strang et 
al. 2020; Wakam et al. 2020; Walla-
ce et al. 2020). L’isolamento da tutto 
e da tutti, l’impossibilità di celebrare 
la morte circondati dall’affetto delle 
persone amate15.

4. LA SIGNORIA SULLA MORTE

È in questa concezione antica della 
morte (secondo cui essa “appartie-
ne” al morente) che ritorna a galla 
anche il tema della signoria sulla 
morte, la quale, a partire da una cer-
ta fase storica, non è più stata di 
competenza del morente, ma trasfe-
rita prima sulla famiglia e poi sul me-
dico e sull’équipe ospedaliera, che 
decidono per lui il momento e le cir-
costanze della morte16.

La pandemia illumina la scena 
dell’anziano morente che intende 
congedarsi dagli affetti, dalle cose e 
dal mondo, secondo un’idea di salu-
te personale e identitaria17. È in que-
sta prospettiva che appare necessa-
rio affrontare la questione del 
consenso alle cure del paziente an-
ziano, e del suo coinvolgimento nel-
le scelte terapeutiche, in maniera 
diversa e più specifica rispetto al 
quadro generale18.

Un diritto della relazione di cura ri-
chiede, infatti, una pluralità di model-
li del consenso: il consenso dell’an-
ziano, il consenso dell’adolescente, 
il consenso della persona con disa-
bilità e via dicendo19. Ciascuno di 
questi ambiti, con le sue specificità, 
rappresenta un sottosistema del 

modello generale del consenso alle 
cure; occuparsi del consenso all’atto 
medico non è solo una questione di 
“salute”, nel suo più ristretto orizzon-
te semantico, ma di libertà e dignità 
della persona20; significa, come è 
stato scritto, «chiedersi come rego-
lare rapporti e decisioni che si inseri-
scono nella condizione di fragilità, di 
fatica, di malattia e di battaglia, di 
handicap, di non autosufficienza, di 
declino delle forze e della vitalità, di 
vecchiaia e di desiderio di morire» 
(Zatti 2000: 214)22.

In un’epoca caratterizzata dalla su-
periorità della tecnica sull’uomo22, si 
avverte ancor di più la necessità di 
approcci clinici disegnati sulla perso-
na, che rispettino i suoi desideri e le 
sue inclinazioni, valorizzando le pe-
culiarità dei singoli scenari di cura. E 
la vecchiaia rappresenta uno di que-
sti scenari, al quale occorre avvici-
narsi in maniera diversa e specifica 
rispetto al quadro generale.

È utile sottolineare come l’informa-
zione, la consapevolezza, la condivi-
sione di un progetto di cura (che por-
ti ad un obiettivo finale comune a 
medico e paziente) costituiscano i 
requisiti fondamentali per consentire 
anche alla persona anziana di vivere 
con dignità e conforto la malattia, e 
soprattutto – nella misura in cui le 
condizioni psicofisiche lo permetta-
no – di autodeterminarsi.

È infatti considerazione ovvia quella 
per cui la sola età avanzata – in as-
senza di disturbi tali da menomare le 
capacità cognitive e intellettive della 
persona anziana – non può giustifi-
care quegli atteggiamenti di medici e 
familiari che hanno per diretta con-
seguenza quella di impedire all’an-
ziano malato di assumere decisioni 
in ordine al proprio destino terapeu-
tico23: la senilità non giustifica, di per 
sé sola, la privazione dell’autodeter-
minazione personale24.

La legge 22 dicembre 2017, n. 219 
(«Norme in materia di consenso in-
formato e disposizioni anticipate di 
trattamento»)25 consacra, per tale 
via, il valore fondativo del consen-
so26, quale condizione continuativa 
della relazione di cura27, che si arti-
cola in un percorso che coinvolge i 
sanitari, il malato e i suoi familiari, 
sviluppandosi nella dimensione 
umana delle interazioni tra gli attori 
coinvolti28.
L’importanza di individuare e attuare 
la volontà del malato risponde all’e-
sigenza di tutelare la persona in tutte 
le sue espressioni e prerogative, dai 
principi dell’habeas corpus e della 
dignità, ai diritti fondamentali di inte-
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grità, identità morale, personalità e 
autodeterminazione (Zatti 2013). La 
persona umana è un “essere com-
plesso”, che va, per così dire, conte-
stualizzato nel suo ambiente cultura-
le, e che si definisce nelle sue 
relazioni col mondo che lo circonda.

Nel suo saggio La forza del caratte-
re, James Hillman (2000) afferma 
che invecchiare non è un mero pro-
cesso fisiologico: è una forma d’arte 
e come tale va coltivata. La vecchia-
ia è uno stato dell’esistenza, con i 
suoi miti e i suoi significati. Nella vi-
sione pessimistica la senilità è affli-
zione, essa è di per sé una forma di 
malattia e avvicina ineluttabilmente 
alla morte: senectus ipsa est mor-
bus, dicevano gli antichi. Nella visio-
ne ottimistica, invece, la vecchiaia è 
soltanto una fase della vita che com-
pleta l’uomo, ne rivela e accentua il 
carattere (Hillman 2000: 17 ss.)29, 
giacché sono le esperienze della 
vita a forgiare il senso di identità del-
la persona (Owen 2019: 217 ss.); 
identità che, nella sua comprensio-
ne biografica, acquista un senso ul-
teriore e definitivo soltanto nell’ulti-
ma parte della vita.

La straordinarietà e la tragicità 
dell’attuale emergenza sanitaria 
pongono in luce, da un lato, l’incapa-
cità dell’uomo moderno di convivere 
con la morte, e dall’altro la preziosità 
del momento finale, del kairos della 
fase terminale dell’esistenza di cia-
scuno, ove occorre fare i conti con il 
proprio “saper morire” (Borasio 
2015). In questa fase il malato ha di-
ritto all’ultima parola, all’ultimo ge-
sto, anche se questo dovesse signi-
ficare andare incontro alla morte: 
«se devo morire, voglio morire nel 
mio letto».

Quando la malattia volge verso la 
morte, si giunge ad un kairos della 
vita, a un «momento opportuno» in 
cui il malato ha diritto di decidere30. 
Nella pratica medica il kairos è l’atti-
mo decisivo per il trattamento effica-
ce del paziente, il momento da co-
gliere per somministrare la cura, 
oltre il quale inizia il declivio inesora-
bile della malattia (nel linguaggio 
moderno è altrimenti detto Golden 
Hour). Nella prospettiva del malato, 
invece, consiste nella decisione in 
ordine all’opportunità della cura, che 
va misurata sull’opportunità biografi-
ca, ovverosia sulla storia del pazien-
te, sulle sue attitudini, sulle sue pau-
re, sui suoi pensieri, e, in definitiva, 
sulla sua identità (Laín Entralgo 
1969: 173). È perciò un momento 
fugace e transitorio, poiché una vol-
ta presa una decisione, in un senso 
o nell’altro, dolore e sofferenza re-

stano per sempre, come una cicatri-
ce31.

A tale riguardo, la Corte di Cassazio-
ne, in una recente pronuncia, ha 
sancito che l’ordinamento giuridico 
«non è affatto indifferente all’esigen-
za dell’essere umano di “entrare nel-
la morte ad occhi aperti”»32. Il pro-
cesso del morire, osserva la Corte, 
rappresenta «la più intensa (ed 
emotivamente pregnante) prova del-
la vita, qual è il confronto con la real-
tà della fine»33. Il prepararsi alla mor-
te può infatti essere considerato 
l’atto filosofico per eccellenza, se è 
vero che è l’ineluttabilità della morte 
a dare un senso al vivere. In tal sen-
so anche la «mera accettazione del-
la propria condizione»34 costituisce 
espressione di quel diritto a vivere la 
propria morte35.

5. DAT E PIANIFICAZIONE 
CONDIVISA DELLE CURE
NELLA PROSPETTIVA DI 
SCELTE TRAGICHE

Nell’ottica della valorizzazione del 
consenso del malato è interessante 
notare come sia le raccomandazioni 
della SIARTI sia il documento del 
CNB richiamino espressamente gli 
istituti delle disposizioni anticipate di 
trattamento (Dat) e della pianifica-
zione delle cure36, disciplinati rispet-
tivamente agli articoli 4 e 5 della leg-
ge n. 219/201737.

Gli strumenti di autonomia privata 
(come la pianificazione delle cure o 
le Dat) possono, anche al tempo del 
Covid-19, risultare efficaci nella pre-
parazione a una “buona morte”. 

Nel caso della pianificazione delle 
cure38 (la quale presuppone la capa-
cità del paziente di autodeterminar-
si) è possibile operare scelte di cura 
in un contesto relazionale che assu-
me i tratti di un processo decisionale 
in cui sono attivamente coinvolti tutti 
i sanitari, ciascuno in base alle pro-
prie competenze. Il medico è tenuto 
a informare il paziente39 e la condivi-
sione delle scelte di cura aiuta il ma-
lato a comprendere quale potrà es-
sere la prospettiva che più si avvicina 
all’immagine di sé, quali cure rispet-
teranno la sua idea di dignità e quali 
invece saranno contrarie alle sue 
aspettative. Per tale via la pianifica-
zione consente alla persona malata 
di vivere la sua morte, se non con 
serenità almeno con dignità e con-
forto.

Allo stesso modo, in previsione di 
un’eventuale futura incapacità di au-
todeterminarsi, le Dat svolgono la 
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funzione di proiettare la volontà del 
paziente nel futuro, affidandola alla 
collaborazione tra il medico e un fi-
duciario nominato dal disponente, 
ricreando così la struttura propria 
della relazione di cura. Esse posso-
no essere pensate, sul piano so-
stanziale, come una sorta di “biogra-
fia individuale” in cui il disponente, 
prendendo coscienza di se stesso, 
vi riversa la propria individualità, la 
sua storia, le sue convinzioni, la sua 
identità40.

Le Dat rappresentano così uno stru-
mento utilissimo in quelle situazioni, 
sempre più frequenti con l’avanza-
mento della medicina tecnologica, in 
cui si impongono “scelte tragiche” a 
cavallo tra la morte e una vita “assi-
stita” dalle macchine preposte a so-
stenere le funzioni vitali. Al tempo 
del coronavirus tali situazioni si sono 
evidentemente moltiplicate, dato l’u-
so massiccio di cure intensive che 
tuttavia non sempre sono servite a 
vincere la malattia, specialmente nei 
soggetti fragili o anziani.

Il reparto di terapia intensiva – un to-
pos oggi piuttosto ricorrente nella 
nostra quotidianità – è così il luogo 
in cui si misura, non solo la qualità 
della vita, ma anche la qualità della 
morte. In questi reparti la suscettibi-
lità al trattamento41 costituisce il pre-
supposto e il limite dell’intervento del 
medico intensivista, oltre il quale i 
trattamenti intensivi avrebbero l’uni-
ca conseguenza di prolungare inutil-
mente l’agonia del malato giunto alla 
fase terminale (Bertolini 2007: 8). Lì 
s’impone la desistenza terapeutica, 
a pena di ledere irreparabilmente la 
dignità della persona.

L’attenzione alla suscettibilità del 
trattamento (vista insieme ai principi 
di appropriatezza e proporzionalità) 
non dovrebbe essere dettata esclu-
sivamente dalla scarsità delle risor-
se, come accade nelle fasi più dram-
matiche dell’emergenza sanitaria, 
ma dovrebbe essere in ogni circo-
stanza attentamente ponderata 
nell’ottica di garantire alla persona 
una morte “dignitosa”42.

E qui viene in rilievo un ultimo aspet-
to, che la pandemia ha fatto emer-
gere, ossia il tema del limite in medi-
cina.

6. IL LIMITE DELLA MEDICINA

Un grande medico, Atul Gawande, 
nel suo libro intitolato “Con cura. 
Diario di un medico deciso a fare 
meglio”, ha scritto: «Un tempo pen-
savo che la cosa più ardua del me-

stiere di medico fosse acquisire le 
necessarie competenze. […] No, mi 
sono reso conto che la cosa più diffi-
cile è capire dove comincia e dove 
finisce il nostro potere» (Gawande 
2008: 144).

Il problema del limite della medicina 
si fa sempre più angosciante anche 
per via dell’inarrestabile progresso 
delle biotecnologie. Resta impossi-
bile parlare del confine tra ciò che si 
può e ciò che non si può fare (o non 
si dovrebbe fare), come se fosse 
una linea tracciata con chiarezza sul 
letto d’ospedale. Non c’è linea guida 
in grado di dire dove e quando fini-
sce il potere del medico e della me-
dicina. Preoccupano quelle situazio-
ni, purtroppo non infrequenti, di 
malattie gravi e incurabili a causa 
delle quali una vita del paziente fuori 
dall’ospedale è impensabile.

Qui si aprono scenari in cui il princi-
pio di autodeterminazione si intrec-
cia con altri valori, come la dignità 
della persona, il diritto sul proprio 
corpo, l’identità stessa: e dunque la 
consensualità – nell’ottica di un con-
senso “biografico”, espresso anche 
anticipatamente (si pensi alle Dat) – 
si fa essa stessa limite del potere 
della medicina eroica.

Il bravo medico, nel tempo della me-
dicina tecnologica, è colui che non 
sovrappone la sua concezione di 
vita a quella del paziente, ma sa in-
dividuare il limite del suo potere, rag-
giunto il quale egli si fa garante della 
dignità del malato, guidandolo, dopo 
averlo informato, nelle decisioni; e 
accompagnandolo, quando la morte 
diventa inevitabile, nell’ultimo tratto 
della sua esistenza.

D’altro canto, appare urgente inve-
stire su una corretta educazione al 
morire. La pandemia, come sottoli-
neato, ci riconsegna la morte perché 
ci mette drammaticamente davanti 
alla solitudine del morire; la morte 
diventa con il virus un interrogativo 
collettivo. E qui ci accorgiamo della 
profonda verità delle parole di Mi-
chel de Montaigne: insegnare a mo-
rire è insegnare a vivere.

Una morte migliore significa una vita 
migliore. E un’educazione alla morte 
e al morire serve anche a sciogliere 
i dubbi sull’opportunità di dire ai ma-
lati la verità quando non c'è più uno 
spazio di cura, dando loro la possibi-
lità di fare l’ultima cosa bella (Lonati 
2017): congedarsi dalle persone 
amate, fare un’ultima vacanza, ve-
dere di nuovo il mare o tornare nel 
proprio paese d’origine per morire 
circondati dai propri affetti.
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NOTE 

1. È fatto di cronaca che alcuni me-
dici della città di Bergamo, epicentro 
dell'epidemia da Covid-19 nella pri-
mavera del 2020, in una lettera indi-
rizzata al New England Journal of 
Medicine abbiano denunciato come 
nella fase iniziale dell’epidemia i ma-
lati più anziani non abbiano potuto 
accedere alle cure, e in particolare a 
quelle delle terapie intensive, mo-
rendo in solitudine senza neppure il 
conforto di appropriate cure palliati-
ve. Si è parlato, in tal senso, di nega-
zione del diritto alla salute. Si veda, 
per tutti, Casonato (2020).

2. Traggo queste informazioni in 
parte dalla mia esperienza persona-
le, in parte dalla testimonianza diret-
ta di medici e infermieri, intervenuti 
durante l'epidemia nelle case di an-
ziani malati residenti nella Bergama-
sca.

3. Sotto il profilo etico e di giustizia 
distributiva si vedano Palazzani 
(2020) e Bernardini (2020).

4. Si vedano le considerazioni emer-
se nel dialogo Pucella & Bettoncelli 
(2020).

5. A chi compete di individuare tali 
criteri è oggetto di discussione: alcu-
ni suggeriscono che determinati me-
todi allocativi debbano essere stabi-
liti a livello legislativo; altri, invece, 
ritengono che i criteri guida con cui 
allocare le risorse in tempo di emer-
genza sanitaria non possano che 
essere definiti a livello medico-scien-
tifico, nel rispetto in ogni caso dei 
principi sanciti dall’ordinamento giu-
ridico e in primis dalla Costituzione. 
All’interno della cornice normativa di 
riferimento, occorre rilevare che una 
decisione del legislatore sulla scelta 
dei criteri allocativi da applicare nel 
corso dell’emergenza sanitaria si 
porrebbe in contrasto con il principio 
di autonomia professionale e re-
sponsabilità medica stabilito da un 
consolidato orientamento della Cor-
te costituzionale. In passato la Corte 
ha stabilito che «non è, di norma, il 
legislatore a poter stabilire diretta-
mente e specificamente quali siano 
le pratiche terapeutiche ammesse, 
con quali limiti e a quali condizioni. 
Poiché la pratica dell’arte medica si 
fonda sulle acquisizioni scientifiche 
e sperimentali, che sono in continua 
evoluzione, la regola di fondo in que-
sta materia è costituita dalla autono-
mia e dalla responsabilità del medi-
co che, sempre con il consenso del 
paziente, opera le scelte professio-
nali basandosi sullo stato delle co-
noscenze a disposizione» (Corte 

cost., sentenza n. 282/2002; senten-
za n. 169/2017).

6. Raccomandazioni di etica clinica 
per l’ammissione a trattamenti inten-
sivi e per la loro sospensione, in 
condizioni eccezionali di squilibrio 
tra necessità e risorse disponibili 
(6.3.2020).

7. Covid-19: la decisione clinica in 
condizioni di carenza di risorse e il 
criterio del "triage in emergenza 
pandemica" (8.4.2020). 

8. Per un approfondimento sotto il 
profilo della responsabilità medica si 
veda, per tutti, Pucella (2020).

9. Il primato della persona costitui-
sce una categoria trascendente del-
la democrazia e l’emergenza pande-
mica offre l’occasione per ripensare 
non solo i rapporti fra individuo e 
comunità, ma pure il discorso sul di-
ritto nella disciplina dei rapporti per-
sonali e patrimoniali (Vettori 2020).

10. Cfr. Martini (2010: 193 ss.), il 
quale osserva: la vecchiaia è il quar-
to tempo della vita. Esso è molto si-
gnificativo per la mistica e l’ascesi 
indù: è il tempo in cui si impara la 
mendicità. L’andare a mendicare è il 
sommo della vita ascetica. È lo sta-
dio del dipendere da altri, quello che 
non vorremmo mai, ma che viene e 
al quale occorre prepararsi.

11. Cfr. anche Annoni (2020): «La 
pandemia colpisce tutta una comu-
nità, o direttamente attraverso la 
malattia, o indirettamente attraverso 
la paura, l’angoscia, l’isolamento, le 
restrizioni alla libertà, le misure sani-
tarie, le conseguenze economiche, 
politiche e sociali — o la loro costan-
te anticipazione».

12. Cfr. Rodotà (2006: 260 ss.), il 
quale osserva come la medicina 
moderna, così come la diffusione 
dell’istituzione ospedaliera, abbiano 
accresciuto la possibilità di cura, e 
quindi di sopravvivenza, sottraendo 
spazio alla morte naturale, spesso 
prematura e dolorosa, confinata nel-
la privatezza del contesto familiare.
13. Ariès (1975: 15 ss.), ove lo stori-
co francese parla di una “morte ad-
domesticata”.

14. Cfr. Kübler-Ross (1969: 19 ss.), 
dove l’A. ricorda come, un tempo, il 
modo di affrontare e di trattare la 
morte fosse nel segno dell’accetta-
zione di una conseguenza fatale: 
«Ricordo la morte di un contadino 
avvenuta quand’ero bambina. Cad-
de da un albero e non ci fu speranza 
per lui. Chiese solo di morire a casa, 
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desiderio che fu soddisfatto senza 
discutere. Chiamò in camera le fi-
glie e parlò pochi minuti da solo con 
ciascuna di loro. Sistemò tranquilla-
mente i suoi affari, benché avesse 
grandi dolori, e distribuì i suoi averi 
e la terra, che non dovevano essere 
divisi finché la moglie non lo avesse 
seguito nella morte. Chiese anche a 
ciascuno dei figli di assumersi il la-
voro, i compiti e doveri in cui era 
impegnato lui fino al momento 
dell’incidente. Chiese agli amici di 
andare a trovarlo ancora una volta 
per dir loro addio. Benché a quell’e-
poca io fossi piccola, non escluse 
né me né i parenti. Potemmo parte-
cipare ai preparativi della famiglia 
così come potemmo soffrire con 
loro fino al momento della morte. 
Quando poi morì, fu lasciato a casa, 
nella sua amata casa da lui stesso 
costruita, e in mezzo agli amici e ai 
vicini, che andarono a vederlo per 
l’ultima volta, circondato di fiori, nel 
luogo dov’era vissuto e che aveva 
tanto amato».

15. Cfr. ancora Nuland (1993: 284): 
«Finché un uomo non sarà consa-
pevole della sua morte e, per quan-
to possibile, informato delle condi-
zioni in cui essa avverrà, non potrà 
vivere bene e condividere i momen-
ti finali con coloro che ama. Senza 
tale condivisione, anche se i suoi 
cari saranno presenti al momento 
del trapasso, egli resterà solo e ab-
bandonato. Proprio la promessa di 
una compagnia spirituale rende 
possibile, in prossimità della fine, la 
speranza, molto di più di quanto 
non faccia il terrore di rimanere privi 
della presenza fisica degli altri».

16. Così oggi il morente è privato 
della sua morte e non sceglie più lui 
una morte accettabile, ma sono, 
come detto, i familiari o i medici a 
decidere quando essa è tale da po-
ter essere accettata o tollerata. Pe-
raltro, nei contesti ospedalieri è 
sempre più difficile morire e, se la 
medicina prolunga il più possibile la 
vita dei malati, non sempre aiuta 
loro a morire.

17. Sulla condizione degli anziani e 
sulla non opportunità di sovrapporre 
la nozione di anziano a quella di an-
ziano non del tutto autosufficiente 
cfr. Gremigni Francini (2013: vol. 1, 
463 ss.); in generale, Dogliotti 
(1998); Rossi Carleo (1997); Perlin-
gieri (1991).

18. La questione è affrontata da Ca-
sali, Gamba & Santosuosso (1996). 
Di recente, sotto il profilo del “con-
tratto di cura”, cfr. Oliviero (2019).

19. Per un approfondimento sul 
tema del consenso alla cura nella 
prospettiva del giurista, si rinvia a 
Foglia (2018a).

20. Puccella (2010: 104), il quale 
descrive il concetto di salute come 
“contenitore” di valori che trascen-
dono la dimensione del corpo e fan-
no riferimento all’idea di “integrità 
della persona”, nozione distinta da 
quella di interezza fisica: «È signifi-
cativo notare come nella tradiziona-
le rappresentazione della salute, 
dove il centro di attrazione sembra 
essere il corpo, v’è però spazio per 
una zona di estensione all’aspetto 
psichico, secondo la nota formula 
della “integrità psico-corporea” o 
“psico-fisica”» (corsivo dell’A.).

21. Cfr. anche Busnelli (2016).

22. I progressi indotti dall’innovazio-
ne sientifica e tecnologica, soprat-
tutto allorché questa incide sul 
modo in cui si nasce e si muore, 
hanno condizionato profondamente 
la vita dell’uomo tanto da richiedere 
una nuova indispensabile etica del-
la responsabilità. Cfr. Jonas (1979).

23. E tuttavia nella realtà pratica si 
registra una tendenza a “infantiliz-
zare” la persona anziana, ancor più 
se malata, dando quasi per sconta-
to che ella non sia in grado di com-
prendere l’informazione medica e, 
laddove lo fosse, che ella non pos-
sa comunque essere in grado di de-
cidere per il meglio di sé.

24. In questo senso cfr. Bonilini 
(2005); Patti (2009), il quale conclu-
de che «occorre prendere atto che 
di fronte al moderno fenomeno di un 
significativo aumento della lunghez-
za della vita, peraltro spesso colle-
gato al sopravvenire di patologie 
delle capacità mentali, l’ordinamen-
to giuridico non ha ritenuto di modi-
ficare il sistema tradizionale che 
collega ad una età prestabilita l’ini-
zio della capacità di agire mentre 
non prevede alcun limite della capa-
cità stessa automaticamente colle-
gato al raggiungimento di un’età 
predeterminata. Nel contempo, una 
precisa coscienza delle esigenze 
della persona anziana, ed in parti-
colare di quella molto anziana che 
soffre di menomazioni fisiche e psi-
chiche, deve indurre ad una equili-
brata applicazione del nuovo istituto 
quando la senilità conduce ad una 
significativa diminuzione delle ca-
pacità di intendere o di volere». Lo 
sottolinea bene anche Di Masi 
(2018).

25. Si veda Foglia (2019).
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26. È espressione di Rodotà (2012: 
265), che definisce il “consenso” 
come pilastro della relazione di cura, 
a cui – in definitiva – «si attribuisce 
la funzione di sintetizzare, e dunque 
di dare espressione, ai diritti fonda-
mentali della persona».

27. In questi termini Zatti (2017: 16).

28. Comitato Nazionale per la Bioe-
tica (1992: 20). Sull’argomento si 
veda Laín Entralgo (1984: 340), il 
quale parla di «amicizia terapeuti-
ca». Sul tema della “relazione” si 
veda anche Canguilhem (2007: 31): 
«Il mio medico è solitamente colui 
che accetta che io lo istruisca su ciò 
che solo io posso dirgli, ossia su ciò 
che il mio corpo annuncia a me stes-
so con sintomi il cui senso non mi è 
chiaro. Il mio medico è colui che ac-
cetta che io veda in lui un esegeta, 
prima ancora che accettarlo come 
riparatore. Ogni definizione della sa-
lute che includa il riferimento della 
vita organica al piacere o al dolore 
sentiti introduce surrettiziamente il 
concetto di corpo soggettivo nella 
definizione di uno stato che il discor-
so medico crede di poter descrivere 
alla terza persona» (corsivo dell’A.). 
Per un utile approfondimento si ve-
dano, più di recente, Trabucchi 
(2009); Bobbio (2020); Rugarli 
(2017).

29. Hillman osserva: «Noi diventia-
mo tipici di ciò che siamo semplice-
mente durando nel tempo».

30. Ho approfondito questa tematica 
in Foglia (2018b).

31. Vengono alla mente le parole 
poetiche di Eliot (2017): «La gente 
cambia, e sorride: ma la sofferenza 
resta». Nel mondo contemporaneo 
è andata perduta la preziosità del 
momento finale e non interessa ap-
prendere una vera ars bene morien-
di. La crisi epidemica offre invece 
l’occasione per fermarsi a riflettere 
su come la cultura della terminalità 
sia prima di tutto cultura della vita, e 
un’educazione alla morte e al morire 
serve a sciogliere i dubbi sull’oppor-
tunità di dire ai malati la verità sulle 
proprie sorti terapeutiche. Sul tema 
della verità si rinvia ad Annoni 
(2019).

32. Cass. 15 aprile 2019, n. 10424. 
Giur. it. (2020), 1348, con nota di Fo-
glia, M. (2019). La lesione del diritto 
di determinarsi liberamente nella 
scelta dei propri percorsi esistenzia-
li. L’efficace espressione, com’è 
noto, è tratta da Yourcenar (1951: 
275 s.): «Fino all’ultimo istante, 
Adriano sarà stato amato d’amore 

umano […] Un istante ancora, guar-
diamo insieme le rive familiari, le 
cose che certamente non vedremo 
mai più… Cerchiamo di entrare nella 
morte ad occhi aperti…». E infatti, 
chi per professione accompagna le 
persone che stanno morendo nell’ul-
timo tratto della loro vita insegna che 
il tempo del fine vita non è solo tem-
po di dolorosa attesa, ma può esse-
re tempo di straordinaria pienezza e 
intensità: congedarsi da un compa-
gno di una vita o da un figlio che non 
si vedeva da anni; tornare nel pro-
prio paese d’origine per morire cir-
condati dai propri affetti; fare un’ulti-
ma vacanza; disporre delle proprie 
sostanze e sistemare le cose che 
lasciamo su questa terra; morire a 
casa propria anziché nel letto anoni-
mo di un ospedale.

33. § 7.1.3.4 della pronuncia in paro-
la. La Corte rileva altresì che tale 
circostanza è espressamente rico-
nosciuta e protetta sul piano norma-
tivo, e in particolare dalla l. 219/2017 
e dalla l. 38/2010 (Disposizioni per 
garantire l’accesso alle cure palliati-
ve e alla terapia del dolore), recante 
un “corpus” di norme aventi come 
scopo la «tutela e promozione della 
qualità della vita fino al suo termi-
ne». Già in precedenza v. Cass., 23 
marzo 2018, n. 7260. Giur. it. (2019), 
287 ss., con nota di Irti, C. (2019). Il 
danno non patrimoniale da lesione 
del diritto all’autodeterminazione: 
danno in re ipsa?: «In tema di re-
sponsabilità medica, il colpevole ri-
tardo diagnostico di una condizione 
patologica ad esito certamente in-
fausto comporta (non già perdita di 
chance, ma) violazione del diritto del 
paziente all'autodeterminazione nel-
la scelta dei propri percorsi esisten-
ziali in una simile condizione di vita».

34. Ibidem.

35. In tal senso la pronuncia in paro-
la riconosce autonoma rilevanza ri-
sarcitoria al diritto di autodetermina-
zione non solo sotto il profilo 
strettamente terapeutico (vale a dire 
nella scelta delle possibili opzioni te-
rapeutiche, a cui vanno ricomprese 
le cure palliative), ma anche – e in 
senso più ampio – all’autodetermi-
nazione individuale intesa come 
«presa di coscienza del sé quale 
soggetto responsabile della propria 
esperienza esistenziale, soprattutto 
nella fase conclusiva della vita» 
(così Irti, C., cit., 290).

36. Il punto 5 delle Raccomandazio-
ni SIAARTI dispone che «deve es-
sere considerata con attenzione l’e-
ventuale presenza di volontà 
precedentemente espresse dai pa-
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zienti attraverso eventuali DAT […] e 
pianificazione condivisa delle cure», 
con questo raccomandando implici-
tamente il coinvolgimento, quando 
consentito dalle circostanze, dei fa-
miliari e del fiduciario. Mentre il pun-
to 12 recita: «la decisione di limitare 
le cure intensive deve essere di-
scussa e condivisa […] e – per 
quanto possibile – in dialogo con il 
paziente (e i familiari), ma deve po-
ter essere tempestiva». Con riguar-
do al Documento CNB, il punto 4.1 
stabilisce: «Nella condizione di 
emergenza, segnata dall’isolamento 
dei pazienti, le difficoltà che grava-
no, in termini di carenza di risorse, 
tempi contratti e sovraccarico emoti-
vo, sulla relazione di cura impongo-
no una particolare, vigile attenzione 
sul rispetto del criterio personalistico 
nelle scelte individuali e, in particola-
re, sulla possibilità di ricorrere agli 
strumenti delle disposizioni anticipa-
te di trattamento e della pianificazio-
ne condivisa delle cure».

37. Il dettato normativo declina, in-
fatti, il consenso nei diversi scenari 
della cura, dunque un consenso che 
può dirsi “al plurale”: una consen-
sualità che si lega ora alla pianifica-
zione condivisa delle cure, ora alle 
disposizioni anticipate di trattamen-
to, ma che punta sempre a una reale 
e autentica interazione tra il medico 
e il paziente, la quale, come è noto, 
va ben oltre la burocratica adesione 
a protocolli o a moduli prestampati.

38. L’art. 5 della legge n. 219/2017 
dispone che: «Nella relazione tra pa-
ziente e medico […] rispetto all’evol-
versi delle conseguenze di una pa-
tologia cronica e invalidante o 
caratterizzata da inarrestabile evolu-
zione con prognosi infausta, può es-
sere realizzata una pianificazione 
delle cure condivisa tra il paziente e 
il medico, alla quale il medico e l’éq-
uipe sanitaria sono tenuti ad attener-
si qualora il paziente venga a trovar-
si nella condizione di non poter 
esprimere il proprio consenso o in 
una condizione di incapacità».

39. Al comma 2 dell’art. 5 della legge 
n. 219/2017 è previsto che «Il pa-
ziente e, con il suo consenso, i suoi 
familiari o la parte dell’unione civile o 
il convivente ovvero una persona di 
sua fiducia sono adeguatamente in-
formati […], in particolare sul possi-
bile evolversi della patologia in atto, 
su quanto il paziente può realistica-
mente attendersi in termini di qualità 
della vita, sulle possibilità cliniche di 
intervenire e sulle cure palliative».

40. In questo senso anche Zatti 
(2017: 22) sottolinea che «le DAT 

sono uno strumento di tutela non 
solo della propria libertà di scelta, 
ma della propria identità: come fa chi 
vi include (raccomandazione dei ve-
scovi tedeschi) la propria professio-
ne di fede».

41. Con essa intendendo la fondata 
previsione o l’evidenza diretta che i 
trattamenti diagnostico-terapeutici 
siano in grado di portare un benefi-
cio per la salute del paziente e/o un 
miglioramento della sua qualità della 
vita.

42. Impressiona, invece, sapere che 
in questi reparti, nella larga maggio-
ranza delle ammissioni, tutta la tec-
nologia disponibile per quel malato 
specifico venga immediatamente 
applicata, cioè non si ponga la que-
stione del cominciare, ma soltanto il 
problema del sospendere la terapia. 
V. ancora Bertolini (2007: 8).
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ABSTRACT

Questo articolo tenta di formulare 
una lettura della pandemia da Co-
vid-19 utilizzando sia testi classici 
come “Fuga dalla Libertà” di Erich 
Fromm, “I limiti della Libertà” di Ja-
mes Buchanan, “Ulisse e le Sire-
ne di Jon Elster, “La ragione nelle 
vicende umane” di Herbert A. Si-
mon, “Il futuro della democrazia” di 
Norberto Bobbio, con contributi più 
recenti come “Il quarto shock” di 
Sebastiano Maffettone, congiunta-
mente al dibattito sulla sostenibilità, 
in particolare riferimento ad Agenda 
2030 per lo Sviluppo Sostenibile, 
che necessita un’idea comune di 
etica pubblica. Contro i ‘battitori libe-
ri’, alla base delle misure di chiusura 
(lockdown) vi è l’espediente di farsi 
legare, che è un fondamentale prin-
cipio della razionalità imperfetta che 
caratterizza la maggior parte delle 
attività umane e che non implica 
l’isolamento dei cittadini col rischio 
quindi di una ‘fuga dalla libertà’.

ABSTRACT

This article aims at formulatig a re-
ading of the Covid-19 pandemic 
following classical texts such as 
“Escape from Freedom” by Erich 
Fromm, “The Limits of Liberty” by 
James Buchanan, “Ulysses and 
the Sirens” by Jon Elster, “Reason 
in Human Affairs” by Herbert A. Si-
mon, “The future of democracy” by 
Norberto Bobbio and and other re-
cent contributions such as “The four-
th shock” by Sebastiano Maffettone. 
Furthermore, it discusses also the 
crisis from the point of view of the 
dent on sustainability, with a parti-
cular reference to the 2030 Agenda 
For Sustainable Development, in 
which the reference to public ethics 
plays a prominent role. In contrast 
to the “free-riders” justifying restri-
ctive measures (lockdown), there is 
also the option of binding oneself, a 
fundamental principle of imperfect 
rationality that characterizes most 
human activities, and that does not 
imply the isolation of citizen thus 
avoiding the risks of an “escape 
from freedom”.

KEYWORDS

Razionalità imperfetta 
Imperfect rationality

Autonia 
Autonomy

Sostenibilità 
Sustainability 

1. IL ‘FREE RIDER’ E L’AUTOGO-
VERNO DEI COMPORTAMENTI

La rapida diffusione del coronavirus 
SARS-CoV-2 e gli eventi immediata-
mente successivi, a partire dall’intro-
duzione delle misure di lockdown, 
hanno messo in rilaievo la figura del 
‘free rider’, il battitore libero che in-
frange le regole non per cattiveria 
ma per convenienza personale. Il 
‘principio del free rider’ si manifesta 
ogni volta che un servizio pubblico di 
cui tutti godono richiede una qual-
che forma di pagamento da parte di 
ciascuno; nel caso specifico, il servi-
zio della prevenzione e della cura 
richiede il rispetto di regole di com-
portamento collettivo che sono, per 
così dire, il ‘prezzo’ da pagare e che 
consistono in norme di distanzia-
mento, isolamento, utilizzo delle ma-
scherine, igienizzazione delle mani, 
in altre parole: «ciascun individuo 
sta meglio se tutti contribuiscono a 
pagare il servizio di quanto non sta-
rebbe se nessuno lo facesse, e cia-
scun individuo sta ancora meglio se 
egli è l’unico a non pagarlo» (Elster, 
1983: 64). 

James Buchanan, nel libro “I limiti 
della libertà”, ha osservato come in 
teoria non servano norme restrittive, 
e neppure sanzioni, se la capacità di 
autogoverno dei comportamenti da 
parte dei singoli individui fosse alta: 
«quanto più i precetti etici sono am-
piamente condivisi e influenzano il 
comportamento individuale, tanto 
meno sussiste il bisogno di restrizio-
ni più formali, proprie dei criteri im-
posti giuridicamente, e viceversa» 
(Buchanan, 1998: 227). Il positivo 
asintomatico che non rispetta le re-
gole di isolamento può creare un 
danno enorme, anche mortale, ad 
altre persone più fragili che, una vol-
ta contagiate, potrebbero ammalar-
si, magari tutte insieme, portando 
così al collasso le strutture di assi-
stenza sanitaria.

Quando l'individuo non è in grado di 
governare se stesso nasce quindi il 
dilemma del free rider come creato-
re di ‘male pubblico’: «inquinare l'a-
ria, l'acqua o rovinare l'ambiente 
naturale equivale a creare del 'male 
pubblico'. E violare la legge stabilita, 
sia essa codificata o presente nelle 
norme etiche predominanti, è for-
malmente lo stesso» (Buchanan, 
1998: 233). L'inquinamento compor-
tamentale richiede perciò che vi sia 
un ‘governante’ che intervenga 
come entità esterna alla persona1.

Il ‘male pubblico’ deriva infatti da 
comportamenti individuali che sono 
irrazionali dal punto di vista delle 
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conseguenze collettive, ma che 
spesso sono perfettamente razionali 
dal punto di vista individuale: «non è 
per malvagità o con cattive intenzio-
ni che l'automobilista di Los Angeles 
dà il suo contributo allo smog» (Bu-
chanan, 1998: 234). Se può dunque 
essere ragionevole, dal punto di vi-
sta individuale, frequentare luoghi 
pubblici senza mascherina, le con-
seguenze collettive in caso di epide-
mia sono evidentemente di segno 
totalmente opposto: la salute si con-
figura quindi come un fondamentale 
‘capitale pubblico’ che non può es-
sere eroso da comportamenti che, 
sebbene appaiano razionali indivi-
dualmente, creano però ‘male pub-
blico’.

L'immagine suggerita da Buchanan, 
di Crusoe che costruisce la sveglia 
per governare più efficacemente il 
proprio comportamento individuale, 
ricorda un argomento della raziona-
lità che si rivela a mio avviso di fon-
damentale importanza nel caso del-
la pandemia, e cioè quello del ‘farsi 
legare’: la teoria della razionalità im-
perfetta si basa sulla consapevolez-
za di essere debole, ed è proprio 
questa consapevolezza che porta, 
come Ulisse con le Sirene, a ‘farsi 
legare’: «farsi legare è un modo pri-
vilegiato di risolvere il problema del-
la debolezza della volontà; la tecnica 
principale per comportarsi razional-
mente con mezzi indiretti» (Elster, 
1983: 86). Non sono solo gli indivi-
dui, ha osservato Jon Elster, che tro-
vano utile farsi legare. Anche le so-
cietà, ad esempio attraverso le leggi 
costituzionali, perseguono obiettivi 
analoghi: «nelle moderne democra-
zie un certo numero di istituzioni 
possono essere interpretate come 
stratagemmi per obbligarsi» (Elster, 
1983: 157). L’autore proponeva 
come esempi la banca centrale e le 
elezioni a periodicità prefissate, ma 
a mio avviso è indubbio che una isti-
tuzione come la Protezione Civile si 
configuri come un'organizzazione in 
grado di legare gli individui appunto 
per proteggerli, e per proteggerli an-
che dalla loro stessa irrazionalità 
(che porta a compiere azioni sba-
gliate, le cui conseguenze possono 
rivelarsi gravi). Simon distingueva in 
particolare il ‘modello comportamen-
tale’ della scelta umana, come mo-
dello di razionalità imperfetta o limi-
tata, dal ‘modello olimpico’ della 
razionalità perfetta e dal ‘modello 
intuitivo’ che richiede invece predi-
sposizione, talento ed una elevata 
preparazione acquisibile solo in un 
tempo molto lungo; come è il caso 
della specializzazione medica, e 
non solo2.

Tuttavia è il modello comportamen-
tale, non quello intuitivo (e men che 
meno quello olimpico), che caratte-
rizza la maggior parte delle attività 
umane, permettendo soltanto di rag-
giungere ottimizzazioni di carattere 
locale, «meccanismi capaci di sco-
prire nuove possibilità che, confron-
tate con quelle precedentemente 
conseguite, costituiscono dei 'mi-
glioramenti'» (Simon, 1984: 113). Le 
istituzioni hanno lo scopo di rendere 
l'ambiente stabile e dotato di un mi-
nimo di razionalità3: i problemi im-
portanti di solito sono anche contro-
versi, e le procedure democratiche 
permettono di prendere decisioni-
collettive che costituiscono «soluzio-
ni sufficientemente buone anziché 
ostinarsi nell'inseguimento di solu-
zioni ottime » (Simon, 1984: 126). Il 
‘dilemma del prigioniero’ è, in parti-
colare, la dimostrazione della fragili-
tà della ragione umana di fronte 
all'incertezza4.         

2.  LA RAZIONALITÀ LIMITATA E 
LE RESTRIZIONI ALLA LIBERTÀ 
INDIVIDUALE

Non vi è perciò nulla di antidemocra-
tico o di illiberale se, per evidenti ra-
gioni emergenziali, il governo di un 
paese come l'Italia concepisce qual-
cosa come i Decreti del Presidente 
del Consiglio dei Ministri (DPCM) e 
le conseguenti misure di lockdown 
(totali o parziali a seconda delle cir-
costanze). Certo, se ciascun indivi-
duo fosse pienamente responsabile 
di se stesso, se l'informazione fosse 
completa, precisa e disponibile per 
tutti, senza equivoci, la ‘razionalità 
olimpica’ renderebbe del tutto super-
flue norme come quelle del lock-
down perché ciascuno, di propria 
spontanea volontà, vi si atterrebbe 
per il tempo necessario ad eliminare 
la pandemia. Ma la razionalità uma-
na non è olimpica: «gli uomini non 
sono né angeli (cioè esseri piena-
mente razionali) né animali (cioè es-
senzialmente miopi), bensì creature 
imperfettamente razionali capaci di 
risolvere strategicamente la loro 
miopia» (Elster, 1983: 153). Non vi è 
alcuna razionalità olimpica per i cit-
tadini italiani come per quelli svede-
si, tedeschi o americani, sono solo 
diverse le circostanze in cui ciascu-
na comunità si è venuta a trovare nei 
confronti dell’epidemia. In Italia, pe-
raltro, le circostanze iniziali sono 
state fra le peggiori, perché siamo 
stati i primi ad essere colpiti dopo la 
Cina ed è mancata la consapevolez-
za immediata da parte degli esperti 
che il virus era già presente nel no-
stro Paese quando è stato lanciato il 
primo allarme da Wuhan (Imarisio et 
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al., 2020).

Farsi legare è dunque una strategia 
indiretta che in molti casi si rivela ef-
ficace, e consiste nel fare un passo 
indietro oggi per poter fare due passi 
in avanti domani: è «il prendere una 
certa decisione al tempo t1 al fine di 
aumentare la probabilità che si pren-
derà una certa altra decisione al 
tempo t2» (Elster, 1983: 90); il motivo 
della prima azione è il ‘cambio atte-
so’ nell'azione successiva, ed è una 
pratica comportamentale molto dif-
fusa: pensiamo ad esempio alle per-
sone che ‘si obbligano’ per smettere 
di fumare, per dimagrire o per salva-
guardare la propria salute.  

La strategia del farsi legare, in parti-
colare, non comporta un allarga-
mento o ampliamento delle alternati-
ve realizzabili, bensì un 
cambiamento che è ben più radica-
le; ma con una differenza fondamen-
tale: mentre, ad esempio, smettere 
di fumare è una decisione individua-
le, nel caso del coronavirus la deci-
sione di legarsi non è individuale ma 
prettamente politica, e quindi di evi-
dente portata collettiva.

Norberto Bobbio evidenziava come 
una delle ‘promesse non mantenute’ 
della democrazia sia la mancata 
educazione alla cittadinanza: la de-
mocrazia ha bisogno di cittadini atti-
vi, ma i governanti preferiscono di 
solito cittadini passivi, docili e indiffe-
renti. E osservava, a proposito del 
‘governo dei tecnici’, come demo-
crazia e tecnocrazia siano antiteti-
che in quanto «la democrazia si reg-
ge sulla ipotesi che tutti possano 
decidere di tutto» (Bobbio, 1984: 
22). Ma le raccomandazioni degli 
esperti, quando si doveva decidere 
se e cosa chiudere, andavano rece-
pite acriticamente dal governo? In 
questo ambito è interessante la par-
ticolare versione del ‘dilemma del 
prigioniero’ che Elster, rifacendosi 
ad Amartya Sen, ha chiamato ‘gioco 
dell'assicurazione’: questo differisce 
dal dilemma del prigioniero per la 
mancanza di una strategia dominan-
te,  «non c'è una strategia che sia la 
migliore qualsiasi cosa facciano gli 
altri» (Elster, 1983: 63). In caso di 
informazione incompleta, il soggetto 
razionale utilizzerà il criterio del ‘ma-
ximin’, sceglierà cioè la strategia che 
potrà dare «il migliore risultato tra i 
peggiori possibili» (Elster, 1983: 63). 
La decisione iniziale presa dal go-
verno italiano di chiudere tutto il pa-
ese è stata, da questo punto di vista, 
una decisione razionale nonostante 
il Comitato Tecnico Scientifico aves-
se proposto la sola chiusura delle 
zone in cui erano stati accertati i 

maggiori focolai; ed è stata una deci-
sione razionale perché l'informazio-
ne disponibile sulla diffusione dell’e-
pidemia era in quel momento del 
tutto insufficiente, tanto che gli 
esperti stessi avevano dichiarato, 
fino a poco tempo prima, che il virus 
in Italia non circolava mentre in real-
tà, come si è scoperto successiva-
mente, era già ben presente sul no-
stro territorio (Imarisio et al., 2020). 

Tuttavia l’argomento che più ha do-
minato il dibattito sul lockdown è sta-
to naturalmente quello del confina-
mento e della limitazione delle 
libertà personali, anche quando non 
vi era l’oggettivo rischio di un conta-
gio. In questo ambito della discus-
sione, un’attenzione particolare è 
stata dedicata ai rischi per la demo-
crazia derivanti dalle condizioni di 
isolamento dei cittadini. Il rapporto 
con gli altri, ha però osservato Erich 
Fromm in “Fuga dalla libertà”, non si 
identifica necessariamente col con-
tatto fisico: «la solitudine fisica di-
venta intollerabile solo se implica 
anche la solitudine morale» (Fromm, 
1982: 26)5. Il libro di Fromm peraltro 
è stato scritto nel 1941, e all'epoca 
la comunicazione digitale e il mondo 
dei ‘social’ non esistevano. Il rischio 
che l'isolamento fisico divenga an-
che morale è invece alla base delle 
derive totalitarie: «la religione e il na-
zionalismo, come tutte le consuetu-
dini e le fedi, per quanto assurde e 
degradanti possano essere, purché 
colleghino l'individuo agli altri sono 
rifugi per proteggersi da quello che 
l'uomo paventa di più, l'isolamento» 
(Fromm, 1982: 27). Libertà ed esi-
stenza umana sono per Fromm in-
separabili, perché la libertà è, anzi-
tutto, libertà ‘da’ (Fromm anticipò di 
quasi vent'anni la distinzione fra li-
bertà positiva e libertà negativa, ‘li-
bertà da’ e ‘libertà di’, che diverrà poi 
celebre nella formulazione di Isaiah 
Berlin), cioè libertà dai vincoli istinti-
vi, dal determinismo della natura; 
ma proprio questa libertà negativa, 
che è connaturata alla debolezza 
biologica dell'essere umano, è ciò 
che permette lo sviluppo delle civiltà 
e delle istituzioni umane, che sono 
costruzioni non naturali bensì politi-
che, cioè discrezionali e, come tali, 
contestabili: «l'atto di disobbedien-
za, in quanto atto di libertà, è l'inizio 
della ragione» (Fromm, 1982: 38).

3. LO STATO E LA PANDEMIA

La pandemia ha accresciuto consi-
derevolmente il ruolo dello Stato, fa-
cendo emergere la sua netta preva-
lenza come attore politico rispetto ad 
altri soggetti, quali gli organismi in-
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ternazionali (Nazioni Unite, OMS, 
ma anche la stessa Unione Euro-
pea), i movimenti collettivi, i mercati 
e le multinazionali; aprendo anche 
qui un dibattito interessante, ad 
esempio sul ruolo che avrebbe potu-
to avere l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità nel gestire meglio l’epi-
demia evitando che si trasformasse 
in pandemia. Dove invece un ruolo 
diverso è stato giocato, questo può 
forse riferirsi ai mass media e all'in-
fluenza che questi possono aver 
esercitato nel favorire un clima di in-
certezza collettiva, se non di paura 
(si è parlato anche di ‘società della 
paura’6) i cui esiti sono tuttora difficili 
da prefigurare. Il bollettino giornalie-
ro degli infettati da coronavirus, pri-
ma notizia in tutti i mass media, non 
tiene conto dei dati sulla mortalità 
complessiva e della sua distribuzio-
ne fra le varie tipologie, fra cui spic-
cano peraltro i malati di cancro e per 
complicazioni cardiovascolari: si 
muore ‘per’ Covid-19, ma si muore 
soprattutto ‘con’ Covid-197, il coro-
navirus nella gran parte dei casi si 
presenta come il ‘colpo di grazia’ 
che mette fine prematuramente alla 
vita di persone già sofferenti per al-
tre patologie e con deficit immunitari. 
Non vi è contrapposizione fra malati 
per Covid-19 e malati per altre pato-
logie: sono le stesse persone che, a 
causa del coronavirus, possono ma-
nifestare un repentino peggioramen-
to delle condizioni di salute, fino ad 
arrivare alla morte: un malato di can-
cro, o di diabete, ha una probabilità 
di sopravvivenza che è di gran lunga 
maggiore senza Covid-19 piuttosto 
che con Covid-19. A fianco del bol-
lettino giornaliero che indica il nume-
ro dei positivi, e che è poco significa-
tivo perché il dato che conta è il 
numero degli ammalati e soprattutto 
dei deceduti, potrebbe a mio avviso 
essere messo in evidenza un altro 
bollettino, e cioè quello dei decessi 
giornalieri per cancro ed altre patolo-
gie in rapporto al numero complessi-
vo dei malati, avvertendo che è 
quest’ultimo numero che rappresen-
ta il vero ‘potenziale di pericolo’ 
dell’epidemia da SARS-CoV-2, e di 
cui bisogna tener conto nei compor-
tamenti collettivi8.

Il dibattito sul coronavirus potrebbe 
essere anche l'occasione per affron-
tare in Italia un serio programma di 
interventi sulla sanità a largo raggio, 
che comporti cioè interventi non solo 
per arginare l'epidemia ma anche 
per rafforzare la cura e la prevenzio-
ne delle malattie più letali. L’effetto 
della pandemia, invece, sembra es-
sere stato al contrario quello di aver 
rallentato anziché accelerato le mi-
sure di prevenzione delle malattie in 

generale, di cui la patologia da Coro-
navirus Disease 19 (Covid-19) rap-
presenta una complicazione in molti 
casi letale. Il dibattito in Italia sul 
Meccanismo europeo di stabilità 
(MES) è, in questo senso, surreale: 
la discussione è andata avanti per 
mesi su questioni meramente finan-
ziare (se utilizzare o meno fondi eu-
ropei o prestiti), senza affrontare il 
tema dei contenuti di una riforma 
sanitaria su larga scala che ponga al 
centro della propria attenzione la 
prevenzione. Proprio perché è man-
cata la prevenzione nella prima fase, 
non sono stati individuati con la ne-
cessaria tempestività i primi casi di 
Covid-19 una volta partito (in ritardo)  
l’allarme dalla Cina.

4. UN’ETICA PUBBLICA PER LA 
SOSTENIBILITÀ

In tema di prevenzione, occorre poi 
affrontare il grande tema ambienta-
le: vi sono molte malattie con esiti 
spesso mortali, come i tumori, che 
hanno una correlazione stretta col 
degrado dell’ambiente. Non è possi-
bile, infatti, che vi siano individui sani 
in un mondo malato, come di recente 
ha acutamente osservato Papa 
Francesco9. La pandemia da coro-
navirus non si differenzia, da questo 
punto di vista, da patologie come il 
cancro: la patologia da Coronavirus 
Disease 19 ha trovato nel degrado 
ambientale, e nella ‘congestione so-
ciale’ (Hirsch, 1981) l'humus che l'ha 
fatta prima emergere e poi diffondere 
nel mondo intero. Lo ‘sviluppo soste-
nibile’ è la soluzione preventiva per 
arginare gli effetti letali del degrado 
ambientale, di cui il coronavirus è 
solo un esempio: per Buchanan, «la 
congestione e l'inquinamento sono 
propri di sistemi analoghi a quello 
generalizzato nel modello anarchico 
di Hobbes» (Buchanan, 1998: 330). 
Un’etica pubblica della sostenibilità è 
la proposta normativa avanzata di 
recente da Sebastiano Maffettone, 
che nel libro “Il quarto shock” indivi-
dua nell’equilibrio fra coercizione e 
libertà di scelta la differenza fonda-
mentale che vi è fra democrazie libe-
rali e regimi autoritari: «gli Stati auto-
ritari lasciano molto poco alla libertà 
individuale, mentre quelli democrati-
ci bilanciano» (Maffettone. 2020: 
114). Di fronte all’alternativa secca 
sicurezza/libertà, la scelta cadrà sul-
la sicurezza e pertanto è fondamen-
tale che esista un rapporto di fiducia 
fra governanti e governati; scrive 
ancora Maffettone: «l’ipotesi è che i 
cittadini prendono sul serio direttive 
del tipo ‘restiamo a casa’ solo quan-
do ritengono che i governanti siano 
in grado di ottenere fiducia. In que-
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sta eventualità, non c’è bisogno di 
autoritarismo» (Maffettone 2020: 
113). Un’etica pubblica orientata 
verso la sostenibilità diventa in que-
sto contesto per Maffettone un asset 
fondamentale, che però presuppone 
autocontrollo individuale, senso del 
limite e il superamento dei due op-
posti difetti della democrazia, cioè la 
‘tirannia della maggioranza’ che por-
ta a prediligere il raggiungimento di 
obiettivi di breve termine, e la ‘tiran-
nia della minoranza’ che attraverso i 
‘veto-players’10 punta invece a «ren-
dere impossibili provvedimenti a fa-
vore dell’equità economico-sociale» 
(Maffettone, 2020: 108).

Di sviluppo sostenibile, in effetti, si 
parla già da tempo in Italia, e ben 
prima della pandemia, ma soprattut-
to grazie a reti di associazioni come 
l'ASviS, l'Alleanza Italiana per lo Svi-
luppo Sostenibile che ha fatto di 
‘Agenda 2030’ la propria missione11. 
Agenda 2030 affronta in 17 Obiettivi 
tutte le situazioni di insostenibilità 
dell’attuale modello di sviluppo, dalla 
povertà alle diseguaglianze, dal de-
grado delle città alle crisi climatiche, 
dalla riduzione della biodiversità sul-
la terra e nei mari alla gestione inef-
ficiente delle risorse disponibili, dagli 
squilibri sociali alle carenze in ambi-
to sanitario, scolastico, economico e 
lavorativo, dalla necessità di appli-
care diritti e stabilire istituzioni giu-
ste, alla insufficiente cooperazione 
internazionale.

Tuttavia, per uscire dal degrado, 
ambientale e sociale, è necessaria 
una chiara azione politica, a partire 
dallo stesso ordine costituzionale e 
dal ‘contratto sociale’ che regola i 
comportamenti collettivi. Solo le de-
mocrazie sono in grado di procedere 
con efficacia in tal senso, e nei siste-
mi democratici i paesi di dimensioni 
rilevanti e a matrice federale sem-
brano avere maggiori chance. Cen-
trale, in tal senso, emerge sempre 
più il ruolo dell'Unione Europea, che 
ha introdotto i principi della sosteni-
bilità ben prima che l'ONU appro-
vasse Agenda 2030 e si presenta 
oggi nel mondo come l'istituzione 
politica che presta la maggior atten-
zione a queste problematiche12. Il 
coronavirus non è figlio del caso o di 
processi naturali ineludibili ma con-
seguenza di un progresso umano 
che si sta indirizzando, ormai da de-
cenni, verso una crescita esponen-
ziale incontrollata e incontrollabile, 
che può essere razionale dal punto 
di vista individuale (peraltro solo di 
alcuni e non di tutti), ma diventa irra-
zionale dal punto di vista collettivo. 
In tale prospettiva, la capacità politi-
ca dell'uomo consiste nel riuscire a 

modificare i propri comportamenti 
collettivi: questo significa che gli es-
seri umani, collettivamente conside-
rati, se vogliono possono fare quello 
che non è possibile al resto del mon-
do animale, e cioè possono modifi-
care le regole dei propri comporta-
menti per procedere in una direzione 
piuttosto che in un’altra. Per fare ciò 
non serve un'autorità centrale che 
proceda d'imperio, occorre invece 
che le istituzioni democratiche con-
tribuiscano a diffondere, fra i loro 
stessi cittadini e nel resto del mon-
do, quel messaggio sulla sostenibili-
tà che è l'unico in grado di aiutarci 
ad uscire dal tunnel delle crisi clima-
tiche, del degrado e delle pandemie. 
Non disponiamo di un altro pianeta 
vicino su cui poterci trasferire e rico-
minciare, abbiamo bisogno di pre-
servare noi stessi su questa Terra e 
il programma indicato dalle Nazioni 
Unite con Agenda 2030 ci indica 
come e in che modo possiamo muo-
verci, in tutti gli ambiti e quindi anche 
in quello sanitario per ‘assicurare la 
salute e il benessere per tutti e per 
tutte le età’14. È una decisione insie-
me etica e politica, ed è la più impor-
tante, urgente e necessaria, che l'u-
manità dovrà prendere da quando 
essa stessa esiste, per salvaguar-
dare la propria esistenza attuale e 
quella delle generazioni che verran-
no.

NOTE

1. «Quando la sveglia desta Crusoe 
dal suo sonno, egli si trova di fronte 
al paradosso 'dell'essere governato'. 
Si sente frustrato da un vincolo 
esterno imposto alle sue scelte, e in 
quel momento si sente 'meno libero' 
di quanto non sarebbe nell'atto del 
tutto volontario di alzarsi dal letto. 
Tale senso di frustrazione può pre-
sentarsi tutte le mattine, ma Crusoe 
può continuare a caricare ogni sera 
la sveglia che lo governa. Il creatore 
razionale di norme fa da mediatore 
tra libertà ed efficienza pianificata, 
includendo nel contratto uno stru-
mento coercitivo» (Buchanan, 1998: 
189).

2. Scriveva Simon in proposito: «Il 
tempo necessario alla preparazione 
di una prestazione di livello mondia-
le (da parte di persone il cui talento 
le autorizza ad aspirare a tanto) do-
vrebbe essere approssimativamen-
te lo stesso per distinti settori di atti-
vità. I dati empirici raccolti da John 
R. Hayes per i campioni di scacchi 
ed i compositori e, in modo legger-
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mente meno sistematico, per i pittori 
e i matematici indicano che dieci 
anni è il numero magico: quasi nes-
suno, nelle discipline citate, ha rag-
giunto una prestazione a livello mon-
diale senza avere prima trascorso 
almeno dieci anni di studio intensivo 
e di strenua applicazione» (Simon, 
1984: 61).

3. «il nostro ambiente istituzionale, 
così come il nostro ambiente natura-
le, ci costruisce intorno un modello 
di eventi percepibile ed affidabile» 
(Simon, 1984: 119).

4. «il fondamentale paradigma del 
dilemma del prigioniero ci dimostra 
quanto fragili siano i meccanismi 
della razionalità di fronte all’incertez-
za, e specialmente di fronte all’incer-
tezza sulle azioni di una controparte 
laddove sussiste un conflitto di inte-
ressi anche solo parziale» (Simon, 
1984: 128).

5. Esiste, per Fromm, un rapporto 
spirituale col mondo che prescinde 
dalla vicinanza o dal contatto fisico, 
e che “può assumere molte forme: il 
monaco in cella, che crede in Dio, e 
il prigioniero politico tenuto in isola-
mento, che si sente unito ai suoi 
compagni di lotta, non sono moral-
mente soli” (Fromm 1982: 26).

6. Cfr. il webinar “Filosofia, Politica e 
Pandemia” organizzato dalla So-
cietà Italiana di Filosofia Politica 
(SIFP) il 25 giugno 2020, in internet: 
https://www.youtube.com/watch?-
v=MZA3FoqO_wk e il 54’ Rapporto 
Censis: https://www.censis.it/sites/
default/files/downloads/Sintesi_la_
società_italiana_2020.pdf

7. Si veda in dettaglio il rapporto 
dell’Istituto Superiore di Sanità sulle 
caratteristiche dei pazienti deceduti 
che erano positivi a Covid-19, in in-
ternet: https://www.epicentro.iss.it/
coronavirus/sars-cov-2-decessi-ita-
lia

8.  Si vedano anche i dati nel sito 
h t t p s : / / w w w. i s t a t . i t / i t / a r c h i -
vio/240401 con le statistiche sui de-
cessi e le cause di morte; si vedano 
altresì la ricerca dell’Istituto Catta-
neo sulla prima ondata della pande-
mia, “La crescita della mortalità ai 
tempi del Covid-19”, https://www.
cattaneo.org/2020/04/01/gli-effet-
ti-del-covid-19-sulla-mortalita/; l’arti-
colo di Daniele Fogli, “Seconda on-
data: picco di decessi analogo alla 
prima, durata più lunga”, https://
www.funerali.org/cimiteri/secon-
da-ondata-picco-di-decessi-analo-
go -a l l a -p r ima -du ra ta -p i - l un -
ga-56032.html; le considerazioni di 

“Pagella Politica” in internet,  https://
pagellapolitica.it/blog/show/829/
morti-e-covid-i-dati-in-italia-so-
n o - p r e o c c u p a n t i - e - d i c o -
no-che-non-stiamo-trovando-tutti-i-
contagi

9. Lettera del Santo Padre al Presi-
dente della Repubblica di Colombia 
in occasione della Giornata Mondia-
le dell’Ambiente, 5 giugno 2020, in 
internet: www.vatican.va/content/
francesco/it/events/event.dir.html/
content/vaticanevents/it/2020/6/5/
lettera-giornatamondiale-ambiente.
html

10. I ‘veto-players’, osserva Maffet-
tone, sono gruppi minoritari che in 
certe situazioni possono bloccare la 
realizzazione di politiche pubbliche; 
questo non significa che il loro ope-
rato sia sempre dannoso, ma nel 
caso della sostenibilità può frenare 
la realizzazione di misure importanti, 
come possono essere le politiche 
contro il riscaldamento globale.

11. https://asvis.it/missione/

12. Il ruolo propositivo dell’Unione 
Europea anticipa di diversi anni il 
programma di Agenda 2030; scrive 
a tale proposito Enrico Giovannini: 
“Il principio dello sviluppo sostenibile 
è presente nel quadro normativo co-
munitario fin dal Trattato di Amster-
dam del 1997 ed è oggi inserito nel 
Trattato di Lisbona (art.3), entrato in 
vigore il 1’ dicembre 2009, che costi-
tuisce la carta fondamentale dell’U-
nione Europea” (Giovannini 2018: 
38 nota 7). Le politiche attuali dell’U-
nione Europea la pongono all’avan-
guardia nel mondo in tema di svilup-
po sostenibile: si veda il report ASviS 
“L’Unione Europea e gli Obiettivi di 
Sviluppo Sostenibile”, in internet ht-
tps://asvis.it/public/asvis2/files/Pub-
blicazioni/Unione_europea_SDGs_
aggiornamento.pdf 

13. Si veda Peccei (1974).
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ABSTRACT

In a perspective that assigns 
non-human sentient beings an im-
portant moral status, animal expe-
rimentation appears justified only 
when it is a necessary and sufficient 
condition to preserve our health, 
namely when it is the only means 
to achieve this goal (at least in prin-
ciple the greater cognitive, emotio-
nal and social complexity of human 
beings would seem to justify a pre-
ference for them over less mentally 
complex individuals in dilemmatic 
situations). My paper examines 
Beauchamp and DeGrazia’s recent 
book on Principles of Animal Rese-
arch Ethics, which, by developing 
and integrating the old conception 
of the Three R’s, helps us to identi-
fy the specific moral rules that must 
govern scientific research involving 
animals. 

ABSTRACT

In una prospettiva che assegna agli 
esseri senzienti non umani un im-
portante status morale, la sperimen-
tazione animale appare giustificata 
solo quando è condizione necessa-
ria e sufficiente per ottenere risultati 
rilevanti per la nostra salute, ossia 
quando è l’unico mezzo per con-
seguire questo scopo (la maggiore 
complessità mentale degli esseri 
umani può infatti giustificare il fatto 
di dare loro la precedenza rispetto 
a esseri meno complessi sul piano 
cognitivo, emotivo e sociale in si-
tuazioni di dilemma). A tal proposito 
il paper analizza il recente libro di 
Beauchamp e DeGrazia, Principles 
of Animal Research Ethics, il quale, 
sviluppando e integrando la filosofia 
delle Tre R, ci aiuta ad articolare le 
specifiche regole morali che devo-
no governare la gestione degli ani-
mali nella ricerca scientifica.   

KEYWORDS

Animal experimentation
Sperimentazione animale

Moral status
Status morale

Moral principles
Principi morali

3 Rs philosophy
Filosofia delle 3 R

Social benefits
Benefici sociali

Animal welfare
Benessere animale

1. INTRODUCTION 

In the last years I have argued in 
support of the thesis that sentient 
animals have a significant moral 
status, namely they have an intrin-
sic relevance and we have a direct 
obligation not to make them suffer 
and not to kill them (Allegri 2015, 
Allegri 2018). This attribution ma-
kes problematic a non-vegetarian 
or almost vegetarian diet and other 
uses of animals (for example in 
zoos, circuses, etc.). However, the-
re is one area in which the reasons 
of animals defenders are challen-
ged in a stronger way and that is the 
field of experimentation. In this pa-
per I intend to briefly discuss such a 
thorny topic in the light of the very 
recent volume by Beauchamp and 
DeGrazia, Principles of Animal Re-
search Ethics. My aim is not so 
much to present particularly original 
conclusions, but to point out the im-
portance of this book in the context 
of a conception that considers ani-
mal testing as acceptable only 
when it is a necessary and sufficient 
condition to achieve results relevant 
to human health. 

2. ETHICS AND ANIMAL EXPERI-
MENTATION: THE SEARCH OF A 
POINT OF EQUILIBRIUM

According to Hal Herzog the argu-
ments in favour of research are 
stronger than those supporting any 
other use of animals (Herzog 2010, 
234). It may be so, but every year in 
the world many million animals die 
in laboratories (mainly mice and 
rats, by far the most used in resear-
ch, both for their fertility and for their 
rapid generation times) (Herzog 
2010, 214). If we accept the thesis 
that even sentient beings of other 
species suffer harm from pain and 
death induced in advance, this 
numbers can hardly be morally ju-
stified. Especially if with the resear-
ch that determines them are not at 
stake vital interests of the human 
being. 

This is the case with all experiments 
for commercial purposes (but also 
military and psychological experi-
ments to which Singer turned his 
attention in Animal Liberation; see 
Singer 1990). The economic and 
scientific interests of man cannot 
take priority over the lives of other 
animals. These assumptions have 
become now widely dominant and 
have led to practical consequences 
of considerable importance. From  
March 11, 2013 in Europe came 
into effect a total ban on animal te-
sting of cosmetic ingredients or si-

 Ethics and Animal 
Experimentation. 

The Relevance 
of Beauchamp 

and DeGrazia’s 
Principles

Articoli



56

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lu

m
e 

5 
■ 

20
20

milar, such as lipsticks, rimmell, to-
othpastes, deodorants, sunscreens 
etc. A ban extended to imports from 
non-European countries of cosmeti-
cs tested on animals. It seems to me 
a result of great civilization, that I 
hope will be a point of reference for 
other countries that instead continue 
to “test” such products on the skin of 
sentient beings.

More problematic for animal rights 
defenders is the theme of medi-
cal-pharmaceutical experimenta-
tion. But even in this area it seems to 
me entirely plausible to make a di-
stinction immediately. It is one thing 
to consider morally justified to harm 
or sacrifice the life of animals for fun-
damental human interests (for 
example discovering the vaccine 
against a serious disease that cau-
ses the death of humans); another is 
to consider it justified for less urgent 
human interests. I would therefore 
say that it is not enough that it is me-
dical-pharmacological and non-com-
mercial research to justify the use of 
animals. It is necessary that vital hu-
man interests are at stake. And the 
moral legitimacy of experimentation 
remains excluded if there are other 
means to safeguard human life 
equally (at the same level). Namely, 
experimentation on animals should 
not only be a means to achieve re-
sults relevant to human health, but 
the only means to achieve this goal. 
In other words, experimentation 
must not only be a sufficient condi-
tion, but also a necessary condition 
to preserve our health. In such an 
eventuality it is more difficult to deny 
moral justification to research with 
animals. From this point of view, an 
a priori absolute closure does not 
appear convincing, because at least 
in principle the greater cognitive, 
emotional and social complexity of 
typical human beings would seem to 
justify a preference for them over 
less mentally complex individuals in 
dilemmatic situations.1

But, although expressing in absolute 
terms the prohibition on the use of 
animals for research purposes se-
ems excessive, a strong prima facie 
ban remains against animal testing. 
It is not a permissible act qua talis. 
On the contrary, it is in itself imper-
missible, and it would be desirable 
never to do so. It can be justified, I 
repeat, only if it is a necessary and 
sufficient condition to save human 
lives. But does it satisfy both of the-
se two clauses?

In this regard we are far from rea-
ching an unanimous opinion. The 
data are conflicting, as are the opi-

nions of the scientific community.2 
Already on the parameter “sufficien-
cy” legitimate doubts arise. On seve-
ral sides there is a tendency to dimi-
nish the relevance of the use of 
animals for the improvement of our 
health conditions. For example, or-
ganizations such as the Physicians 
Committee for Responsible Medici-
ne and the National Anti-Vivisection 
Society argue that many advances 
in our health are actually the result of 
a marked improvement of the hygie-
nic-sanitary conditions and food, to 
which we owe, even before the intro-
duction of vaccines, the large decre-
ase in infant mortality (Herzog 2010, 
214-217). In addition, many scholars 
point out the difficulty of applying the 
results obtained on mice to humans, 
highlighting their failures. Between 
the two species there are undoubte-
dly biological similarities (we have 
more or less the same number of 
genes, about twenty-two thousand, 
we share the same basic metabolic 
processes etc.), but also huge diffe-
rences (our brain weighs a thousand 
and five hundred times theirs; our 
metabolism is seven times slower 
than theirs; our evolutionary history 
has been divided from their sixty mil-
lion years ago, at the time of the di-
nosaurs, when we have the last 
common ancestor) (Herzog 2010, 
216-218). For example, mice do not 
seem to be appropriate experimen-
tal models for human immune sy-
stem deficits. While rodent immune 
disorders can be cured with dozens 
of therapies, very few of these can 
bear positive fruit in humans (Davies 
2008). Even greater problems are 
found in neurology, where an emble-
matic case is that of amyotrophic la-
teral sclerosis (ALS), a pathology 
that is currently incurable. It has 
been found that several drugs (at le-
ast a dozen) that had given good 
results on mice with ALS, prolonging 
their lives, have proved completely 
ineffective when applied to humans. 
An even worse performance was 
provided by a drug that proved to be 
valid in several tests on mice and 
that instead aggravated the condi-
tions of human patients (Schnabel 
2008).

From the opposite side, however, it 
is argued that, despite the importan-
ce of factors such as the improve-
ment of hygienic-sanitary conditions 
and the problems of the transition 
from animals to humans, most of the 
progress in contemporary medicine 
is due to animal experimentation. 
Without it, we would not have vacci-
nes (which also protect the animals 
themselves from rabies, distemper, 
etc.), antibiotics, transplants. Than-
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ks to experimentation on mice, we 
have achieved epochal results in im-
munology, cancer research, cardio-
vascular diseases, etc., discoveries 
marked by the award of many Nobel 
Prizes. From studies on these ani-
mals we have learned the vast majo-
rity of things we know about the fun-
ctioning of mammalian genes 
(Roberts, Threadgill 2005). With re-
gard to the difficulty of transferring to 
humans the data obtained from re-
search on other sentient beings, the 
defenders of animal experimenta-
tion observe that it is not so much 
the extrapolation from a single ani-
mal species to humans that counts, 
but rather the possibility of a series 
of observations in many animal spe-
cies that allows us to build a  catalo-
gue of knowledge useful to under-
stand if we should conduct an 
experiment on humans and, if so, 
what are the possible toxic and the-
rapeutic effects to take into account.

But even if we admit this and accept 
that fundamental scientific results 
have been achieved through animal 
testing, the problem is whether there 
are alternative methods today that 
can enable us to achieve similar pro-
gress in research. By asking oursel-
ves this question we move from the 
topic of animal testing as a sufficient 
condition to the topic of animal te-
sting as a necessary condition.

Alternative methods are now avai-
lable and consist mainly of two stra-
tegies. The new frontier are the hu-
man tissues reproduced in vitro, with 
which one can verify the effects of 
drugs on metabolism and test the 
effectiveness of vaccines. Next to 
the in vitro methods is the way of 
so-called experimentation in silico, 
namely the use of software capable 
to predict statistically the mode of 
action and the possible toxicity of a 
chemical substance by comparison 
with structurally related compounds 
of which we already know the outco-
me.

But the scientific community is in 
deep disagreement on the thesis 
that already now (and perhaps even 
in the future, at least in the near futu-
re) alternative methods can entirely 
be substitutive of the traditional 
methods that use animals. The utili-
zation of alternative methods is seen 
by some more as complementary 
(integrative) rather than substitutive 
of the usual research. Many scho-
lars in fact point out that methods 
such as in vitro cultures or computer 
simulations are not able to recon-
struct the complexity of an entire or-
ganism, whose individual compo-

nents are not compartmentalized, 
but interact with each other.3

But even accepting this perspective, 
and therefore admitting that someti-
mes animal testing is both a neces-
sary and a sufficient condition to pre-
serve our health, i.e. it is the only 
means of achieving this objective, it 
is necessary to indicate appropriate 
moral principles to regulate research 
in accordance with the thesis that re-
cognizes non-human sentient bein-
gs an important moral status. Until 
now the point of reference for those 
who on the one hand cared about 
the fate of animals on the other the 
needs of scientific research has 
been the so-called philosophy of the 
Three Rs (Replacement, Reduction, 
Refinement), an approach formula-
ted at the end of the fifties of the 
twentieth century by William Russell 
(a zoologist and psychologist) and 
Rex Burch (a microbiologist). Accor-
ding to these two thinkers is to adopt 
a research model, which, while justi-
fying the use of sentient beings, 
points 1) to replace, when possible, 
the animals used in experimentation 
with alternative methodologies and, 
when it is not possible, to use ani-
mals with the lowest degree of neu-
rological development); 2) to reduce 
the number of animals to the mini-
mum required to obtain scientifically 
sound data; 3) to refine (i.e. to im-
prove) the procedures in order to 
minimize the harm and suffering for 
the animals (Russell, Burch, 1959).

But recent times have brought us an 
important novelty in this respect. In-
fact, Beauchamp and DeGrazia’s 
new book, Principles of Animal Re-
search Ethics, aims to develop (and, 
where necessary, correct and sup-
plement) the model that for many 
years has served as a guide for the 
ethics of animal experimentation 
(often considered insufficiently re-
sponsive to the moral status of ani-
mals by animal rights defenders).4 It 
is a text worthy of the utmost atten-
tion, written by two of the greatest 
bioethicists in the world. Beauchamp 
is the author, along with James Chil-
dress, of the most famous handbook 
of biomedical ethics, Principles of 
Biomedical Ethics (see Beauchamp 
and Childress 2013). David DeGra-
zia is one of the leading experts in 
animal ethics (in addition to nume-
rous articles, see DeGrazia 1996 
and DeGrazia 2002). But his contri-
butions are essential in many other 
sectors of bioethics (see, for exam-
ple, DeGrazia 2005, DeGrazia 
2012). Their volume is accompanied 
by a critical commentary of impor-
tant scholars (Larry Carbone, Frans 
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de Waal, Rebecca Dresser, Joseph 
Garner, Brian Hare, Margaret Landi, 
and Julian Savulescu), covering the 
following areas: biomedical resear-
ch, veterinary medicine, biology, zo-
ology, comparative psychology, pri-
matology, law, bioethics, philosophy. 

3. THE IMPORTANCE OF
BEAUCHAMP AND DEGRAZIA’S 
PRINCIPLES

The objective of Beauchamp and 
DeGrazia’s book is not to replace 
the model of Russell and Burch «but 
to add complementary content for 
animal research ethics that the 3 Rs 
framework fails to provide» (Beau-
champ and DeGrazia 2019, 3). Be-
auchamp and DeGrazia identify si-
gnificant gaps in the content of the 
Three Rs conception of animal rese-
arch ethics. According to them, 
«Russell and Burch’s principles ne-
glect several important aspects of 
animal welfare as well as some im-
portant considerations pertaining to 
the human social benefits that justify 
animal research» (Beauchamp and 
DeGrazia 2019, 3). 

First of all, the Three Rs approach 
lacks a general ethical perspective, 
indicating the principles and values 
that should guide the use of animals 
in research (Beauchamp and De-
Grazia 2019, 3; 2020, IX). Secondly, 
Russell and Burch’s view considers 
the welfare of animals only in scien-
tific research procedures, when in-
stead it is important to put attention 
to all relevant aspects of life of ani-
mals used in experimentation and 
therefore also to their well-being out-
side their use in scientific procedure 
(for example their welfare in tran-
sportation, housing, food, and com-
panionship) (Beauchamp and De-
Grazia 2019, 3; 2020, IX, 4, 22). 
Moreover they set no limits on the 
duration and severity of damage suf-
fered by animals (Beauchamp and 
DeGrazia 2020, 22). Finally the 
Three Rs model «is silent regarding 
which scientific objectives are worth 
pursuing in light of their scientific 
and social importance, their likely 
costs or risks to human beings, and 
the expected harms to animal 
subjects» (Beauchamp and DeGra-
zia 2020, 22; see also IX, 4; see also 
2019, 3).
Beauchamp and DeGrazia aim to fill 
these three gaps. And they do it with 
a model based on three fundamen-
tal moral norms and two core values, 
in their opinion able to bring together 
open-minded representatives of the 
animal research and defenders of 
the moral status of animals. The 

three fundamental moral standards 
are the following: 

«(1) sentient animals have moral sta-
tus and therefore are not merely to-
ols of research;5 (2) the only possible 
justification for (non-therapeutically) 
harming animal with moral status, in-
cluding animal research subjects, is 
the prospect of substantial and 
otherwise unattainable social benefi-
ts; and (3) any permissible harming 
of animals in research is limited by 
considerations of animal welfare.» 
(Beauchamp and DeGrazia 2020, 
2-3). 

The two core values are social be-
nefit and animal welfare. On the ba-
sis of this small set of moral norms 
and core values, they present a fra-
mework of six moral principles con-
taining three principles of social be-
nefit (The Principle of No Alternative 
Method, The Principle of Expected 
Net Benefit, The Principle of Suffi-
cient Value to Justify Harm) and 
three principles of animal welfare 
(The Principle of No Unnecessary 
Harm, The Principle of Basic Needs, 
The Principle of Upper Limits to Har-
ms). Let’s see them in more detail.

1) The Principle of No Alternative 
Method asserts that the use of sen-
tient animals in testing is morally le-
gitimate only if the social and scien-
tific benefits obtained through 
animals are not achievable through 
methods that do not use animals. 
«If, for example, methods that use 
human tissues, cell cultures, or com-
puter models are sufficient, sentient 
animals must not be used» (Beau-
champ and DeGrazia 2020, 7). This 
principle expresses the same requi-
rement advanced by the first of the 3 
Rs, namely replacement.

2) The Principle of Expected Net Be-
nefit, for which, once the first princi-
ple is satisfied, we must ask oursel-
ves if the benefits of a research 
project outweighs its costs. This se-
cond principle asserts that a neces-
sary condition for the use of animals 
in a research project is that it offers 
an expectation of net benefit for hu-
man society, i. e. the perspective of 
social benefit have to exceed fore-
seeable costs and risk for humans. 
Otherwise, «inadequate grounds 
exist to support a claim that the rese-
arch is justified and worth pursuing 
even from a standpoint that consi-
ders only human interests – that is, a 
standpoint that does not take ac-
count of the interests of animal 
subjects» (Beauchamp and DeGra-
zia 2020, 9).       
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3) The Principle of Sufficient Value 
to Justify Harm points out that if a 
research project overcomes the 
constraints of the first two principles, 
then it «offers the prospect of a net 
benefit to human society (as requi-
red by the second principle) that is 
not feasibly available in any other 
way because there is “no alternative 
method” (as required by the first 
principle)» (Beauchamp and DeGra-
zia 2019, 5). At this point, however, 
animal welfare comes into play. We 
must ask ourselves if the perspecti-
ve of benefit of the research are 
such to outweigh the harms suffered 
by the animals used. This principle 
consents the research only if the an-
swer is positive. In detail, it asserts 
that «the prospect of a net benefit for 
human society from a research stu-
dy must be sufficiently valuable to 
justify expected harms to animal 
subjects» (Beauchamp and DeGra-
zia 2019, 5). The difficult question to 
be answered is “what counts as suf-
ficiently valuable?”. And the answer 
depends also on the degree of moral 
status that we must attribute to ani-
mals. In this respect the authors as-
sert that «Our framework rests on 
the assumption that animals have a 
significant level of moral status or 
inherent moral importance, but that 
assumption leaves open exactly 
how much and which levels of pro-
tection are justified» (Beauchamp 
and DeGrazia 2019, 5). This makes 
it problematic in some cases the ap-
plication of the principle. About it Be-
auchamp and DeGrazia state that 
«the only sensible procedure to get 
an answer to this question is to leave 
it open for debate in review commit-
tee meetings and comparable deli-
berative settings» (Beauchamp and 
DeGrazia 2019, 5).   

4) The Principle of No Unnecessary 
Harm, for which «animal subjects 
must not be harmed unless a parti-
cular harm is necessary for and mo-
rally justified by scientific purposes» 
(Beauchamp and DeGrazia 2019, 
5). This principle is similar to the 
third of the 3 Rs, namely refinement, 
but Beauchamp and DeGrazia make 
their principle wider, because it is not 
limited to scientific procedures. 
Beyond that, it requires, in addition, 
the minimization of harms associa-
ted with the feeding, housing, and 
transport of animals.
5) The Principle of Basic Needs is an 
integration of the previous principle. 
For this principle in the research 
activity it is necessary to satisfy the 
basic needs of the animals used. By 
“basic needs” Beauchamp and De-
Grazia mean the general living con-
ditions of animals that are relevant 

for a good quality of life. They inclu-
de, for instance, nutritious food and 
clean water, freedom of movement 
with adequate space etc. This princi-
ple fill a gap of the 3 Rs framework in 
which «lacks any explicit statement 
of a general expectation to meet ani-
mal subjects’ basic needs» (Beau-
champ e DeGrazia 2019, 6).

6) The Principle of Upper Limits to 
Harms states that it is necessary to 
establish a limit on the harm that 
may be imposed on animals in the 
experimental procedures. This prin-
ciple for the authors represents an 
additional advantage over the three 
R framework, which provides no limit 
to the permissible harm. But Beau-
champ and DeGrazia assert that the 
Principle of Upper Limits to Harms 
can admit some exceptions. They 
acknowledge that extraordinary cir-
cumstances (which occur rarely) 
may sometimes justify overriding it 
(social interests of great importance, 
public health emergencies «such as 
a highly lethal epidemic for which no 
effective vaccine or treatment exi-
sts», Beauchamp and DeGrazia 
2019, 6).

4. CONCLUSIONS

The contribution offered by these 
principles of Beauchamp and De-
Grazia is undoubtedly remarkable. 
So far «no code or regulatory sche-
me presents of framework of gene-
ral principles of animal research 
ethics together with an analysis of 
the principles’ meaning and moral 
requirements» (Beauchamp and 
DeGrazia 2020, IX). I think we can 
agree with Savulescu who says that 
«The six principles of Beauchamp 
and DeGrazia […] are arguably the 
most constructive step forward in the 
ethics of animal experimentation in 
the past fifty years» (Beauchamp 
and DeGrazia 2020, 127). 

However, as Beauchamp e DeGra-
zia admit, much of this rules are alre-
ady presents in codes, laws and re-
gulations of the most advanced 
countries, even if they have not had 
a sufficient philosophical elabora-
tion. In particular, we find them in 
European legislation. For example, if 
with regard to principle 6, the au-
thors note that no limit on permissi-
ble harm to animals is foreseen by 
«US government principles and, as 
far as we know, every other code 
guiding publicly funded animal rese-
arch in the United States» (Beau-
champ and DeGrazia 2019, 6). They 
themselves recognize that this limit 
is instead provided for by European 
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Union legislation (Beauchamp and 
DeGrazia 2019, 6). Such limit is pre-
sent in the Directive 2010/63/EU on 
the Protection of Animals Used for 
Scientific Purposes, Preamble 23: 

«From an ethical standpoint, there 
should be an upper limit of pain, suf-
fering and distress above which ani-
mals should not be subjected in 
scientific procedures. To that end, 
the performance of procedures that 
result in severe pain, suffering, or di-
stress [that] is likely to be long-la-
sting and cannot be ameliorated, 
should be prohibited6.»

Beauchamp and DeGrazia’s moral 
assumptions (as the philosophy of 
the Three Rs), find important confir-
mations also in the Italian legislation. 
Already the legislative decree 116 of 
1992 stipulated that «The experi-
ments should be carried out so as to 
avoid unnecessary distress and suf-
fering or pain to animals» (Art. 6). 
And above all that «experiments […] 
can only be performed when, for 
obtaining the result sought, it is not 
possible to use other scientifically 
valid methods, reasonably and 
practically applicable, not entailing 
the use of animals» (Art. 4). This law 
has been strengthened by Legislati-
ve Decree 26 of March 4, 2014, cal-
led to implement the EU Directive 
63/2010. Paragraph 2 of art. 1 of the 
new Decree reproduces, with slight 
modifications, the aforementioned 
art. 4 of the Decree of 19927. Para-
graph 3 specifies the range of appli-
cation of the decree. And the refe-
rence is precisely to those animals, 
indicated by Beauchamp and Chil-
dress, on whose sentience there are 
less doubts: vertebrates and cepha-
lopods. Art. 13 reiterates the conten-
ts of Art. 1 paragraph 2, specifying 
that if the use of animals is inevi-
table, it is necessary to follow the 
procedures that require the least 
number of them and “use animals 
with the least ability to feel pain”. In 
addition, we must try to avoid the de-
ath of the animal as the point of arri-
val of the experiment, but if this is 
not possible, a death without suffe-
ring must be guaranteed. Finally, it 
should be noted that each Italian 
university or research centre has set 
up an ethical committee for animal 
experimentation (before CESA, now 
OPBA), whose task is to verify that 
projects involving the use of animals 
are ethically justifiable, verifying 
whether there are no alternative pro-
cedures for achieving the same re-
sults. Or, in the alternative, prescri-
bing the use of as few animals as 
possible and with the lowest brain 
level. Only under these conditions 

projects should be approved. Fur-
thermore, OPBA must check the en-
closures and ensure the welfare of 
the animals staying there.

We are therefore faced with encou-
raging laws and regulations, which 
confirm the principles of Beauchamp 
and DeGrazia and go in the right di-
rection. Waiting for the day when we 
could do without animals in research 
altogether.

NOTE 

1. I deepened this point in Allegri 
(2015) to which I refer.

2. For a defence of animal experi-
mentation, see for example Morri-
son (2009). For critical voices, see 
Pound et al. (2004); Giles (2006).

3. For example, «it is not possible to 
reproduce artificially, in vitro or in si-
lico and in order to control the va-
riables involved, the complex pro-
cess of tumor proliferation or 
metastases. Just as one could not 
reproduce in a cell culture a myocar-
dial infarction. Or diabetes, Parkin-
son’s, etc. These are organ disea-
ses to which contribute different 
cells and biochemical processes 
that can only be studied in an ani-
mal» (Corbellini and Dejana 17 no-
vembre 2013, 33). More broadly, 
see Corbellini and Lalli (2016).

4. The theses of the book are antici-
pated in Beauchamp and DeGrazia 
2019, a paper to which I will make 
extensive reference.

5. The range of sentient animals in-
cludes all (or almost all) vertebrates 
and cephalopods, thesis that is pre-
valent in the writings of DeGrazia 
(see, for example, DeGrazia 1996).

6. About Directive 2010/63/EU now 
see Pavone 2020.

7. «It allowed the use of animals for 
scientific or educational purposes 
only when, for obtaining the result 
sought, it is not possible to use 
another method or testing strategy 
scientifically valid, reasonably and 
practically applicable, not entailing 
the use of living animals».
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ABSTRACT

Il plagio è una una grave violazio-
ne etica. Comportamenti di plagio e 
autoplagio sono frequenti in ambito 
scientifico e letterario. All'estero il 
plagio è di norma stigmatizzato e 
sanzionato, in Italia invece tende ad 
essere tollerato e a volte teorizzato. 
Le giustificazioni addotte sono nu-
merose e possono essere raggrup-
pate in categorie.

ABSTRACT

Plagiarism violates ethical princi-
ples. Plagiarism and self-plagia-
rism are not rare in scientific and 
non-scientific writing. In other coun-
tries, plagiarism is usually condem-
ned and disciplined; in Italy there is 
a tendency to tolerate it, to justify it, 
even to accept it. The different forms 
of absolutions put forward can be 
classed in specific categories.

KEYWORDS

Plagio 
Plagiarism

Autoplagio 
Self-plagiarism

Pratiche discutibili 
Questionable practices  

Diritto d'autore 
Copyright

1. INTRODUZIONE

Il plagio è una violazione etica: con-
trasta con il principio di integrità che 
prescrive onestà, lealtà e trasparen-
za, rispetto per le persone e il loro 
lavoro, rifiuto di comportamenti op-
portunistici e ambigui. Il plagio impli-
ca l’inganno, altera le relazioni di fi-
ducia e collaborazione tra le persone 
e nelle comunità. È una grave forma 
di tradimento, come ha ben mostra-
to Ian McEwan nel suo racconto “Il 
mio romanzo viola profumato”.

Per plagio s’intende la pubblicazio-
ne come propria di un’opera (o parte 
di opera) altrui, sia letteraria che 
scientifica o artistica. Si tratta cioè di 
una «falsa attribuzione della paterni-
tà di un’opera dell’ingegno» (Musso, 
2008). L’Enciclopedia Treccani sot-
tolinea come il termine si debba rife-
rire anche «a parte di un’opera [al-
trui] che venga inserita nella propria 
senza indicazione della fonte». 
Quindi «plagia chi fa credere che il 
lavoro presentato sia frutto di pro-
prie capacità di ideazione (...) nel 
caso in cui, invece, sia derivato da 
ideazione altrui o sia in parte o nella 
sua totalità da lavori di altre perso-
ne, senza riferire le fonti» (Gobbo, 
2012: p. 211). La Dichiarazione uni-
versale dei diritti dell’uomo adottata 
dall’Assemblea Generale delle Na-
zioni Unite il 10 dicembre 1948 di-
spone: «Ogni individuo ha diritto alla 
protezione degli interessi morali e 
materiali derivanti da ogni produzio-
ne scientifica, letteraria e artistica di 
cui egli sia autore» (art. 27, c. 2).

Il plagio è riprovevole ed è esplicita-
mente condannato dai codici etici 
delle maggiori università italiane e 
straniere1, incluse le nostre di Trento 
e di Edimburgo2. Il plagio è aperta-
mente biasimato nei codici deonto-
logici professionali (e.g. Calvi et al., 
2018) e nelle norme che regolano la 
diffusione della ricerca scientifica 
(e.g. Della Sala et al., 2013). L’arti-
colo 9, comma 6, del Codice Etico 
per la Ricerca in Psicologia prescri-
ve quanto segue: «Nelle pubblica-
zioni è doveroso citare le fonti origi-
nali e attribuire pieno riconoscimento 
ai lavori altrui, sia che essi siano 
serviti come ispirazione, sia che sia-
no stati riportati in tutto o in parte, 
anche se modificati nella forma. Ciò 
vale anche nel caso si tratti di mate-
riale non pubblicato, noto a chi scri-
ve attraverso collaborazioni scientifi-
che e relazioni personali, oppure di 
materiale tratto da Internet»3.

Nelle linee guida per l’integrità della 
ricerca redatte dal CNR (revisione 
aprile 2019), il plagio è definito una 
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condotta scorretta che include le se-
guenti azioni: «Appropriarsi, inten-
zionalmente o per effetto di una con-
dotta non diligente, di pubblicazioni 
altrui, presentandole interamente o 
in parte a firma di una persona diver-
sa dall’autore; avvalersi direttamen-
te di parti di testo altrui senza indica-
re le fonti in nota e/o come citazione; 
pubblicare una traduzione integrale 
di un testo altrui, o delle parti essen-
ziali di esso, senza citare la fonte 
originaria; pubblicare, intenzional-
mente o per effetto di una condotta 
non diligente, idee, dati o risultati al-
trui nel caso in cui l’attribuzione degli 
stessi ad altri ricercatori sia docu-
mentata e dimostrabile»4.

Lo stesso documento chiarisce che 
è pratica discutibile e irresponsabile 
«anche utilizzare direttamente parti 
di testo proprie già pubblicate senza 
indicare le fonti in nota e/o come ci-
tazione (pratica talora definita au-
to-plagio)» (p. 13).

Il termine plagio deriva dal Latino 
plagiarus che significa rapitore (dai 
Romani usato in riferimento al furto 
di schiavi altrui). Il primo ad usarlo in 
forma metaforica fu Marziale che in 
epigramma accusò un altro poeta di 
aver copiato, quindi rapito, alcuni 
suoi versi (Terry, 2007). Fin dall’eti-
mo è chiaro che plagio ha una con-
notazione negativa poiché denota 
un’azione sempre riprovevole. Stori-
camente però non è stato sempre 
così. Anzi la visione predominante fu 
per molti secoli che le opere lettera-
rie e d’ingegno fossero “proprietà 
comune”. Molti degli argomenti pre-
sentati da Copernico nel suo De Re-
volutionibus Orbium Caelestium del 
1543 sembra fossero tratti da un li-
bro dello scienziato arabo Ibn-Elsha-
tir (Mohammed et al., 2015).

Il concetto di “plagio” si sviluppò in 
età moderna incentivato dal deside-
rio di ottenere riconoscimenti morali 
e materiali e si affermò con l’Illumini-
smo che esaltò il valore dell’origina-
lità delle opere creative (Mazzoleni, 
2011). Dalla parola francese “pla-
giaire” sono derivate l’inglese “pla-
giarism” comparsa per la prima volta 
nel 1602 (Terry, 2007) e l’italiana 
“plagiario” usata per la prima volta 
nel 1653 (Cortellazzo e Cortellazzo, 
1999). Nel 1607, Galileo Galilei de-
nunciò un giovane autore che aveva 
pubblicato, quasi integralmente e 
senza autorizzazione, la traduzione 
in latino di un suo libro. Secondo Ga-
lilei, il plagio produce vittime «poiché 
l’individuo plagiato è privato di beni, 
quali l’onore e la fama, acquisiti 
esclusivamente per meriti propri e 
cioè con lo studio e il lavoro» (Maz-

zoleni, 2011: p. 157). Uno snodo im-
portante dell’evoluzione della nozio-
ne di plagio fu la pubblicazione del 
poeta Edward Young, intitolata 
Conjectures On Original Composi-
tion e stampata a Londra nel 1759, 
nella quale l’autore lodava la novità 
e attaccava le imitazioni (citato da 
Lynch, 2002).

L’importanza assegnata all’originali-
tà e la diffusa consapevolezza 
dell’obbligo morale di attribuire cor-
rettamente la paternità delle idee e 
delle opere altrui sono ben eviden-
ziate dalla controversia Broca-Dax 
nella fase di avvio della neuropsico-
logia quale nuova disciplina scientifi-
ca (Cubelli e Montagna, 1994). 
Dopo una serie di importanti osser-
vazioni anatomo-cliniche, nel 1865 il 
medico e antropologo parigino Paul 
Broca pubblicò un fondamentale ar-
ticolo nel quale introdusse la nozio-
ne di asimmetria funzionale degli 
emisferi cerebrali e affermò che «noi 
parliamo con l’emisfero sinistro» (p. 
384). L’ipotesi che la funzione del 
linguaggio fosse localizzata nell’emi-
sfero cerebrale sinistro era però già 
stata avanzata nel 1836 da Marc 
Dax nel corso di un convegno a 
Montpellier. Il testo della comunica-
zione fu nel 1863 consegnato dal fi-
glio Gustave Dax all’Académie de 
Médecine di Parigi e pubblicato nel 
1865, due mesi prima dell’articolo di 
Broca. Quest’ultimo non poteva 
ignorare il contributo di Dax ma non 
voleva riconoscergli alcun merito. Lo 
citò all’inizio del suo articolo per non 
essere accusato di aver «peccato di 
ignoranza o di omissione volonta-
ria» (p. 379), ma per dichiarare di 
esserne venuto a conoscenza solo 
pochi giorni prima e per metterne in 
discussione l’autenticità. In realtà, 
Broca conosceva il testo, sapeva 
che era autentico e più volte modifi-
cò il racconto delle circostanze in cui 
venne a sapere della sua esistenza 
(Cubelli e Montagna, 1994). Nel 
1877, Broca tenne una relazione 
sulla diversa dinamica degli emisferi 
cerebrali e non citò mai Dax. Così si 
giustificò: «Non mi interessa disqui-
sire di questioni di priorità che mi ri-
guardano direttamente. Per questa 
ragione, non ho mai citato il nome di 
Dax nella mia relazione» (Broca, 
1877: p. 536). Il comportamento di 
Broca è rivelatore del conflitto tra il 
desiderio di apparire l’autore di una 
scoperta scientifica fondamentale e 
la consapevolezza di dover ricono-
scere i contributi di coloro che lo 
hanno preceduto. Pur sapendo di 
dover citare il lavoro di Dax, non ha 
voluto ammettere la sua importanza 
storica, se non addirittura la sua in-
fluenza, temendo che questo potes-
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se limitare l’apprezzamento dei suoi 
meriti.

Il primo a stigmatizzare ufficialmente 
il plagio nella scienza fu il matemati-
co Halsted (1896) sulla rivista Scien-
ce. I colleghi accusati, Beman e 
Smith, replicarono immediatamente 
respingendo ogni addebito: «il con-
fronto [tra i testi] mostra somiglianze 
che sono inevitabili quando due au-
tori trattano lo stesso materiale» 
(1897: p. 61). Sulla rivista seguì un 
acceso dibattito che coinvolse an-
che altri autori, a dimostrazione del 
fatto che il plagio fosse considerato 
un’accusa infamante ma anche diffi-
cile da accertare.

In Italia, la Legge n. 633 del 22 aprile 
1941, pubblicata sulla Gazzetta Uffi-
ciale n. 166 del 16 luglio 1941, e il 
cui testo è stato consolidato il 6 feb-
braio 2016 (DL 15 gennaio 2016, 
n.8) protegge il diritto d’autore. Il 
comma 3 dell’articolo 70 recita: «Il 
riassunto, la citazione o la riprodu-
zione debbono essere sempre ac-
compagnati dalla menzione del titolo 
dell'opera, dei nomi dell'autore, 
dell'editore e, se si tratti di traduzio-
ne, del traduttore, qualora tali indica-
zioni figurino sull'opera riprodotta».

Il plagio quindi costituisce un illecito 
e, a determinate condizioni, può in-
tegrare un reato in stretta relazione 
concettuale con i reati di falso e di 
truffa (Merluzzi, 2020). Esiste però 
una chiara differenza tra norma e 
principio etico. Per esempio, un epi-
sodio di plagio può essere conside-
rato irrilevante sul piano legale o 
sostanziale, e ciononostante essere 
eticamente discutibile. Inoltre, il con-
cetto di plagio si sovrappone con 
quello del diritto d’autore, ma i due 
concetti non sono equivalenti (Caso, 
2011). Il plagio sussiste anche quan-
do non vi è alcuna violazione del di-
ritto dell'autore allo sfruttamento 
economico dell'opera, ad esempio 
perché tali diritti sono ormai scaduti. 
Il copyright è una nozione pretta-
mente legale, il plagio invece una 
questione principalmente etica.

Il plagio è ancora oggi una pratica 
diffusa nel mondo (ad es., Das e 
Panjabi, 2011) e costituisce un serio 
problema soprattutto in ambito 
scientifico (ad es., Roberts, 2018). 
Secondo Fred e Scheid (2017), il 
plagio è più di una “cattiva condotta”: 
non è possibile prevenirlo, ma è ne-
cessario contenerlo. Allo stesso 
modo, l’autoplagio è difficile da defi-
nire ma assolutamente da evitare 
(McDermid, 2018).

Nel 2008, lo psichiatra britannico Raj 
Parsaud, noto volto televisivo e per-
sonaggio pubblico, ammise la pre-
senza di plagio nel suo libro From 
the Edge of the Couch e per questo 
motivo fu sospeso dalla pratica me-
dica e ostracizzato dai talk show te-
levisivi. Nel 2011, il ministro della di-
fesa tedesco Karl-Theodor zu 
Guttenberg fu accusato di aver co-
piato in parte la sua tesi di dottorato. 
Riconosciuto colpevole di plagio in-
tenzionale per aver usato senza ci-
tarli stralci di scritti altrui, si dimise 
da ministro e parlamentare, pagò 
una multa e fu privato del titolo acca-
demico. Per aver commesso plagio 
nella redazione della tesi, il dottorato 
è stato ritirato anche ad altri politici 
con importanti ruoli istituzionali: nel 
2012 a Pal Schmitt, presidente 
dell’Ungheria, nel 2013 ad Annette 
Schavan, ministro dell’Istruzione e 
della Ricerca in Germania,  nel 2016 
a Victor Ponta, fino all’anno prima 
primo ministro in Romania. Nel 
2013, il Rabbino capo di Francia, 
Gilles Bernheim, si è dovuto dimet-
tere per la presenza di un passaggio 
copiato nel suo libro Quarante méd-
itations juives.

Anche in Italia si contano numerosi i 
casi di condanna per condotte di pla-
gio: professori che copiano parti rile-
vanti di tesi dei loro studenti, studen-
ti che riproducono interi brani tratti 
da articoli pubblicati da altri, ricerca-
tori che usano sistematicamente la 
tecnica del copia e incolla senza ci-
tare le fonti5. Ma non sempre il pla-
gio è sanzionato, soprattutto quando 
sono coinvolte persone note che oc-
cupano posizioni di potere o di pre-
stigio. In Italia, già in ambito scolasti-
co (Dei, 2011), vi è una diffusa 
tendenza a considerare il plagio 
come una condotta disdicevole ma 
veniale, invece di condannarlo come 
un atto grave che danneggia e in-
ganna le altre persone e che è meri-
tevole di sanzioni. Questo atteggia-
mento assolutorio e tollerante, che 
riflette un problema etico e culturale 
prima ancora che legale, favorisce la 
diffusione di condotte non corrette. 
In ambito scientifico, gli articoli con 
autori italiani pubblicati sulle riviste 
scientifiche internazionali più diffuse 
e poi ritirati per plagio sono più nu-
merosi di quelli con autori statuniten-
si, francesi, tedeschi e britannici 
(Sylos Labini, 2018).

I recenti casi di plagio che in Italia 
hanno coinvolto persone celebri 
senza alcun esito sanzionatorio, an-
che solo disciplinare, rivelano quan-
to le istituzioni e l’opinione pubblica 
siano disponibili ad accettare o pro-
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porre le più improbabili giustificazio-
ni. Il che è esso stesso un problema. 
Si previene il plagio facendo assor-
bire agli studenti, fin dai primi anni di 
scuola, un senso di moralità condivi-
sa. Gli esempi che certe figure pub-
bliche forniscono vanificano questi 
sforzi di insegnare e mostrare l’im-
pegno di giustizia nei nostri atti. Se 
si copia si spera di farla franca, se 
scoperti si invoca la propria ingenui-
tà, si sminuiscono gli episodi a pic-
coli errori senza conseguenze, si 
accampano scusanti creative o peg-
gio si eleva il peccato a prassi comu-
ne e addirittura desiderabile. Le giu-
stificazioni di chi è scoperto a 
plagiare consentono di individuare 
categorie distinte.

2. PLAGIO INCONSAPEVOLE 

Umberto Galimberti, filosofo, docen-
te universitario, scrittore, opinionista 
con una certa fama, nel 2007 ha 
pubblicato un libro, L’ospite inquie-
tante, in cui sono presenti, senza ci-
tazione della fonte, numerosi pas-
saggi tratti dal libro Il piacere e il 
male di Giulia Sissa, uscito un de-
cennio prima (nel 1997 in Francia e 
nel 1999 in Italia). Per esempio, 
come riportato dal Corriere della 
Sera, Galimberti scrive: «Sotto que-
sta forma il desiderio ci fa provare un 
dolore insopportabile eppure irresi-
stibile, e il piacere che ne segue è 
cessazione di questa pena, aneste-
sia, piacere negativo...», laddove 
Giulia Sissa scriveva: «È ormai sotto 
questa forma che il desiderio si fa 
provare: un dolore insopportabile 
eppure irresistibile. È così che il pia-
cere viene a essere trasformato: 
cessazione di questa pena, non-do-
lore, piacere negativo». Sovrapponi-
bili anche i riferimenti letterari. Dice 
Galimberti: «Sulla natura insaziabile 
del desiderio i tossicomani sono 
d’accordo. Lo sanno anche se non 
hanno letto Platone. È la droga ad 
averglielo insegnato. E a proprie 
spese hanno imparato che “ci si dro-
ga per essere assuefatti” come scri-
ve William Burroughs, e che darsi 
alla droga è un full time job, un “lavo-
ro a tempo pieno” come dice Mark 
Renton in Trainspotting». Un passo 
non molto diverso dalla versione 
Sissa che recita: «Sulla natura insa-
ziabile del loro appetito, i tossicoma-
ni sono d'accordo. Lo sanno perché 
è la droga ad averglielo insegnato... 
Ci si droga per essere assuefatti, 
scrive William Burroughs. Darsi 
all'eroina è un full time job, un lavoro 
a tempo pieno, afferma Mark Renton 
in Trainspotting». In totale, i pas-
si-fotocopia sono una decina (Ta-
glietti, 2008).

Nel 2008 Galimberti riconosce di 
aver sbagliato ma si è giustificato 
adducendo un errore di memoria: 
«Mi piacevano le frasi della Sissa, le 
ho rielaborate, poi a dieci anni di di-
stanza non mi ricordavo più cosa 
fosse suo e cosa mio»6. È possibile 
che, scrivendo molto, il filosofo ab-
bia preso nota di frasi altrui, per poi 
a distanza di tempo, appropriarsene 
senza ricordare la fonte. A volte ca-
pita che i ricordi appaiano come cre-
azioni originali e non come la conse-
guenza di eventi esterni (il fenomeno 
si chiama cryptomnesia). La vicenda 
ricorda un film del 1971, Il merlo ma-
schio (Campanile), in cui Lando 
Buzzanca interpreta la parte di un 
musicista in cerca di fortuna che in-
consapevolmente ricompone La 
gazza ladra, ritenendola prodotto del 
suo ingegno musicale e non un’ope-
ra di Rossini. Una persona colta e in 
buona fede può dimenticare l’origine 
del ricordo di un’idea, una frase o 
una melodia ma è difficile che non 
riconosca come non sua una com-
plessa sequenza di argomenti e rife-
rimenti.

Il caso di Galimberti si è concluso 
con un blando ammonimento del 
suo ateneo («un richiamo affinché il 
docente voglia adeguarsi nella reda-
zione dei testi scientifici all’uso siste-
matico della citazione delle fonti se-
condo la prassi condivisa e 
consolidata nel campo della ricerca 
nazionale e internazionale»)7 e con 
la difesa d’ufficio di colleghi che han-
no sostenuto argomenti piuttosto 
lassi («filosofare è copiare»)8. Molti 
si sono fatti latori di accorati inviti a 
non sminuire la complessità e l’origi-
nalità dell’opera di un intellettuale 
stimato9 ma è bene non sottostimare 
la gravità del plagio; soprattutto è 
opportuno ricordare che un inse-
gnante ha l’obbligo di essere un mo-
dello e di mantenersi sempre credi-
bile10.

3. PRASSI COMUNE 

Nel 2017, Marianna Madia, ministro 
della Pubblica Amministrazione, fu 
accusata di aver riprodotto nella tesi 
di dottorato in economia, redatta in 
inglese nel 2008, paragrafi tratti da 
altre fonti senza debita citazione11. 

L’inchiesta giornalistica da cui mos-
se l’accusa fece notare passaggi 
molto simili nella tesi e in pubblica-
zioni precedenti non citate nel testo. 
Per esempio, nella tesi si legge: 
«Amable and Gatti (2006) show that 
engaging in a process of product 
market deregulation yields an impli-
cit labour market reform, leading to a 
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more intense turnover on the labour 
market. This mechanism is exacer-
bated by increased competition on 
the product market but is dampened 
by redundancy payments» (p. 15). 
La stessa frase è presente in un la-
voro di altri autori pubblicato l’anno 
precedente: «Amable e Gatti (2006) 
show that engaging in a process of 
product market deregulation yields 
an implicit labour market reform lea-
ding to a more intense turnover on 
the labour market. This mechanism 
is exacerbated by increased compe-
tition on the product market but is 
dampened by redundancy paymen-
ts» (Amable, Demmou e Gatti, 2007: 
p. 3). 

È interessante notare che in alcuni 
passaggi della tesi di Marianna Ma-
dia si riscontrano frasi riprese da altri 
testi, non solo senza le citazioni ap-
propriate, ma anche con la sostitu-
zione di singole parole: per esempio, 
l’originale “question” è diventato “is-
sue”, “step” è stato sostituito da “sta-
ge” e “heavy” è diventato “hard”12. 
Questa prassi è indicata con il neo-
logismo Rogetism, dal Roget’s The-
saurus, di cui un magnifico esempio 
è fornito da Chris Sadler, che rivela 
come un suo studente poco avvezzo 
all’uso dell’inglese abbia usato un 
dizionario dei sinonimi per masche-
rare il suo plagio coniando “sinister 
buttocks” in sostituzione dell’origina-
le “left behind”13.

Pietro Pietrini, direttore della Scuola 
di Alti Studi IMT, istituto presso cui la 
tesi della ex ministra fu discussa e 
approvata, ha definito veniale l’aver 
omesso virgolette e parentesi. Se-
condo Pietrini, le accuse di plagio: 
«sono infondate e nulla tolgono alla 
grande qualità di un lavoro finito su 
due riviste internazionali (…) Con il 
senno di poi forse Madia un’ingenui-
tà l’ha commessa. In una piccola 
parte dei casi le fonti non sono indi-
cate nel testo ma nella bibliografia. 
Una prassi comune all’epoca, quan-
do in Italia non c’erano software an-
tiplagio e nemmeno questa osses-
sione per le citazioni. Oggi ci 
saremmo accorti dell’ingenuità, 
avremmo suggerito di spostare le ci-
tazioni. Ma è un dettaglio»14.

Il dovere etico di non copiare e non 
usare materiale altrui senza l’indica-
zione delle fonti e la corretta attribu-
zione della paternità è indipendente 
dalla disponibilità tecnologica a rile-
vare le violazioni o dal variare della 
sensibilità al tema. Il rispetto dei 
principi etici preesiste alle norme 
scritte e alle procedure adottate 
all’interno di ogni comunità.
Per dirimere la questione è stata in-

caricata una società terza, Resis. La 
perizia ha confermato che Marianna 
Madia ha commesso plagio, ma ha 
giustificato il comportamento soste-
nendo che nel settore scientifico-di-
sciplinare di riferimento non è un 
comportamento inusuale. «Sebbene 
questo risulti in qualche modo sor-
prendente anche per chi scrive, a 
valle della presente analisi è eviden-
te con chiarezza che il settore disci-
plinare all’interno del quale la tesi si 
situa tollera comportamenti che al-
trove sarebbero definiti inaccettabili 
senza che questo costituisca un par-
ticolare problema (…) anche questo 
lavoro, come la tesi oggetto di inda-
gine, contiene numerosi brani tratti 
da testi precedenti, senza peraltro 
che la fonte sia citata, a conferma di 
uno standard diffuso nel settore di-
sciplinare e probabilmente diverso 
da quello di altri settori»15. La replica 
di Annalisa Rosselli, presidente So-
cietà Italiana degli Economisti, è sta-
ta immediata: «Non entriamo nel 
merito del caso specifico, ma dal 
momento che il settore disciplinare a 
cui si fa riferimento è quello delle 
scienze economiche, voglio manife-
stare a nome della Società Italiana 
degli Economisti che attualmente 
presiedo la mia profonda indignazio-
ne per l’accusa di comportamenti 
contrari all’etica professionale e 
scientifica che viene mossa all’intera 
categoria degli economisti»16. Indi-
pendentemente dalla giusta indigna-
zione degli economisti, il principio 
del “così fan tutti” per giustificare vio-
lazioni etiche e legali non appare 
ammissibile. Una violazione è una 
violazione anche se commessa da 
una maggioranza.

4. PECCATO DI GIOVENTÙ

Un caso simile, più recente, riguarda 
l’onorevole Lucia Azzolina, nel mo-
mento in cui scriviamo ministro 
dell’Istruzione, accusata di aver ri-
prodotto nella compilazione della 
sua relazione di fine tirocinio, alcuni 
passaggi di altri testi, perlopiù defini-
zioni, senza citare le fonti17.

Anche in questo caso, come nel pre-
cedente, la reazione della politica, e 
di conseguenza dell’opinione pubbli-
ca, è stata quella di una tifoseria, 
una difesa acritica dei propri rappre-
sentanti, senza entrare nel merito. 
Per esempio, sostenendo che il do-
cumento non fosse una tesi di lau-
rea ma «altro non era che una rela-
zione conclusiva del tirocinio», come 
se la presenza o assenza di plagio 
dipendesse dalla natura del mano-
scritto. Oppure sminuendo il fatto 
affermando che si trattasse solo di 
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«frasi presenti nelle pagine introdut-
tive della sua relazione che non con-
tenevano altro che definizioni prese 
da manuali diagnostici»18. Come se 
nelle introduzioni si potesse copiare 
da manuali diagnostici senza citarli. 
È verosimile che l’inesperienza, l’as-
senza di adeguata supervisione, la 
fretta, l’ingenuità e la mancanza di 
consuetudine con la stesura di testi 
accademici abbiano contribuito alla 
produzione del plagio e che questo 
possa essere etichettato come “pec-
cato di gioventù”, ma il plagio rima-
ne. Se ci sono passaggi saccheg-
giati da altre fonti senza adeguata 
citazione, la violazione non può es-
sere negata. Si possono valutare le 
circostanze, ma i fatti non possono 
essere negati.

5. FURTO LETTERARIO

Nella prefazione del saggio L’arte 
del dubbio (2007), Gianrico Carofi-
glio ha raccontato il controesame di 
un maldestro avvocato difensore, 
una storia esemplare per mostrare 
come non si deve concludere un in-
terrogatorio. Il suo assistito era ac-
cusato «di aver staccato con un 
morso un pezzo d’orecchio al suo 
avversario» nel corso di una collutta-
zione. Dopo aver fatto ammettere al 
testimone oculare, principale teste 
d’accusa, che «il fatto è accaduto 
alle nove di sera, in un parcheggio 
male illuminato» e a più di venti me-
tri di distanza dal suo punto di osser-
vazione, l’avvocato ha commesso 
un grave errore.

«A questo punto – dicono i manuali 
– il difensore avrebbe dovuto fer-
marsi. (…) Una delle regole fonda-
mentali della cross-examination è 
quella di non fare una domanda di 
troppo, perché un risultato brillante 
potrebbe venirne sciupato o addirit-
tura capovolto. In questo caso l’av-
vocato non si attenne alla regola. 
Vediamo l’epilogo del controesame.
Avvocato: E lei vuol farci credere 
che in queste condizioni è riuscito a 
vedere il mio cliente che staccava un 
piccolo pezzo di orecchio al suo av-
versario?
Teste: Ma io non l’ho visto mentre lo 
staccava…
Avvocato: Allora come fa a sostene-
re che…
Teste: … l’ho visto mentre lo sputava 
subito dopo» (pp. 9-10).

La storia è suggestiva, suscita l’inte-
resse del lettore e subito chiarisce il 
punto di vista dell’autore. Non c’è 
nessun motivo per pensare che la 
storia non sia il frutto della fantasia 
dell’autore o, più verosimilmente, un 

caso realmente accaduto.

Una storia simile però ricorre in un 
romanzo di Alan Dershowitz, Il de-
mone dell’avvocato, pubblicato negli 
Stati Uniti nel 1994 e in Italia nel 
1995 da Mondadori:

«Spesso gli avvocati causano danni 
quando vogliono essere troppo me-
ticolosi. Cheryl Puccio aveva fatto 
una domanda di troppo. “È come il 
caso del lottatore” spiegò Abe (…) 
era accusato di aver staccato con un 
morso l’orecchio di un avversario 
durante un incontro. Il suo difensore 
stava controinterrogando l’unico te-
stimone oculare, l’arbitro. Nel mo-
mento culminante gli chiese: Lei non 
ha visto il mio cliente staccare con 
un morso l’orecchio dell’avversario, 
vero?”. E il testimone rispose: “No, 
non l’ho visto staccare l’orecchio con 
un morso”. Invece di fermarsi, l’av-
vocato volle fare un’altra domanda: 
“E allora, come fa a sapere che 
gliel’ha staccato?” E senza esitare, 
l’arbitro rispose “Perché l’ho visto 
mentre lo sputava!» (pp. 225-226).

La stessa storia, quasi con le stesse 
parole. Forse non è neppure di Der-
showitz, certamente non è frutto del-
la fantasia di Carofiglio o della sua 
esperienza di magistrato. Forse si 
tratta di un vero caso di plagio invo-
lontario. Carofiglio ha più volte mo-
strato di ammirare Dershowitz: lo ha 
esplicitamente citato in un suo ro-
manzo (La regola dell’equilibrio, 
2014: p. 115), ha dato a un suo libro 
(Ragionevoli dubbi, 2006) lo stesso 
titolo di un libro del celebre avvocato 
americano (Reasonable doubts, 
1996). È possibile che il racconto 
dell’incauto avvocato difensore sia 
rimasto nella memoria di Carofiglio e 
che gli fosse tanto piaciuto da rie-
mergere come frutto della propria 
immaginazione e non come il ricor-
do della lettura di un romanzo altrui. 
Il sospetto di plagio però sorge inevi-
tabile dopo aver letto un articolo in 
cui lo stesso Carofiglio giustifica il 
“furto letterario”. Nel presentare La 
versione di Fenoglio, Carofiglio scri-
ve: «Questo romanzo, più di altri, è 
stato scritto attraverso la pratica, de-
liberata e priva di scrupoli, del furto. 
Furto letterario, beninteso. A ben ve-
dere tutti i romanzi sono fatti di furti e 
muta solo il livello di consapevolez-
za dei singoli autori sulla natura del-
la loro vocazione» (Carofiglio, 2019).

Il libro L’arte del dubbio con la storia 
dell’orecchio strappato con un mor-
so non era un romanzo o un prodot-
to di finzione, ma la nuova versione 
di un manuale sulle tecniche di inter-
rogatorio, pubblicato dieci anni pri-
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ma presso una collana specialistica 
(Carofiglio, 1997). Nella prefazione 
del nuovo testo così si legge «Nella 
sostanza il libro è lo stesso (…) ci 
sono ancora indicazioni di tattica e 
strategia processuale (…) Soprattut-
to ci sono le storie. Incorporate, ma 
non intrappolate nei verbali. Storie 
ridicole come quella raccontata all’i-
nizio di questa prefazione; storie av-
vincenti; storie drammatiche o tragi-
che. Schegge del reale» (p. 12). Del 
reale?

6. RESPONSABILITÀ DELEGATA 

Nel 2008, Vittorio Sgarbi ha firmato 
un saggio, indicato come presenta-
zione, in un volume dedicato a Botti-
celli pubblicato dall’editore Skira. 
Come ha scritto Francesco Erbani 
però,«Salvo qualche taglio e qual-
che leggera cucitura, il testo è iden-
tico a quello che nel 1964 Mina Bac-
ci, storica dell’arte di scuola 
longhiana, scrisse sul pittore quat-
trocentesco in un fascicolo dei Mae-
stri del colore (Fabbri editore). (…) 
L’incipit presenta appena qualche 
variazione. Scrive la Bacci: «Nato a 
Firenze nel 1445 da un Mariano Fili-
pepi conciatore di cuoi, il giovane 
Sandro, “malsano” e inquieto, segue 
studi di lettere forse più profondi di 
quanto non fosse allora consuetudi-
ne comune almeno nel suo ambien-
te e si rivolge poi alla pittura sotto la 
guida del vecchio Filippo Lippi; si 
prende cura di lui in questi anni il fra-
tello maggiore, Giovanni detto il Bot-
ticello, da cui Sandro erediterà il so-
prannome». Scrive Sgarbi: «il 
giovane Sandro nasce a Firenze nel 
1445 da un Mariano Filipepi concia-
tore di cuoi. Segue studi di lettere 
forse più profondi di quanto non fos-
se allora consuetudine comune al-
meno nel suo ambiente e si rivolge 
poi alla pittura sotto la guida del vec-
chio Filippo Lippi; si prende cura di 
lui in questi anni il fratello maggiore, 
Giovanni detto il Botticello, da cui 
Sandro erediterà il soprannome”. 
(…) Le espressioni in comune si 
moltiplicano, diventano la quasi tota-
lità dello scritto. Bacci: “Quando il 
Botticelli esordisce nella vita artistica 
fiorentina - lo precedono di pochissi-
mi anni i Pollaiolo e il Verrocchio, lo 
segue di lì a poco Leonardo - Firen-
ze sta vivendo uno dei suoi momen-
ti più splendidi, potente economica-
mente e politicamente, ricca della 
più aggiornata cultura del tempo, 
degli ingegni più alti. Non ancora 
trentenne Sandro è già entrato nella 
cerchia medicea che lo accoglierà 
come il suo maestro prediletto”. 
Sgarbi: “Quando il Botticelli esordi-
sce nella vita artistica fiorentina – lo 

precedono di pochissimi anni i Polla-
iolo e il Verrocchio, lo segue di lì a 
poco Leonardo – Firenze sta viven-
do uno dei suoi momenti più splendi-
di, ricca della più aggiornata cultura 
del tempo, degli ingegni più alti. Non 
ancora trentenne Sandro è già en-
trato nella cerchia medicea che lo 
accoglierà come il suo maestro pre-
diletto”. (…) Non è solo la coinciden-
za di alcune parti. Scorrendo il testo 
la coincidenza è pressoché totale. 
Interi periodi»19.

Francesco Erbani ha chiesto a Sgar-
bi di spiegare questo esempio di pla-
gio: «non ricordo bene le circostan-
ze (…) Credo che trattandosi di un 
saggio divulgativo io abbia affidato 
l’incarico a qualche mio collaborato-
re, il quale forse ha attinto un po’ 
troppo a dei testi preesistenti, senza 
avere il buon senso di alterare quei 
materiali. D’altronde su Botticelli non 
è che io abbia una valutazione criti-
ca particolarmente originale» (ibid.).

In un’altra intervista, Sgarbi ha di-
chiarato: «è una cosa senza alcun 
significato (…). Dev’essere succes-
so che la mia segreteria ha curato il 
saggio (…). Avranno avuto qualche 
problema non so che dire. Insomma 
confesso tutto e mi prendo la colpa, 
non ne sapevo niente»20. Successi-
vamente, Sgarbi ha ammesso il pla-
gio (un rapido taglia e cuci commes-
so da sua madre) e ha dichiarato 
«mi dichiaro colpevole (e anche in-
consapevole) per eccesso di madre. 
Un insolito caso di edipismo critico. 
Ma sono felice di aver potuto affer-
mare e confermare tutta la mia stima 
per Mina Bacci»21. Un’ammissione 
di responsabilità che non ha avuto 
alcuna conseguenza.

7. IL PLAGIO VALE SOLO PER 
GLI ARTICOLI SCIENTIFICI 

Il 6 agosto 2015, la Ministra dell’I-
struzione, dell’Università e della Ri-
cerca (MIUR), Stefania Giannini, ha 
avviato la procedura di nomina di 
quattro nuovi componenti del Consi-
glio direttivo dell’Agenzia Nazionale 
per la Valutazione del sistema Uni-
versitario e della Ricerca (ANVUR). 
Come previsto dal bando, tutti i can-
didati hanno presentato un breve 
elaborato per illustrare le linee pro-
grammatiche e di intervento. Tra i 
candidati scelti dalla ministra, Paolo 
Miccoli, Ordinario di Chirurgia gene-
rale presso l'Università di Pisa, ha 
presentato un testo che conteneva 
interi brani di altri autori riportati sen-
za virgolette e senza alcun riferi-
mento della fonte22.
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Paolo Miccoli ha giustificato in diver-
si modi il suo comportamento. Il 30 
settembre 2015, davanti alla Com-
missione Cultura della Camera dei 
Deputati, ha dichiarato che le frasi 
copiate «sono tratte sostanzialmen-
te da due volumi che io ho editato e 
scritto in parte o in prima persona. 
Quindi era semplicemente l’espres-
sione del mio pensiero e non era 
stata plagiata in nessun modo da 
altri». Come se la curatela di un vo-
lume autorizzasse l’appropriazione 
del lavoro degli autori dei capitoli 
che lo compongono. Il successivo 
23 febbraio 2016, intervistato nella 
trasmissione televisiva Le Iene, Mic-
coli ha dichiarato: «Ho riportato dei 
dati, però li ho riportati da un libro di 
cui avevo scritto la prefazione», e 
poi ha ammesso: «Ho sbagliato a 
non virgolettare»24.

L’allora presidente ANVUR, Andrea 
Graziosi, il 24 giugno 2016, in un’in-
tervista a Oggi Scienza, ha dichiara-
to «stimo molto il professor Miccoli 
(…). I plagi si fanno negli articoli 
scientifici pubblicati. Il documento in 
questione è privato, non è una pub-
blicazione scientifica»25. “Privato” 
quindi sarebbe un documento che 
era parte integrante della domanda 
per diventare consigliere ANVUR26 e 
che ha contribuito alla scelta di quel 
candidato. Il divieto di plagio non 
vale solo per le pubblicazioni scienti-
fiche. Poiché discende dal principio 
etico di rispetto della persona e della 
sua produzione intellettuale vale in 
ogni contesto e per ogni tipo di pro-
dotto. Seguendo la stessa linea ar-
gomentativa, i plagi non possono ri-
scontrarsi nemmeno nei compiti 
degli studenti o nelle loro tesi: non 
sono infatti pubblicazioni scientifi-
che. Eppure gli studenti vengono 
sanzionati in caso di “copiatura”27.

L’8 gennaio 2018 Paolo Miccoli è di-
venuto presidente ANVUR. A contra-
stare i malumori della stampa28, è 
ancora una volta è intervenuto An-
drea Graziosi, presidente uscente, 
che in una lettera al Corriere della 
Sera ha precisato trattarsi di «pole-
mica già nota originata dall’incom-
prensione della natura del docu-
mento (…) Sono testi ai quali è 
sbagliato applicare le regole della ri-
cerca scientifica. Miccoli presentò 
anche materiale di cui condivideva 
le idee»29.

8. CONSIDERAZIONI 
CONCLUSIVE

Anche nell’arte il plagio è un illecito. 
Si considerino per esempio, nell’am-
bito musicale, il caso di George Har-
rison condannato per plagio e co-
stretto a pagare un risarcimento o il 
caso di Sergio Endrigo a cui dopo 
una causa legale durata 18 anni e 
solo dopo la sua morte è stata rico-
nosciuta la paternità della canzone 
premio Oscar tratta dal film Il Posti-
no (Radford, 1994).

In ambito artistico la situazione è 
certamente più complessa come di-
mostra la vicenda che ha coinvolto 
Francesco De Gregori. Nel 1996, il 
cantautore romano ha composto 
una canzone intitolata Prendi questa 
mano, zingara i cui primi versi sono 
«Prendi questa mano, zingara / dim-
mi pure che futuro avrò». Il titolo e il 
testo fanno esplicito riferimento alla 
canzone Zingara con cui Iva Zanic-
chi e Bobby Solo nel 1969 vinsero il 
festival di Sanremo e che comincia 
con i versi «Prendi questa mano, 
zingara / dimmi pure che destino 
avrò». De Gregori è stato denuncia-
to dagli autori, Enrico Riccardi e Lui-
gi Albertelli, e il 23 maggio 2002 con-
dannato dal Tribunale di Roma 
poiché «illegittimamente il De Gre-
gori ha trasfuso nella sua opera la 
parte di una composizione altrui ren-
dendosi responsabile di plagio»30. Il 
verdetto è stato ribaltato dalla Su-
prema Corte di Cassazione, sezione 
I, che con la sentenza del 19 febbra-
io 2015, n. 3340, lo ha invece assol-
to: «In tema di plagio di un’opera 
musicale un frammento poetico-let-
terario di una canzone che venga ri-
preso in un’altra non costituisce di 
per sé plagio, dovendosi accertare 
da parte del giudice di merito, se il 
frammento innestato nel nuovo testo 
poetico-letterario abbia o meno con-
servato una identità di significato po-
etico-letterario ovvero abbia eviden-
ziato, in modo chiaro e netto, uno 
scarto semantico rispetto a quello 
che ha avuto nell’opera anteriore»31.

Il rapporto tra plagio, memoria e cre-
atività è stato argutamente affronta-
to da Umberto Eco (2018) discuten-
do della citazione stilistica: «Quando 
la citazione è inafferrabile per l’uten-
te e addirittura è prodotta inconscia-
mente dall’autore, siamo nella dina-
mica normale della creazione 
artistica: si riecheggiano i propri ma-
estri. Quando la citazione deve es-
sere inafferrabile dall’utente ma l’au-
tore ne è cosciente, siamo di solito di 
fronte a un caso banale di plagio. 
Più interessante è quando la citazio-
ne è esplicita e cosciente: siamo al-
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lora prossimi o alla parodia, o all’o-
maggio – oppure, come avviene 
nella letteratura e nell’arte post-mo-
derna, al gioco ironico sopra la inter-
testualità (romanzo sul romanzo e 
sulle tecniche narrative, poesia sulla 
poesia, arte sull’arte)» (2018: p. 349, 
corsivo dell’autore). Nell’arte entra 
«in gioco una enciclopedia interte-
stuale (…) testi che citano altri testi e 
la conoscenza dei testi precedenti è 
presupposto necessario per l’ap-
prezzamento del testo in esame» (p. 
351).

Nelle opere artistiche manca l’indi-
cazione della fonte ma ogni riferi-
mento è esplicito e il lettore/spettato-
re/fruitore è potenzialmente in grado 
di riconoscerlo perché condivide con 
l’autore o l’autrice la stessa «cono-
scenza dei testi» e «la stessa cono-
scenza del mondo, ovvero delle cir-
costanze esterne ai testi» (ibid.).

Non sono forme di plagio (e nessu-
no pensa che lo siano) le citazioni 
implicite molto frequenti nelle opere 
artistiche. Gli esempi sono numero-
si. Nella poesia Alle fronde dei salici 
(«E come potevamo noi cantare / 
con il piede straniero sopra il cuore 
(…) Alle fronde dei salici, per voto, / 
anche le nostre cetre erano appe-
se») del 1944, Salvatore Quasimo-
do cita chiaramente il Salmo 137 
(«Ai salici di quella terra /appendem-
mo le nostre cetre (…) Come canta-
re i canti del Signore / in terra stra-
niera?»). Nella canzone Dio è morto 
(«Ho visto / la gente della mia età 
andare via / lungo le strade che non 
portano mai a niente, / cercare il so-
gno che conduce alla pazzia») del 
1988, Francesco Guccini rimanda 
senza alcun dubbio alla poesia Urlo 
(1956) di Allen Ginsberg («Ho visto 
le menti migliori della mia generazio-
ne distrutte dalla pazzia, affamate 
della mia nude isteriche, trascinarsi 
per strade»). Il verso di Dante «Amor 
che a nullo amato amar perdona» è 
presente nelle canzoni di Antonello 
Venditti (Ci vorrebbe un amico, 
1984) e Jovanotti (Serenata Rap, 
1994). Il fenomeno della citazione 
implicita si osserva frequentemente 
anche nel cinema e nella pittura: per 
esempio, nel film Nel corso del tem-
po (1976), Wim Wenders cita e 
omaggia Il temerario (1952) di Ni-
cholas Ray; nel film E.T. (1982) Ste-
ven Spielberg cita e omaggia Mira-
colo a Milano (1951) di Vittorio De 
Sica; il quadro Massacro in Corea 
(1951) di Pablo Picasso è un tributo 
al dipinto 3 maggio 1808 (1814) di 
Francisco Goya.

Da un punto di vista giuridico ed eti-
co, bisogna sempre considerare con 

cautela «l’evanescente linea di con-
fine tra plagio (vietato) e rielabora-
zione creativa (consentita) attraver-
so gli strumenti imperfetti della legge 
sul diritto d’autore» (Caso, 2011: p. 
38). Questo è vero per l’opera d’arte, 
ma nella scienza e nella saggistica 
non ci sono dubbi.

L’assenza di citazione esplicita è 
sempre plagio. La citazione implicita 
non è ammessa; la parodia non ap-
partiene alla cifra stilistica dell’acca-
demia. Di ogni affermazione bisogna 
sempre riconoscere l’origine. Sono 
molti i motivi che rendono la citazio-
ne necessaria (Garfield, 1996). Le 
citazioni servono a collegare il sin-
golo lavoro alla letteratura prece-
dente, quindi a rendere l’autore 
componente della comunità di tutti i 
ricercatori. Le citazioni possono es-
sere una misura dell’impatto di un 
singolo contributo. All’autore la cita-
zione serve per mostrare competen-
za, contestualizzare il problema, giu-
stificare ogni affermazione, indicare 
la fonte di un’idea, un’osservazione 
o uno strumento, utilizzare e discu-
tere i dati e gli argomenti di colleghe 
e colleghi, omaggiare o criticare i la-
vori altrui. Per i lettori, le citazioni 
sono una guida per l’approfondi-
mento e uno strumento di controllo.

Come dice Umberto Eco, il plagio è 
banale. C’è o non c’è. Non ci posso-
no essere giustificazioni di alcun ge-
nere, né si possono rivendicare ec-
cezioni. Il plagio comporta sempre 
un indebito vantaggio personale, se 
non altro perché consente di realiz-
zare o completare un prodotto crea-
tivo che può comportare guadagni 
materiali o anche solo di immagine e 
prestigio. Può passare inosservato, 
come in certi saggi specialistici, es-
sere giuridicamente “innocuo”, non 
danneggiare direttamente le altre 
persone, oppure avere conseguen-
ze decisive e immediatamente ini-
que, come nelle valutazioni compa-
rative per una posizione accademica 
o una responsabilità istituzionale. In 
ogni caso, il plagio è un illecito, tal-
volta è un reato, e sempre costitui-
sce una violazione etica.
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NOTE

1. https://communitystandards.stan-
ford.edu/policies-and-guidance/
what-plagiarism; https://writing-spe-
ech.dartmouth.edu/learning/mate-
rials/sources-and-citations-dart-
mouth#1A; https://www.ox.ac.uk/
students/academic/guidance/skills/
plagiarism?wssl=1

2. https://www.unitn.it/norme-regola-
menti/2099/codice-etico-e-codi-
ce-di-comportamento; https://www.
ed.ac.uk/academic-services/studen-
ts/conduct/academic-misconduct/
plagiarism 

3. https://aipass.org/node/11560

4. https://www.cnr.it/sites/default/fi-
les/public/media/doc_istituzionali/li-
nee-guida-integrita-nella-ricerca-c-
nr-commissione_etica.pdf

5. La Stampa, 16.12.2009; L’Adige, 
31.07.2018, La Repubblica, 
08.04.2016.

6. Il Giornale, 17.4.2008.

7. Corriere della Sera 23.08.2018

8. Corriere della Sera, 23.07.2011

9. Micro-Mega 22.04.2011.

10. https://www.lettera43.it/ma-allo-
ra-e-un-vizio/?refresh_ce

11. https://www.ilfattoquotidiano.it/
in-edicola/articoli/2017/03/28/ma-
dia-dottorato-con-4-mila-parole-co-
piate-nella-tesi/3480624/ 

12. The Times Higher, 07.08.2014.

13. Il Corriere della Sera, 29.03.2017.

14. Il Fatto Quotidiano, 04.02.2018 
(documento ottenuto grazie al Free-
dom of information act italiano).

15. https://www.facebook.com/
groups /47692657161/perma-
link/10156087049072162/

16.  La Repubblica, 11.01.2020.

17. La Stampa, 15.01.2020.

18. https://ricerca.repubblica.it/re-
p u b b l i c a / a r c h i v i o / r e p u b b l i -
ca /2008 /12 /02 / sga rb i - i l - p l a -
gio-su-botticelli.html

19. https://www.giornalettismo.com/
sgarbi-plagio-botticelli/

20. https://www.ilgiornale.it/
news/e-tutto-vero-sono-colpevo-

le-eccesso-madre.html

21. https://www.roars.it/online/il-di-
rettivo-anvur-si-rinnova-con-alcu-
ne-curiose-coincidenze/

22. https://www.ilsecoloxix.it/geno-
va/2015/11/07/news/univers i -
ta-lo-strano-tema-del-dirigente-dell-
anvur-1.31697741 

23. https://www.roars.it/online/pao-
lo-miccoli-davanti-alla-vii-commis-
sione/

24. https://www.roars.it/online/le-ie-
ne-vogliamo-dire-scopiazzatu-
re-la-nomina-del-consigliere-an-
vur-finisce-in-prima-serata/

25. https://oggiscienza.
it/2016/06/24/anvur-intervista-an-
drea-graziosi/

26. È bene ricordare che la Legge 
19 aprile 1925, n. 475, su “Repres-
sione della falsa attribuzione di lavo-
ri altrui da parte di aspiranti al confe-
rimento di lauree, diplomi, uffici, titoli 
e dignità pubbliche” specifica all’art.1 
“Chiunque in esami o concorsi, pre-
scritti o richiesti da autorità o pubbli-
che amministrazioni per il conferi-
mento di lauree o di ogni altro grado 
o titolo scolastico o accademico, per 
l’abilitazione all’insegnamento ed 
all’esercizio di una professione, per 
il rilascio di diplomi o patenti, pre-
senta, come proprii, dissertazioni, 
studi, pubblicazioni, progetti tecnici 
e, in genere, lavori che siano opera 
di altri, è punito con la reclusione da 
tre mesi ad un anno. La pena della 
reclusione non può essere inferiore 
a sei mesi qualora l’intento sia con-
seguito”.

27. https://www.roars.it/online/licen-
za-di-copiare-perche-gli-studenti-
no-e-i-consiglieri-anvur-si/

28. Corriere della Sera, 6.12.2017; 
la Repubblica, 06.01.2018.

29. Corriere della Sera, 18.12.2017

30. http://193.205.211.30/lawtech/
images/Plagiarism/Music/tribuna-
le%20roma%2023%20maggio%20
2002%20-%20bmg%20ricordi%20
c.%20de%20gregori%20senten-
za%20integrale.pdf

31. https://renatodisa.com/cor-
te-di-cassazione-sezione-i-senten-
za-19-febbraio-2015-n-3340-in-te-
ma-di-plagio-di-un-opera-musica-
le-un-frammento-poetico-lettera-
rio-di-una-canzone-che-venga-ri-
preso-in-unaltra-non-costituisc/
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ABSTRACT

Questo articolo intende presentare, 
a partire da alcuni dei contributi più 
interessanti reperibili in letteratura, 
i principali temi all’ordine del gior-
no rispetto alla fiducia nella ricerca 
scientifica (in particolare di ambito 
biomedico), e alcune delle possibi-
li vie di miglioramento del rapporto 
tra scienza e società con riferimen-
to all’obiettivo della promozione del 
benessere. È noto, infatti, come le 
strategie e la decisionalità politica 
siano fortemente influenzate dal 
clima culturale che fa da sfondo al 
dibattito politico, e che condiziona 
il consenso e la fiducia (o la sfidu-
cia) nei confronti delle idee e delle 
istituzioni che le rappresentano, in 
modo particolare nei confronti della 
scienza e dei risultati della ricerca 
scientifica. Il tema è oggetto di rin-
novato interesse in ragione della 
recente situazione di emergenza 
sanitaria, che ha richiamato l’impor-
tanza di riflessioni volte a indagare 
come sia possibile migliorare il rap-
porto tra scienza, società e politica; 
come fare un migliore uso della ri-
cerca scientifica e dei suoi risultati 
ai fini del benessere e della giustizia 
sociale; come aumentare il livello di 
fiducia dei cittadini nelle indicazioni 
scientifiche attraverso interventi di 
tipo informativo e formativo.

ABSTRACT

Starting from some of the most in-
teresting contributions in literature, 
this article intends to present the 
main topics on the agenda with re-
spect to trust in scientific research 
(especially in the biomedical field), 
and some of the possible ways to 
improve the relationship between 
science and society with reference 
to the goal of promoting well-being. 
In fact, it is known that strategies 
and political decision-making pro-
cesses are strongly influenced by 
the background cultural climate, 
which affects consensus and trust 
(or distrust) towards the ideas and 
institutions that represent them, and 
in particular towards science and 
the results of scientific research. 
This topic is particularly relevant to 
the recent health emergency situa-
tion, which recalled the importance 
of reflections aimed at investigating 
how it is possible to improve the re-
lationship between science, society 
and politics; how to make better use 
of scientific research and its results 
for welfare and social justice; how to 
increase the level of citizens' trust in 
scientific indications through infor-
mation and training interventions.

KEYWORDS

Fiducia
Trust

Scienza
Science

Ricerca biomedica
Biomedical research

Tecnologie di informazione e
 comunicazione
ICT

Privacy
Privacy

1. UN RISVEGLIO DELLA 
FIDUCIA NELLA SCIENZA?

Mai come in questo periodo si per-
cepisce l’importanza della scienza 
per la vita umana, in quanto l’espe-
rienza di emergenza epidemica, 
causata dalla diffusione del virus 
Covid-19 in Italia e nel mondo, sta 
mettendo anche i non addetti ai la-
vori di fronte ad una serie di que-
stioni, spesso sottovalutate, che 
hanno a che fare proprio con la ri-
cerca scientifica e con i rapporti che 
intercorrono tra questa, le scelte po-
litiche ed i comportamenti individua-
li.
La pandemia ci ha innanzitutto po-
sto di fronte ai rischi globali delle 
patologie infettive, che credevamo 
scomparse o quanto meno circo-
scritte a contesti caratterizzati da li-
velli di igiene e sanità molto bassi. Il 
che induce a riflettere sull’attuale 
organizzazione dei servizi sanitari, 
sulla necessità di attrezzarsi in ma-
niera preventiva rispetto a simili 
eventi, ma anche e soprattutto sulla 
necessità di ripensare il ruolo della 
medicina del territorio. Una medici-
na che a fatica in Italia sta compien-
do lo sforzo di attrezzarsi per la cura 
delle patologie croniche e degene-
rative, a casa o ambulatorialmente, 
e che ora deve affrontare anche la 
sfida di una reazione diffusa sul ter-
ritorio alle epidemie virali, per evita-
re i rischi delle ospedalizzazioni im-
proprie e il collasso delle strutture 
ospedaliere. Tutte tematiche che ri-
mandano alle indicazioni che pro-
vengono dalla ricerca epidemiologi-
ca e da quella condotta nell’ambito 
delle scienze dell’organizzazione 
dei servizi sanitari.

Ancor più, la pandemia ci ha posto 
di fronte ad una questione di vitale 
importanza e legata strettamente 
alla ricerca scientifica e alle indica-
zioni che ne derivano: quella degli 
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studi, condotti in ambito biologico, 
biomedico e biosociale, che da tem-
po segnalano i rischi insiti in uno 
stravolgimento degli equilibri natu-
rali del pianeta anche e soprattutto 
per la salute umana. È il filone di ri-
cerca che si occupa del cosiddetto 
‘antropocene’, termine non molto 
conosciuto fino a poco tempo fa, 
benché coniato già nel secolo scor-
so in ambito biologico e chimico, e 
che rimanda agli studi sul predomi-
nio della specie umana sulle altre 
specie, sull’iper-sfruttamento del 
suolo e del territorio, sulla crisi eco-
logica e ambientale, sulla organiz-
zazione sociale del mondo della 
produzione e delle forme di convi-
venza umana, ed in primis delle cit-
tà. 

Si tratta, a questo proposito, di studi 
condotti principalmente in ambito 
biologico e ambientale. Ma non 
sono mancati nel corso degli ultimi 
decenni anche contributi di prove-
nienza disciplinare diversa, che 
hanno sottolineato il fatto che la sa-
lute è un processo sistemico che 
include, accanto al benessere della 
specie umana, anche il benessere 
della natura e del mondo animale. Il 
riferimento è ad esempio agli studi 
sociologici condotti dal Censis negli 
anni ‘80 sulla salute in Italia, nell’am-
bito dei quali veniva proposto il con-
cetto di ‘sistema psico-somato-am-
bientale’ per definire la realtà 
evolutiva e integrata della salute 
umana. 

La questione è stata affrontata an-
che in ambito filosofico. Ad esem-
pio, Jean Baudrillard, filosofo e so-
ciologo tra i più importanti della fine 
del ‘900, nel lontano 1992 scriveva 
nel suo “L’illusione della fine” che «il 
peggio non è che siamo sommersi 
dai rifiuti della concentrazione indu-
striale e urbana bensì che noi stessi 
siamo trasformati in residuati». A 
Baudrillard era chiaro già allora che 
«la specie umana, mirando all’im-
mortalità virtuale (tecnica) (…) sta 
perdendo la sua particolare immuni-
tà» (Baudrillard, 1992).

Non va inoltre sottovalutato il filone 
delle riflessioni di etica ambientale e 
urbana, i cui studi indicano da tem-
po la crisi ecologica e climatica 
come questione di importanza fon-
damentale per il benessere del pia-
neta e dell’umanità, e ne sottolinea-
no la valenza bioetica. Alcuni di 
questi studi si soffermano ad esem-
pio sul tema del ‘green washing’, 
concetto con il quale si fa riferimen-
to all’introduzione nel sistema pro-
duttivo e urbano di alcuni interventi 
di mitigazione dell’inquinamento e 

della distruzione ambientale. A que-
sto proposito le analisi condotte sui 
rischi prevedibili della crisi climatica 
portano molti studiosi a sostenere 
l’ipotesi secondo la quale questo 
approccio sarebbe del tutto insuffi-
ciente ed inadeguato a promuovere 
una sostenibilità effettiva e globale 
dello sviluppo umano e delle sue 
potenzialità, mentre occorrerebbe 
«elaborare una nuova teoria politica 
fondata sulla relazione tra umanità 
e natura» (Poli, 2017).

Come scienziati dell’area biologica 
ed evoluzionistica hanno cercato di 
spiegarci, non può esservi salute 
umana se il resto del pianeta e delle 
specie viventi non è tutelato in ter-
mini di benessere e salute. E dun-
que i richiami alla necessità di cura-
re l’integrità dell’ambiente fisico ed 
animale, rispettare gli equilibri natu-
rali, ridurre le forme di inquinamento 
e sfruttamento intensivo del globo, 
rispondere adeguatamente alla crisi 
climatica (che vanno sotto il nome di 
‘One Health’, ‘una salute’), sono 
fondamentali per salvaguardare il 
benessere dei popoli e delle nazio-
ni. La circolarità della vita sul piane-
ta assurge a concetto chiave per la 
tutela del capitale umano, di quello 
sociale e di quello materiale insie-
me, in un equilibrio virtuoso tra i di-
versi fattori. Una strategia di vera 
sostenibilità globale non può non 
tenere conto delle questioni qui ac-
cennate, e che costituiscono il por-
tato della ricerca scientifica in vari 
ambiti disciplinari, fino ad oggi deci-
samente sottovalutate (Capua, 
2019).

La sottovalutazione di cui stiamo 
parlando va ascritta innanzitutto a 
chi è deputato a prendere le deci-
sioni politiche e tecniche in merito 
alle scelte da compiere. Ma, come 
sappiamo, le strategie e la stessa 
decisionalità politica sono fortemen-
te influenzate dal clima culturale 
che fa da sfondo al dibattito scienti-
fico e politico. È il clima culturale 
generale che condiziona il consen-
so e la fiducia (o la sfiducia) nei con-
fronti delle idee e delle istituzioni 
che le rappresentano, e – per gli 
aspetti qui considerati – in modo 
particolare nei confronti della scien-
za e dei risultati della ricerca scienti-
fica, su cui poi si innestano i proces-
si di delega politica e di 
conseguenza le scelte ed i relativi 
criteri di valutazione. 

Non a caso, un appello alla fiducia 
nella scienza è stato rivolto anche 
dal Presidente della Repubblica 
Sergio Mattarella in occasione 
dell’incontro celebrato al Quirinale 
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per il 30° anniversario di Telethon, 
nella vigilia della Giornata Mondiale 
delle Malattie Rare, il 28 febbraio 
2020, sottolineando il ruolo della co-
noscenza come antidoto a paure ir-
razionali e immotivate:

«Oggi – di fronte alla comparsa di 
un nuovo insidioso virus – si ap-
prezza meglio il valore della scien-
za, la dedizione delle donne e degli 
uomini che portano avanti nuove ri-
cerche, l’impegno sul campo di chi 
ne applica i risultati. Avere fiducia 
nella scienza non vuol dire avere fi-
ducia in qualcosa di astratto. Vuol 
dire avere fiducia in noi stessi, nella 
nostra comunità».

E già dopo poche settimane dall’e-
splosione della pandemia del marzo 
2020, sono state avviate iniziative 
che hanno cercato di analizzare la 
questione della fiducia dei cittadini 
nelle misure messe in atto rispetto 
alla diffusione del virus e nelle indi-
cazioni scientifiche di riferimento.

Uno studio importante e molto tem-
pestivo (condotto tra il 9 e il 14 mar-
zo 2020) dedicato al tema da parte 
del CNR-ISTC (2020) ha evidenzia-
to ad esempio alcuni aspetti so-
cio-comportamentali relativi alla fi-
ducia che i cittadini ripongono nelle 
autorità rispetto alla gestione e 
messa in atto di misure di contrasto 
contro la diffusione del virus. In par-
ticolare, dallo studio è emerso che il 
giudizio di fiducia nelle istituzioni è 
piuttosto alto (75%) e che i principa-
li fattori che possono influenzarlo 
sono: le misure adottate (80,2%), 
l’informazione ricevuta (71,4%) e il 
livello di imposizione che le autorità 
sono in grado di esercitare (52,2%). 
Per il 79,3 % degli intervistati le au-
torità pubbliche sono competenti 
per decidere in merito all’emergen-
za Covid-19 (il 6,3% è scettico, il 
14,4 neutro). Più alta ancora 
(82,7%) è la percentuale di quanti 
hanno fiducia nell’emanazione di li-
nee guida corrette (gli scettici sono 
il 5,8%). Anche l’affidabilità delle au-
torità pubbliche come fonti di infor-
mazione risulta molto alta (77,6%), 
preceduta però da quella degli 
scienziati – che rappresentano se-
condo questa indagine la fonte più 
affidabile (92,6%), seguita dai siti 
internet ufficiali (89,6%). Le tenden-
ze per gli scenari futuri rilevati 
dall’indagine prospettano addirittura 
un incremento di fiducia dei cittadini 
nella scienza per il 72,8% degli in-
tervistati; per il 57% un incremento 
di fiducia e solidarietà tra i cittadini e 
per il 54,4% un incremento di fiducia 
dei cittadini nelle istituzioni.

Se dunque l’emergenza sembra 
aver già prodotto un incremento si-
gnificativo della fiducia nei confronti 
delle autorità pubbliche (peraltro a 
prescindere dall’orientamento politi-
co) e della scienza, sembra che 
questa tendenza sia destinata a 
crescere.

Recentemente si è assistito anche a 
una crescita dell’interesse per il 
tema della fiducia a livello globale, e 
cioè nei confronti di altre entità na-
zionali e sovranazionali, in partico-
lare con riguardo ai temi della pace 
e della cooperazione internaziona-
le. Di fronte al pericolo che i singoli 
paesi vengano lasciati soli a fron-
teggiare l’epidemia, da più parti si 
richiama l’attenzione sulla necessità 
di sostenere la fiducia nei confronti 
delle istituzioni internazionali e di 
evitare i rischi di una loro delegitti-
mazione (Caruso 2010).

Questa situazione ha inoltre gene-
rato una serie di riflessioni e di pro-
poste su come sia possibile miglio-
rare il rapporto tra scienza, da un 
lato, e società e politica, dall’altro, 
su come fare un migliore uso della 
ricerca scientifica e dei suoi risultati 
ai fini del benessere e della giustizia 
sociale, in particolare a fronte di ri-
schi di salute come quello della pan-
demia da Covid-19, e su come au-
mentare il livello di fiducia dei 
cittadini nelle indicazioni scientifiche 
attraverso interventi di tipo informa-
tivo e formativo. La situazione di 
emergenza che si è determinata a 
seguito della pandemia ha provoca-
to così una maggiore attenzione an-
che per iniziative già presenti sulla 
scena da qualche tempo a questa 
parte, sottovalutate anch’esse e di-
ventate ora di assoluta attualità, 
come il Patto per la Scienza lanciato 
nel gennaio del 2019 da un pool di 
scienziati e referenti associativi e 
istituzionali italiani, sulla falsariga di 
quanto avviene già da tempo in altri 
contesti, specie anglo-sassoni. Le 
finalità del Patto sono state definite 
sin dall’inizio, e proprio con riferi-
mento all’area delle patologie virali, 
come lo sforzo di «promuovere la 
cultura scientifica (…), vigilare 
sull’operato dei politici e agire nella 
società affinché la cultura della 
scienza e il rispetto del metodo 
scientifico divengano un patrimonio 
comune del nostro paese».

Il presente articolo prende spunto 
dagli elementi fin qui citati, con l’in-
tento di verificare, a partire da alcuni 
dei contributi più interessanti reperi-
bili in letteratura, quali siano i temi 
all’ordine del giorno rispetto alla fi-
ducia nella ricerca scientifica, ed in 
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particolare in quella di ambito bio-
medico, e quali alcune delle possibi-
li vie di miglioramento del rapporto 
tra scienza e società con riferimento 
all’obiettivo della promozione del 
benessere.

 2. COSA SAPPIAMO DELLA FI-
DUCIA NELLA SCIENZA E NELLA 
RICERCA SCIENTIFICA: IL RUO-
LO DELL’INFORMAZIONE

Non sono mancati nel periodo più 
recente studi e documenti, specie in 
ambito internazionale, che hanno 
cercato di capire come si ponga la 
questione della fiducia rispetto al 
mondo della scienza e della ricerca 
scientifica. Molti di questi studi si 
soffermano sul collegamento tra la 
solidità delle evidenze scientifiche e 
il contributo che esse possono dare 
nella direzione della promozione 
della democrazia, della giustizia e 
della coesione sociale. Guardano 
cioè alla fiducia nella scienza come 
a uno strumento da utilizzare per 
promuovere uno sviluppo sostenibi-
le a livello generale. 

In altri casi la fiducia nella scienza 
viene analizzata nei termini più spe-
cialistici ed interni della cooperazio-
ne tra ricercatori, soprattutto per 
quanto riguarda la condivisione dei 
dati, la pubblicazione dei risultati o il 
coordinamento a livello di insegna-
mento universitario. 

Un ulteriore campo toccato è quello 
che si occupa del finanziamento 
della ricerca, rispetto al quale la fi-
ducia da parte del pubblico entra in 
gioco in maniera indiretta, come 
elemento di supporto nel tentativo di 
motivare gli enti erogatori a finan-
ziare progetti scientifici. 
In altri casi ancora contributi e studi 
su ‘fiducia e scienza’ si occupano 
del reclutamento e della formazione 
dei partecipanti alla ricerca, o dell’u-
tilizzo degli animali nei processi di 
ricerca (Resnik, 2011).

Rispetto al tema che sta a cuore a 
questo contributo, e cioè quello del 
rapporto tra società nel suo com-
plesso e ricerca scientifica, la mag-
gior parte delle analisi rilevano la 
presenza di livelli di fiducia nella 
scienza spesso elevati, ma caratte-
rizzati anche da forti contraddizioni. 
Contraddizioni che possono riguar-
dare gruppi sociali differenti che 
hanno opinioni e aspettative diver-
se: uomini e donne possono avere 
diversi punti di vista, giovani e an-
ziani, sani e malati, persone appar-
tenenti a culture e religioni diverse. 
Ed anche all’interno degli stessi 
gruppi e fasce sociali si possono ri-
scontrare contraddizioni tra opinioni 
e comportamenti, ad esempio nel 
passaggio da una situazione ad 
un'altra, o da una fase della vita ad 
un’altra. 

Come confermato da un panel di 
esperti durante l’incontro annuale 
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del febbraio 2020 della American 
Association for the Advancement of 
Science (AAAS), sulla base di un’in-
dagine condotta in Cina, USA, 
Giappone, Russia e Unione Euro-
pea, la fiducia nella scienza – me-
diamente abbastanza diffusa – di-
pende in maniera variabile da alcuni 
fattori: l’argomento di cui si tratta, la 
‘mentalità’ degli intervistati, il genere 
e la cultura di appartenenza («a li-
vello globale, gli uomini si sentono 
più informati sulla scienza rispetto 
alle donne, questo però non equiva-
le necessariamente a una maggiore 
comprensione scientifica e alfabe-
tizzazione tra gli uomini»), il sogget-
to (la professionalità) da cui proven-
gono il messaggio o l’informazione 
scientifica («mentre l’83% del pub-
blico probabilmente crede ai consi-
gli scientifici forniti da un medico e 
da un infermiere, solo il 55% ha di-
chiarato di fidarsi delle informazioni 
scientifiche provenienti da una fonte 
governativa»), l’orientamento politi-
co, il ruolo dei media. 

Molti studi pongono l’accento sulla 
coesistenza di aree e settori rispetto 
ai quali si rileva nella società un alto 
grado di convergenza tra dimensio-
ne delle conoscenze e convinzioni, 
da un lato, e dimensione dei com-
portamenti ed esperienze, dall’altro, 
come accade spesso nelle situazio-
ni di emergenza sanitarie o legate a 
catastrofi naturali. Ma al tempo 
stesso gli studi segnalano la pre-
senza di forti incongruenze nel sen-
so detto, che si manifestano soprat-
tutto nelle situazioni caratterizzate 
da minore urgenza e drammaticità 
(come ad esempio le vaccinazioni di 
bambini sani), oppure quando ci si 
trova a confrontarsi con tematiche 
che pongono dilemmi eticamente 
controversi, come è stato il caso 
della energia atomica, o come è 
quello di alcune scelte nel campo 
della genetica. 

In relazione a queste situazioni, ed 
in particolare ai processi attraverso i 
quali si formano le opinioni e la fidu-
cia e si condizionano i comporta-
menti e gli atteggiamenti, determi-
nante appare in tutte le analisi 
prodotte il ruolo svolto dall’informa-
zione, con riferimento alla sua quali-
tà, completezza e trasparenza, ed 
alle potenzialità che un’informazio-
ne adeguata ha nello sviluppo di li-
velli adeguati di consapevolezza e 
dunque di fiducia. Il che chiama in 
gioco, come è evidente, numerose 
variabili aggiuntive. 

A questo proposito può essere inte-
ressante citare alcuni studi (ad 
esempio quelli di Sturgis & Allum, 

2004) che hanno fornito un contri-
buto significativo alla definizione del 
cosiddetto ‘modello del deficit’, un 
modello secondo il quale è proprio il 
deficit di comprensione in relazione 
ai contenuti scientifici quello che 
provoca atteggiamenti di sfiducia da 
parte del pubblico.

In tal senso vanno intesi anche i ri-
sultati di altri studi che insistono sul 
concetto di ‘dualismo scienza-fidu-
cia’ (in particolare Hendriks et al., 
2016), un dualismo che viene attri-
buito nello specifico al fatto che la 
ricerca scientifica e la scienza sono 
diventate mondi e lavori sempre più 
specializzati e separati, con un alto 
grado di astrattezza, complessità e 
impermeabilità per il grande pubbli-
co. Un pubblico che di conseguenza 
si sente decisamente estraneo ed 
escluso dalla possibilità di capire 
davvero i termini delle questioni in 
gioco. 

Sulla base di simili considerazioni 
gli autori introducono il concetto di 
‘fiducia epistemica’, con il quale si 
intende che nel campo della scien-
za e della ricerca scientifica le per-
sone comuni dipendono in larga 
misura da altre persone, gli scien-
ziati, e dalle loro conoscenze, e 
questa dipendenza fa sì che il largo 
pubblico finisca per trovarsi spesso 
in una situazione di carente infor-
mazione e sviluppi atteggiamenti di 
sospetto e incomprensione. Gli au-
tori concludono indicando quali sia-
no a loro avviso le tre dimensioni 
principali da considerare come es-
senziali per costruire la fiducia dei 
cittadini nella scienza, che sono la 
competenza, l’integrità e la benevo-
lenza. 

Il contributo di questi autori è impor-
tante anche perché prende spunto 
da un gran numero di ricerche empi-
riche condotte sulla fiducia nei con-
fronti della scienza, in un contesto, 
quello degli anni più recenti, nel 
quale l’accesso alle informazioni 
provenienti dal mondo scientifico è 
decisamente più diffuso e facilitato 
rispetto al passato, anche grazie 
allo sviluppo della realtà digitale e 
della comunicazione on line. 

In tutti i numerosi sondaggi che 
sono stati realizzati, per lo più negli 
Stati Uniti e in Europa, l’apprezza-
mento generale verso la scienza ri-
sulta elevato. Ad esempio, da una 
indagine promossa dalla Commis-
sione europea nel 2013 (Special 
Eurobarometer 2013) emerge che il 
66% degli europei dichiara di avere 
fiducia nel ruolo di guida da parte 
della comunità scientifica, il 77% 
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concorda sul fatto che «la scienza 
ha un’influenza positiva sulla so-
cietà», l’82% pensa che gli scienzia-
ti che lavorano all’università siano 
affidabili e il 66% pensa lo stesso 
degli scienziati che lavorano in cen-
tri di ricerca privati. La situazione 
cambia però quando le indagini si 
soffermano sulle informazioni di cui 
si ritiene di poter disporre per quan-
to riguarda la ricerca scientifica. In 
molti casi la fiducia rispetto alle in-
formazioni ricevute non è così alta, 
il che conferma le ipotesi dei due 
modelli di ‘deficit’ e di ‘fiducia episte-
mica’. 

Lo stesso accade per le applicazioni 
dei risultati scientifici, laddove – 
come riportato nella stessa indagine 
– il 51% dei cittadini europei espri-
me preoccupazioni per le applica-
zioni della tecnologia, anche se con 
grandi differenze rispetto alle diver-
se aree scientifiche. In particolare, 
l’indagine sottolinea livelli di sfiducia 
significativi nella scienza per quanto 
riguarda le applicazioni nell’ambito 
delle modifiche genetiche degli ali-
menti, dei cambiamenti climatici, 
dell’energia nucleare e dei vaccini.

Ulteriori aspetti sono presi in consi-
derazione in alcune analisi prodotte 
nell’ambito di Euroscientist (una as-
sociazione di scienziati e cittadini a 
livello europeo) all’interno delle qua-
li sono stati sottolineati recentemen-
te i rischi del calo della fiducia nella 
scienza, in connessione con l’analo-
go calo della fiducia nella politica e 
nell’economia (Peters, 2015). L’opi-
nione espressa da questo gruppo di 
ricercatori è che l’affidabilità e l’inte-
grità della scienza sono messe pe-
santemente in discussione proprio 
dalla necessità di scendere a com-
promessi con la politica e l’econo-
mia, per cui occorre innanzitutto 
chiarire l’indipendenza della scien-
za dagli interessi politici ed econo-
mici se si vuole aumentare la buona 
reputazione degli studi e dei prodot-
ti scientifici.

In direzione analoga va il Rapporto 
“State of Science Index Survey 
2019” (3M, 2019), realizzato come 
ogni anno a livello mondiale da 3M, 
una azienda multinazionale che 
opera per l’innovazione scientifica e 
tecnologica in numerosi campi. Il 
Rapporto rileva la presenza di un 
35% di individui, tra quelli interpella-
ti nel 2019 in 14 paesi (per quanto 
riguarda l’Europa solo Germania, 
Spagna e Regno Unito), decisa-
mente scettici sull’attendibilità delle 
ricerche scientifiche, con un incre-
mento del 3% rispetto all’anno pre-
cedente. Il 45% si fida solo quando i 

risultati coincidono con le proprie 
convinzioni e la maggior parte degli 
intervistati si interessa alla scienza 
solo se riesce a capire quali ne pos-
sano essere le applicazioni per la 
sua vita. Per quanto riguarda i pro-
blemi della salute, il 43% crede che 
la scienza sia di aiuto. 

In merito alle cause di questo scetti-
cismo e delle limitazioni della fiducia 
che emergono dalla rilevazione, lo 
studio si sofferma sulla mancata 
comprensione (determinante per il 
29%), la paura dei conflitti di inte-
resse (25%), e il contrasto con con-
vinzioni personali (38%). Secondo 
l’indagine, chi si fida lo fa sapendo 
che la scienza può avere un impatto 
positivo sulla vita di ogni essere 
umano (53%). Per il 49%, invece, il 
motivo di fiducia è da rintracciarsi 
nella corrispondenza tra scoperte e 
dati e per il 41%, infine, è la fiducia 
nel metodo scientifico utilizzato da-
gli uomini di scienza di tutto il mon-
do.

Altri contributi interessanti vengono 
da ALLEA (All European Acade-
mies), la Federazione europea delle 
Accademie delle scienze e delle di-
scipline umanistiche, in particolare 
per quanto riguarda il ruolo svolto 
dai social media e dagli algoritmi uti-
lizzati per la selezione dei messaggi 
e dei target. In molti casi queste pro-
cedure favorirebbero secondo AL-
LEA la manipolazione di soggetti 
vulnerabili.

Particolarmente degno di nota è il 
lavoro svolto a più riprese dall’OC-
SE (l’Organizzazione per la Coope-
razione e lo Sviluppo economico) 
sul tema dell’accesso ai dati scienti-
fici. Nelle Linee Guida del 2007 
(OECD, 2007), OCSE aveva già de-
scritto e dettagliato i principi condivi-
si a livello della comunità scientifica 
per un corretto accesso ai dati della 
scienza, definiti attraverso i seguen-
ti concetti: apertura, flessibilità, tra-
sparenza, legalità, protezione della 
proprietà intellettuale, responsabili-
tà formale, professionalità, qualità, 
sicurezza, efficienza, ‘accountabili-
ty’, sostenibilità. 

Con il documento prodotto ad aprile 
2020 (OECD, 2020), poi, OCSE ri-
badisce l’importanza di un corretto 
rapporto tra mondo della scienza e 
società, ed aggiunge la descrizione 
di una serie di buone pratiche a li-
vello nazionale ed internazionale, 
che favoriscono la fiducia e l’infor-
mazione corretta.

Sarebbe possibile citare molti altri 
contributi. Dall’insieme dei dati di-
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sponibili appare comunque eviden-
te come il tema della fiducia nella 
scienza e nelle sue evidenze e indi-
cazioni sia strettamente legato alle 
modalità attraverso le quali i conte-
nuti scientifici vengono veicolati nei 
confronti del mondo esterno, ed in 
particolare della società e della poli-
tica. 

Ricapitolando quanto sinora detto, i 
seguenti elementi, tra quelli eviden-
ziati dalla letteratura, appaiono 
come particolarmente rilevanti:
a) sebbene la scienza e i prodotti 
scientifici siano generalmente ben 
visti ed apprezzati dal pubblico, si 
possono osservare ‘differenze’ si-
gnificative tra le diverse culture, i li-
velli di istruzione/alfabetizzazione, i 
campi di ricerca, che dovrebbero 
essere prese in maggiore conside-
razione ed analizzate attentamente 
al fine di evitare i rischi in termini di 
fiducia, rifiuto e sospetto (come 
emerge dal cosiddetto ‘modello del 
deficit’);
 
b) un certo grado di ‘incertezza’ e 
difficoltà di comprensione dei conte-
nuti scientifici da parte del largo 
pubblico è sicuramente inevitabile, 
ma occorre concentrare sforzi ade-
guati per ridurre al massimo il ri-
schio di incomprensione e sfiducia, 
in particolare curando la qualità e la 
trasparenza delle informazioni vei-
colate e soddisfacendo l’esigenza di 
chiarezza, soprattutto per quanto ri-
guarda le questioni più rilevanti per 
la salute e la qualità della vita;

c) è importante essere consapevoli 
del fatto che l’informazione non 
sempre produce una reale com-
prensione e non sempre consente 
una reale condivisione di idee, opi-
nioni e dati scientifici (il concetto di 
‘fiducia epistemica’);

d) gli ‘interessi sottostanti’ l’attività 
scientifica devono essere chiari, of-
ferti alla discussione e giustificati, al 
fine di evitare qualsiasi sospetto su 
un possibile conflitto di interessi;
 
e) la ‘paura’ di fronte a nuove sco-
perte e strumenti scientifici deve es-
sere presa in considerazione e ade-
guatamente controllata e limitata.

3. FIDUCIA, COMUNICAZIONE 
TECNOLOGICA E USO DEI DATI: 
IL PROBLEMA DELLA ‘PRIVACY’

E’ evidente da quanto detto che la 
fiducia nella scienza dipende an-
che, in larga misura, dalla comuni-
cazione e dalle informazioni da essa 
veicolate. Il che rimanda in maniera 

diretta alla questione dei nuovi stru-
menti di comunicazione informatica, 
al ruolo dei social media, ma anche 
e soprattutto ai nuovi sistemi di col-
legamento telematico tra sistemi di 
offerta tra loro e con gli utenti, ed 
alle modalità di raccolta e utilizza-
zione dei dati personali a fini scienti-
fici attraverso le banche dati. In altre 
parole, l’ingresso sulla scena delle 
nuove tecnologie informatiche e 
della comunicazione telematica e 
via Internet ha introdotto ulteriori 
elementi di complessità rispetto al 
tema della fiducia nella scienza. 
Le opportunità offerte dalla comuni-
cazione digitale sono enormi e di-
ventano ogni anno più pervasive e 
promettenti. Ma anche i pericoli, de-
clinati come paure e incomprensioni 
e come difficoltà di accettare e com-
prendere i nuovi mezzi e il loro uso, 
sono ogni anno più grandi.  

Ad esempio, come gli studi di Moll e 
Pieschl (2016) tendono ad eviden-
ziare, gli utenti delle moderne infor-
mazioni digitali agiscono nei fatti 
rendendosi vulnerabili agli agenti 
esterni. È quindi comprensibile che 
la continua migrazione verso l'infor-
mazione e la comunicazione digita-
le da parte di un numero crescente 
di cittadini porti con sé una serie di 
difficoltà e di rischi di sfiducia. Ma 
soprattutto quando la situazione im-
plica che i dati siano archiviati in re-
moto, come accade ad esempio nel 
‘cloud computing’, la persona coin-
volta ha l’impressione di non essere 
in grado di padroneggiare il proces-
so e di non essere adeguatamente 
informata e protetta. E quindi la sfi-
ducia tende ad aumentare.

Nel sondaggio flash Eurobarometro 
sulla protezione dei dati (Flash Eu-
robarometer, 2008) un importante 
elemento considerato riguarda pro-
prio la fiducia che le persone ripon-
gono in diversi tipi di organizzazioni 
che detengono i loro dati personali. 
Ai primi posti in termini di fiducia i 
cittadini europei pongono i servizi 
medici, i medici stessi e le istituzioni 
pubbliche. Invece i maggiori livelli di 
sfiducia sono legati alle società di 
vendita per corrispondenza. Si evi-
denzia inoltre la tendenza per cui 
maggiore è il livello di istruzione, 
maggiore è la preoccupazione che i 
dati personali possano non essere 
trattati correttamente dalle organiz-
zazioni responsabili.

Un altro studio di Eurobarometro, 
condotto nel 2011 (Special Euroba-
rometer, 2011), rileva che il 75% dei 
cittadini ritiene che le persone do-
vrebbero avere il diritto di rimuovere 
i propri dati in qualsiasi momento e 
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con la massima trasparenza, ma 
solo il 67% è a conoscenza dell’esi-
stenza di autorità pubbliche nazio-
nali e sovranazionali responsabili 
per la protezione dei dati e della ‘pri-
vacy’.

Un contributo più recente, prove-
niente dalla stessa fonte, è quello di 
Eurobarometro 2013 (Special Euro-
barometer, 2013), che registra la 
forte incidenza delle preoccupazioni 
in merito alla sicurezza online da 
parte della maggior parte degli eu-
ropei (76%), in particolare per quan-
to riguarda i timori in merito ad un 
possibile uso illegale dei propri dati 
(37%). 

In Italia, secondo una ricerca del 
Censis dell’ottobre 2013 (Censis, 
2013) sulle opinioni e i comporta-
menti degli italiani nei confronti della 
‘privacy’, il 93% dei cittadini è preoc-
cupato per la sicurezza della propria 
identità digitale, il 54% ritiene ade-
guato stabilire normative più severe 
in materia di ‘privacy’ online e l’84% 
ritiene che sia meglio non lasciare 
alcuna traccia in Internet. Di fronte a 
un rischio percepito così alto, solo 
una minoranza (40%), tuttavia, uti-
lizza strumenti per proteggere la 
propria ‘privacy’ e per consentire il 
trattamento dei propri dati personali 
sulla base dell’utilizzo di un servizio 
di garanzie. Quasi tutti gli italiani 
(96,2%) considerano inviolabile il di-
ritto alla ‘privacy’ dei propri dati per-
sonali e pensano che la privacy sia 
un elemento essenziale dell’identi-
tà, anche di fronte a grandi cambia-
menti dovuti alla diffusione di Inter-
net e dei media digitali. L’88,4% è 
consapevole che i grandi web 
player, come Google e Facebook, 
dispongono di enormi data-base su-
gli utenti. La maggior parte ritiene 
che i dati personali siano un bene 
che può essere sfruttato a fini com-
merciali (72,3%) o politici (60,5%). Il 
60,7% ritiene che il possesso di una 
grande quantità di dati sia un enor-
me valore economico e il 51,6% è 
convinto che il potere, in futuro, sarà 
nelle mani di coloro che detengono 
il maggior numero di dati personali.

Un’ulteriore indagine Eurobarome-
tro sul tema è stata condotta nel 
marzo 2015, sottoponendo nuova-
mente ad un campione di 28.000 
cittadini dell'UE quesiti sul tema del-
la protezione dei loro dati personali. 
Le conclusioni generali dell'indagine 
mostrano come la protezione dei 
dati personali continui a destare 
grande preoccupazione nei cittadi-
ni. Risultato sulla base del quale 
viene avanzata la necessità di por-
tare avanti una seria riforma in ma-

teria di protezione dei dati (Special 
Eurobarometer, 2015).

Con riferimento a quest’ultima, nel 
2018 Eurobarometro ha realizzato 
un’indagine specifica (Special Euro-
barometer, 2019) sul nuovo Regola-
mento per la protezione dei dati per-
sonali, che ha evidenziato che 
sebbene la maggior parte degli in-
tervistati che forniscono informazio-
ni online ritengano di poter esercita-
re un controllo sulle informazioni 
messe a disposizione (65%), solo 
una piccola minoranza pensa di 
avere un controllo completo (14%). 
Inoltre, più di sei su dieci (62%) di 
coloro che hanno la sensazione di 
non avere un controllo completo 
esprimono preoccupazione in meri-
to. Si ipotizza un collegamento tra la 
preoccupazione ed il fatto che solo 
circa uno su cinque (22%) degli in-
tervistati che usano Internet afferma 
di ritenersi informato sulle modalità 
con cui i dati personali forniti online 
vengono raccolti e utilizzati. Ed an-
che con il fatto che benché sei su 
dieci affermino di aver letto le di-
chiarazioni sulla ‘privacy’ online, 
solo uno su dieci (13%) le legge 
completamente. Di gran lunga il mo-
tivo principale per cui gli intervistati 
non leggono integralmente le di-
chiarazioni sulla privacy online è 
perché sono troppo lunghe.

I dati riportati rimandano alla neces-
sità di trovare soluzioni e modalità 
applicative adeguate per assicurare 
il rispetto della protezione dei dati 
personali, favorire la fiducia nella 
scienza ed evitare i sospetti e le cri-
tiche distruttive.

Da questo punto di vista alcuni con-
tributi scientifici sono degni di nota. 
Ad esempio Petkovic e Jonker han-
no dato un importante contributo nel 
2007 (Petkovic & Jonker, 2007), in 
cui vengono proposti sistemi di ge-
stione e negoziazione della fiducia e 
di regolazione dei meccanismi di si-
curezza, basati sulla reputazione e 
sulla costruzione di piattaforme affi-
dabili. Importanti approcci in questo 
ambito sono quelli che vanno sotto il 
nome di ‘Referee System’, ‘Policy 
Maker System’ e ‘Key Note System’, 
tutti incentrati sul principio della na-
tura dinamica della fiducia, in parti-
colare quando si tratta di condivisio-
ne dei dati. 

La descrizione dei diversi modelli in 
circolazione per promuovere la fidu-
cia rispetto alla gestione dei dati 
personali è resa in maniera molto 
interessante nel lavoro svolto da Ar-
dagna et alii (2007) dell’Università 
degli Studi di Milano. In un capitolo 
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specifico, questi autori descrivono 
gli approcci più significativi per la 
gestione e la negoziazione della fi-
ducia tra soggetti, che riguardano 
tre componenti principali: le politi-
che di sicurezza, le credenziali di 
sicurezza e le relazioni di fiducia. 
L’idea centrale sostenuta dagli auto-
ri è quella della necessità di svilup-
pare sistemi di certificazione digitale 
(ovvero il corrispettivo online delle 
credenziali cartacee, con sistemi di 
controllo degli accessi per ciascuna 
parte) e modelli di indicizzazione 
della reputazione reciproca (per cui 
ogni parte è invitata a valutare l’altra 
dopo una transazione).

Tutti i metodi descritti, che si basano 
in sostanza su di un sistema di ga-
ranzie da acquisire tramite creden-
ziali nel corso dello scambio di infor-
mazioni tra le parti, puntano a 
stabilire forme affidabili di negozia-
zione della fiducia attraverso pro-
cessi di accesso e di scambio di tipo 
bidirezionale, e non più solo unidire-
zionale, anche grazie al supporto 
dei nuovi linguaggi informatici per il 
controllo degli accessi.

In questo approccio, l’accento viene 
posto soprattutto sulla distinzione 
tra ‘fiducia persistente’ e ‘fiducia di-
namica’. Secondo questa ipotesi, la 
fiducia persistente è qualcosa che 
ha a che fare con la fiducia generale 
delle persone nei confronti del mon-
do esterno, mentre la fiducia dina-
mica è qualcosa che ha a che fare 
con strumenti, tempi e contesti spe-
cifici nei quali ci si trova in uno spe-
cifico momento o percorso. Il che 
rimanda anche alla distinzione tra 
cittadini e utenti, in quanto questi ul-
timi più frequentemente sono o pos-
sono essere coinvolti in processi di 
formazione di una fiducia dinamica 
nel senso detto. Ma rimanda al tem-
po stesso anche alla possibilità di 
agire sulla fiducia persistente attra-
verso simili processi, come forma di 
feedback dagli utenti ai cittadini.

Facendo riferimento ai contributi più 
interessanti sulla questione della fi-
ducia relativamente ad elaborazio-
ne, archiviazione e condivisione dei 
dati, alcuni punti appaiono dunque 
particolarmente rilevanti:
 
a) appare chiaro che la fiducia ha a 
che fare con dimensioni sia raziona-
li che emotive della persona umana 
e dei gruppi sociali, e ciò deve in-
durre a prendere seriamente in con-
siderazione, nell’ambito delle strate-
gie di utilizzazione dei dati e di 
relativa comunicazione con gli uten-
ti finali, oltre agli elementi tecni-
co-scientifici relativi a sicurezza ed 

integrità, anche altri elementi con-
nessi alla dimensione emotiva e re-
lazionale, come la chiarezza infor-
mativa, la considerazione del punto 
di vista altrui, l’empatia nei confronti 
degli utenti e destinatari, ecc.;
 
b) tutti gli studi condotti sulle moda-
lità di gestione dei dati personali a 
livello digitale suggeriscono che è 
necessario immaginare un ‘proces-
so dinamico di costruzione della fi-
ducia’, che può aiutare a superare i 
limiti di quella che è stata chiamata 
la dimensione persistente della fidu-
cia ed i rischi della delusione e della 
sfiducia;

c) la ‘reputazione’ è un elemento 
chiave per la costruzione e il mante-
nimento della fiducia, e le modalità 
per garantire e sviluppare una buo-
na reputazione sono essenziali nel 
processo di uso e comunicazione 
dei dati;

d) devono essere prese seriamente 
in considerazione, analizzate e stu-
diate, tutte le nuove forme di costru-
zione della fiducia nel mondo digita-
le, ed in particolare i ‘sistemi di 
certificazione’ ed i ‘sistemi di valuta-
zione’;

e) le differenze osservabili nelle mo-
dalità di utilizzazione, trattamento e 
comunicazione dei dati digitali ri-
schiano spesso di produrre ‘timori 
ed incertezze’ nel pubblico, e la 
questione andrebbe presa in più at-
tenta considerazione nelle fasi di 
progettazione dei sistemi di raccolta 
e uso dei dati;

f) il ruolo degli ‘stakeholder’, dei 
gruppi di consumatori, delle autorità 
di regolamentazione, delle società 
scientifiche, degli esperti, deve es-
sere considerato come essenziale 
nei processi di costruzione della fi-
ducia.

4. FIDUCIA E RICERCA BIOMEDI-
CA: LA SFIDA DELLA DIGITALIZ-
ZAZIONE

È noto che la fiducia è da sempre 
una componente fondamentale 
nell’ambito dell’assistenza sanitaria 
e delle cure, in particolare per quan-
to riguarda la relazione tra pazienti 
da un lato, e medici, personale sani-
tario e servizi sanitari, dall’altro. 
Come sostiene Salvatore Natoli 
(2016), è soprattutto laddove i rischi 
sono più elevati che si rileva il peso 
della fiducia tra colui che è chiamato 
a ‘fidarsi’ e colui che offre modelli, 
soluzioni o procedure delle quali fi-
darsi. E senza dubbio i rischi che 
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attengono alla salute sono tra i più 
importanti nell’esistenza degli indivi-
dui e delle comunità. Da qui, il valo-
re delle riflessioni che affrontano il 
tema della fiducia nella scienza e 
nella ricerca biomedica.

Può essere interessante a questo 
proposito citare i risultati dell’Ipsos 
MORI “Veracity Index” (Ipsos MORI, 
2015), che certifica l’alto livello di 
cui gode la fiducia nei confronti di 
medici e scienziati nel Regno Unito: 
nel 2015 registrava 89% per i medi-
ci, 86% per gli insegnanti, 80% per i 
giudici, 79% per gli scienziati, 69% 
per i parrucchieri, 68% per la Poli-
zia, 67% per clero e sacerdoti, 65% 
per i giornalisti televisivi, 59% per i 
funzionari, 51% per gli avvocati, 
49% per i dirigenti della sanità. Inte-
ressante da notare lo scarto tra la 
fiducia nei medici (al top con l’89%), 
e quella per i dirigenti della sanità, in 
fondo alla graduatoria con il 49%.

Ancor più interessante notare come 
i risultati della stessa indagine con-
dotta nel 2019 (Ipsos MORI, 2019) 
vedano invece al primo posto della 
classifica delle professioni che go-
dono di maggior fiducia (“di dire la 
verità”) le infermiere, con il 95%, se-
guite da dottori (93%), dentisti 
(90%), insegnanti (89%), ingegneri 
e professori (86%), scienziati (84%). 
In fondo alla classifica, giornalisti 
(26%), ministri del governo e diri-
genti pubblicitari (17%) e infine poli-
tici in generale (14%). Il che riman-
da alla necessità di indagare più 
approfonditamente anche le ragioni 
di una certa sfiducia verso il giorna-
lismo scientifico e divulgativo, lega-
te alla preoccupazione che non 
sempre sia in grado di mostrarsi 
sufficientemente indipendente e 
competente.

Ma anche nell’ambito delle analisi 
sul tema della fiducia nei confronti 
della scienza medica, la questione 
fondamentale di cui tenere conto 
appare essere quella dell’informa-
zione. Già nel 1996 un contributo di 
Kass, Sugarman, Faden e Scho-
ch-Spana (Kass et al., 1996) aveva 
sottolineato rischi e benefici legati 
alla questione della fiducia in con-
nessione alle informazioni trasferite 
ai pazienti. L’attenzione era rivolta 
in particolare all’importanza 
dell’‘empowerment’ dei pazienti nel-
la relazione terapeutica, sulla cui 
base veniva intrapresa l’iniziativa di 
realizzare un sondaggio, sotto l’egi-
da del Comitato consultivo sugli 
esperimenti di radiazione umana, 
sulla fiducia dell’essere umano in-
cluso in studi sperimentali. L’obietti-
vo principale era quello di verificare 

se gli esperimenti fossero condotti 
secondo gli standard etici richiesti.
Venivano così arruolati 1.900 pa-
zienti ambulatoriali in tutti gli Stati 
Uniti, alcuni dei quali con preceden-
ti esperienze in ambito medico, tutti 
reclutati nelle sale d’attesa di onco-
logia medica e cardiologia di 14 di-
verse istituzioni (fra cui istituti di ri-
cerca accademici, ospedali federali, 
ospedali di comunità e per i vetera-
ni). I risultati hanno mostrato una 
generale fiducia nelle nuove possi-
bilità mediche, specialmente da par-
te di coloro che avevano già speri-
mentato un certo numero di terapie. 
Le raccomandazioni dei medici e la 
fiducia in esse erano molto impor-
tanti nella decisione di accettare le 
terapie, così come la fiducia negli 
ospedali. Non particolarmente rile-
vanti invece risultavano le informa-
zioni fornite nel modulo per la sotto-
scrizione del consenso informato. 
Ciò che appariva fondamentale era 
il collegamento con le speranze e le 
aspettative più profonde e personali 
dei pazienti coinvolti. In alcuni casi 
anche l’altruismo, cioè la disponibili-
tà a contribuire allo sviluppo di nuo-
ve terapie, risultava determinante.

Anche in questo ambito si è reso 
evidente nel periodo più recente il 
ruolo crescente delle moderne tec-
nologie dell’informazione (IT) nelle 
loro diverse applicazioni in ambito di 
assistenza sanitaria. Le soluzioni IT 
possono essere utilizzate sia dagli 
operatori sanitari che dai cittadini 
stessi, facilitando la raccolta e l’ar-
chiviazione digitale dei dati sanitari, 
che possono essere condivisi senza 
soluzione di continuità tra gli opera-
tori sanitari o utilizzati dai cittadini 
per monitorare i propri indicatori di 
salute personale. Tuttavia le analisi 
mostrano che non si è sviluppata 
una parallela adeguata consapevo-
lezza sul fatto che la riluttanza a for-
nire informazioni sulla salute perso-
nale ‘on line’ può produrre ostacoli e 
barriere importanti rispetto allo svi-
luppo della ricerca ed al funziona-
mento stesso dei servizi sanitari, né 
si è dedicata un’attenzione suffi-
ciente al punto di vista dei cittadi-
ni-utenti. 

Per quanto riguarda l’organizzazio-
ne dei servizi sanitari e l’utilizzazio-
ne della strumentazione informatica 
per funzioni di tipo amministrativo e 
organizzativo e di trasmissione del-
le informazioni sanitarie tra diverse 
parti del sistema sanitario, può es-
sere interessante citare lo studio 
realizzato dal Censis, in collabora-
zione con Arsenàl.IT, sugli effetti so-
ciali della introduzione nella Regio-
ne Veneto di servizi digitali in sanità 
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(Censis, 2016). La ricerca è stata 
condotta incrociando e rielaborando 
i risultati di precedenti analisi svolte 
da Censis, Arsenàl.IT, Istat, Politec-
nico di Milano ed altri enti, e si è 
svolta attraverso la raccolta di que-
stionari presso campioni di utenti 
veneti. Ne sono scaturiti risultati si-
gnificativi in merito alla consapevo-
lezza di cittadini veneti – e relativi 
utenti sanitari – dei vantaggi che è 
possibile ottenerne in termini di 
buon uso delle risorse, trasparenza, 
efficacia delle cure e funzionalità. In 
particolare è emerso che i cittadini 
sono meno sprovveduti di quanto si 
pensi, e che nell’ambito specifico 
della sanità digitale pongono massi-
ma attenzione alla accessibilità e 
disponibilità dei servizi, ed alla pos-
sibilità che l’informatizzazione offre 
di rendere più efficienti questi ambi-
ti. A questo proposito la ricerca rile-
va anche una vasta area di consen-
so rispetto a quello che viene 
definito il principio della ‘salute a 
casa tua’ grazie all’informatica, il 
principio cioè secondo cui le innova-
zioni supportate dalle tecnologie, i 
Punti Unici di Accesso (Pua), i per-
corsi il più possibile lineari e la faci-
lità d’uso specie nei passaggi di tipo 
burocratico ed amministrativo, sono 
potenzialmente, e se ben gestite, 
molto utili per migliorare il rapporto 
con i servizi.

D’altra parte la ricerca evidenzia 
però anche il peso del cosiddetto 
‘Digital Divide’, e cioè della mancata 
alfabetizzazione informatica di ampi 
strati della popolazione. Il che rende 
i vantaggi conseguibili grazie alla di-
gitalizzazione non omogeneamente 
distribuibili sull’intero corpo sociale. 
Il divario culturale si scontra anche 
con le disfunzioni che si verificano a 
valle della strumentazione tecnolo-
gica, ed in particolare nell’ambito 
dei social media e della rete Inter-
net, per quanto riguarda il tema del-
la salute, e che riguardano la circo-
lazione di informazioni scorrette o 
incomplete ed il ruolo giocato dagli 
interessi di tipo commerciale. Lo 
studio si conclude con la conferma 
delle prospettive importanti e positi-
ve della digitalizzazione in sanità, 
come la stessa esperienza veneta 
dimostra, ma con la segnalazione di 
una serie di indicazioni strategiche 
di cui tenere conto, per evitare gli 
effetti indesiderati, gli incidenti di 
percorso e le storture, e per puntare 
alla costruzione di modelli di ‘rete 
buona’, intesa come servizio digita-
le che aiuta i percorsi di cura e di 
miglioramento del benessere della 
salute, coinvolgendo i cittadini stes-
si. Si pone quindi in maniera molto 
evidente il tema della necessità di 

evitare la progettazione astratta dei 
sistemi e di creare un terreno fertile 
di scambio e concertazione con cit-
tadini ed utenti, che veda rappre-
sentati nella progettazione e defini-
zione delle regole d’uso tutti i 
soggetti coinvolti, ivi comprese le 
associazioni dei pazienti e le altre 
organizzazioni che a vario titolo si 
occupano di salute e benessere.

Infine lo studio richiama l’attenzione 
sulla questione della integrazione 
tecnologica e della interscambiabili-
tà dei dati nell’ambito dei sistemi di 
digitalizzazione, questione di vitale 
importanza in un paese come l’Ita-
lia, caratterizzato da un assetto di 
tipo regionalistico della gestione sa-
nitaria e da differenze importanti tra 
i diversi contesti regionali.

Nonostante i vantaggi evidenti offer-
ti dalla strumentazione tecnologica 
applicata alla sanità, dunque, la si-
tuazione che si è creata è densa di 
difficoltà, il che incide sul clima di fi-
ducia da parte dei pazienti nei con-
fronti dell’autorità medica e della 
utilizzazione dei propri dati, nonché 
rispetto al concetto stesso di ‘pri-
vacy’. Una situazione che appare 
particolarmente critica al giorno 
d’oggi dopo l’enorme dimensione 
acquisita dalla ricerca biomedica e 
dalle sue applicazioni in aggiunta 
alla affermazione dell’ICT in ambito 
sanitario e medico.

Questo perché, evidentemente, le 
variabili in gioco sono diverse. La 
disponibilità delle persone ad accet-
tare la condivisione di informazioni 
sulla propria salute dipende dalla fi-
ducia, sia quella che abbiamo defi-
nito persistente (condizionata dalle 
disposizioni personali, dai tratti della 
personalità, dallo stato di salute, 
dalle esperienze precedenti, dalle 
opinioni sui rischi), che quella dina-
mica, che si forma e trasforma nel 
processo stesso. Soprattutto, entra-
no in gioco anche le preoccupazioni 
rispetto alla ‘privacy’ e la sensibilità 
delle informazioni in questione.

La maggior parte dei contributi e 
studi più recenti sulla fiducia e la ri-
cerca biomedica sono stati condotti 
su aree particolarmente innovative, 
come quella delle biotecnologie.

Ad esempio, lo studio condotto dalla 
Commissione europea nel 2010, e 
pubblicato con il titolo “Europei e 
Biotecnologie” (EC 2010), contiene 
dati interessanti sull'atteggiamento 
dei cittadini di 32 paesi europei nei 
confronti delle scienze della vita e 
della biotecnologia. Lo studio mo-
stra opinioni ‘radicate’ in termini di 
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carente fiducia nella scienza biome-
dica, con riguardo alle paure nei 
confronti della modificazione geneti-
ca degli alimenti o delle nuove epi-
demie come la BSE (encefalopatia 
spongiforme bovina o ‘sindrome 
della mucca pazza’). Ma anche epi-
sodi particolarmente gravi di falli-
mento rispetto al controllo su abusi 
ed errori, come ad esempio nel caso 
dello scandalo legato alle vicende 
del sangue contaminato, hanno de-
terminato un aumento della sfidu-
cia.

Purtuttavia la maggior parte degli 
europei (53%) appare ottimista ri-
guardo alle biotecnologie e all’inge-
gneria genetica, ed anche rispetto 
alle tecnologie informatiche utilizza-
te in questo campo. Il livello di otti-
mismo tecnologico risulta peraltro 
essere aumentato nel periodo 1991-
2010, con particolare riguardo alle 
scienze cognitive, alle tecnologie 
informatiche, e a quelle legate all’e-
nergia (solare, eolica e nucleare), 
tuttavia tra il 2005 e il 2010 si rileva-
no tendenze di parziale diminuzione 
dell’ottimismo relativo alle biotecno-
logie con riferimento a tutti i Paesi 
europei (UE-15), laddove i più otti-
misti risultano due Paesi extra-UE, 
Islanda e Norvegia.

Nell’ambito della ricerca medica un 
caso particolarmente interessante 
dal punto di vista della fiducia nella 
ricerca biomedica e nella utilizzazio-
ne dei dati clinici è quello delle 
bio-banche. A tale proposito, come 
risulta dalla indagine del 2010 appe-
na citata, va innanzitutto detto che 
solo il 34% degli europei ha sentito 
parlare di bio-banche e il 18% ne ha 
avuto una qualche esperienza diret-
ta o indiretta in termini di scambio di 
informazioni. Inoltre solo una mino-
ranza del campione dichiara di es-
sere disponibile a fornire informa-
zioni sui propri dati personali ad una 
bio-banca: 14% nella media euro-
pea, 11% in Germania, 18 % in 
Francia, 15% nel Regno Unito e 
14% in Italia. Le preoccupazioni ri-
guardano in particolare i dati di pro-
filo genetico (34%), le cartelle clini-
che (33%), l’ambito dei tessuti 
(30%), i campioni di sangue (30%) e 
gli stili di vita (24%). Inoltre solo il 
19% dei cittadini europei è pronto a 
sostenere la condivisione e lo scam-
bio di dati personali e di materiale 
biologico, mentre la maggioranza 
degli intervistati insiste sulla neces-
sità di istituire l’obbligo di richiedere 
un’autorizzazione per ogni nuova 
ricerca (67%). 

Per quanto riguarda gli attori coin-
volti, lo studio dell'UE rileva un livel-

lo marcato di sfiducia nei soggetti 
regolatori (stanno facendo un ‘buon 
lavoro’ secondo appena il 54% degli 
intervistati), ma con un sensibile mi-
glioramento negli anni più vicini al 
2010 rispetto agli anni ‘90, mentre 
maggiore fiducia viene dichiarata 
nei confronti dei medici, degli scien-
ziati universitari e delle organizza-
zioni dei consumatori (oltre il 70%). 
I Comitati etici non ottengono un 
grande sostegno da parte degli in-
tervistati nella ricerca. I cittadini 
sono invece per lo più aperti rispetto 
all’idea secondo cui gli esperti do-
vrebbero avere un ruolo importante 
nel decidere, ma ritengono in gene-
rale che anche le opinioni del pub-
blico dovrebbero avere un ruolo im-
portante. E ritengono che le prove 
scientifiche debbano essere utiliz-
zate secondo modalità all’interno 
delle quali la dimensione etica del 
processo di ricerca dovrebbe avere 
una importanza fondamentale.

Nello stesso studio (EC 2010), inol-
tre, si ipotizza una contrapposizione 
tra religione e scienza. Rispetto a 
quelle che vengono definite le ‘Co-
lonne della Verità’ (in qualche modo 
il corrispettivo di quella che abbia-
mo visto essere definita la ‘Fiducia 
Persistente’), lo studio rileva infatti 
che gli intervistati non particolar-
mente ‘religiosi’ risultano essere in 
genere più ottimisti con riferimento 
alla scienza medica ed alla relativa 
tecnologia. Tra le diverse religioni, 
soprattutto quella musulmana e 
quella ortodossa sembrano configu-
rarsi come ambiti nei quali obiezioni 
etiche di vario tipo in merito ad alcu-
ni interventi tecnologici nel settore 
sanitario si sviluppano con maggio-
re frequenza.

Anche nel campo della scienza bio-
medica e delle regole di conduzione 
degli studi e di rapporto con cittadini 
ed utenti, il concetto di costruzione 
dinamica della fiducia e del consen-
so ha avuto un certo successo. Nel 
2016 Spencer e altri (2016) hanno 
pubblicato un contributo sul cosid-
detto ‘Consenso Dinamico’, come 
strumento tecnologicamente sup-
portato, atto a consentire particolari 
funzioni di ‘opting-out’, qualora rite-
nuto necessario dal paziente, te-
stando lo strumento proposto pro-
prio nel campo delle bio-banche. 
Attraverso interviste qualitative e 
focus group, gli autori hanno analiz-
zato le reazioni dei pazienti con ma-
lattie reumatiche croniche al sistema 
di raccolta e trattamento dei dati, e 
hanno riportato le loro impressioni, 
che riguardavano da un lato i timori 
rispetto alla mancanza di trasparen-
za, e dall’altro le grandi aspettative 
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riposte nella ricerca condotta. Lo 
studio segnala che il coinvolgimento 
dei pazienti e le informazioni fornite 
loro in maniera completa e corretta 
hanno aiutato molto a superare le 
difficoltà. In particolare, le informa-
zioni fornite sui destinatari dei dati e 
sui risultati della ricerca hanno svol-
to un ruolo significativo nel rassicu-
rare i pazienti.

In generale si può dire che nella 
maggior parte dei casi i contributi 
citati in tema di fiducia nella ricerca 
biomedica e nei processi scientifici 
che si applicano alla sanità ed alla 
ricerca biomedica hanno dato vita a 
riflessioni e proposte molto simili a 
quelle già citate per quanto riguarda 
la scienza in generale. 

Punti importanti che emergono dalla 
letteratura sulla fiducia e la ricerca 
biomedica sono infatti i seguenti:

a) l’‘empowerment’ è un principio di 
riferimento inevitabile quando si 
tratta del coinvolgimento dei pazien-
ti nella condivisione dei dati clinici e 
del loro utilizzo a fini di ricerca;

b) pertanto è anche necessario con-
siderare le questioni legate alla 
‘asimmetria informativa’, al ‘divario 
digitale’ e alle altre differenze che 
possono essere osservate negli at-
teggiamenti e nel comportamento 
dei diversi gruppi sociali e individui;

c) molto significativo per l’imple-
mentazione della fiducia nella ricer-
ca, nei ricercatori e nei centri di ri-
cerca del settore sanitario è il 
processo che garantisce ‘feedback’ 
ai pazienti e ai cittadini sui risultati 
ottenuti e sulle loro applicazioni cli-
niche;

d) tutte le esperienze condotte in 
questo campo portano alla conclu-
sione che il consenso del paziente 
deve essere raggiunto in una forma 
dinamica;

e) spesso vengono espresse opi-
nioni critiche sul ruolo svolto dai 
‘Comitati etici’ negli ospedali e nei 
centri di ricerca per il controllo dei 
progetti di ricerca clinica e il rispetto 
delle questioni etiche in termini di 
privacy;

f) la ‘co-progettazione’ e la ‘co-co-
struzione’ dei requisiti tecnici del 
processo di consenso e delle tecni-
che di condivisione dei dati sono 
importanti e devono essere prese in 
seria considerazione, ovviamente 
nella misura consentita dalle limita-
te competenze del pubblico.

5. OSSERVAZIONI CONCLUSIVE

La fiducia è diventata nel corso del 
tempo un concetto sempre più im-
portante nell’ambito delle scienze 
sociali e della riflessione sociologi-
ca, sia rispetto ai temi più generali 
della coesione sociale, della legalità 
e dell’impatto delle politiche pubbli-
che, che rispetto a specifiche aree 
di interesse, come ad esempio quel-
la delle ‘medical humanities’ nel 
campo della salute e della sanità.

Sin dagli importanti contributi di Ge-
org Simmel e Niklas Luhmann, si è 
consolidata la convinzione che solo 
livelli elevati e pregnanti di fiducia 
da parte dei cittadini nei confronti 
delle istituzioni e dei principi della 
convivenza collettiva possono assi-
curare uno sviluppo sociale qualita-
tivamente apprezzabile ed il rag-
giungimento di livelli adeguati di 
benessere collettivo. 

Come afferma Giddens (1984; 
1990) infatti, alla fine del ventesimo 
secolo appare chiaro che il modello 
di ‘modernità illuministica’, che con-
siste nella possibilità di dominare la 
complessità sociale in maniera per-
vasiva e dall’alto, non è in grado di 
assicurare coesione e benessere di 
fronte al 'politeismo disincantato' 
che caratterizza la cultura diffusa ed 
i valori dominanti nella società con-
temporanea. In un mondo siffatto, 
che egli chiama di ‘modernità radi-
cale’, l’unica possibilità che si ha per 
realizzare forme soddisfacenti di 
convivenza, coesione e sviluppo, è 
quella legata al rafforzamento dei 
meccanismi fiduciari tra società e 
istituzioni.

Il concetto di fiducia è così diventato 
un concetto-ombrello, che ricom-
prende vari altri aspetti della sfera 
sociale, come i comportamenti, gli 
atteggiamenti, la consapevolezza, 
l’informazione, la conoscenza, la 
trasparenza, l’empatia, la confiden-
za. 

E lo sviluppo del concetto si è dipa-
nato sia al livello ‘macrosociologico’ 
del sistema sociale e dei principali 
subsistemi, che a livello ‘microso-
ciologico’ delle relazioni sociali tra 
attori nei diversi ambiti. La fiducia è 
strettamente collegata infatti alle re-
lazioni interpersonali, e numerosi 
sono gli studi volti a dimostrare che 
la fiducia costituisce un elemento 
connaturato alla natura umana, an-
che da un punto di vista neuro-bio-
logico (Seligman, 1998).

Un importante contributo allo svilup-
po di una teoria della fiducia in am-
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bito sociale viene dagli studi di im-
pianto psicosociale, secondo i quali 
è nelle prime fasi della vita che si 
formano le basi della identità e del-
la fiducia (Tanis & Postmes, 2005). 
Di conseguenza numerosi sforzi 
sono stati fatti anche nella direzio-
ne della misurazione statistica del 
livello di fiducia nelle diverse fasi 
della vita ed ai diversi livelli della 
convivenza.

Anche da questo genere di studi, di 
più ampia e differenziata area di ri-
ferimento rispetto a quanto analiz-
zato nei paragrafi precedenti, 
emerge una sostanziale conferma 
di quanto già specificamente rileva-
to in ambito scientifico e di ricerca 
biomedica  e cioè che la fiducia è 
un concetto di base che attiene alla 
relazione tra sé e gli altri nei pro-
cessi di integrazione sociale, e che 
ha a che fare con almeno tre diver-
se dimensioni della esistenza uma-
na: le emozioni, la razionalità e le 
esperienze. Di conseguenza vanno 
tenuti nel debito conto sia gli ap-
procci centrati sulla personalità in-
dividuale, sia quelli di tipo so-
cio-strutturale. Entrambi i punti di 
vista offrono importanti elementi di 
riflessione e analisi sulla fiducia, tra 
cui due in particolare appaiono di 
fondamentale importanza: la ne-
cessità di studiare la qualità e di 
misurare i livelli quantitativi di ciò 
che può essere inteso per fiducia 
dei cittadini nei confronti dei pro-
cessi istituzionali, scientifici e politi-
ci che ruotano attorno a loro, e di 
farlo secondo un’ottica interdiscipli-
nare e considerando tutti gli aspetti 
impliciti e espliciti; e accanto a ciò 
la necessità di adottare criteri, sia di 
analisi che di intervento concreto, 
di tipo dinamico e progressivo.

Come esplicitato in maniera effica-
ce in un recente lavoro apparso su 
Scienza e Democrazia (Mamone 
Capria, 2017) il cosiddetto ‘Public 
Understanding of Science’ dipende 
in gran parte dal processo di produ-
zione delle evidenze scientifiche e 
dalla integrità di chi li conduce. Da 
cui la convinzione per cui il ‘Public 
Understanding of Science’ è «favo-
rito da tutti quei comunicatori e 
commentatori (scienziati, filosofi, 
giornalisti) che adottano un punto di 
vista ‘realista’ della ricerca scientifi-
ca: non la miracolosa realizzazione 
in terra di un ideale epistemologico, 
ma un'attività umana delle cui mos-
se è lecito, e anzi doveroso, esige-
re le credenziali prima di conceder-
le la nostra fiducia». Da cui la 
necessità che le istituzioni, ed an-
che la politica, si convincano della 
assoluta necessità di introdurre tra i 

criteri di apprezzamento e valuta-
zione della ricerca scientifica, ac-
canto a quelli classici (come la pro-
duttività, la brevettabilità, il 
consenso della comunità scientifi-
ca, ecc.), anche e soprattutto la co-
scienza critica, il rispetto per il pub-
blico ed il coinvolgimento dei vari 
referenti e destinatari delle applica-
zioni scientifiche.

Analoghe riflessioni dovrebbero 
stare alla base delle scelte da com-
piere anche in altri ambiti della vita 
collettiva. Ad esempio in ambito 
scolastico e universitario andrebbe 
tematizzato il principio secondo cui 
le affermazioni scientifiche non 
sono dogmi che discendono dall’al-
to e cioè dal mondo degli scienziati, 
senza poter essere verificate dai 
cosiddetti ‘laici’. In realtà molte di-
mostrazioni di evidenze scientifiche 
sono assolutamente alla portata dei 
laici, e soprattutto per cercare di 
colmare la distanza tra realtà co-
mune e mondo della scienza, e pro-
muovere la fiducia nei risultati 
scientifici e nelle loro applicazioni, 
esistono una serie di buone prati-
che che andrebbero diffuse e rese 
sostanziali nel mondo della forma-
zione. Prima fra tutte quella che at-
tiene al vaglio delle fonti, alla verifi-
ca sulla completezza delle 
informazioni relative alla conduzio-
ne della ricerca e ai suoi artefici, ed 
alla apertura nei confronti di una 
dibattito aperto a tutte le voci in ca-
pitolo. Per un verso, dunque, si evi-
denzia la necessità di considerare 
maggiormente il mondo dell’istru-
zione come canale privilegiato per 
una alfabetizzazione che metta il 
pubblico in grado di recepire attiva-
mente la comunicazione scientifica; 
per altro verso, emerge chiaramen-
te l’esigenza di un più proficuo in-
contro fra discipline umanistiche e 
discipline scientifiche che consenta 
operazioni di comprensione critica 
globali e maggiori sinergie fra i di-
versi ambiti.

Come magistralmente chiarito da 
Putnam (1993), il capitale sociale di 
una comunità dipende da vari fatto-
ri, tra cui la fiducia negli obiettivi co-
muni e nelle varie componenti della 
comunità, e dipende dalle reti so-
ciali e dalle norme che ne regolano 
il funzionamento. La stessa OCSE 
(OECD, 2001) definisce il capitale 
sociale come il prodotto di reti e 
norme che formano la base per 
comportamenti di tipo cooperativo. 

Diventa allora un obbligo morale 
per chi voglia contribuire ad uno 
sviluppo sostenibile e armonico 
della convivenza umana, quello di 
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fare in modo che la fiducia delle 
persone nelle strutture della so-
cietà sia sempre più ampia e soli-
da, in funzione di uno sviluppo pie-
no di una democrazia adeguata 
alla realtà complessa del presente. 
E ciò può avvenire solo se il mondo 
della scienza nel suo complesso 
prenderà atto dell’importanza dei 
fattori in gioco, e se le istituzioni e 
la politica supporteranno questo 
sforzo.
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1. PREMESSA*

Da diversi mesi il nostro Paese si tro-
va a dover fronteggiare una minac-
cia senza precedenti per la salute e 
la vita dei cittadini, provocata dal ra-
pido e crescente contagio del virus 
Sars-CoV-2. Una minaccia tanto più 
difficile da contrastare poiché è sta-
ta sottovalutata l’allerta sul rischio di 
pandemie globali lanciata da organi-
smi internazionali, con conseguenti 
ritardi nella preparazione a fronteg-
giare le emergenze sanitarie1. Il si-
stema sanitario2 è stato sottoposto 
a una pressione straordinaria e ha 
dovuto velocemente riorganizzarsi 
e ristrutturarsi, per cercare di indivi-
duare ed isolare i soggetti fonte di 
contagio e, nei casi più gravi, per po-
ter curare gli ammalati da Covid-19 
in reparti ospedalieri di terapia inten-
siva e subintensiva, spesso allestiti 
in pochissimo tempo. Nel contesto 
della salute pubblica, l’evento pan-
demico provocato dal Covid-19 ha 
assunto aspetti di particolare dram-
maticità.

In questo parere il Comitato inten-
de prendere in esame un problema 
etico specifico, quello dell’accesso 
dei pazienti alle cure in condizioni 
di risorse sanitarie limitate. Un pro-
blema di grande complessità, che 
richiede di considerare e di contem-
perare principi diversi, quali, tra gli 
altri, la protezione della vita e della 
salute, la libertà, la responsabilità, 
la giustizia, l’equità, la solidarietà, la 
trasparenza. Il Comitato considera 
questa riflessione prioritaria e ne-
cessaria, tenuto conto anche delle 
difficili scelte che sono chiamati a 
fare i medici nelle strutture sanitarie. 
Al tempo stesso, il Comitato si riser-
va di trattare a breve le molte altre 
problematiche etiche che l’emergen-
za Covid-19 solleva.

Nell’approntare tale riflessione, il 
CNB intende rimarcare come nella 
nostra Carta costituzionale siano 
presenti alcuni principi fondamen-
tali che possono costituire un vali-
do orientamento in ambito bioetico. 
In particolare l’art. 32 – ove si parla 
della salute come “fondamentale di-
ritto dell’individuo” e “interesse della 
collettività” –, l’art. 2 – che riconosce 
e garantisce il principio personalista 
e il dovere di solidarietà – e l’art. 3 
– che contempla il principio di egua-
glianza – costituiscono dei punti di 
riferimento irrinunciabili per la rela-
zione di cura, anche quando questa 
venga promossa in condizioni di cri-
ticità estrema come quelle attuali.

Ai principi costituzionali il CNB ritie-
ne doveroso aggiungere il riferimen-

to alla legge 833 (1978), istitutiva del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), 
che prescrive che la cura vada as-
sicurata secondo un criterio univer-
salistico ed egualitario. È doveroso 
fare sempre tutto il possibile per ga-
rantire a tutti, nessuno escluso, la tu-
tela della salute; ugualmente si deve 
fare tutto il possibile per non trovarsi 
in una situazione di grave carenza di 
risorse (professionali, di dispositivi 
sanitari, di posti letto). A tale scopo 
deve essere indirizzata, e poi con-
cretamente realizzata, un’adeguata 
ed equa allocazione delle risorse sa-
nitarie. La terribile emergenza sca-
tenata dal virus Sars-CoV-2 ci pone 
tuttavia di fronte a una simile caren-
za, e pone il drammatico problema 
di come gestire al meglio tali risorse 
per assicurare il diritto alla salute di 
cui parla la Costituzione.

2. LA DISTRIBUZIONE DELLE 
RISORSE SCARSE: I CRITERI 
ETICI PER L’ACCESSO

La sorveglianza della salute pubbli-
ca e la medicina delle catastrofi 
sono i due ambiti di riferimento per 
la tematica oggetto del presente do-
cumento. Esse dispongono di una 
letteratura di settore particolarmente 
ricca e articolata. Nella drammaticità 
della situazione attuale emerge, in 
alcune zone del paese particolar-
mente colpite, una condizione in cui 
le risorse disponibili non sono di fat-
to sufficienti a coprire i bisogni pres-
santi di cura della totalità dei malati. 
E ciò anche considerando che le 
persone che necessitano di assi-
stenza medica non sono solo quelle 
contagiate dall’epidemia in corso, 
ma anche le altre colpite da patolo-
gie acute e croniche che improvvisa-
mente vedono calare drasticamente 
personale e mezzi di cura fino ad 
allora disponibili e per loro essenzia-
li.

Già da settimane stiamo assistendo 
ad una enorme riorganizzazione sa-
nitaria, logistica e del personale, per 
cercare di rispondere a tutte le esi-
genze, e non lasciare indietro nes-
suno. Ma la situazione resta critica e 
il sistema è sottoposto a un pesante 
stress: di qui la necessità di indivi-
duare criteri per l’accesso alle risor-
se che siano adeguati all’ecceziona-
lità del momento. A tale proposito il 
Comitato esprime solidarietà e forte 
sostegno nei confronti dei medici e 
degli operatori sanitari e sociali che 
sono drammaticamente coinvolti in 
prima persona nel contrastare l’epi-
demia: essi sono quotidianamente 
posti di fronte al problema tragico 
della allocazione di risorse scarse 
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rispetto a bisogni enormi e con la ne-
cessità di assumere delle decisioni 
in tempi brevi, a volte brevissimi. In-
torno a questo problema si è aperto 
ed è tuttora in corso un ampio con-
fronto internazionale che coinvolge 
Società scientifiche, Comitati etici 
nazionali e internazionale, esperti. 

La situazione di acuta emergenza 
che ha colpito la nostra sanità pub-
blica ha messo in luce quanto sia 
fondamentale assicurare requisiti e 
condizioni che consentano di rispet-
tare la dignità umana e i principi etici 
fondamentali fatti propri dalle Carte 
dei diritti internazionali - a partire 
dalla Dichiarazione Universale dei 
Diritti Umani - e nazionali - come la 
nostra Costituzione. Il Comitato ritie-
ne pertanto che nell’allocazione del-
le risorse si debbano rispettare i 
principi di giustizia, equità e solida-
rietà, per offrire a tutte le persone 
eguali opportunità di raggiungere il 
massimo potenziale di salute con-
sentito. E ritiene che sia doveroso 
mettere in atto tutte le strategie pos-
sibili, anche di carattere economi-
co-organizzativo, per far sì che sia 
garantita l’universalità delle cure.

3. IL CRITERIO DEL “TRIAGE IN 
EMERGENZA PANDEMICA”

Quando ci si trova in una situazione, 
come quella attuale, di grave caren-
za di risorse, il CNB valuta il criterio 
clinico come il più adeguato punto di 
riferimento per l’allocazione delle ri-
sorse medesime: ogni altro criterio 
di selezione, quale ad esempio l’età 
anagrafica, il sesso, la condizione e 
il ruolo sociale, l’appartenenza etni-
ca, la disabilità4, la responsabilità 
rispetto a comportamenti che hanno 
indotto la patologia, i costi, è ritenuto 
dal Comitato eticamente inaccetta-
bile. In particolare, il CNB continua a 
ritenere valido il metodo del triage, 
che però deve essere ripensato sul-
la base dell’eccezionalità del mo-
mento. A tale proposito, si potrebbe 
parlare di triage in emergenza pan-
demica, le cui linee fondamentali si 
basano su una premessa, la prepa-
redness,5 e su due concetti chiave: 
appropriatezza clinica e attualità.

Preparedness

Si tratta di predisporre strategie di 
azione nell’ambito della sanità pub-
blica, in vista di condizioni eccezio-
nali rispetto ad emergenze causate 
da pandemie. In altre parole, si deve 
valutare come gestire in situazioni 
eccezionali l’inevitabile conflitto fra 
gli obiettivi collettivi di salute pubbli-
ca (assicurare il massimo beneficio 

per il maggior numero di pazienti) e 
il principio etico di assicurare la mas-
sima tutela al singolo paziente: un 
dilemma difficile da risolvere nella 
concretezza delle scelte, come mo-
stra la vasta letteratura in proposito.

Il CNB a tale riguardo sottolinea in 
particolare due aspetti:

- la necessità di prevedere una filiera 
trasparente nelle responsabilità e 
nei compiti, con chiarezza di tempi e 
metodi (ad es. individuare le autorità 
competenti a livello nazionale e lo-
cale a cui demandare la responsabi-
lità ultima nel reperimento e nella 
allocazione delle risorse); la com-
plessità delle operazioni necessarie 
richiede strumenti operativi adegua-
ti, innanzitutto privi di ogni eccesso 
di burocrazia per procurarsi le risor-
se necessarie, nelle tempistiche det-
tate dall’emergenza in corso;

- va tenuto comunque presente che 
l’adozione dei criteri di priorità nel 
mettere a disposizione risorse può 
innescare dinamiche che rischiano 
di non essere facilmente reversibili. 
Decisioni importanti, che impattano 
pesantemente sulla vita e la morte 
delle persone, in comunità rese fra-
gili da un’epidemia, non devono co-
stituire precedenti da applicare in un 
futuro tornato alla normalità.

Appropriatezza clinica e attualità

Appropriatezza clinica. Con ap-
propriatezza clinica si intende la va-
lutazione medica dell’efficacia del 
trattamento rispetto al bisogno clini-
co di ogni singolo paziente, con rife-
rimento alla gravità del manifestarsi 
della patologia e alla possibilità pro-
gnostica di guarigione. Tale tratta-
mento deve essere sempre propor-
zionato, ovvero tener conto del 
bilanciamento dei benefici e dei ri-
schi rispetto al paziente, considerato 
dal punto di vista della dimensione 
clinica sia oggettiva che soggettiva 
(percezione del dolore e sofferenza, 
percezione della invasività dei tratta-
menti, ecc.).

Ogni paziente va visto nella globalità 
della sua situazione clinica, tenendo 
in considerazione tutti i necessari 
fattori di valutazione. Ferma restan-
do la priorità del trattamento secon-
do il grado di urgenza, altri fattori 
sono ordinariamente oggetto di va-
lutazione: gravità del quadro clinico 
in atto, comorbilità, quadro di termi-
nalità a breve, ecc. L’età, a sua vol-
ta, è un parametro che viene preso 
in considerazione in ragione della 
correlazione con la valutazione clini-
ca attuale e prognostica ma non è 
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l’unico e nemmeno quello principale. 
La priorità andrebbe stabilita valu-
tando, sulla base degli indicatori 
menzionati, i pazienti per cui ragio-
nevolmente il trattamento può risul-
tare maggiormente efficace, nel 
senso di garantire la maggiore pos-
sibilità di sopravvivenza. Non si 
deve cioè adottare un criterio, in 
base al quale la persona malata ver-
rebbe esclusa perché appartenente 
a una categoria stabilita aprioristica-
mente.

È importante poi che la decisione te-
rapeutica concernente i diversi pa-
zienti da trattare, secondo la gravità 
della loro patologia, sia per quanto 
possibile il frutto di un consulto tra 
più medici, per garantire il confronto 
tra diversi punti di vista ed una scel-
ta la più corretta possibile, e, fatto 
altrettanto importante, per consenti-
re di condividere la responsabilità ed 
il peso di una decisione che sarà 
sempre lacerante.

Si dovrà sempre comunque dare la 
possibilità, per chi non accederà alla 
struttura sanitaria o per il paziente 
che abbia rinunciato ai trattamenti 
salvavita invasivi, di essere curato 
con sistemi meno invasivi e di ricor-
rere alla terapia del dolore e alle 
cure palliative ove necessario. La 
continuità delle cure rispetto al sin-
golo paziente va dunque sempre 
garantita.

Attualità. È questo il criterio che più 
caratterizza il triage d’emergenza 
pandemica, da confrontarsi con le 
procedure adottate solitamente nel 
pronto soccorso ospedaliero. Ri-
spetto al triage usuale6, nel triage in 
emergenza pandemica si considera-
no diversamente i pazienti: in questo 
insieme sono inclusi, oltre a quelli 
che sono “fisicamente presenti”, co-
loro che sono stati valutati e osser-
vati da un punto di vista clinico, delle 
cui condizioni critiche si è già consa-
pevoli. Infatti, in una situazione di 
emergenza come quella pandemica 
che ha investito il nostro territorio, 
ad aver bisogno di trattamenti sani-
tari salvavita non sono solo i pazien-
ti fisicamente presenti nei locali del 
pronto soccorso ma anche quelli ri-
coverati e non ancora sottoposti al 
sostegno vitale della ventilazione 
assistita – dai supporti meno invasivi 
al trasferimento in terapia intensiva 
– così come i pazienti, già valutati 
clinicamente a domicilio, che si sono 
aggravati improvvisamente. Rispet-
to al triage in tempi normali, il triage 
in emergenza pandemica inserisce 
la valutazione individuale del pa-
ziente nella prospettiva più ampia 
della “comunità dei pazienti”.7

Nel triage in emergenza pandemica 
la periodicità di revisione delle liste 
di attesa segue, per quanto possibi-
le, i tempi della patologia. È ragione-
vole infatti pensare ad alcuni medici 
che, in condivisione, rivedano le pri-
orità all’interno di una lista di attesa 
di pazienti, per i quali sarebbe ap-
propriato ricevere i trattamenti di cui 
c’è purtroppo scarsa disponibilità e 
tenendo conto dell’assistenza domi-
ciliare. Tali priorità vengono decise 
e/o riviste in base al criterio clinico e 
secondo le situazioni contingenti, 
senza escludere nessuno a priori, e 
al tempo stesso utilizzando tutte le 
risorse disponibili.

Le condizioni di emergenza, poi, 
vanno oltre la cura della singola per-
sona: in situazioni eccezionali molte 
strutture del sistema sanitario, non 
solo ospedaliere, vengono riorganiz-
zate, sia nella articolazione dei di-
versi dipartimenti all’interno di un 
complesso sanitario, che nella ripar-
tizione dei pazienti e delle specialità 
di cura fra le differenti strutture ospe-
daliere. Tale riorganizzazione riguar-
da le strutture già disponibili, come 
pure quelle eventualmente allestite 
in via provvisoria per affrontare l’e-
mergenza. Di conseguenza il perso-
nale viene redistribuito e reclutato 
secondo le nuove, incombenti ne-
cessità.

Utilizzare il triage in emergenza pan-
demica anche a questo livello logi-
stico significa programmare su am-
pia scala, tenendo sempre presente 
l’obiettivo di evitare la formazione di 
categorie di persone che poi risulti-
no svantaggiate e discriminate. Ri-
sulta eticamente doveroso, sia nella 
gestione delle diverse patologie che 
in quella dei pazienti affetti dalla me-
desima malattia, escludere automa-
tismi e scelte aprioristiche nell’ac-
cesso ai diversi percorsi di cura.

Va infatti ricordato che non sono 
solo i pazienti Covid-19 ad avere ne-
cessità della terapia intensiva o su-
bintensiva. Ammalati con altre gra-
vissime patologie ne hanno bisogno. 
Così come non possiamo dimentica-
re i pazienti cronici che in questi 
giorni si trovano in una sorta di dop-
pio, pesante isolamento: per un ver-
so devono prestare grande attenzio-
ne al rispetto delle norme restrittive 
stabilite, perché sono maggiormente 
esposti al virus; per un altro verso 
non possono sottoporsi ai consueti e 
periodici controlli medici, considera-
to che i contatti con i medici sono 
diminuiti, quando non sospesi.
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4. ULTERIORI RIFLESSIONI

Infine, il CNB ritiene opportuno met-
tere in evidenza quanto segue.

1. I criteri della allocazione delle ri-
sorse sanitarie in condizioni di scar-
sità delle stesse necessitano della 
massima trasparenza. I criteri adot-
tati nel sistema sanitario debbono 
essere noti con chiarezza all’opinio-
ne pubblica, perché le scelte di cia-
scuno in proposito siano veramente 
libere e informate. Nella condizione 
di emergenza, segnata dall’isola-
mento dei pazienti, le difficoltà che 
gravano, in termini di carenza di ri-
sorse, tempi contratti e sovraccarico 
emotivo, sulla relazione di cura im-
pongono una particolare, vigile at-
tenzione sul rispetto del criterio per-
sonalistico nelle scelte individuali e, 
in particolare, sulla possibilità di ri-
correre agli strumenti delle disposi-
zioni anticipate di trattamento e della 
pianificazione condivisa delle cure.

2. Il Comitato con questo documen-
to, inoltre, intende rivolgersi ai medi-
ci e agli operatori sanitari e sociali, 
ribadendo gratitudine per il loro ope-
rato e forte sostegno per le difficoltà 
che incontrano nelle scelte quotidia-
ne: il Comitato è consapevole che 
non debbano essere lasciati soli. 
Sottolinea quanto siano risultate li-
mitate le risorse sanitarie disponibili 
durante l’emergenza, in termini tanto 
strutturali che organizzativi, incluso 
un organico spesso sottodimensio-
nato, sia negli ospedali che nel terri-
torio. I professionisti della salute si 
sono spesso trovati a dover lavorare 
per molte ore consecutive, con ritmi 
massacranti, a volte anche con di-
spositivi di protezione inadeguati, 
con un alto rischio di infettarsi e per-
sino di morire: sono infatti numero-
sissimi i decessi degli operatori sani-
tari. Va inoltre tenuto conto 
dell’incertezza scientifica che carat-
terizza la novità dell’attuale emer-
genza pandemica: nel combattere il 
contagio da Covid-19 si opera in as-
senza di linee guida consolidate, di 
buone pratiche clinico-assistenziali 
riconosciute come tali dalla comuni-
tà scientifica, di evidenze terapeuti-
che. In considerazione di ciò il CNB 
segnala con preoccupazione la pro-
liferazione di contenziosi giudiziari 
nei confronti dei professionisti della 
salute nel contesto dell'attuale emer-
genza pandemica. A tal proposito, 
ritiene che vada presa in considera-
zione l'idea di limitare eventuali pro-
fili di responsabilità professionale 
degli operatori sanitari in relazione 
alle attività svolte per fronteggiare 
l'emergenza Covid-19.

3. A questo va aggiunta una rifles-
sione dedicata alle persone più vul-
nerabili rispetto al resto della popo-
lazione, che possono sentirsi 
particolarmente a rischio di abban-
dono. Va sottolineato che la conta-
giosità di una epidemia porta inevita-
bilmente con sé il rischio della 
solitudine, per necessità sanitarie: le 
persone fragili - anziani, persone 
con disabilità, persone già malate - 
per evitare il pericolo di contagio 
possono essere allontanate dalle 
persone care e dagli ambienti fami-
liari e, in caso di ricovero ospedalie-
ro, trasferite in reparti ovviamente 
destinati all’isolamento, in cui è limi-
tato l’accesso solo al personale spe-
cializzato: condizioni in cui anche ri-
cevere una semplice telefonata può 
diventare un problema. Tra le tante 
persone vulnerabili, un’attenzione 
particolare va dedicata agli anziani. 
Va rimarcato il loro eguale diritto a 
ricevere cure adeguate e, quando in 
questo periodo sono ricoverati in 
strutture dedicate (es. RSA), ottene-
re dispositivi di protezione appro-
priati per il Covid-19, con indagini 
tempestive e numerose per isolare i 
pazienti affetti dal virus dagli altri de-
genti. Le sofferenze che si accom-
pagnano alla morte causata dalla 
insufficienza respiratoria devono es-
sere evitate attraverso l’adozione di 
protocolli adeguati, che includono 
ovviamente la terapia del dolore e la 
palliazione, quando necessarie.

Né si può dimenticare la prova terri-
bile a cui sono sottoposti gli amma-
lati terminali, senza la possibilità di 
poter salutare per l’ultima volta i pro-
pri cari. Oltre a negare l’accompa-
gnamento alla morte del malato, l’e-
pidemia rende impossibile a chi è 
rimasto di poter condividere il pro-
prio dolore, attraverso il rito del fune-
rale. Anche queste ferite dolorose, 
oltre a molte altre, lasceranno il se-
gno nel vissuto delle persone e delle 
comunità.

Il Comitato auspica che sia assicura-
to anche un sostegno di vicinanza e 
accompagnamento alle persone 
particolarmente vulnerabili, sul pia-
no non solo clinico ma anche sociale 
e umano.
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POSIZIONE DI MINORANZA DEL 
PROF. MAURIZIO MORI: LE 
RACCOMANDAZIONI SIAARTI 
PUNTANO NELLA DIREZIONE 
GIUSTA

Il Parere del CNB sul Covid-19 è 
inadeguato perché a parole afferma 
di affrontare il problema del triage o 
della scelta dei pazienti da sottopor-
re a trattamenti intensivi, ma in real-
tà neanche riesce a individuare i 
termini del problema circa la scelta 
e finisce per lasciare l’ultima parola 
al giudizio clinico individuale senza 
dare indicazioni precise. Mosso più 
dall’intento di dare rassicurazioni, è 
come se il Parere negasse la realtà 
eccezionale verificatasi circa l’esi-
genza di fare scelte o triage. Cerco 
ora di spiegare perché e come mai 
le Raccomandazioni Siaarti (So-
cietà Italiana di Anestesia Analgesia 
Rianimazione e Terapia Intensiva) 
puntino nella direzione giusta.

* * *

L’Italia è stato il primo paese occi-
dentale che ha subìto l’improvvisa, 
potente e mortifera onda d’urto del-
la pandemia Covid-19. Il 21 febbra-
io 2020 si ebbe la prima diagnosi 
ufficiale di Covid-19 e il giorno dopo 
esplosero i focolai a Codogno e a 
Vò Euganeo, che allora sembrava-
no episodi isolati e destinati a rima-
nere tali. Larga parte dell’opinione 
pubblica giudicava eccessivo l’allar-
mismo e giravano voci che la Co-
vid-19 altro non fosse che “un’in-
fluenza appena più seria”. A parte le 
poche “zone rosse”, fino a domeni-
ca 8 marzo compresa nel paese la 
vita è continuata quasi normalmen-
te.

In Lombardia, però, la situazione 
sanitaria è precipitata immediata-
mente e sin dai primi di marzo le ri-
chieste di ricovero sono cresciute 
esponenzialmente: il 6 marzo un 
gruppo di rianimatori subito pubbli-
cava le Raccomandazioni Siaarti 
“per l’ammissione a trattamenti in-
tensivi e la loro sospensione, in 
condizioni eccezionali”. Non ci sono 
ancora dati ufficiali, ma nel quadri-
latero Lodi-Bergamo-Brescia-Cre-
mona, una stima fatta da operatori 
sul campo afferma che dal 5 al 25 
marzo, il periodo più critico, per 
ogni singolo letto di rianimazione 
disponibile c’erano circa almeno 10 
pretendenti, cifra che trova confer-
ma nel fatto che in poche settimane 
i morti sono stati circa 20.000, gros-
so modo il doppio rispetto alla cifra 
ufficiale.

In questa situazione di eccezionale 

emergenza le Raccomandazioni 
Siaarti hanno svolto un prezioso 
servizio fornendo indicazioni con-
crete ai rianimatori che si sono tro-
vati a dover fare triage avendo po-
chissimo tempo per decidere. Le 
Raccomandazioni hanno suscitato 
un vivace dibattito pubblico, perché 
per esempio la n. 3 è stata accusata 
di essere discriminatoria, in quanto 
menziona la possibilità che in talu-
ne circostanze si renda “necessario 
porre un limite di età all’ingresso in 
Terapia Intensiva”. Altri hanno inve-
ce rifiutato l’idea stessa che si deb-
ba giungere a fare triage, non es-
sendo tale pratica prevista dalla 
deontologia medica e dalla Costitu-
zione; altri ancora hanno ribadito 
che la eventuale scelta spetta solo 
alla “scienza e coscienza” del sin-
golo medico.

Quello suscitato dalle Raccoman-
dazioni Siaarti è, comunque, il più 
importante dibattito bioetico nato 
dal basso dopo i casi Welby e En-
glaro, dibattito che, per via del ruolo 
leader esercitato dal nostro Paese 
nel mondo circa il contrasto alla Co-
vid-19, si sta estendendo a livello 
internazionale. In questa situazio-
ne, il Parere del CNB avrebbe do-
vuto inserirsi nella riflessione in cor-
so e avrebbe dovuto prendere 
posizione sulle Raccomandazioni 
Siaarti, criticandole, correggendole 
o accettandole. Invece, il Parere le 
ha menzionate in una nota e all’in-
terno di un testo elaborato ex-novo 
che neanche prende in considera-
zione il principale punto teorico sot-
teso alle Raccomandazioni stesse, 
quello in cui si afferma che in condi-
zioni eccezionali “potrebbero esse-
re necessari criteri di accesso alle 
cure intensive (e di dimissione) non 
soltanto strettamente di appropria-
tezza clinica e di proporzionalità 
delle cure, ma ispirati anche a un 
criterio il più possibile condiviso di 
giustizia distributiva e di appropriata 
allocazione di risorse sanitarie limi-
tate”.

Negando questo punto fondamen-
tale, il Parere del CNB afferma che 
l’unico criterio adeguato per l’allo-
cazione delle risorse è “il criterio 
clinico” e che “ogni altro criterio di 
selezione […] è […] eticamente 
inaccettabile”. Per chiarire la natura 
del problema in esame e il tipo di 
disaccordo, è opportuno esaminare 
un esempio concreto. Immaginiamo 
che Tizio (70 anni) e Caio (60 anni) 
necessitino di accedere alle Terapie 
Intensive e che, in situazioni norma-
li con due letti disponibili, entrambi 
siano giudicati clinicamente idonei 
alle cure, avendo tutt’e due ragione-
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voli opportunità di ripristino della sa-
lute. Supponiamo ora che, improvvi-
samente, la situazione cambi e che 
resti un unico letto disponibile, così 
che è necessario scegliere se am-
mettere Tizio o Caio. Poiché dal 
punto di vista clinico entrambi erano 
già stati giudicati idonei, si deve rico-
noscere che la scelta è fatta sulla 
scorta di un criterio extra-clinico, in 
quanto la valutazione clinica non 
cambia col mutare delle opportunità 
di cura. Ecco perché nella nuova si-
tuazione eccezionale creatasi, la 
scelta se ammettere Tizio o Caio di-
pende da un criterio “etico-sociale”, 
che i rianimatori Siaarti individuano 
nella giustizia distributiva concer-
nente l’allocazione delle risorse 
scarse: in condizioni di scarsità di-
venta più stringente il dovere di evi-
tare sprechi di sorta, per cui, a parità 
di giudizio clinico, la giustizia distri-
butiva suggerisce di puntare a “privi-
legiare la «maggior speranza di 
vita»”.

Le considerazioni fatte mostrano 
che l’analisi teorica sottesa alle Rac-
comandazioni Siaarti è corretta, e 
che l’età è fattore extra-clinico. Inve-
ce di riconoscere questo, il Parere 
del CNB semplicemente ignora il 
punto e neppure lo prende in consi-
derazione, forse per il timore che il 
riconoscimento di criteri extra-clinici 
possa aprire la strada a possibili di-
scriminazioni. Tanto forte è l’esigen-
za di esorcizzare tale possibilità che 
il Parere del CNB viene a includere 
l’età nel “criterio clinico” in forza del-
la sua frequente associazione a va-
rie malattie. In questo senso afferma 
che l’età è “un parametro che viene 
preso in considerazione in ragione 
della correlazione con la valutazione 
clinica attuale e prognostica ma non 
è l’unico e nemmeno quello princi-
pale”. Con considerazioni analoghe 
e attraverso giri di parole non sem-
pre facili da capire, il Parere del CNB 
in pratica allarga a dismisura il crite-
rio clinico per includervi anche altri 
fattori giudicati rilevanti, per conclu-
dere che “la priorità [di cura] andreb-
be stabilita valutando, sulla base 
degli indicatori menzionati, i pazienti 
per cui ragionevolmente il trattamen-
to può risultare maggiormente effi-
cace, nel senso di garantire la mag-
giore possibilità di sopravvivenza”.

La nozione di “possibilità di soprav-
vivenza” è piuttosto vaga e generica, 
ma in senso ampio può essere equi-
parata alla più precisa “maggiore 
speranza di vita” della Siaarti: se 
così fosse, comune sarebbe il fine 
ultimo della scelta (o triage), e la di-
vergenza tra il Parere del CNB e la 
raccomandazione Siaarti parrebbe 

limitata alla diversa prospettiva di 
analisi e al riconoscimento o meno 
del criterio extra-clinico nella scelta.

Questa differenza, tuttavia, non è ir-
rilevante perché ha ulteriori conse-
guenze pratiche. Sulla scorta della 
corretta prospettiva di analisi della 
scelta, la Siaarti è riuscita a formula-
re quindici Raccomandazioni abba-
stanza precise e puntuali che forni-
scono indicazioni pratiche per 
l’azione da implementare in pochi 
minuti o anche meno, e grazie a 
queste linee guida è possibile con-
trollare la conformità delle condotte 
corrispondenti. Invece, sulla scorta 
del solo criterio clinico applicato 
sempre alla singola persona malata 
nelle circostanze attuali, il Parere del 
CNB non riesce a dare alcuna diret-
tiva generale, ma viene a dire che 
“non si deve […] adottare un criterio, 
in base al quale la persona malata 
verrebbe esclusa perché apparte-
nente a una categoria stabilita aprio-
risticamente”, e che “risulta etica-
mente doveroso, sia nella gestione 
delle diverse patologie che in quella 
dei pazienti affetti dalla medesima 
malattia, escludere automatismi e 
scelte aprioristiche nell’accesso ai 
diversi percorsi di cura”. Ciò significa 
in concreto che la scelta circa l’ac-
cesso alle terapie intensive nelle si-
tuazioni eccezionali non è troppo di-
versa dalle scelte di proporzionalità 
delle cure che avviene nelle condi-
zioni normali. A parole il Parere del 
CNB promette di dare un criterio per 
il triage in situazione di emergenza 
pandemica, ma in realtà non dà al-
cuna indicazione specifica se non 
che quando non si riesce a garantire 
l’universalità delle cure è il medico 
che deve scegliere in scienza e co-
scienza mixando gli indicatori clinici 
a propria discrezione

Le Raccomandazioni Siaarti sono 
migliorabili ma puntano nella direzio-
ne giusta. Riconoscendo la presen-
za di fattori extra-clinici nella scelta, 
aprono da una parte nuovi orizzonti 
che dovranno essere approfonditi e 
ulteriormente precisati. Sappiamo 
tutti che il triage o scelta di chi am-
mettere alle cure è realtà terribile, 
ripugnante e che tutti vorremmo evi-
tare. Ma compito dell’etica e della 
bioetica è affrontare anche tali pro-
blemi difficili e individuare le possibi-
li soluzioni razionalmente giustifica-
te, a costo di urtare inveterate 
opinioni ricevute. Forse per timore 
che il riconoscimento di fattori ex-
tra-clinici nella scelta potesse aprire 
la porta a possibili discriminazioni, il 
Parere del CNB è venuto a negare 
al riguardo e preferito rassicurare gli 
animi osservando che, come sem-
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pre, anche nelle situazioni eccezio-
nali vale solo il criterio clinico e che 
tutto rimane più o meno come prima.

Una disamina dell’articolazione del 
Parere del CNB ci consente di co-
gliere meglio questo punto. In par-
tenza, il Parere si limita a rilevare 
che “da diversi mesi il nostro Paese 
si trova a dover fronteggiare una mi-
naccia senza precedenti per la salu-
te e la vita dei cittadini”, quasi che si 
trattasse di una realtà ormai consue-
ta e normale. Subito ribadisce che i 
principi contenuti negli articoli 2, 3 e 
32 della Costituzione “costituiscono 
dei punti di riferimento irrinunciabili 
per la relazione di cura, anche quan-
do questa venga promossa in condi-
zioni di criticità estrema come quelle 
attuali”, e che la L. 833/78 istitutiva 
del SSN impone che “la cura vada 
assicurata secondo un criterio uni-
versalistico ed egualitario”. In breve, 
all’inizio si asserisce che nessuna 
scelta (triage) è mai consentita per 
nessuna ragione.

A dispetto di questa dichiarazione 
ideale e astratta, il Parere riconosce 
però anche che “la terribile emer-
genza scatenata dal virus Sars-
CoV-2 ci pone tuttavia di fronte” alla 
necessità di fare delle scelte, ossia 
del triage. Questa, tuttavia, è etica-
mente lecita solo se fatta sulla scor-
ta del “criterio clinico” nel rispetto dei 
“principi di giustizia, equità e solida-
rietà” che offrono “a tutte le persone 
eguali opportunità di raggiungere il 
massimo potenziale di salute con-
sentito” e dopo aver fatto tutto il pos-
sibile “per far sì che sia garantita 
l’universalità delle cure”. Sia pure 
con riluttanza, il Parere del CNB am-
mette il triage, ma a condizioni parti-
colari e speciali. Quest’aspetto di-
venta più chiaro se si considera che, 
dopo averlo ammesso, subito sotto-
linea che il triage “però deve essere 
ripensato sulla base dell’ecceziona-
lità del momento” per cui “si potreb-
be parlare di triage in emergenza 
pandemica” caratterizzato da condi-
zioni particolari, quali appunto la 
preparedness, il riferimento al crite-
rio clinico e all’attualità aperta alla 
più ampia comunità dei pazienti. In 
breve: triage sì, ma, come abbiamo 
visto, qualificato da speciali caratte-
ristiche.

In chiusura, poi, il Parere del CNB 
formula auspici circa la trasparenza 
dei criteri adottati, la vicinanza dovu-
ta ai medici, le incertezze circa le 
conoscenze scientifiche, nonché la 
tutela delle persone più vulnerabili, 
osservazioni ulteriori che portano a 
pensare che di triage si tratti, ma 
non in senso proprio bensì in un 

senso speciale non ben individuato.

Ho ricordato i tre passaggi in cui si 
articola il Parere del CNB perché 
essi corrispondono grosso modo 
all’analisi fatta da Alessandro Man-
zoni, al termine del cap. 31 de I pro-
messi sposi, dell’atteggiamento dei 
milanesi verso la peste del 1630: “In 
principio dunque, non peste, assolu-
tamente no, per nessun conto: proi-
bito anche di proferire il vocabolo. 
Poi, febbri pestilenziali: l’idea s’am-
mette per isbieco in un aggettivo. 
Poi, non vera peste, vale a dire pe-
ste sì, ma in un certo senso; non pe-
ste proprio, ma una cosa alla quale 
non si sa trovare un altro nome”. 
Ove sostituissimo nel testo il termine 
“peste” con “triage” o “scelta”, ri-
scontreremmo oggi atteggiamento 
analogo: “In principio dunque, non 
scelta, non triage, assolutamente 
no, per nessun conto: proibito anche 
di proferire il vocabolo [la Costituzio-
ne lo vieta]. Poi, triage in emergenza 
pandemica: l’idea s’ammette per 
isbieco in un aggettivo o in una qua-
lificazione. Poi, non vera scelta, vale 
a dire scelta sì, ma in un certo sen-
so; non scelta o non triage proprio, 
ma una cosa alla quale non si sa 
trovare un altro nome”.

Le Raccomandazioni Siaarti con re-
alismo, tempestività e trasparenza, 
sono riuscite a offrire indicazioni ab-
bastanza precise per affrontare i tra-
gici problemi di scelta in situazioni 
eccezionali: forse sono meno rassi-
curanti, ma è da quelle che dobbia-
mo partire.

NOTE AL TESTO ED ESTENSORI

* Il presente documento viene qui 
pubblicato senza la presentazione 
(ndr).

Il documento è stato coordinato dai 
Proff.: Stefano Canestrari, Carlo Ca-
sonato, Antonio Da Re, Lorenzo d’A-
vack, Assunta Morresi, Laura Palaz-
zani, Luca Savarino. Con il 
contributo e l’apporto di tutti i com-
ponenti del Comitato. 

Nella seduta del 8 aprile 2020 il pa-
rere ha ottenuto, a grande maggio-
ranza, il voto favorevole dei presen-
ti, i Proff.: Salvatore Amato, Luisella 
Battaglia, Carlo Caltagirone, Stefa-
no Canestrari, Carlo Casonato, 
Francesco D’Agostino, Bruno Dalla-
piccola, Antonio Da Re, Lorenzo 
d’Avack, Mario De Curtis, Gianpaolo 
Donzelli, Mariapia Garavaglia, Ma-
rianna Gensabella, Assunta Morresi, 
Laura Palazzani, Tamar Pitch, Lucio 
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Romano, Luca Savarino, Lucetta 
Scaraffia, Monica Toraldo di Francia 
e Grazia Zuffa. Ha altresì successi-
vamente aderito al parere la Prof. 
Cinzia Caporale.

Il Prof. Maurizio Mori ha espresso 
voto contrario e ha voluto precisare 
le ragioni del proprio dissenso nella 
posizione di minoranza, pubblicata 
contestualmente al parere.

Il Prof. Carlo Petrini, componente 
delegato del presidente dell’ISS e il 
Dott. Maurizio Benato, componente 
delegato della FNOMCeO, pur non 
avendo diritto al voto, hanno voluto 
tuttavia esprimere la loro adesione 
al parere. La Dott. Paola Di Giulio, 
componente delegato del Presiden-
te del CSS, pur non avendo diritto al 
voto, si è astenuta. Assenti dalla se-
duta, hanno manifestato la loro ade-
sione al parere i Proff.: Riccardo Di 
Segni, Silvio Garattini, Massimo 
Sargiacomo. 

1. Cfr. il Report pubblicato nel set-
tembre 2019 dal Global Prepared-
ness Monitoring Board (GPMB) e 
intitolato A World at Risk, Annual 
Report on Global Preparedness for 
Health Emergencies: https://apps.
who.int/gpmb/assets/annual_report/
GPMB_annualreport_2019.pdf. Il 
GPMB è un organismo promosso 
dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) e dalla Banca Mon-
diale.

2. Passata l’emergenza vi sarà 
modo di ritornare sulla difficile prova 
a cui è stata sottoposta la nostra sa-
nità, nello sforzo di assicurare a tutti 
prevenzione dalla malattia e cure 
adeguate. Sin d’ora possiamo però 
sottolineare alcune criticità, quali: i 
finanziamenti inadeguati al Servizio 
Sanitario Nazionale, come già evi-
denziato dal CNB nel parere In dife-
sa del Servizio Sanitario Nazionale, 
(2017) e nella mozione Disegua-
glianze nell’assistenza alla nascita: 
un'emergenza nazionale (2015); 
un’erronea programmazione nella 
formazione e nel reclutamento di 
medici, soprattutto specialisti, con-
nessa anche al blocco del turn-over 
del personale sanitario; un insuffi-
ciente finanziamento delle borse di 
studio per la frequenza di scuole di 
specializzazione medica; una strut-
tura organizzativa con pesanti diso-
mogeneità territoriali: nel tempo il 
nostro Servizio Sanitario Nazionale 
è andato trasformandosi di fatto in 
un insieme di Servizi Sanitari Regio-
nali (oltre a quelli delle province au-
tonome), comportando in tal modo 
un’inaccettabile disuguaglianza tra i 
cittadini, a seconda della regione in 

cui risiedono; il mancato aggiorna-
mento e la mancata implementazio-
ne, sia a livello nazionale che regio-
nale, del "Piano nazionale di 
preparazione e risposta ad una pan-
demia influenzale", predisposto 
dopo l'influenza aviaria del 2003 dal 
Ministero della Salute e non più ag-
giornato dopo il 2006; il ridimensio-
namento del ruolo della medicina di 
base e territoriale; la progressiva 
separazione tra politiche sanitarie e 
politiche socio-assistenziali, con la 
conseguentsvalutazione di queste 
ultime.

3. Ad es. tra le società scientifiche 
ed istituti: SIAARTI, Raccomanda-
zioni di etica clinica per l’ammissio-
ne a trattamenti intensivi e per la loro 
sospensione, in condizioni eccezio-
nali di squilibrio tra necessità e risor-
se disponibili, 6.3.2020; Coronavirus 
- Statement del Comitato Etico per la 
pratica clinica dell’adulto dell’Azien-
da Ospedale-Università di Padova, 
in http://www.quotidianosanita.it/stu-
di-e-analisi/articolo.php?articolo_
id=83219; Belgian Society of Inten-
sive Care Medicine, Ethical 
Principles Concerning Proportionali-
ty of Critical Care During the 2020 
COVID-19 Pandemic in Belgium, 
2020; The Hastings Center, Ethical 
Framework for Health Care Institu-
tions Responding to Novel Corona-
virus Sars-CoV-2 (COVID-19); Gui-
delines for Institutional Ethics 
Services Responding to COVID-19, 
16.3.2020. Tra i Comitati etici nazio-
nali e dipartimenti di ministeri della 
salute, sul tema specifico della distri-
buzione delle risorse: Informe del 
Comité de Bioètica de Espana So-
bre los Aspectos Bioéticos de la Pri-
orizacion de Recursos Sanitarios en 
el Contexto de la Crisis del Corona-
virus, 25.3.2020; Nuffield Council on 
Bioethics, Ethical Considerations in 
Responding to the COVID-19 Pan-
demic, 17.03.2020; Department for 
Health, Ireland, Ethical Framework 
for Decision-Making in a Pandemic, 
2020. Altri Comitati Nazionali di Bio-
etica si sono pronunciati in generale 
sul tema Covid-19 (Francia, Germa-
nia, Austria) e Comitati internaziona-
li (Comitato Internazionale di Bioeti-
ca e Commissione Mondiale di Etica 
della Conoscenza Scientifica e Tec-
nologica dell’Unesco, Gruppo Euro-
peo di Etica della Scienza e Nuove 
Tecnologie, Comitato di Bioetica del 
Consiglio d’Europa). Tra gli esperti si 
segnala: E. J. EMANUEL et al. Fair 
Allocation of Scarce Medical Re-
sources in the Time of Covid-19, in 
“New England Journal of Medicine”, 
23 March 2020.
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4. Negli Stati Uniti, alcune associa-
zioni dei diritti delle persone con di-
sabilità hanno denunciato l’adozio-
ne, da parte di alcuni Stati, di 
protocolli di razionamento delle 
cure salvavita discriminatori nei 
confronti delle persone con disabili-
tà. A seguito di tali segnalazioni, il 
Direttore dell’Ufficio per i diritti civili 
del Department of Health and Hu-
man Services, Roger Severino, ha 
aperto un’inchiesta, per garantire 
che a nessuno Stato, anche duran-
te l’emergenza da pandemia, fosse 
permesso di discriminare i pazienti 
sulla base di disabilità, età, etnia. 
Cfr. Office for Civil Rights (OCR) at 
the U.S Department of Health and 
Human Services, BULLETIN: Civil 
Rights, HIPAA, and the Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19), 
28.3.2020.

5. Il termine indica un programma 
operativo a lungo termine di prepa-
razione alle emergenze. Si veda a 
questo proposito la definizione pro-
posta dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità in https://www.who.int/
environmental_health_emergen-
cies/preparedness/en/: “Emergen-
cy preparedness is a programme of 
long-term development activities 
whose goals are to strengthen the 
overall capacity and capability of a 
country to manage efficiently all 
types of emergency and to bring 
about an orderly transition from re-
lief through recovery and back to 
sustainable development”.

6. In condizioni di normalità, con il 
triage gli operatori in un pronto soc-
corso hanno l’obiettivo di stabilire le 
priorità di accesso alle terapie; essi 
quindi compongono liste di attesa 
che riguardano solo i pazienti fisica-
mente presenti.

7. Qualcosa di analogo si verifica 
per i trapianti d’organo, dove si co-
struisce una lista di chi ha bisogno 
del trapianto, considerando sia l’or-
dine di arrivo, sia principalmente 
criteri di appropriatezza clinica; di 
tale lista si rivedono poi periodica-
mente le priorità, sempre seguendo 
gli stessi criteri.
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Covid-19: una tragica “selezione” a carico 
degli operatori sanitari

Lorenzo d’Avack1

1. Presidente Comitato Nazionale per la Bioetica
 lorenzo.davack@tin.it

Il parere del Comitato Nazionale per 
la Bioetica  Covid-19: La decisione 
clinica in condizioni di carenza di ri-
sorse e il criterio del ‘triage’ in emer-
genza pandemica, 8 aprile 2020 na-
sce in un momento drammatico per il 
nostro Paese, causato dalla pande-
mia Covid-19 che aveva evidenziato 
il collasso di ospedali e strutture sa-
nitarie, impossibilitati di avvalersi, in 
specie al Nord dell’Italia, dove si era 
sviluppato il massimo dell’epidemia, 
di materiali (mascherine, camici, re-
spiratori), di medici specialisti e posti 
letto in terapia intensiva.

Forse è necessario evidenziare in-
nanzitutto che la crisi non è solo 
legata al rapido sviluppo del virus, 
ma anche alle precedenti carenti 
politiche sanitarie. Nel nostro Paese 
questa vicenda pandemica eviden-
zia una questione generale di macro 
responsabilità, legata a una lunga 
carenza in passato di potenziamen-
ti sanitari e di cui oggi si vedono le 
conseguenze. La sanità messa alla 
prova da una improvvisa epidemia 
ha dovuto constatare di non avere 
un servizio sanitario in grado di reg-
gere alle necessità, quando queste 
diventano multiple e non facili da 
contenere. In verità sono molti i Pa-
esi che si sono trovati impreparati e 
rare le eccezioni, dato che la politica 
e chi la gestisce non appare incline  
a pensare al bene del domani e an-
cor meno delle generazioni future. 

Il Paese ha dovuto fare i conti con 
una epidemia potenzialmente mor-
tale, che colpisce ampie fasce della 
popolazione e poiché la vita umana 
e il diritto alla cura sono beni primari, 
il Paese ha il dovere etico, sociale 
e giuridico di adottare tutte le di-
sposizioni opportune per poterli ga-
rantire. E strettamente collegati alla 
protezione e dignità della vita, sono 
in gioco valori etici fondamentali: la 
libertà, la responsabilità, la giustizia, 
l’equità, la solidarietà.  

In questa situazione, a fronte di col-
pevoli e tragiche carenze sanitarie 

che, come detto, si sono maturate 
nel tempo, abbiamo vissuto e vivia-
mo con maggiore drammaticità quel-
lo della “distribuzione delle risorse”, 
sapendo che viene messa in discus-
sione la possibilità di curare tutti, e 
sapendo che queste difficoltà porta-
no di frequente a disuguaglianze (tra 
chi accede alle cure e chi non acce-
de, tra chi ha possibilità di vivere e 
chi non ne ha) e criteri di selezione 
da parte dei medici sia giustificati da 
necessità cliniche, sia prospettati 
come ragionamenti e scelte etiche. 

È doveroso osservare come a fronte 
delle molte difficoltà che hanno do-
vuto affrontare in condizioni insoste-
nibili di lavoro gli operatori sanitari, 
vi sia stato un assoluto silenzio da 
parte delle massime Istituzioni (Con-
siglio Superiore della Sanità, Istituto 
Superiore della Sanità) e dei nume-
rosi comitati scientifici via via istituiti 
dal governo i quali avrebbero avuto 
il compito di tracciare pubblicamente 
e con coraggio a medici e cittadini le 
linee guida e le pratiche da seguire 
in questa situazione di emergenza. 
Appare sconcertante che chi ha pre-
teso di occupare la scena mediatica 
dell’emergenza a reti sociali unifica-
te, abbia poi a fronte di una situa-
zione tanto tragica, quale era quella  
della mancanza di posti letto nelle 
strutture sanitarie, scelto il silenzio 
assoluto. 

Nel momento di massima criticità 
sanitaria vi sono stati due soli do-
cumenti rilevanti nel nostro Paese. 
La Società Italiana di Anestesia, 
Analgesia, Rianimazione e Terapia 
Intensiva (Siaarti) con le Raccoman-
dazioni di etica clinica per l’ammis-
sione a trattamenti intensivi e per 
la loro sospensione, in condizioni 
eccezionali di squilibrio tra necessità 
disponibili (6.03.2020) e il parere del 
Comitato nazionale per la Bioetica, 
sopra menzionato. 

La Siaarti è la prima associazione di 
medici ad esplicitare pubblicamen-
te nelle proprie Raccomandazio-
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ni  modi e tempi del ragionamento 
etico, clinico e organizzativo, per 
arrivare a delle scelte che potesse-
ro prescindere dal criterio ordinario 
“first come, first served” per l’ammis-
sione a trattamenti intensivi e per la 
loro sospensione, in condizioni ec-
cezionali di squilibrio tra necessità e 
risorse disponibili. Il documento del-
la Siaarti ha fatto molto scalpore e 
ha indicato ai medici un modello ‘uti-
litarista’ nelle scelte, proprio dei pae-
si anglosassoni (quality adjusted life 
years), che suggerisce di garantire 
il ricovero e i trattamenti di caratte-
re intensivo ai pazienti con maggiori 
possibilità di ‘successo terapeutico’. 
Si tratta, dunque, secondo la Siaarti, 
di privilegiare “la maggior speranza 
di vita” dei pazienti e di riservare ri-
sorse (posti letto) a chi ha in primis 
più probabilità di sopravvivenza e 
secondariamente a chi può avere 
più anni di vita salvata, in un’ottica 
di massimizzazione di benefici per il 
maggiore numero di persone. Il do-
cumento Siaarti, muoveva, comun-
que, da uno scenario incontestabile 
in cui si stimava un aumento dei casi 
di insufficienza respiratoria acuta di 
tale entità da determinare un enor-
me squilibrio tra le esigenze cliniche 
reali della popolazione e la disponi-
bilità effettiva di cure  intensive. 

Questo modello etico utilitarista con 
i suoi criteri nell’ambito dell’alloca-
zione delle risorse sanitarie troverà 
in quei giorni più dissensi che con-
divisione nei comitati etici di diversi 
Paesi europei. Per quanto riguarda 
il nostro Paese questo modello non 
è in linea con la Costituzione, con 
diverse leggi dell’ordinamento, con 
il Codice deontologico dei medi-
ci (2014), artt. 2, 6, 8, 32, 39, con 
normative internazionali che portano 
a ritenere che, anche in situazioni 
straordinarie, quando sono in gioco 
la vita o la salute, tutti gli individui 
sono di pari valore e tutti possono 
vantare un diritto incontestabile alla 
salute. La vita di ciascuno, che sia 
giovane o vecchio, uomo o donna, 
ricco o povero, stimato o marginaliz-
zato, ha la stessa dignità e lo stesso 
valore.  Selezioni di tal genere sono 
eticamente discutibili, in quanto in-
troducono una gerarchia tra vite de-
gne e non degne e una violazione 
dei diritti umani fondamentali.  

L’altro documento è il parere del Co-
mitato Nazionale per la Bioetica che 
si richiama a questi principi. Il parere 
ritiene che nell’allocazione delle ri-
sorse si debbano rispettare i principi 
di giustizia, equità e solidarietà. In 
questo contesto, il CNB riconosce il 
“criterio clinico” come il più adeguato 

punto di riferimento. Un criterio che 
deve basarsi principalmente sulla 
preparedness (predisposizione di 
strategie di azione nell’ambito della 
sanità pubblica, in vista di condi-
zioni eccezionali con una filiera tra-
sparente nelle responsabilità), sulla 
appropriatezza clinica (valutazione 
medica dell’efficacia del trattamen-
to rispetto al bisogno clinico di ogni 
singolo paziente, con riferimento alla 
urgenza e gravità del manifestar-
si della patologia e alla possibilità 
prognostica di guarigione, conside-
rando la proporzionalità del tratta-
mento), sull’attualità che inserisce la 
valutazione individuale del paziente 
fisicamente presenti nel pronto soc-
corso nella prospettiva più ampia 
della “comunità dei pazienti”, con 
una revisione periodica delle liste di 
attesa. Ogni altro criterio di selezio-
ne, quale ad esempio l’età, il sesso, 
la condizione e il ruolo sociale, ecc., 
è da ritenersi eticamente inaccet-
tabile. Il parere ritiene inoltre che il 
triage in emergenza pandemica ne-
cessiti della massima trasparenza 
nei confronti dell’opinione pubblica. 

Il parere segnala infine con preoccu-
pazione il rischio di contenziosi giu-
diziari nei confronti di operatori sa-
nitari, medici, infermieri che hanno 
operato con modalità da medicina 
da guerra, con un peso fisico di tur-
ni e carico psicologico e ritiene che 
vada presa in considerazione l'idea 
di limitare eventuali profili di respon-
sabilità professionale in relazione 
alle attività svolte per fronteggiare 
l'emergenza Covid-19. Un'attenzio-
ne specifica, infine, è dedicata alle 
persone più vulnerabili, che posso-
no sentirsi particolarmente a rischio 
di abbandono, in particolare le per-
sone anziane, per le quali il Comita-
to auspica che sia assicurato anche 
un sostegno di vicinanza, sul piano 
non solo clinico ma anche sociale e 
umano. 

La pandemia non è finita e siamo 
nel corso della fase 2, piena di incer-
tezze per la salute dei cittadini. Dob-
biamo sperare che questa tragedia 
sanitaria sia contenuta a seguito 
di nuovi trattamenti sanitari e di un 
vaccino efficace e che gli operatori 
sanitari non siano ancora una volta 
abbandonati, lasciati soli, esposti 
alle più varie responsabilità profes-
sionali, senza indicazioni cliniche la 
cui conseguente responsabilità ven-
ga dall’alto e non dal basso. 
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Pandemia da Covid-19 e triage: 
considerazioni in merito al documento 
del Comitato Nazionale per la Bioetica

Giuseppe R. Gristina*1

1. Comitato Etico Società Italiana di Anestesia 
Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI)
geigris@fastwebnet.it

1. BACKGROUND

Il 9.1.2020 un’epidemia di Coro-
navirus 2 (SARS-CoV2) è stata 
segnalata ufficialmente in Cina1. 
L’11.3.2020, l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità dichiarava lo stato 
di pandemia2. 

In Italia il primo caso veniva notifica-
to il 21.2.2020, ma nel trimestre feb-
braio-aprile 2020 le curve dei conta-
gi e dei decessi salivano a dismisura 
(al 30 aprile 209.013 casi, mortalità 
13.3%) e il Governo era costretto a 
emanare misure drastiche per con-
tenere e gestire l’emergenza pande-
mica3. 

L’incontrollata diffusione del conta-
gio e la mancanza di un’adeguata 
risposta organizzativa in termini di 
sanità pubblica4, hanno fatto sì che 
soprattutto in alcune regioni del nord 
del Paese, un numero elevatissimo 
di malati sottoponesse a una pres-
sione massiva gli ospedali, trasfor-
mandoli ben presto in focolai di dif-
fusione del contagio e determinando 
rapidamente, soprattutto nei reparti 
di Terapia Intensiva (TI), una dispro-
porzione tra domanda di assistenza 
e risorse disponibili (personale for-
mato, posti-letto, tecnologia). 

Così, i clinici, oltre a dover fronteg-
giare dal punto di vista organizzati-
vo una catastrofe sanitaria mai fino 
a oggi sperimentata5, hanno dovuto 
anche decidere quali malati ammet-
tere ai trattamenti intensivi e quali 
escludere6,7,8,9,10,11. Simili scelte han-
no duramente segnato le coscienze 
dei medici e degli infermieri di TI 
generando un profondo disagio mo-
rale. Un medico in merito ha dichia-
rato: “nessuno di noi è colpevole per 
quello che sta succedendo, ma tutti 
ne usciremo avendo perso la nostra 
innocenza”.

Il dilemma della limitazione delle 
risorse in corso di pandemia da un 
lato, e la necessità di individuare 
criteri di accesso alle cure intensive 
dall’altro, è stato affrontato in Euro-
pa e negli USA da varie Istituzioni e 
società scientifiche. In Italia, la So-
cietà Italiana di Anestesia Analgesia 
Rianimazione e Terapia Intensiva 
(SIAARTI) ha redatto un documento 
intitolato “Raccomandazioni di etica 
clinica per l’ammissione a trattamen-
ti intensivi e per la loro sospensione, 
in condizioni eccezionali di squilibrio 
tra necessità e risorse disponibili”12.   

L’8.4.2020, il Comitato Nazionale 
per la Bioetica (CNB) ha pubblicato 
il documento: “COVID-19: la deci-
sione clinica in condizioni di caren-
za di risorse e il criterio del triage 
in emergenza pandemica”13 con lo 
scopo di “prendere in esame il pro-
blema etico specifico dell’accesso 
dei malati alle cure in condizioni di 
risorse sanitarie limitate”. 

 
2. IL DOCUMENTO DEL CNB: 
UN'ANALISI DAL PUNTO DI 
VISTA  CLINICO 

Il documento del CNB esordisce 
sottolineando come preesistenti cri-
ticità del nostro Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN), unitamente alla 
sottovalutazione dell’allerta sul ri-
schio di pandemie dichiarata già nel 
settembre 2019 da organismi inter-
nazionali, abbiano significativamen-
te influito sulla qualità della risposta 
del SSN alla pandemia. 

Questo documento è importante per 
tre ragioni.Si tratta del primo rico-
noscimento ufficiale da parte di una 
Istituzione pubblica della drammati-
ca carenza di risorse assistenziali in 
cui si sono trovati molti ospedali nel-
le zone più colpite dalla pandemia.

In un’ottica strettamente giuridica di 
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interpretazione e ricostruzione degli 
eventi esso contribuisce a denun-
ciare l’esistenza di una rete diffusa 
e complessa di cause che, pur non 
sollevando dalle proprie responsabi-
lità i professionisti sanitari chiamati 
in quei giorni a compiere scelte tragi-
che di allocazione delle insufficienti 
risorse disponibili, ne contestualizza 
concretamente l’azione. 

In chiave prospettica, il riconosci-
mento dei limiti organizzativi del 
SSN sottolinea l’urgenza di ricon-
siderare funzioni, attività e finalità 
di una sanità pubblica che non do-
vrebbe essere basata soltanto su 
“prestazioni” erogate da grandi poli 
sanitari, ma anche su una medi-
cina di comunità e territoriale, con 
funzioni di sorveglianza e preven-
zione, in grado di attuare, assieme 
alle politiche sanitarie, anche quelle 
socio-assistenziali con lo scopo di 
intercettare più ampi bisogni di salu-
te. Quest’ultimo punto in particolare 
ha assunto enorme rilevanza se si 
pensa al prezzo pagato in termini 
di vite umane alla pandemia dagli 
anziani e dalle persone affette da 
patologie croniche. È in questo sen-
so che deve leggersi il richiamo del 
documento del CNB alla necessità 
di “predisporre strategie di azione 
nell’ambito della sanità pubblica, 
in vista di condizioni eccezionali ri-
spetto ad emergenze causate da 
pandemie” (preparedness) al fine di 
garantire la massima tutela a ogni 
paziente. 

Il documento sottolinea tuttavia 
come proprio quest’ultimo obiettivo 
sia stato difficile o addirittura impos-
sibile da raggiungere in molti casi 
perché “le risorse disponibili non 
sono state di fatto sufficienti a copri-
re i bisogni pressanti di cura della to-
talità dei malati”. Per questo motivo, 
ma anche per dovere di trasparenza 
nei confronti di tutti i suoi interlocu-
tori istituzionali, il CNB ha ritenuto 
necessario individuare “criteri etici 
per l’accesso alle risorse, adeguati 
all’eccezionalità del momento”. Né 
poteva essere trascurato il richiamo 
che nell’ambito della medicina delle 
catastrofi è fatto ad un vero e pro-
prio “duty to plan, to safeguard and 
to guide” indicati come i doveri etici 
spettanti a coloro che hanno ruoli 
decisionali nell’ambito del sistema 
sanitario14.

D’altronde, se in ogni dipartimento 
di emergenza già ordinariamente 
si definiscono le priorità di accesso 
ai trattamenti – il cosiddetto triage 
– scegliendo in base alla gravità e 
al numero dei malati che giungono, 

tanto più è necessario individuare i 
malati da trattare per primi in circo-
stanze straordinarie dettate da una 
limitazione delle risorse, a meno che 
non si voglia decidere attraverso un 
sorteggio, che è comunque anch’es-
so un criterio di esclusione.

Così, il documento, oltre alla prepa-
redness, fa riferimento al criterio del 
“triage in emergenza pandemica” in-
dividuando nel criterio clinico il “più 
adeguato punto di riferimento per 
l’allocazione delle risorse”. 

È evidente che la scelta di qualsia-
si criterio per stabilire l’accesso ai 
trattamenti non possa che ispirarsi 
ai “principi di giustizia, equità e soli-
darietà, per offrire a tutte le persone 
eguali opportunità di raggiungere il 
massimo potenziale di salute con-
sentito”. In questa prospettiva etica 
e giuridica e sotto la condizione di 
piena disponibilità di risorse assi-
stenziali, i due principi di appropria-
tezza dei trattamenti e proporzio-
nalità, sintetizzabili nel cosiddetto 
criterio di valutazione clinico (in cui 
rientrano, oltre al tipo e alla gravità 
della patologia in atto, l’età, le co-
morbilità, la fragilità, lo stato cogniti-
vo, la qualità della vita), fanno sì che 
nell’ordinaria pratica clinica si possa 
ritagliare il miglior percorso diagno-
stico e terapeutico per ogni singolo 
malato. Tuttavia, se le risorse non 
sono più sufficienti per tutti i malati 
che in base al criterio clinico potreb-
bero potenzialmente usufruirne con 
pari beneficio, si porrà il dilemma di 
dover scegliere a chi (non) garantire 
i trattamenti. Proprio questa situa-
zione ha concretamente richiesto 
nei mesi di marzo e aprile che fosse 
individuato qualche altro criterio da 
affiancare utilmente a quello clinico.
In un inquadramento giuridico del 
‘bene salute’ come diritto costituzio-
nalmente garantito in egual misura a 
tutti i cittadini, è impossibile non con-
cordare con il CNB riguardo al fatto 
che “ogni altro criterio di selezione, 
quale ad esempio l’età anagrafica, 
il sesso, la condizione e il ruolo so-
ciale, l’appartenenza etnica, la di-
sabilità, la responsabilità rispetto a 
comportamenti che hanno indotto 
la patologia, i costi” sia da ritenere 
inaccettabile.

Tuttavia il documento del CNB affer-
ma anche che “… l’età, a sua volta, 
è un parametro che viene preso in 
considerazione in ragione della cor-
relazione con la valutazione clinica 
attuale e prognostica ma non è l’uni-
co e nemmeno quello principale. La 
priorità andrebbe stabilita valutando, 
sulla base degli indicatori menziona-
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ti, i pazienti per cui il trattamento può 
risultare maggiormente efficace, 
nel senso di garantire la più eleva-
ta probabilità di sopravvivenza. Non 
si deve cioè adottare un criterio, in 
base al quale la persona malata ver-
rebbe esclusa perché appartenente 
a una categoria stabilita aprioristica-
mente”.

Sembrerebbe quindi comprender-
si che ciò che rende inaccettabile 
il criterio dell’età non è tanto il pa-
rametro in sé, come nel caso degli 
altri citati nel documento, quanto la 
definizione di una soglia al di sopra 
della quale i pazienti sono automati-
camente esclusi dai trattamenti. Fer-
mo restando il dettato dell’art. 3 del 
codice deontologico che fa espresso 
divieto al medico di attuare qualsiasi 
tipo di discriminazione nei confronti 
del malato, sembra opportuno sot-
tolineare che le stesse Raccoman-
dazioni SIAARTI, che pure richiama-
no la necessità di considerare l’età 
come criterio per l’accesso in TI, non 
hanno stabilito alcuna soglia. Il crite-
rio dell’età non è dunque da intende-
re come espressione di una selezio-
ne sociale, sulla base di una minore 
dignità del più anziano o in base a 
un suo minor valore economico: al 
contrario, rappresenta l’elemento 
che, da un lato contribuisce a defi-
nire il criterio clinico concorrendo in 
concreto a declinare sinteticamente 
appropriatezza e proporzionalità dei 
trattamenti in ogni singolo malato, 
dall’altro, nella speciale contingenza 
della disproporzione critica tra do-
manda e offerta di assistenza, pro-
muove quella giustizia distributiva 
che è un principio universalmente 
riconosciuto in ambito etico-clinico. 

D’altra parte un solido corpo di prove 
scientifiche mostra che pazienti con 
età maggiore di 80 anni, quando ri-
coverati in TI, presentano un decor-
so gravato da un maggior numero di 
complicanze e da una mortalità più 
alta di quella della restante popola-
zione di pazienti, correlata all’età, 
alle comorbilità, alla fragilità, allo 
stato cognitivo, alla qualità della vita 
prima e dopo la dimissione dalla TI15

,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28.  

In sintesi, non si tratta di compiere 
scelte di valore, ma di riservare le 
scarse risorse disponibili a chi ha più 
probabilità di sopravvivenza e a chi 
si ritiene che ne riceverà maggiori 
benefici (anni di vita salvata) per il 
maggior numero di persone. Un cri-
terio dell’età, inteso in questo senso, 
che non presupponga una diversa 
dignità fra le persone, risulta anche 
coerente con i principi di beneficia-

lità, non maleficenza e giustizia e 
che, d’altronde, si applica già quoti-
dianamente in numerose situazioni 
cliniche come nel caso dei trapianti 
di organo.

3. ETÀ ANAGRAFICA ED 
ETÀ BIOLOGICA: 
L'APPROCCIO SCIENTIFICO

In generale, il tasso di mortalità au-
menta in modo esponenziale al tra-
scorrere del tempo secondo la legge 
di Gompertz per la quale “la diminu-
zione della resistenza di un uomo 
alla morte è tale che alla fine di 
uguali intervalli di tempo infinitamen-
te piccoli, egli perde uguali porzioni 
della forza di resistenza alla morte 
che gli rimane e che aveva all’inizio 
di quegli intervalli”29. 

Makeham, successivamente, ag-
giunse alla componente della mor-
talità dovuta al solo invecchiamento, 
una componente per causa acciden-
tale30. In sintesi, al crescere dell'età 
diminuisce la capacità fisiologica di 
impedire la propria decadenza fisica 
di per sé, ma anche in ragione del 
fatto che gli esseri umani accumu-
lano deficit funzionali che, agendo 
come fattori di stress biologici, li ren-
dono sempre più fragili e vulnerabili 
alla morte.  

La fragilità, misurabile attraverso il 
“Frailty Index” (FI), è definita come 
uno stato clinico di maggiore vulne-
rabilità multidimensionale causato 
dal declino dei sistemi fisiologici e 
delle loro riserve funzionali asso-
ciato o meno all'età31,32. È accertato 
che il tasso medio annuale di accu-
mulo di deficit funzionali a comincia-
re dall’età di 20 anni è pari a circa il 
4.5%, raddoppia in media ogni 15.4 
anni e triplica tra i 50 e gli 80 anni. 
Le fluttuazioni individuali dei tassi di 
accumulo dei deficit sono a loro vol-
ta da ascrivere ai differenti tempi di 
recupero che si riducono al crescere 
dell’età e all’intensità dell’agente in 
grado di indurre il deficit33,34. 

Per comprendere come età e de-
ficit funzionali agiscano nel deter-
minismo della mortalità è possibile 
utilizzare un modello in cui: 1) lo 
stato di salute individuale può esse-
re approssimato a una rete di nodi 
interconnessi (variabili biologiche 
e cliniche) ciascuno dei quali può 
trovarsi in due stati: danneggiato/
non danneggiato; 2) l'evoluzione 
dello stato della rete è governata 
da perturbazioni ambientali casua-
li ad azione continua che possono 
cambiare lo stato di ciascun nodo; 
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3) la transizione di un singolo nodo 
allo stato “danneggiato” è sia spon-
tanea che influenzata dallo stato dei 
nodi connessi: se danneggiati a loro 
volta, essi accelerano la transizione 
del primo. Attraverso la rete il danno 
dei singoli nodi facilita il danno dei 
nodi collegati; 4) l’asimmetria della 
distribuzione dei nodi riflette il fatto 
che mentre la maggior parte di essi 
ha solo un piccolo numero di con-
nessioni (per es. un’articolazione), 
alcuni sono invece correlati a molte 
variabili (per es. funzione cardiocir-
colatoria); 5) i nodi con il numero 
più alto di connessioni definiscono 
lo stato generale della rete e condi-
zionano la mortalità meglio di un sot-
toinsieme di nodi più piccolo35,36,37.  

Questo modello riflette le proprietà 
dell'organismo: la sua struttura di 
rete, la sua asimmetria, il ruolo 
dell'ambiente, e l'effetto cumulativo 
del danno. 

Gli anziani tendono quindi a morire 
prima degli individui più giovani sia 
a parità di punteggio FI, sia in condi-
zione di punteggio FI più basso. 

Pertanto, al fine di effettuare il tria-
ge in una condizione di eccezionale 
carenza di risorse assistenziali, è 
possibile considerare l’età anagra-
fica, a parità di condizioni cliniche, 
come un indicatore sintetico dello 
stato di salute della persona malata 
e della sua capacità di resistere sia 
al naturale processo di decadimento 
fisico, sia agli intercorrenti fattori di 
stress biologico che ne aumentano 
la vulnerabilità. 

4. CONCLUSIONI

Non c’è dubbio che la pandemia da 
CoViD-19 abbia imposto l’esigenza 
di un nuovo sguardo anche a pro-
posito del dilemma etico di un SSN 
chiamato dall’emergenza a sceglie-
re chi curare quando la domanda 
di assistenza supera la quantità 
complessiva di risorse disponibili. 
Tuttavia, come affermato da Stefa-
no Rodotà nella prefazione al libro 
“Scelte tragiche” di Calabresi e Bob-
bit38 i dilemmi etici non si risolvono 
con l’abbondanza; essi nascono pa-
radossalmente dal sistema univer-
salista, che essendo per sé stesso 
un sistema di diritti, crea immedia-
tamente una tensione tra quelli del 
singolo ad esser curato e quelli della 
comunità ad esser tutelata.

Il diritto individuale entra così con-
tinuamente in conflitto con quello 
della comunità; lo fu quando furono 

prodotte le prime apparecchiature 
per la dialisi, lo è tuttora per i trapian-
ti, lo è stato, non più tardi di alcuni 
anni orsono, per i farmaci contro l’e-
patite C, lo sarà a breve per il vacci-
no contro il virus SARS-CoV-239. In 
ogni momento, a prescindere dalla 
loro entità, le risorse disponibili sono 
finite e, in ogni momento, saranno 
ripartite secondo criteri, impliciti o 
espliciti, che soddisferanno in modo 
differente bisogni diversi, ma non 
tutti. 

È quindi apprezzabile il documento 
del CNB, poiché esplicitare questi 
criteri li rende valutabili anche in 
termini etici, permettendo ai cittadi-
ni di compiere scelte consapevoli e 
responsabili. 

Tuttavia, il criterio di scelta clinico 
non risponde al dilemma posto dal-
la pandemia da CoViD-19 ai clinici: 
avendo a disposizione risorse per 
un solo malato, come scelgo quale 
malato trattare tra due o più malati a 
parità di condizioni cliniche? 

Se non si fosse considerato il para-
metro dell’età nel modo in cui lo in-
terpreta, in un’ottica utilitarista e con 
tutt’altre finalità, il parere di minoran-
za, cioè come fattore extra-clinico, 
ma come indicatore sintetico della 
condizione clinica di una persona 
malata per la quale si deve prendere 
comunque e urgentemente una de-
cisione capitale, si sarebbe fornito ai 
clinici uno strumento di valutazione 
che, nella tragica concitazione dei 
giorni di marzo e aprile, avrebbe 
garantito scelte esplicite, condivise, 
scientificamente fondate e perciò 
stesso meno gravose.
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INTRODUZIONE1

Secondo l’ultimo rapporto dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), nel solo 2018 la malaria ha 
ucciso oltre 400.000 persone, tra 
cui oltre 250.000 bambini sotto i 5 
anni (il 67% dei d ecessi; un morto 
ogni 2 minuti)2. Inoltre, l’infezione 
da malaria comporta gravi conse-
guenze per la salute umana anche 
quando non causa direttamente la 
morte. Nel 2018 la malaria ha colpi-
to oltre 11 milioni di donne in gravi-
danza, causando la nascita di quasi 
900.000 bambini sottopeso, con un 
maggiore rischio di morire durante 
il primo anno di vita e di sviluppare 
patologie croniche e deficit cognitivi. 
Nello stesso anno, dei 24 milioni di 
bambini infettati dalla malaria, quasi 
2 milioni hanno poi sviluppato forme 
di anemia moderate (54%) o gravi 
(9%). Le prospettive  future sono e 
rimangono drammatiche, nonostan-
te i progressi compiuti negli ultimi 
anni siano stati considerevoli. 

Tra il 2000 e il 2015, l’incidenza delle 
malattie cliniche connesse alla ma-
laria è diminuita del 40%, portando 
le morti annue da un milione a poco 
meno di 600.0003. Tuttavia, i dati più 
recenti indicano che tali progressi 
sono ancora precari e che, purtrop-
po, potrebbero regredire. Secondo 
l’OMS, infatti, tra il 2014 e il 2018 
la tendenza a ridurre l’incidenza di 
nuovi casi si è progressivamente 
stabilizzata, tanto che, senza un for-
te impegno da parte di tutti i portatori 
di interesse coinvolti, appare difficile 
rispettare gli obbiettivi previsti per il 
2025-30 dalla strategia globale per 
la lotta alla malaria4. Ciò che non 
bisogna dimenticare, tuttavia, è che 
larga parte delle morti e sofferenze 
causate dalla malaria sono in teoria 
già evitabili e, pertanto, eticamente 
inaccettabili. 

Attualmente, infatti, esistono trat-
tamenti farmacologici efficaci con-
tro la malaria, i quali consentono 
di prevenire l’infezione (attraverso 
misure adeguate di profilassi) o di 
curarla (attraverso diverse terapie 
anti-malariche). Inoltre, il contagio è 
controllabile anche adottando stra-
tegie non strettamente sanitarie. La 
malaria è causata da un parassita, il 
Plasmodium, che si trasmette attra-
verso le punture di zanzare Anophe-
les5. Contenendo la popolazione di 
Anopheles o evitando che queste 
entrino in contatto con l’uomo è 
quindi possibile limitare il numero di 
persone contagiate – ad esempio, 
attraverso l’utilizzo su larga scala di 
zanzariere per la notte trattate con 
insetticida (le insecticide-treated 

mosquito nets, o ITNs), una misura 
che secondo studi attendibili si è di-
mostrata particolarmente efficace6.

Attualmente è in sviluppo un vacci-
no, il Mosquirix, il quale nelle prime 
sperimentazioni ha dato risultati in-
coraggianti ma non ottimali (l’effi-
cacia preventiva è, infatti, circa del 
40%)7.

L’adozione congiunta di queste stra-
tegie può realisticamente contribuire 
a debellare la malaria nei prossimi 
decenni, esattamente come è av-
venuto per la poliomielite o il vaiolo. 
Ciò dipende, però, dall’investimento 
di maggiori risorse economiche e 
dalla cooperazione a livello locale e 
internazionale. Cosa più importante, 
anche se tutti gli obbiettivi fossero 
raggiunti, utilizzando gli strumenti 
oggi disponibili occorrerebbero in 
ogni caso molti anni per eradicare la 
malattia. Secondo le migliori previ-
sioni, ciò significa che milioni di per-
sone perderanno comunque la vita, 
soprattutto bambini nati nelle aree 
più povere del mondo. Già oggi, in-
fatti, oltre l’85% delle morti per ma-
laria avviene nei paesi dell’Africa 
sub-sahariana o in altre zone dove 
la povertà è endemica8.

In questo scenario, le scienze della 
vita potrebbero offrire una soluzio-
ne inedita per scala ed efficacia. 
Attualmente, sono in fase avanzata 
di sperimentazione nuove biotecno-
logie che utilizzano le più recenti tec-
niche di editing del genoma, come 
CRISPR-Cas9, e che sfruttano un 
meccanismo di propagazione gene-
tica chiamato gene-drive. I gene-dri-
ve, (o driver genetici), sono sistemi 
a eredità sbilanciata nei quali viene 
aumentata l’abilità di un elemento 
genetico di passare da un genitore 
alla prole. Grazie a queste biotecno-
logie è possibile creare in laboratorio 
delle zanzare geneticamente modifi-
cate le quali, liberate nell’ambiente, 
hanno la capacità di modificare in 
breve tempo il genoma dell’intera 
popolazione delle zanzare-vetto-
re, rendendole sterili o incapaci di 
trasmettere la malaria. Secondo gli 
studi compiuti, l’utilizzo di queste 
biotecnologie potrebbe risolvere la 
piaga della malaria in modo defini-
tivo e a costi relativamente contenu-
ti, salvando così la vita a milioni di 
persone.

Le stesse caratteristiche che rendo-
no le biotecnologie a base gene-dri-
ve un potenziale strumento di salu-
te pubblica così efficace e potente, 
però, sollevano anche importanti 
domande etiche, sociali e politiche 
riguardo i loro potenziali rischi. Pri-
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mo, perché tali tecnologie non sono 
mai state adottate in scenari reali e 
su ampia scala. Secondo, perché 
una volta rilasciate nell’ambiente le 
mutazioni propagate attraverso ge-
ne-drive sono difficili da controllare e 
di fatto irreversibili, almeno nel breve 
periodo.

In tale contesto, il Comitato Etico 
della Fondazione Umberto Vero-
nesi ritiene importante analizzare 
le diverse ragioni etiche a favore o 
contrarie allo sviluppo di biotecno-
logie che utilizzano meccanismi di 
gene-drive da impiegare nella lotta 
contro la malaria. 

A questo fine, il presente parere in-
tende assolvere un duplice scopo. Il 
primo è analizzare una serie di ar-
gomentazioni utili per informare un 
sempre più necessario dibattito pub-
blico sugli aspetti etici relativi allo 
sviluppo di queste biotecnologie. Il 
secondo è quello di fornire una serie 
di elementi ai decisori politici e agli 
scienziati attualmente coinvolti nel-
lo sviluppo di queste biotecnologie 
affinché tali ricerche siano condotte 
nel rispetto di standard etici condivi-
si e adeguati, capaci di bilanciare tra 
loro i benefici e i rischi che possono 
sorgere per le comunità umane e gli 
ecosistemi.

2. GENE-DRIVE ED EDITING DEL 
GENOMA PER IL CONTROLLO 
DELLE ZANZARE VETTORE DEL-
LA MALARIA

Secondo i meccanismi dell’eredita-
rietà descritti da Mendel per la prima 
volta nel 1866, un individuo nato per 
riproduzione sessuata ha il 50% di 
possibilità di ereditare un gene dal 
padre e il 50% di possibilità di eredi-
tare un gene dalla madre. Tuttavia, 
esistono in natura alcuni sistemi che 
non seguono le leggi dell’eredità 
mendeliana, e per i quali un gene 
può avere una probabilità di essere 
ereditato superiore al 50% e, a volte, 
anche del 100%. Tali sistemi posso-
no utilizzare diversi meccanismi già 
noti agli scienziati, tra cui i trasposo-
ni, enzimi come le endonucleasi da 
inserimento (homing endonuclease) 
o conflitti intragenomici durante la 
meiosi (meiotic drive). Collettiva-
mente, tutti i sistemi biologici che 
consentono a un gene di essere 
ereditato in modo preferenziale si 
definiscono “drivergenetici” o “ge-
ne-drive”9. 

La caratteristica principale dei ge-
ne-drive consiste dunque nella loro 
capacità di diffondere progressiva-
mente un elemento genetico (uno 

o più geni) all’interno di una deter-
minata popolazione o specie. Sfrut-
tando i gene-drive, quindi, è possi-
bile partire da un numero limitato di 
individui con un certo genotipo per 
arrivare a modificare il genoma della 
maggior parte, o di tutta, la popola-
zione o specie di appartenenza. Nel 
corso degli ultimi decenni i ricerca-
tori hanno cercato di comprendere 
meglio i meccanismi biologici e mo-
lecolari alla base di diversi gene-dri-
ve e il loro possibile impatto. Dopo 
alcuni successi parziali, nel 2012 è 
avvenuta una volta decisiva grazie 
alla scoperta di una nuova tecnica 
per editare il genoma di qualsiasi 
essere vivente: CRISPR-Cas910.

A differenza di altre tecniche di edi-
ting prima conosciute, infatti, CRI-
SPR-Cas9 permette di inserire, 
modificare, o rimuovere parti del 
genoma con un livello di precisione 
senza precedenti, in modo relativa-
mente facile e a costi contenuti. La 
possibilità di combinare queste nuo-
ve tecniche così precise e potenti di 
editing del genoma e sistemi di au-
topropagazione genetica come i ge-
ne-drive ha aperto scenari applica-
tivi prima impensabili. Se attraverso 
le tecniche di editing come CRISPR 
è, infatti, possibile modificare a pia-
cimento il genoma di un individuo, 
attraverso i sistemi di gene-drive è 
possibile assicurarsi che tali modifi-
che si propaghino poi da sole in in-
tere popolazioni o specie attraverso 
i normali meccan smi della riprodu-
zione sessuata.

Dopo la scoperta di CRISPR-Cas9, 
la ricerca ha in breve tempo com-
piuto progressi enormi nello studio e 
nello sviluppo di nuovi sistemi di ge-
ne-drive realizzati tramite CRISPR, 
i quali hanno portato ai primi studi 
di laboratorio sui lieviti11,i moscerini 
della frutta12 i e le zanzare. Signifi-
cativamente, gli sforzi sperimentali 
maggiori per creare i primi gene-dri-
ve ingegnerizzati con CRISPR si 
sono concentrati proprio sullo svi-
luppo di strategie per il controllo e 
l’alterazione delle zanzare vettori di 
malattie infettive come la malaria.

A questo riguardo occorre distingue-
re tra strategie che sfruttano sistemi 
di gene-drive per finalità di soppres-
sione o sostituzione. Le strategie di 
soppressione mirano a ridurre una 
popolazione bersaglio (ad es. quel-
la delle zanzare vettore della mala-
ria) sotto una soglia critica affinché 
non sia più in grado di sostenere la 
trasmissione della malaria. Ciò può 
avvenire, per esempio, attraverso 
l’inattivazione o il knock-out di geni 
coinvolti nella sopravvivenza o ripro-
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duzione delle zanzare (per ridurre la 
fertilità, ottenere solo una popolazio-
ne maschile, o alterare la capacità di 
produrre uova), e possono portare 
o meno all’estinzione di una specie. 
Di contro, le strategie di sostituzione 
mirano a sostituire alcuni geni in una 
popolazione, per esempio al fine di 
alterare geneticamente la capacità 
delle zanzare di ospitare, far soprav-
vivere e trasmettere il Plasmodium e 
dunque la malaria. Inoltre, è possi-
bile distinguere anche tra sistemi di 
gene-drive “autopropaganti” e “au-
to-limitanti”. I sistemi di gene-drive 
che si “auto-propagano” agiscono 
fino a quanto l’intera popolazione 
bersaglio non è stata soppressa o 
modificata. I sistemi di gene-drive 
che si “auto-limitano”, invece, sono 
programmati in modo tale da perde-
re i loro effetti nel tempo o rendere 
comunque reversibili le mutazioni 
introdotte13.

Non tutte le strategie finora svilup-
pate, però, si sono dimostrate egual-
mente efficaci o stabili. Nel 2015 un 
gruppo di ricerca ha dimostrato che 
attraverso CRISPR è possibile crea-
re un gene-drive capace di rendere 
le zanzare-vettore resistenti al Pla-
smodium, seppure con frequenze di 
trasmissione mendeliane (Gantz at 
al., 2015)14.A dicembre dello stesso 
anno un altro gruppo di ricerca ha 
quindi creato con CRISPR un altro 
gene-drive capace di rendere sterile 
la femmina della zanzara Anophe-
les, riducendo la popolazione di 
queste zanzare vettore nel corso del 
tempo (Hammond et al, 2016).

Uno dei maggiori problemi tecnici ri-
scontrati nello sviluppo di gene-drive 
per il controllo delle zanzare vettore 
è l’insorgere di contro-mutazioni che 
possono diminuire nel tempo la ca-
pacità dei driver di propagarsi fino a 
farli scomparire15. 

In questo ambito, un passo decisivo 
è stato ottenuto da uno studio del 
2018 (Kirou et al., 2018) in cui ricer-
catori hanno utilizzato CRISPR per 
creare un gene-drive che colpisse il 
gene doublesex  (dsx). Il gene dou-
blesex è cruciale per assicurare la ri-
produzione della specie ed è quindi 
particolarmente resistente alle mu-
tazioni. I risultati sperimentali hanno 
dimostrato che la mutazione creata 
con CRISPR su dsx ha permesso di 
ottenere maschi di Anopheles sani 
ma femmine sterili; e grazie al ge-
ne-drive, nel giro di 11 generazioni 
la mutazione si è propagata al 100% 
degli individui, portando al collasso 
completo della popolazione16.

In seguito a questo importante suc-
cesso sperimentale, le ricerche sullo 
sviluppo di zanzare geneticamente 
modificate con questa tecnica sono 
proseguite con l’obiettivo di con-
solidare le conoscenze ottenute e 
iniziare le prime sperimentazioni in 
ambienti controllati, prima in labora-
torio e poi in aree confinate. Al mo-
mento, questa strategia che sfrutta 
la mutazione del gene doublesex 
per creare un gene-drive finalizzato 
alla soppressione delle Anopheles 
appare come la tecnica più promet-
tente per realizzare un intervento di 
salute pubblica da impiegare nella 
lotta alla malaria. 

Qualora le sperimentazioni in cor-
so confermino tali risultati, a breve 
potrebbe essere concretamente 
possibile prendere una decisione 
cruciale: se rilasciare le zanzare 
geneticamente modificate nell’am-
biente – e cioè nelle zone più colpite 
dalla malaria –, eliminando la specie 
Anopheles responsabile del conta-
gio, oppure evitare di utilizzare tale 
misura, continuando la lotta alla ma-
laria secondo strategie più conven-
zionali nonostante l’alto costo di vite 
umane e le gravi sofferenze che tale 
decisione potrebbe comportare.

3. ARGOMENTAZIONI BIOETICHE 
A FAVORE DI ZANZARE GENETI-
CAMENTE MODIFICATE

Esistono almeno quattro ragioni per
argomentare a favore dello sviluppo, 
sperimentazione ed eventuali utilizzi 
di zanzare geneticamente modifica-
te come strumento di lotta alla ma-
laria.

(1) La prima e più importante di que-
ste ragioni riguarda, ovviamente, i 
potenziali benefici che tali biotecno-
logie potrebbero avere per la salute 
umana. L’uso contro la malaria di 
zanzare geneticamente modifica-
te potrebbe salvare milioni di vite e 
avere un impatto positivo sulla salu-
te di centinaia di milioni di persone. 
Nessuna delle strategie conven-
zionali di lotta alla malaria previste 
dalle istituzioni internazionali e locali 
permette di ipotizzare risultati para-
gonabili per scala, rapidità, efficacia 
e costi.

Qualora tali biotecnologie divenis-
sero disponibili si potrebbe persino 
argomentare che esisterebbe un 
dovere morale di utilizzarle per sal-
vare la vita di quelle persone che 
altrimenti morirebbero. In simili con-
dizioni, sarebbe infatti difficile giusti-
ficare la scelta di non agire, sapendo 
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che la posta in gioco consiste nella 
vita di milioni di persone.

(2) In secondo luogo, l’eliminazio-
ne della malaria potrebbe liberare 
risorse ingenti da dedicare ad altre 
emergenze sanitarie e alla lotta con-
tro la principale causa di sofferenza 
per l’uomo oggi nel mondo, e cioè la 
povertà estrema o altre pandemie.17

(3) In terzo luogo, esistono molteplici
benefici indiretti che derivano dal-
lo sviluppo di altre biotecnologie 
basate su tecniche di gene-drive 
ed editing del genoma. Seppure lo 
sviluppo di queste biotecnologie 
segua percorsi di ricerca in parte in-
dipendenti, la sperimentazione con 
zanzare geneticamente modificate 
contro la malaria avrebbe alte pro-
babilità di rappresentare un caso de-
cisivo a favore o contro lo sviluppo di 
ulteriori interventi basati su sistemi di 
gene-drive. Va cioè valutato anche 
l’impatto complessivo positivo di una 
simile azione riguardo all’applicazio-
ne generale di una simile tecnologia.

Le possibili applicazioni di altre bio-
tecnologie in sviluppo che sfruttano 
il gene-drive sono infatti molteplici e 
tutte potenzialmente rivoluzionarie. 
In primo luogo, vi è la possibilità di 
sviluppare altri gene-drive per com-
battere patologie infettive che riguar-
dano l’uomo. Esistono invero molte 
altre malattie trasmesse da zanzare 
vettore, tra cui la febbre gialla, la 
zika, la chikungunya e la dengue18.
In tutto, si stima che ogni anno muo-
iano per l’effetto combinato di que-
ste patologie veicolate dalle zanzare 
oltre 725.000 persone19. 

Inoltre, le stesse biotecnologie che 
sfruttano i gene-drive modificati con 
CRISPR potrebbero consentire di 
controllare e/o modificare (i) altri or-
ganismi portatori di malattie infettive, 
come la malattia di Lyme trasmes-
sa dalle zecche; (ii) altri organismi 
responsabili di infezioni o malattie, 
come la Schistosomiasi, causata 
da Platelminti del genere Schisto-
soma20; (iii) e alcune popolazioni di 
animali che agiscono come serbatoi 
di malattie infettive, come i roditori e 
i pipistrelli. Altresì, le biotecnologie 
a base gene-drive possono essere 
impiegate per la conservazione de-
gli ecosistemi e per l’agricoltura. Nel 
campo della protezione degli ecosi-
stemi, le possibili applicazioni riguar-
dano (i) il controllo o la modifica di 
organismi che possono infettare e 
minacciare la sopravvivenza di al-
tre specie (ad es. alcuni parassiti di 
piante e animali); (ii) l’alterazione di 
organismi attualmente minacciati al 
fine di aumentarne la sopravviven-
za (ad. es conferendo resistenza ad 

alcuni parassiti); e (iii) l’eliminazione 
di specie invasive che minacciano la 
bio-diversità degli ecosistemi senza 
ricorrere a pesticidi o rimedi simili21.
In particolare, esistono oggi diver-
se linee di ricerca impegnate nello 
sviluppo di soluzioni basate su ge-
ne-drive nelle popolazioni di roditori 
invasive che rischiano di distruggere 
gli ecosistemi isolani22. Attualmente, 
le uniche soluzioni previste per il 
contenimento di popolazioni invasi-
ve sono la caccia o l’utilizzo di ve-
leno e pesticidi: misure spesso non 
risolutive e che comportano costi, 
rischi e danni ingenti per l’uomo, le 
altre specie e gli ecosistemi.

Nel campo dell’agricoltura alcune 
delle possibili applicazioni riguarda-
no (iv) il controllo e/o la modifica di 
organismi vettori di malattie o che 
intaccano i raccolti e (v) il controllo 
e/o la modifica di piante infestanti 
che competono con i raccolti. Anche 
in questi ambiti, dunque, le possi-
bili implicazioni delle biotecnologie 
basate su editing del genoma e ge-
ne-drive potrebbero con gli ecosiste-
mi con un grado di efficacia e pre-
cisione che non ha precedenti nella 
storia dell’umanità.Tutte soluzioni 
che consentirebbero una significati-
va riduzione degli agrofarmaci sinte-
tici e biologici.

(4) Infine, l’ultima serie di benefici ri-
guardail generale avanzamento del-
la conoscenza scientifica associato 
a una maggiore ricerca empirica su 
queste biotecnologie. Come si è già 
dimostrato nel caso dello sviluppo 
di sistemi di gene-drive per la lotta 
alla malaria, la ricerca sperimentale 
ha permesso di comprendere me-
glio non solo i meccanismi biologici 
di propagazione dei gene-drive, ma 
anche il genoma e il comportamento 
delle Anopheles. In generale, l’ulte-
riore ricerca e lo sviluppo di biotec-
nologie a base gene-drive potreb-
be aggiungere nuove e importanti 
conoscenze riguardo alla biologia 
di base, alle similarità e differenze 
genetiche esistenti tra le specie, ai 
meccanismi delle malattie, nonché 
rispetto alle dinamiche complesse 
che riguardano i diversi ecosistemi.

4. ARGOMENTAZIONI BIOETI-
CHE CRITICHE NEI CONFRONTO 
DELLO SVILUPPO DI ZANZARE 
GENETICAMENTE MODIFICATE 
E POSSIBILI CONTRO-ARGO-
MENTAZIONI

La proposta di realizzare zanza-
re geneticamente modificate con 
lo scopo di alterare o eliminare la 
specie Anopheles per debellare la 
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malaria ha sollevato diverse critiche 
riguardo ai rischi per l’ecosistema 
associati a questa strategia, la sua 
legittimità morale, e gli standard eti-
ci che riguardano l’ottenimento del 
consenso e il coinvolgimento delle 
popolazioni locali e di altri portatori 
di interesse e istituzioni. Per quanto 
riguarda il primo aspetto, è chiaro 
che l’utilizzo di driver genetici pre-
senta alcuni profili di rischio ambien-
tale. Finora, infatti, tali tecnologie 
non sono mai state sperimentate 
fuori da ambienti strettamente con-
trollati23.

Secondo i critici, i rischi che sa-
rebbero associati allo sviluppo e 
impiego di queste biotecnologie 
sarebbero tali da giustificare un ap-
proccio fortemente precauzionale, 
fino all’imposizione di moratorie ri-
guardo all’uso di tali tecnologie e di 
ulteriori ricerche24.

Queste preoccupazioni sono legitti-
me; tuttavia, a parere del Comitato 
Etico, non possono e non devono 
tradursi in un limite pregiudiziale alla 
ricerca scientifica e allo sviluppo di 
queste biotecnologie. Come già no-
tato nel parere “Virus ingegnerizzati 
e dual use” (CE, 2016), nell’affronta-
re questioni di biosicurezza nell’Eu-
ropa continentale si ricorre spesso 
al “principio di precauzione”25. Tale 
principio prevede che se una nuova 
tecnologia è in grado di provocare 
danni seri e irreversibili all’ambiente, 
e ci si trovi in uno stato di incertezza 
scientifica, questa non può essere 
motivo per ritardare l’adozione di mi-
sure effettive e proporzionate dirette 
a prevenire il rischio di tali danni 26.

Nella sua applicazione concreta, il 
principio di precauzione ha condotto 
a misure talora assai restrittive e ar-
bitrarie, spesso non revisionate alla 
luce dei progressi delle conoscenze. 
È infatti prevalsa una lettura strin-
gente del principio, secondo la qua-
le in assenza di una dimostrazione 
certa dell’assenza di rischio occorre 
prevedere delle moratorie o dei veri 
e propri blocchi alla prosecuzione 
di alcune ricerche e allo sviluppo 
di alcune tecnologie. Tale lettura, 
però, è altamente problematica per 
due ragioni. La prima è che, di fat-
to, può essere invocata per fermare 
qualsiasi attività di ricerca scientifica 
e sviluppo tecnologico, dato che la 
scienza è un’attività aperta e in parte 
sempre dagli esiti incerti, soprattutto 
nelle scienze della vita. La seconda 
ragione è che tale lettura identifica 
come primario solo il dovere nega-
tivo di non causare dei danni, di-
menticando, però, che la scienza ha 
anche il dovere positivo di apportare 

dei benefici e di provare a cambia-
re in meglio lo status quo, qualora 
ciò fosse possibile. D’altra parte, 
secondo una lettura sostenibile del 
principio di precauzione, prima di 
procedere allo sviluppo o introdu-
zione di una nuova biotecnologia 
da cui potrebbero derivare rischi 
seri e irreversibili per l’uomo e l’am-
biente, occorrerebbe: “(i) dimostrare 
che non esistano metodi alternativi 
per ottenere i benefici desiderati; 
(ii) prevedere misure adeguate per 
evitare, mitigare e ridurre i rischi e 
gli eventuali danni che siano non di-
scriminatorie nella loro applicazione 
e coerenti con provvedimenti simili 
adottati; (iii) tenere conto della pro-
porzionalità tra i rischi e i benefici del 
corso di azioni proposto, che deve 
essere comunque oggetto di revisio-
ne alla luce dei nuovi dati scientifici 
e basato su un esame dei costi e 
dei benefici potenziali dell’azione o 
dell’assenza di azione. Seguendo 
questa lettura, dunque, nel caso 
dello sviluppo di zanzare genetica-
mente modificate per combattere la 
malaria occorre procedere seguen-
do un processo di anticipazione, 
prevenzione e gestione dei possibili 
rischi e danni ispirato ai criteri sum-
menzionati, il quale deve riguardare 
ogni fase della sperimentazione.

Per quanto riguarda la prima con-
dizione (i), come è stato osservato, 
esistono più strategie che utiliz-
zano sistemi combinati di editing 
e gene-drive, le quali differiscono 
per modalità, implicazioni, efficacia 
e probabilità di successo. Pertan-
to, occorre valutare con attenzione 
ogni tecnica e strategia nella pro-
pria specificità. Inoltre, è necessario 
continuare ad investire nella ricerca 
scientifica in modo da perfezionare 
le tecniche esistenti, aumentandone 
l’efficacia e riducendone l’impatto e 
i potenziali rischi27. Da ciò seguono 
due implicazioni importanti. 

In primo luogo, chi propone la speri-
mentazione e l’eventuale utilizzo di 
una tra queste strategie deve esse-
re in grado di argomentare perché, 
tra tutte le alternative, quella scelta 
sia la migliore in base alle eviden-
ze scientifiche disponibili (o ad altre 
considerazioni). In secondo luogo, 
anche qualora una tecnica non ab-
bia successo o abbia un rapporto 
rischi-benefici sfavorevole, ciò non 
significa che altre tecniche basate 
su sistemi di gene-drive non siano, 
invece, legittime a parità di condizio-
ni e parametri 28.

Una volta selezionata l’alternativa 
migliore, occorre poi predisporre mi-
sure efficaci “per evitare, mitigare e 
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gestire i rischi e gli eventuali danni 
che siano non discriminatorie nel-
la loro applicazione e coerenti con 
provvedimenti simili adottati” (II) 29. In 
questo senso, nel 2014 la OMS ha 
pubblicato un dettagliato documento 
nel quale venivano specificati i diver-
si passaggi, end-point e procedure 
da rispettare per una sperimentazio-
ne responsabile con zanzare geneti-
camente modificate30.

Tale percorso prevede diverse fasi 
– a partire dal design sperimentale 
e dalle misure di biosicurezza in la-
boratorio, fino alla fase di eventuale 
rilascio e successivo monitoraggio –, 
oltre a precisi criteri per la formazio-
ne dei team scientifici, la costruzione 
delle strutture sperimentali e le pro-
cedure di sorveglianza e controllo. 

Sebbene un’analisi dettagliata di 
questi aspetti ecceda i propositi del 
presente parere, occorre qui sot-
tolineare la possibilità di condurre 
in modo progressivo, responsabile 
e controllato anche sperimentazio-
ni potenzialmente rischiose come 
quelle che implicano lo sviluppo di 
zanzare geneticamente modificate, 
esattamente come già avviene nel 
caso di agenti patogeni studiati in 
ambienti controllati per ragioni scien-
tifiche o di salute pubblica.

Una volta soddisfatta anche la se-
conda condizione, è infine neces-
sario (III) condurre una valutazione 
finale dei costi, rischi e benefici re-
lativi a un intervento prima di utiliz-
zarlo (tenendo sempre presente il 
coinvolgimento delle comunità lo-
cali, come spiegheremo alla fine di 
questa sezione). Al momento, dato 
che le sperimentazioni non si sono 
ancora concluse, appare prematuro 
esprimere un giudizio finale in que-
sto senso in merito all’utilizzo di una 
specifica tecnica basata su driver 
genetici. Nonostante ciò, a parere 
del Comitato Etico della Fondazione 
Veronesi, i rilevanti benefici in ter-
mini di vite umane salvate e di sof-
ferenze che si potrebbero ottenere 
impongono, considerate le evidenze 
fin qui raccolte, un dovere morale 
di proseguire le attuali sperimenta-
zioni, a patto che tali ricerche siano 
condotte, come osservato in prece-
denza, adottando tutte le necessarie 
misure di biosicurezza, valutazione e 
controllo.

A prescindere da tali considerazioni 
relative al rapporto rischi-benefici, 
una seconda argomentazione pos-
sibile contro lo sviluppo di zanzare 
geneticamente modificate consiste 
nel sostenere l’immoralità dell’idea 
stessa di alterare o estinguere un’al-

tra specie. Secondo una prospettiva 
“bioconservativa”, non spetta all’uo-
mo decidere il destino di altre specie, 
nemmeno di quelle che ricoprono un
ruolo di vettori di malattie infettive. A
parere del Comitato Etico, però, que-
sta seconda argomentazione risulta 
assai poco convincente. Da sempre 
l’uomo ha modificato le specie vege-
tali e animali con cui è venuto a con-
tatto per sopravvivere e migliorare le 
proprie condizioni di vita. Inoltre, la 
perdita di biodiversità potrebbe es-
sere, in questo caso, contenuta: le 
Anopheles sono una tra le oltre 3500 
specie di zanzare conosciute e, se-
condo gli studi, e non ci sono eviden-
ze che un’altra specie dipenda per la 
sua sopravvivenza dalla predazione 
della Anopehles Gambiae31. Cosa 
più importante, sebbene la biodiver-
sità sia, da un punto vista bioetico, 
un valore importante da tenere in 
debita considerazione, non bisogna 
però dimenticare che tale valore 
deve poi essere rapportato ai milioni 
di vite umane che andrebbero perse 
qualora non si agisse per fermare il 
contagio.

5. ADOZIONE E RISPETTO DI 
ADEGUATI STANDARD DI ETICA 
DELLA RICERCA E DI PROCESSI 
DELIBERATIVI

Per le ragioni esposte nelle due se-
zioni precedenti, a parere del Comi-
tato Etico della Fondazione Umberto 
Veronesi esistono fondate ragioni 
per sostenere con decisione la speri-
mentazione e l’uso di zanzare gene-
ticamente modificate da impiegare 
nella lotta alla malaria.

Tuttavia, lo sviluppo ed eventuale im-
piego di queste biotecnologie deve 
sempre avvenire in modo trasparen-
te e responsabile, predisponendo un 
sistema adeguato di supervisione 
etica e scientifica, nonché adeguati 
processi volti al coinvolgimento del-
le popolazioni locali e di tutti gli altri 
portatori di interesse.

Per quanto riguarda il primo aspetto, 
la necessità di ottenere dei risultati 
sperimentali non può giustificare il 
mancato rispetto di alcuni standard 
etici universali, tra cui l’approvazione 
dei protocolli sperimentali da parte di 
comitati etici indipendenti nonché di 
processi per l’ottenimento di un con-
senso informato valido da parte dei 
soggetti e delle comunità coinvolti in 
prima persona nelle varie fasi speri-
mentali.

Ciò deve avvenire tenendo presente 
sia le complessità di una sperimen-
tazione che interessa più aree geo-
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grafiche, paesi e legislazioni, sia le 
diversità socio-culturali che carat-
terizzano le differenti popolazioni 
umane presenti nelle aree dalle spe-
rimentazioni.

In particolare, è importante pre-
disporre adeguati meccanismi di 
partecipazione anche nella fase di 
progettazione di tali sperimentazio-
ni, affinché sia possibile tenere in 
debita considerazione le possibili 
paure, cre denze e cifre valoriali del-
le popolazio ni coinvolte.

L’ultimo profilo critico relativo alla 
questione del se sia moralmente 
lecito e giusto utilizzare queste bio-
tecnologie riguarda l’identificazione 
di coloro che dovranno essere chia-
mati a deliberare su questa scelta. 

Ammesso che un giorno le speri-
mentazioni si concludano con suc-
cesso, sarà necessario definire 
attraverso un percorso trasparente 
e argomentato chi dovrà decidere 
concretamente se “premere il botto-
ne” o meno, e procedere all’impiego 
delle zanzare modificate. A questo 
fine, è indispensabile adottare appo-
site strategie per la costruzione di un 
rapporto fiduciario tra i ricercatori, le 
istituzioni politiche e scientifiche e le 
comunità locali, in assenza del qua-
le non sarebbe giustificabile prose-
guire nella sperimentazione. 

In ultima analisi, infatti, la scelta 
che riguarda se utilizzare zanzare 
geneticamente modificate, o se di 
proseguire invece con strategie più 
tradizionali di prevenzione e conte-
nimento, non può che spettare pro-
prio a quelle popolazioni su cui rica-
dranno gli effetti di tale decisione.

6. CONCLUSIONI 
E RACCOMANDAZIONI

Per la prima volta nella storia, l’u-
manità dispone di una biotecnologia 
capace di alterare geneticamente 
o estinguere altre specie in modo 
mirato, rapido, efficace e quasi au-
tomatico. Grazie alle nuove tecni-
che di editing del genoma come 
CRISPR, è infatti divenuto possibile 
sfruttare alcuni particolari sistemi di 
accelerazione molecolare – i gene-
drive – per propagare una modifica
genetica in un’intera specie a partire 
da un numero contenuto di individui.

Questa possibilità di intervento apre
a scenari che non hanno precedenti 
e pone domande profonde in merito 
alla permissibilità etica di utilizzare 
queste biotecnologie. Da una parte 
si tratta di esercitare una piena e 

matura responsabilità ecologica, ri-
conoscendo valore alla biodiversità
e adottando tutte le misure neces-
sarie per assicurare che l’ulteriore 
ricerca, sviluppo e adozione di tali 
biotecnologie non comporti rischi 
e danni inutili per le altre specie, le 
stesse comunità umane, gli ecosi-
stemi e l’ambiente. 

Dall’altra parte, invece, si tratta di 
raggiungere obiettivi della massima 
rilevanza per le persone e l’umanità 
intera ovvero di riconoscere il valo-
re morale che l’impresa scientifica 
e il progresso tecnologico possono 
acquisire nel momento in cui i loro-
fine primario non è né il profitto, né 
la conoscenza fine a se stessa, ma 
la riduzione delle sofferenze umane. 
In particolare, le sperimentazioni 
che sono già in corso potrebbero 
realisticamente permettere nei pros-
simi anni di creare delle zanzare 
geneticamente modificate che, se 
rilasciate nell’ambiente, porterebbe 
al rapido collasso della popolazione 
delle Anopheles, la specie di zanza-
re-vettore che trasmette la malaria. 
Estinguere o alterare le Anopheles 
sfruttando i gene-drive consenti-
rebbe, a costi contenuti, di salvare 
milioni di vite umane e di ridurre le 
sofferenze di centinaia di milioni di 
altre persone, sconfiggendo in modo 
definitivo il Plasmodium – il parassi-
ta che ha probabilmente causato il 
maggior numero di morti nella storia 
dell’umanità.

A fronte di tali benefici, e dei possi-
bili rischi connessi all’uso di queste 
biotecnologie, il Comitato Etico del-
la Fondazione Umberto Veronesi 
avanza la seguente serie di conclu-
sioni e raccomandazioni indirizzate 
agli scienziati attualmente coinvolti 
nello sviluppo di queste tecnologie, 
alle istituzioni e ai decisori politici:

I. Sì, a un maggiore impegno da 
parte di tutte le istituzioni nazionali 
e internazionali, affinché siano ri-
spettati gli obiettivi di medio e lungo 
termine individuati per il 2025 e il 
2030 da parte dalla strategia globa-
le per la lotta alla malaria promossa 
dall’OMS;

II. Sì, a maggiori investimenti alla 
ricerca scientifica finalizzati allo svi-
luppo di nuove strategie di preven-
zione e contenimento della malaria, 
tra cui un possibile vaccino;

III. Sì, a maggiori investimenti alla 
ricerca scientifica di base nei diversi 
campi delle scienze della vita impe-
gnati nella comprensione e sviluppo 
di nuovi sistemi di editing del geno-
ma e gene-drive, tenendo presenti 
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le raccomandazioni già avanzate nei 
due precedenti pareri realizzati dal 
Comitato Etico “Virus ingegnerizzati 
e dual use research” e “Editing del 
genoma tra etica e democrazia”;

IV. Sì, alla ricerca di base in am-
bienti controllati per sviluppare siste-
mi di gene-drive, tramite CRISPR o 
tecniche di editing del genoma ana-
loghe, finalizzati alla futura

i. sperimentazione per la soppres-
sione o sostituzione della popola-
zione di zanzare vettore di malattie 
infettive come la malaria, la dengue 
o la zika; e/o al controllo e alterazio-
ne di altri parassiti e organismi che 
sono portatori di malattie infettive o 
causa diretta di infezioni;

ii. sperimentazione e applicazione 
di tali biotecnologie per propositi di 
conservazione ambientale e di pro-
tezione di specie ed ecosistemi;

iii. sperimentazione e applicazio-
ne di tali biotecnologie nell’ambito 
dell’agricoltura e di altre possibili ap-
plicazioni industriali;

V. Sì alla sperimentazione scien-
tifica per sviluppare sistemi di ge-
ne-drive, tramite CRISPR o tecniche 
analoghe di editing del genoma, fi-
nalizzati alla soppressione o sostitu-
zione della popolazione delle zanza-
re vettore della malaria della specie 
Anopheles, a condizione di:

i. adottare procedure trasparenti e 
integrate di previsione, mitigazione 
e gestione dei rischi seguendo gli 
standard previsti dall’OMS per tali 
sperimentazioni nel 2014 e poi ag-
giornati nel 2018, con particolare 
riferimento alle caratteristiche delle 
diverse fasi sperimentali da preve-
dere; agli end-point previsti; ai tipi di 
strutture di contenimento necessari 
e all’implementazione di processi di 
controllo e monitoraggio prima, du-
rante e dopo lo svolgimento delle di-
verse fasi sperimentali previste;

ii. adottare adeguati standard etici 
per lo svolgimento delle eventuali 
sperimentazioni sul campo, prestan-
do particolare attenzione ai processi 
che devono portare al coinvolgimen-
to e al consenso da parte delle po-
polazioni locali coinvolte negli studi 
e/o negli ulteriori effetti delle speri-
mentazioni;

iii. adottare adeguati processi di 
coinvolgimento deliberativo delle 
popolazione locali e delle istituzioni 
sovranazionali.

VI. Sì a all’implementazione di 
progetti pilota di rilascio in am-
biente naturalmente confinato (ad 
esempio, isole, vallate chiuse, etc,) 
di zanzare Anopheles geneticamen-
te modificate capaci di estinguere o 
sopprimere le popolazioni locali.

NOTE AL TESTO ED ESTENSORI

1. Il documento è stato redatto dal-
gruppo di lavoro coordinato da Tel-
mo Pievani ed è stato approvato 
all’unanimità il 30.04.2020 tramite 
votazione telematica. Alla stesura 
del documen to hanno collaborato 
Carlo Alberto Redi, Cinzia Caporale, 
Giorgio Macellari, Roberto Defez, 
Guido Bosticco e Marco Annoni.

2. WHO, World Malaria Report 2019, 
https://www.who.int/publicationsde-
tail/world-malaria-report-2019

3. World Malaria Report 2005, ht-
tps://apps.who.int/iris/bitstream/ 
handle/10665/43213/9241593199_
eng.pdf?sequence=1 Tra il 2010 e il 
2018 il numero di nazioni con meno 
di 100 casi di contagio annui (e cioè, 
di fatto libere dalla malattia) è salito 
da 17 a 27.

4. “Between 2015 and 2018, only 31 
countries, where malaria is still en-
demic, reduced case incidence si-
gnificantly and were on track to re-
duce incidence by 40% or more by 
2020. Without accelerated change, 
the Global technical strategy for ma-
laria 2016–2030 (GTS) milestones 
for morbidity in 2025 and 2030 will 
not be achieved.” WHO, https://
www.who.int/publications-detail/
world-malariareport-2019

5. Esistono diverse specie del pa-
rassita Plasmodium, tra cui la più 
pericolosa e diffusa è il Plasmodium 
falciparum. Per questo suo ruolo di 
vettore nella trasmissione della ma-
laria la Anopheles è oggi l’animale 
responsabile per il maggior numero 
di morti umane a livello globale.

6. Per una panoramica sugli attuali 
interventi più efficaci nella lotta alla 
malaria si può consultare il sito e il 
report di GiveWell dedicato alla 
Against Malaria Foundation https://
www.givewell. org/charities/amf

7. Adepoju, P. (2019. RTS,S malaria 
vaccine pilots in three African coun-
tries. Lancet 3931685.

8. Secondo la WHO, la quasi totalità 
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di queste morti si concentra in Afri-
ca: “Nearly 85% of global malaria 
deaths in 2018 were concentrated 
in 20 countries in the WHO African 
Region and India; Nigeria accoun-
ted for almost 24% of all global ma-
laria deaths, followed by the Demo-
cratic Republic of the Congo (11%), 
the United Republic of Tanzania 
(5%), and Angola, Mozambique and 
Niger (4% each).”

9. Cfr. Gene drive on the horizon: 
Advancing Science, Navigating Un-
certainty, and Aligning Research 
with Public Values. https://www.
nap.edu/ catalog/23405/gene-dri-
v e s - o n - t h e h o r i z o n - a d v a n -
cing-science-navigating-uncertain-
ty-and

10. Per una introduzione alle oppor-
tunità e sfide etiche dalle nuove tec-
niche di editing del genoma https://
www.fondazioneveronesi.it/magazi-
ne/tools-della-salute/download/co-
mitato-etico-i-pareri/comitato-eti-
co-fondazione-veronesi-2018-pare-
r e e d i t i n g - g e n o m a ; p e r 
un’introduzione alle implicazioni 
etiche della medicina genomica si 
rimanda qui a https://www.fondazio-
neveronesi.it/magazine/tools-del-
la-salute/download/comitato-eti-
c o - i - p a r e r i /
comitato-etico-fondazione-verone-
si-2016-pareremedicina-genomica

11. DiCarlo, J. E., Chavez, A., Dietz,
S. L., Esvelt, K. M. & Church, G. M
(2015). Safeguarding CRISPR-Ca-
s9gene drives in yeast. Nature Bio-
technol. 33, 1250–1255. 

12. Gantz, V. M. & Bier, E. (2015).
The mutagenic chain reaction: A 
method for converting heterozy-
gous to homozygous mutations. 
Science 348, 442–444.

13. Si veda il report Pathway to De-
ployment of Gene Drive Mosquitoes
as a Potential Biocontrol Tool for 
Elimination of Malaria in Sub-Saha-
ran Africa: Recommendations of a 
Scientific Working Group, (p.5) 
http://www. 17 ajtmh.org/content/
j o u r n a l s / 1 0 . 4 2 6 9 / a j t -
mh.18-0083?crawler=true&mi-
metype=application/pdf- Una possi-
bilità per gene-drive reversibili è 
quella, ad esempio, di sviluppare 
mutazioni definite “daisy-chain” ht-
tps : / /www.pnas .o rg /con ten t /
pnas/116/17/8275.full.pdf

14. Come spiegano gli autori dello 
studio, “We have developed a 
method called the mutagenic chain 
reaction (MCR), which is based on 
the CRISPR/ Cas9 genome-editing 

system for generating autocatalytic 
mutations, to produce homozygous 
loss-of-function mutations. In Dro-
sophila, we found that MCR muta-
tions efficiently spread from their 
chromosome of origin to the homo-
logous chromosome, thereby con-
verting heterozygous mutations to 
homozygosity in the vast majority of 
somatic and germline cells”;https://
science.sciencemag.org/con-
tent/348/6233/442.full

15. Sulle prime difficoltà incontrate-
nello sviluppo di gene-drive stabili 
https://www.nature.com/news/ge-
nedrives-thwarted-by-emergen-
ce-of-resistant-organisms-1.21397

16. Normalmente, a partire da 600 
zanzare dopo 11 generazioni si ot-
tengono 20 milioni di individui; dopo 
l’uso del gene-drive su dbx, invece, 
dopo 11 generazioni il risultato è 
stato 0; cfr. (Kirou et al., 2018). Inol-
tre, le varianti resistenti che sono 
sorte in ogni generazione non han-
no bloccato la diffusione del driver.

17. Cfr. Pogge, T. (2002). Responsi-
bilities for poverty-related ill health. 
Ethics Int Aff 1671–79.

18. Ad esempio, la dengue è una 
particolare forma di febbre acuta 
che si trasmette attraverso le puntu-
re della zanzara Aedes aegypti. Al 
momento, la dengue non ha alcun 
trattamento specifico e nei casi più 
severi può dimostrarsi letale. Se-
condo l’OMS, l’incidenza della den-
gue è aumentata di 30 volte negli 
ultimi 50 anni. Ogni anno avvengo-
no tra i 50 e 100 milioni di contagi in 
oltre 100 paesi del mondo, metten-
do a rischio fino a metà della popo-
lazione mondiale. 

19. https://www.who.int/southeasta-
sia/news/opinion-editorials/detail/
towards-a-mosquito-free-monsoon

20. La Schistosomiasi è una patolo-
gia che nel solo 2018 ha richiesto 
trattamenti preventivi per quasi tre-
cento milioni di persone https://
www.who . in t /en /news- room/
fact-sheets/detail/schistosomiasis; 
si veda anchehttps://www.givewell.
org/international/technical/pro-
grams/deworming

21. Si veda, ad esempio, il contro-
verso caso che ha portato a testare 
un gene-drive su una popolazione 
di topi al fine di sviluppare misure 
per combattere speci invasive di ro-
ditori https://www.18nature.com/ar-
ticles/d41586-018- 05665-1

22. Uno dei casi più recenti riguarda
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l’isola di Floreana, nell’arcipelago 
delle Galapagos https://www.natu-
ralmentescienza.it/giornali/Pievani.
pdf; si veda anche l’iniziativa https://
www.geneticbiocontrol .org/re-
view-2019-gbird-partnership/

23. Secondo le posizioni più pessi-
miste e oltranziste, si potrebbe addi-
rittura argomentare che tali rischi 
potrebbero verificarsi anche senza 
un adeguato processo di delibera-
zione: sarebbe sufficiente che du-
rante la fase sperimentale alcuni 
esemplari riuscissero a sfuggire – 
per negligenza, difetti di progettazio-
ne dello studio o azioni malevole – 
per determinare in modo automatico 
effetti potenzialmente seri per l’eco-
sistema. In realtà, queste preoccu-
pazioni devono sempre essere miti-
gate alla luce del fatto che ogni 
sperimentazi ne potenzialmente ri-
schiosa per profili di biosicurezza 
deve sempre includere, come spie-
gato al punto successivo, non solo 
adeguate misure di biosicurezza e 
controllo, ma anche un adeguato 
processo di anticipazione, mitigazio-
ne e gestione dei potenziali rischi 
connessi anche a questi aspetti.

24. Una delle posizioni più critiche è 
stata espressa in un appello intitola-
to “A Call for Conservation with a 
Conscience: No Place for Gene Dri-
ves in Conservation”, nel quale un 
gruppo di scienziati, tra cui Jane Go-
odal, esprime una posizione netta-
mente contraria allo sviluppo di tec-
nologie a base gene-drive: “ We 
note that current regulatory sche-
mes are not capable of evaluating 
and governing this new technology. 
Given the obvious dangers of irre-
trievably releasing genocidal genes 
into the natural world, and the moral 
implications of taking such action, 
we call for a halt to all proposals for 
the use of gene drive technologies, 
but especially in conservation”. Per 
le ragioni esposte in questa sezione, 
a parere del Comitato Etico di Fon-
dazione Veronesi questo appello 
rappresenta una posizione legittima 
ma ideologica, la quale non tiene 
conto né dei benefici che potrebbero 
derivare da queste tecnologie, né 
del dibattito molto articolato che ri-
guarda proprio la gestione degli 
aspetti di rischio e valutazione etica 
menzionati nel testo. L’appello, che 
finora ha avuto un effetto del tutto 
marginale nel dibattito può essere 
trovato a questo indirizzo: http://
www.synbiowatch.org/wp-content/
uploads/2016/09/letter_vs_genedri-
ves.pdf

25. https://www.fondazioneveronesi.

it/uploads/2017/01/12/Virus%20In-
gegner izza t i%20e%20Dua lu -
se.13.10.pdf

26. Un esempio di una lettura così 
nell’appello firmato da alcuni scien- 
ziati contro lo sviluppo di qualsiasi-
tecnologia a base gene-drive; cfr. 
Nota 24.

27. Ad esempio, per quanto riguarda 
le strategie di lotta alla malaria ciò 
potrebbe significare l’investire in 
percorsi di ricerca che permettano di 
ottenere risultati migliori con tecni-
che che permettono di immunizzare 
le zanzare al posto che sopprimere 
l’intera popolazione, oppure che in-
seriscano la possibilità di rendere i 
drive reversibili nel tempo. Per un 
recente studio che propone una 
strategia alternativa basata sull’uti-
lizzo di microbi che bloccano la tra-
smissione del Plasmodium; cfr. Je-
remy K. Herren, J. K., Mbaisi, L., 
Mararo, W., Makhulu, E. E., et al. 
(2020). A microsporidian impairs 
Plasmodium falciparum transmis-
sion in Anopheles arabiensis mo-
squitoes. Nature Communications 
(11) 2187 https://www.nature.com/
articles/s41467-020-16121-y#citea-
sthe dissemination in mosquitoes of 
inherited symbiotic microbes to 
block Plasmodium transmission.

28. Ovviamente, a parità di condizio-
ni, sarebbe preferibile sia non estin-
guere un’intera specie, ma solo limi-
tare il contagio del Plasmodium, sia 
utilizzare driver genetici non irrever-
sibili. Tuttavia, le condizioni non è 
affatto detto che siano pari: come 
dimostrano le ricerche sui driver che 
prendono di mira il gene dsx, l’insor-
gere di contro-mutazioni potrebbe 
far sì che le uniche misure davvero 
efficaci siano finalizzate alla sop-
pressione della popolazione e au-
to-propaganti.

29. Occorre precisare che qualsiasi 
protocollo sperimentale oggigiorno 
implica almeno: lista dei possibili ri-
schi, previsione probabilistica dei
singoli rischi, stima della quantità dei 
soggetti esposti, strategie di tratta-
mento dei danni, strategie di comu-
nicazione del rischio.

30. OMS, 2014. Guidance fra-
mework for testing of genetically mo-
dified mosquitoes. Alla luce delle 
successive innovazioni, le racco-
mandazioni sono state riviste e am-
pliate nel documento del 2018 “Pa-
thway to Deployment of Gene Drive 
Mosquitoes as a Potential Biocontrol 
Tool for Elimination of Malaria in 
Sub-Saharan Africa: Recommenda-
tions of a Scientific Working Group”, 
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citato prima.

31. C. M. Collins, C. M., Bonds, J. A. 
S., Quinlan, M. M., Mumford, J. D. 
(2019). Effects of the removal or re-
duction in density of the malaria mo-
squito, Anopheles gambiae s.l., on 
interacting predators and competi-
tors in local ecosystems. Med Vet 
Entomol 33(1),1–15; https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/art icles/
PMC6378608/ 
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PREMESSA

Quello dei predatory journal è un fe-
nomeno preoccupante e difficile da 
fotografare. Preoccupante, perché si 
va progressivamente manifestando 
con una certa consistenza; difficile 
da fotografare, perché in continuo 
movimento, con caratteristiche an-
che molto diverse. Al di là di casi che 
si presentano di fatto come delle truf-
fe, nella maggior parte dei casi sia-
mo di fronte a riviste non solo prima 
facie non riconoscibili come “preda-
torie”, ma che tendono a presentarsi 
- a cominciare dalla denominazione 
- con modalità che imitano palese-
mente quelle dei journal più accredi-
tati. 

È un fenomeno che sta assumendo 
una certa dimensione negli ultimi 
anni, favorito anche dalla urgente 
necessità, soprattutto dei giovani ri-
cercatori, di raggiungere le “soglie” 
per l’accesso alla carriera accademi-
ca. Inoltre, la svalutazione delle mo-
nografie e il peso sempre crescente 
che hanno assunto gli articoli in rivi-
sta ai fini concorsuali nelle scienze 
umane e sociali, hanno favorito an-
che in queste discipline l’affermazio-
ne di predatory journal. A volte con-
sapevoli, ma spesso ignari del 
carattere “predatorio” di queste rivi-
ste, soprattutto i giovani ricercatori 
sono tentati di affidarsi ad esse per 
soddisfare i criteri puramente quanti-
tativi previsti dai concorsi universita-
ri. 

Come si sottolinea nel documento 
della Commissione per l’etica e l’in-
tegrità della ricerca del Consiglio 
Nazionale delle Ricerche, questo fe-
nomeno produce degli effetti siste-
mici molto gravi, perché influenza 
negativamente: a) la competizione 
tra ricercatori e progetti di ricerca; b) 
la selezione delle carriere accademi-
che; c) l’allocazione dei fondi per la 
ricerca. Inoltre, aumenta pericolosa-
mente il rischio di mettere in circola-
zione informazioni erronee, false o 
manipolate, che possono contribuire 
a diffondere fake news spacciate per 
conoscenze scientifiche, favorendo 
anche un erroneo orientamento 
dell’opinione pubblica e delle stesse 
istituzioni politiche. Un conseguen-
za, questa, particolarmente grave 
soprattutto quando si tratta di que-
stioni che di rilevante interesse so-
ciale e che magari toccano differenti 
sensibilità.

Essendo, per evidenti ragioni, molto 
difficile compilare delle liste di “rivi-
ste predatorie”, le istituzioni che a 
vario titolo sono protagoniste della 
politica della ricerca (soprattutto 

Miur, Anvur, Università e Società 
scientifiche) potrebbero tuttavia 
adottare degli misure che, aggiun-
gendosi alle puntuali “raccomanda-
zioni” che la Commissione rivolge ai 
ricercatori, aiuterebbero a combatte-
re questo fenomeno. In particolare, 
sarebbe opportuno: 

a) trovare delle forme per rendere 
pubblico il nome delle riviste che in-
seriscono nel proprio comitato 
scientifico nomi di esperti senza il 
consenso degli interessati. Questo è 
un dato oggettivo, molto significati-
vo, che costituisce un rilevante indi-
zio, che è bene mettere a disposizio-
ne della comunità scientifica;

b) favorire quanto più possibile l’o-
pen access, perché è comunque 
uno strumento che permette un ulte-
riore e più ampio controllo dei conte-
nuti, contribuendo così a identificare 
riviste che pubblicano, magari a pa-
gamento, articoli con scarso o nullo 
contenuto scientifico; 

c) rivedere i criteri puramente quan-
titativi per i concorsi universitari, che 
aumentano la necessità di pubblica-
re a ogni costo, a prescindere dalle 
cose che un ricercatore ha da dire;

d) sollecitare una maggiore traspa-
renza della peer review, che è una 
garanzia del controllo dei contenuti 
degli articoli; 

e) sarebbe bene che le università e i 
centri di ricerca evitassero di dare 
contributi finanziari per la pubblica-
zione a pagamento di articoli su rivi-
sta. E’ proprio il mercato che si crea 
con queste pubblicazioni finanziate 
dagli stessi autori a generare degli 
interessi economici ai quali viene a 
volte subordinata, come fanno i pre-
datory journal, la stessa disinteres-
sata ricerca della verità, che costitu-
isce lo scopo primario della ricerca 
scientifica;

f) è necessario un ruolo più attivo 
delle società scientifiche per sma-
scherare e combattere questo feno-
meno. Essere hanno una notevole 
conoscenza dello stato dell’arte del-
la ricerca e normalmente hanno un 
ottimo monitoraggio delle riviste dei 
rispettivi ambiti scientifici. Per que-
ste ragioni possono essere i luoghi 
più adatti per individuare e denun-
ciare questa pratica così deleteria 
per la ricerca scientifica. 

Relatore del gruppo di lavoro

Enzo Di Nuoscio
Università del Molise
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NOTA INTRODUTTIVA

Recentemente ho svolto l’incarico di 
commissario di concorso per le pro-
cedure di stabilizzazione dei ricerca-
tori del Consiglio Nazionale delle 
Ricerche. Questa esperienza, pur li-
mitata all’analisi della produzione 
scientifica dei ricercatori CNR più 
giovani e circoscritta ad un’area di-
sciplinare biomedica, mi porta a 
pensare che il fenomeno dei Preda-
tory Journals, di impatto significativo 
in realtà geograficamente lontane 
dalla nostra, non ha per il momento 
attecchito in casa nostra. 

Gli inviti a pubblicare su riviste di 
dubbio livello sono quotidiani e utiliz-
zano tecniche fraudolente per carpi-
re la buona fede dei ricercatori og-
getto di un vero e proprio “mail 
bombing”. Le raccomandazioni ai ri-
cercatori pubblicate su questo nu-
mero di The Future of Science and 
Ethics dalla Commissione per l’Etica 
e Integrità nella Ricerca del CNR 
suggeriscono molti modi per valuta-
re la proposta di una rivista, prece-
dentemente non nota nel proprio 
ambito professionale. La pressione 
costante a pubblicare, frutto dell’im-
perativo “Publish or Perish”, può in-
durre comportamenti contrari all’eti-
ca professionale soprattutto nei piu’ 
giovani, per i quali la pubblicazione 
di un articolo in più o in meno può 
fare la differenza all’interno di una 
lista di pubblicazioni inevitabilmente 
scarna anche solo per il fattore ana-
grafico e di anzianità professionale.  

La pubblicazione delle raccomanda-
zioni ai ricercatori a riguardo di edi-
toria predatoria giunge perciò nel 
momento giusto, ad evitare che 
comportamenti contrari all’etica pro-
fessionale possano prendere piede 
nel nostro paese ed in primis nel 
maggior ente di ricerca Italiano.

Gianluca De Bellis
Direttore Istituto di Tecnologie
Biomediche,
Consiglio Nazionale delle Ricerche

COMMISSIONE 
PER L’ETICA E L’INTEGRITÀ 
NELLA RICERCA DEL CNR

CRESCENTI RISCHI 
DI UN'EDITORIA 
PREDATORIA: 
RACCOMANDAZIONI 
PER I RICERCATORI1

1. UN FENOMENO ALLARMAN-
TE CHE VIOLA L’ETICA DELLA 
RICERCA E INDEBOLISCE LA 
CONOSCENZA SCIENTIFICA

Il fenomeno delle riviste predatorie 
(Predatory Journals) sta diventan-
do sempre più esteso e allarmante. 
Negli ultimi decenni, sono state in-
trodotte numerose innovazioni nei 
criteri di valutazione delle carriere 
accademiche volti a misurare la 
qualità e quantità delle pubblicazio-
ni in base a indicatori bibliometrici 
di vario tipo. Da più parti, fondate e 
crescenti preoccupazioni sono state 
espresse per il rischio che l’applica-
zione pedissequa del sistema degli 
indicatori incoraggi strategie oppor-
tunistiche nei ricercatori, i quali po-
trebbero tendere a privilegiare la ra-
pidità e soprattutto numerosità delle 
pubblicazioni a scapito della qualità.

Sebbene non sia chiaro se e in qua-
le misura effettivamente i ricercatori 
pubblichino oggi più che nel pas-
sato, almeno nei Paesi industria-
lizzati, non vi è però dubbio che la 
popolazione mondiale di ricercatori 
aumenti in numero assoluto ogni 
anno. Come conseguenza, indipen-
dentemente da quale sia oggi la pro-
duttività per singolo ricercatore, vi è 
una crescente richiesta di spazi per 
pubblicare articoli; circostanza che, 
forse inevitabilmente, alimenta un 
mercato di riviste predatorie.

In linea di massima, si tratta di riviste 
a pagamento che pubblicano qualsi-
asi contributo venga loro sottomes-
so senza effettuare una valutazione 
approfondita dei contenuti scientifici 
degli articoli, ma limitandosi a un loro 
esame superficiale. I titoli di queste 
riviste sono spesso artificialmente 
mutuati, con alcune contraffazioni 
fuorvianti, da quelli di riviste di ottimo 
livello editoriale. Inoltre, non è raro 
che vengano inseriti tra i collabora-
tori della rivista (nel comitato edito-
riale/redazione2) nomi di scienziati di 
fama internazionale, senza che que-
sti ne siano a conoscenza o abbia-
no dato il proprio consenso. Risulta 
quindi spesso difficile, specialmente 
a occhi meno esperti come quelli dei 
giovani ricercatori, riconoscere una 
rivista predatoria nel vastissimo e 
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dinamico panorama editoriale scien-
tifico.

Come dimostrato da diversi studi, 
gli articoli pubblicati su riviste preda-
torie sono mediamente di qualità e 
originalità molto basse ed è anche 
probabile che siano ad alto rischio 
di pratiche discutibili o fraudolente, 
come il plagio o la manipolazione 
dei dati. Nei casi più comuni, ven-
gono pubblicati dati di scarso rilievo, 
ma non va sottovalutata la possibi-
lità che vengano diffuse vere e pro-
prie fake news scientifiche.

Al momento, il problema riguarda 
principalmente la ricerca prodotta in 
Paesi asiatici e africani, ma il feno-
meno sembra destinato a diffondersi 
anche in altri Paesi scientificamente 
più attivi. La particolare concentra-
zione di ricercatori che pubblicano 
su riviste predatorie in India e in Cina 
ha richiamato l’attenzione della co-
munità scientifica locale, tanto che 
sono state intraprese misure corret-
tive da parte delle autorità politiche. 
In India, ad esempio, il Ministro per 
la Higher Education ha richiesto alle 
università una drastica revisione de-
gli elenchi delle riviste scientifiche 
accreditate. La University Grants 
Commission (UGC) ha rimosso oltre 
4.300 riviste considerate di bassa 
qualità dall’Indian Citation Index e 
l’effetto è stato una caduta dell’India 
nel ranking mondiale delle riviste 
open access dalla quarta alla quin-
dicesima posizione. La stesura di 
un’analoga ‘lista nera’ di riviste è in 
corso in Cina e chi vi pubblica o vi 
ha pubblicato riceve un avviso spe-
cifico sul fatto che tali pubblicazioni 
non saranno considerate ai fini di 
eventuali avanzamenti di carriera, 
promozioni o partecipazione a bandi 
competitivi.

In alcuni settori disciplinari, il feno-
meno delle riviste predatorie si pro-
duce (in forme meno gravi) anche 
nell’ambito della più tradizionale 
editoria scientifica. Questo accade 
perché, come nel caso delle scien-
ze biomediche, l’editoria scientifica 
è controllata da un numero esiguo 
di grandi gruppi editoriali, capaci di 
promuovere ogni anno la creazione 
di un gran numero di nuove riviste. 
La presenza di un oligopolio ge-
nera un meccanismo circolare, in 
base al quale gli articoli rigettati da 
una rivista con elevato Impact Fac-
tor vengono proposti ad altre riviste 
di minore importanza dello stesso 
gruppo editoriale, dove di solito ven-
gono accettati. Questo espone a 
possibili abusi da parte dell’editore, 
dato che di fatto pubblicherà la mag-

gior parte degli articoli che riceve, 
suddividendoli tra riviste di qualità 
via via inferiore a quella principale 
e più prestigiosa, in alcuni casi con 
sempre maggiori costi di pubblica-
zione per gli autori. Va notato, tutta-
via, che i costi di pubblicazione non 
possono essere considerati di per 
sé un indice di attività editoriale pre-
datoria: anche riviste di ottimo livello 
editoriale a volte richiedono tariffe 
di pubblicazione molto elevate, ad 
esempio (ma non esclusivamente) 
per garantire l’open access3.

Alla luce della situazione attuale, la 
Commissione per l’Etica e l’Integrità 
nella Ricerca del CNR ritiene oppor-
tuno adoperarsi redigendo il presen-
te Parere che vuole contribuire a 
prevenire il rischio che l’editoria pre-
datoria possa esercitare un’attratti-
vità verso i ricercatori più inesperti. 
Questi spesso non possiedono gli 
strumenti per attrezzarsi efficace-
mente di fronte alla proliferazione 
di riviste; talvolta invece, pur pos-
sedendoli, pensano erroneamente 
di poter costruire la propria carriera 
scientifica attraverso la via di una più 
facile pubblicazione.

Si pone anche un’altra questione: 
spesso le riviste predatorie invita-
no i ricercatori anche a diventare 
componenti dei loro Editorial Board, 
ruolo che, quando assunto in riviste 
scientifiche di qualità, rappresenta 
un titolo di rilievo nel percorso ac-
cademico e scientifico. Nel caso di 
riviste predatorie, ciò non solo non è 
per nulla prova del buon livello rag-
giunto dal ricercatore ma, a contrari-
is, induce a metterne in discussione 
la serietà e la reputazione scientifica 
e personale. Anche in questo caso, 
come in quello delle conferenze pre-
datorie (Predatory Conferences), vi 
è il possibile rischio che i giovani, più 
dei loro colleghi di maggiore espe-
rienza, intravedano in queste false 
opportunità una corsia preferenziale 
per acquisire titoli che considerano 
utili nell’avanzamento della propria 
carriera.

2. CONCLUSIONI 
E RACCOMANDAZIONI

Sulla base di quanto sopra esposto, 
traendo ispirazione da recenti propo-
ste di criteri per identificare le riviste 
predatorie presentanti in letteratura, 
e in linea con i principi individuati da 
iniziative e documenti internazionali 
sull’open access, la Commissione 
ritiene che sia necessario e urgente 
intervenire per arginare il fenomeno 
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e prevenirne i possibili effetti distor-
sivi: a) sulla competizione tra ricer-
catori e progetti di ricerca; b) sulle 
carriere accademiche; c) sull’alloca-
zione dei fondi per la ricerca; d) più 
in generale, sull’avanzamento della 
conoscenza scientifica; e) relativa-
mente al rischio che dati erronei, 
falsi o manipolati possano essere 
pubblicati compromettendo la let-
teratura scientifica nonché, in ag-
giunta, contribuendo al diffondersi di 
fake news di contenuto scientifico e 
quindi incrementando la confusione 
nell’opinione pubblica e nelle istitu-
zioni politiche su questioni di rilevan-
te interesse sociale.

I ricercatori, consapevoli delle serie 
conseguenze di un comportamento 
negligente o superficiale, dovranno 
assumere stabilmente un atteggia-
mento ispirato ai principi di dignità, 
responsabilità, correttezza e diligen-
za, e verificare ogni invito alla pub-
blicazione di articoli da parte di edi-
tori o alla partecipazione a seminari 
e conferenze da parte di organizza-
tori, vigilando a che siano soddisfatti 
requisiti e condizioni riconosciuti 
come buone pratiche dalla comunità 
scientifica internazionale.

I ricercatori responsabili di progetti 
e contratti finanziati da fondi pub-
blici dovranno contribuire a tutelare 
il rapporto di fiducia con l’opinione 
pubblica, conformandosi per quanto 
possibile alle raccomandazioni delle 
agenzie di finanziamento che invita-
no a pubblicare in modalità open ac-
cess i risultati ottenuti, e in ogni caso 
operando una scelta accurata delle 
riviste che effettivamente risponda-
no a criteri di trasparenza in tutte le 
fasi del processo di pubblicazione.

Inoltre, i ricercatori di comprovata 
esperienza dovranno esercitare il 
loro ruolo di mentori e guida per i 
giovani e i più inesperti, favorendo 
in loro la consapevolezza di dover 
esercitare un’ampia vigilanza e pos-
sibilmente rendendoli quanto più 
possibile refrattari agli inviti di editori 
di riviste predatorie o di organizza-
tori di conferenze predatorie, e aiu-
tandoli così a tutelare loro stessi, i 
loro reali interessi e l’intero sistema 
della ricerca.
Al fine di facilitare i ricercatori nell’i-
dentificazione, talora non semplice, 
delle riviste predatorie, la Commis-
sione per l’Etica e l’Integrità nella 
Ricerca del CNR formula le seguenti 
raccomandazioni:

1. verificare sempre che la rivista sia 
indicizzata nelle principali banche 
dati, come Web of Science o Sco-
pus;

2. esaminare gli indicatori di impatto 
della rivista e verificarne la stabilità 
nel tempo. Gli indicatori bibliometrici 
e altri criteri standard (come l’Impact 
Factor, il grado di SCImago4, il Jour-
nal Relationship, etc.) costituiscono 
infatti un parametro senz’altro utile 
per accertare l’affidabilità e il presti-
gio di una rivista nell’offerta edito-
riale di settore, consentendo anche 
di identificare le riviste di dubbio 
valore. Altresì, va sempre posta la 
massima attenzione alla seguente 
circostanza: nell’ambito dell’editoria 
predatoria vengono spesso mostrati 
fattori di impatto fasulli o inganne-
voli, ad esempio con nomi simili al 
classico “Impact Factor”, al fine di 
fuorviare il giudizio dei ricercatori ri-
guardo alle riviste. Tuttavia, occorre 
sempre tenere a mente che alcu-
ni dei criteri utilizzati per stilare le 
graduatorie delle riviste scientifiche 
rischiano di favorire nei ricercatori 
la scelta dei soli editori accreditati, 
così penalizzando ingiustamente 
iniziative editoriali nascenti e talo-
ra facendo confondere una novità 
editoriale avente grandi potenzialità 
scientifiche con un caso di editoria 
predatoria;

3. un ulteriore criterio di identifica-
zione delle riviste predatorie è il 
“rejection rate”, ovverossia il tasso 
di rigetto delle pubblicazioni che 
vengono sottomesse ai giornali 
scientifici. Spesso tale percentuale 
non è resa nota, neppure da riviste 
autorevoli. Ove tale indice sia vice-
versa disponibile, esso può essere 
ritenuto uno dei parametri più effica-
ci per valutare il grado di originalità 
e di rigore metodologico e statistico 
delle pubblicazioni accettate da una 
rivista. Si tenga conto che le riviste 
più prestigiose presentano percen-
tuali di rigetto dei lavori sottomessi 
superiori al 90-95%, mentre nelle ri-
viste predatorie tali percentuali sono 
vicine al 10%;

4. un criterio di orientamento nella 
valutazione di una rivista è la veri-
fica della sua adesione al COPE 
(Committee on Publication Ethics)5, 
che definisce le regole di integrità di 
cui si sono dotate le riviste scienti-
fiche e che supporta gli editori nel-
la promozione di buone pratiche di 
pubblicazione;

5. un ulteriore strumento per valuta-
re la solidità scientifica di una rivista 
consiste nell’esaminare il curriculum 
scientifico dell’Editor in Chief e dei 
membri dell’Editorial Board che ge-
stiscono la strategia scientifica della 
rivista. In quelle più rilevanti, questi 
ruoli vengono svolti da ricercatori di 
eccellenza nel settore scientifico di 
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interesse, provenienti da qualificati 
istituti di ricerca noti a livello inter-
nazionale. Nelle riviste predatorie 
questi ruoli sono ricoperti da ricer-
catori con curricula e affiliazioni non 
sempre prestigiosi e spesso legati a 
un singolo Paese. Come sopra ac-
cennato, va tuttavia tenuto presente 
che è prassi scorretta quanto diffusa 
presso le riviste predatorie inserire 
nel comitato scientifico nominativi di 
ricercatori d’eccellenza senza il loro 
consenso, una condotta assimilabile 
al furto d’identità;

6. la denominazione di una nuova 
rivista può essere spesso un ele-
mento su cui rivolgere la propria 
attenzione per decidere se tentare 
di diffondere le proprie ricerche at-
traverso di essa, ma va valutata con 
attenzione. Spesso, infatti, gli editori 
e le case editrici di riviste predatorie 
scelgono di utilizzare titoli che, con 
piccole variazioni, ricordano quello 
delle migliori riviste di settore6;

7. un indicatore di affidabilità della 
rivista deriva dal tipo di tematiche 
trattate nei diversi contributi pubbli-
cati su di essa: in quelle predatorie, 
i contenuti delle pubblicazioni sono 
spesso estremamente eterogenei 
tra loro e soprattutto distanti dagli 
scopi dichiarati dall’editore;

8. un altro importante parametro 
per riconoscere l’affidabilità di una 
rivista scientifica è l’essere organo 
ufficiale di società scientifiche qua-
lificate. Molto spesso le riviste più 
accreditate sono organi di società 
mondiali o continentali di specifici 
settori scientifici. Ciò implica che le 
relative società scientifiche eserciti-
no un rigoroso controllo della qualità 
e originalità scientifica sulle loro rivi-
ste ufficiali. Generalmente le riviste 
predatorie non sono emanazione 
di qualificate società scientifiche, e 
allorquando lo siano, tali società ri-
sultano di modesto valore.

Va infine rammentato che la pubbli-
cazione su riviste predatorie costitui-
sce una condotta lesiva dell’integrità 
nella ricerca, e specificatamente una 
pratica discutibile e/o irresponsa-
bile, così come definita dalle Carte 
e dai documenti internazionali sulla 
materia e in particolare dalle Linee 
guida per l’integrità nella ricerca 
della Commissione, cui si rimanda7. 
Qualora un ricercatore venga inseri-
to nel comitato editoriale di una rivi-
sta predatoria o sia coautore di una 
pubblicazione su tali riviste, ovvero 
si trovi a partecipare a una confe-
renza predatoria, è tenuto pertanto 
a interrompere tempestivamente 
tale collaborazione o status.

In particolare:

9. ove richiesto da una rivista pre-
datoria di inviare articoli o di entra-
re a far parte dell’Editorial Board, 
oppure di partecipare a conferenze 
predatorie, il ricercatore preferibil-
mente non risponderà agli inviti al 
fine di disincentivare la trasmissione 
di proposte di pubblicazione e di sol-
leciti di ogni genere, spesso corre-
dati da apprezzamenti su lavori già 
pubblicati dal ricercatore medesimo 
quali strumenti atti a compiacerlo e 
influenzarne il giudizio;

10. il ricercatore è tenuto a ritirare il 
proprio nome dalla pubblicazione su 
una rivista predatoria e a sollecitare 
gli eventuali coautori in tal senso af-
finché l’articolo sia ritirato;

11. analogamente, il ricercatore è 
tenuto a non partecipare e a ritira-
re il proprio nome dal programma di 
conferenze predatorie;

12. se inserito in un comitato edito-
riale senza aver dato il proprio con-
senso, il ricercatore dovrà richiedere 
la cancellazione del proprio nome e 
dei propri dati di contatto, anche av-
valendosi del diritto alla cancellazio-
ne di cui all’art. 17 del Regolamento 
Generale per la Protezione dei Dati 
(Regolamento UE 679/2016) se l’e-
ditore della rivista predatoria risiede 
in Europa;

13. un’ultima raccomandazione ri-
guarda il comportamento da tenere 
nei confronti di colleghi di cui si co-
nosca la disponibilità o persino l’a-
bitudine a pubblicare su riviste pre-
datorie, sia inconsapevolmente che 
consapevolmente. Nel caso in cui si 
ritenga che la decisione di pubblica-
re su una rivista predatoria da parte 
di un collega non sia intenzionale, 
ma frutto di una verifica insufficiente 
o della pressione a pubblicare, è do-
veroso esplicitare con lui/lei i danni 
reputazionali che ne deriverebbero, 
come anche i costi e il rischio di in-
correre in fastidiose minacce di ri-
torsione spesso messe in atto dagli 
editori di tali riviste. Oltre ad essere 
frutto di un atteggiamento cooperati-
vo e solidale, tale dovere di esplici-
tazione è espressione della respon-
sabilità comune di tutti i ricercatori 
verso la tutela del rigore scientifico e 
dell’immagine pubblica della scien-
za. Un dovere che diviene anche 
più stringente, ovvero un obbligo sul 
piano etico-deontologico, se si ha il 
fondato sospetto che la decisione 
di scegliere l’editoria predatoria sia 
intenzionale e pienamente consape-
vole, in quanto essa configurereb-
be, come detto, una condotta lesiva 

Crescenti rischi 
di una editoria 

predatoria: 
raccomandazioni 

per i ricercatori

Documenti 
di etica 

e bioetica



132

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lu

m
e 

5 
■ 

20
20

dell’integrità nella ricerca e più preci-
samente una pratica discutibile e/o 
irresponsabile poiché finalizzata a 
un’indebita sottrazione al processo 
di revisione paritaria della propria 
produzione scientifica.

Si reputa, altresì, di precisare che 
il fenomeno dell’editoria predatoria 
riguarda le sole pubblicazioni “scien-
tifiche” e non quelle dichiaratamente 
“divulgative”, sulle quali il ricercato-
re, prescindendo dal valore scientifi-
co della rivista, potrà legittimamente 
pubblicare propri lavori al fine di fa-
vorire la più ampia diffusione e mag-
gior conoscenza e consapevolezza 
collettiva su tematiche scientifiche 
da lui trattate e sulle posizioni e/o 
scoperte.

.

NOTE AL TESTO ED ESTENSORI

1. La Commissione per l’Etica e l’In-
tegrità nella Ricerca del CNR8 pone 
il documento “Crescenti rischi di 
un’editoria predatoria: raccomanda-
zioni per i ricercatori” alla riflessione 
critica della comunità scientifica, in 
primo luogo dell’Ente, e di tutti colo-
ro che vorranno contribuire a una 
discussione ampia e competente 
sulla materia. Una revisione periodi-
ca del documento verrà curata dalla 
Commissione in ragione dell’evol-
versi del fenomeno e della discus-
sione etico-giuridica. Commenti, os-
servazioni e integrazioni possono 
essere inviati all’indirizzo di posta 
elettronica cnr.ethics@cnr.it

Il documento, approvato nell’assem-
blea plenaria del 13 giugno 2019, è 
stato elaborato con il contributo di 
tutti i componenti della Commissio-
ne. Sono stati estensori delle suc-
cessive versioni del documento Vin-
cenzo Di Nuoscio, Lucio Annunziato, 
Cinzia Caporale, Elisabetta Cerbai, 
Daniele Fanelli, Silvio Garattini, Giu-
seppe Ippolito e Federica Migliardo.

Si ringraziano per il contributo scien-
tifico Roberta Martina Zagarella, 
componente della Segreteria scien-
tifica della Commissione, e Gianluca 
De Bellis, Direttore dell’Istituto di 
Tecnologie Biomediche del CNR, 
per la richiesta argomentata che ha 
indotto la Commissione a dedicare 
un documento al tema dell’editoria 
predatoria.

2. In inglese Editorial Board.

3. Nel presente documento, la Com-
missione non esamina la problema-
tica della correttezza o meno della 
richiesta di contributi economici per 
la pubblicazione di articoli scientifici, 
né quella dell’utilizzo di fondi pubbli-
ci a tal fine. Tali questioni, unitamen-
te alla tematica generale della indivi-
duazione di criteri efficaci ed 
eticamente sostenibili di valutazione 
della ricerca scientifica, sono riman-
date a successivi documenti.

4. www.scimagojr.com/journalsear-
ch.php

5. https://publicationethics.org/mem-
bership

6. Cfr.https://predatoryjournals.com/
hijacked/

7. In particolare, si vedano Parte I, 
sezione C.3: “Preservare la qualità 
delle pubblicazioni: i ricercatori pub-
blicano i propri risultati regolarmente 
e tempestivamente ma senza per 
questo anteporre rapidità di pubbli-
cazione o aspirazione a raggiungere 
un numero elevato di pubblicazioni 
nel proprio curriculum scientifico a 
originalità, accuratezza, attendibilità 
e rilevanza dei risultati medesimi. 
Nella scelta della sede di pubblica-
zione i ricercatori valutano la reputa-
zione della rivista e fanno ogni sfor-
zo per identificare ed evitare 
l’editoria predatoria.”; Parte II, sezio-
ne PRATICHE DISCUTIBILI E/O IR-
RESPONSABILI: “[Omissis] − pub-
blicare deliberatamente su riviste 
note per praticare l’editoria predato-
ria, al fine di eludere un’adeguata 
revisione paritaria”.
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PREMESSA

PERCHÉ UN DOCUMENTO 
“CONSERVAZIONE 
DELL’AGROBIODIVERSITÀ, 
SOSTENIBILITÀ PER GLI 
AGRICOLTORI E PROFILI 
BIOETICI”?

Guardandosi attorno si rimane colpi-
ti dalla variegata percezione che la 
nostra società ha dell’agricoltura e 
dell’agrobiodiversità.

Da un lato molti consumatori riten-
gono che l’agricoltura moderna sia 
causa di numerosi mali: inquina-
mento dei suoli e del cibo, sottrazio-
ne di territori alla “naturalezza”, pro-
duzione di cibo malsano o addirittura 
fonte di malattie. Per questo tanti 
consumatori si rivolgono a un mer-
cato dei prodotti agroalimentari bio-
logici, biodinamici, “tradizionali”, e 
così via con un fiorire di definizioni 
tranquillizzanti e talvolta solo e ma-
gari inconsapevolmente modaiole.

Dall’altro lato, però, i media conti-
nuano a descrivere un’agricoltura 
bucolica e idilliaca dove l’agricoltore 
percorre i suoi campi carezzando le 
spighe di grano, o dove un nonno, 
“contadino” amorevole, col panieri-
no di vimini in una mano e il nipotino 
nell’altra, raccoglie dal campo un 
baccello di fagiolo o un pomodorino 
alla volta. Non pare “vendibile” l’im-
magine di un’agricoltura fatta coi 
trattori da 200 CV o della raccolta 
eseguita con le mietitrebbie in batte-
ria.

Se spostiamo l’attenzione sulle nar-
razioni della biodiversità imperanti 
sui social media ci imbattiamo in un 
mondo presentato come “immutabi-
le”, messo a rischio solo dalle attività 
umane e in primis dall’agricoltura, e 
a caricature che arrivano ad asso-
ciare l’attività di protezione delle col-
ture alla caccia illegale alle balene. 
Non percependo la complessità 
dell’ecosistema agrario, né i suoi re-
ali confini, né le molteplici e articola-
te interazioni degli organismi viventi 
tra di loro e in relazione a un am-
biente costantemente mutevole, si 
semplifica con l’equazione “pestici-
di” = morte delle api.

La realtà è molto più complessa di 
come la si percepisce. Non esiste 
una agricoltura, ma molte agricoltu-
re. Da un lato di questa diversifica-
zione si trova il piccolo proprietario 
terriero, i cui campi sono spesso 
frutto di eredità, che conduce un’atti-
vità normalmente minimale e desti-
nata per buona parte all’autoconsu-
mo; dall’altro l’azienda agricola 

intensiva che fa produzione a fini in-
dustriali e tratta il proprio prodotto 
come una “commodity”, non diver-
samente dalle altre materie prime. 
Buona parte dei prodotti trasformati 
che arrivano sugli scaffali dei super-
mercati derivano da questa agricol-
tura. Nel mezzo, un’incredibile va-
rietà di forme di agricoltura che 
includono la piccola azienda fami-
gliare che trae il proprio reddito dal 
lavoro della terra, o la piccola azien-
da padronale che dà impiego, fra 
l’altro, a una serie di prestatori d’o-
pera, contribuendo quindi alla redi-
stribuzione del reddito agricolo sul 
territorio. Ad analoghe conclusioni 
conduce una disamina del settore 
dell’allevamento animale.

Similmente, l’impatto dell’agricoltura 
sulla biodiversità naturale varia con 
una miriade di fattori e condizioni 
che includono il tipo di azienda agri-
cola, la diversificazione colturale nel 
territorio, il modello gestionale dell’a-
zienda e, soprattutto, il posiziona-
mento oro-geografico dell’azienda 
agraria stessa. Normalmente, siamo 
portati a considerare solo una mini-
ma parte della biodiversità agraria, 
limitandoci a ciò che è animato e os-
servabile, e non consideriamo una 
quantità rilevante di organismi viven-
ti che vivono con o a discapito delle 
piante coltivate. Per comprenderlo 
basti pensare a un grappolo d’uva: 
non vediamo i lieviti che vivono sulla 
superficie degli acini, ma sappiamo 
che essi pigiati assieme all’uva pro-
ducono il vino.

L’agrobiodiversità è ancora più com-
plessa: soprattutto nelle zone di con-
fine fra territori agricoli e territori non 
agricoli (urbani, naturali, terre ab-
bandonate, ecc.) si instaura un rap-
porto di mutualismo fra gli ambienti 
confinanti per cui la quantità di spe-
cie di viventi in queste zone aumen-
ta sia numericamente che qualitati-
vamente. Un errore spesso fatto nel 
valutare l’agrobiodiversità dei campi 
coltivati è quello di considerare solo 
le specie presenti e non la loro diver-
sità, solo le specie visibili e non quel-
le di dimensioni minori o minime, ma 
soprattutto di non considerare l’uo-
mo come elemento di questa agro-
biodiverstità.

Come esistono diverse agricolture 
così esistono diversi agricoltori, e la 
loro diversità non risiede solo nel nu-
mero di ettari coltivati o nel tempo 
dedicato all’agricoltura, ma anche 
nelle zone dove essi operano e nelle 
colture che essi curano. Anche qui a 
un estremo troviamo l’agricoltore pa-
dano che produce mais o soia per gli 
allevamenti di maiali del parmense, 
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e dall’altro l’agricoltore lucano che in 
collina e in ambiente interno condu-
ce la sua “vigna” (termine dialettale 
per indicare i campi) dove produce 
frutta, ortaggi o legumi per un mer-
cato principalmente locale: estensi-
vità a un estremo, diversificazione 
all’altro.

Ma anche le condizioni socio-cultu-
rali di questi due emblematici agri-
coltori tipo sono estremamente di-
verse: il primo portatore di una 
cultura e di un modello sociale più 
simile a quello dell’imprenditore di 
una Piccola e Media Impresa (PMI), 
l’altro portatore di un bagaglio di co-
noscenze tradizionali e di un modo 
di vivere “contadino”, che fa della 
piccola società locale, fino a pochi 
anni addietro isolata, il fulcro del pro-
prio modo di vivere.

Appare quindi più che evidente che 
queste diverse agricolture non pos-
sono essere trattate come se fosse-
ro un unicum. A esse non si possono 
applicare gli stessi paradigmi quan-
do si ragiona intorno a come sussi-
diarne le attività, a come stimarne il 
valore per la società, a come consi-
derare il loro impatto sull’ambiente e 
sulla biodiversità e, soprattutto, a 
come valutare i servizi che queste 
diverse agricolture svolgono per la 
comunità.

L’agricoltura delle zone marginali e 
interne è economicamente fallimen-
tare, ma rende un enorme servizio 
alla collettività: è il baluardo estremo 
contro l’abbandono delle terre. Molti 
credono che una terra abbandonata 
dall’agricoltura sia una terra recupe-
rata alla “Natura”. Vero, ma non si 
considera quanto tempo sia neces-
sario per ripristinare un habitat natu-
rale che necessariamente non potrà 
essere come quello originario; in 
questo tempo le terre abbandonate 
diventano per la comunità una fonte 
di rischio idrogeologico, di incendio, 
e serbatoio naturale di parassiti e 
patogeni delle colture agrarie, dove 
possono svilupparsi nuove più ag-
gressive varianti.

Senza indulgere a forme di antropo-
centrismo – ampiamente messe in 
discussione anche dalla riflessione 
bioetica, che tanto ha ragionato sulla 
interconnessione tra uomo e mondo 
nonché sulla possibilità di costruire 
compatibilità tra istanze della vita e 
del lavoro umano e tutela dell’am-
biente, anche in relazione a biodi-
versità e agro biodiversità –, va sot-
tolineato che la valutazione del ruolo 
dell’agricoltore come custode del 
territorio, soprattutto nelle aree fragi-
li, è un imperativo etico che trascen-

de valutazioni meramente economi-
che o sociali.

Oltre ai normali servizi ecosistemici 
queste persone rendono altri servizi 
di tipo culturale, essendo i custodi di 
una tradizione locale, spesso solo 
orale, fatta di credenze, costumi, tra-
dizioni alimentari e non, modi di con-
cepire il rapporto fra uomo e mondo 
vivente. Per questo non è possibile 
applicare a questi agricoltori le stes-
se regole di sostegno al reddito agri-
colo che si applicano in altre aree 
agricole.

Allo stesso tempo occorre fare com-
prendere all’intera comunità che il 
territorio da loro custodito non può 
essere fruito in maniera meramente 
edonistica e gratuita. Dovremmo 
comprendere che dobbiamo ripaga-
re questi custodi del loro lavoro 
quando ne godiamo i frutti; non ne-
cessariamente si tratta di un paga-
mento in moneta, non necessaria-
mente occorre restringere le nostre 
relazioni al solo valore economico.

Il documento “Conservazione dell’a-
grobiodiversità, sostenibilità per gli 
agricoltori e profili bioetici” è stato 
costruito per analizzare questi fattori 
che riguardano l’agrobiodiversità e i 
suoi rapporti con la vita delle perso-
ne che in ambiente agrario conduco-
no la loro esistenza e fornire uno 
strumento di lettura al mondo dei 
decisori politici, degli amministratori 
locali e della cittadinanza tutta. L’a-
nalisi non resta fine a sé stessa, ma 
si spinge a fornire indicazioni su 
quali potenziali interventi potrebbero 
essere messi in atto, per garantire la 
libertà di scelta degli agricoltori e la 
rispettosa fruizione del territorio 
agrario e dei suoi servizi ecosistemi-
ci culturali. Proponiamo un “labora-
torio del nuovo” attraverso cui speri-
mentare nuove forme etiche di 
coesistenza e fruizione delle diverse 
agricolture.

Relatori del gruppo di lavoro 
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COMITATO BIOETICO PER 
LA VETERINARIA
E L’AGROALIMENTARE (CBV-A)

CONSERVAZIONE
DELL'AGROBIODIVERSITÀ, 
SOSTENIBILITÀ PER GLI 
AGRICOLTORI E PROFILI 
BIOETICI1

INTRODUZIONE

Questo documento si pone la que-
stione di rispondere a istanze con-
trastanti circa il futuro alimentare 
e ambientale. Da un lato permane 
l’esigenza di produrre cibo qualita-
tivamente buono, nutriente, sano, a 
prezzi contenuti e in quantità soddi-
sfacente. Dall’altro si afferma la ne-
cessità di mantenere sistemi agricoli 
che abbiano un impatto positivo o li-
mitato sull’ambiente, rispettosi della 
diversità biologica, della storia, delle 
tradizioni culturali e del paesaggio. 
Il terzo aspetto riguarda la neces-
saria garanzia della soddisfazione 
economica e sociale dell’agricoltore, 
attraverso il suo libero esercizio e il 
diritto d’impresa. Questo documento 
si propone di offrire alcuni spunti per 
incoraggiare riflessioni, comporta-
menti, politiche e interventi che pos-
sano depotenziare le antitesi riconci-
liando le tre esigenze descritte.

Un documento su Conservazione 
dell’agrobiodiversità, sostenibilità 
per gli agricoltori e profili bioetici non 
può prescindere dalla constatazione 
di un dato storico: la diversa rappre-
sentazione culturale, giuridico-politi-
ca, etica e bioetica dell’agricoltura, 
nel contesto dei grandi mutamenti 
emersi nell’interpretazione del rap-
porto uomo-universo del bios. Un 
ampio campo di riflessione si è aper-
to con l’imporsi del tema biodiversità 
all’attenzione mondiale e con l’allar-
me suscitato dalla conoscenza della 
sua drammatica erosione. Un’ero-
sione silente, che non ha lo stesso 
impatto mediatico dei fenomeni cli-
matici, pur presentando analoghe 
incognite per il futuro dell’umanità e 
il destino della vita sulla terra.
In questo documento il termine 
agricoltura è inteso in senso am-
pio, ovvero come quell’insieme di 
attività umane tese alla coltivazione 
di piante e allevamento di animali 
domestici, ossia di tutti gli animali 
che avendo subito il processo di do-
mesticazione sono dipendenti dalla 
cura umana per la loro sopravviven-
za. Similmente, il termine agricolto-
ri in senso ampio si riferisce sia ad 
agricoltori che ad allevatori.

La nozione innovativa di “agrobio-
diversità” è emersa nell’ultimo tren-
tennio, in un quadro storico culturale 
in cui progressivamente l’agricoltura 
è diventata oggetto di riflessione, di 
valutazione, di decisioni politiche, 
di percezione sociale non solo nel-
la sua funzione di produzione, ma 
anche nelle sue interazioni con l’am-
biente e le società.

L’Enciclopedia Treccani definisce 
l’agrobiodiversità come “l’insieme 
di tutte le componenti della diversità 
biologica rilevanti per l’agricoltura e 
l’agroecosistema, tra le quali le va-
rietà delle specie vegetali coltivate, 
le razze delle specie animali di inte-
resse zootecnico, le specie di insetti 
(per es., api, baco da seta) e micror-
ganismi (per es., lieviti, batteri, mi-
corrize) utili”. Ciò che differenzia l’a-
grobiodiversità dalla biodiversità è la 
sua relazione con l’uomo. Infatti, la 
nozione di agrobiodiversità si appli-
ca non già ad ambienti naturali, ma a 
quelli agrari, formati dall’uomo al fine 
di condurre le sue pratiche agricole. 
La relazione tra agrobiodiversità e 
biodiversità risulta più evidente lad-
dove l’ambiente agrario confina con 
quello naturale, dal quale possono 
provenire elementi utili (ad esempio 
gli insetti impollinatori delle colture), 
ma anche dannosi, come gli animali 
selvatici che predano le produzioni 
vegetali o animali umane.

La FAO riconosce e valorizza la di-
mensione socio-economica, il lavoro 
e le conoscenze tradizionali come 
risorse che contrassegnano la bio-
diversità e il suo stretto rapporto 
con l’agricoltura: “L’agro-biodiversità 
comprende la varietà e variabilità di 
animali, piante e microrganismi che 
sono importanti per il cibo e l’agri-
coltura e che sono il risultato delle 
interazioni tra l’ambiente, le risorse 
genetiche e i sistemi di gestione e le 
pratiche usate dagli uomini” (FAO, 
1999)1.

L’agrobiodiversità si è imposta, dun-
que, all’attenzione internazionale in 
un contesto pluridisciplinare come 
un campo scientifico da costruire 
progressivamente, inserendo via via 
nuovi tasselli. Più saperi (dall’agro-
nomia al diritto, dall’economia alla 
sociologia, dall’ecologia alle artico-
lazioni epistemologiche e assiologi-
che della bioetica) sono chiamati a 
individuare, descrivere, ma anche a 
investire di senso, enunciando valori 
ed esigendo tutele e forme di gover-
nance, le relazioni mobili e comples-
se che correlano, in una dinamica 
aperta, le società e le loro culture, le 
piante coltivate, gli animali domestici 
e gli ecosistemi. L’agrobiodiversità 
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oggi chiama in causa temi fonda-
mentali come la sicurezza alimenta-
re, l’equità sociale, l’impegno contro 
la fame nel mondo, le possibilità di 
sviluppo sostenibile di cui il mondo 
rurale è tassello, questioni che im-
pegnano politica e diritto e, prima di 
questi, la pubblica riflessione etica e 
bioetica.

Percepita socialmente come minac-
ciata, l’agrobiodiversità (che, si sot-
tolinea, rimanda alla gestione della 
biodiversità in ambito agricolo, coin-
volgendo valori e senso del lavoro 
umano), pone interrogativi alle vi-
sioni etiche e bioetiche emerse dalla 
discussione internazionale intorno 
alla biodiversità, esigendo però con-
siderazione a sé, innanzitutto per 
l’operativa presenza dell’uomo e dei 
suoi bisogni nel campo perimetrato 
da questo neologismo, bisogni che 
concernono in maniera differenziata 
artefici e fruitori dei beni prodotti.

Ed è una rinnovata considerazione 
dell’agricoltura e degli agricoltori, 
nel contesto della necessaria tutela 
della biodiversità, a sollecitare un di-
battito intorno all’agrobiodiversità e 
alla potenzialità di realizzare strate-
gie della sua gestione tenendo saldi 
valori e sensi del lavoro umano. Per 
tale motivo il presente documento 
integra e sviluppa le questioni bioe-
tiche nella dinamica dell’agricoltura.

1. REDDITIVITÀ, SOSTENIBILITÀ 
ALIMENTARE, BIODIVERSITÀ

Dalla fine della seconda Guerra 
Mondiale l’agricoltura, nel mondo, 
ha seguito due grandi driver di svi-
luppo. Il primo è stato determinato 
dalla spinta della ricerca scientifica 
e dell’innovazione tecnologica (se-
condo un paradigma technology 
push). Innovazione genetica, chimi-
ca e meccanizzazione sono state le 
principali risorse per un eccezionale 
aumento di produttività dei terreni. Il 
secondo driver di sviluppo, che ha 
orientato le scelte degli agricoltori, 
è determinato dalle caratteristiche 
della domanda di mercato e dell’in-
dustria agroalimentare (il paradig-
ma demand pull), sia sotto il profilo 
quantitativo che qualitativo, con un 
miglioramento degli aspetti nutrizio-
nali e sanitari. L’adattamento degli 
agricoltori ai nuovi paradigmi ha de-
terminato una specializzazione pro-
duttiva per migliorare la redditività 
dell’impresa.

Di fronte all’incremento della produt-
tività agricola, già negli anni ‘60 del 
secolo scorso un gruppo di scienzia-
ti iniziò a preoccuparsi della perdita 

di diversità genetica determinata dal 
processo di selezione e sviluppo 
delle nuove varietà vegetali e nuove 
razze animali. Infatti, le nuove va-
rietà e razze, altamente produttive, 
venivano “disegnate” per ambienti 
agrari sempre più dipendenti dalla 
tecnologia e dalla chimica, cosa che 
portava inesorabilmente alla per-
dita di geni potenzialmente utili in 
futuro. Ebbe così origine una scuo-
la di pensiero, nota come Genetic 
Resources Movement, che portò 
all’individuazione di pratiche scienti-
fiche volte alla conservazione della 
restante biodiversità agraria. Questo 
movimento ha, infine, prodotto un 
accordo internazionale, il Trattato 
Internazionale FAO sulle Risorse 
Fitogenetiche per l’Alimentazione e 
l’Agricoltura, sottoscritto da 130 par-
ti, fra cui l’Unione Europea.

Oggi la situazione è tale che nei Pa-
esi più industrializzati il modello di 
agricoltura intensivo ha consentito 
di raggiungere, e persino superare, 
la piena sicurezza alimentare, ma 
non ha ancora colto l’obiettivo di 
soddisfare l’esigenza di domanda 
alimentare di una popolazione mon-
diale che è previsto raggiungerà 
9 miliardi di persone nel 2050, in 
quanto tale modello non è applica-
bile ovunque, né l’accesso al cibo è 
solo il risultato della sua produzione. 
Inoltre, sempre più spesso vengono 
sollevate preoccupazioni in merito ai 
sistemi produttivi intensivi e alla con-
seguente perdita di agrobiodiversità. 
Di conseguenza è in corso un’ampia 
discussione a livello internazionale 
su quali forme di agricoltura siano 
in grado di garantire una maggiore 
sostenibilità delle produzioni ali-
mentari sia a livello locale che pla-
netario2. I sistemi produttivi sono già 
differenziati in base alle tradizionali 
vocazioni produttive territoriali o alla 
struttura oro-geologica e climatica 
dei territori. Ad esempio in Italia, vuoi 
per la sua struttura oro-geografica, 
vuoi per la progressiva urbanizza-
zione della popolazione negli ultimi 
decenni, si possono identificare di-
verse forme principali di agricoltura 
e allevamento animale:

a. quella delle grandi pianure dove la 
superficie agraria viene fortemente 
utilizzata soprattutto per colture da 
reddito condotte con metodologia 
intensiva da imprese agrarie;

b. quella delle zone collinari e sub-
collinari dove l’agricoltura è più dif-
ferenziata, presentando un minore 
sfruttamento della superficie agraria 
utile, e dove a fianco a grandi col-
ture tipiche e pregiate (ad esempio 
vigneti) vi è la presenza di aziende 
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medio-piccole che praticano soprat-
tutto le coltivazioni arboree agrarie, 
la piccola orticoltura, la fienaggione, 
l’allevamento o l’agricoltura organi-
ca;
 
c. quella delle zone submontane, 
dove la frammentazione della pro-
prietà è più elevata, lo sfruttamento 
della superficie agraria utile decisa-
mente al di sotto delle medie nazio-
nali, la conduzione della proprietà è 
a carattere prevalentemente indivi-
duale e i fenomeni di disagio sociale 
ed economico sono inequivocabil-
mente evidenti.

2. IMPRESA AGRICOLA ITALIANA 
E BIODIVERSITÀ: UNA COPERTA 
TROPPO CORTA?

Si prende a riferimento l’esempio 
italiano in quanto particolarmente 
significativo del tema in questione. 
L’agroalimentare è il primo compar-
to dell’economia italiana, con un’in-
cidenza sul PIL del 17%3. Questo 
risultato deriva da una selezione e 
focalizzazione su prodotti che ga-
rantiscono il massimo rendimento 
aziendale, in un’ottica di efficacia ed 
efficienza, nel rispetto (auspicabile) 
delle migliori pratiche agrarie e dei 
vincoli normativi. La specializzazio-
ne produttiva non rappresenta una 
tendenza endogena all’agricoltura, 
ma nasce dalla domanda del mer-
cato, e si avvale della disponibilità di 
nuove tecniche.

Tuttavia, nonostante l’elevata spe-
cializzazione produttiva dei territori, 
la bilancia commerciale agroalimen-
tare italiana risulta ancora negativa. 
Le recenti analisi rilasciate dall’I-
SMEA indicano chiaramente che 
la produzione primaria italiana non 
è sufficiente a soddisfare i bisogni 
dell’industria agroalimentare e che 
quest’ultima ha invece un saldo po-
sitivo nella bilancia commerciale del 
Paese. Anche un simbolo del Made 
in Italy agroalimentare, come la pa-
sta, soffre di questa carenza produt-
tiva. Infatti, la produzione nazionale 
di frumento duro basta a soddisfare 
meno del 60% del fabbisogno e il 
restante 40-50% di frumento duro 
viene importato dall’estero. Analoga 
situazione è rilevabile nel compar-
to lattiero-caseario. A tutto questo 
si aggiunga la costante riduzione 
delle terre coltivabili in conseguen-
za di una serie di circostanze, tra 
cui l’espansione dei centri urbani e 
il progressivo abbandono delle ter-
re, soprattutto in aree marginali e 
montane. Gli agricoltori lamentano 
una rilevante perdita economica, 
a seguito di visioni collettive che 

non riescono a conciliare la difesa 
dell’ambiente e la necessaria reddi-
tività delle proprie imprese4. Questi 
fattori non fanno che aumentare la 
criticità produttiva del Paese.

Risultati di recenti studi scientifici 
suggeriscono che migliorare l’ete-
rogeneità dei paesaggi coltivati, di-
minuendo le dimensioni dei campi 
e aumentando la disponibilità delle 
aree non coltivate, possa essere 
uno strumento prezioso per con-
servare la biodiversità naturale nel-
le aree agricole ad alta densità, ad 
esempio introducendo fasce tampo-
ne di pascoli, piccoli appezzamenti 
non coltivati, siepi e corridoi boschi-
vi, ecc. Un tale modello è in totale 
controtendenza con quanto è stato 
paradigmatico negli anni precedenti, 
quando si spingeva fortemente per 
l’intensificazione in agricoltura, oltre 
che in antitesi con la riduzione della 
redditività delle produzioni agroali-
mentari. La riduzione del valore ag-
giunto delle attività produttive prima-
rie è uno dei driver più importanti dei 
fenomeni di abbandono delle terre 
coltivabili, dell’urbanizzazione della 
popolazione e della cementificazio-
ne del suolo.

3. BIODIVERSITÀ  E AREE MAR-
GINALI

Più complessa è la situazione se 
ci si riferisce alle aziende agricole, 
soprattutto a quelle più frammenta-
te o allocate in aree marginali. Ti-
pico esempio sono le aree collinari 
e sub-montane. Spesso in queste 
aree il costo di base per la manu-
tenzione dei terreni da parte dei pro-
prietari è stimabile in almeno quat-
trocento euro per ettaro per anno, a 
cui si sommano le imposte, un onere 
che scoraggia fortemente la prose-
cuzione delle attività agricole per 
palese mancanza di redditività. Il 
problema si aggrava se i terreni ven-
gono lasciati incolti, trasformandosi 
in steppe inospitali, esteticamente 
incompatibili con il tradizionale pae-
saggio agrario italiano, e destinati a 
essere una delle principali concause 
di dissesto idrogeologico e degli in-
cendi.

Si sottolinea la rilevanza delle aree 
marginali sopra richiamate, sia 
come percentuale di territorio italia-
no che come popolazione. La Com-
missione europea e il Governo ita-
liano segnalano che “Le specificità 
di questo territorio possono essere 
riassunte utilizzando l’espressione 
Aree interne, caratterizzate nel se-
guente modo: a) sono significativa-
mente distanti dai principali centri di 
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offerta di servizi essenziali (istruzio-
ne, salute e mobilità); b) dispongo-
no di importanti risorse ambientali 
(risorse idriche, sistemi agricoli, fo-
reste, paesaggi naturali e umani) e 
risorse culturali (beni archeologici, 
insediamenti storici, abbazie, piccoli 
musei, centri di mestiere); c) sono 
un territorio profondamente diversi-
ficato, esito delle dinamiche dei vari 
e differenziati sistemi naturali e dei 
peculiari e secolari processi di an-
tropizzazione. Una parte rilevante 
delle Aree interne ha subito, a parti-
re dagli anni cinquanta dello scorso 
secolo, un processo di marginaliz-
zazione che, innanzitutto, si è ma-
nifestato attraverso intensi fenomeni 
di de-antropizzazione: a) riduzione 
della popolazione sotto la soglia cri-
tica e invecchiamento demografico; 
b) riduzione dell’occupazione e del 
grado di utilizzo del capitale territo-
riale. In secondo luogo, tale proces-
so si è manifestato nella progressiva 
riduzione quantitativa e qualitativa 
dell’offerta locale di servizi pubblici, 
privati e collettivi – i servizi, cioè, 
che definiscono nella società euro-
pea contemporanea la qualità della 
cittadinanza”5. 

In quest’ottica appare utile sostene-
re una riflessione sulla promozione 
della agro-biodiversità nelle aree 
marginali (cui fa capo circa un quarto 
della popolazione italiana), nei terre-
ni marginali, nelle “aree di fallimento 
del mercato”, ovvero laddove non è 
più possibile realizzare un’agricol-
tura redditizia, o con ridotto reddito 
degli agricoltori. Purtroppo, anche 
alcune aree agricole tradizionalmen-
te vocate all’agricoltura da reddito si 
stanno trasformando in aree a falli-
mento di mercato per via di una se-
rie di concause fra cui, tanto le mu-
tate esigenze di mercato quanto le 
mutevoli condizioni dell’ambiente fi-
sico e biologico conseguenti al cam-
biamento climatico. Infine, parallela-
mente al fenomeno dell’abbandono 
da parte delle popolazioni locali, è in 
atto un processo di sostituzione da 
parte di gruppi umani di diversa ori-
gine e provenienza geografica, che 
contribuiscono al mantenimento del 
territorio anche attraverso l’apporto 
della loro tradizione culturale e della 
loro tradizionale biodiversità.

Si tratta di promuovere in tali aree 
un “Laboratorio del nuovo” che il 
presente documento intende soste-
nere.

4. I SERVIZI ECOSISTEMICI

Dalla relazione tra l’agroecosiste-
ma, dunque, con i mondi degli es-
seri umani, scaturisce una nozione 
di “multifunzionalità dell’agricoltura”, 
diffusa intorno agli anni Novanta. 
Multifunzionalità dell’agricoltura è 
concetto che incentiva la consape-
volezza del ruolo che essa gioca 
nella vita umana e in quella del pia-
neta, producendo beni materiali e 
beni immateriali, che nel loro insie-
me rivelano il suo carattere di matri-
ce di culture, tanto che si dovrebbe 
parlare di “agri-culture”.

Quando si parla di “ambiente natu-
rale” il concetto di servizi ecosiste-
mici è divenuto patrimonio comune. 
Gli ambienti agrari, invece, vengono 
percepiti come artificiali, e quindi 
non in grado di fornire servizi eco-
sistemici ma, anzi, sono percepiti 
come parte del problema. In realtà 
gli ambienti agrari sono il risultato 
di un’interazione del mondo fisico 
(componenti geologica, oro-idrologi-
ca, climatica, ecc.), del mondo bio-
logico (piante infestanti, microbioma 
del suolo, comunità animali, ecc.) e 
dell’azione modellatrice dell’uomo. 
Pertanto sarebbe più corretto rife-
rirsi agli ambienti agrari come ad 
ambienti antropoformati. In genera-
le, è accettata l’associazione fra la 
transizione a un’agricoltura intensi-
va e una perdita dell’agrobiodiversi-
tà. Esiste inoltre una gradualità che 
mette in diretta relazione l’intensità 
dell’agricoltura con la scomparsa 
dell’agrobiodiversità. Al contrario, in 
questi ambienti fortemente dipen-
denti dall’uomo, la funzione dell’agri-
coltore/allevatore è fondamentale, 
in quanto attraverso le operazioni 
colturali, egli mantiene la struttu-
ra geologica e biologica dei campi, 
un’azione che, oltre a favorire l’agro-
biodiversità, assolve a una mansio-
ne di conservazione e prevenzione 
del territorio stesso. A titolo di esem-
pio si segnala la prevenzione dal 
dissesto idrogeologico con la ma-
nutenzione dei fossi e la regimen-
tazione delle acque, la prevenzione 
degli incendi in forza di un’adeguata 
pulizia e lavorazione dei terreni, il 
mantenimento della fertilità dei suoli 
attraverso la loro cura e fertilizzazio-
ne, l’intervento costante su alberi e 
siepi con le attività di potatura. Que-
ste attività si configurano come una 
prestazione di servizi ecosistemici 
da parte di agricoltori e allevatori che 
non vengono in genere riconosciuti 
e remunerati.

Inoltre, quando si parla di agrobio-
diversità spesso ci si limita a consi-
derare solo uno degli elementi del 
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problema, ovvero la conservazione 
delle varietà locali, mentre non si 
tiene sufficiente conto dell’interazio-
ne che si sviluppa tra tutti gli esseri 
viventi che coesistono in un determi-
nato territorio agrario. Sono gli esse-
ri umani, con la loro cultura, storia 
e tradizioni, a costituire uno degli 
elementi fondamentali da considera-
re. Quindi, come risultato di questa 
complessa interazione è possibile 
ipotizzare che gli agroecosistemi 
forniscano Servizi Ecosistemici Cul-
turali o CES, acronimo dell’inglese 
Cultural Ecosystem Services. D’al-
tro canto forme di gestione agricola 
e agroforestale sostenibili, cioè ba-
sate sui principi di mitigazione dei 
rischi, economia circolare dei pro-
cessi bio-geochimici per il recupero 
delle risorse, riduzione degli impatti 
ambientali, sociali ed economici, 
ecc., possono coltivare gli stessi 
servizi ecosistemici in modo equili-
brato. Per di più la stessa produzio-
ne di cibo per l’uomo e gli organismi 
viventi è un servizio ecosistemico.

Un recente studio6 analizza 155 
articoli scientifici che riportano dati 
rilevati in 81 paesi. Vengono iden-
tificate venti categorie principali di 
CES e alcune sottocategorie. Inol-
tre, in questo studio viene anche va-
lutata l’interazione fra i cambiamenti 
dell’uso della terra e i CES e quali 
sono le cause, i risultati e le risposte 
ai conflitti ambientali che emergono 
da questi processi. CES e agroe-
cosistemi non possono essere visti 
separatamente gli uni dagli altri, 
come riflesso di relazioni secolari o 
di recente creazione che le persone 
hanno con i loro ambienti. Inoltre i 
cambiamenti dell’uso della terra 
possono portare alla perdita della 
diversità bioculturale degli ambienti 
antropoformati.

Fra i principali CES si possono an-
noverare inter alia7:

- Valori estetici, bellezza, creazioni 
artistiche;
- Razze e varietà locali, landraces 
(varietà selezionate in maniera non 
scientifica dagli agricoltori del terri-
torio), portatrici di una diversità bio-
culturale risultante dell’interazione 
fra la cultura umana, il genotipo e 
l’ambiente in cui le landrace e razze 
locali si sono evolute;
- Tradizioni culturali, etniche e reli-
giose legate all’agricoltura e al terri-
torio, celebrazioni festive e religiose;
- Mantenimento della memoria stori-
ca, Cultural Heritage;
- Ricreazione all’aperto, attività cul-
turali all’aperto, attività sociali e te-
rapeutiche;
- Attività di educazione ambientale, 

educazione zoologica e botanica;
- Fotografia naturalistica, fotocaccia.

La Comunicazione della Commis-
sione europea n. 249 del 6 maggio 
2013 Infrastrutture verdi. Rafforzare 
il capitale naturale in Europa defini-
sce le infrastrutture verdi come “una 
rete di aree naturali e seminaturali 
pianificata a livello strategico con al-
tri elementi ambientali, progettata e 
gestita in maniera da fornire un am-
pio spettro di servizi ecosistemici”. 
La Strategia europea sulla biodiver-
sità si pone l’obiettivo, probabilmen-
te in ritardo rispetto ai tempi previsti, 
di preservare e valorizzare gli eco-
sistemi e i relativi servizi mediante 
l’infrastruttura verde e il ripristino di 
almeno il 15% degli ecosistemi de-
gradati8.

5. LAND USE MANAGEMENT 
CHANGE

Esiste una forte associazione fra 
perdita di produttività dei terreni agri-
coli e modificazioni della gestione 
degli stessi. Per descrivere questo 
fenomeno ci si riferisce a Land Use 
Management Change o all’acronimo 
LUMC. L’impatto della LUMC è par-
ticolarmente evidente quando ci si 
focalizza su zone marginali e/o mon-
tane, ma non solo; basti pensare a 
quanti terreni agricoli produttivi, ma 
non redditizi, siano stati trasforma-
ti nelle cosiddette solar farm per la 
produzione di energia solare. Gran 
parte dell’impatto delle LUMC di-
pende da cambiamenti del sistema 
agricolo, dall’urbanizzazione delle 
aree agricole, da effetti di degrado 
ambientale derivanti da attività di 
deforestazione o riforestazione, ma 
anche da abbandono delle terre, so-
prattutto come conseguenza della 
crescente frammentazione eredita-
ria della proprietà, l’abbandono della 
pratica agricola da parte di alcuni 
eredi, l’abbandono delle terre diffi-
cilmente raggiungibili per assenza di 
strade adeguatamente manutenute, 
ecc.

Apparentemente, in queste aree 
la frammentazione della proprietà 
agraria, favorisce il mantenimento 
della biodiversità naturale del pae-
saggio agricolo. Infatti, queste aree 
sono caratterizzate, inter alia, da 
variabilità geologica del terreno con 
ampie isole di incolto naturalistico, 
dalla preferenza per la frutticoltura 
e l’orticoltura e non di un’agricoltu-
ra commerciale, dall’esistenza di un 
mercato prevalentemente locale che 
favorisce il mantenimento di antiche 
varietà locali, dall’integrazione della 
agricoltura con forme di allevamento 
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animale, ecc.

Tale descrizione è solo apparente-
mente idilliaca, in quanto la contro-
partita di questa ruralità tradizionale 
è la restrizione del reddito degli agri-
coltori. Le ragioni di tale diminuzione 
sono molteplici: le quantità di prodotto 
sono scarse e non attraggono l’atten-
zione di acquirenti commerciali, è ri-
dotta l’uniformità delle produzioni, con 
un conseguente allungamento della 
filiera per la necessità di creare stock 
omogenei più consistenti, è piuttosto 
limitata la redditività economica di 
mercati essenzialmente locali, incide 
negativamente l’età spesso avanzata 
degli agricoltori che necessariamente 
induce una diminuita utilizzazione dei 
terreni condotti, ecc.

La riduzione del reddito si riverbera 
quindi in quei fattori territoriali negativi 
delle LUMC precedentemente descrit-
ti e in fattori sociali quali l’abbandono 
dell’agricoltura da parte delle giovani 
generazioni, la perdita di antiche va-
rietà e razze locali, la perdita dell’iden-
tità e dell’heritage delle popolazioni 
locali, la migrazione delle popolazioni 
verso aree urbane, ecc.

Una serie di misure di contrasto sono 
presenti nei Piani di Sviluppo Rurale 
(PSR) e in altre pratiche di sostegno 
che purtroppo spesso non sono suffi-
cientemente sorrette da studi socio-e-
conomici e agro-ambientali idonei. In 
ogni caso, le misure di sostegno ten-
dono a favorire le imprese agricole, 
anche quelle di dimensioni più ridotte, 
ma hanno scarso impatto sulle pic-
cole aziende agricole a conduzione 
familiare e con proprietà fortemente 
frammentata.

6. PER UNA RIFLESSIONE SUL SI-
STEMA AGRARIO E L’AGRICOLTO-
RE “CUSTODE DEL TERRITORIO”

In quest’ottica appare utile sostene-
re una riflessione sulla promozione 
dell’agrobiodiversità nei terreni margi-
nali, nelle aree di fallimento del mer-
cato, laddove non è più possibile rea-
lizzare un’agricoltura redditizia, quindi 
in zone marginali con ridotto reddito 
degli agricoltori.

Occorre per prima cosa prendere atto 
che l’agricoltore delle aree marginali, 
oltre alla produzione di cibo per gli es-
seri umani, svolge un lavoro che dal 
punto di vista economico non produ-
ce reddito, mentre dal punto di vista 
sociale, ambientale, paesaggistico 
ecc. è estremamente prezioso, tan-
to che in sua assenza il suo lavoro 
dovrebbe essere svolto da qualcuno 
assunto appositamente per svolgerlo. 

L’agricoltore è un presidio fondamen-
tale per il territorio, sia dal punto di 
vista ecologico-ambientale, poiché ne 
previene il degrado e i rischi connes-
si, come quello idrogeologico, che da 
quello culturale e antropico. Pertanto, 
ampliando il concetto della LUMC, 
l’agricoltore, nella sua funzione di cu-
stode del territorio, diviene il fornitore 
primario di servizi ecosistemici e cul-
turali.

L’agricoltore, in questa sua essenzia-
le funzione, non appare sostenuto, né 
riconosciuto. La sua persona, il suo 
lavoro e proprietà, sono funzionali al 
servizio di finalità pubbliche (dunque 
“asserviti”), sicché è relegato nella 
condizione dell’assistito, soggetto a 
controlli burocratici in quanto percet-
tore di contributi pubblici e in con-
dizioni economiche costantemente 
prossime al fallimento. Attori di questo 
“sfruttamento” sono tanto i cittadini, 
inconsapevoli di tali processi, o me-
glio “innocentemente colpevoli” del 
danno prodotto dalle loro convinzioni 
spesso non suffragate da evidenze 
concrete, dalle loro scelte basate su 
stili di vita urbani o su mode, dal loro 
ritenere bene pubblico (senza padro-
ni) la proprietà agraria, dove compor-
tarsi senza regole, favoriti da leggi 
che non limitano l’accesso ai terreni, 
quanto – cosa ben più grave – il si-
stema pubblico (europeo e nazionale) 
che con la politica dei sussidi vincola 
l’agricoltore, lo rende vittima di percor-
si obbligati e con elevati oneri buro-
cratici, sino a rendergli impossibile la 
sopravvivenza economica.

Ad aggravare ulteriormente l’onere 
per gli agricoltori è la circostanza che 
spesso essi hanno diritto di accedere, 
e accedono, a più misure sussidia-
rie, ciascuna con le proprie regole e 
con i propri specifici controlli. Questo 
moltiplica gli adempimenti burocra-
tici, spesso con oneri eccessivi, che 
ciascun agricoltore deve soddisfare e 
che lo rende oggetto di ripetuti spe-
cifici controlli. Sarebbe un grande 
vantaggio se gli agricoltori potessero 
accedere a un sussidio “multifunzio-
nale” ovvero a una misura che incor-
pori in un’unica azione tutte le azioni 
elementari di sostegno cui l’agricol-
tore ha diritto. Nella stessa logica, un 
controllo “multifunzionale” potrebbe in 
un’unica soluzione verificare l’adem-
pimento dell’agricoltore agli specifici 
obblighi delle misure di sostegno.

Un’agricoltura sussidiata, così come 
oggi intesa e costituita, annulla la li-
bertà di scelta dell’agricoltore. In meri-
to a quest’ultima affermazione, occor-
re prendere in considerazione che le 
politiche “di sostegno” non vanno oltre 
il sussidio, anche se mascherato sot-
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to nomi diversi, e che per accedere 
a queste forme di sostegno occorre 
sottoporsi a passaggi burocratici 
complessi e non facilmente com-
prensibili da parte dei destinatari. 
Ma soprattutto manca l’assistenza 
tecnico/economica agli agricoltori 
che in altri Paesi è garantita dal si-
stema di extension service, la cui 
domanda è basata su reali bisogni 
monitorati dagli stessi agricoltori. 
Questa mancanza di dialogo tra 
agricoltori e decisori politici porta ai 
disastri visti negli anni passati, esi-
ti di politiche basate su una scarsa 
conoscenza del sistema produttivo.

Inoltre, occorre non sottovalutare 
l’accezione frequente che si dà alla 
parola agricoltura, rappresentandola 
come mera attività bucolica, basata 
su una conoscenza empirica e tradi-
zionale, anzi su una sapienza antica, 
accezione e rappresentazione che 
deprivano l’agricoltura della dignità 
di attività culturalmente e tecnologi-
camente costituita. L’immagine che 
la pubblicità ci offre di una campa-
gna naturale e amica, e di agricoltori 
che raccolgono col loro panierino un 
baccello alla volta, è quanto di più 
lontano si possa immaginare dalla 
realtà concreta e pragmatica dell’a-
gricoltura. Essere agricoltore oggi 
significa avere conoscenze tecniche 
e scientifiche in merito al suolo e 
alla sua fertilità, alle piante e animali 
e ai loro parassiti e malattie, cono-
scere le nozioni fondamentali dell’e-
conomia agraria e delle leggi del 
mercato, essere ben ferrato nelle 
normative giuridiche e nelle direttive 
ministeriali e locali che impongono 
all’agricoltore l’adeguamento a spe-
cifiche regole, pena conseguenze 
economiche e penali, essere pronto 
alle innovazioni tecnologiche che le 
future agricolture a basso impatto 
ambientale ed elevato contenuto di 
tecnologia della comunicazione e 
dell’informazione (ICT) impongono.

Ma non sono solo le pubbliche am-
ministrazioni ad avere una compren-
sione inadeguata del ruolo e della 
funzione dell’agricoltore e dell’alle-
vatore. Ognuno si sente legittimato 
a dissertare sull’agricoltura, senza 
alcuna preparazione specifica, né 
conoscenza diretta dei problemi. 
Oggi un esercito di chef, food blog-
ger, nutrizionisti, gente di spettaco-
lo, ecc., attraverso i media tradizio-
nali o quelli sociali diventa modello 
da seguire o status da raggiungere. 
Al contempo, la voce della scienza 
viene guardata con sospetto e spes-
so è accusata di essere asservita 
agli interessi commerciali di questo 
o quel gruppo economico, se non di 
complottare contro l’umanità.

Preso atto che l’agricoltura è una 
pratica ad elevato contenuto scien-
tifico e tecnologico, i nuovi avanza-
menti della conoscenza negli ambiti 
della chimica verde e delle tecnolo-
gie dell’informazione e comunicazio-
ne, se correttamente implementati 
nella produzione primaria, sembra-
no promettere anch’essi un’agricol-
tura a più basso impatto sull’am-
biente e maggiormente sostenibile.

Si tratta di costruire un sostegno a 
un’agricoltura a presidio del territorio 
marginale o a rischio di marginaliz-
zazione attraverso un paradigma di 
promozione che valorizzi:
- l’agrobiodiversità, incluso il so-
stegno alla produzione di prodotti 
agricoli locali e alla libertà di scelta 
individuale delle produzioni;
- l’estetica del territorio, per realizza-
re dei “parchi agricoli” che si inqua-
drino nel Codice dei Beni Culturali e 
del Paesaggio;
- il contrasto all’abbandono delle ter-
re, funzionale anche alla prevenzio-
ne del dissesto idrogeologico e degli 
incendi, promuovendo innanzitutto 
misure che contrastino l’allontana-
mento dei giovani;
- la remunerazione delle attività vol-
te alla valorizzazione dei servizi eco-
sistemici anche culturali;
- la promozione congiunta del wel-
lfare e del well being, il ben vivere, 
non solo il benessere, nei territori 
marginali, attraverso il recupero del 
valore dei CES (Servizi Ecosistemi-
ci Culturali) e la fruizione estetica e 
salutistica del territorio in un conte-
sto integrato e multi-approccio ad 
esempio utilizzando gli obbiettivi dei 
Sustainable Development Goals re-
datti dalle Nazioni Unite e program-
ma dell’ Agenda 2030.

7. CONCLUSIONI

7.1 Distanze, intermediazioni, 
obiettivo di costruzione di un cir-
cuito di comunicazione che po-
trebbe trasformare le raccoman-
dazioni da auspici in tasselli di 
una strategia di azione

A tutt’oggi il mondo dell’agricolto-
re con la sua pratica di agrobiodi-
versità, che ne consolida il ruolo di 
custode dei territori, come emer-
ge da quanto fin qui proposto dal 
documento, e il variegato mondo 
del consumatore patiscono una di-
stanza scavata da quello che po-
tremmo chiamare un eccesso di 
intermediazioni, che oscurano la 
consapevolezza della portata dell’a-
grobiodiversità come tassello fonda-
mentale degli equilibri eco-sistemici 
e della funzionalità bioconservativa 
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che essa svolge. Per l’agricoltore la 
prassi dell’agrobiodiversità ha il ca-
rico di impegno, ma anche di sensi 
e valori, che il documento evidenzia; 
per il consumatore, oggetto di solle-
citazioni comunicative multiple e in-
differenziate, l’acquisto dei prodotti 
risultati dall’opzione lavorativa per 
l’agrobiodiversità non ha ancora mo-
tivazioni adeguatamente informate e 
convinte. Questa perdurante discra-
sia tra consapevolezza e assunzio-
ne di responsabilità degli agricoltori, 
per i quali l’agrobiodiversità implica 
saperi e doveri, e la casualità delle 
scelte di acquisto chiama in causa 
la grande questione della inconsa-
pevolezza dei consumatori non sce-
vra da responsabilità, dunque pone 
il tema della “innocenza colpevole” 
che accompagna l’omissione di at-
tenzione e la passività conseguente. 
È necessità oggi ineludibile aprire un 
circuito di comunicazione che attivi 
la coscienza di una responsabilità 
condivisa che si esplichi anche nel 
gesto, elementare e fondamentale, 
dell’acquisto di beni di sopravviven-
za, imparando a “leggere” i sensi e 
valori in essi inscritti per la conserva-
zione stessa della biodiversità.

7.2 Politiche di sostegno 
e “cittadinanza”

L’insufficienza delle politiche di so-
stegno, evidenziate dal documento 
anche attraverso il raffronto con le 
prassi di altri paesi, ci rimanda a una 
necessaria riflessione sulle forme di 
cittadinanza parziali, incompiute se 
così si può dire, che riguardano gli 
agricoltori. In definitiva l’erogazione 
dei sostegni, che crea difficoltà e 
mediazioni complesse tra decisori 
politici e destinatari, dovrebbe muo-
vere dal riconoscimento di quella 
cittadinanza piena che libera la 
soggettività dei cittadini dall’identi-
ficazione con “oggetti” di tutela e li 
identifica come portatori di diriti esi-
gibili riconoscendone così il ruolo di 
protagonisti.

8. RACCOMANDAZIONI

8.1 Promuovere la biodiversità 
riconoscendo nuovo valore eco-
nomico e sociale all’agricoltore 
come presidio del territorio9

Questo documento attribuisce all’a-
gricoltura, soprattutto in aree margi-
nali, un ruolo centrale di salvaguar-
dia dell’agrobiodiversità, insieme 
ad altri valori materiali ed etici, che 
trascendono la produzione agroa-
limentare, ma di cui l’agricoltura è 
risorsa: dal mantenimento del pa-
trimonio socio-culturale dei territori 

alla salvaguardia dai rischi idrogeo-
logici. Lo spopolamento “funzionale” 
delle campagne comporta una mi-
nore cura del territorio antropizza-
to tipico di una realtà come quella 
italiana. Come riconoscere un nuo-
vo e importante ruolo sociale degli 
agricoltori, è un tema altrettanto im-
portante, sotto il profilo collettivo, di 
quello economico.

Nella gara per sostenere la biodiver-
sità il rischio è di perdere redditivi-
tà e produzione. Impegno cruciale 
è coniugare ambiente e redditività. 
Se a maggiore impegno ambientale 
corrisponde una crescita di oneri e 
minore redditività, l’agricoltore po-
trebbe dover rinunciare a ogni misu-
ra di sostegno e optare per colture 
intensive spinte. Se ci si concentra 
sulle aree marginali, le politiche di 
aiuti economici all’agricoltura non 
sono sufficienti: si pone la questio-
ne di dare senso economico diretto 
all’attività di agricoltore.

Si raccomanda di:

a) coniugare l’obiettivo di promozio-
ne della biodiversità, con il riconosci-
mento del valore economico (reddi-
tività) e del valore sociale e culturale 
del lavoro agricolo, affermando la 
funzione pubblica degli agricoltori a 
presidio del territorio rurale e fore-
stale italiano e a difesa di beni pub-
blici (come la sicurezza del territorio 
da incendi o da fenomeni di dissesto 
idrogeologico o la conservazione di 
risorse genetiche in situ);
 
b) valorizzare la figura dell’agricol-
tore custode come attore di azioni 
d’interesse collettivo (non esecuto-
re o obbligato), protagonista di una 
nuova visione del rapporto con l’am-
biente e con la cultura dei territori, 
e di un dibattito sociale allargato al 
futuro alimentare e sociale dell’uma-
nità;
 
c) dare priorità e urgenza all’inter-
vento nelle aree marginali, spesso 
a rischio di spopolamento, che sono 
“a fallimento del mercato” dove l’im-
presa agricola opera in perdita, e 
dove l’agricoltore riveste una cen-
trale posizione di manutenzione del 
territorio e di presidio culturale;
 
d) veicolare incentivi economici agli 
agricoltori sotto forma di contributi 
ecosistemici, che riconoscano il va-
lore sociale delle attività degli agri-
coltori a favore della promozione di 
biodiversità e della manutenzione 
del territorio, e che siano “leggeri” 
da un punto di vista burocratico e 
“multifunzionali” ossia racchiudendo 
in un unico intervento i vari aspetti 
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da inticentivare;
 
e) stabilire in funzione dei territori e 
dei contesti socio-economici, obbiet-
tivi di sostenibilità oggettivi, ossia 
basati su indicatori di misura scienti-
fici, il cui valore è stabilito grazie ad 
interventi partecipati di tutti gli attori, 
interni ed esterni, della comunità.

8.2 Stimolare un nuovo ruolo del 
cittadino-consumatore nella con-
servazione dell’agrobiodiversità

Le filiere agroalimentari sono estre-
mamente lunghe e complesse e 
anni di tavoli di filiera non sono ri-
usciti a individuare e coinvolgere 
tutti gli attori su problemi che non 
sono solo legati al cibo. Costante 
assente, in una comunicazione che 
dovrebbe impegnare tutti, di questi 
ragionamenti è il cittadino-consu-
matore, nonostante nella filiera il 
suo sia un ruolo centrale. Infatti, 
egli orienta con le sue scelte sia la 
filiera che le produzioni, premiando 
auspicabilmente l’agrobiodiversità. 
Un atteggiamento informato e re-
sponsabile del cittadino-consuma-
tore potrebbe realizzare un cambio 
di paradigma nei confronti dell’attivi-
tà agricola come viene vista, più o 
meno consapevolmente, nella evo-
luzione della società umana.

Si raccomanda di:

a) riflettere sul reale contributo del 
cittadino-consumatore alla vendita 
diretta e alla distanza “dal campo al 
mercato”. La vendita diretta viene 
spesso vista come lo sbocco qua-
si unico per incrementare il reddito 
relativo alle produzioni aziendali. 
Questo ulteriore impegno che vie-
ne richiesto all’azienda per proteg-
gersi dalle difficoltà di mercato è 
particolarmente gravoso (anche se 
percepito come positivo) impiegan-
do famigliari e personale in lavori 
aggiuntivi spesso in giornate festive 
e orari molto scomodi. A ciò si deve 
aggiungere che il sistema della ven-
dita diretta non potrà mai raggiunge-
re i grandi numeri della distribuzione 
attuale (interessando quindi solo 
una frazione limitata degli agricolto-
ri). Più che la disintermediazione bi-
sognerà riflettere sull’impegno nella 
filiera del cittadino-consumatore: dal 
consumo consapevole e responsa-
bile, alla valorizzazione dei territori e 
delle tipicità;

b) realizzare un “Laboratorio del 
nuovo” che attraverso un comune 
sforzo di filera promuova i valori 
sostenuti dal presente documento: 
agrobiodiversità, estetica del terri-
torio, contrasto all’abbandono delle 

terre, remunerabilità dei servizi eco-
sistemici culturali, promozione del 
well being;

c) accrescere una corretta infor-
mazione dei consumatori sull’agri-
coltura, la biodiversità, le tecniche 
produttive e le caratteristiche degli 
alimenti. La recente grande atten-
zione sull’alimentazione ha pro-
dotto un ricco dibattito con visioni 
spesso ideologiche e molto distanti 
sulle diverse pratiche agricole. In 
questo sforzo il cittadino-consuma-
tore dovrebbe affrancarsi da una 
forma di analfabetismo funzionale, 
recuperando il ruolo della corretta 
informazione nelle sue scelte. Ciò 
favorirebbe un atteggiamento infor-
mato, critico e responsabile del con-
sumatore nei confronti di campagne 
pubblicitarie fuorvianti. Si tratta, in 
sintesi, di costruire percorsi di co-
noscenza comuni su cui fondare un 
rapporto fiduciario fra agricoltori e 
cittadini.

8.3 Valorizzare i diritti di proprietà 
e la libertà di scelta degli agricol-
tori

Una valorizzazione del ruolo dell’a-
gricoltore, presidio del territorio 
e risorsa per la promozione della 
biodiverstà, deve essere sostenu-
to da una più significativa e attuale 
affermazione dei diritti di proprietà, 
d’impresa, di scelta produttiva. Tale 
valorizzazione è speculare all’affer-
mazione dei nuovi generali impegni 
a favore dell’ambiente e al perse-
guimento su scala mondiale ed eu-
ropea di un innovativo “green deal” 
che assicuri sostenibilità ambientale 
e prosperità condivisa. La valorizza-
zione, politica e sociale, del territorio 
rurale deve necessariamente tener 
conto dell’esistenza dei diritti sopra 
richiamati e “nel suo esplicarsi non 
può comprimerli senza ragioni di 
pubblico interesse e senza ricono-
scere l’adeguato indennizzo all’agri-
coltore. Anzi, è da ritenere che ogni 
azione sia da setacciare applicando 
in conformità al diritto di proprietà 
il principio di sussidiarietà: ovvero 
ogni qualvolta sia possibile deve 
essere proposta e consentita l’azio-
ne diretta del proprietario rispetto a 
interventi pubblici sostitutivi. Questo 
principio ha importanti conseguenze 
applicative che comportano il coin-
volgimento necessario del proprieta-
rio e il suo diritto al compenso per il 
servizio prestato quando corrispon-
da a interessi generali”10.

Non si tratta, tuttavia, solo di rico-
noscere all’agricoltore i contributi 
ecosistemici già precedentemente 
indicati, ma anche la possibilità di 
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valorizzare i terreni agricoli di pro-
prietà aprendoli a nuove e più am-
pie utilizzazioni della collettività, re-
munerative per l’agricoltore e con il 
minore impatto possibile di vincoli 
amministrativi. Attualmente un pro-
prietario può vietare a ogni estraneo 
l’ingresso nella sua proprietà per 
esercitare la caccia o la pesca ma, 
a tal fine, deve recintarla (articolo 
842 c.c.). In assenza di tali opere 
di recinzione molti si sentono in di-
ritto di attraversare proprietà private 
e di condurre azioni che, ancorché 
non penalmente rilevanti, possono 
comunque condurre a un pregiudi-
zio della fruizione del bene da parte 
del proprietario. La raccolta di es-
senze selvatiche da un fondo agra-
rio, l’attraversamento dello stesso 
per motivi ricreativi o di caccia, la 
percorrenza delle strade private e 
interpoderali interne alle aziende 
agricole, anche con veicoli a moto-
re, sono azioni solo apparentemente 
innocue. Esse, infatti, recano distur-
bo alla agrobiodiversità sia vegetale 
che animale del luogo, provocano 
deterioramenti delle lavorazioni del 
suolo, possono allontanare o distur-
bare i pronubi (insetti impollinatori 
come le api), deprimendo quindi la 
resa delle produzioni, e infine di-
sturbare fino ad allontanare la fau-
na spontanea. Spesso l’agricoltore 
non ha la piena libertà di effettuare 
le sue buone pratiche di coltivazio-
ne al fine di evitare eventuali conflitti 
con le persone che, non autorizzate, 
frequentano la sua proprietà; tale 
evenienza limita di conseguenza la 
libertà di esercitare pienamente il 
proprio diritto alla conduzione razio-
nale della proprietà. L’opzione di va-
lorizzare la possibilità dell’agricolto-
re di disciplinare l’accesso ai propri 
terreni ricavandone un utile da parte 
di diverse categorie (dai cacciatori ai 
fotografi, dai birdwatchers ai racco-
glitori, dagli sportivi alle scuole, solo 
per fare degli esempi) può essere 
risorsa per implementare la promo-
zione della biodiversità come fattore 
di attrazione. Un altro aspetto in cui 
il diritto di proprietà degli agricoltori 
appare spesso meno riconosciuto ri-
guarda la difficoltà a ottenere inden-
nizzi per i danni arrecati dalla fauna 
cosiddetta selvatica (ad esempio, i 
cinghiali).

Un altro diritto degli agricoltori che 
appare compresso riguarda la libera 
scelta produttiva, in particolare nelle 
“aree a fallimento del mercato”. L’a-
gricoltore è vincolato a un regime di 
produzione dipendente dai “sussidi” 
pubblici e dai molti vincoli normati-
vi e burocratici che derivano dalla 
moltiplicazione di competenze con-
seguente alla modifica del Titolo V. Il 

quadro d’insieme degli orientamenti 
che ne derivano, spesso incoerenti 
se non divergenti, limita e impedisce 
del tutto la libertà di scelta degli agri-
coltori nel decidere le proprie colti-
vazioni.

Spesso la scelta di cosa coltivare, 
non solo in termini di specie, ma 
anche in termini di varietà, è basa-
ta su determinanti di tipo culturale, 
familiare e tradizionale. Essa resta 
libera quasi esclusivamente nei 
piccoli orti familiari degli agricoltori 
più anziani, luoghi in cui è possibi-
le ritrovare quei genotipi “biodiversi” 
che è impossibile ritrovare altrove. 
Questi orti sono il “rifugio glaciale” 
dell’antica biodiversità agraria e, si-
milmente ai “rifugi glaciali” botanici, 
essi rappresentano i soli luoghi dove 
sopravvivono varietà, ecotipi o ge-
notipi estinti da tempo dal resto del 
panorama agrario.

Si raccomanda di:

a) promuovere una più attuale utiliz-
zazione da parte dell’agricoltore dei 
propri fondi agricoli, estendendo la 
possibilità di sfruttamento dei diritti 
di proprietà a un uso remunerativo 
da parte di categorie interessate alla 
biodiversità (cacciatori, fotografi, bir-
dwatchers, naturalisti, raccoglitori di 
flora e frutti selvatici, sportivi, stu-
denti,…);

b) affermare e promuovere il diritto 
di libera scelta di produzione, pro-
muovendo un mercato redditizio e 
non necessariamente “sussidiato” 
per prodotti del settore agroalimen-
tare di nicchia e che accrescano la 
biodiversità;

c) assicurare un rapido e facile in-
dennizzo agli agricoltori per danni 
derivanti da fauna selvatica;
 
d) tener conto che l’azienda agricola 
costituisce per l’agricoltore e la sua 
famiglia luogo di abitazione e di la-
voro con il conseguente rispetto che 
si deve a questi aspetti della vita.

8.4 Arginare la diffusione di pato-
logie allogene

La crescita degli scambi di mer-
ci dovuta alla globalizzazione ha 
determinato l’immissione di nuovi 
animali e piante nei nostri territo-
ri. Prodotti tessili, legnami grezzi, 
piante ornamentali sono esempi di 
prodotti provenienti da paesi esotici, 
che possono essere inconsapevo-
li vettori di nuove malattie. Queste 
malattie “allogene” possono avere 
effetti devastanti sugli ecosistemi in 
cui si insediano, e sulla loro biodiver-
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sità. Recenti disastrose epidemie, 
come quella della Xylella sull’olivo, 
un patogeno importato con piante 
ornamentali dall’America centrale, o 
l’invasione del punteruolo rosso del-
le palme, originario dell’Asia e im-
portato con piante ornamentali infet-
te, dimostrano l’enorme pericolosità 
di queste pestilenze delle piante. 
La diffusione di tali agenti patoge-
ni è favorita da fattori fisici, come il 
cambiamento climatico, e antropici, 
come la sempre crescete mobilità 
turistica verso territori esotici dove 
esistono patogeni sconosciuti ai no-
stri agroecosistemi.

Tutto ciò è altrettanto vero per il 
mondo animale e per le patologie 
che affronta la Medicina Veterinaria; 
la Peste Suina Africana, la Blue Ton-
gue dei ruminanti, le varie forme di 
Influenza aviaria, ecc., attraversano 
facilmente i confini e raggiungono 
molto più rapidamente che in passa-
to aree enormemente più ampie con 
ingentissimi danni sanitari e econo-
mici.

Per le stesse ragioni dobbiamo ag-
giungere quanto sperimentato con 
Covid-19, fenomeno prevedibile 
e previsto e per cui l’OMS da anni 
avvertiva, evidentemente senza la 
dovuta forza e convinzione. Circa 
l’80 % delle malattie infettive uma-
ne hanno un’origine animale e nel 
futuro le più gravi malattie saranno 
zoonosi. Tra queste oltre a Covid-19 
sono state tristemente sperimentate 
anche influenza aviaria, Sars, Mers, 
Ebola, AIDS. I problemi esistenti e 
quelli che si stanno prospettando 
non si possono affrontare con la 
medicina umana e quella veterina-
ria che funzionano a “compartimenti 
stagni”. È invece assolutamente ne-
cessario l’approccio di una “medi-
cina unica” in cui deve esserci una 
stretta collaborazione tra le varie 
professionalità. Si tratta di un’esi-
genza più volte espressa dalla FAO 
e dall’OMS; alcuni Paesi come gli 
USA hanno creato delle strutture 
scientifiche “ad hoc”.

Si raccomanda di:

a) intensificare le norme e le moda-
lità di controllo e dei relativi sistemi 
di monitoraggio e repressione, che 
riguardano l’importazione di pro-
dotti, sia esseri viventi che oggetti 
inanimati, che possano veicolare 
nuove infermità e parassiti verso cui 
il patrimonio storico di agrobiodiver-
sità non ha potuto sviluppare armi di 
difesa;

b) educare i cittadini-viaggiatori a 
comportamenti responsabili in oc-

casione di viaggi in Paesi esotici, 
come ad esempio evitare l’importa-
zione di animali o piante che pos-
sano veicolare agenti patogeni al di 
fuori dei normali circuiti commerciali 
autorizzati. Persino attività apparen-
temente innocue, come l’acquisto di 
souvenir, statuette o monili non ade-
guatamente controllati potrebbero 
consentire la diffusione di nuove 
patologie. Occorre infine prestare 
attenzione anche ai suoli potenzial-
mente contaminati, per le tracce che 
possono restare attaccate alle suole 
delle scarpe, e persino al flaconcino 
di sabbia prelevato da una spiaggia 
esotica, che oltre a produrre danno 
ambientale potrebbe veicolare ma-
lattie sconosciute;
 
c) diffondere le informazioni sulle 
malattie esotiche in occasione di 
viaggi all’estero: spesso l’informa-
zione di sicurezza dei viaggiatori 
s’incentra sui potenziali rischi per 
la salute umana o quelli derivati 
da particolari situazioni politiche. 
Occorre diffondere anche le infor-
mazioni relative alle patologie delle 
produzioni agroalimentari che po-
trebbero essere inconsapevolmente 
introdotte e rendere note le misure 
da attuare per proteggere le nostre 
produzioni da tali evenienze.
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NOTE AL TESTO ED ESTENSORI

1. NdR: “Trattato Internazionale 
FAO sulle Risorse Fitogenetiche 
per l’Alimentazione e l’Agricoltura”.

2. Si discute molto oggi se approcci 
di agricoltura organica e/o conser-
vativa, ovvero senza gli apporti del-
la chimica o della meccanizzazione 
intensa, siano in grado di sostenere 
una produzione agroalimentare che 
nei prossimi decenni dovrebbe sod-
disfare i bisogni di 9 miliardi di per-
sone o se, piuttosto, occorra inten-
sificare il livello tecnologico delle 
pratiche agricole e di allevamento 
animale, attraverso il ricorso alla 
chimica verde e all’implementazio-
ne di strumenti delle tecnologie 
dell’informazione e della comunica-
zione.

3. CREA – Consiglio per la ricerca 
in agricoltura e l’analisi dell’econo-
mia agraria, “L’agricoltura italiana 
conta 2018”, p. 54. http://antares.
c r e a . g o v .
it:8080/-/l-agricoltura-italiana-con-
ta-2018. Inoltre, lo studio segnala il 
buon risultato dell’export agoali-
mentare (42 miliardi di euro nel 
2018). Si tratta di un settore strate-
gico anche in ottica europea, come 
dimostra la cifra – ancorché in co-
stante riduzione – di circa 53 miliar-
di di euro l’anno che vengono desti-
nati dal bilancio comunitario.

4. Anche se la Commissione euro-
pea non ha fissato un aumento 
dell’obbligo di superficie da destina-
re a elementi o zone non produttive, 
l’orientamento di alcune associazio-
ni ambientaliste europee è in favore 
di un raddoppio della percentuale 
delle AIE (Aree di Interesse Ecologi-
co destinate a terreni a riposo, bordi 
forestali, colture intercalari, colture 
azotofissatrici come erba medica, 
soia e altre leguminose). Tale per-
centuale è attualmente fissata al 
5%, con ulteriore pregiudizio sulla 
redditività delle imprese agricole in 
quanto gli incentivi, per i quali è pre-
vista anche una riduzione, non 
compenserebbero la perdita di red-
dito derivante dalla costituzione del-
le AIE. Lo stesso parere sulle pro-
poste di regolamento di riforma 
della Commissione del Parlamento 
europeo per l’ambiente, la sanità 
pubblica e la sicurezza alimentare 
ha proposto un aumento dal 5% al 
7% delle superfici agricole destinate 
obbligatoriamente a elementi o 
zone non produttive, precisando an-
che che andrebbe applicato su tali 
superfici un divieto di utilizzo di fito-
farmaci e di fertilizzanti di sintesi: v. 
Parlamento europeo, Parere della 

Commissione per l’ambiente, la sa-
nità pubblica e la sicurezza alimen-
tare destinato alla Commissione per 
l’agricoltura, pag. 183. https://www.
europarl.europa.eu/doceo/docu-
ment/ENVI-AD-630523_IT.pdf?re-
direct.

5. Commissione europea e Gover-
no italiano (DPS-Dipartimento Svi-
luppo e Coesione economica), “Ac-
cordo di Partenariato 2014-2020. 
Strategia Nazionale per le Aree In-
terne: definizione, obiettivi, stru-
menti e governance”, documento 
tecnico, 9 dicembre 2013, v. pp. 8 e 
26. Le Aree Interne così individuate, 
risultanti dalla somma tra aree inter-
medie, aree periferiche e aree ul-
tra-periferiche, rappresentano il 
53% circa dei comuni italiani (4.261) 
cui fa capo il 23% della popolazione 
italiana secondo l’ultimo censimen-
to, pari a oltre 13.540.000 abitanti, 
residente in una porzione del territo-
rio che supera il 60%.

6. Hanaček K. & Rodríguez-Labajos 
B., “Global Environmental Change”, 
Vol. 50, 2018, pp. 41-59. https://
www.sciencedirect.com/journal/glo-
bal-environmental-change/vol/50/
suppl/C

7. Per approfondire i CES: Milcu A. 
I., Hanspach J., Abson D., & Fischer 
J. (2013). Cultural ecosystem servi-
ces: a literature review and pro-
spects for future research. Ecology 
and society, 18(3); Hernánd-
ez-Morcillo M., Plieninger T., & Bie-
ling C. (2013). An empirical review 
of cultural ecosystem service indi-
cators. Ecological indicators, 29, 
434-444; Bullock C., Joyce D., & 
Collier M. (2018). An exploration of 
the relationships between cultural 
ecosystem services, socio-cultural 
values and well-being. Ecosystem 
services, 31, 142-152.

8. La Francia ha promosso una nor-
mativa di incentivazione e contributi 
ai servizi ecosistemici che costitui-
sce un riferimento per promuovere 
la biodiversità. In pratica, una siepe, 
un corridoio boschivo, la manuten-
zione del territorio e della rete idro-
grafica, il mantenimento di coltiva-
zioni tradizionali o innovative in 
aree svantaggiate possono essere 
considerati un servizio di interesse 
sociale da remunerare. L’identifica-
zione dell’oggetto da remunerare 
(“che cosa”) e il valore da remune-
rare economicamente d’interesse 
per l’agricoltore (“il quanto”), costitu-
iscono una sfida aperta, insieme 
alla disponibilità delle risorse finan-
ziarie necessarie e all’identificazio-
ne delle relative fonti e metodologie 
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di incentivazione. In Italia, il Ministe-
ro dell’Ambiente ha elaborato nel 
2017, senza esito, una bozza di 
schema di decreto legislativo “Siste-
mi di remunerazione dei servizi eco-
sistemici e ambientali, a norma 
dell’articolo 70 della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 221” (legge conosciuta 
come collegato ambientale 2015). 
Fra i “Servizi ecosistemici e Ambien-
tali” oggetto dell’intervento vi sono la 
salvaguardia della biodiversità con 
specifico riguardo alla funzione di 
conservazione delle specie e degli 
habitat, alla funzione di salvaguardia 
delle prestazioni ecosistemiche e 
alla funzione di tutela della salute e 
della qualità paesaggistica e l’inter-
vento pubblico di assegnazione in 
concessione di un bene naturalistico 
di interesse comune, che deve man-
tenere intatte o incrementare le sue 
funzioni ecosistemiche di regolazio-
ne e di supporto.

9. La legge 194/2015 Disposizioni 
per la tutela e la valorizzazione della 
biodiversità di interesse agricolo e 
alimentare costituisce la normativa 
di riferimento per l’agrobiodiversità. 
La legge riconosce, all’articolo 2, 
comma 3, il ruolo degli “agricoltori e 
degli allevatori custodi”, se impe-
gnati nella conservazione delle ri-
sorse genetiche di interesse 
alimentare ed agrario locali soggette 
a rischio di estinzione o di erosione. 
Tale ruolo si è venuto a consolidare 
anche in diverse normative regionali 
di riferimento. Occorre, tuttavia, sot-
tolineare che il presente documento 
afferma la necessità di un passaggio 
da “custodia della biodiversità” a 
“custodia del territorio”: senza il pre-
sidio territoriale che l’agricoltore può 
realizzare in ottica di sussidiarietà e 
di servizio ecosistemico, la difesa o 
promozione della biodiversità gene-
tica rimane a rischio.

10. Giuseppe Visconti, “La proprietà 
agricola e le nuove funzioni del mon-
do rurale”, Lettura tenuta presso 
l’Accademia dei Georgofili il 24 gen-
naio 2008.
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Nota al Documento del CBV-A 
sulla “Conservazione dell’agrobiodiversità, 
sostenibilità per gli agricoltori e profili bioetici”

Giuseppe Bertoni1 e Roberto Defez2

1. Università Cattolica del Sacro Cuore,
SeTA, Scienza e Tecnologia per l’Agricoltura
giuseppe.bertoni@unicatt.it

2. Consiglio Nazionale delle Ricerche, 
SeTA, Scienza e Tecnologia per l’Agricoltura
roberto.defez@ibbr.cnr.it

Il Comitato Bioetico per la Veteri-
naria e l’Agroalimentare ha recen-
temente proposto un interessante 
documento dal titolo “Conservazio-
ne dell’agrobiodiversità, sostenibilità 
per gli agricoltori e profili bioetici” 
il cui merito principale è di togliere 
l’agricoltura “dall’angolo dei cattivi”, 
dove un certo ambientalismo l’ha da 
tempo relegata, per evidenziarne 
i non pochi meriti, sia pure senza 
trascurare i problemi da affrontare e 
da risolvere evitando inutili dramma-
tizzazioni, ma piuttosto evidenzian-
do le prospettive su cui puntare per 
renderla sempre più funzionale al 
bene comune della società.

Sin dall’introduzione, il documento 
richiama e precisa il significato dei 
presupposti dell’agricoltura quale 
fonte di alimenti idonei e disponibi-
li per tutti, rispettosa degli equilibri 
ambientali e culturali dei territori, ma 
anche attenta alle esigenze econo-
miche degli operatori agricoli. Viene 
inoltre evidenziato che la giusta at-
tenzione alla biodiversità non deve 
far dimenticare che l’agricoltura 
ha necessariamente un impatto; di 
qui il suggerimento di andare oltre 
la biodiversità naturale per conse-
guirne una che sia frutto del bilan-
ciamento delle diverse esigenze: 
l’agrobiodiversità, che funga da pon-
te fra agricoltura e natura, ma che 
ugualmente tenga conto di quelle 
economica, etica, culturale ecc. Ciò 
deriva anche dall’ambiguità con cui 
viene usato il termine “biodiversità”, 
spesso confuso con differenti varietà 
dello stesso frutto (mele) o ortaggio 
(tipi di pomodoro). Le piante di cui 
ci cibiamo non sono piante naturali, 
ma addomesticate e quindi bisogno-
se della cura costante dell’agricol-
tore. L’eccessiva burocratizzazione 

degli interventi e l’approccio buco-
lico all’agricoltura hanno vasta eco 
mediatica, ma risultano dannosi per 
la tutela dell’impresa e del territorio.

Nella prima sezione, “Redditività, 
sostenibilità alimentare, biodiversi-
tà”, si pone in evidenza come il pro-
gresso scientifico e tecnico dal do-
poguerra abbia portato a superare il 
problema sicurezza alimentare, ma 
col rischio di perdere risorse varietali 
del passato; di qui la consapevolez-
za di doverle salvaguardare, ma al 
tempo stesso la comprensione che 
non tutti i territori sono ugualmente 
vocati all’intensificazione, per cui vi 
è spazio anche per forme di agricol-
tura (coltivazione e allevamento) più 
rispettose delle tradizioni e dell’am-
biente naturale. Dall’immediato do-
poguerra a oggi, la superficie col-
tivata si è ridotta di circa un terzo. 
Non è solo colpa dell’antropizzazio-
ne o della scarsa redditività dell’agri-
coltura, ma anche dell’abbandono 
dei terreni più disagiati e improdut-
tivi (dai versanti peggio esposti al 
sole sulle colline, ai terreni scoscesi 
o carenti di suolo e di nutrienti). In 
tal modo, milioni di ettari sono stati 
restituiti in parte alla flora e fauna 
selvatiche e alla vera biodiversità; 
pertanto, non si tratta solo di proces-
si negativi, ma non ci si può sorpren-
dere se in alcuni settori (soprattutto 
delle commodities) l’Italia sia un 
importatore netto. Al semplicistico 
concetto della produzione e consu-
mo a chilometro zero va aggiunta la 
consapevolezza che l’italiano è un 
eccellente trasformatore di derrate. 
Questo porta a notevoli vantaggi 
economici. Basti pensare che l’Italia 
importa oltre un terzo dei grani duri 
per fare la pasta a prezzi inferiori 
dei nazionali (29 centesimi al kg) a 
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cui aggiunge acqua e sole per far 
asciugare il prodotto finito che ven-
de a oltre dieci volte l’importo delle 
materie prime. Non potendo quindi 
produrre in Italia tutto il necessario 
ed essendovi notevoli vantaggi eco-
nomici, sanitari e ambientali a pro-
durre altrove, è possibile importare 
ottime derrate che possono venire 
trasformate localmente.

Nella seconda sezione, “Impresa 
agricola italiana e biodiversità: una 
coperta troppo corta?”, evidenzia 
come, a fronte di un settore agro-
alimentare in bilancio positivo per 
l’Italia, si riscontri un’insufficiente 
produzione primaria per molti set-
tori: cerealicolo, lattiero-caseario 
ecc., anche a causa dell’inadeguata 
redditività di tale fase primaria. Ciò 
favorisce i fenomeni di progressivo 
(ancorché parziale) abbandono di 
alcune aree con il possibile vantag-
gio di poterne fare aree di ripristino 
naturalistico (prati, siepi, boschetti, 
ecc.) e di ripristino della biodiversità. 
Oltre che alla limitata disponibilità di 
superfici idonee, questo fenomeno 
dipende in parte dal progressivo di-
stacco tra innovazione scientifica e 
pratiche agricole che hanno spento 
quasi del tutto l’industria sementiera 
nazionale. La narrazione che iden-
tifica il buono solo col vecchio, con 
la tradizione dei nonni e col mito del 
contadino che sparge i semi a mano 
(nutrendo così i passeri), sono una 
concausa dell’abbandono delle 
campagne (oltre che un modo di 
negare i cambiamenti climatici che 
sono già intercorsi).

Nella terza sezione, “Biodiversità 
e aree marginali”, si evidenzia che 
nelle aree maggiormente frammen-
tate e/o marginali l’attività delle 
aziende agricole diviene insoste-
nibile e il conseguente abbandono 
contribuisce ad accrescere i rischi di 
incendi e il dissesto idro-geologico 
complessivo. In Italia tali aree inte-
ressano una quota rilevante della 
popolazione (circa il 25%); ciò pone 
una serie di problemi che spingono 
a individuare altre forme di reddi-
to – per contenere tale abbandono 
– stante che l’agricoltura non è più 
in grado di garantirlo. Da ciò può 
derivare anche un processo di sosti-
tuzione dei gruppi umani autoctoni 
con inevitabili conseguenze culturali 
e tradizionali; comunque, un ruolo 
preminente deve essere dato a con-
sorzi di agricoltori e di comunità che 
siano economicamente sostenute 
per farsi carico della tutela del ter-
ritorio.

Nella quarta sezione, “I servizi eco-
sistemici”, si introduce il concetto 

di multifunzionalità dell’agricoltura, 
cui è riconosciuto che non produ-
ce solo beni materiali, ma anche 
immateriali altrettanto utili per chi 
ne vive all’esterno. Indubbiamente, 
l’agricoltura viene spesso percepita 
in modo negativo in quanto genera 
ambienti lontani da quelli natura-
li, perché antropoformati. Tuttavia, 
non mancano gli aspetti positivi se 
pensiamo all’agricoltura quale tute-
la dal dissesto idrogeologico, della 
migliore fruibilità degli spazi mante-
nuti ordinati e comunque luoghi ove 
viene assicurata una certa agrobio-
diversità. Si dovrebbe riflettere sul 
fatto che ognuno di noi è abituato a 
pagare l’occupazione di suolo pub-
blico quando parcheggia l’auto, ma 
non abbiamo analoga consuetudine 
quando accediamo a un bosco, a un 
letto di un torrente o a un’area verde 
che sono fruibili solo per l’opera di 
tutela ecosistemica degli agricoltori. 
Quindi, in realtà, si dovrebbe parla-
re di servizi ecosistemici, oggi non 
riconosciuti agli agricoltori (al pari 
del loro ruolo nel mantenere cultura, 
storia e tradizioni dei luoghi, senza 
poi dimenticare i paesaggi e quan-
to a ciò si connette, anche sul piano 
economico, con il turismo).

Nella quinta sezione,  “Land use 
management change”, si parla del-
le diverse modalità di gestione dei 
terreni agricoli quale conseguenza, 
ma in ultima analisi anche causa, 
della diversa redditività degli stessi; 
si tratta in particolare di fenomeni 
di abbandono o di proliferazione di 
forme meno intensive che hanno 
apparentemente effetti favorevoli, 
ma in realtà riducono ulteriormente 
la redditività comportando un ulterio-
re abbandono, specie delle giovani 
generazioni, cui consegue un impo-
verimento culturale e delle tradizio-
ni. Taluni interventi in corso di attua-
zione (Piani di sviluppo rurale) non 
sempre sono adeguati alle realtà più 
problematiche, in particolare per le 
aziende familiari fortemente fram-
mentate. Al tempo stesso andrebbe 
incoraggiata la distinzione tra agri-
coltori professionisti (con terreni mai 
sotto un consistente numero di etta-
ri), custodi ambientali e gestori di orti 
(questi ultimi con coltivazione di sin-
gole piante su qualche centinaio di 
metri quadri). Premiare l’eccessiva 
frammentazione diminuisce l’effica-
cia e la professionalizzazione degli 
imprenditori agricoli. Non a caso Pa-
esi come Francia o Germania han-
no un’età media degli agricoltori di 
un decennio almeno meno elevata 
della nostra e dimensioni aziendali 
doppie o triple delle nostre.
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Nel sesto capitolo, “Per una riflessio-
ne sul sistema agrario e l’agricoltore 
custode del territorio”, si sottolinea 
la possibilità di promozione dell’a-
grobiodiversità soprattutto nei ter-
reni marginali, dove la redditività è 
sempre più bassa. Infatti, in queste 
condizioni, l’agricoltore perde il ruo-
lo di produttore di cibo, ma assume 
quello di baluardo sociale, ambien-
tale, paesaggistico, ecc., diventando 
un presidio (custode) per il territorio, 
fornitore primario di servizi eco-si-
stemici e culturali. In questo senso, 
l’agricoltore svolge funzioni essen-
ziali per la società, ma non riceve 
in cambio alcun riconoscimento; al 
contrario, viene ostacolato nella sua 
libertà di scelta delle attività azien-
dali, oltre che gravato di oneri buro-
cratici che ne aggravano le difficoltà 
economiche. Utili sarebbero sussidi 
semplici, finalizzati alla multifunzio-
nalità complessiva, ma anche forme 
di assistenza tecnica che – fra l’altro 
– potrebbero facilitare le interazioni 
fra queste aziende e i decisori poli-
tici. Stigmatizzata è invece la “falsa” 
immagine che si dà dell’agricoltura: 
eminentemente di tipo bucolico e 
non di un’attività economica essen-
ziale che abbisogna di competenze 
di alto livello per poter ricorrere ade-
guatamente all’innovazione. A parte 
gli organi amministrativi, responsa-
bili di ciò sono i media, dove tutti 
si sentono in dovere di esprimere 
pareri che ne distorcono l’immagi-
ne perché la parola “scienza” desta 
sospetto al pari del presunto asser-
vimento a interessi commerciali non 
commendevoli.

Molto è invece necessario fare per 
diffondere la consapevolezza che 
agricoltura implica scienza e tec-
nologia, le sole in grado di renderla 
sempre meno impattante e quin-
di più sostenibile. A ciò si dovreb-
be aggiungere, specie per le aree 
marginali, una visione di agricoltura 
presidio del territorio, valorizzando 
i seguenti elementi: agrobiodiversi-
tà, estetica del territorio, riduzione 
dell’abbandono, remunerazione 
dei servizi eco-sistemici e cultura-
li, abbattimento degli adempimenti 
burocratici e normativi, promozione 
di migliori condizioni di vivibilità nei 
territori.

Nella settima sezione, “Conclusioni”, 
viene rimarcata l’importanza di una 
migliore comunicazione fra mondo 
agricolo e mondo dei consumatori: 
entrambi responsabili degli obiettivi 
di conservazione del territorio di cui 
l’agrobiodiversità è uno strumento 
che l’agricoltura deve perseguire, 
ma che il consumatore deve saper 
riconoscere. A ciò è naturalmente 

importante si sommino opportuni 
interventi di sostegno da parte dei 
decisori politici.

Nell’ottava sezione, “Raccomanda-
zioni”, vengono richiamati i principali 
temi del documento per suggerire 
appropriate ipotesi di intervento:

1) se l’agricoltura è uno strumento 
di salvaguardia della biodiversità 
(intesa come agrobiodiversità), è 
necessario che essa sopravviva 
coniugando ambiente e redditività, 
pena il progressivo spopolamento di 
talune aree. Pertanto, è necessario 
valorizzare l’agricoltore “custode”, 
in particolare nelle aree marginali, 
incentivando in maniera semplificata 
queste aziende, ma senza trascura-
re il fatto che gli interventi abbiso-
gnano di solide basi scientifiche;

2) il consumatore deve essere reso 
consapevole di tutto ciò, in partico-
lare del ruolo dell’agricoltore “custo-
de” in modo che le sue scelte siano 
razionali; fra l’altro, si fa rilevare l’i-
nopportunità di insistere unicamente 
sulla vendita diretta dei prodotti di 
queste forme di agricoltura in quanto 
aggravano l’onere per l’azienda, per 
cui si dovrebbero incentivare altre 
forme di consumo che valorizzino i 
territori e le loro tipicità. Ciò in parti-
colare attraverso una corretta infor-
mazione dei consumatori che inclu-
da anche altri aspetti quali i servizi 
eco-sistemici, culturali e di benesse-
re tipici delle campagne;

3) si deve tornare a valorizzare i di-
ritti di proprietà e di scelta tecnica 
degli agricoltori, a fronte della ten-
denza ormai diffusa di ritenere diritto 
di chiunque di entrare nei campi-pa-
scoli per le ragioni più diverse: cac-
cia, svago, raccolta di prodotti selva-
tici, fare foto, birdwatching, ecc., con 
una serie di conseguenze negative 
per la stessa azienda; senza poi 
trascurare i danni da animali selva-
tici che la società vorrebbe sempre 
più diffusi e protetti, ma senza com-
pensarne adeguatamente i danni. 
Da notare, inoltre, che l’eccessiva 
burocratizzazione dei sussidi porta 
a scelte obbligate delle attività da 
praticare, rendendo più difficili forme 
tradizionali che rappresentano una 
garanzia per la biodiversità, la tradi-
zione, ecc. Di qui alcune raccoman-
dazioni: rendere possibile la remu-
nerazione di entrata nelle proprietà 
private degli agricoltori, facilitare 
economicamente le produzioni di 
nicchia, accelerare gli indennizzi per 
danni da selvatici, far comprendere 
che l’azienda è parte del luogo dove 
l’agricoltore vive (con relativo diritto 
di privacy). Solo a mo’ d’esempio, 
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il divieto di caccia dei rapaci è una 
misura virtuosa, ma impedisce agli 
agricoltori (soprattutto di montagna), 
di disporre di allevamenti di galline 
o conigli. Non solo i falchi vanno 
protetti, ma egualmente anche gli 
animali da fattoria, magari sovven-
zionando coperture anti-rapace di 
alcune aree;

4) arginare la diffusione di patologie 
allogene favorita dalla crescita degli 
scambi di merci dovuta alla globaliz-
zazione. Si fa riferimento all’immis-
sione di nuovi animali e piante nei 
nostri territori, spesso associati a 
prodotti tessili, legnami grezzi, pian-
te ornamentali, ecc. Esse possono 
avere effetti devastanti sugli ecosi-
stemi in cui si insediano e sulla loro 
biodiversità. Recenti esempi di disa-
strose epidemie, sono stati quello 
della Xylella sull’olivo, l’invasione del 
punteruolo rosso delle palme, la Pe-
ste Suina Africana, la Blue Tongue 
dei ruminanti, e non meno rilevanti 
la Covid-19 e altre epidemie dell’uo-
mo. Per prevenirle è necessaria una 
stretta collaborazione tra le varie 
professionalità, quali FAO e OMS. 
In particolare, si raccomanda, al pari 
di quanto avviene in molti Paesi a 
preminente vocazione agricola, di: 
intensificare le norme e le modalità̀ 
di controllo, educare i cittadini-viag-
giatori a comportamenti responsabili 
in occasione di viaggi in Paesi eso-
tici, nonché diffondere le necessarie 
informazioni sulle malattie esotiche 
in occasione di viaggi all’estero in 
Paesi a rischio.
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Alessandro Fantini1

1. Direttore responsabile di Ruminantia
dottalessandrofantini@gmail.com

Nel mese di Giugno del 2020 il Co-
mitato Bioetico per la Veterinaria e 
l’Agroalimentare (CBV-A) ha diffuso 
un interessante documento dal titolo 
“Conservazione dell’agrobiodiver-
sità, sostenibilità per gli agricoltori 
e profili bioetici”. Per comprendere 
bene le raccomandazioni che que-
sto testo fa sono doverose alcune 
premesse. In questo documento, il 
termine “agricoltura” ricomprende il 
significato letterale del termine ma 
anche la zootecnia.

Il modello di sviluppo che si è adotta-
to fino ad ora per l’agricoltura intesa 
come produzione primaria di cibo ve-
getale e animale è quello intensivo, 
che per l’Europa e quindi anche l’Ita-
lia, inizia nel dopo-guerra. La priorità 
iniziale era di mettere a disposizione 
della gente cibo in grande quantità 
per affrancarla dalla fame patita in 
decenni, o meglio secoli, di privazio-
ni. Solo in seguito divenne importan-
te che questo cibo fosse salubre e 
nutriente. Con questo obiettivo, era 
ovvio che l’agricoltura adottasse il 
modello intensivo puntando su po-
che essenze botaniche altamente 
selezionate e specie e razze animali 
molto produttive ed efficienti nella 
conversione degli alimenti zootec-
nici. Il metodo “intensivo” è tuttora 
quello più diffuso nel mondo e ha il 
vantaggio di aver contribuito a pro-
durre tanto cibo buono, sicuro ed 
economico ma ad un “prezzo” che 
il pianeta e tanti essere umani non 
possono più sopportare per le tante 
contraddizioni che ha esasperato. 
L’agricoltura intensiva come è stata 
fin qui concepita, e che chiamere-
mo tradizionale, ha concentrato la 
ricchezza in mano a grandi proprie-
tari terrieri e alle multinazionali del 
cibo e dei “mezzi” agricoli, rendendo 
precaria e insufficiente la redditivi-
tà degli agricoltori specialmente di 
quelli delle aree interne e marginali. 
È bene sempre ricordare che le aree 
di pianura occupano il 23.2% del 
nostro Paese mentre il 76.8% sono 
aree collinari e montane in buona 
parte anche classificate come aree 
interne o marginali.

Il documento del CBV-A chiarisce già 
nei primi paragrafi che cosa signi-
fica agrobiodiversità e la differenza 
che c’è rispetto alla biodiversità. Nel 
1999, la FAO definisce agrobiodiver-
sità in questo modo: “agrobiodiversi-
tà comprende la varietà e variabilità 
di animali, piante e microrganismi 
che sono importanti per il cibo e l’a-
gricoltura e che sono il risultato delle 
interazioni tra l’ambiente , le risorse 
genetiche e i sistemi di gestione e le 
pratiche usate dagli uomini”. La bio-
diversità è una definizione più ampia 
perché comprende tutti gli esseri 
viventi e non solo quelli domestica-
ti dall’uomo. Per come è concepita 
oggi, l’agricoltura intensiva è l’ossi-
moro dell’agrobiodiversità mentre è 
ancora parzialmente praticata nelle 
aree interne o marginali del nostro 
paese, se pur tra mille difficoltà.

Il lettore attento a questo punto do-
vrebbe cominciare a sollevare al-
cune perplessità verso chi nega l’i-
nevitabile opzione dell’allevamento 
intensivo tradizionale. Perché met-
terlo in discussione quando in questi 
decenni ha prodotto cibo sano e in 
quantità, per gran parte della po-
polazione? Perché deve essere un 
problema che il possesso di gran 
parte della terra coltivabile e della 
genetica vegetale e animale sia in 
mano a poche e gigantesche multi-
nazionali?

Quando diventa consumatore, la 
gente è ormai in buona parte sa-
tolla. I poveri assoluti in Italia sono 
purtroppo ancora presenti e in gran 
numero. Si stima siano 5 milioni di 
persone e nei confronti di essi ab-
biamo il dovere morale di metterli 
in condizioni di accedere al cibo. 
La restante parte della popolazione 
italiana ha profondamente cambiato 
il suo rapporto con il cibo e ciò sta 
“dettando l’agenda” dell’industria 
agroalimentare e della Grande Di-
stribuzione Organizzata (GDO). Si 
tende a un consumo consapevole e 
attento alla sostenibilità ambientale, 
al benessere animale, alla salute 
personale, ma non ancora attento 
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alla sostenibilità sociale, ossia alla 
qualità della vita degli agricoltori. 
L’industria agroalimentare è ben 
consapevole di questa rapida e co-
stante evoluzione dei desiderata di 
buona parte dei consumatori. Due 
sono state le risposte che ha confe-
zionato. La prima è quella di aumen-
tare “l’agrobiodiversità” della sua of-
ferta proponendo nuove referenze e 
la seconda è quella di utilizzare l’eti-
chettatura facoltativa e la comunica-
zione per inviare alla gente messag-
gi “bucolici & naïf” per lo più lontani 
dalla verità delle produzioni agricole 
e zootecniche, specialmente da al-
levamenti intensivi. La crescente 
diffidenza dei consumatori li ha resi 
più attenti a leggere le etichette e 
le continue inchieste giornalistiche 
che accertano la contraddizione tra 
quanto viene narrato e la realtà del-
le produzioni agricole e zootecniche 
intensive tradizionali. Un fatto nuo-
vo anche citato nel documento del 
CBV-A, e che sta occupando mol-
to il dibattito sull’agroalimentare, è 
quello che molta parte del Made in 
Italy non è prodotto con ingredienti 
primari italiani. 

Testimonianza ne è l’opposizione 
che le associazioni che rappresenta-
no l’industria agroalimentare stanno 
facendo ai decreti che impongono la 
dichiarazione obbligatoria in etichet-
ta e sulle confezioni dell’origine del-
la materia prima principale (≥ 50%) 
presente nel prodotto. Una famosa 
locuzione latina dice: “in medio stat 
virtus”, che in questo caso significa 
che l’industria agroalimentare ha in 
parte ragione perché non trova in 
Italia tutta la produzione primaria 
di cui ha bisogno, ma l’aspetto ne-
gativo è che, invece di cercare una 
soluzione a questo problema, chie-
dendo all’amministrazione dello Sta-
to di aumentare le superfici dove si 
allevano gli animali e si coltivano le 
materie prime e di ridurre il consumo 
del suolo, si preferisce giocare con 
i consumatori sull’equivoco. Il con-
sumatore italiano e straniero, anche 
se ondivago nelle sue opinioni, non 
cerca il Made in Italy perché convin-
to che abbia una sicurezza e qualità 
superiore rispetto al cibo straniero 
ma principalmente lo fa perché l’a-
groalimentare italiano trasuda di cul-
tura, tradizioni, odori, sapori e colori. 
Il fatto poi che la dieta mediterranea 
sia considerata il gold standard salu-
tistico rafforza ulteriormente questa 
opinione.

Questo contesto ha fatto maturare 
in molti la convinzione che affrontare 
il tema dell’agrobiodiversità in modo 
fattuale e olistico sia l’unica scelta, 
da fare anche rapidamente, ma da 

fare razionalmente. Nel documento 
del CBV-A, si evoca la nascita di 
un “laboratorio del nuovo” dove di-
scutere di quale traiettoria è giusto 
seguire per dare una razionalità alla 
gestione dell’agrobiodiversità italia-
na. Tutto il Comitato ha condiviso 
che è necessario dare la priorità, 
ma non l’esclusività, a riconvertire 
verso i principi dell’agrobiodiversità 
non già l’agricoltura intensiva delle 
pianure irrigue, ma quelle che ven-
gono definite aree marginali o inter-
ne che come abbiamo già detto oc-
cupano buona parte della superficie 
del nostro paese e dove vivono il 23 
% dei nostri connazionali. Ma cosa 
significa, in pratica, secondo il Co-
mitato Bioetico per la Veterinaria e 
l’Agroalimentare una riconversione 
delle aree marginali italiane verso 
l’agrobiodiversità e soprattutto quali 
possono essere gli altri benefici per 
la collettività? Il modello intensivo di 
agricoltura, e il modo attraverso cui 
lo Stato e la Comunità europea lo 
ha economicamente sovvenzionato, 
ha indotto un generale abbondono 
delle aree marginali dove comun-
que la vita è difficile vista la distanza 
geografica e culturale dalle scuole, 
dagli acquisti e dalle infrastrutture 
sanitarie. Sostenere piccole produ-
zioni locali da terre di per sè diffi-
cili adottando la mentalità e i criteri 
dell’agricoltura intensiva tradizionale 
di pianura è stato un fallimento so-
ciale ed economico. La presenza in 
questa parte del territorio italiano di 
agricoltori visti come “custodi” del 
territorio, delle tradizioni, del patri-
monio architettonico, della biodiver-
sità genetica sia domestica che sel-
vatica e del cibo locale deve essere 
percepita dalla collettività come una 
risorsa per contrastare la povertà, 
salvaguardare l’occupazione e ma-
nutenere i territori a rischio di disse-
sti idrogeologici e incendi.

Il documento del CBV-A evoca un 
passaggio culturale da un’agricol-
tura sussidiata a un’agricoltura re-
tribuita proprio per la sua azione di 
custodia del territorio. È auspicabile 
che i principi dell’agrobiodiversità si 
estendano alla riconversione dell’a-
gricoltura intensiva tradizionale delle 
pianure proprio per i problemi che 
sta creando all’ambiente, al profitto 
degli agricoltori e al benessere degli 
animali. Il CBV-A nel suo documento 
“Conservazione dell’agrobiodiversi-
tà, sostenibilità per gli agricoltori e 
profili bioetici” dedica le sue ultime 
pagine alle conclusioni e alle racco-
mandazioni a chi prima o poi dovrà 
iniziare la stesura di un piano agrico-
lo nazionale e di tutela del suolo, dal 
consumo, o meglio, dalla copertura 
di fatto irreversibile con cemento, 
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asfalto o altri materiali artificiali che 
procede, secondo il rapporto Ispra 
2019, di 16 ettari al giorno. Ogni 
abitante italiano ha oggi in “carico” 
344 m2 di superfici non più coltivabili 
che corrispondono grosso modo al 
7.1% del territorio del nostro Paese. 
Questa non esemplare dote cresce 
di ben 2 m2 all’anno. La lettura in-
tegrale del documento del CBV-A 
“Conservazione dell’agrobiodiver-
sità, sostenibilità per gli agricoltori 
e profili bioetici” è altamente racco-
mandabile per meglio approfondire 
l’argomento.

Conservazione 
dell'agrobiodiversità, 
sostenibilità 
per gli agricoltori 
e profili bioetici

Documenti 
di etica 
e bioetica



157

theFuture
ofScience
andEthics

Volum
e 5 ■ 2020



158

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lu

m
e 

5 
■ 

20
20



159

theFuture
ofScience
andEthics

Volum
e 5 ■ 2020

Recensioni



160

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lu

m
e 

5 
■ 

20
20

CARD. GIANFRANCO RAVASI
cultura@cultura.va

AFFILIAZIONE
Presidente del Pontificio 
Consiglio della Cultura

     Recensioni

Consulta Scientifica del Cortile 
dei Gentili (Cinzia Caporale e 
Alberto Pirni, a cura di)

Pandemia 
e resilienza. 
Persona, comunità 
e modelli di sviluppo 
dopo la Covid-19 
Edizioni Consiglio Nazionale
delle Ricerche, 2020
ISBN 9788880803904
pp. 146



161

theFuture
ofScience
andEthics

Volum
e 5 ■ 2020

Era stato da poco dichiarato il lock-
down quando la Consulta Scientifica 
del «Cortile dei Gentili» – struttura del 
Pontificio Consiglio della Cultura per il 
dialogo tra credenti e non credenti – si 
riuniva virtualmente per tentare di ri-
spondere ai tanti quesiti che incomin-
ciavano ad affiorare con prepotenza. 
Il volume Pandemia e resilienza è, 
dunque, figlio del confinamento, 
dell’urgenza di codificare una situa-
zione straordinaria, della necessità di 
reagire alla tragedia. È frutto degli 
studi e delle esperienze professionali 
dei suoi illustri autori, ma anche del 
loro vissuto personale e dei loro sen-
timenti. Offre uno sguardo – anche fi-
ducioso – sul futuro, purché non si 
dimentichi il passato e si agisca sul 
presente. Più di tutto, potrebbe esse-
re considerato come un esempio con-
creto di quella resilienza che porta nel 
titolo. Il volume si compone di due 
parti; le prime pagine ne contengono 
il significato fondamentale, corale e 
condiviso, che si arricchisce succes-
sivamente, proseguendo nella lettura, 
di una pluralità di voci e punti di vista 
diversi, declinazioni multidisciplinari 
di un tema tanto complesso quanto 
urgente.

Ai singoli membri della Consulta – fi-
losofi, storici, giuristi, economisti, so-
ciologi, medici, fisici, psicoanalisti, 
scienziati – è stato chiesto un contri-
buto nelle loro rispettive discipline. Da 
queste riflessioni, strutturate nei vari 
capitoli che arricchiscono la seconda 
metà del libro, è possibile trarre inse-
gnamenti diretti ed esaustivi sui tanti 
effetti che la pandemia da Covid-19 
ha avuto e avrà sulle nostre vite. Infat-
ti, l’autorevolezza di questi articoli, il 
loro esame rigoroso dei temi, la con-
cisione e precisione nel presentare i 
problemi aperti, potranno essere di 
grande utilità e interesse non solo per 
i cultori dei rispettivi campi di indagi-
ne, ma anche per un pubblico più am-
pio.Soprattutto a questi ultimi lettori, 
tuttavia, suggeriamo di considerare 
con grande attenzione la prima parte 
del volume – una sorta di radice, frut-
to di molteplici, intense e appassiona-
te discussioni fra tutti i membri della 
Consulta scientifica del «Cortile dei 
Gentili». Due considerazioni generali 
emergono con forza da questa por-
zione di testo. La prima riguarda la 
crisi di civiltà creatasi proprio a causa 
di quelli che si considerano punti di 
forza del mondo d’oggi: la globalizza-
zione e l’interdipendenza che caratte-
rizza le relazioni sociali ed economi-
che moderne hanno, infatti, contribuito 
all’espansione violenta e quasi plane-
taria del virus SARS-CoV-2.
La seconda riguarda un interessante 
approccio alla pandemia, vista sia 
come vulnerabilità sia come opportu-

nità. Essa, in un certo senso, potreb-
be essere considerata una sorta di 
cartina di tornasole delle fragilità del 
mondo in cui viviamo: i limiti dei nostri 
sistemi di sanità nazionale; i danni 
causati dalla distruzione progressiva 
delle risorse naturali che danneggia 
gli ecosistemi del pianeta; i pericoli 
inerenti a un accrescimento continuo 
delle diseguaglianze socioeconomi-
che; l’alienazione sociale dovuta all’i-
solamento causato dal confinamento 
e dall’home-working; le enormi sfide 
per un sistema educativo già in crisi; i 
danni al valore antropologico fonda-
mentale della relazione di presenza, 
contatto e calore umano. Tuttavia, 
queste gravi questioni, la cui portata 
non può essere certamente minimiz-
zata, offrono anche un importante sti-
molo per sviluppare risposte innovati-
ve. La storia, infatti, ci insegna che 
«proprio durante o all’indomani di 
grandi tragedie la nostra civiltà è stata 
capace non poche volte di concepire i 
progetti e le visioni migliori e di impe-
gnarsi con libertà in spirito e leale col-
laborazione» (p. 17).

Sei sono, allora, le azioni concrete 
proposte dalla Consulta scientifica 
del «Cortile dei Gentili»: riorganizzare 
le risorse sanitarie, ristabilendo pre-
stazioni come quelle di prossimità e 
sviluppando le strutture che umaniz-
zino questo servizio essenziale; crea-
re non solo un welfare state ma an-
che una welfare society, basata su 
una sussidiarietà più avanzata di 
quella finora praticata; promuovere 
un modello di sviluppo sostenibile che 
garantisca il bene comune; ricostruire 
il tessuto economico coinvolgendo 
imprese, istituzioni e singoli cittadini in 
modo coordinato; investire nella ricer-
ca scientifica, puntando su transizioni 
di lungo periodo, in modo che i pro-
gressi tecnologici giovino a tutti e so-
prattutto a chi ne ha più bisogno; e, 
infine, fare uno sforzo in favore di mo-
delli democratici che favoriscano una 
cittadinanza attiva, evitando ogni for-
ma di esclusione e di marginalità.

Il lettore riuscirà, quindi, a compren-
dere il significato di «resilienza» tra-
sformativa che compare nel titolo e 
che echeggia più volte all’interno del 
volume: saper e voler superare la ten-
tazione di tornare, immutati e immuta-
bili, al “prima” della pandemia – come 
se si trattasse di una sorta di paradise 
lost. Perché solo «se sapremo legge-
re i segni di speranza e le opportunità 
insite nella crisi pandemica, potremo 
ambire ad un futuro migliore, senza 
per questo distogliere lo sguardo dal-
le tragedie del presente e dalla do-
manda di aiuto di chi è più esposto 
alle conseguenze della crisi» (p. 22).
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La collana “Scienza e Filosofia”, di-
retta da Armando Massarenti, si ar-
ricchisce di un nuovo titolo con la 
pubblicazione di un volume, che af-
fronta un tema di particolare rilevan-
za e attualità: quello del rapporto fra 
l’intelligenza artificiale e il diritto. Sul 
punto, circolano già diverse ipotesi 
di problemi giuridici senza ancora 
individuare soluzioni certe. Tra le di-
verse ipotesi, c’è quella delle vetture 
self-driving e la questione relativa a 
chi ricade la responsabilità civile o 
penale in caso di incidente. Altrimen-
ti il tema degli algoritmi in forza dei 
quali si compone musica o si dipin-
gono quadri: in caso di proventi, a 
chi spettano i diritti di autore? I giuri-
sti provano a elaborare raffinati ra-
gionamenti per capire il fenomeno e 
interpretarlo secondo gli stilemi del 
diritto. Commettendo, talvolta, l’erro-
re di volere mettere vino nuovo in 
vecchi otri. Santosuosso svolge un 
diverso e più utile esercizio, ricondu-
cibile più al sottotitolo del suo libro 
che al titolo, e quindi racconta e 
spiega perché le tecnologie di IA 
sono una grande opportunità per il 
diritto e soprattutto per chi deve pra-
ticare il diritto, giudici e avvocati in 
primis. Certo, non mancano nel libro 
idee e spunti sulle applicazioni della 
IA, a partire dal complesso rapporto 
fra umano e artificiale e come 
quest’ultime possono, in dati conte-
sti, apparire umani. Evidenziando 
però che l’intelligenza è umana da 
cui deriva quella artificiale. Gli algo-
ritmi che elaborano i risultati delle 
macchine sono creati dagli umani, 
mentre la combinazione dell’esito 
del calcolo algoritmo è frutto del 
mondo artificiale. Che può essere 
sempre soggetta a valutazione e 
sindacato dell’uomo, come ha sen-
tenziato la giurisprudenza ammini-
strativa.

Quello della IA e la giurisdizione è 
forse il problema sul quale ci si inter-
roga di più, e lo fa molte bene Santo-
suosso avvalendosi della sua espe-
rienza quale magistrato. Sul punto, 
però, mi sia consentito svolgere una 
breve riflessione. Il dilemma se se-
guire o no la strada dell’algoritmo 
per la risoluzione di controversie e 
più in generale di questioni di conte-
nuto giuridico si fa ogni giorno di più 
praticabile in concreto, non manca-
no sperimentazioni concrete e pro-
getti di applicazione di strategie di 
intelligenza artificiale applicate al di-
ritto. Non è molto chiara e ben defini-
ta la prospettiva e il senso delle ap-
plicazioni costantemente 
individuabili. Ogni decisione giuridi-
ca si fonda sulla prospettazione di 
più argomenti, i quali uno ad uno 
sono prima enucleati e poi sommati, 

fino a raggiungere una soglia esau-
stiva più o meno definita che condi-
ziona il comportamento dell’utente. 
Chi decide non fa altro che mettere 
insieme più elementi disponibili (ac-
certamenti di fatto, documenti dispo-
nibili, precedenti analoghi) e quindi 
definire un ragionamento “ri-costitu-
tivo” o, se si vuole, “ri-cognitivo” sul-
la base di una serie di premesse lo-
giche. Per riconoscere il reato di 
furto dovrò disporre di una precisa 
fattispecie normativa che descrive 
puntualmente una serie di condotte, 
e poi dovrò comparare queste stes-
se condotte al modello normativo; 
una volta individuata la fattispecie 
astratta dovrò poi sovrapporre la 
condotta accertata, verificare la pre-
senza di cause di imputabilità o di 
giustificazione, ma soprattutto dovrò 
tenere conto degli elementi in fatto 
che consentono di imputare l’azione 
ad un soggetto, delineandone quindi 
con precisione la (effettiva) respon-
sabilità penale o civile. In altre paro-
le il progresso dell’informatica giuri-
dica e giudiziaria anche con tecniche 
di intelligenza artificiale non può cer-
tamente sovrapporsi alla valutazio-
ne umana, alla sensibilità umana 
con riguardo al singolo caso ed alla 
specificità che ogni singolo caso 
presenta. Il buon giudice sa infatti 
leggere tra le righe, fare anche a 
meno dei metadati per articolare un 
ragionamento plausibile, ma dovrà 
avere a disposizione il più ampio nu-
mero di scelte interpretative al fine di 
adeguare ogni decisione all’equili-
brio che ogni caso di per sé impone, 
traendo argomento dalla novità o 
dalla reiterazione di un certo com-
portamento, da uno stato di coscien-
za come la buona fede, dall’intensità 
del dolo o della colpa che sono ele-
menti umani e vanno umanamente 
giudicati, tenendo conto di una mol-
teplicità di elementi informativi che 
ogni processo (decisionale e giudi-
ziario) consente di acquisire. Ed 
ogni processo, nel senso di elabora-
zione di informazioni e di corretto ri-
sultato in base alle informazioni ac-
quisite, è prima di tutto un percorso 
umano, se non altro perché implica 
l’esperienza umana e si rivolge a es-
seri umani.

Vi è poi nel libro un paragrafo dedi-
cato all’accademia giuridica e la IA. 
È quello che ho trovato meno com-
pleto rispetto agli altri, che si lascia-
no molto apprezzare. L’incompletez-
za è dovuta a una sorta di 
sottovalutazione della dottrina giuri-
dica italiana, in favore di quella stra-
niera e statunitense in particolare, 
che si è occupata dei problemi del 
diritto delle nuove tecnologie, ovvero 
dell’informatica giuridica. Il primo li-
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bro in Italia, e tra i primi in Europa, 
apparve addirittura nel 1968 e si inti-
tolava Cibernetica diritto e società, il 
cui autore era un filosofo del diritto a 
cui si deve anche la creazione della 
disciplina “informatica giuridica”. Di 
questo riferimento, che rappresenta 
motivo di orgoglio per la dottrina giu-
ridica italiana, nel libro di Santosuos-
so non vi è traccia. Lo si segnala per 
la seconda edizione.

Chiude il volume una riflessione sul 
diritto molecolare, quale fenomeno-
logia dell’attuale stato del diritto. 
Una nuova frontiera della ricerca 
giuridica, che valorizza sempre più 
la nuova figura del giurista tecnologi-
co in luogo di quella non più attuale 
del giurista umanista.

Intelligenza 
artificiale e diritto. 
Perchè 
le tecnologie di IA 
sono una grande 
opportunità 
per il diritto
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Il volume Etica Bioetica Cittadinan-
za. Per Stefano Rodotà costruttore 
di umanità, a cura di Emilia D’Antuo-
no, pubblicato dalla casa editrice 
Lithos di Roma nel 2019, è una rac-
colta di saggi dedicati a Stefano Ro-
dotà, figura tra le più rilevanti della 
cultura giuridica e biogiuridica italia-
na ed europea. Si tratta di riflessioni 
proposte da studiosi di varia prove-
nienza disciplinare al Convegno L’u-
mano al tempo del disumano, dedi-
cato in larga parte a Stefano Rodotà, 
che per anni ha partecipato alle atti-
vità del Seminario Permanente Eti-
ca Bioetica Cittadinanza, incardina-
to presso il Dipartimento di Scienze 
Sociali dell’Università Federico II di 
Napoli e coordinato dalla curatrice 
del volume.

Il rimando del titolo a Rodotà in 
quanto costruttore di umanità è mo-
tivato, nelle pagine introduttive, dal-
la curatrice attraverso un riferimento 
a Kant, il filosofo che scopre voca-
zione e destinazione del suo filoso-
fare nell’impegno a “far emergere i 
diritti dell’umanità”. La tematizzazio-
ne di Rodotà del “diritto ad avere 
diritti” a suo modo risponde all’esi-
genza fatta valere da Kant, configu-
randosi, nel panorama del nostro 
presente, come pietra d’angolo per 
la costruzione dell’umano e come 
«antidoto all’inumano e al disuma-
no» (p. 1). 

Il libro è diviso in due sezioni, prece-
dute da un’Introduzione della cura-
trice, che riflette sulle implicazioni 
filosofiche dell’antropologia dell’ho-
mo dignus proposta da Stefano Ro-
dotà. Il tema viene ampliato e ap-
profondito nel saggio di D’Antuono 
che apre la prima parte, presentan-
dosi, sulla scorta dei volumi Solida-
rietà un’utopia necessaria e Diritto 
d’amore, come un’ampia riflessione 
sulla solidarietà e sui paradigmi 
dell’amore nella tradizione culturale 
dell’Occidente, con particolare at-
tenzione al tema dell’amore panico 
e a quello dell’amore elettivo. Il sag-
gio individua infine nel «diritto d’a-
more» di Rodotà una sorta di nuovo 
paradigma, nella cui costruzione 
giocano un ruolo fondamentale la 
costituzionalizzazione della perso-
na nonché quell’estensione e 
quell’approfondimento della libertà 
e delle libertà che dal costituzionali-
smo e dal diritto dei diritti umani 
sono stati realizzati soprattutto a 
partire dalla seconda metà del No-
vecento. Il diritto d’amore «va pen-
sato e detto dentro il cerchio dei di-
ritti della persona, per diventare più 
che diritto fondamentale». È infatti 
questo specialissimo diritto che, 
nell’argomentazione di Rodotà, «di-

svela il più proprio del diritto» (p. 
34).

Il saggio di Cesare Salvi ricostruisce 
il percorso intellettuale di Rodotà 
dagli studi giovanili sul diritto privato 
patrimoniale, sino ai lavori sul biodi-
ritto, individuando come motivo di 
fondo dei suoi tanti lavori e interven-
ti pubblici il tema della costituziona-
lizzazione della persona che intima-
mente si lega a quello della dignità, 
ripreso nello scritto – uno degli ultimi 
– del filosofo Remo Bodei il quale, 
con l’abituale capacità di pensare a 
tutto campo, ragiona intorno alle im-
plicazioni bioetiche e biogiuridiche 
delle nuove tecnologie. 

Francesco Remotti articola un’am-
pia riflessione sul coesistere per illu-
minare le possibilità del “vive-
re-con”, quindi di una convivenza 
che riesca a eludere le trappole 
identitarie. Avvalendosi di amplissi-
mi studi l’autore fa dell’“incomple-
tezza del noi”, che è tanto biologica 
quanto culturale, la leva per scardi-
nare l’“ossessione identitaria”. Gli 
esiti tragici dell’autoreferenzialità 
del “noi ariani”, ossessione razzista 
e antisemita, emergono con forza 
nella riflessione di Vittoria Franco 
sul male totalitario e sui sensi infiniti 
della bontà.

L’incidenza della lezione di Rodotà 
è operativa nel lavoro di Gianluca 
Attademo che riflette su solidarietà 
e autodeterminazione a partire dal 
contesto delle sperimentazioni uma-
ne di tipo medico-scientifico, che in-
terrogano la riflessione bioetica sul-
la complessità dei rapporti tra 
scienza e potere politico. Il saggio di 
Alessia Maccaro affronta la questio-
ne complessa dell’interculturalità al 
tempo del pluralismo, analizzando 
la diade tra particolarismo culturale 
e universalismo alla luce della pro-
spettiva dei diritti umani. Infine Lo-
rella Meola si misura con una rifles-
sione sui nuovi volti dell’umano che 
avanzano richieste di diritto, collo-
candosi così in diretto dialogo con 
Rodotà, il quale ha mostrato di com-
prendere in anticipo l’incidenza giu-
ridica delle innovazioni scientifiche 
e tecnologiche. 

L’interesse del volume sta sia nella 
ricchezza dei temi che lo sostanzia-
no sia nel pathos – mai occultato – 
del ricordare, che culmina nell’affer-
mazione che il lascito di un grande 
intellettuale, quale è stato Rodotà, 
l’«uomo dei diritti», debitamente ac-
colto diviene «patto costruttivo di li-
bertà, su cui si spezza il potere della 
morte» (p. 20).

Etica 
Bioetica 

Cittadinanza. 
Per Steano Rodotà 

costruttore 
di umanità

Recensioni



168

theFuture
ofScience
andEthics

Vo
lu

m
e 

5 
■ 

20
20

Norme editoriali
Per ogni numero è possibile sottom-
ettere:

– Articoli liberi su temi di interesse 
per la rivista o articoli in risposta a 
call for papers 
– Commenti ai documenti di etica e 
bioetica che sono stati o che saran-
no pubblicati
– Recensioni di volumi pubblicati nei 
12 mesi precedenti alla pubblicazi-
one della rivista

La rivista accetta contributi in lingua 
italiana e inglese.

Tutti i testi vanno inviati a: ethics.
journal@fondazioneveronesi.it

I testi devono essere inediti e non 
devono essere già sottomessi ad 
altre riviste scientifiche. 

Per sottomettere un articolo oc-
corre inviare:

1. un file in formato Word, privo di 
ogni riferimento agli autori, di mini-
mo 10.000 e massimo 25.000 bat-
tute (inclusi spazi, note e bibliogra-
fia);
2. un secondo file Word separato 
contenente:
(a) i nominativi degli autori
(b) l’affiliazione di ciascun autore
(c) l’indirizzo e-mail dell’autore corri-
spondente
(d) il titolo dell’articolo in italiano e in 
inglese
(e) un abstract dell’articolo di massi-
mo 150 parole in italiano e in inglese
(f) da 3 a 6 parole chiave in italiano 
e in inglese
(g) l’esplicitazione di eventuali con-
flitti di interesse
(h) un indirizzo di posta (città, cap, 
via, n.) per ricevere eventuali copie 
della rivista

Per sottomettere un commento oc-
corre inviare:

1. un file in formato Word di mas-
simo 10.000 battute (inclusi spazi, 
note e bibliografia);
2. un secondo file Word separato 
contenente:
(a) il titolo del commento in italiano 
e in inglese

(b) i nominativi degli autori
(c) l’affiliazione di ciascun autore
(d) l’indirizzo e-mail dell’autore corri-
spondente
(e) l’esplicitazione di eventuali con-
flitti di interesse
(f) un indirizzo di posta (città, cap, 
via, n.) per ricevere eventuali copie 
della rivista

Per sottomettere una recensione 
occorre inviare:

1. un file in formato Word di massi-
mo 5.000 battute (inclusi spazi, note 
e bibliografia);
2. un secondo file Word contenente:
(a) i nominativi degli autori
(b) l’affiliazione di ciascun autore
(c) l’indirizzo e-mail dell’autore corri-
spondente
(d) le seguenti informazioni sul li-
bro recensito: titolo, autori, casa 
editrice, codice ISBN, n. di pagine, 
prezzo
(e) l’esplicitazione di eventuali con-
flitti di interesse
(f) un indirizzo di posta (città, cap, 
via, n.) per ricevere eventuali copie 
della rivista

STILE REDAZIONALE

Il tipo di carattere da utilizzarsi è il 
seguente: Times New Roman 12, 
con interlinea doppia.
Le note vanno inserite a piè di pagi-
na e numerate con numeri arabi (1, 
2, 3…).
I titoli devono essere brevi e specifi-
ci per facilitarne il reperimento nelle 
banche dati.
I titoli di paragrafi e dei sotto-para-
grafi devono essere ordinati utiliz-
zando i numeri arabi, secondo una 
numerazione progressiva.

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Il sistema di riferimento della rivista 
per le citazioni bibliografiche è lo 
stile APA (autore-data).

Per le norme ufficiali si rimanda 
al sito della rivista e alla seguente 
guida: https://apastyle.apa.org/
style-grammar-guidelines/referenc-
es/
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The Future of Science and Ethics 
aderisce agli standard internazionali 
in materia di etica della ricerca e del-
la pubblicazione, tra cui:
– il Code of Conduct and Best Prac-
tice Guidelines elaborato da COPE 
(Committee on Publication Ethics);
–  il Responsible research publica-
tion: international standards for ed-
itors, promulgato in occasione della 
2nd World Conference on Research 
Integrity di Singapore;
–  le Linee guida per l’integrità nel-
la ricerca pubblicate dalla Commis-
sione per l’Etica e l’Integrità nella 
Ricerca del CNR.

DOVERI DEGLI ORGANI DIRETTI-
VI DELLA RIVISTA
 
Decisioni in merito alla pubblicazi-
one

Il Direttore è responsabile per le 
decisioni relative alla pubblicazione 
dei manoscritti sottomessi alla rivis-
ta.Il Direttore è responsabile per le 
decisioni che riguardano eventuali 
casi di diffamazione, violazione del 
copyright e plagio.

Equità

Il Direttore, il Capo Redattore, i Re-
dattori e i revisori incaricati valutano 
sempre i manoscritti in base al loro 
contenuto intellettuale senza dis-
criminazioni di razza/etnia, genere, 
orientamento sessuale, credo reli-
gioso, cittadinanza, o credo politico.

Confidenzialità

Il Direttore, il Capo Redattore e i Re-
dattori hanno il dovere di non rive-
lare alcuna informazione riguardo ai 
manoscritti che sono stati sottomes-
si alla rivista a persone che non sia-
no l’autore responsabile della corri-
spondenza (corresponding author), 
i revisori e i potenziali revisori, altre 
persone coinvolte nell’editing e l’edi-
tore, laddove appropriato.

Conflitti di interesse

Il materiale non pubblicato conte-
nuto in un manoscritto che è stato 
sottomesso alla rivista non può es-
sere usato dal Direttore, dal Capo 
Redattore e dai Redattori per scopi 

di ricerca senza il consenso esplicito 
dell’autore.
Accesso ai contributi

I contributi accettati da The Fu-
ture of Science and Ethics sono 
resi disponibili ad accesso libero e 
senza restrizioni, al fine di promuo-
vere la politica dell’accesso aperto 
(open-access). I contributi sono dis-
ponibili sul sito della rivista e posso-
no essere utilizzati a scopi scientifici, 
a condizione che sia citata la fonte 
della prima pubblicazione del mano-
scritto su The Future of Science and 
Ethics.

DOVERI DEI REVISORI

Revisione partitaria (Peer Review)

I testi degli articoli sottomessi alla 
rivista sono sottoposti a revisione 
paritaria anonima in doppio cieco 
(Double Blind Peer Review). Fanno 
eccezione i testi degli articoli delle 
sezioni “Prospettive”, usualmente 
richiesti su invito, e delle sezioni 
“Documenti” e “Recensioni”. I file 
Word anonimizzati e privi di even-
tuali riferimenti agli autori vengono 
inviati a due revisori anonimi individ-
uati tra esperti esterni specialisti del-
la materia in valutazione o, in alcuni 
casi, tra i componenti del Comitato 
Scientifico della rivista. Non posso-
no essere affidate revisioni di singoli 
articoli né a componenti del Comita-
to di Direzione né a componenti del 
Comitato Editoriale della rivista. La 
revisione richiede circa 4 settimane 
dalla data di ricezione del manoscrit-
to. Nel caso in cui siano richieste re-
visioni (minime o sostanziali), il testo 
deve essere corretto evidenziando 
le parti modificate, e quindi ri-sot-
tomesso alla redazione nei tempi 
richiesti, accompagnato da una 
breve lettera di risposta ai Revisori. 
In caso di giudizi significativamente 
discordanti tra i revisori, la redazione 
si riserva di chiedere un terzo parere 
e di prolungare il processo di revisi-
one di ulteriori 2 settimane.

Celerità 

Qualsiasi revisore che ritenga di 
non essere qualificato per svolgere 
la revisione del manoscritto che gli 
è stato assegnato, o di non poter 

Codice etico
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terminare tale revisione entro i tempi 
richiesti e comunque entro un tempo 
considerato ragionevole, deve subi-
to notificare tali aspetti al Direttore e 
quindi rinunciare a prendere parte al 
processo di revisione paritaria.

Confidenzialità

Qualsiasi manoscritto ricevuto per 
la revisione paritaria deve essere 
considerato come un documento 
confidenziale. Come tale non deve 
essere mostrato o discusso con altri 
se non nei casi autorizzati dal Diret-
tore della rivista.

DOVERI DEGLI AUTORI

Contenuti

Gli autori di un manoscritto che 
riguardi una ricerca originale devono 
presentare una descrizione accura-
ta del lavoro svolto così come una 
discussione obiettiva del suo signifi-
cato. I dati devono essere presentati 
in modo accurato nel manoscritto. 
Un manoscritto deve contente detta-
gli sufficienti e riferimenti bibliografi-
ci da permette ad altri di replicare il 
lavoro. Affermazioni fraudolente o 
intenzionalmente inaccurate costi-
tuiscono casi di comportamento non 
etico e inaccettabile.

Originalità e plagio

Gli autori devono assicurare di aver 
scritto un lavoro interamente origina-
le; e, qualora gli autori abbiano usa-
to il lavoro di altri, che esso sia citato 
in modo appropriato.

Un autore non deve pubblicare in 
generale manoscritti che descriva-
no la stessa identica ricerca in più di 
una rivista o pubblicazione primaria. 
Sottomettere lo stesso manoscritto 
a più di una rivista simultaneamente 
costituisce un comportamento non 
etico e inaccettabile.

Riconoscimento delle fonti

Devono sempre essere inseriti rifer-
imenti appropriati ai lavori di altri 
autori. Gli autori devono citare le 
pubblicazioni che hanno influito nel 
determinare la natura del lavoro ri-
portato nel manoscritto.

Ruolo di autori e co-autori

Il ruolo di autore o co-autore di un 
manoscritto deve essere attribuito 
esclusivamente a coloro che han-
no apportato un contributo signifi-

cativo all’ideazione, progettazione, 
esecuzione, o interpretazione dei 
risultati dello studio o dei contenuti 
concettuali presenti nel manoscrit-
to. Tutti coloro che hanno apportato 
contributi significativi devono essere 
inseriti come co-autori. Nel caso in 
cui vi siano altre persone che hanno 
partecipato in altri aspetti sostanzia-
li della ricerca, essi devono essere 
riconosciuti e indicati come contribu-
tori o ringraziati in una apposita nota.

L’autore responsabile della corris-
pondenza deve garantire che tut-
ti i co-autori appropriati e nessun 
co-autore inappropriato siano in-
clusi tra i firmatari nel manoscritto, 
e che tutti i co-autori abbiamo visto 
e approvato la versione finale del 
manoscritto e concordato alla sua 
sottomissione per la pubblicazione.

Consenso informato e rispetto dei 
diritti umani e animali

Tutti gli autori di manoscritti in cui 
vengono descritte ricerche che han-
no coinvolto soggetti umani o ani-
mali devono garantire che la ricerca 
sia stata svolta con il consenso dei 
partecipanti e con le autorizzazioni 
necessarie per svolgere ricerche 
con soggetti umani o animali.

Conflitti di interesse

Tutti gli autori devono dichiarare nel 
manoscritto i loro eventuali conflitti 
di interesse a livello finanziario o di 
altra natura che potrebbero aver in-
fluenzato i risultati o l’interpretazione 
del contenuto del manoscritto. Tutte 
le fonti di finanziamento o supporto 
al progetto di ricerca da cui è nato 
lo studio devono essere dichiarate in 
modo esplicito.

Errori fondamentali nei lavori pubbli-
cati

Qualora un autore venisse a cono-
scenza di un errore significativo o 
di una inesattezza nei lavori che ha 
pubblicato sulla rivista, è Suo preci-
so dovere segnalare tale errore al 
Direttore o alla Redazione e cooper-
are con il Direttore e la Redazione 
per ritirare o correggere il manoscrit-
to.
Diritti d’Autore

Gli autori garantiscono di avere la ti-
tolarità dei diritti sulle opere che sot-
topongono alla rivista The Future of 
Science and Ethics e garantiscono 
che tali opere siano inedite, libera-
mente disponibili e lecite, sollevando 
l’editore da ogni eventuale danno o 
spesa.
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Gli autori mantengono i diritti d’au-
tore sulle proprie opere e autorizza-
no l’editore a pubblicare, riprodurre, 
distribuire le opere con qualunque 
mezzo e in ogni parte del mondo e 
a comunicarli al pubblico attraverso 
reti telematiche, compresa la mes-
sa a disposizione del pubblico in 
maniera che ciascuno possa avervi 
accesso dal luogo e nel momento 
scelti individualmente, disponendo 
le utilizzazioni a tal fine preordinate.

Gli autori che intendano includere 
nelle loro opere testi, immagini, fo-
tografie o altre opere già pubblicate 
altrove si assumono la responsabil-
ità di ottenere le autorizzazioni dei 
relativi titolari dei diritti ove necessa-
rie. Gli autori garantiscono che sulle 
opere non sussistano diritti di alcun 
genere appartenenti a terze parti.

Gli autori hanno diritto a riprodurre, 
distribuire, comunicare al pubblico, 
eseguire pubblicamente gli articoli 
pubblicati sulla rivista con ogni mez-
zo, per scopi non commerciali (ad 
esempio durante il corso di lezioni, 
presentazioni, seminari, o in siti web 
personali o istituzionali) e ad autor-
izzare terzi ad un uso non commer-
ciale degli stessi, a condizione che 
gli autori siano riconosciuti come tali 
e la rivista The Future of Science 
and Ethics sia citata come fonte del-
la prima pubblicazione dell’articolo.

La rivista non pretenderà dagli au-
tori alcun pagamento per la pubbli-
cazione degli articoli. Gli autori non 
riceveranno alcun compenso per la 
pubblicazione degli articoli.
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della Fondazione 
Umberto Veronesi
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“La scienza è un’attività umana inclu-
siva, presuppone un percorso coope-
rativo verso una meta comune ed è 
nella scienza che gli ideali di libertà e 
pari dignità di tutti gli individui hanno
sempre trovato la loro costante rea-
lizzazione.

La ricerca scientifica è ricerca della 
verità, perseguimento di una descri-
zione imparziale dei fatti e luogo di 
dialogo con l’altro attraverso critiche 
e confutazioni. Ha dunque una valen-
za etica intrinseca e un valore sociale 
indiscutibile, è un bene umano fonda-
mentale e produce costantemente 
altri beni umani.

In particolare, la ricerca biomedica 
promuove beni umani irrinunciabili 
quale la salute e la vita stessa, e ha 
un’ispirazione propriamente umana 
poiché mira alla tutela dei più deboli,
le persone ammalate, contrastando 
talora la natura con la cultura e con la 
ragione diretta alla piena realizzazio-
ne umana.

L’etica ha un ruolo cruciale nella 
scienza e deve sempre accompa-
gnare il percorso di ricerca piuttosto 
che precederlo o seguirlo. È uno stru-
mento che un buon ricercatore usa 
quotidianamente.

La morale è anche l’unico raccordo 
tra scienziati e persone comuni, è il 
solo linguaggio condiviso possibile. 

Ci avvicina: quando si discute di valo-
ri, i ricercatori non sono più esperti di 
noi. Semmai, sono le nostre prime 
sentinelle per i problemi etici emer-
genti e, storicamente, è proprio all’in-
terno della comunità scientifica che si 
forma la consapevolezza delle impli-
cazioni morali delle tecnologie bio-
mediche moderne.

Promuovere la scienza, come fa mi-
rabilmente la Fondazione Veronesi, 
significa proteggere l’esercizio di un 
diritto umano fondamentale, la libertà 
di perseguire la conoscenza e il pro-
gresso, ma anche, più profondamen-
te, significa favorire lo sviluppo di 
condizioni di vita migliori per tutti.

Compiti del Comitato Etico saranno 
quelli di dialogare con la Fondazione 
e con i ricercatori, favorendo la cre-
scita di una coscienza critica e insie-
me di porsi responsabilmente quali 
garanti terzi dei cittadini rispetto alle 
pratiche scientifiche, guidati dai prin-
cipi fondamentali condivisi a livello 
internazionale e tenendo nella massi-
ma considerazione le differenze cul-
turali”.
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