
Pierre Subleyras (Saint Gilles du Gard 1699 – Roma 1749) 
San Camillo de Lellis mette in salvo gli ammalati dell’ospedale ‘Santo Spirito in Sassia’ 
durante l’inondazione del Tevere del 1598

«Con la promozione della salute, con la cura della 
malattia e il lenimento del dolore, noi cooperiamo 
all’opera di Dio Creatore, glorifichiamo Dio nel 
corpo umano ed esprimiamo la fede nella risur-
rezione»

Costituzione dei Ministri degli infermi, 45



L’Ordine dei Camilliani si dichiara disponibile verso eventuali detentori 
del diritto di utilizzazione economica delle opere riprodotte in questo volume.
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San Camillo e il carisma della grande famiglia camilliana, opera di Nino Musio
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Con stima e gratitudine …

Alla mia cara famiglia religiosa, l’Ordine dei Mi-
nistri degli Infermi (Camilliani) – Provincia Camil-
liana del Brasile. A tutti i 1.146 confratelli religiosi 
che come buoni samaritani servono i malati in qua-
rantuno paesi del nostro pianeta. Vi ringrazio per il 
privilegio e la grazia che ho avuti nell’incontrarvi 
e nell’imparare tante cose belle da Dio e dalla di-
versità multiculturale umana e camilliana durante il 
mio mandato come Superiore generale dell’Ordine.

Alla mia amata famiglia di sangue italo-brasiliana 
(i miei antenati provenivano dalla provincia di Cre-
mona – San Daniele Po). Siete sempre stati presenti 
durante tutta la mia vita, sostenendomi incondizio-
natamente nella mia scelta di essere religioso ca-
milliano fin dalla mia giovinezza. Ai miei cari geni-
tori, Laurindo e Therezinha, alle mie sorelle Salete 
e Bernardete e a mio fratello João (in memoriam), 
esprimo la mia infinita gratitudine, augurandovi di 
poter godere ancora la vita insieme, ricca di momenti 
preziosi e di una felice e serena convivenza.
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Presentare il libro di un Autore altro da sé, costituisce sempre un esercizio di 
profonda empatia: un tentativo, sempre precario, di entrare in punta di piedi, nel 
mondo intellettuale, passionale, spirituale di un’altra persona.

In questi anni vissuti insieme nel contesto della consulta generale dei Camil-
liani, ho avuto l’opportunità di condividere con p. Leo Pessini, tempo, riflessioni, 
esperienze, discussioni, progetti, difficoltà, interessi e passioni.

Tra le ‘passioni’ intellettuali che emergono prepotentemente dalla biografia di 
p. Pessini si impone l’interesse per la ‘bioetica’: una ricerca sull’etica-della-vita 
e sulla vita-etica che ha polarizzato e qualificato, per molti anni, i suoi studi, la 
sua scelta vocazionale religiosa e il suo ministero camilliano.

Questo volume Bioetica globale in tempi di incertezze, perplessità e speranze 
cerca di rispondere ad una delle coordinate di fondo dello statuto epistemologico 
della bioetica stessa: «acquisire gli strumenti per riunificare ciò che la tecnica 
ha diviso» (E. Sgreccia).

La riflessione morale fin dall’antichità ha messo a tema l’humanum, in tutta 
la sua dimensione storica e trascendente, preoccupandosi della sua tutela secondo 
uno statuto ontologico suo proprio. Oggi le enormi conoscenze scientifiche, le 
stupefacenti e crescenti capacità di intervento tecnico e bio-medico, la percezione 
delle possibilità di manipolazione e quindi delle responsabilità dell’uomo nei con-
fronti del creato, insieme con il generale processo di secolarizzazione del sapere e 
la frammentazione ideale tipica della tarda modernità, hanno mutato radicalmente 
i criteri di pensabilità e di esercizio della ratio etica in ordine alla vita.

P. Pessini, capitolo dopo capitolo, valorizza tutti questi elementi: la custodia 
della natura umana (uomo e creazione); la crescente e pervasiva progressione 
scientifica dentro il bios; l’analisi delle dimensioni problematiche che emergono 
dall’uso della téchne; la descrizione realistica delle perplessità e delle incertezze 
che il prometeico potere scientifico suscita nella coscienza sociale; l’appello alla 
responsabilità umana e all’esercizio della sapienza nella gestione buona e degna 
di queste acquisizioni; la speranza che l’umanità, grazie a queste profonde in-
tuizioni, possa vivere un autentico progresso nella verità, nella solidarietà, nella 
giustizia, per una pace duratura.

«Due cose riempiono l’animo di ammirazione e di riverenza sempre nuova e 
crescente, quanto più spesso e più a lungo se ne occupa: il cielo stellato sopra di 
me, e la legge morale in me» (I. Kant, Critica della ragion pratica). In questo libro 
emerge l’ammirazione e la riverenza di p. Pessini di fronte all’uomo e al creato, 
vissuti proprio come meraviglia – cielo stellato – e continuo paradosso – necessità 
cogente di una legge morale: le immagini (pensieri e foto) che ha scelto di usare; 
lo sforzo intuitivo e sofferto di frequentare gli spazi non sempre facili del dialo-
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go con la post-modernità; il realismo dell’analisi dei rischi; il rilancio continuo 
della speranza anche in questo ambito che potrebbe sembrare asettico ed alieno 
all’esercizio di una virtù così alta e così fragile; la ricerca di tutti i possibili punti 
di intersezione costruttiva tra il magistero ecclesiale e la post-modernità.

Da ultimo, ma forse è la preoccupazione primaria che ha guidato l’idea di p. 
Pessini di realizzare questo libro, ho intuito la sua volontà di offrire uno spazio 
di sempre maggiore continuità tra la bioetica e l’esercizio del nostro carisma 
camilliano. Se «la vita morale non è propriamente la dottrina del come renderci 
felici, ma di come dovremo diventare degni di possedere la felicità» (I. Kant), 
allora noi camilliani, che «abbiamo ricevuto da Dio, tramite il Fondatore San 
Camillo de Lellis, il dono di rivivere l’amore misericordioso sempre presente di 
Cristo verso gli infermi e di testimoniarlo al mondo» (Cost. 1), chiamati «con 
la promozione della salute, con la cura della malattia e il lenimento del dolore, 
a cooperare all’opera di Dio Creatore, per glorificare Dio nel corpo umano ed 
esprimere la fede nella risurrezione» (Cost. 45), dovremmo effettivamente nutrire 
la nostra identità carismatica anche con un sano interesse di carattere bio-etico!

p. Gianfranco Lunardon
segretario generale
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«Campo primario e cruciale della lotta culturale tra l’asso-
lutismo della tecnicità e la responsabilità morale dell’uomo 
è oggi quello della bioetica, in cui si gioca radicalmente la 
possibilità stessa di uno sviluppo umano integrale. Si trat-
ta di un ambito delicatissimo e decisivo, in cui emerge con 
drammatica forza la questione fondamentale: se l’uomo si sia 
prodotto da sé stesso o se egli dipenda da Dio».

Benedetto XVI, Caritas in Veritate, 74

«Quando l’essere umano impara a rispettare anche il più piccolo 
elemento della creazione, sia animale che vegetale, nessuno avrà 
bisogno di insegnargli ad amare i suoi simili. La grande tragedia 
della vita è ciò che muore dentro l’uomo, mentre egli vive».

Albert Schweitzer (1875-1965)

Introduzione

Oggi viviamo immersi nella straordinaria evoluzione tecno-scientifica propria 
del campo delle scienze della vita, della salute, della genetica e della genomica 
sotto l’egemonia del bios.

Ogni epoca storica dell’umanità è contrassegnata da alcune parole chiave che 
diventano dei paradigmi per la comprensione di quel particolare momento storico, 
sotto l’aspetto culturale, socio economico e politico.

Storici, antropologi e archeologi suddividono la cosiddetta preistoria umana in 
tre arcate consecutive, a seconda dello sviluppo progressivo del metodo di pro-
duzione di utensili e armi. Il cosiddetto periodo dell’età della pietra, o neolitico 
(dal 6.000 a.C. al 2.500 a.C.); l’età del bronzo (Medio Oriente, 2.300 a.C.), con 
lo sviluppo di una lega metallica risultante dalla combinazione del rame (scoperto 
intorno al 6.500 a.C.) con lo stagno; infine l’età del ferro (dal 1.200 a.C. al 550 
a.C.), quando si realizza un uso strutturato del ferro, anche se le prime indicazioni 
sull’impiego del ferro risalgono al 3.200 a.C.

Oggi, stiamo vivendo il tempo individuato dall’egemonia del ‘bios’: una sta-
gione che ha avuto inizio con la scoperta della doppia elica del DNA (ad opera di 

| Introduzione | 
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Watson e Crick nel 1953) che ha aperto la strada della genomica, presentata fin 
dagli inizi come una novità interessante, attraente per il progresso tecnico scien-
tifico, accompagnata dalla promessa di rivoluzioni miracolose, ma accompagnata 
anche da una serie di domande e di preoccupazioni relative al futuro della vita sul 
pianeta e all’identità dell’essere umano che in questo contesto scientifico rischia 
di essere manipolata e resa ancora più vulnerabile.

Gli economisti sostengono che la biotecnologia rappresenterà il fiore all’oc-
chiello dell’economia nel XXI secolo. Nel nuovo dizionario la sequenza di parole 
con il suffisso bios aumenta molto rapidamente: bio-logia, bio-genetica, bio-
genomica, bio-terrorismo, bio-potere, bio-statistica, bio-carburanti, bio-diesel, 
bio-degradabile, bio-gerontologia, bio-diversità, bio-scienza, bio-energetica, bio-
energia, bio-ingegneria, bio-fisica, bio-informatica e molte altre.

Il noto scienziato britannico, il fisico Stephen Hawking (1942-2018), che si è 
definito post-umanista e ateo, dopo aver escluso Dio stesso («Lui non esiste»), ha 
difeso strenuamente il diritto dell’umanità di stabilire le linee guida etiche, af-
finché l’uomo con la sua saggezza possa contingentare le conseguenze di questa 
rivoluzione bioetica e genetica che minaccia il futuro degli esseri viventi sul 
nostro pianeta.

Nel suo libro postumo, Brief Answers to the Big Questions, offre alcune con-
siderazioni che ci sfidano1.

«Sono sicuro che durante questo secolo, l’uomo scoprirà come modificare sia 
l’intelligenza che l’istinto di aggressione».

«Verranno approvate leggi contro l’uso dell’ingegneria genetica negli esseri 
umani. Ma alcune persone non saranno in grado di resistere alla tentazione e 
cercheranno il miglioramento delle caratteristiche umane, come la memoria, la 
resistenza alle malattie e la lunghezza della vita».

«Quando compariranno i super uomini, emergeranno anche problemi poli-
tici molto seri con gli ‘umani non ingegnerizzati’, che non saranno in grado di 
competere con gli altri. Probabilmente spariranno o diventeranno semplicemente 
insignificanti. Ci sarà una corsa verso gli esseri ‘animati’ che avranno un ritmo 
e delle performance sempre più veloci».

In sintesi, Hawking sostiene la tesi che la saggezza umana deve porsi sempre 
al di sopra della tecnologia: «Il nostro futuro è una corsa tra il crescente potere 
della nostra tecnologia e la saggezza nell’usarlo. Proviamo a lottare affinché la 
saggezza vinca»2.

In questo scenario denso di paure, incertezze e perplessità, prospettato da 
Hawking, è ormai evidente la tendenza dell’umanità a dimenticare di costruire 
ponti di dialogo, spazi di incontro e di accoglienza accettazione dell’altro diver-

1 HAWKING Stephen, Brief answers to the big questions, New York, Brentan Book, 2018.
2 Cf. www.bioedge.org/bioethics/Stephen-hawking-transhumanist/12863
Questo è un sito di notizie di carattere bioetico sotto la direzione del bioeticista australiano Michael 

Cook. Stephen Hawking trans-humanist. Consultato il 21 ottobre 2018. 
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so. È più incline ad erigere muri di separazione e di esclusione. Queste tensioni 
dell’umanità si collocano in mezzo a questo complesso di neologismi legati al 
prefisso bios, che definiscono nuovi processi di ricerca e danno il nome a nuovi 
prodotti, scoperte ed epoche storiche. Sta emergendo una novità rispetto a cui 
non possiamo rimanere indifferenti, e rispetto alla quale abbiamo il dovere di 
assumerci la nostra responsabilità storica!

In modo progressivo, questa novità acquista gradualmente maggiore visibilità 
ed è considerata una necessità in tutti i settori della vita dalla dimensione personale 
a quella ecologica. Si tratta dell’emergere di una nuova area della conoscenza 
chiamata bioetica: intesa proprio come etica della vita, nel senso che coinvolge 
tutti gli esseri viventi, non solo l’essere umano, nel loro ambiente (ecologia). Il 
prefisso bios si riferisce la conoscenza delle scienze della vita e della salute. Il 
concetto di etica invece, definisce una riflessione critica sui valori umani, che 
guidano le nostre azioni in situazioni di conflitto o dissenso, in modo da compiere 
una scelta libera e consapevole.

Nella prospettiva dei pionieri di questa disciplina, il biochimico americano, 
ricercatore nel campo della biologia molecolare, Van Rensselaer Potter (1911-
2001), la bioetica avrebbe dovuto essere il ponte verso il futuro, la scienza della 
sopravvivenza, o la moralità della sopravvivenza umana (1970)3.

Siamo indubbiamente di fronte a un’ondata di speranza per l’umanità in vista 
della umanizzazione del progresso tecnologico, della protezione dell’ambiente 
(ecologia), per valorizzare la vita e l’etica, o un’etica della vita, per sviluppare 
una saggezza umana, l’intelligenza di saper usare la conoscenza per proteggere 
la dignità dell’essere umano, per la promozione del bene sociale e per la vita 
cosmico-ecologica.

1. Le intuizioni originali della bioetica

Van Rensselaer Potter ha introdotto il termine bioetica globale per dare voce 
a una visione e ad un approccio più ampi all’etica in relazione alla salute, alla 
malattia, alla vita e alla morte, alla società e alle politiche pubbliche e alla bio-
politica. Potter critica la bioetica principialista (i principi: rispetto per le persone, 
autonomia, beneficenza, non maleficenza, giustizia), per restringere la sua rifles-
sione all’ambito degli interventi biomedici.

Questa sarebbe, in sostanza, l’etica biomedica, ma mascherata da un nuovo 
nome. Si concentra sui temi legati alla sopravvivenza dell’individuo e si occupa 
di visioni e soluzioni a breve termine. Enfatizza l’autonomia individuale, è spe-
cializzata, sebbene abbia il suo valore, è ristretta allo scopo clinico, ma non ha 

3 Chi ha usato o il neologismo ‘bioetica’ per la prima volta è stato Fritz Jahar, educatore e pastore 
luterano tedesco nel 1926. Sfortunatamente con l’avvento del nazional socialismo e della seconda guerra 
mondiale (1939-1945) tutta la sua riflessione finì per essere sepolta nelle ceneri del tempo.
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una prospettiva pubblica, collettiva e globale. Questa bioetica tradizionale non si 
occupa di alcuna prospettiva globale, mentre si finalizza su sfide specifiche proprie 
dei paesi sviluppati, ignorando i problemi della salute pubblica in altre parti del 
mondo, nei paesi in via di sviluppo. Inoltre, l’etica dell’ambiente, l’etica dell’a-
gricoltura e l’etica sociale non sono all’ordine del giorno delle sue analisi. Per-
tanto, abbiamo bisogno di una prospettiva più inclusiva e globale della bioetica, 
che ha guadagnato il nome di bioetica globale, poiché comprende tutte le aree 
geografiche del globo, così come le diverse questioni etiche, che si articolano dal 
micro livello, la relazione medico-paziente, al macro livello, le politiche di sanità 
pubblica dei diversi paesi, applicando i progressi della tecno scienza nel campo 
delle scienze della vita e della salute.

2. Lo sviluppo del concetto di bioetica globale

Curiosamente, la dimensione ‘globale’ non è stata articolata nel concetto di 
bioetica, sviluppata agli inizi degli anni settanta. Non si fa menzione della dimen-
sione globale dei problemi, né della natura globale che dovrebbe essere propria 
anche delle soluzioni necessarie per affrontare queste sfide.

L’idea della bioetica globale di Potter (1988) si riflette nei principi della Di-
chiarazione universale di bioetica e diritti umani (2005) emanata dall’UNESCO, 
sui diritti alla cura e all’assistenza sanitaria, la biosfera, le generazioni future, la 
ricerca sugli esseri vulnerabili e la giustizia sociale4.

Alcune caratteristiche della bioetica di Potter sono:
1. Orientamento verso il futuro. Per evitare disastri come la guerra nucleare o le 

catastrofi ecologiche, dobbiamo sviluppare visioni positive del futuro. L’obi-
ettivo ultimo della bioetica per Potter è la sopravvivenza a lungo termine 
dell’umanità.

2. Interdisciplinarietà. I problemi dell’umanità sono multidimensionali e affron-
tarli implica il confronto con diversi tipi di conoscenze, di diverse discipline 
come la biologia, le scienze sociali ed umanistiche.

3. Gli esseri umani sono parte della natura (ambiente). Gli esseri umani fanno 
parte dell’ecosistema che include terra, acqua, piante e animali. La bioetica 
afferisce a questioni ambientali. L’essere umano non può e non dovrebbe più 
degradare e distruggere l’ambiente.

4. Potter, per definire la sua visione della bioetica, usa la metafora del ponte come 
simbolo di comunicazione e di connessione. Bioethics: Bridge to the future 
(‘Bioetica: un ponte verso il futuro’) è il titolo della sua opera più classica 
(1970).

5. Questa metafora del ponte ha quattro significati:

4 POTTER Van Rensselaer, Global Bioethics – Building on the Leopold Legacy, Michigan State 
University Press, East Lansing, Michigan, 1988.
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a. ponte tra presente e futuro: la bioetica costituisce un nuovo approccio che 
si concentra su questioni e obiettivi a lungo termine che possono garantire 
la sopravvivenza dell’umanità;

b. ponte tra scienza e valori: la bioetica è una nuova disciplina che combina 
la conoscenza biologica con la conoscenza del sistema dei valori umani;

c. ponte tra natura e cultura: la bioetica è responsabile per il futuro cercando 
di coniugare la conoscenza scientifica delle realtà biologiche e della natura 
degli esseri umani con l’obiettivo di garantire l’evoluzione culturale;

d. ponte tra esseri umani e natura (ambiente): la bioetica rappresenta una 
nuova etica che tiene conto della nuova scienza dell’ecologia e considera 
gli esseri umani in relazione con il loro ambiente5.

3. La complessa questione etica e antropologica

Un altro importante argomento di fondo nei dibattiti bioetici contemporanei 
è la questione antropologica. Negli ambienti accademici scientifici predominano 
le cosiddette antropologie secolarizzate (laiche).

Possiamo parlare di cinque ampie categorie di risposte alla domanda antro-
pologica:
1. la visione positivista-empirica, la cui immagine e idea dell’essere umano si 

riduce a ciò che è osservabile e verificabile dai metodi delle scienze naturali 
(uomo come una ‘macchina’);

2. la visione psicologico-comportamentista che enfatizza la soggettività umana, 
cioè una combinazione di sentimenti, intuizioni ed esperienze emotive (uomo 
come un insieme di sentimenti ed emozioni);

3. la visione filosofica che privilegia la ragione umana per comprendere la verità 
(uomo come un essere pensante);

4. la visione utilitaristica pragmatica secondo cui l’uomo crea cose nuove ed è 
in grado di trasformare l’ambiente in cui vive (homo faber);

5. la visione economicista secondo la quale l’uomo è un essere capace di produrre 
e di accumulare beni e ricchezza (homo oeconomicus).

Ognuna di queste prospettive, in fondo, evidenzia e forse assolutizza sempre 
un aspetto essenziale dell’esistenza umana, alcuni aspetti della verità, ma in sé 
secondo una prospettiva radicalizzata e assolutizzata che sarà sempre ideologica 
e quindi riduttiva, non includendo l’integralità dell’essere umano. Dobbiamo 
perseguire dunque, una prospettiva sinergica, tenendo conto degli aspetti impor-
tanti di ogni dimensione, integrandoli in una prospettiva di trascendenza.

5 POTTER Van Rensselaer, Bioethics: Bridge to the future, Prentice-Hall, Inc, Engle Wood Cliffs, 
New York, 1971.
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In questo mercato globale delle idee e dei valori, dobbiamo sempre cercare 
di evidenziare la vita in primo piano, con le sue forme e le sue modalità molto 
diversificate. Si è cominciato a parlare di bioetiche al plurale, più che di bioetica 
al singolare, dal momento che oggi siamo posti davanti ad un pluralismo di visioni 
e di paradigmi di bioetica. Di fronte a tale pluralismo, dobbiamo avere una chiara 
consapevolezza della identità dei nostri valori etici che condividiamo. Dobbiamo 
definire e scegliere la nostra prospettiva etica in cui ci troviamo. Ci allineiamo al 
personalismo, quel modello di bioetica, che pone al centro la persona umana in-
tegrale, in primo luogo con le sue connessioni cosmico-ecologiche, con l’apertura 
al trascendente, a partire dalla prospettiva cristiana (‘eminente dignità dell’essere 
umano’, ‘immagine e somiglianza con Dio’)6.

4. Papa Francesco e la bioetica

È interessante notare che papa Francesco, a differenza dei suoi predecessori 
(papa Giovanni Paolo II e papa Benedetto XVI) che hanno commentato e valo-
rizzavano, in molte contesti, questa nuova area della conoscenza umana chiamata 
bioetica, fino a poco tempo fa, trattando temi eminentemente bioetici, non usava 
il neologismo bioetica nella sua argomentazione etica. Un chiaro esempio è la sua 
bella enciclica Laudato Si’: un documento magisteriale considerato essenzialmente 
bioetico, dalle più diverse associazioni del nostro pianeta.

Nel denunciare gli effetti deleteri della ‘tecnocrazia’ e la necessità di superare 
‘l’antropocentrismo’, nel proporre la necessità di una ‘conversione ecologica’ per 
arrivare a ‘un’ecologia integrale’, ci troviamo di fronte a una domanda e ad un 
argomento di enorme rilevanza bioetica.

Possiamo riflettere a partire dal discorso pronunciato da papa Francesco ai 
partecipanti all’assemblea Plenaria del Pontificio Consiglio per la Cultura (18 
novembre 2017)7 che si sono incontrati in Vaticano per discutere sul tema Il futuro 
dell’umanità – Nuove sfide per l’antropologia. Si è affrontata la questione delle 
innovazioni tecno scientifiche che mirano a ridisegnare la stessa natura umana 
(medicina genetica), l’essere umano, la relazione tra il cervello e l’anima (neuro-
scienze), la possibilità di vivere in una società di macchine autonome e pensanti 
(intelligenza artificiale).

Come rispondere a queste sfide che la rivoluzione tecno scientifica genera 
per la vita umana? Papa Francesco ha sottolineato che inizialmente dovremmo 

6 PESSINI Leocir, Qual antropologia para fundamentar a bioética em tempo de incertezas? in 
PESSINI, L.; SIQUEIRA, J. E. de; HOSSNE, William S., Bioética em tempo de incertezas. São Paulo, 
Centro Universitário São Camilo /Edições Loyola, 2010, pp. 23-40. 

7 Papa Francesco, Discorso ai partecipanti alla plenaria del Pontificio Consiglio della Cultura 
(18 novembre 2017).

Cfr. http://w2.vatican.va/content/francesco/en/speeches/2017/november/documents/papa-frances-
co_20171118_plenaria-cultura.html
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coltivare un atteggiamento di gratitudine verso “gli uomini e le donne di scienza 
per i loro sforzi e per il loro impegno a favore dell’umanità”.

Papa Francesco afferma che «la scienza e la tecnologia ci hanno aiutato 
ad approfondire i confini della conoscenza della natura, e in particolare 
dell’essere umano. Ma esse da sole non bastano a dare tutte le risposte. 
Oggi ci rendiamo conto sempre di più che è necessario attingere ai tesori di 
sapienza conservati nelle tradizioni religiose, alla saggezza popolare, alla 
letteratura e alle arti, che toccano in profondità il mistero dell’esistenza 
umana, senza dimenticare, anzi riscoprendo quelli contenuti nella filosofia 
e nella teologia».

In questa prospettiva, nell’enciclica Laudato Si’, papa Francesco afferma: 
«diventa attuale la necessità impellente dell’umanesimo, che fa appello ai di-
versi saperi, anche quello economico, per una visione più integrale e integran-
te» (n.141). La prospettiva è quella di superare la tragica divisione tra il sapere 
umanistico-letterario-teologico e quello scientifico: una frattura che determina 
l’impoverimento reciproco ed una sfida per noi in vista di un dialogo più profondo 
tra la chiesa, comunità di credenti, e la comunità scientifica.

Papa Francesco non parla esplicitamente di bioetica, ma ricorda tre principi 
della tradizione e dell’insegnamento sociale della Chiesa per affrontare questa 
complessa realtà.
1. La centralità della persona nella sua inalienabile dignità, come “custode 

amorevole dell’opera del creatore”, persona che dovrebbe essere trattata sem-
pre come un fine e mai come un mezzo.

2. La destinazione universale dei beni, che riguarda anche la conoscenza e la 
tecnologia. Il progresso scientifico e tecnologico, i suoi benefici dovrebbero 
servire tutta l’umanità e non solo pochi eletti. Inoltre, le decisioni importanti 
sull’orientamento e sugli investimenti nella ricerca scientifica dovrebbero 
essere prese dalla società nel suo insieme e non dettate dalle sole regole del 
mercato o dall’interesse di pochi.

3. Non tutto ciò che è tecnicamente possibile o realizzabile è quindi eticamente 
accettabile.

Il Papa conclude affermando che «la scienza, come ogni altra attività umana, 
sa di avere dei limiti da rispettare, per il bene dell’umanità stessa, ed ha bisogno 
di un senso di responsabilità etica. La vera misura del progresso (...) è quella che 
cura il bene di tutto l’uomo e di tutti gli uomini».

5. Papa Francesco propone una visione globale della bioetica

Abbiamo precedentemente notato che papa Francesco semplicemente non usa 
il neologismo già consacrato bioetica, e il caso emblematico di questo approccio 
lessicale è la sua straordinaria enciclica Laudato Si’.
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Ci sono delle chiare indicazioni che questo silenzio riguardo al termine bioetica 
è stato infranto quando papa Francesco ha rivolto il suo discorso ai partecipanti 
all’assemblea plenaria della Pontificia Accademia per la vita (25 giugno 2018), che 
aveva trattato direttamente il tema della bioetica globale: La vita umana nel con-
testo del mondo globalizzato8.

In questo discorso, il papa riconosce l’esistenza e la necessità di una bioetica 
globale. Poiché questa nuova area della conoscenza umana non ha ancora una de-
finizione consensuale e non esiste ancora una descrizione del suo campo tematico, 
papa Francesco indica un programma chiaro: «La visione globale della bioetica, 
che voi vi apprestate a rilanciare sul campo dell’etica sociale e dell’umanesimo 
planetario, forti dell’ispirazione cristiana, si impegnerà con più serietà e rigore a 
disinnescare la complicità con il lavoro sporco della morte, sostenuto dal peccato. 
Ci potrà così restituire alle ragioni e alle pratiche dell’alleanza con la grazia 
destinata da Dio alla vita di ognuno di noi. Questa bioetica non si muoverà a 
partire dalla malattia e dalla morte per decidere il senso della vita e definire il 
valore della persona».

Secondo Francesco, questa visione della bioetica globale «muoverà dalla 
profonda convinzione dell’irrevocabile dignità della persona umana, così come 
Dio la ama, dignità di ogni persona, in ogni fase e condizione della sua esistenza, 
nella ricerca delle forme dell’amore e della cura che devono essere rivolte alla 
sua vulnerabilità e alla sua fragilità».

Di conseguenza, questa bioetica globale avrà come compito specifico quello 
di sviluppare la prospettiva dell’ecologia integrale che è propria dell’enciclica 
Laudato Si’: «l’intima relazione tra i poveri e la fragilità del pianeta; la convin-
zione che tutto nel mondo è intimamente connesso; la critica al nuovo paradig-
ma e alle forme di potere che derivano dalla tecnologia; l’invito a cercare altri 
modi di intendere l’economia e il progresso; il valore proprio di ogni creatura; 
il senso umano dell’ecologia; la necessità di dibattiti sinceri e onesti; la grave 
responsabilità della politica internazionale e locale; la cultura dello scarto e la 
proposta di un nuovo stile di vita» (n.16).

In secondo luogo, questa bioetica dovrà «in una visione olistica della perso-
na, articolare con sempre maggiore chiarezza tutti i collegamenti e le differenze 
concrete in cui abita l’universale condizione umana e che ci coinvolgono a par-
tire dal nostro corpo. Infatti «il nostro corpo ci pone in una relazione diretta con 
l’ambiente e con gli altri esseri viventi. L’accettazione del proprio corpo come 
dono di Dio è necessaria per accogliere e accettare il mondo intero come dono 
del Padre e casa comune; invece una logica di dominio sul proprio corpo si tra-
sforma in una logica a volte sottile di dominio sul creato. Imparare ad accogliere 

8 Papa Francesco, Discorso ai partecipanti all’assemblea della Pontificia Accademia per la vita 
(25 giugno 2018).

Cfr. http://w2.vatican.va/content/francesco/en/speeches/2018/june/documents/papa-frances-
co_20180625_accademia-provita.html
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il proprio corpo, ad averne cura e a rispettare i suoi significati è essenziale per 
una vera ecologia umana».

È necessario farlo «per procedere in un attento discernimento delle complesse 
differenze fondamentali della vita umana» così come di tutte le condizioni difficili 
e di tutti i passaggi delicati e pericolosi che richiedono «una speciale saggezza eti-
ca e una coraggiosa resistenza morale». Queste questioni di etica e di vita umana 
devono trovare un contesto adeguato all’interno di un’antropologia globale e non 
essere confinate tra le questioni di semplice contorno della moralità e della leg-
ge. È necessaria una conversione in relazione alla centralità dell’ecologia umana 
integrale, cioè una comprensione armoniosa e globale della condizione umana.

Infine, il Papa ha affermato che «la bioetica globale ci sollecita dunque alla 
saggezza di un profondo e oggettivo discernimento del valore della vita personale 
e comunitaria, che deve essere custodito e promosso anche nelle condizioni più 
difficili. (…) La prospettiva di una globalizzazione che, lasciata solamente alla 
sua dinamica spontanea, tende ad accrescere e approfondire le diseguaglianze, 
sollecita una risposta etica a favore della giustizia. L’attenzione ai fattori sociali 
ed economici, culturali e ambientali che determinano la salute rientra in questo 
impegno».

Inoltre, questa bioetica globale sarebbe aperta ad una dimensione trascendente 
per una cultura della vita. Riguarda la domanda seria sul destino ultimo dell’essere 
umano e della vita. La vita umana supera sé stessa oltre la morte; c’è un orizzonte 
infinito e misterioso da prendere in considerazione.

Le principali sfide per la bioetica globale sono attualmente legate alle situa-
zioni strutturali di ingiustizia e alle disuguaglianze sociali nell’ambito della sanità 
e dell’assistenza dei malati. L’antropologo americano Paul Farmer afferma che 
«(...) il problema fondamentale della nostra epoca è la persistenza di malattie 
già completamente trattabili e la crescita dell’ingiustizia, sia nella scienza che 
nell’economia».

Il vero traguardo è quello di promuovere una serie di interventi strutturati a 
favore della giustizia globale. Prima di concentrarsi prioritariamente su tecnologie 
sofisticate – una complessa questione legata a tecnologia all’avanguardia (bioetica 
clinica) – la bioetica dovrebbe concentrarsi su questioni basilari di ingiustizia, 
di emarginazione e di sfruttamento delle persone più vulnerabili. Coloro che 
beneficiano della globalizzazione oggi sono una minoranza benestante contro 
l’imprevedibile impoverimento di milioni di persone. E la bioetica, globale in 
questo contesto, non avrebbe qualcosa da dire, da riflettere o da compiere?

Al lettore rimane questo messaggio inquietante di Lisbeth Sagols, uno dei 
direttori dell’UNESCO, che a tal proposito, si domanda: «Qual è il futuro della 
bioetica in un mondo segnato dalla scarsità e dalla distribuzione iniqua delle 
risorse naturali di base, dalla fame, dalle aree abitative sovraffollate, dalla crisi 
economica globale, da molteplici crisi finanziarie, da migrazioni di massa e dal 
rifiuto del multiculturalismo, dal rischio di disastri nucleari, dallo stato di guerra 
permanente, dall’uso di armi chimiche, dalla minaccia di armi biologiche, dalla 
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globalizzazione economica e socio-economica e dalla egemonia del Nord sul 
Sud del mondo»9?

6. La proposta di un’etica di ispirazione cristiana

Nella conferenza internazionale sull’etica teologia che si è svolta a Trento10 
(24-27 luglio 2010), dal tema Nella corrente della storia: da Trento verso il fu-
turo, l’arcivescovo Bruno Forte nel suo discorso, ha parlato dell’urgenza e della 
necessità di un’etica di ispirazione evangelica e profetica che dovrebbe affrontare 
le sfide della postmodernità.

Ha usato la metafora della barca: la nave dell’umanità, in mare aperto, dopo 
una forte tempesta che ha danneggiato tutti gli strumenti di navigazione, vaga 
alla deriva e sta cominciando ad affondare. I naufraghi nelle imbarcazioni di 
salvataggio hanno dovuto imparare a convivere, a cooperare tra di loro e a non 
combattere uno contro l’altro, per giungere sani alla terra ferma.

Mons. Forte ha presentato un’etica di ispirazione evangelica e cristiana se-
condo quattro dimensioni fondamentali:
1. Mai senza l’altro. Non c’è etica senza il riconoscimento del volto dell’altro, 

colto nella sua irriducibile originalità. Abbiamo bisogno di un’etica della pros-
simità. Nella barca dell’umanità, alla deriva nell’oceano, l’uno ha bisogno 
dell’altro per sopravvivere.

2. All’inizio di tutto c’è sempre un dono. Non esiste etica senza la gratuità, 
a partire dal valore della vita umana stessa. Dobbiamo salvare la presenza 
insostituibile dell’amore incondizionato, che si pone al di sopra di qualsiasi 
contratto commerciale o scambio economico tra esseri umani. È necessario 
promuovere e difendere la vita dove è a rischio, dove porta il segno profondo 
della vulnerabilità e segnala il bisogno di cure urgenti.

3. Non c’è etica senza la pratica della giustizia. Dobbiamo imparare a combinare 
la moralità con la pratica della giustizia, con l’etica della solidarietà. Ques-
to è ciò che costruisce il villaggio globale (Marchall MacLuhan), il mondo 
dell’uno per l’altro e non dell’uno contro l’altro. Sfortunatamente, in questo 
processo di globalizzazione escludente, la disuguaglianza e l’ingiustizia tra 
gli esseri umani stanno aumentando. Dobbiamo invertire questo processo 
in una prospettiva di solidarietà, in modo da creare le migliori condizioni di 
navigabilità per la nave dell’umanità.

4. È necessaria un’etica della trascendenza. Qui emerge il volto del totalmente 
Altro (Dio). L’amore per l’ultimo della terra ci ricorda l’amore ultimo. L’etica 

9 Cfr. Global Bioethics: What for?, UNESCO, 2015.
10 Questa conferenza internazionale è stata organizzata dalla Catholic Theological Ethics in the 

World Church, del Boston College (U.S.A.), con il coordinamento del teologo gesuita nord-americano 
James Keenan. 
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della trascendenza è l’etica dell’amore e della speranza samaritana. Questo deve 
essere il GPS necessario per guidare la nave dell’umanità, in modo sicuro, per 
superare le tempeste e i mari frenetici della storia umana nel presente e nel futuro.

7. La proposta di questa ‘libro’ nel contesto internazionale del carisma 
camilliano

«Più cuore in quelle mani» (san Camillo de Lellis)

Questo libro, dal titolo Bioetica globale in tempi di incertezze, perplessità e 
speranze, raccoglie insieme alcuni testi che sono già stati condivisi in forma digi-
tale attraverso la Newsletter camilliana mensile (il mondo visto da Roma... e Roma 
visione del mondo) e nel bollettino trimestrale dell’Ordine, Camilliani-Camillians, 
in italiano e in inglese, le lingue ufficiali dell’Ordine.

Queste riflessioni di spessore bioetico, che contengono anche una prospettiva 
etica di pastorale camilliana, sono nate dal contatto e dalla conoscenza con le realtà 
diverse e plurali del mondo, durante i viaggi internazionali che ho svolto nel mio 
mandato di servizio all’Ordine, nel periodo 2014-2019, in occasione delle visite 
alle comunità camilliane, lavorando nel campo della salute e dell’assistenza ai 
malati, in quarantuno paesi dei cinque continenti: Africa (Benin, Togo, Burkina 
Faso, Repubblica Centrafricana, Kenya, Tanzania, Uganda, Costa d’Avorio e 
Madagascar), Asia (Tailandia, Vietnam, Cina continentale, Taiwan, Filippine, 
India, Indonesia e Australia), America Latina (Brasile, Argentina, Bolivia, Perù, 
Ecuador, Colombia e Messico), America del Nord (Stati Uniti d’America), senza 
tralasciare i diversi paesi europei in cui sono presenti i camilliani, principalmente 
in Italia, culla dell’Ordine.
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Il nostro Ordine camilliano sta testimoniando da oltre quattro secoli lo spirito 
eroico del servizio samaritano (i martiri della carità), nel mondo sanitario, nei 
confronti di coloro che sono stati assaltati lungo la strada della vita, nei confronti 
della malattia, del dolore e della sofferenza umana. L’immagine forte di cui siamo 
custodi lungo la storia è quella del prendersi cura del corpo e dello spirito di un 
essere umano sdraiato sul letto e prostrato a terra.

Oggi siamo di fronte all’urgenza di ricollocare questo essere umano ‘in piedi’, 
nella piena condizione di vita e di salute. È la realizzazione del messaggio del 
buon pastore: “Io sono venuto perché tutti abbiano la vita e l’abbiano in abbon-
danza” (Gv. 10,10), senza privare nessuno della cura samaritana. Ci vuole molta 
determinazione per assumersi la responsabilità di realizzare una paradigmatica 
rivoluzione copernicana, nel mondo della salute in cui operiamo e all’interno 
delle nostre stesse opere sanitarie. Il dono della salute costituisce ‘l’autentica 
infrastruttura di pienezza e di felicità umana’.

Fino a poco tempo fa si avevano poche conoscenze scientifiche circa la preven-
zione delle malattie. Grazie all’evoluzione della tecnica nel campo della salute e 
alle nuove conoscenze in materia di salute pubblica, oggi siamo più consapevoli del 
valore della prevenzione delle malattie più comuni che ancora affettano milioni di 
persone ogni anno nel mondo, in particolare i bambini, gli individui più vulnerabili.

Oggi, quando si parla di una presenza efficace nel complesso mondo della 
salute, gli esperti ricordano la necessità di intervenire in almeno cinque settori 
strategici: 1. promuovere una vita sana; 2. prevenire le malattie; 3. curare i malati; 
4. riabilitare e trattare le conseguenze; 5. implementare i sistemi sanitari secondo 
lo spirito delle cure palliative.

Questa agenda tematica coinvolge in modo radicale il nostro ministero camil-
liano nelle periferie del pianeta, in Africa, in Asia e in America Latina. Non basta 
la cura spirituale: è necessario il coraggio di andare oltre, di agire profeticamente 
nelle politiche di salute pubblica dei diversi paesi, nelle strutture, pubbliche e 
private per renderle più efficaci ed efficienti nel soddisfare le esigenze di salute 
della popolazione, in particolare delle persone più vulnerabili che vivono in con-
dizioni precarie di vita.

Naturalmente le nostre istituzioni sanitarie dovrebbero essere un esempio in 
questa prospettiva, altrimenti la loro esistenza rischia di non essere evangelica-
mente giustificata. Senza mai dimenticare l’uomo prostrato a terra e sofferente, 
insieme a questa dimensione di solidarietà dobbiamo combattere profeticamente 
affinché l’uomo non si ammali. L’educazione alla salute, oltre all’assistenza sa-
nitaria, riveste un ruolo cruciale da svolgere in questo contesto!

La nostra angolatura bioetica è profondamente segnata dalle periferie del 
mondo. Percepiamo un profondo confronto tensionale tra i diversi orizzonti socio-
culturali entro cui l’umanità vive oggi, in particolare con la realtà asiatica, molto 
diversa ed originale rispetto al mondo occidentale: dentro questo ambiente ci 
troviamo a vivere come stranieri morali (cfr. T. Engelhardt) dal punto di vista 
religioso, sociale, culturale, politico e storico e questa dinamica genera in noi una 
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profonda ansia ed angoscia esistenziale. Tale angoscia creativa si rivela essere 
non patologica: non ci ha paralizzato ma ha mobilitato le nostre forze interiori, 
generando delle sane inquietudini esistenziali e allargando i nostri orizzonti oltre 
i nostri miopi confini.

Codificare queste riflessioni in chiave etica ha costituito un sano percorso 
dal valore terapeutico, tentando anche di versare un po’ di balsamo su queste 
inquietudini sulle sensibilità umane ‘ferite’ di fronte ai terribili tra affermazioni e 
negazioni della vita stessa: il contrasto tra abbondanza e scarsità di beni; la confor-
tevole esistenza di poche persone, insensibili di fronte al rischio di sopravvivenza 
sofferta da molti; la sensibilità di pochi e l’indifferenza di molti!

E ci domandiamo: nel prossimo futuro, vivremo in una società e in un mon-
do più giusto, più solidale e più fraterno? La cosiddetta ‘globalizzazione della 
solidarietà’ di cui papa Giovanni Paolo II ha parlato così tanto, non sarà forse un 
puro miraggio utopistico all’orizzonte? Papa Francesco, con la sua voce profetica, 
non si stanca di gridare e di denunciare questi tragici paradossi – durante i suoi 
viaggi internazionali, raccogliendo le diverse opportunità per parlare nei diversi 
contesti internazionali – invitando ad essere vigili e prudenti affinché la globa-
lizzazione sia un moltiplicatore con effetti drammatici di esclusione, indifferenza 
e disuguaglianza nel mondo.

Abbiamo pensato che sarebbe stato opportuno ed utile pubblicare insieme in un 
unico volume diverse riflessioni di carattere bioetico, elaborate durante il nostro pe-
riodo di governo dell’Ordine, per offrire anche una visione più integrata ed organiz-
zata sulle sfide etiche, che a nostro avviso sono cruciali per il futuro dell’umanità.

Il nuovo scenario determinato dalle biotecnologie ha inevitabilmente avuto 
grande risonanza e destato riflessioni importanti circa le conseguenze impreve-
dibili anche per la nostra vita. Abbiamo quindi bisogno di coltivare vigilanza, 
prudenza e saggezza etica per affrontare questi argomenti con la necessaria se-
renità. La creazione è posta nelle nostre mani! Cosa farà l’umanità con l’opera 
della creazione?

L’enciclica ecologica e profetica di papa Francesco, Laudato Si’, già ci segnala 
alcuni ammonimenti e ci orienta verso alcune prospettive che non possiamo igno-
rare, se vogliamo costruire un futuro promettente per la vita e l’umanità.

8. Architettura tematica ed estetica dell’opera

L’architettura e l’apporto estetico di questa pubblicazione sono state organiz-
zate secondo un preciso ordine tematico: si inizia con la proposta del significato 
e del valore della bioetica globale (I); segue la spinosa questione antropologica, 
alla ricerca di un nuovo essere umano nel XXI secolo, in tempi di fascinazione 
per il post-umanesimo (II).

Il secondo passo è dato dalla rilettura del ruolo della scienza oggi (ri-creazione 
della vita?) a partire dalla lettura dell’opera di Frankenstein dell’autrice inglese 
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Mary Shelley. Tale opera nel 2018 ha raggiunto o duecento anni della sua prima 
pubblicazione (III). Scommettiamo anche sulla costruzione di un futuro di spe-
ranza, proprio nel momento storico in cui maggiormente si teme di ritornare al 
passato (Cfr. Retrotopia di Zygmunt Bauman) (IV).

Per noi camilliani, la questione della salute umana è al centro della nostra 
identità carismatica. La sfida è quella di ampliare la nostra visione di salute, non 
più limitata al singolo, ma comprensiva di tutti gli esseri viventi, abbracciando l’u-
manità nella sua interazione con la realtà cosmica, ambientale ed ecologica. Oltre 
alla salute pubblica e globale si riflette su salute planetaria (espressione coniata 
presso la Harvard University nel 2015) (V).

Il rapido invecchiamento della popolazione mondiale ha determinato profondi 
cambiamenti ed ha introdotto elementi di crisi politico-economica nelle scelte 
pubbliche di assistenza sanitaria nella maggior parte dei paesi del mondo svi-
luppato. L’essere umano vive molto più a lungo oggi, ma deve simultaneamente 
affrontare la sfida di ‘aggiungere più vita agli anni’. Presentiamo alcuni dati sulla 
realtà attuale dell’invecchiamento e della longevità umana nel mondo attraverso 
un approccio etico e pastorale riferiti ai nostri anziani e malati (VI).

Quello che segue è articolo di carattere umanistico con alcune linee guida pa-
storali ed etiche per un buon accompagnamento samaritano orientato alle persone 
anziane e ai malati terminali (VII).

Infine, non potremmo sviluppare alcuna provocazione sul futuro della bioetica 
e sulla bioetica nel futuro (VIII), senza riflettere sulla globalizzazione ‘escluden-
te’, ma anche continuando a seminare la nostra speranza, ostinatamente rivolta 
verso la costruzione di un futuro promettente per tutti.

Alla fine, abbiamo collocato una sezione speciale con quattro allegati:
a. la Dichiarazione di Astana: il cammino per l’assistenza sanitaria universale 

nel mondo;
b. Amazzonia: l’urgenza di una bioetica ecologica e la promozione di una ec-

ologia integrale;
c. un omaggio a Iomerê (SC, Brasile): luogo di nascita della prima generazione 

di camilliani brasiliani;
d. conoscere l’Autore e le sue principali opere accademiche e scientifiche.

L’obiettivo dell’opera comprende anche l’offerta di una grafica esteticamente 
gradevole, capace di catturare l’attenzione del lettore con delle immagini emblem-
atiche dei temi trattati, che facilitino concretamente la comprensione dei temi 
affrontati. La bellezza ci introduce e ci eleva sempre alla dimensione trascendente 
della nostra vita. Dostoevskij ha già osservato che la bellezza salverà il mondo.

Buona lettura e buona riflessione affinché in mezzo a tante incertezze e per-
plessità possiamo essere sempre protagonisti di una speranza etica!
Desidero esprimere un ringraziamento particolare ai consultori generali dell’Or-
dine: p. Laurent Zoungrana, vicario generale; p. Aris Miranda, consultore per 
il ministero; fr. José Ignacio Santaolalla economo generale e consultore per le 
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missioni; p. Gianfranco Lunardon, segretario Generale. Per me è un privilegio ed 
un onore condividere con voi il servizio dell’autorità tra i confratelli del nostro 
Ordine, in unione, comunione, libertà, fiducia reciproca e trasparenza evangelica. 
Insieme, con il sostegno reciproco, con la vicinanza, con l’amicizia e con grande 
dedizione alla causa camilliana cerchiamo con umiltà nella verità di servire i no-
stri confratelli. Questa pubblicazione ha potuto vedere la luce, anche grazie alla 
vostra collaborazione. Che Dio vi benedica!

Roma, 8 dicembre 2018
Festa dell’Immacolata Concezione di Maria

p. Leo Pessini
superiore generale dei Camilliani
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CAPITOLO I

| Cosa si intende per ‘bioetica globale? |

«La bioetica globale ci fornisce una pietra miliare e anche 
una bussola morale per poter contrastare questa cultura dei 
privilegi individuali in cui siamo immersi. La bioetica globale 
cerca di unire le persone e i leader religiosi. Cerca di sensi-
bilizzare le organizzazioni che si occupano di temi specifici 
come la natura, la fauna, la natura selvaggia, l’inquinamento, 
gli orfani, gli immigrati e i gravi problemi che colpiscono il 
mondo, cercando delle soluzioni condivise, riflettendo anche 
sugli aspetti morali ed etici che sono implicati».

Van Rensselaer Potter (1911-2001)

«La bioetica globale non è un prodotto finito che possiamo 
semplicemente applicare per risolvere problemi globali. È il 
risultato di una continua interazione e scambio tra le pratiche 
locali e il discorso globale. Combina il riconoscimento delle 
differenze con il rispetto per la diversità culturale, conver-
gendo verso una prospettiva di valori comuni e condivisi». 

Henk Ten Have

Ci sono due posti negli Stati Uniti d’America, dove, contemporaneamente, 
alla fine degli anni sessanta e nei primi anni settanta del secolo scorso, si è creato 
il neologismo bioetica (etica della vita), dal greco bios, che significa la vita, ed 
ethos, che significa etica: il campus universitario di Madison presso l’Università 
del Wisconsin ad opera del biochimico Van Rensselaer Potter e la Georgetown 
University (Washington) ad opera di André Hellegers.

Con la pubblicazione del libro pionieristico Bioetica: un ponte verso il futuro 
(1971), è stata inaugurata una nuova epoca della riflessione etica contemporanea, di 
fronte agli straordinari sviluppi della scienza e della tecnologia e agli interventi di 
manipolazione dell’uomo sull’ambiente, sulla natura e sul pianeta terra (Potter, 2016).

A Washington D.C., l’ostetrico olandese André Hellegers, alla Georgetown 
University, sei mesi dopo la pubblicazione del libro di Potter, Bioetica: un ponte 
verso il futuro, usa proprio il termine bioetica per il nome del nuovo centro di studi 
etici: Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction 
and Bioethics.

Siamo di fronte a una doppia paternità, con un doppio senso attribuito alla 
bioetica. La prospettiva di Potter si articola su un livello di ‘macro-bioetica’, un 
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pensiero etico che va oltre il regno della vita umana e 
include le sfide della vita cosmico-ecologica. Dall’al-
tra parte, l’attenzione della Georgetown University, 
la prospettiva di Hellegers, si orienta su problemi di 
‘micro-bioetica’, questioni di etica clinica, problemi di 
etica biomedica, secondo un paradigma principialista: 
rispetto per le persone (autonomia), beneficenza, non-
maleficenza, giustizia (Reich Warren T., 1995).

Hans-Martin Sass, bioeticista tedesca radicato ne-
gli Stati Uniti d’America, ora professore emerito di 
Kennedy Institute per la bioetica a Washington D.C., 
nelle sue ricerche ha scoperto che coloro che per primi 
hanno coniato il neologismo bioetica, non sono stati gli 
americani Potter o Hellegers, ma il tedesco Fritz Jahr 
nel 1926 (Pessini & Barchifontaine, 2013).

Purtroppo Jahr non ha potuto fare la storia, perché 
è stato inghiottito e sepolto tra le ceneri dell’ideologia nazista che avrebbe poi 
dominare politicamente la Germania, determinando l’inizio della seconda guerra 
mondiale (1939-1945) (Cfr. Sass, 2008). Nel 1975, Potter ha espresso tutto il suo 
disappunto a riguardo della prospettiva e dell’uso del termine bioetica, adottati nel 
suo paese (U.S.A.): un termine diventato di moda, una nuova parola assunta per 
affrontare le vecchie questioni etiche (Potter, 1975). “È tempo di riconoscere che 

non possiamo più affrontare la diverse 
opzioni sanitarie senza una connessione 
con la scienza ecologica e con i pro-
blemi della società su scala globale (...) 
Una bioetica globale è nasce dunque 
dall’unificazione della bioetica medica 
con la bioetica ecologica (...) Queste due 
ramificazioni devono essere armoniz-
zate ed unificate per poter arrivare ad 
una visione consensuale che possiamo 
definire bioetica globale, evidenziando 
i due significati dell’aggettivo globale: 
un sistema etico è globale se, da un lato, 
è unificato e completo, e dall’altro lato, 
se mira ad abbracciare il mondo intero” 
(Potter, 1988, pp. 2.76.78).

L’interpretazione del concetto di 
bioetica data dal Kennedy Institute del 
Georgetown University di Washington 

D.C., dove si è strutturato il principiali-
smo bioetico, è in sostanza quella di un’e-

Potter Van Rensselaer, Bioethics: 
Bridge to the future (1971)

Articolo di Potter Van Rensselaer, Humility with  
Responsibility – A Bioethic for Oncologists:  
Presidential Address
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tica medica ridefinita. Questo non è un nuovo approccio, ma solo l’applicazione 
di riflessioni etiche tradizionali ad una serie di nuovi problemi determinati dal 
progresso della tecno scienza. Potter è insoddisfatto di questa prospettiva che 
identifica, sostanzialmente, la bioetica con l’etica biomedica.

Per questo motivo preferisce il termine bioetica medica per delimitare la 
differenza con la sua visione più ampia. La sua critica del paradigma dominante 
di ‘bioetica’ è che si tratta in fondo di etica medica con un nuovo nome, riservata 
alle applicazioni medico-sanitarie, con particolare attenzione alla sopravvivenza 
individuale, nel tentativo di risolvere i problemi in una visione a breve termine. 
L’enfasi è posta sull’autonomia individuale e non sul bene sociale; è una forma 
etica specializzata e come tale non presenta un punto di vista generale; è un’etica 
applicata ma senza un nuovo approccio interdisciplinare.

Inoltre, il suo focus di interesse si orienta ai problemi specifici dei paesi svi-
luppati, ignorando i problemi di salute di altre parti del mondo, segnate da ingiu-
stizie e povertà; sembra essere un’etica non interessata alla prospettiva sociale e 
ambientale. Questa prospettiva di riflettere sulla bioetica presuppone inoltre che 
il discorso bioetico nato, sviluppato e maturato nei paesi più ricchi del pianeta, 
possa essere esportato come un modello universale da applicare in tutti i paesi, 
con il rischio molto realistico di strutturare un nuovo tipo di imperialismo: l’im-
perialismo bioetico (Ten Have, 2014).

1. L’emergere del concetto di bioetica globale

Il concetto di bioetica globale è stato introdotto 
da Potter nella sua seconda opera, Global Bioethics: 
Building on the Leopold Legacy, pubblicata nel 1988. 
In questa pubblicazione Potter si presenta con una forte 
prospettiva ecologica, ispirata dal suo collega – presso 
l’Università del Wisconsin (Madison) – Aldo Leopold. 
A. Leopold, ingegnere forestale, pioniere, negli Stati 
Uniti d’America, nella protesta per la conservazione 
della fauna selvatica, ha introdotto il concetto di Etica 
della terra. Sebbene Potter non l’abbia mai incontrato 
personalmente, egli trae ispirazione da Aldo Leopold 
quando suggerisce che ci sono tre fasi nello sviluppo 
dell’etica. Il sottotitolo del libro Global Bioethics ci 
mette già in questa direzione presentando la sua pro-
spettiva di riflessione etica: “costruire per far crescere 
l’eredità di Leopold”. Nella prima appendice del libro, 
Potter parla dell’eredità di Aldo Leopold e della sua 

famosa opera Sand County Almanac, pubblicata per la prima volta nel 1949, con 
diverse edizioni successive (Leopold, 1949).

Potter Van Rensselaer, Global Bio-
ethics: Building on the Leopold Legacy



Capitolo I

| 28 |

Per Aldo Leopold, la prima fase dell’etica riguarda i rapporti tra gli individui; 
nella seconda fase si concentra sui rapporti tra gli individui e la società; nella terza 
fase, che non esiste ancora – secondo Leopold! – l’etica si occuperà delle rela-
zioni degli esseri umani con il loro ambiente, cioè terra, animali e piante. Potter 
era convinto che l’emergere della bioetica globale sarebbe stata una conseguenza 
di questa terza fase della visione etica di Aldo Leopold (Ten Have, 2014, p. 9). 
Ne sarebbe scaturita una nuova visione etica articolata e più equilibrata con il 
mondo degli ‘umani’ e della ‘natura’, con un obiettivo più ampio, che collega le 
sfide mediche con gli aspetti sociali, culturali e ambientali. L’aggettivo globale 
dimostra che deve essere nuovo; significa che mira all’impegno planetario e ad 
una prospettiva di pensiero unificata e completa.

La bioetica, considerata come etica mondiale, assume due significati: il primo 
è l’aspetto planetario in termini geografici. Inizialmente la bioetica si è affermata 
negli Stati Uniti d’America negli anni settanta, durante gli anni ottanta si è diffusa 
in Europa, a metà degli anni novanta, ha raggiunto l’America Latina, l’Africa e 
l’Asia, e dall’inizio del nuovo millennio si può dire che si è espansa in ogni paese 
del nostro pianeta. Oggi vediamo chiaramente che le questioni etiche trascendono 
i confini nazionali e diventano questioni globali. La bioetica globale è più di una 
semplice ‘bioetica internazionale’: oggi è diventata rilevante per tutti i paesi e 
afferisce alle preoccupazioni di tutti gli esseri umani, indipendentemente dalle 
loro convinzioni religiose o culturali.

Il secondo significato dell’aggettivo globale, con cui Potter qualifica la bioe-
tica, si riferisce ad una bioetica più inclusiva e globale, che unisce l’etica profes-
sionale tradizionale, in particolare nel campo della medicina e della cura, con le 
preoccupazioni ecologiche e altri problemi ‘macro’ della nostra società e cultura. 
L’evoluzione dell’etica nell’attuale contesto dell’assistenza sanitaria riflette questo 
processo: dall’etica medica ci si è spostato alla bioetica medica (clinica), espanden-
do l’orizzonte della visione e dell’azione nella prospettiva dell’etica dell’assistenza 
sanitaria, inter-multi-trans disciplinare, coprendo tutte le professioni sanitarie, per 
arrivare, infine, alla bioetica globale (Ten Have, 2016a, pp. 32-35).

In Potter si possono individuare tre concetti fondamentali di bioetica (stadi), 
fin dalla sua nascita. 1. bioetica come un ponte; 2. bioetica globale; 3. bioetica 
profonda. Il primo concetto esprime il paradigma metaforico di bioetica come un 
ponte, già molto noto. Ci sono quattro tipi di ponti da costruire: 1. tra il presente e 
il futuro; 2. tra la scienza e il mondo dei valori umani; 3. tra la natura e la cultura; 
4. tra l’essere umano e la natura (ambiente).

È necessario presentare quello che Potter intende per bioetica profonda: un 
concetto sviluppato insieme al suo amico e discepolo Peter Whitehouse, neurologo 
presso il Case Western Reserve University in Ohio. Il dott. Whitehouse osserva 
che Potter “ha mostrato un’incredibile abilità nel costruire parole capaci di cat-
turare concetti complessi”. L’ho visto inventare e provare diversi nuovi termini 
per descrivere la sua visione della bioetica. Abbiamo coniato il termine bioetica 
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profonda come un’alleanza tra ecologia profonda e bioetica globale (Whitehouse 
2002, p. 332).

La bioetica globale, come metafora, testimonia una preoccupazione più ampia 
per l’intero pianeta (prospettiva antropologica, cosmica ed ecologica) e allo stesso 
tempo si presenta come un paradigma di riflessione e di pensiero su questo tema, 
un sistema intellettuale completo e inclusivo.

Gli ecologisti profondi ci chiedono di riflettere sui nostri legami spirituali 
con il mondo naturale, come fece Aldo Leopold. Il concetto di biofilia, cioè l’a-
more per la vita, è allineato in questo senso con una bioetica profonda. Secondo 
P. Whitehouse, l’espressione profonda introduce una dimensione spirituale nel 
cuore della bioetica. Gli ecologisti profondi sono coloro che hanno sentito un 
collegamento mistico con la natura e che sono stati critici nei confronti di coloro 
che hanno affrontato le questioni ecologiche in modo riduzionista, cioè solo da 
una prospettiva materialistica e a breve termine (Naess, 1995; Whitehouse, 2003, 
pp. W27).

2. Potter. Dall’anonimato della sua persona e del suo lavoro negli Stati 
Uniti d’America al riconoscimento e alla consacrazione internazionale

Per molto tempo le idee di Potter non hanno ottenuto né riconoscimento né 
apprezzamento negli Stati Uniti d’America. Era una voce che gridava nel deserto! 
Le sue due pubblicazioni classiche (Bioethics: Bridge to the future – 1971; Global 
Bioethics – 1988), non sono state riconosciute dai protagonisti della prima ora 
della bioetica americana. Questi ultimi sono stati ingabbiati e dogmaticamente 
chiusi dentro il paradigma della bioetica principialista del Kennedy Institute della 
Georgetown University, Washington, D.C. Solo per citare un esempio di questa 
negligenza: l’opera di Potter non è stata nemmeno menzionata nella prima edi-
zione della Encyclopedia of Bioethics, che ha avuto come redattore capo Warren 
Thomas Reich, pubblicata nel 1978. Solo nella versione riveduta del 1995, con lo 
stesso capo redattore, nell’introduzione c’è un rapido passaggio in cui si riconosce 
la paternità di Potter in relazione al neologismo bioetica (Reich, 1995, p. XXI).

Potter compie il suo ultimo viaggio all’estero nel 1990 con il figlio Carl che 
lo assisteva nelle sue necessità di persona anziana: si recò in Italia, a Firenze, su 
invito del professor Brunetto Chiarelli, docente di antropologia presso l’Univer-
sità di Firenze. Venne invitato a parlare di bioetica globale. In questa occasione, 
il prof. Chiarelli inaugura una rivista dal titolo Global Bioethics (Potter dichiara: 
“il professor Chiarelli mi ha chiesto il permesso di utilizzare il termine bioetica 
globale come titolo di una nuova pubblicazione in lingua inglese, riedizione di 
una rivista locale”). La rivista Global Bioethics continua ad essere pubblicata 
ancora oggi.

Per quanto riguarda la paternità originale del termine Global Bioethics, 
Chiarelli si è espresso in questi termini: “il termine Global Bioethics è stato la 
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formulazione scientifica di un pensiero globalizzato 
promosso nel 1980 da me (Chiarelli), Van Rensselaer 
Potter, Antonio Moroni, Laura Westra e altri studiosi 
che hanno cercato di comunicare al di là del dominio 
ideologico e scientifico, per poter iniziare una nuova 
fase di risveglio della coscienza, avvertendo il bisogno 
di ristabilire l’equilibrio tra umanità e natura. Questa 
espressione ha favorito la creazione di un’alleanza tra 
la vita e l’ambiente in cui tutti i fattori, ambientali, ide-
ologici, fisici, psicologici, sociali ed economici, sono 
riconosciuti come interdipendenti, motivati dalla visio-
ne consapevole che solo tutelando i nostri ecosistemi 
potremmo proteggere noi stessi e tutte le altre forme 
di vita (bios) sul pianeta terra” (Chiarelli, 2014, p.19).

Dagli anni novanta del secolo scorso, le cose hanno 
cominciato a cambiare per Potter: il suo lavoro è diventato 

noto al di fuori degli Stati Uniti d’America, in diversi paesi come Colombia, Brasile, 
Croazia, Italia e Giappone Nel 1998, al IV congresso mondiale di bioetica, che aveva 
come tema Bioetica globale: Nord e Sud, Est e Ovest, Potter è stato invitato come 
relatore, ma non è stata in grado di partecipare per la sua fragile salute. Tuttavia, ha 
inviato una relazione intitolata Global Bioethics and Human Survival (Potter, 1998). Io 
ero presente a questo congresso ed ho partecipato alla proiezione del video di fronte a 
tutti i partecipanti: è stato molto apprezzato, specialmente dagli studiosi asiatici. Incre-
dibilmente, molti studiosi americani nell’ambito dell’etica, della filosofia della salute 
e della bioetica non hanno mostrato grande entusiasmo. Si è confermata la parola di 
Gesù: “Nessuno è profeta in patria sua”.

In questo video Potter, quando parla del declino della sua vita, lascia alcune 
raccomandazioni preziose ai suoi studiosi-discepoli: “Mentre sto raggiungendo 
la fine della mia vita, sento che il ponte della bioetica, la bioetica profonda e la 
bioetica globale hanno raggiunto la soglia di una nuova stagione che è andata 
ben oltre ciò che avrei potuto immaginare o sviluppare. Tuttavia, ho bisogno di 
ricordarvi il messaggio del 1975, dove si sottolinea l’umiltà unita alla responsa-
bilità, come bioetica di base (...) L’umiltà è una conseguenza dell’affermazione 
che potrei sbagliare, e richiede la responsabilità di imparare dall’esperienza e 
dalle conoscenze disponibili. In conclusione, ciò che vi chiedo è che pensiate 
alla bioetica come ad una nuova etica scientifica che unisce umiltà, responsabi-
lità e competenza, che è interdisciplinare e interculturale e che accresce il senso 
dell’umanità. Grazie!” (Potter, 1998a, p. 347).

Non potendo più viaggiare a causa delle sue condizioni di salute, ha onorato 
l’invito ricevuto dagli amici del Global Bioethics Network, inviando i video delle 
sue lezioni. All’amico dr. Ivan Segota, di Rijeka, città portuale della Croazia, nel 
2001 ha inviato il suo ultimo messaggio, poco prima della sua morte, avvenuta il 
6 settembre 2001, all’età di 90 anni.

Warren Thomas Reich,  
Encyclopedia of Bioethics (1975)
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Al simposio di Rijeka, dal tema Bioetica e scienza in una nuova epoca, orga-
nizzato da questo illustre docente, in chiave retrospettiva del suo coinvolgimento 
e dell’evoluzione concettuale della sua visione della bioetica, Potter afferma: 
“anche in questo congresso come in altri simposi, la bioetica comincia ad esse-
re riconosciuta non solo come una questione medica, ma come una riflessione 
che coinvolge anche questioni ambientali e sociali” (Potter, 2012, p.152). Potter 
conclude la sua affermazione dicendo: “riconosco che la bioetica globale deve 
evolvere una bioetica mondiale politicamente stimolata e socialmente impegnata: 
una bioetica globale per il XXI secolo, richiede la cura delle persone, della salute 
e della terra con tutti gli esseri viventi”.

Poi ha affrontato il tema della sostenibilità bioetica, cioè di “un’etica della so-
stenibilità che dovrebbe essere basata su un concetto di rispetto per le generazioni 
future. (...) Come bioeticisti abbiamo bisogno di una sostenibilità bioetica: soste-
nibilità per chi? per cosa? e per quanto tempo? La mia risposta è la sostenibilità 
per la popolazione mondiale nella sua diversità, che abbraccia la protezione della 
biosfera al fine di poter costruire una società dignitosa a lungo termine. Per i prossimi 
cento anni, abbiamo bisogno di una bioetica politica, con un senso di urgenza. (...) 
Non abbiamo mai avuto così poco tempo come oggi, per dover fare così tanto. (...) 
Oggi abbiamo un diverso tipo di urgenza. Abbiamo bisogno di un’azione politica. 
Abbiamo bisogno di richiedere ai nostri leader di strutturare una bioetica umana 
globale con l’obiettivo della sostenibilità globale a lungo termine. In questo modo, 
abbiamo due possibilità per affrontare il futuro: il terzo millennio sarà il momento 
della bioetica globale o dell’anarchia. La scelta è nostra” (Potter, 2012, pp. 153-155).

3. L’attualità dell’eredità di Potter per l’oggi e per il futuro

Pochi giorni prima della sua morte, Potter scrive 
l’ultimo messaggio della sua vita, il messaggio finale 
sulla bioetica globale, in cui affronta la sua amata 
‘rete della bioetica globale’, il gruppo di amici che 
condividevano la sua causa bioetica: “questo è il mio 
messaggio finale e vi ringrazio tutti (...) Sono un po’ 
debole ed è difficile da scrivere. Spero che la memoria 
mi aiuti. Per lungo tempo, tra il 1970 e il 1990, nessuno 
ha riconosciuto il mio nome o ha voluto far parte di 
questa missione. Negli Stati Uniti d’America c’è stata 
un’immediata espansione nell’uso della parola bioetica 
da parte di professionisti medici, che non hanno men-
zionato il mio nome o il titolo delle mie quattro pubbli-
cazioni fatte negli anni 1970-1971. Sfortunatamente, 
questa visione della bioetica ha ritardato l’emergere di 
ciò che esiste oggi” (Potter, 2012, p. 115).

Henk Ten Have,  
Encyclopedia of Bioethics (2016)
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Oggi, sottolineiamo l’importanza dell’UNESCO per il sostegno dato alla causa 
potteriana della bioetica globale, attraverso la sua sezione di Etica della Scienza 
e della Tecnologia, e più in particolare attraverso il Comitato Internazionale di 
Bioetica (CIB). Con il coordinamento di questa organizzazione il 5 ottobre 2005, 
è stata approvata la Dichiarazione universale di bioetica e diritti umani: questa 
è stata senza dubbio un aggiornamento della Dichiarazione universale dei diritti 
umani delle Nazioni Unite del 1948 (UNESCO, 2005). In questa Dichiarazione, 
viene recepita e rilanciata l’eredità di Potter per il ventesimo secolo, nella pro-
spettiva e nella visione della bioetica globale. Non meno significativo in termini 
globali è la pubblicazione nel 2016 della Encyclopedia of Global Bioethics, che 
ha avuto come redattore capo il bioeticista Henk Ten Have, che è stato anche il 
coordinatore del comitato internazionale di bioetica dell’UNESCO.

La Encyclopedia of Global Bioethics presenta una panoramica completa ed 
una riflessione sistematica su tutte le nuove questioni e sfide rilevanti nel dibattito 
emergente sulla bioetica globale. Presenta descrizioni ed analisi su una vasta gam-
ma di importanti e nuove questioni, colte da una prospettiva veramente globale, 
in un approccio interculturale. I nuovi temi trattati nella Encyclopedia of Global 
Bioethics sono stati spesso trascurati nelle opere più tradizionali sulla bioetica: la 
sponsorizzazione nella ricerca e nella formazione in bioetica, la cattiva condotta 
scientifica, l’integrità della ricerca, lo sfruttamento dei partecipanti alla ricerca 
in contesti poveri di risorse, la fuga di cervelli e la migrazione degli operatori 
sanitari, il traffico di organi e il turismo dei trapianti, la medicina indigena, la 
biodiversità, il commercio dei tessuti umani, la condivisione dei benefici nella 
ricerca umana, nell’industria biotecnologica e alimentare, la malnutrizione e la 
fame, i diritti umani e i cambiamenti climatici (Ten Have, 2016).

Nel momento in cui le Nazioni Unite si propongono di definire un ordine del 
giorno per tutta l’umanità, per lo sviluppo nel nuovo millennio (2015-2030), rie-
merge la discussione sulla necessità di correggere la comprensione del concetto di 
‘sostenibilità’ o di ‘sviluppo sostenibile’. Potter ai suoi tempi ci aveva già allertato 
sulla necessità di una bioetica planetaria, essendo stato un acuto visionario e un 
paladino della saggezza in mezzo allo straordinario progresso della conoscenza 
scientifica.

Per Potter molto più minacciosa della cosiddetta ‘conoscenza pericolosa’ è 
‘l’ignoranza pericolosa’. Le Nazioni Unite, attraverso la commissione mondiale 
per l’ambiente e lo sviluppo, con la leadership del primo ministro norvegese Gro 
Harlem Brundtland, ha preparato il documento intitolato Our Common Future 
(questo rapporto è meglio conosciuto come il Rapporto Brundtland). In questo 
documento troviamo la definizione classica di cosa si intende per sviluppo soste-
nibile, definito come “quello sviluppo che soddisfa i bisogni della generazione 
attuale senza compromettere le capacità e le possibilità delle generazioni future 
di soddisfare i loro bisogni e le loro aspirazioni”. Certamente Potter avrebbe 
firmato con entusiasmo questo documento. Guardando al nostro mondo futuro 
e lavorando per la costruzione di un ponte di bioetica globale, come direbbe 
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Potter, il genere umano ha un programma di lavoro fondamentale per affrontare 
le immense sfide evidenziate nella “Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile” 
(Agenda O.N.U. 2030).

Indubbiamente, Potter ci ispira, ci istiga e ci fa riflettere sulla realtà del mondo 
della vita, sul nostro stile di vita per poter dare una testimonianza concreta della 
nostra responsabilità, per costruire una nuova società più giusta e sana, oltre che 
un futuro di speranza per l’umanità. Al di là della superficialità delle cose e delle 
ideologie, è urgente coltivare una bioetica profonda, non racchiusa in sé stessa, 
ma inclusiva e globale. Possiamo quindi comprendere Potter quando afferma: 
“la bioetica profonda è la ricerca della saggezza, definita come un giudizio su 
come usare la conoscenza per il bene sociale. Chiediamo una saggezza bioetica 
che combini la conoscenza ecologica con un senso di responsabilità morale per 
vivere in un mondo sano” (Potter, 1998b, p. 3).

Forse è a causa di questa attualità della sua visione della saggezza bioetica 
riguardo al futuro che Peter J. Whitehouse, uno dei suoi discepoli, affermerà che 
“il futuro della bioetica risiede in notevole misura nel passato. La formulazione 
originale di bioetica di Potter include un profondo impegno per il futuro di cui 
il mondo ha disperatamente bisogno. Il nostro sistema sanitario è moralmente e 
medicalmente malato. I bioeticisti devono trovare il coraggio e la saggezza per 
guidare la rivoluzione nel cambiamento organizzativo e non essere semplicemente 
conformi ai sistemi disfunzionali” (Whitehouse, 2003).

4. Promuovere la bioetica a livello planetario. L’Associazione 
Internazionale di Bioetica (AIB) per la promozione della bioetica 
globale

Locandina del congresso dell’IAB tenutosi nel 2106 ad 
Edimburgo: (Scozia). Tema: Individuo, interesse e bene 
pubblico. Qual è il contributo della bioeticaLe principali pubblicazioni dell’IAB (International 

Association of Bioethics)

L’Associazione Internazionale di Bioetica (AIB) è un’organizzazione interna-
zionale che riunisce studiosi, docenti e ricercatori nella disciplina della bioetica 
e delle diverse aree del sapere.
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Nella sua Costituzione (rivista nel 2014), adotta la seguente definizione di 
bioetica: “Studio delle questioni etiche, sociali, giuridiche e filosofiche e di altri 
problemi emergenti nel campo dell’assistenza sanitaria e delle scienze biologi-
che”. Esiste per scopi educativi e scientifici, esclusivamente definiti secondo 
queste categorie: 1. facilitare i contatti e lo scambio di informazioni tra coloro 
che lavorano nell’ambito della bioetica in diverse parti del mondo; 2. organizzare 
e promuovere congressi nel settore bioetico; 3. incoraggiare lo sviluppo della ri-
cerca e dell’insegnamento in bioetica; 4. sostenere la discussione delle questioni 
bioetiche in modo libero e razionale.

Tale associazione è responsabile anche dell’organizzazione biennale di con-
gressi mondiali, in diverse parti del pianeta. Finora sono stati organizzati quat-
tordici congressi internazionali. Io non ho partecipato solo a due di questi eventi 
mondiali: il primo, nel 1992 ad Amsterdam, dal momento che non ne ero a cono-
scenza e l’ultimo, nel 2018 a Bangalore, in India.

Di seguito presento l’elenco dei congressi organizzati e il tema centrale: in 
esso è possibile cogliere chiaramente l’evoluzione e l’espansione dell’agenda 
tematica della bioetica mondiale:
a. Anno 1992 ad Amsterdam (Paesi Bassi). In questo primo congresso inaugurale 

della AIB si sono dibattuti temi molto vasti – inizio, sviluppo e fine della vita; 
pratica dell’eutanasia – che hanno guadagnato risalto nelle discussioni ed è 
stata è stato strutturata ed approvata la sua prima Costituzione.

b. Anno1994 a Buenos Aires (Argentina). Tema: bioetica, fondamento, principi 
ed enfasi su questioni del fine vita.

c. Anno 1996 a San Francisco (U.S.A.): Tema: la bioetica in un mondo inter-
dipendente.

d. Anno 1998 a Tokyo (Giappone). Tema: la bioetica globale: Oriente e Occi-
dente, Nord e Sud del mondo.

e. Anno 2000 a Londra (Inghilterra). Tema: etica, legge e politiche pubbliche.
f. Anno 2002 a Brasilia (Brasile). Tema: bioetica: potere e ingiustizia.
g. Anno 2004 a Sydney (Australia): Tema: ascoltare profondamente: creare ponti 

tra l’etica locale e l’etica globale.
h. Anno 2006 a Pechino (Cina). Tema: verso una società più giusta e più sana.
i. Anno 2008 a Zagabria/Rijeka (Croazia). Tema: bioetica e sfide interculturali.
j. Anno 2010 a Singapore. Tema: bioetica in un mondo globalizzato.
k. Anno 2012 a Rotterdam (Paesi Bassi). Tema: pensare al futuro: la bioetica nel 

futuro e il futuro della bioetica.
l. Anno 2014 a Città del Messico (Messico). Tema: bioetica in un mondo glo-

balizzato: scienza, società e individuo.
m. Anno 2016 a Edimburgo (Scozia). Tema: individuo, interesse e bene pubblico. 

Qual è il contributo della bioetica?
n. Anno 2018 a Bangalore (India). Tema: salute per tutti in un mondo disu-

guale: obblighi de bioetica globale (http://www.bioethics-international.
org).
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L’Agenda 2030 delle Nazioni Unite, per lo sviluppo sostenibile, presenta per 
tutta l’umanità, un orizzonte di senso ed una visione a lungo termine che do-
vremmo tutti conoscere es assumere a livello personale: “Ci rendiamo conto che 
l’eliminazione della povertà in tutte le sue forme e dimensioni tra cui la povertà 
estrema, sia la più grande sfida globale e un requisito indispensabile per lo svi-
luppo sostenibile (...) Siamo determinati a liberare la razza umana dalla tirannia 
della povertà e della privazione, per sanare e proteggere il nostro pianeta. Siamo 
determinati a prendere misure coraggiose e trasformanti, che sono urgentemente 
necessarie, per rimettere il mondo su un percorso sostenibile e resiliente. Men-
tre intraprendiamo questo viaggio collettivo, ci impegniamo a non abbandonare 
nessuno” (O.N.U. – Agenda 2030).

È possibile costruire un altro mondo, una società più giusta e sana, interdi-
pendente e rispettosa delle differenze culturali, in armonia con la natura e capace 
di tutela della biosfera e della vita sul pianeta. Dobbiamo essere protagonisti, 
assumendoci le nostre responsabilità personali, professionali e politiche in questa 
direzione.
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CAPITOLO II

| Bioetica, umanesimo e post-umanesimo  
nel XXI secolo |

Alla ricerca di un nuovo essere umano1?

«Oh, Adamo! Non ti abbiamo fatto né celeste né terreno, né 
mortale né immortale, perché come libero, straordinario pla-
smatore e scultore di te stesso, tu ti possa foggiare da te stesso 
nella forma che preferirai».

Pico della Mirandola, Oratio de hominis dignitate [1486]

«L’umanità sarà profondamente trasformata dalla scienza e dalla 
tecnologia del futuro. Prevediamo la possibilità di ridisegnare la 
condizione umana, includendo in questi parametri l’inevitabilità 
di invecchiamento, i limiti umani e le intelligenze artificiali, la 
sofferenza, e la nostra prigionia sul pianeta Terra».

Dichiarazione transumanista  
(World Transhumanist Association, 1988)

«Verrà un giorno in cui avremo la possibilità di aumentare 
le nostre capacità intellettuali, psicologiche, emotive e spiri-
tuali di gran lunga al di là di ciò che appare possibile oggi. 
Noi stiamo uscendo dall’infanzia dell’umanità per entrare in 
un’era post-umana».

Nick Bostrum (2005)

Introduzione

Si comincia a parlare di transumanismo, o post-umanismo, nell’epoca del 
post-tutto! Che cosa si intende per transumanismo? Scienza o pura fantascienza? 
Illusione o speranza? All’inizio di questo XXI secolo, grazie ai progressi rapidi e 
straordinari nel campo della tecno-scienza, della biotecnologia e della genomica, 
non è facile discernere se siamo di fronte ad una proposta scientifica, che porta 
un’autentica speranza di migliorare la qualità della vita umana, o se siamo di fronte 

1 Questo articolo è stato pubblicato sulla rivista REB, in un volume monografico dal tema Corpo 
e Religião, v. 77, n. 306, aprile-giugno 2017, 301-347.

La Revista Eclesiástica Brasileira (REB), edita dall’Istituto teologico francescano di Petrópolis, 
RJ/Brasile, in collaborazione con Editora Vozes e l’Università di São Francisco di Bragança Paulista, 
è una rassegna di riflessione teologico-pastorale, ecclesiale e inter-religioso. Il suo scopo è contribuire 
al discernimento, all’incoraggiamento e all’aggiornamento della missione evangelizzatrice della Chie-
sa cattolica. È la più antica (1939) e prestigiosa rivista teologico-pastorale del clero brasiliano. È una 
pubblicazione trimestrale. http://revistaeclesiasticabrasileira.itf.edu.br/reb/article/view/83
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ad un’ideologia utopistica di natura tecnologica, che 
seduce e ci proietta in un mondo illusorio. In sostanza, 
ci troviamo di fronte al sogno dell’essere umano di 
poter migliorare la sua vita, dal momento che è pro-
prio dell’intelligenza umana cercare il miglioramento 
della condizione umana, ma può nascondere anche 
un sogno di negazione: la morte della morte. Questo 
sogno di immortalità terrena, di ‘decretare la morte 
della morte stessa’, se non fosse una mera illusione, 
non potrebbe immergerci in un incubo? Le domande 
non si fermano qui.

Attualmente, il caso più curioso è quello del leader 
del partito transumanista, Zoltan Istvan, che è stato in 
corsa per la presidenza degli Stati Uniti d’America 
nella campagna elettorale del 2016. Istvan ha visitato 
le diverse città nord americane, con il cosiddetto au-
tobus dell’immortalità. Si tratta di un autobus adattato 

come fosse una bara, verniciato di colore marrone, con iscrizioni laterali ‘autobus 
dell’immortalità’. Tale iniziativa provoca stupore, ma sicuramente richiama l’at-
tenzione del grande pubblico sulla causa transumanista.

Il candidato ha definito il transumanesimo come “un ambito radicale della 
scienza che mira a trasformare gli uomini, per mancanza di un termine migliore, 
in dei”. Secondo lui, la nostra responsabilità umana, oggi, è quella di trasgredire 
l’evoluzione. Così si esprime:

«Il corpo umano è una parte mediocre delle nostre attuali possibilità nel no-
stro universo materiale. La nostra biologia ci limita severamente. Come specie, 
siamo ben lungi dall’essere completi, e questo è inaccettabile. La biologia è per 
le bestie, non per i futuri transumanisti. Mentre molti pensatori vogliono abolire 
Dio e trasformare l’essere umano in un mero animale tra gli altri, i transumanisti 
vogliono abolire l’evoluzione, la morte, e ricreare nuovi ‘dei’. Per molti transuma-
nisti, l’obiettivo principale di questo movimento è quello di superare la mortalità 
umana, un obiettivo che si ritiene conseguibile entro l’anno 2045» (Istvan, 2016).

Questo rapporto iniziale dimostra la rilevanza e l’attualità della discussione 
etica su questo argomento oggi.

Una delle questioni più urgenti e fondamentali nel dibattito bioetico contem-
poraneo è la questione antropologica. Si parla dell’essere umano, questo essere 
fantastico e misterioso, in grado di realizzare con la sua creatività e intelligenza 
inventiva, cose meravigliose e sorprendenti che rendono la vita più bella, con-
fortevole e piacevole da vivere, offrendo anche alcuni soluzioni alle tensioni e 
alle sofferenze del passato. Allo stesso tempo, si parla anche dell’essere umano 
capace di progettare e realizzare le situazioni più tristi e degradanti: alimenta 
guerre, distrugge opere di cultura, avvelena l’ambiente, compromettendo il futuro 
della vita stessa sul pianeta.

Leonardo da Vinci – L’uomo 
vitruviano. Studio di proporziona-
lità di un corpo umano Venezia-
Accademia
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Di fronte a questo paradosso, che ci inquieta profondamente, sorge la neces-
sità di cambiare la visione dell’essere umano. Dobbiamo salvare la sapienza per 
percorrere il sentiero della rettitudine, della realizzazione umana, ed infine, della 
felicità. Da qui l’importanza di focalizzare in modo rigoroso qual è la visione o 
il concetto attuale di essere umano, messo in atto quando ci troviamo di fronte 
alle numerose possibilità tecniche ed interventi scientifici che possono mutare 
profondamente l’identità dell’essere umano.

In questo senso, constatiamo, dopo quasi mezzo secolo dalla nascita della 
bioetica – con riferimento alla data del 1970 ed alle intuizioni di Van Rensselaer 
Potter (Madison, WI) e di Andrew Hellegers (Georgetown University, Washing-
ton) – che la questione antropologica non è stata ancora affrontata come dovrebbe. 
Questo è uno dei concetti fondamentali da cui deriva ogni riflessione sul concetto 
stesso di dignità umana.

Poco più di un decennio fa, Ruth Macklin, una bioeticista americana, ha let-
teralmente affermato, in un editoriale sul British Medical Journal, che il concetto 
di dignità umana era inutile (Macklin, 2003), e che era stato strumentalizzato 
politicamente, ed oggi serve tanto a coloro che sono stati a favore quanto a coloro 
che sono contro determinate questioni di carattere bioetico. Questo ha provocato 
una impressionante reazione internazionale da parte dei bioeticisti e una marea 
di pubblicazioni e relazioni dei comitati nazionali di bioetica, in particolare negli 
Stati Uniti, per cercare di salvare l’importanza di questo concetto. Così, il concetto 
di dignità umana è entrato nella discussione bioetica, essendo considerato, da un 
punto di vista antropologico, come il fondamento da cui si parte per discutere e 
riflettere sui principi e/o sui temi di bioetica.

Il movimento transumanista ha obbligato i pensatori, i filosofi e i bioeticisti a 
confrontarsi con la questione antropologica, ma dalla prospettiva retrostante. Ci 
troviamo di fronte alla possibilità di cambiamenti radicali nella natura dell’uomo, 
fino a poco tempo fa, assolutamente inimmaginabili. Questo scenario provoca 
ansie e perplessità, ma anche, nel suo itinerario, speranze di salvezza dell’umano 
rispetto alle minacce di distruzione (guerre, armi chimiche e biologiche). Emerge 
quindi la necessità imperativa di sviluppare mezzi per individuare ed eliminare 
i pericoli di auto-annientamento dell’umanità e di accoglienza e promozione di 
nuove possibilità di creazione di un nuovo umanesimo.

Questo testo riprende, amplia e, in un certo senso, approfondisce precedenti 
riflessioni bioetiche: una riguarda quale antropologia scegliere a fondamento della 
bioetica e l’altra una discussione sul transumanismo: utopia, ideologia o speranza? 
Questa riflessione si articola in cinque momenti. Anzitutto offriamo uno sguardo 
storico ed evolutivo sull’umanesimo classico, i suoi valori e limiti, analizzato a 
partire dalla contemporaneità (I). Poi prospettiamo, a partire dalle origini e dalle 
caratteristiche del transumanismo, le sue fondamenta nella contemporaneità (II). 
In terzo luogo, cercheremo la comprensione dei concetti di natura umana e di 
valorizzazione dell’umano (III). In seguito, indagheremo una scienza sapiente e 
l’urgenza della bioetica in una missione molto speciale, in questo contesto (IV). 
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Infine, vi è la necessità di elaborare un nuovo umanesimo per il XXI secolo, che 
filtra attraverso l’importanza della formazione, nella prospettiva di Edgar Morin, 
per insegnarci ad essere, fare, imparare e vivere insieme (V). Concludiamo chie-
dendoci quale futuro ci attende, di fronte alla sfida di superare il ‘paradigma della 
ragione strumentale tecnica’ verso il ‘paradigma della ragione sensibile e cordiale’.

1. Umanesimo: origini, concetto, valori e limiti del patrimonio classico

1.1 Il sorgere dell’umanesimo

Nel V secolo a.C., il filosofo greco Protagora definì l’uomo come ‘la misura 
di tutte le cose’. Questo punto di vista può essere considerato una delle prime 
espressioni di umanismo, cioè, la filosofia che fa dell’essere umano, della vita 
umana e della sua vita sulla terra la sua preoccupazione principale. Pico della 
Mirandola, a sua volta, afferma che ‘gli esseri umani possono essere liberi: il loro 
potenziale è senza limiti’ (1956). Il movimento umanista fiorì in Europa durante 
il Rinascimento (XVI secolo) e l’Illuminismo (XVIII secolo), ma in ogni epoca, 
paese e cultura reinventa i suoi valori antropologici, cercando di rispondere fon-
damentalmente alle stesse domande di fondo, fra le quali lo svelamento di questo 
essere misterioso, cioè la ricerca della comprensione di chi sia l’essere umano.

L’umanesimo è un concetto sempre nuovo che si riplasma costantemente (Hali-
mi, 2014). Per Irina Bokova, si tratta di un’idea, la visione e la concezione dell’essere 
umano (antropologia) che si reinventa in ogni nuovo momento storico dello sviluppo 
umano. Molti cambiamenti rapidi e trasformazioni profonde hanno completamente 
alterato il rapporto tra l’uomo e l’ambiente, all’inizio del XXI secolo. Il modello 
tradizionale di crescita sta esaurendo velocemente le risorse naturali della terra, 
scontrandosi con i limiti biofisici del pianeta. Questo sta degenerando verso la crisi 
ecologica, le cui conseguenze non sono ancora completamente conosciute: abbia-
mo previsioni apocalittiche elaborate da scienziati di fama. Stiamo assistendo al 
cambiamento di un’epoca. Le disuguaglianze socio-economiche sono in aumento e 
creano degli scenari sempre più complessi, mentre lo sviluppo dei paesi emergenti, 
il cambiamento sociale e le transizioni democratiche suscitano nuove speranze 
circa la riduzione della povertà e la promozione dei diritti umani. L’emergere della 
tecnologia dell’informazione sta creando le premesse per la creazione di un nuovo 
spazio globale, permettendo l’avvicinamento fra culture e persone diverse, come mai 
prima era accaduto nella storia, essendo vissuti praticamente in isolamento. D’altra 
parte, questo fenomeno di incontro di culture diverse genera attriti, incomprensioni 
e disaccordi, creando le premesse per delle tensioni che in molti casi, sfociano nella 
violenza e nella morte di innocenti (Bokova, 2014).

Siamo di fronte a varie crisi simultanee che interessano la vita delle persone 
che vivono nella società. Questa situazione sta mettendo alla prova inesorabil-
mente la nostra capacità di risolvere gli stati di conflitto, che spesso finiscono per 
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essere ostaggio di azioni terroristiche. D’altra parte, possiamo scorgere anche dei 
segni di speranza con l’emergere di idee e progetti innovativi. Abbiamo assistito 
alla nascita di nuovi attori della società civile: le generazioni più giovani stanno 
creando nuove forme di solidarietà e di interventi sociali, scommettendo sulle 
risorse illimitate dell’intelligenza umana. Con questo stile, si sta generando un 
nuovo umanismo, più adatto alla nostra contemporaneità.

Che cosa significa essere un umanista oggi? Significa adattare creativamente 
la potenza ed i valori dell’antico messaggio su ciò che significa essere ‘uomo’, 
alle sfide del mondo contemporaneo. Significa ripensare le condizioni di reci-
proca comprensione, per l’edificazione della pace e la tutela della dignità uma-
na, utilizzando al meglio tutti gli strumenti a disposizione per il pieno sviluppo 
delle potenzialità di ogni persona. Nel XV secolo, il filosofo Giovanni Pico della 
Mirandola (1463-1494) ha definito il concetto centrale: “la dignità umana è la 
forza di ogni essere umano di dare a sé stesso una qualche di identità che egli ha 
scelto” (1956). Questo sforzo inizia con il processo essenziale della formazione 
e non conosce termine, essendo infinito.

L’allora direttore generale dell’UNESCO, Irina Bokova, nel 2014 ha affermato 
che “il rispetto della diversità culturale è l’elemento centrale dell’umanesimo 
nel ventunesimo secolo. Questo è un costituente fondamentale in questi tempi di 
globalizzazione. Nessuna cultura oggi ha il monopolio universale. Ciascuno può 
contribuire al consolidamento dei nostri valori condivisi”.

La Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo (1948), emanata dalle 
Nazioni Unite (ONU), è stata elaborata subito dopo la fine della seconda guerra 
mondiale ed è ancora oggi un testo di portata universale, anche se l’umanità non 
è ancora stata in grado di attuare gran parte della lista dei diritti elencati. Mezzo 
secolo più tardi, l’ONU ha lanciato due importanti progetti a livello mondiale: 
gli obiettivi di sviluppo del millennio (2000-2015) e, al suo termine, gli obiettivi 
per uno sviluppo sostenibile (2015-20130), abbracciando un ordine del giorno 
umanistico, coinvolgendo tutti i 193 stati membri.

1.2 L’umanesimo occidentale: i valori dell’eredità classica

Michelangelo Buonarroti. La creazione di Adamo. Particolare della volta 
della Cappella Sistina. Musei Vaticani (Roma)
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L’umanesimo si è sviluppato in tutta Europa dal XIV al XVIII secolo. È stato 
ispirato dagli antichi scrittori le cui opere sono state tradotte da grandi studiosi 
ed hanno cominciato a circolare nella società di allora, grazie all’invenzione 
della stampa: Omero (VIII-IX secolo a.C.), Platone (427-347 a.C.), Euripide 
(480-406 ca. a.C.) tra gli autori greci; Cesare (100-44 a.C.), Cicerone (106-42 
a.C.), Sallustio (86-35 a.C.) e Giovenale (I secolo d.C.) tra i classici latini. Gli 
antichi, come venivano chiamati, sono diventati una fonte comune di ispirazione 
per scrittori e artisti.

Ci sono personaggi legati allo sviluppo del movimento umanistico: in Italia 
tra gli altri umanisti eminenti si annoverano Francesco Petrarca (1304-1374) e 
Giovanni Boccaccio (1313-1375); nei Paesi Bassi e in Germania, Erasmo da 
Rotterdam (1466-1536) e Johannes Reuchlin (1455-1522); in Francia, Pico della 
Mirandola (1463-1494) e Jacques Lefèvre d’Etaples (1455-1536); in Inghilter-
ra, John Colet (1467-1519) e Thomas More (1478-1535); in Spagna, Juan Luis 
Vives (1493-1540). Tutti questi uomini, insieme ad altri, altri hanno dato il loro 
contributo alla definizione e alla realizzazione dell’umanesimo.

Il messaggio degli umanisti adottava una forma di ottimismo di base, in linea 
con le nuove prospettive europee, tipiche della fine del Medioevo. Questo otti-
mismo si fondava sulla fiducia del fatto che l’uomo fosse una creatura razionale. 
La razionalità era la facoltà che distingueva gli esseri umani dagli animali. La 
razionalità era considerata il potere che ha permesso all’uomo di conoscere e 
controllare sé stesso, liberandolo dal dominio pericoloso delle passioni. La ra-
gione era considerata l’attributo universale dell’umanità. In questa linea hanno 
riflettuto René Descartes e John Locke. L’attributo logico della razionalità umana 
costituisce la guida per comprendere e quindi per interagire nel e con l’universo. 
Immanuel Kant (1848) è diventato la personificazione di questa nuova epoca che 
egli definisce come “l’umanità che cresce nella sua maturità attraverso l’esercizio 
della ragione”.

La fiducia nell’uomo è stata accompagnata dalla fiducia nella ragione e nella 
scienza. Questo periodo si può annoverare come una stagione di grande progresso 
scientifico in tutti i campi del sapere. Si possono citare Nicolò Copernico (1473-
1543), Galileo Galilei (1564-1642), Leonardo da Vinci (1452-1519), Isaac Newton 
(1642-1727), tra gli altri. Navigatori ed esploratori audaci si avventuravano negli 
oceani misteriosi e sconosciuti, scoprendo nuovi continenti (America, India), 
inventando nuovi metodi e strumenti (bussola) per una navigazione più sicura ed 
organizzata. Ferdinando Magellano (1480-1521), Vasco de Gama (1460-1524), 
Marco Polo (1254-1324), Cristoforo Colombo (1451-1506), James Cook (1728-
1779) sono stati alcuni di loro. La vita quotidiana era diventata più confortevole 
ed apprezzabile anche grazie alle scoperte e ai progressi nel campo della medicina. 
Si ricordano le innovazioni di Ambroise Paré (1510-1590) e di Edward Jenner 
(1749-1823). Nel settore agricolo, vennero introdotti nuovi strumenti e tecniche 
che aumentarono la resa, con la creazione e la riproduzione degli animali per il 
consumo umano. Infine, la rivoluzione industriale ha iniziato il suo corso. Gli 
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scambi commerciali su vasta scala, introdussero in Europa i migliori prodotti 
provenienti da altri paesi, creando una sempre maggiore interdipendenza tra tutti 
i paesi dei diversi continenti: emerge in quest’epoca, seppur in modo embrionale, 
quello che oggi chiamiamo il processo di globalizzazione.

Con il mercato è aumentata la circolazione del denaro e lo sviluppo delle arti. 
La cultura si accompagna al progresso materiale. Celebrato poeti come Joachim 
du Bellay (1522-1560) in Francia; William Shakespeare (1564-1616) e Francis 
Bacon (1561-1626) in Inghilterra; Goethe (1749-1832) in Germania; artisti come 
Michelangelo (1475-1564) e Raffaello (1483-1520) in Italia, sono al vertice di una 
lunga lista di geni dell’inventiva umana. Sono state organizzate delle Accademie 
per sostenere e difendere gli interessi di artisti. Sono state organizzati mostre ed 
esibizioni per accompagnare la diffusione del gusto per l’arte, soprattutto tra gli 
strati medio-alti della società. La città italiana di Firenze è stata la culla di tutta 
questa rivoluzione artistica e culturale.

Tale ottimismo, accompagnato dal progresso diffuso in diverse aree delle 
attività umane nascono le ‘utopie’: Thomas More è uno dei più famosi pensatori 
in questa prospettiva. James Cook (1728-1779), Louis Antoine de Bougainville 
(1729-1811) e Cristoforo Colombo stavano scoprendo nuove parti del mondo. 
Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) e William Wordsworth (1770-1850) sogna-
vano di comunità idilliache dove vivere a contatto con la natura, lontano dalla 
folla delle città, godendo della libertà senza leggi o repressioni. Immanuel Kant 
(1724-1804) ha parlato di una sorta di pace universale, collocando l’uomo su un 
piedistallo, esaltandone le facoltà razionali e le potenzialità di sviluppo. Questo 
movimento umanistico è anche segnato dalla volontà di liberare le persone dal 
giogo delle diverse chiese e della religione: la presenza e l’azione di Dio nella 
società comincia ad essere contratta a partire da questa ondata di secolarizzazio-
ne. La natura è percepita come un sostituto della divinità. Questo è il pensiero di 
Lord Shaftesbury (1801-1885), il portavoce della teologia in Inghilterra in quel 
momento. Si profila, in questo scenario di crescente secolarizzazione del cristia-
nesimo, la prima forma di umanesimo, con le correnti emergenti del panteismo 
e dell’ateismo.

Nonostante questo scenario ottimistico diffuso nella cultura del tempo, non 
era tutto oro, quello che luccicava! Questo ottimismo utopico non era libero dal 
dubbio, dal momento che non tutti “adoravano la ragione”, pietra angolare di 
tutto l’edificio della costruzione umanistica. David Hume (1711-1776) è stato il 
primo pensatore a sottoporre a critica l’ottimismo di Cartesio e di Locke, soste-
nendo che la ragione potrebbe tradire l’uomo, che esistono tante ragioni quante 
sono le persone e che la sensibilità potrebbe essere una guida migliore. Kant ha 
confessato di essere molto sensibile allo scetticismo di Hume, dal momento che 
la componente ‘animale’ dell’uomo è in effetti tanto o addirittura più forte della 
componente razionale, riecheggiando il famoso detto di Blaise Pascal (1623-1662): 
“Il cuore ha le sue ragioni che la ragione non conosce”. Dopo Hume, l’istinto e 
le sensazioni sono diventate le parole chiave della nuova tendenza sentimentale/
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romantica nella letteratura inglese, in particolare con Samuel Richardson (1689-
1761) e Laurence Sterne (1713-1768). In Francia, si possono citare Jean-Jacques 
Rousseau (1712-1778), tra gli altri.

Un altro aspetto problematico era l’evidenza dei benefici e dei progressi 
attribuiti alla natura umana, e che, di fatto, erano prodotti di cultura, dono e 
conquista della civiltà, nel rispetto delle regole e delle leggi stabilite dalla città 
(polis). Coloro che fossero vissuti al di fuori delle regole stabilite nella polis, 
ritornare allo stato naturale della natura, che non è sempre idilliaca, sarebbero 
vissuti in uno stato di guerra permanente, come descritto da Thomas Hobbes 
(1651) nel suo Leviathan.

Il dibattito tra natura e cultura, di conseguenza, è stato al centro dell’Illu-
minismo e della sua visione della vita umana. Anche all’apice della sua gloria, 
l’umanesimo non era scevro da correnti antagonistiche.

1.3 L’umanesimo oggi: alcuni limiti dell’eredità umanistica classica

In tempi di globalizzazione, dopo due guerre mondiali in meno di un centinaio 
di anni nel XX secolo, con la morte di circa 100 milioni di esseri umani, la fiducia 
ottimistica e quasi ingenua nell’uomo ha subito un duro colpo e l’umanesimo è 
stato sottoposto ad una rigida rivisitazione, indagato nei suoi presupposti e nel 
suo messaggio di ottimismo.

L’umanesimo descritto in precedenza era legato alla specificità del contesto 
storico. Si trattava di una filosofia espressione di un’élite raffinata ed istruita. 
Le persone normali, ordinarie, con i loro problemi quotidiani di sopravvivenza 
erano state ignorate, come erano state misconosciute ad Atene o a Roma, culla 
del primo umanesimo. La rivoluzione francese (1789) ha messo in evidenza le 
classi più umili della società, annunciando che tutti gli esseri umani sono uguali. 
Parla di libertà, uguaglianza e fraternità, assestando un colpo mortale a questa 
comprensione dell’umanesimo.

Inoltre, l’umanesimo, fino a questo momento, era stato un movimento pura-
mente eurocentrico, quindi non incorporava altri elementi del mondo civilizzato. 
Il Rinascimento e l’Illuminismo si erano rivolti all’antichità classica come fonte 
di ispirazione. Hanno ignorato antiche culture che già esistevano in altre parti del 
mondo, come il confucianesimo in Cina o la civiltà araba di cultura musulmana. 
Per questo motivo, l’umanesimo è stato criticato come uno strumento del colonia-
lismo europeo. Mentre le potenze europee facevano a gara tra loro per espandere 
la propria zona di influenza in tutto il mondo – in Asia, in Africa, in America – la 
loro stessa civiltà veniva trapiantata e presentata come un modello da seguire 
in questi paesi non sviluppati. Si realizza in questo momento storico la nascita 
dell’imperialismo, con sfumature sociali, interessi politici, culturali, religiosi ed 
economici, i cui valori sono stati progressivamente imposti a questi paesi appena 
scoperti o conquistati. Questo dimostra ancora una volta che la visione classica 
dell’umanesimo non era più adeguata al secolo ventesimo.



| Bioetica, umanesimo e post-umanesimo nel XXI secolo |

| 45 |

Il ventesimo secolo è stato considerato una delle epoche di maggior progresso 
in termini di conoscenza scientifica, ma purtroppo anche come una delle più san-
guinose della storia. Il sogno ottimistico si è rapidamente trasformato in un incubo. 
Il potere distruttivo della scienza e della tecnologia ha guadagnato maggiore visibi-
lità ed importanza rispetto ai benefici ottenuti con le sue realizzazioni. Tra gli altri 
fattori che hanno contribuito a questo nuovo scenario pessimistico, ricordiamo la 
creazione della bomba atomica e il suo uso ad Hiroshima e a Nagasaki nel 1945. 
Un altro problema irrisolto è dato dalla incapacità di trattare adeguatamente i ri-
fiuti generati nelle centrali nucleari. Incidenti come quelli occorsi a Fukushima in 
Giappone (2012) o prima ancora a Chernobyl in Ucraina (1986), con molti morti 
e terribili conseguenze per la salute umana, hanno sollevato molte domande circa 
l’utilizzo dell’energia nucleare. Inoltre, il riscaldamento globale in atto, con la 
conseguente crisi ecologica, l’uso dei pesticidi in agricoltura, che mette a rischio 
la salute, le conseguenze non previste della eugenetica, come risultato di nuove 
scoperte della genetica, senza prendere in considerazione i valori etici coinvolti 
in queste sfide, sono elementi che generano inquietudine e paura per il futuro 
stesso dell’umanità sul pianeta. Possiamo, semplicemente, anche scomparire, in 
un futuro più o meno remoto! Sta nascendo la consapevolezza che se non cam-
biamo questo stato di cose e questo stile di vita, si può mettere realisticamente in 
pericolo l’esistenza stessa delle generazioni future.

L’analfabetismo non è stato ancora sradicato nel mondo. Secondo i dati forniti 
dall’UNESCO, attualmente, ci sono circa 773,5 milioni di adulti analfabeti, di 
cui, due terzi sono donne. Circa 200 milioni di giovani, di età compresa fra i 15 
e i 24 anni, non hanno completato gli studi di base, e l’istruzione è uno dei diritti 
fondamentali degli esseri umani sanciti dal 1948, secondo quanto proclamato dalla 
famosa Dichiarazione universale dei diritti dell’uomo. L’istruzione rappresenta 
anche la chiave di volta per uscire da questo stato di ignoranza e di povertà che 
coinvolge nelle sue cause più remote proprio il problema della alfabetizzazione. 
La distanza tra coloro che hanno e coloro che non hanno sta aumentando invece 
di diminuire.

La ricchezza scandalosa viene accumulata da un numero esiguo di persone 
potenti nel mondo, mentre le carestie e le epidemie coinvolgono folle immense, 
compromettendo la possibilità di una vita sana e dignitosa ed il futuro professionale 
di migliaia di persone in tutto il mondo. Ora, ironia della sorte, stiamo vivendo 
una profonda crisi economica, che non solo sta minacciano la vita dei poveri, ma 
anche l’effettivo sviluppo dei paesi industrializzati. La globalizzazione rischia di 
rendere i poveri sempre più poveri e i ricchi sempre più ricchi. Di conseguenza, 
stiamo assistendo non alla globalizzazione della solidarietà, ma alla ‘globalizza-
zione dell’esclusione e dell’indifferenza’, come ha ripetutamente e con insistenza 
evidenziato papa Francesco, di fronte alla situazione dei migranti e dei rifugiati 
in Europa.

Le nuove tecnologie di comunicazione permettono lo scambio di informazio-
ni e l’interazione quasi istantanea con tutte le parti del mondo. Oggi viviamo in 
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un autentico villaggio globale, come già aveva teorizzato Marshall MacLuhan 
(1911-1980) nel 1960. Le nuove forme di comunicazione sono, senza dubbio, uno 
strumento prezioso di libertà, uno dei grandi benefici arrecati dal progresso scien-
tifico. Tuttavia, queste tecnologie vengono utilizzate anche come uno strumento 
per controllare o per spiare i nemici vicini e lontani. Sono noti i frequenti scandali 
di corruzione che coinvolgono personaggi pubblici in tutto il mondo. Nella nostra 
epoca di comunicazione universale, quante persone solitarie si possono sedere, 
isolandosi, davanti ai monitor dei loro computer alla ricerca di un contatto con 
una persona lontana ed ignota, per compensare la propria solitudine? Emergono 
nel ventunesimo secolo, in forma endemica, le cosiddette malattie dell’anima: la 
solitudine, la depressione e il conseguente aumento del numero di suicidi. Oggi, 
ogni 40 secondi, una persona muore suicida in tutto il mondo, per un totale di 
circa 800 mila persone suicide all’anno.

La violenza è una delle conseguenze più evidenti di tutte queste frustrazio-
ni. Stanno aumentando, di giorno in giorno, l’aggressività della società umana, 
l’intolleranza, i conflitti sociali e l’impiego di bambini come soldati o persone 
kamikaze, in vari conflitti regionali, nel mondo. Anche la scuola non è più un 
‘santuario’ dove si vive e si insegna la pace: anch’essa, purtroppo, riflette i conflitti 
e le disuguaglianze sociali della società in cui opera.

Più preoccupanti sono i politici che sembrano non essere più in grado di con-
trollare e risolvere queste difficoltà. Le organizzazioni internazionali create al fine 
di mantenere la pace tra i paesi (ONU, UNESCO, FAO) sono diventate impotenti 
di fronte a simili e devastanti ondate di violenza e di terrorismo perpetrate da 
organizzazioni fondamentaliste, con background religioso o meno.

In preda alla disperazione, alcuni si sono rivolti alla religione, cercando soste-
gno, ma con il rischio, paradossale, di alimentare nuovi e vecchi fondamentalismi, 
forme estremistiche della religione che esistono in tutte le fedi. Anche se una tale 
situazione non può essere generalizzata, ci sono anche alcuni segnali positivi che 
indicano, come una sfida urgente, la necessità di reinventare l’umanesimo. In ogni 
caso, tutto questo stato di cose ci mostra quanto siamo ancora distanti dal sogno 
della pace universale, coltivato dagli umanisti dell’Illuminismo!

2. L’emergere del transumanesimo contemporaneo

2.1 Alcune note circa le origini e le caratteristiche del post-umanesimo

I termini transumanesimo post-umanesimo sono stati forgiati di recente, anche 
se le idee che sottendono sono più antiche. Le idee filosofiche alla base di questo 
movimento di pensiero traggono origine nel secolo dei Lumi e si sono imbevu-
te anche di una dose di relativismo post-moderno. Dall’Illuminismo deriva la 
prospettiva del tutto riduttiva delle caratteristiche della vita umana, a partire dal 
movimento dell’empirismo materialista. Nel libro L’uomo macchina (L’hom-
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me Machine), 1748, il medico e filosofo francese Julien Offray de La Mettrie 
(1709-1751) scrive che gli uomini “fondamentalmente sono animali e macchine” 
(1912, p.143). Il marchese di Condorcet (1743-1794), un altro filosofo francese 
dell’Illuminismo, ha scritto che “non ci sono limiti prefissati per il miglioramento 
delle facoltà (...) Il perfezionamento dell’uomo è illimitato” (Condorcet, 1795).

Queste intuizioni del XVIII secolo sono state aggiornate dal transumanista 
Bart Kosko, nella sua opera Il futuro nebuloso (The Fuzzy Future, 1999) in cui egli 
proclama che “la biologia non è un destino, è solo un primo tentativo frettoloso 
e grossolano da parte della natura per creare computer fatti di carne. I circuiti 
integrati, invece, sono il destino” (Kosko 1999). Si consideri la dichiarazione di 
Kevin Warwick (2000): “Sono nato umano, ma questo è stato un incidente del 
destino, una condizione legata solo al tempo e allo spazio. Credo che sia qualcosa 
che abbiamo il potere di cambiare”. Questa visione post-umanista è la conse-
guenza di idee illuministiche animate da una feroce libertarismo, supportate da 
uno scetticismo morale post-moderno secondo cui ogni persona è l’arbitro finale 
di ciò che è giusto e appropriato per la sua vita o il suo corpo. Molti studiosi del 
settore hanno intravisto semi di idee post-umaniste nel pensiero del filosofo te-
desco del XIX secolo, Friedrich Nietzsche, nel suo libro Così parlò Zarathustra, 
nel quale presentando il super-uomo, afferma che “l’uomo è qualcosa che deve 
essere superato” (Nietzsche).

Richard Jastrow, nel suo libro The Enchanted Loom (1981), fantasticando su 
questo futuro, descrive un nuovo scenario umano: “Almeno, il cervello umano 
inserito in un computer, è stato liberato dalla debolezza della sua natura fisica-
biologica. Egli ora ha il pieno controllo del proprio destino (...) Ospitato in una 
protesi indistruttibile di silicio non è più limitato a pochi anni di vita; tale vita 
potrebbe essere per sempre” (Jastrow 1981, 166-167).

“Il transumanesimo è definito come il movimento intellettuale e culturale 
che afferma la possibilità e il desiderio di migliorare sostanzialmente la condi-
zione umana attraverso la ragione pratica. Ciò avverrà attraverso lo sviluppo 
e l’accesso alle nuove tecnologie per eliminare l’invecchiamento e migliorare 



Capitolo II

| 48 |

notevolmente le capacità intellettuali, fisiche e psicologiche dell’essere umano” 
(Humanity+, 2013).

Il dottor José Alberto Mainetti, un medico e bioeticista argentino – uno dei 
pionieri della bioetica nel contesto latinoamericano – definisce il transumanesimo 
o post-umanesimo come “un movimento culturale tecno-futurista, tra l’utopico 
e l’ideologico, che postula l’auto-trasformazione della specie umana, in quanto 
il perfezionamento umano costituisce un nuovo obiettivo della medicina, al di là 
della cura tradizionale della malattia e dell’assistenza sanitaria” (Mainetti, 2014, 
p. 33).

La World Transhumanist Association è stata fondata nel 1998 da Nick Bostrom 
e David Pearce (pensatore utilitarista britannico) per fornire una base organizza-
tiva generale per tutti i gruppi transumanisti. Oggi, conta più di tremila membri 
sparsi in oltre cento paesi. Pubblica, a partire dal 2004, il Journal of Evolution and 
Technology, che in un primo momento, era stato intitolato Journal of Transhuma-
nism. Nel 2008, l’Associazione ha rinominato nuovamente la pubblicazione con 
il titolo Humanity+. Uno dei documenti esplicativi, in cui sono dichiarati alcuni 
dei principi fondamentali e condivisi del transumanesimo è la Dichiarazione sul 
transumanesimo, che riportiamo integralmente di seguito.
1. L’umanità sarà radicalmente trasformata dalla tecnologia del futuro. Preve-

diamo la possibilità di ri-progettare la condizione umana in modo di evitare 
l’inevitabilità del processo di invecchiamento, le limitazioni dell’intelletto 
umano (e artificiale), un profilo psicologico dettato dalle circostanze piutto-
sto che dalla volontà individuale, la nostra prigionia sul pianeta terra e la 
sofferenza in generale.

2. Uno sforzo di ricerca sistematico sarà necessario per comprendere l’impatto 
di tali sviluppi per ora all’orizzonte e le loro conseguenze sul lungo termine.

3. I transumanisti ritengono che per usufruire delle nuove tecnologie, sia nec-
essario mantenere un’apertura mentale che ci permetta di adottare tali tec-
nologie invece che di tentare di proibirne l’uso o lo sviluppo.

4. I transumanisti sostengono il diritto morale di utilizzare metodi tecnologici, 
da parte di coloro che lo vogliano, per espandere le proprie capacità fisiche 
ed intellettuali e per aumentare il livello di controllo sulla propria vita. As-
piriamo ad una crescita personale ben al di là delle limitazioni biologiche a 
cui siamo oggi legati.

5. È imperativo, nel pensare al futuro, considerare l’impatto di un progresso 
tecnologico in continua fase di accelerazione. La perdita di potenziali benef-
ici a causa di tecno-fobia e proibizioni immotivate e non necessarie, sarebbe 
una tragedia per il genere umano. Dobbiamo comunque tenere presente che 
un disastro o una guerra causati o resi possibili da una tecnologia avanzata, 
potrebbero portare all’estinzione di ogni forma di vita intelligente.

6. È necessario creare luoghi di incontro in cui razionalmente discutere i passi 
da intraprendere verso il futuro ed è necessario creare le strutture sociali in 
cui decisioni responsabili possano essere implementate.
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7. Il transumanesimo è fautore del benessere per tutti gli esseri senzienti (siano 
questi umani, intelligenze artificiali, animali o potenziali esseri extraterrestri) 
ed include molti principi dell’umanesimo moderno. Il Transumanesimo non 
sottoscrive ad alcun partito o programma politico. (Bostrom, 2005, p. 26).

Il transumanesimo è una forma/stile di pensare al futuro, basato sul presuppos-
to che la specie umana, nella sua forma attuale, non rappresenta la fine del nostro 
sviluppo, ma una fase ancora molto incipiente della sua evoluzione. I protagonisti 
di questo movimento lo definiscono formalmente come:
1. un movimento intellettuale e culturale che afferma la possibilità e il desiderio 

di migliorare sostanzialmente la condizione umana attraverso la ragione prat-
ica, in particolare lo sviluppo di nuove tecnologie, che essendo ampiamente 
disponibili, possono eliminare il processo di invecchiamento e migliorare in 
modo significativo le capacità intellettuali, fisiche e psicologiche dell’essere 
umano;

2. lo studio delle ramificazioni, delle promesse e dei potenziali pericoli delle 
tecnologie che ci permetteranno di superare alcuni limiti umani fondamentali, 
e gli studi relativi alle questioni etiche connesse allo sviluppo e all’utilizzo di 
tali tecnologie (Bostrom, 2005, p. 8).

Secondo i suoi protagonisti, il post-umanismo riconosce alcuni principi e 
valori dell’umanesimo moderno. Esso mira a promuovere la razionalità, la libertà, 
la tolleranza, la democrazia e la solidarietà. Al centro dei valori post-umanisti 
c’è l’autonomia della persona, libera di modificare il proprio corpo. Tale diritto 
include la libertà fondamentale della procreazione. Tuttavia, costituisce un diritto 
anche il rifiuto del miglioramento. La forma biologica umana non deve essere 
sacralizzava: ciò significa che non è immutabile e come tale il valore, il rispetto 
e la dignità dell’uomo non sono limitati alla sua dimensione biologica.

N. Katherine Hayles, nel suo libro How We Became Post-human (1999), de-
scrive quattro caratteristiche del post-umanismo. 1) I modelli di informazione 
sono più importanti o essenziali della natura dell’essere. Assumere un substrato 
biologico è visto più come un accidente storico che l’assunzione di un destino 
inevitabile della vita. 2) La coscienza è un epifenomeno. Non esiste un’anima 
immateriale. 3) Il corpo è semplicemente una protesi, la prima che la persona 
impara a usare e a manipolare. Di conseguenza, sostituire o migliorare la funzio-
ne umana con un’altra protesi è solo una naturale estensione dell’essere umano 
nel suo rapporto con il corpo ricevuto. 4) In questo scenario, l’essere umano si 
articola e si connette come le macchine. In questa nuova realtà post-umana, non 
ci sono differenze o demarcazioni assolute tra esistenza corporea e simulazione 
al computer, il meccanismo cibernetico e l’organismo biologico, la teleologia 
robotica e gli obiettivi umani (Hayles, 2014, p. 3098).

Gli strumenti che i post-umanisti avrebbero usato per raggiungere i loro 
obiettivi comprendono l’ingegneria genetica, la nanotecnologia, la cibernetica, 
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la ricerca farmacologica e la simulazione al computer. Una delle più ambiziose e 
controverse prospettive umaniste riguarda il concetto di caricamento della mente 
(mind uploading). Secondo i suoi sostenitori, gli straordinari progressi nel conte-
sto dell’informatica, del calcolo e delle neuro-tecnologie in qualche decennio, ci 
permetteranno alle persone di leggere tutte le connessioni sinaptiche del cervello 
umano, consentendo di creare una replica esatta del cervello, che comincerebbe 
ad esistere e a funzionare all’interno del computer. Questo simulatore potrebbe 
vivere in una qualsiasi forma desiderata di un corpo meccanico (Kurzweil, 1999; 
2005; 2012).

Quando si parla di tecnologie convergenti per migliorare le prestazioni umane, 
ci troviamo di fronte a quattro tipi di nuove tecnologie: nanotecnologie, biotecnolo-
gie, tecnologie dell’informazione e delle scienze cognitive (nano-bio-info-cogno), 
secondo la prospettiva nord-americana. Oltre a queste quattro tecnologie conver-
genti, il progetto europeo adotta la prospettiva di ampliare i cerchi di convergenza, 
integrando le scienze umane e le scienze umanistiche, come la filosofia, etc… 
L’obiettivo comune non è l’ottimizzazione e il miglioramento dell’esistenza degli 
uomini con l’ausilio di tecnologie puramente materiali, fisiche, biologiche, ma 
lo sviluppo di una società di conoscenza rispettosa di alcuni valori etici, sociali, 
filosofici e religiosi.

Lo slogan che riassume questa proposta europea di fronte alla prospettiva 
degli Stati Uniti d’America è: “No, all’ingegneria della mente e del corpo”, “Sì, 
all’ingegneria per la mente e per il corpo”. Solo questa seconda prospettiva 
rispetta l’umano.

Il miglioramento umano, con l’aiuto delle tecnologie materiali, deve tener 
conto anche di certi valori, apportati dalla cultura e dalla storia dei popoli. Il rife-
rimento a valori quali la dignità, l’integrità, la libertà, la solidarietà, l’uguaglianza 
e la giustizia, è di fondamentale importanza. Questi sono valori universali di cui 
è custode la tradizione culturale europea.

Stiamo entrando nell’era del cosiddetto umanesimo digitale, inteso come ri-
sultato di una convergenza totalmente nuova tra il nostro complesso patrimonio 
culturale e la tecnologia, che è diventata un nuovo spazio per la socialità, senza 
precedenti nella storia umana. Questa convergenza è nuova perché permette di 
ridistribuire concetti ed oggetti, nonché le pratiche associate ad essi, in un con-
testo virtuale.

L’umanesimo digitale è legato a scoperte che hanno aperto nuovi campi di 
ricerca, nuove tecnologie che stanno trasformando le consolidate categorie socio-
culturali. In aggiunta ai suoi aspetti tecnici ed economici, che richiedono costante 
controllo e messa in discussione, la tecnologia digitale è in procinto di diventare 
una cultura, dal momento che sta contribuendo a mutare la nostra percezione degli 
oggetti, delle relazioni e dei valori, introducendo nuove prospettive nel campo 
dell’attività umana.

Le pratiche culturali, come la scrittura, la lettura o la comunicazione, per 
esempio, sono state modificate con l’uso diffuso delle tecnologie digitali, che 
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possono svolgere un ruolo importante anche nel cambiamento radicale delle ca-
tegorie di spazio e di tempo, facilitando l’incontro tra culture, abbattendo distanze 
geografiche, rendendo istantanea ed interattiva la comunicazione, etc… (Skype, 
video conferenze).

Lo spazio ibrido della tecnologia digitale è un nuovo modo di vivere insieme 
con i miti, le scoperte e le utopie. Rende il villaggio globale una realtà. L’uma-
nesimo digitale è un modo di pensare questa nuova realtà.

2.2 Dibattito tra trans-umanisti e bio-conservatori: alcuni protagonisti e 
le loro proposte

A partire dall’inizio dell’anno 2000, il movimento transumanista ha guadagna-
to visibilità, cominciando a sollevare preoccupazioni, sia nel campo della bioetica, 
sia in bio-politica. In questo nuovo contesto, sono entrati in scena i protagonisti 
del cosiddetto bio-conservatorismo con posizioni etiche e filosofiche considerate 
conservatrici, in difesa dello statuto attuale della natura umana: ricordiamo Leon 
Kass, Michael Sandel, Francis Fukuyama, Jürgen Habermas, tra gli altri.

Francis Fukuyama, uno dei membri della Commissione di Bioetica del Presi-
dente degli Stati Uniti, al tempo della presidenza di J.W. Bush, e autore del libro 
Our Posthuman Future: Consequences of the Biotechnology Revolution, ha di-
chiarato che “il transumanesimo è la peggiore idea del mondo” (Fukuyama, 2002). 
Leon Kass, che è stato presidente del Consiglio di Bioetica del Presidente Bush 
si colloca nella medesima linea di pensiero di tre distinti pensatori considerato 
bioconservatori: Paul Ramsey (teologo protestante), C.S. Lewis (apologeta cri-
stiano) e Hans Jonas, allievo di Heidegger, il filosofo e teologo nato in Germania.

La preoccupazione di L. Kass si concentra sulla dignità umana e sui raffina-
ti tentativi, propri degli interventi della tecnologica sulla natura umana, che ci 
possono disumanizzare, mettendo a rischio molti significati tradizionali, come 
il ciclo della vita, della sessualità, l’alimentazione, il lavoro, ed altri elementi 
importanti dell’esistenza umana. Questo pensatore è conosciuto per la sua difesa 
della saggezza della ripugnanza (the wisdom of repugnance), che è legata alla 
euristica della paura di Hans Jonas. Pur affermando che un profondo senso di 
disgusto non costituisce un argomento morale valido, tuttavia insiste sul fatto che 
questo tipo di sentimento (fattore di repulsione, di disgusto) merita attenzione e 
rispetto. Ecco come si esprime:

“In casi cruciali, tuttavia, il disgusto è un’espressione emotiva di profonda 
saggezza, al di là del potere della ragione di offrire una spiegazione completa 
(...) intuiamo e percepiamo, immediatamente e senza discutere, la violazione delle 
cose e dei valori che correttamente stiamo essere importante e significativi (...) 
l’inquinamento e la perversione, [ad esempio] la risposta più adeguata non può 
che essere data che dall’orrore e dal disgusto; e, allo stesso modo, l’orrore e il 
disgusto sono l’evidenza ‘prima facie’ della stupidità e della violazione” (Kass 
1997, p. 20).
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I bioeticisti George Annas, Lori Andrews e Rosario Isasi hanno proposto 
una legislazione in cui tutti i cambiamenti genetici prodotti negli esseri umani 
dovrebbero essere considerati alla stregua di un crimine contro l’umanità, come, 
ad esempio, le pratiche della tortura e il genocidio. L’argomentazione è simile a 
quella sostenuta da Fukuyama: “Le nuove specie, o ‘post-umani’, è molto pro-
babile che guarderanno i vecchi esseri umani ‘normali’, considerandoli come 
inferiori, selvaggi e adatti per la schiavitù o l’eliminazione. I normali, d’altra 
parte, potranno percepire i post-umani come una minaccia e, se possono, si impe-
gneranno in una battaglia per uccidere i post-umani prima che essi stessi vengono 
uccisi o ridotti in schiavitù da loro. È questa possibilità di genocidio che rende 
gli esperimenti di alterazione delle specie, delle potenziali armi di distruzione di 
massa e rende l’ingegnere genetico un potenziale terrorista” (Annas; Andrews; 
Isasi, 2002, p. 162).

Tra i neo-profeti di un mondo post-
umano, i cosiddetti post-umanisti o 
transumanisti, annoveriamo Raymond 
Kurzweil (U.S.A.), Nick Bostrom 
(Svezia), Max More (Regno Unito), 
John Harris (Inghilterra), Julian Savu-
lescu (Australia), Eric Dexler (U.S.A.), 
Eliezer Yukowsky (U.S.A.), tra gli altri.

Esistono diversi elementi in co-
mune tra bioconservatori e transumanisti. Entrambi concordano sul fatto che ci 
troviamo di fronte, in questo preciso momento storico, alla concreta possibilità 
che la tecnologia possa essere utilizzata per trasformare radicalmente la condi-
zione umana. Sono anche d’accordo sul fatto che questa possibilità tecnologica 
richieda ed imponga l’obbligo per l’attuale generazione di pensare seriamente 
alle implicazioni pratiche ed etiche di questo uso. Entrambi sono preoccupati 
per i rischi sanitari e gli effetti collaterali: ma i bioconservatori sono più preoc-
cupati per il successo che per il fallimento di un simile potenziale tecnologico. 
Entrambe le prospettive concordano che la tecnologia, in generale, e la medicina, 
in particolare, hanno il compito legittimo della ricerca e dello sviluppo, anche 
se i bioconservatori tendono ad opporsi all’uso della medicina che vada oltre la 
terapia di miglioramento. Entrambe le parti condannano il razzismo e i programmi 
eugenetici coercitivi, sponsorizzati dagli stati stessi.

“I bioconservatori prestano molta attenzione alla possibilità che i valori umani 
vengano scartati surrettiziamente dai progressi tecnologici, e forse i transumanisti 
dovrebbero imparare ad essere più sensibili a queste preoccupazioni. D’altra 
parte, i transumanisti sottolineano l’enorme potenziale di un vero e proprio mi-
glioramento del benessere umano che si ottiene solo attraverso la trasformazione 
tecnologica; i bioconservatori potrebbero cercare di essere più disposti ad ap-
prezzare la possibilità di conseguire grandi valori, nel percorso che si avventura 
oltre i limiti biologici finora riconosciuti” (Bostrum 2005, p. 25).
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2.3 L’antico ed eterno desiderio umano di cercare la propria auto-
perfezione

Molte persone sognano e desiderano volare senza l’aiuto della tecnologia; 
sognano di poter avere corpi e menti che trascendono i limiti biologici presenti; 
desiderano di non dover passare attraverso il doloroso processo dell’invecchia-
mento o del morire. Intanto, continuano a vivere la loro vita, cercando di imparare 
a convivere con le realtà della finitezza e della mortalità. Già oggi, disponiamo 
di mezzi che ci aiutano ad affrontare in modo significativo i limiti biologici della 
nostra esistenza.

Tuttavia, ben presto, ci saranno delle tecnologie che consentiranno alle per-
sone di superare queste limitazioni. Questo è l’ordine del giorno post-umanista, 
che trascina con sé tutta una serie di questioni etica su questo scenario. Per molti, 
questo è solo un sogno ad occhi aperti. I post-umanisti invece credono in questa 
possibilità e si sforzano di cercare e creare nuove tecnologie per prolungare la 
longevità umana, per sostenere alcune forme di immortalità fisica e di rigenera-
zione del corpo umano, espandendo le sue capacità funzionali. Il transumanesi-
mo si qualifica come una visione filosofica che risponde positivamente a queste 
domande, in attesa del giorno in cui l’Homo sapiens sarà sostituito da un essere 
biologicamente e tecnologicamente superiore. Ci si chiede se questo essere post-
umano, ben progettato, sarà ancora umano, dopo essere stato così profondamente 
alterato. Questo sarebbe ancora un rappresentante della specie umana? (Hook, 
2014).

Il desiderio umano di acquisire nuove competenze è antico quanto la stessa 
specie umana. I transumanisti cercano in antichi testimonianze, nei grandi po-
emi epici dell’antichità classica, ispirazioni per le loro idee post-moderne. Si 
confrontano con l’epopea sumerica di Gilgamesh (ca. 1700 a.C.), un re in cerca 
di immortalità che scopre una pianta che cresce sul fondo del mare. Egli la rac-
coglie con successo, ma un serpente gliela ruba prima che lui la possa mangiare. 
Da allora, vari esploratori hanno cercato la fonte della giovinezza; gli alchimisti 
hanno cercato di preparare l’elisir di lunga vita e di varie scuole di esoterismo 
taoista in Cina hanno indagato sull’immortalità fisica cercando di dominare le 
forze della natura. I confini tra mitologia e scienza, magia e tecnologia, non erano 
così definiti con chiarezza, e quasi tutti i mezzi perseguiti per la preservazione 
della vita si sono rivelati uno sforzo inutile.

I tentativi e le ricerche per trascendere i nostri liniti naturali sono stato percepiti 
in modo ambivalente. Da un lato, vi è il fascino e dall’altro l’arroganza, vale a dire, 
l’ambizione smodata (hybris) che ritorcerà la scoperta contro l’umanità stessa. 
I miti dell’antica Grecia mostrano con chiarezza questa ambivalenza. Prometeo 
rubò il fuoco di Zeus e lo diede agli uomini, migliorando in modo permanente la 
condizione umana. Di conseguenza, venne severamente punito da Zeus. Nel mito 
di Dedalo, gli dei sono ripetutamente sfidati, e con successo, dalla progettazione 
intelligente e creativa degli uomini che non usano mezzi magici per estendere 
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le loro capacità umane. Tuttavia, alla fine, accade la tragedia. Icaro, il figlio di 
Dedalo, ignorando gli avvertimenti di suo padre, vola troppo vicino al sole, pro-
vocando lo scioglimento della cera delle sue ali.

Anche nel Medioevo si registrano opinioni contrastanti circa la ricerca degli 
alchimisti e i loro tentativi di trasformare le sostanze, di creare omuncoli in provetta 
e di inventare la panacea. Alcuni studiosi ‘scolastici’ hanno seguito gli insegnamenti 
contrari alla sperimentazione di Tommaso d’Aquino, nella convinzione che l’alchi-
mia fosse un’attività pericolosa, connessa con l’invocazione di forze demoniache. 
Altri teologi, come Alberto Magno, ha difeso questa pratica (Newman, 2004).

Con la fine del Rinascimento, l’essere umano e il mondo naturale diventato 
nuovamente oggetto di studio. L’umanesimo rinascimentale incoraggia le persone 
a fare affidamento sulle proprie osservazioni e i propri giudizi, prima di assegnare 
questo compito all’autorità religiosa. Questo genere di umanesimo ha sostenuto e 
coltivato anche l’ideale di una persona altamente sviluppata a livello scientifico, 
morale, culturale e spirituale.

Il vertice di questa progressione è l’opera di Giovanni Pico della Mirandola, il Di-
scorso sulla dignità dell’uomo (1486) nel quale si afferma che l’uomo non ha alcuna 
forma prestabilita e che lui solo è responsabile del proprio perfezionamento: “Non ti ho 
fatto né celeste né terreno, né mortale né immortale, perché di te stesso quasi libero e 
sovrano artefice ti plasmassi e ti scolpissi nella forma che tu avessi prescelto. Tu potrai 
degenerare nelle cose inferiori, che sono i bruti; tu potrai rigenerarti, secondo il tuo 
volere, nelle cose superiori che sono divine” (Pico della Mirandola, 1956).

Le idee trans-umaniste si diffusero durante la prima metà del XX secolo: il 
termine ‘trans-umanesimo’ è stato coniato nel 1927 da Julian Huxley, eminente 
scienziato, biologo e primo direttore generale dell’UNESCO, fratello di Aldous 
Huxley, autore del famoso libro di fantascienza intitolato Il mondo nuovo (Brave 
New World). Così Julian Huxley si è espresso nella sua pubblicazione Religione 
senza rivelazione (Religion without Revelation, 1927): “La specie umana può, se 
desiderato, trascendersi, e non solo sporadicamente – un individuo qui in un modo 
e un individuo là in altro modo – ma nella sua totalità, come umanità. Abbiamo 
bisogno di un nome per questo nuovo credo. Forse il termine ‘transumanesimo’ 
sarà utile: l’uomo continua ad essere uomo, ma trascende sé stesso, per scoprire 
nuove possibilità per la sua natura umana” (Huxley, 1927).

Nel 1928, F.M. Esfandiary (noto come FM-2030), nell’opera Voi siete tran-
sumano? (Are You transhuman?) si riferisce all’essere umano come ad un essere 
in uno stato di transizione, ad una persona per la quale, in virtù dell’intervento 
della tecnologia, i valori cultuali e lo stile di vita sono solo un legame evolutivo 
con il futuro, in epoca di post-umanità.

2.4 Discussioni etiche sul post-umanismo contemporaneo

Il transumanesimo ha guadagnato visibilità pubblica negli ultimi anni, a segui-
to della pubblicazione di vari documenti (relazioni) americani ed europei. Negli 
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Stati Uniti d’America, è stato pubblicato nel 2002, il rapporto su Converging 
technologies for improving human performance: nanotechnology, biotechnology, 
information technology and cognitive science.

In Europa, nel 2004, è stato reso noto il documento su Convergent technolo-
gies for the European Knowledge Society. Con una diversa tempistica ed anche 
contrastante rispetto a quella degli Stati Uniti d’America, il documento europeo 
sottolinea la necessità di coltivare ed ampliare la conoscenza di queste questioni 
per migliorare l’ambiente naturale e artificiale. Le tecnologie materiali dovrebbero 
essere applicate ad ambiti materiali; il corpo umano e il cervello non appartengono 
a queste categorie. Questo documento si oppone al programma transumanista, 
facendo anche riferimento all’allarme lanciato dagli Stati Uniti sulle ambizioni 
transumaniste di ‘migliorare le prestazioni umane’.

Nel 2009, il Parlamento europeo ha editato il Report Human Enhancement, 
che ha offerto molti esempi per riferimento al miglioramento delle performances 
dell’uomo, dal più banale al più speculativo: l’uso del Viagra, il doping nello sport, 
la terapia genica, i trattamenti anti-invecchiamento, l’ibrido uomo-macchina, gli 
impianti cerebrali, i cyborgs. Questo studio descrive dettagliatamente la tendenza 
transumanista, sostenendo la valorizzazione umana e conclude affermando che il 
transumanesimo dovrebbe essere preso sul serio: “I tentativi di ignorare o ridico-
lizzare i transumanisti come fosse un Techno-culto insignificante (...) hanno fallito. 
Anche se molti transumanisti hanno una visione eroica da fantascienza, essi hanno 
conquistato spazio nel dibattito etico e politico sul potenziamento umano ed hanno 
ottenuto l’attenzione globale in molti circoli accademici e mediatici” (2009).

Hottois, bioeticista belga, ha adottato un approccio costruttivo al transumane-
simo. Egli pensa che “il movimento meriti la nostra attenzione e considerazione 
in quanto fornisce la possibilità di articolare, in modo coerente, una vasta gamma 
di temi e di idee: a livello antropologico, epistemologico, etico, politico e anche 
ontologico, sparsi nel contesto dei dibattiti bioetici” (Hottois, 2014, p. 212-213).

La stragrande maggioranza dei transumanisti sono agnostici o atei, laici e liberi 
pensatori. I loro valori e le intenzioni dichiarate sono molto prossime al moderno 
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umanesimo secolare. Il transumanesimo è una fede ottimistica, proattiva e razio-
nalista sul futuro, sostenuta da una notevole creatività e responsabilità umana. Il 
transumanista rifiuta il fanatismo, l’intolleranza, la superstizione e il dogmatismo. 
Prende le distanze dall’umanesimo tradizionale e moderno, relativizzando il valore 
riconosciuto esclusivamente all’essere umano, membro individuale di una specie 
biologica. Denuncia lo specismo umano: secondo lui, la forma umana biologica 
non è sacra, non è immutabile e non ha il monopolio del rispetto per la dignità. I 
transumanisti preferiscono il concetto di persona, a causa della presenza di certi 
attributi, come la consapevolezza, la sensibilità e la capacità di ragionare e sceglie-
re. L’enfasi posta sul concetto di persona, permette anche di denuncia l’impatto 
delle sentenze e le discriminazioni associate a differenze di razza o etnia, sesso o 
di genere. Una delle critiche che gli umanisti moderni ricevono, riguarda l’aver 
accentuato la categoria del bianco, occidentale e di sesso maschile. Il transumane-
simo propone di eliminare questi pregiudizi dell’umanesimo classico e moderno.

Al centro dei valori transumanisti è collocata l’autonomia della persona, libera 
di cambiare il corpo e la sua particolare e contingente morfologia. Questo diritto 
fondamentale si collega con l’autonomia dei genitori e la loro libertà nella scelta 
procreativa. Il transumanesimo appare quindi come una forma di umanesimo 
senza alcun limite a-priori.

Il XX secolo è stato considerato il momento del crollo delle grandi narrazioni 
(marxismo materialista, socialismo, capitalismo selvaggio e ora anche la grande 
narrazione della globalizzazione mondiale) che hanno dato significato alla storia. 
Il transumanesimo propone una nuova narrazione, più aperta, da scrivere con la 
ricca immaginazione speculativa e la capacità di integrare i progressi della tec-
nologia scientifica. Una storia senza escatologia religiosa o secolare, una storia 
il cui finale non può essere anticipato e che porta in sé un’aspettativa illimitata e 
carica di speranza.

La grande narrativa post-umanista inizia guardando al passato, all’evoluzione 
cosmica e biologica, e continua osservando l’evoluzione umana dal punto di vista 
della tecnologia. Essa si concentra sull’idea di potenziamento (enhancement), 
rompendo la stretta del paradigma terapeutico tipico dell’innovazione e degli 
interventi biomedici. L’umanesimo moderno e tradizionale di solito rimane pri-
gionieri del paradigma terapeutico e dei pregiudizi ad esso correlati, tra cui l’idea 
della immutabilità della natura umana, privilegiando fondamentalmente l’uomo 
occidentale, bianco e maschio (maschilismo). Le lenti focali del transumanesimo 
mostrano che gli umanesimi precedenti sono riduzionistici e un po’ troppo in-
clusivi. Porzioni significative di umanità erano semplicemente insignificanti pur 
nella loro esistenza (asiatici, neri, donne, ecc.).

L’evoluzionismo non cesserà di essere un paradigma potenzialmente perico-
loso, dal momento che può essere interpretato e applicato in modo semplicistico 
e superficiale, o brutale, ed aprire la strada ad un mondo inumano, di barbarie. Il 
transumanesimo comporta notevoli rischi relativi all’uguaglianza, alla giustizia e 
alla solidarietà, in una società di performances dominata dalla logica del mercato.
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Prima di entrare nella valutazione critica di questo movimento è importante 
analizzare il concetto di natura umana che sottende ogni discussione scientifica 
ed etica del movimento transumanista.

3. Due concetti fondamentali: natura umana e potenziamento umano 
(enhancement)

3.1 Come intendere il concetto di natura umana?

Che cosa intendiamo per natura umana? È necessario fare tre distinzioni in 
questo concetto: 1. la natura umana ‘strictu sensu’ (biologia umana); 2. l’essenza 
umana; 3. la condizione umana (Mainetti, 2014).

Il primo concetto di naturale è determinato in opposizione alla categoria di 
artificiale. Rispettare la natura umana consisterebbe nel rispettare un insieme 
di caratteristiche intrinseche che possediamo, senza alcun nostro intervento, a 
differenza di quanto accade con i prodotti culturali, che invece sono il risultato 
di un’attività umana. In questa prospettiva, la natura umana significa il corpo 
biologico umano.

Un’altra forma di comprensione della natura umana è intenderla come l’essen-
za umana. Nella storia della filosofia, abbiamo numerose definizioni dell’essere 
umano in base alle sue proprietà e prerogative esclusive che lo distinguono come 
una creatura unica tra le tutte le altre creature viventi. Così, abbiamo l’idea classica 
dell’uomo come animale razionale: tale idea si può estendere ad altre due categorie 
importanti della cultura occidentale: l’uomo Imago Dei e l’Homo sapiens, con 
le sue caratteristiche e capacità antropiche, come il linguaggio, la conoscenza, le 
passioni, i sentimenti, il comportamento morale ed altri attributi unici. L’insieme 
di tali qualità, tra le quali compaiono appena quelle somatiche, David Hume lo 
chiama la natura umana, nel suo Treatise of Human Nature (1738).

Si tratta di un altro concetto di natura umana, il quale, al fine di evitare la 
confusione concettuale, chiameremo, sulle orme di Kurt Bayertz, essenza umana. 
Questo novum hominis, nella sua natura che possiamo descrivere come ragione, 
intelligenza o spirito, converte l’animale biologico altamente deficitario in un 
animale culturale perfettibile, creatore e creatura della cultura, un essere artifi-
ciale per natura. A partire dalla modernità, quando si abbandona l’idea di cosmo, 
ossia l’immagine del mondo come un’organizzazione ordinata e gerarchica, in cui 
tutti gli esseri, compreso l’uomo, hanno un loro posto, si accentua la consapevo-
lezza della plasticità e della libertà dell’uomo. La nuova cosmologia si progetta 
come una nuova antropologia della dignità umana, fondata sulla auto-creazione 
individuale del nuovo essere umano. È questo il manifesto antropologico di Pico 
della Mirandola (1956), a cui è stato fatto riferimento in precedenza, prima di 
presentare la nascita dell’umanesimo classico. Per Rousseau, ciò che definisce 
l’umanità è la sua possibilità di miglioramento/perfezionamento, la sua capacità di 
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essere libera dai limiti naturali (“la natura dell’uomo non è più naturale”). Kant 
introduce l’autonomia come fondamento dell’etica. Nietzsche considera l’essere 
umano come un animale non pre-determinato/statico, ma in evoluzione verso il 
super-uomo. Sartre si radicalizza con il suo umanesimo esistenzialista, affermando 
che “l’esistenza precede l’essenza; non vi è la natura umana, dal momento che 
non c’è alcun Dio per conoscerla”.

Infine, il terzo concetto prospettico di natura umana si può esplicare intendendo 
la condizione umana. Sarebbe una esperienza radicale di vita, fondamentalmente 
intesa nella sua finitezza, compresa tra la nascita e la morte: la condizione umana 
incarnata. La condizione umana non è natura biologica né essenza, perché cam-
bia le sue caratteristiche in base a seconda del suo diventare naturale e culturale: 
anche in questo modo, l’uomo cessa di essere uomo. La condizione umana è una 
categoria empirica e trascendentale, e nello stesso tempo fatica nel rimanere un 
a-priori. Nascita e morte non sono solo dei limiti; costituiscono l’identità stessa 
dell’essere umano inteso come un essere mortale e finito. Mentre è consapevole 
della sua finitezza, i suoi pensieri e le sue azioni aspirano all’infinito e all’im-
mortalità, perché è proprio dell’uomo negare la sua stessa condizione di uomo, 
trascendendola. Si contribuisce alla negazione della sua essenza anche quando si 
afferma che l’uomo non è niente, se “non ciò che egli si è fatto da sé medesimo”, 
come postula la filosofia esistenzialista.

La bioetica nasce come un epifenomeno epistemologico, quando la rivoluzione 
tecnico-scientifica interviene sulla natura cosmica (crisi ecologica). La rivoluzione 
antropo-plastica ha trovato il suo Pigmalione, il nuovo Prometeo che inizia l’era 
del bios ed affronta la trasformazione tecnologica del corpo umano. Siamo di fronte 
a novità relative a nuove forme di nascita, procreazione e morte: esse diventeranno 
fondamentali questioni di bioetica, configurando il complesso bioetico di Pigma-
lione, Narciso e Knock nella cultura postmoderna, caratterizzatasi rispettivamente 
come antropo-plastica, auto-scopica e auto-fagica (Mainetti, 2014).

Oggi, lo scenario iniziale del controllo sulla natura si rinnova drammatica-
mente quando le possibilità tecnologiche di modificare la vita sembrano realizzare 
il sogno di sempre: la fuga dalla stessa condizione umana. Nella sua forma più 
radicale, il post-umanesimo postula un tecno-futurismo con una ciber-cultura che 
libera l’uomo della sua condizione incarnata, rieditando il dualismo antropologico 
della religione gnostica nella nostra cultura: ogni corpo umano, colto come forma, 
non ha imperfezioni, ma inteso come materia, è un disastro. La carne non è una 
materia, ma una maledizione, dice il protagonista del romanzo di Max Frisch, 
Homo Faber. Si tratta di un inganno pesante e crudele: la natura afferra una cre-
azione meravigliosa come il cervello umano e lo imprigiona in una struttura di 
vita breve, debole, inefficiente e fragile come il corpo umano. Il nostro corpo può 
essere bello, ma anche insostenibilmente effimero.

La condizione post-umanista è il polo di attrazione delle tecnologie conver-
genti NBIC (Nano-Bio-Info-Cogno), che mirano a valorizzare e concretizzare la 
condizione demiurgica o ri-creazionale dell’uomo. Ora, la bioetica deve reagire 
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a questo insolito capitolo di negazione della natura umana ed interrogarsi circa 
il suo status morale e la portata della sua normatività, così come la crisi ecolo-
gica ha portato ad una riconsiderazione del valore insito nella natura cosmica, 
abbandonata nella modernità. La natura finisce per essere esclusa come fonte di 
status morale. In questo contesto, le situazioni limite di vita, come la sofferenza, 
l’invecchiamento e la morte, cessano di essere misteri da svelare per diventare 
meri problemi tecnici da superare.

L’appello alla natura umana nel contesto attuale della tecno-scienza antropo-
plastica presuppone un’essenza fissa ed immutabile dell’uomo, dalla quale de-
rivino i valori universali immutabili. Maggiore è la forza normativa della natura 
umana, maggiori saranno i limiti imposti all’autodeterminazione, alla creatività 
e alla libertà umane.

La bioetica deve trovare un equilibrio riflessivo in questo dibattito complesso 
e intricato sull’umanesimo, post-umanesimo, terapia e perfezionamento umano. 
Abbiamo attraversato cinque rivoluzioni tecniche e scientifiche nel ventesimo 
secolo: la fisica atomica; la corsa allo spazio; le biotecnologie; la cibernetica e 
l’informatica; ora le nanotecnologie sono in pieno sviluppo (Mainetti, 2014).

Manca una rivoluzione morale. In questo senso, l’emergere della bioetica si 
può intendere come un segno di speranza nell’orizzonte della ricerca di senso, 
di pensiero critico e di discernimento morale, in mezzo a tante innovazioni che 
promettono di trasformare completamente l’essere umano, proponendo un nuovo 
essere umano.
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3.2 Itinerario aperto alla realtà del potenziamento morale dell’essere 
umano?

I post-umanisti, sostenitori delle tecnologie di potenziamento umano, col-
tivano una visione del mondo in cui le persone saranno più intelligenti, belle e 
longeve. Gli oppositori del progetto sollevano questioni che indicano l’emergere 
di maggiori disuguaglianze come risultato di tali interventi sul potenziale umano.

Si parla anche di un perfezionamento morale, un concetto che porta con sé 
un certo fascino, ma non può essere visto come una panacea. Gli appassionati 
di questa prospettiva sostengono che il miglioramento morale consentirebbe alle 
generazioni future di superare i problemi del processo evolutivo della nostra spe-
cie. La nostra razionalità e simpatia limitate, la diffidenza e l’egoismo, devono in 
questo contesto, essere visti come punti deboli.

Se la nostra moralità ha una base biologica e avessimo le tecniche o i mezzi 
tecnologici di perfezionamento, l’appello iniziale per il miglioramento morale 
sarebbe ovvio. Questo può generare – come risultato – persone meno egoiste, 
meno aggressive, più sensibili, solidali ed interessate ad affrontare i problemi della 
povertà globale e gli effetti dei cambiamenti climatici. L’idea che uomini politici, 
personaggi pubblici, uomini d’affari e giudici possano ricevere un miglioramento 
morale è ancora un sogno. Se l’interfaccia tra il cervello e il computer, pillole 
o alterazioni genetiche, fosse disponibile al fine di garantire a coloro che hanno 
responsabilità pubbliche un comportamento etico, impedendo loro di cedere alla 
corruzione, sarebbe un enorme vantaggio per tutta l’umanità, senza dubbio, ma 
questo non è così semplice come può sembrare inizialmente.

L’idea di essere progettati o farmacologicamente manipolati per fare ciò che è 
giusto o sbagliato è sgradevole. L’idea di garantire che la specie nel suo complesso 
sia meno aggressiva ed egoista è molto seducente ed allettante. Emergono, tutta-
via, almeno tre sfide o problemi legati al perfezionamento morale: a) ci saranno 
dei disaccordi per quanto riguarda chi può accedere o meno al perfezionamento 
morale; b) quali ragioni si possono articolare per indurre le persone ad optare 
per il miglioramento morale; c) le difficoltà pratiche – come i cambiamenti nei 
processi neurofisiologici responsabili del comportamento morale, o lo sviluppo di 
tecniche che permettano di accedere a queste manipolazioni secondo procedure 
di sicurezza, o il consenso sui fini morali da promuovere, o per convincere le 
persone ad utilizzare tali miglioramenti – mostrano che tale progetto vive in un 
futuro ancora molto lontano e non potrà venire essere realtà, nonostante il fascino 
esercitato su di noi dall’idea di offrire la possibilità di avere persone veramente 
oneste, solidali e collaborative, attive nella promozione della pace. Prima, era la 
religione che faceva – e tuttora fa – la proposta di conversione o cambiamento e 
trasformazione dell’essere umano attraverso la fede in una divinità superiore. In 
questo senso, il miglioramento morale, proposto da alcuni transumanisti sarebbe 
stato realizzato per mezzo di processi chimici, biologici e genetici gestiti da bio-
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tecnologie, le cui conseguenze non si possono neppure immaginare (Òbrolcháin; 
Gordijn, 2014, p. 667).

Luc Ferry, eminente filosofo ed ex ministro dell’istruzione francese, afferma, 
nel suo recente lavoro La révolution transhumaniste: comment la technomédecine 
et l’uberisation du monde vont bouleverser nos vies (2016), che la visione della 
medicina cambierà. Finora, gli interventi miravano in primo luogo, alla guarigio-
ne. Esiste la malattia e la cura apportata dall’intervento medico. Tuttavia, stiamo 
entrando in una nuova era della medicina che tenta di migliorare l’essere umano. 
Cercheremo di aumentare l’intelligenza, migliorare le emozioni, la sensibilità, la 
forza, la longevità.

Alla base dell’umanesimo c’è un progetto per cercare di risolvere attraverso la 
fraternità, la maggior parte dei problemi globali. Questa è una preoccupazione per 
migliorare la specie umana, non solo la loro salute, ma anche la loro intelligenza 
e la fraternità. La tecnologia cambierà la nostra vita nei prossimi 30 anni in modo 
più radicale di quello che ha fatto nei 3.000 anni precedenti.

Ferry parla di ubérisation del mondo, riferendosi al nome della società ‘Uber’, 
che fornisce servizi   di trasporto privato a dei passeggeri attraverso delle semplici 
applicazioni. Secondo lui, si tratta dell’emergere di una economia di collaborazio-
ne, in cui ognuno può offrire ciò che ha in termini di servizi, non più attraverso 
la burocrazia ingombrante e costosa delle grandi imprese commerciali. Questa 
economia nasce grazie allo sviluppo di internet.

Per il pensatore francese, di conseguenza, il transumanesimo e l’uberizzazione 
della società vanno insieme. Essi rappresentano l’offerta di nuove possibilità – con il 
declino delle barriere morali – tecnologiche e sociali, con la deregolamentazione che 
porta ad una ‘commercializzazione’ del mondo, in cui tutto, anche i beni privati, sono 
intesi come merce. Dato questo scenario, qual è la soluzione? Proibire o acconsentire? 
Secondo Ferry, la soluzione è data dalla regolamentazione, vale a dire, dall’istituzione 
di politiche pubbliche relative alla regolamentazione stessa (Ferry, 2016).

4. Alla ricerca di una scienza sapiente e l’urgenza della bioetica

La tecno-scienza, espressione coniata dal filosofo belga Gilbert Hottois per 
nominare la conoscenza della scienza e della tecnologia, esercita un reale potere 
sul mondo, in particolare sul nostro essere biologico. La sinergia tra tecno-scienza 
ed umanesimo mira all’uso della scienza per il bene dell’umanità. Spesso dimen-
tichiamo che l’impiego della scienza per il bene dell’umanità è progetto antico 
quanto la scienza stessa. Tuttavia, il modo in cui oggi usiamo la scienza suscita 
preoccupazioni e domande circa il significato, le responsabilità e i valori umani 
in questione. Alcuni bioeticisti, tra cui lo spagnolo Diego Garcia, già da qualche 
tempo, sostengono che l’etica del XXI secolo sarà l’etica della responsabilità.

Vediamo il caso del transumanesimo, che si concentra sui miglioramenti dell’a-
spetto individuale più che sul fronte sociale. È orientato al futuro e si basa sulle 
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nuove tecnologie, nonché sulle 
tecnologie descritte nei libri di 
fantascienza. Il suo obiettivo 
finale è quello di superare i 
limiti biologici umani e rag-
giungere l’immortalità a lun-
go cercata attraverso la tecno-
scienza. Mentre le origini del 
transumanismo tecnologico si 
possono individuare nel pe-
riodo successivo alla seconda 
guerra mondiale (1945), con 
l’emergere della cibernetica, 

le nanotecnologie e l’ingegneria genetica, la sua essenza si collega con il vec-
chio mondo dell’alchimia, che ha cercato di creare la pietra filosofale, in vista 
dell’immortalità. Il transumanesimo, da questo punto di vista, è un movimento 
o una scuola di pensiero che rifiuta di accettare i limiti tradizionali della nostra 
condizione umana, come la malattia, la sofferenza e la brevità dell’esistenza.

La scienza e la tecnologia risolvono indubbiamente molti problemi umani, 
ma, così facendo, a volte finiscono per crearne altri, ancora più complessi. Oggi, 
e ancor di più in futuro, abbiamo bisogno della scienza e dell’umanesimo, della 
scienza e dei valori umani: la scienza e l’etica sono chiamate a procedere di pari 
passo, come due facce della stessa medaglia. L’umanità deve imparare alcune 
lezioni dagli errori commessi dallo scientismo senza etica del passato, per pre-
venire il loro ripetersi. Non commettere errori con le possibilità arrecate dalla 
scienza ci offre il senso ultimo delle cose e della vita. La scienza non ci può dire 
che cosa dovremmo essere, e tanto meno che cosa significa essere esseri migliori, 
in quanto questo compito non rientra nell’ambito dei suoi obiettivi. Rispondere 
alle domande circa il significato e lo scopo della vita, l’inizio e la fine della vita, 
così come cercare il motivo per cui le cose esistono, rientra tra i compiti dell’in-
cessante ricerca della filosofia e dell’etica. La scienza non smetterà di essere una 
creazione umana, assumendo il significato e gli obiettivi che ogni generazione 
vi attribuirà. Pertanto, la responsabilità e il comportamento etico devono essere 
posti al centro delle discussioni e delle decisioni del movimento transumanista, 
che promette la salvezza dell’umanità normale di oggi attraverso la “creazione di 
un nuovo essere umano, sempre giovane ed immortale”, per illuminare le scelte 
etiche che dovrebbero essere fatte (Meyer, 2011, p. 38).

4.1 La bioetica entra in gioco con una missione difficile

Nel mondo di oggi, non ci sono più scoperte isolate. Stiamo assistendo a una 
vera e propria rivoluzione biologica. In pochi decenni, gli scienziati sono stati in 
grado di decodificare la base chimica dell’ereditarietà, il codice genetico condi-
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viso da tutti gli esseri viventi, e gettare le basi della biologia molecolare e della 
nuova genetica. Questa nuova conoscenza ha aperto la prospettiva per la gestione 
e lo scambio di geni tra i membri di una specie e tra specie diverse. L’umanità è 
ora in grado di manipolare e di modificare le informazioni genetiche e persino di 
modificare la natura biologica di una specie particolare. Questo enorme poten-
ziale, genera paura, inquietudine e stupore ed indica la necessità di riprendere il 
cammino dell’etica.

I progressi nelle scienze della vita interferiscono con il concetto di essere 
umano e sollevano questioni di natura etica, sociale e giuridica che trascendono 
la scienza stessa. Qui entra in gioco la bioetica, che cerca di stabilire un equilibrio 
tra il progresso nelle scienze della vita e della salute e il rispetto per la dignità e 
la vita umana. La sua missione principale è quella di riconoscere i benefici del-
le scoperte scientifiche e delle realizzazioni per l’umanità e, allo stesso tempo, 
essere costantemente vigile sui rischi e sui pericoli che si possono presentare. 
Anche se questo progresso può debellare malattie incurabili che affliggono l’u-
manità da tempo e migliorare la salute umana e la qualità della vita, ci si deve 
porre anche delle domande circa gli effetti indesiderati e le pratiche non etiche, 
tra cui la manipolazione genetica e le sue diverse applicazioni, con un ritorno di 
idee eugenetiche, disponendo, oggi, di sofisticati strumenti o di esperimenti sulle 
popolazioni vulnerabili.

L’emergere della bioetica è coinciso con una reazione globale di fronte agli 
orrori commessi dai medici nazisti durante la seconda guerra mondiale. Que-
sta reazione è culminata nella stesura della Dichiarazione Universale dei Diritti 
dell’Uomo (1948). L’obiettivo finale della bioetica si fonda su questo principio 
umanistico per affermare il primato della persona umana e sostenere la sua dignità 
e libertà insite nella condizione umana, di fronte al rischio costante di diventare 
una cavia per dei sofisticati studi clinici, che a volte sono una minaccia per la 
vita stessa del soggetto.

L’alleanza tra bioetica e diritti umani annuncia una nuova forma di umane-
simo, che è in linea con le aspettative e le sfide scientifiche ed etiche del nostro 
tempo. Esemplare a questo proposito è la Dichiarazione Universale sulla Bioetica 
e i Diritti Umani, adottata dall’UNESCO nel 2005 (UNESCO, 2005). Il nuovo 
umanesimo riconosce i dati biologici ed etici della natura umana, la cui dignità 
deve essere salvaguardata, qui e ora. Essi si assumono la responsabilità e il dovere 
di proteggere la vita in tutte le sue manifestazioni, garantendo la sopravvivenza 
delle specie (Bergel, 2011).

4.2 Alcune questioni etiche sollevate dal post-umanismo

Una domanda iniziale ci introduce al cuore della questione etica: gli esseri 
umani devono perfezionare sé stessi, comprese le generazioni future? Non è una 
domanda semplice a cui rispondere, ma constatiamo che gli esseri umani, nel corso 
della storia, anche se lentamente in certi periodi, hanno continuato a perfezio-
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narsi. Questa è la finalità di tutti gli strumenti tecnici inventati dall’uomo, come 
l’istruzione. Tuttavia, ci sono alcuni limiti impliciti che rendendo le proposte di 
modifica transumanista una vera sfida.

Si consideri l’esempio delle lenti di correzione per la vista. Correggere un deficit 
visivo è un intervento terapeutico che cerca di eliminare o attenuare la deficienza 
ottica, ripristinando il recupero migliore della vista. Siamo di fronte ad un intervento 
curativo, terapeutico che non è un miglioramento/perfezionamento. L’obiettivo 
della lente visiva è quello di ripristinare la vista e non di migliorarla oltre il norma-
le. Questa distinzione tra l’intervento terapeutico per curare una malattia e/o una 
disabilità e un intervento volto a migliorare/potenziare (enhancement) è importante.

Allo stesso modo, le protesi di organi che sostituiscono quelli malformati alla 
nascita o quelli traumaticamente feriti. Esiste, nel campo della medicina cardia-
ca, per esempio, il pacemaker, che sostituisce il ritmo elettrico delle contrazioni 
cardiache irregolari o compromesse a causa dell’età, di incidente o malattia. In 
questo contesto, i nuovi strumenti per ridare la vista ai ciechi, l’udito ai sordi e il 
movimento o la funzionalità normali a zoppi e/o paralizzati, sono progressi spet-
tacolari che onorano gli obiettivi tradizionali della medicina: guarire, ricostruire, 
offrire sollievo e prevenire le malattie e gli incidenti.

Tuttavia, non è sempre facile distinguere tra azioni terapeutiche di guarigione 
da azioni di miglioramento tramite ingegneria biologica. La difficoltà risiede nel 
tentare di definire una chiara linea di demarcazione tra uno stato di malattia e uno 
stato classificato come normale. In che misura una variazione del peso corporeo 
ideale può essere considerata normale e quando questa variazione diventa patologi-
ca? L’anoressia nervosa e l’obesità sono già chiaramente patologiche, dal momento 
che impediscono la possibilità di sopravvivenza ed alterano anche altri aspetti della 
cura della salute: un numero significativo di persone che si trovano al confine tra 
normale e patologico, non sembra percepirsi così chiaramente e univocamente.

Un’altra preoccupazione etica si pone quando il miglioramento supera poten-
zialmente la funzione che normalmente viene esercitata dall’uomo. Accettiamo 
senza alcun dubbio etico o paura, per esempio, alcune tecnologie di miglioramento, 
come il telescopio o il microscopio, che vengono utilizzati per scopi specifici, 
quali l’esplorazione dello spazio, del cosmo e del mondo ‘micro’ delle cellule e 
dei geni, purché tali strumenti non diventino un attributo permanente dell’essere 
umano. Essi rimangono strumenti al servizio dell’essere umano, non attributi 
umani. Allo stesso modo, consideriamo normale, desiderabile e accettabile, l’uso 
come di un computer o uno smartphone, essendo semplici strumenti. Tuttavia, 
riprogettare il cervello umano con collegamenti cibernetici, impianti di microchip 
elettronici o di altri equipaggiamenti informatici, sembra rappresentare un limite 
che non deve essere superato e violato.

Le critiche portate a queste modifiche permanenti evidenziano che tali apporti 
non sono naturali e sono espressione di attività che dovrebbero essere esclusivo 
appannaggio di Dio. Stiamo giocando ‘a fare Dio’, secondo la prospettiva dei 
bioconservatori. La prospettiva transumanista, a sua volta, respinge l’idea di non-
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naturale perché gran parte dei successi umani con qualsiasi tipo di tecnologia 
non è naturale, se per naturale si intende puramente e semplicemente il corpo 
biologico. La creatività umana fa parte della natura umana e le realizzazioni 
dell’uomo sono da considerarsi utili per l’umanità e non delle minacce. Sembra 
che la stragrande maggioranza dei transumanisti sia agnostica o atea e, pertanto, 
per loro non ha alcun significato il mito di Prometeo, che rubò il fuoco agli dei. 
Non ci sono limiti che non possano essere superati e, di conseguenza, non si sta 
commettendo alcune trasgressione.

Uno dei difetti del transumanesimo e di qualsiasi altro progetto utopico, è 
quello di non comprendere le paure e l’imprevedibilità di ogni essere umano. Le 
lezioni tragiche del XX secolo, con l’orribile esperienza dell’eugenetica sponso-
rizzata da alcuni stati (fascismo, nazismo e comunismo) dovrebbero rendere gli 
uomini più consapevoli delle conseguenze dei sogni utopici: esiste il rischio di 
asservire l’uomo, di distruggere e causare sofferenza, invece di fornire giustizia, 
con la promessa di sempre maggiore libertà e di una rinnovata fioritura dell’essere 
umano. Nel nostro tempo, questo patto faustiano siglato con la tecnologia, è già 
stato definito come l’oppio degli intellettuali.

“La tecnologia non è un male in sé stessa ed è stata fonte di molto bene (e dan-
ni) per l’umanità. È uno strumento, un utensile e come ogni strumento deve essere 
attentamente esaminato e accuratamente utilizzato. Trasformare sé stessi in uno 
degli strumenti, nella speranza di raggiungere l’immortalità, è ancora un’illusione. 
Il declino delle funzioni umane non può essere bloccato a tempo indeterminato. 
Possiamo estendere la durata della nostra vita, ma a quale costo? Come vivranno e 
cosa faranno le persone con una vita più lunga e longeva? Quale sarebbe l’impatto 
sulle strutture economiche, del mercato, del lavoro e della procreazione umana? 
A questi problemi, transumanisti non hanno ancora dato una risposta adeguata. 
Raggiungere un consenso sull’uso delle tecnologie di miglioramento umano risulta 
essere ancora oggi molto complicato. Sfortunatamente, la tendenza attuale è an-
cora la polarizzazione estrema, invece che impegnarsi nel dialogo alla ricerca di 
un consenso provvisorio minimo. L’umanità deve coinvolgersi in un serio dialogo 
etico critico circa la creazione e l’utilizzo di queste nuove tecnologie, studiando le 
implicazioni e le conseguenze sugli esseri viventi e, in particolare, sulla vita umana, 
sull’ambiente ed anche sulle generazioni future” (Hook, 2014, p. 3101).

5. Proiezione per il futuro: alla ricerca di un nuovo umanesimo per il XXI 
secolo

5.1 Il compito dell’educazione di fronte alla complessità della natura 
umana

Dobbiamo urgentemente reinventare l’umanesimo, invertendo le tendenze 
disumanizzanti in atto nella nostra società contemporanea e contrapponendosi 
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alle crescenti forze di alienazione che tendono a mettere le persone e le nazioni 
uno contro l’altro. Abbiamo bisogno di una nuova visione dell’essere umano, 
che non sia solo un concetto astratto, ad uso esclusivo di pensatori e filosofi: 
dobbiamo coltivare una visione che permetta di assumere e mettere in pratica le 
realtà quotidiane della vita. In questa prospettiva, è necessario un nuovo approccio 
educativo per formare i bambini e gli adulti, assumendo come parametri questi 
valori antropologici.

Il pensatore ed educatore fran-
cese Edgar Morin (2000) ha offer-
to un contributo innovativo alla 
nuova visione dell’essere umano, 
insistendo sulla complessità della 
natura umana. La nostra eredità 
classica ha elaborato il concetto di 
uomo come creatura/essere razio-
nale, enfatizzando il valore della 
sensibilità nel comportamento 
umano, a cui – a partire da Freud 
(1923) – si sono aggiunti anche il 
ruolo e la dinamica dell’inconscio. 
La dimensione ‘animale’ non deve 
essere eclissato a favore della parte 
razionale. Molto prima, il taoismo (cultura cinese), per esempio, ha insistito sul 
bilanciamento degli opposti nell’uomo come fonte di dinamismo e di progresso. 
L’essere umano è anche un animale sociale gregario, sempre in contatto con i 
suoi simili.

La scienza moderna incorre in contraddizioni ed errori nella ricerca della 
verità. Così, un nuovo umanesimo non dovrebbe essere limitato alla sfera della 
ragione, ma comprendere l’essere umano nella sua pienezza, nella sua complessità, 
integrando, allo stesso tempo, i suoi aspetti contraddittori, come Homo Sapiens 
ed anche come Homo Demens. Realizzata questa integrazione, è necessario fare 
un ulteriore passo avanti, considerando tutti gli esseri umani, uomini e donne, 
nella loro diversità. La battaglia per il riconoscimento dei diritti delle donne, per 
esempio, è ancora lungi dall’essere vinta. La diversità culturale è un concetto im-
portante a partire dal 1980, ma dopo tre decenni, risulta evidente che l’eccessivo 
culturalismo ha portare al relativismo culturale e ad uno scontro tra culture in 
tensione: questa frammentazione è una tendenza pericolosa pari a quella generata 
dalla esasperata omologazione o omogeneizzazione culturale. Pertanto, la svolta 
umanistica che è in corso oggi, si propone di superare la semplice consapevolezza 
delle differenze culturali e di guardare a ciò che è comune a tutti gli esseri umani, 
indipendentemente dalle loro specificità e differenze. Non siamo di fronte alla 
violenza, soffrendo per la distruzione del nostro ambiente ed esposti alle ingiusti-
zie? Non c’è dubbio che ci sono molte somiglianze tra le persone e le culture, per 

Edgar Morin, pseudonimo di Edgar Nahoum: filosofo e socio-
logo francese
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questo, invece di parlare di pluri-culturalismo, dovremmo cercare di costruire una 
società inter-culturale sulla base di valori condivisi, senza ignorare le differenze 
locali. Questi valori includono il rispetto per l’ambiente e la responsabilità per 
la sua conservazione.

Edgar Morin (2000) parla di interconnessione necessaria tra gli esseri umani 
e poi tra gli stessi con il pianeta e tutto l’ecosistema che hanno in comune. Siamo 
di fronte al fenomeno del surriscaldamento globale, alla distruzione delle foreste, 
alla siccità che causando carestie ed epidemie. Una nuova visione dell’essere 
umano dovrebbe ruotare intorno a questi tre concetti fondamentali: la complessità, 
la diversità e la responsabilità. Una volta impostato questo nuovo umanesimo, 
abbiamo bisogno di passare dalla teoria alla pratica e in questo processo, l’edu-
cazione riveste un ruolo chiave.

L’educazione svolge un ruolo fondamentale nella costruzione di un nuovo 
umanesimo. Edgar Morin, dopo aver insistito sul tema della complessità (com-
plexus, nel senso di ‘tenuto insieme’) umana giunge alla conclusione che l’educa-
zione dovrebbe evitare ogni forma di specializzazione riduttiva per essere aperta, 
il più possibile, alla dimensione inclusiva. La specializzazione è significativa e 
fruttuosa per gli scienziati e, di fatto, rende possibile il progresso in vari campi 
della conoscenza, ma significa anche una frammentazione della conoscenza stessa.

Non è certo un compito facile quello di progettare un curriculum ideale per 
il futuro. La scienza è una necessità solo per insegnarci che esiste l’errore e che 
non esiste una verità immutabile: lo spirito scientifico si oppone ad ogni forma di 
dogmatismo. Le scienze sociali sono necessarie per analizzare e risolvere i gravi 
problemi delle società moderne, come, ad esempio, le ingiustizie e la violenza. 
La storia ci offre delle lezioni a partire dal nostro passato. L’essere umano sa da 
dove è venuto prima ancora di decidere dove vuole andare. La geografia è un 
grande libro della diversità culturale e l’antropologia dovrebbe contestualizzare 
questa diversità nel tempo e nello spazio.

Uno spazio nel curriculum dovrebbe essere riservato per l’etica che ci insegna 
il rispetto per noi stessi e per gli altri, l’apertura mentale, la solidarietà e la gene-
rosità verso gli altri: tutti valori che sono in declino. Jacques Derrida, invitando 
i suoi lettori a essere ospitali con gli stranieri, ricorda loro, il brano biblico in cui 
gli Ebrei aprono le loro porte agli stranieri, poiché loro stessi, prima, erano stati 
stranieri in Egitto,

Un altro elemento importante di questo nuovo curriculum alla ricerca di un 
nuovo umanesimo sono le lingue. Ogni “lingua è una finestra aperta sul mondo” 
(George Steiner) e si caratterizza come il veicolo di una cultura. La diversità cul-
turale è inseparabile dalla diversità linguistica. Nel nostro mondo globalizzato, 
con una crescita esponenziale di internet, è di vitale importanza preservare la 
diversità delle culture e delle lingue, al fine di evitare la dittatura della uniformità 
culturale, ossia, l’omogeneizzazione culturale.

Riflettendo sull’educazione umanistica per il futuro, dobbiamo concentrarci sul 
ruolo degli educatori, che sono i pilastri di questo processo. Chi di noi non ricorda il 
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proprio maestro che ci ha segnato e che, in alcune situazioni, 
ha anche deciso sul nostro futuro? Oggi, vi è una profonda 
crisi in questo ambito: essa sarà superata solo dalla rivaluta-
zione di questa figura professionale attraverso l’introduzione 
di salari migliori, di più adeguate condizioni di lavoro, di 
formazione e di sviluppo delle competenze.

Ripensando all’importanza di ben organizzare la 
formazione umana per tutto il XXI secolo, ricordiamo 
il rapporto preparato dall’UNESCO per Jacques Delors 
(1998). Esso individua quattro compiti fondamentali per 
l’educazione: a) insegnare ad essere – insegnare a pren-
dere coscienza della propria natura nella sua complessità, 
per assumere e realizzare tutte le proprie potenzialità; b) 
insegnare a fare – fornire buone qualifiche e competenze, 
consentendo allo studente di trovare un lavoro e un suo 

posto nella società; c) insegnare ad imparare – insegnare a sviluppare il pensiero 
critico, la capacità di auto-valutazione, per diventare cittadini responsabili, in gra-
do di adattarsi sempre in un mondo in costante e rapida evoluzione; d) insegnare 
a vivere insieme – insegnare ad accettare e rispettare gli altri nella loro diversità 
di valori al fine di promuovere una cultura di pace (Delors 1998, pp. 89-102).

Ha fatto storia, l’opera commissionata ad Edgar Morin dall’UNESCO, in 
occasione del passaggio al terzo millennio. I sette saperi necessari all’educa-
zione del futuro: a) una conoscenza in grado di criticare la conoscenza stessa. Il 
fallimento di ogni conoscenza è dato dall’errore e dall’illusione; b) i principi per 
una conoscenza pertinente; c) l’insegnamento della condizione umana; d) l’inse-
gnamento dell’identità umana; e) saper affrontare le incertezze; f) l’insegnamento 
della comprensione; g) l’etica del genere umano (Morin, 2000).

Di seguito condivido alcuni stralci del ‘pensiero complesso’ di Edgar Morin.
“L’abbraccio è un pensiero che opera. Esso estende l’etica della solidarietà. 

La nostra educazione ci ha insegnato a separare e ad isolare le cose. Separiamo 
gli oggetti dai loro contesti, separiamo la realtà in discipline compartimentate 
le une dalle altre. Ma, poiché la realtà è fatta di legami ed interazioni, così la 
nostra conoscenza non è in grado di percepire il complexus – il tessuto che unisce 
il tutto” (Morin 2006, p. 11).

“La storia del mondo e del pensiero occidentale è stata guidata da un paradig-
ma di disgiunzione, di separazione. Lo spirito è stato separato dalla materia, la 
filosofia dalla scienza; si separa la conoscenza specifica propria della letteratura 
e della musica, dalla conoscenza propria della ricerca scientifica. [...] Quindi, 
viviamo in un mondo in cui è sempre più difficile stabilire legami [...]. Ciò ri-
chiede, ovviamente, un cambiamento/frattura nell’insegnamento, che unisca e, 
allo stesso tempo, separi. La conoscenza complessa conduce al modo di pensare 
complesso, e questo modo di pensare complesso, esso stesso, ha estensioni etiche 
ed esistenziali, e talvolta anche politiche” (Morin, 2006, p. 22).

Edgar Morin, Insegnare a 
vivere. Manifesto per cambiare 
l’educazione (1998)
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È importante, in questo scenario, il ruolo dell’UNESCO, l’agenzia delle Na-
zioni Unite che si occupa di cultura ed istruzione in tutto il mondo. Il suo scopo, 
dichiarato nel preambolo della sua Costituzione, adottata nel 1945, è quello di 
costruire una cultura di pace nella mente degli uomini: “poiché le guerre comin-
ciano nella mente degli uomini, è proprio nella mente degli uomini che le difese 
della pace devono essere edificate”. La promozione della pace si fonda proprio 
sulla “dimensione della solidarietà intellettuale e morale del genere umano”. 
L’UNESCO, per la sua funzione normativa, per l’integrità e per il suo essere 
un’organizzazione globale, presente in ogni angolo del mondo, non si limitata 
all’eurocentrismo dell’umanesimo classico, ma gode di una posizione unica per 
promuovere un nuovo umanesimo nel XXI secolo.

I diritti umani sono ancora un semplice discorso intellettuale e teorico, dal 
momento che la dignità della persona umana continua ad essere violata in buo-
na parte dell’umanità, dopo quasi 70 anni dalla sua proclamazione. Oggi, con 
la conoscenza e con gli strumenti tecnico-scientifici disponibili, sta emergendo 
un movimento (ideologia o speranza?) che, utilizzando la ragione strumentale e 
tecnica, cerca di ridisegnare completamente la natura biologica dell’uomo, pro-
mettendo la morte della morte e la ricerca dell’immortalità già in questo mondo, 
presentando, alla fine del processo, un nuovo essere umano.

5.2 La sfida urgente e pressante per inventare un nuovo umanesimo nel 
XXI secolo

Quando l’umanesimo fiorì durante il Rinascimento (XV secolo) e nel periodo 
dell’Illuminismo (XVIII secolo), l’Europa stava emergendo dal buio del Medio-
evo, portando con sé un messaggio di speranza. Esaltando l’uomo come creatura 
razionale, si intendeva liberarlo dalla pressione totalizzante della Chiesa e dello 
Stato. Eminenti scienziati hanno promesso progressi costanti; scrittori e artisti 
hanno celebrato il culto della bellezza, nel tentativo di emulare le brillanti civiltà 
dell’antichità, in particolare Atene e Roma. Gli utopisti contemplavano già davanti 
a sé un futuro luminoso di felicità e di pace universale: ma questo approccio è 
stato limitato, purtroppo, al solo mondo occidentale.

Siamo giunti   al XIX secolo, durante il quale abbiamo assistito al fenomeno 
dell’industrializzazione, del nazionalismo e dell’imperialismo, che hanno tra-
sformato i sogni e le utopie rinascimentali in incubi. In seguito nel XX secolo, 
le atrocità delle due guerre mondiali e tutti i conflitti che destabilizzano, ancora 
oggi, molte aree del mondo, i fondamentalismi terroristici in crescita in modo 
allarmante, mostrano che l’uomo può anche essere un lupo per l’altro uomo. Il 
liberalismo economico e la globalizzazione allargano il divario tra ricchi e poveri. 
La povertà e la frustrazione diffondono la disperazione e la violenza nel mondo. 
Tutti i paesi si trovano ad affrontare le stesse difficoltà. E per completare questo 
scenario, il nostro pianeta è minacciato di distruzione, mettendo a repentaglio 
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l’esistenza della vita in futuro a causa dell’uso incoerente e indiscriminato delle 
sue risorse e delle sue ricchezze.

Questo è il momento giusto – ed è nostra responsabilità – per stabilire un 
nuovo umanesimo per il XXI secolo. Per questo dobbiamo ridefinire la nostra 
visione dell’uomo, tenendo conto della totalità dell’essere umano in tutta la sua 
complessità, di tutti gli esseri umani nella loro diversità culturale. L’educazione 
è certamente il modo migliore per costruire questo nuovo mondo di cui abbiamo 
disperatamente bisogno; una formazione che aiuti a rispondere alle sfide del no-
stro mondo globalizzato. Un messaggio di speranza nasce dal poter costruire le 
fondamenta della dignità umana nella nostra vita quotidiana, e quest’opera non è 
una ricerca utopica. Questo umanesimo è un impegno che tutti dobbiamo onorare.

Un nuovo umanesimo inizia con la ricerca per la sopravvivenza e il benessere 
dell’umanità. Non c’è da stupirsi, se nei primi anni 1970, alle origini della bioetica, 
Van Rensselaer Potter, uno dei principali ispiratori di questa disciplina, inizial-
mente definì la bioetica stessa come una scienza per la sopravvivenza umana e per 
creare un ponte verso il futuro. È necessario ridefinire il rapporto dell’uomo con 
l’ambiente e con i suoi simili per realizzare uno sviluppo sostenibile (NAZIONI 
UNITE, 2015). È necessario un cambiamento nel nostro stile di vita. Abbiamo 
bisogno di utilizzare nuove fonti e nuove forme di energia, riducendo il pericolo 
dei cambiamenti climatici, del riscaldamento globale e dei fattori che minacciano 
il futuro della vita sul pianeta.

L’arte è sempre stata il veicolo di espressione delle passioni, dei sogni e delle 
aspirazioni umane. Se guardiamo l’antichità classica, la tragedia era una via pri-
vilegiata per esorcizzare le passioni che esistono nel nostro io più profondo e per 
ripristinare in noi la purezza originaria. A quel tempo, etica ed estetica erano in 
sinergia. Gli utilitaristi del XIX e XX secolo hanno preferito asservire l’arte alle 
esigenze del progresso e della scienza, che essi preconizzavano come promotori 
di felicità per l’umanità. Questo è stato l’impegno critico di Pablo Picasso quando 
dipinse Guernica: era un suo grido di pace, lanciato per mezzo del terrore e degli 
orrori della guerra e della violenza dipinti con il colore.

Se guardiamo alle tre grandi religioni rivelate, chiamate anche le religioni 
del Libro – Ebraismo, Cristianesimo e Islam – nei dieci comandamenti troviamo 
un codice di valori fondamentali per l’umanesimo: rispetto per gli altri nella lo-
ro diversità, tolleranza, pace, solidarietà con le persone vulnerabili e fra di noi. 
Lodevole, in questa direzione, è stato il lavoro di Hans Küng, teologo cattolico 
svizzero, che ha proposto un suo progetto per un’etica globale/mondiale (Kung; 
Schmitdt, 1998).

Ci rendiamo conto che la scienza, l’economia, l’educazione, la filosofia, 
l’arte, la religione e la politica hanno qualcosa da dire per contribuire a rein-
ventare l’umanesimo del XXI secolo. Unendo le forze che abbiamo e i valori 
in cui crediamo, saremo in grado di raggiungere questo obiettivo, di fronte 
ad una responsabilità ardua. Come dice il proverbio: “dove c’è la volontà, 
c’è anche il cammino”.
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“Il XX secolo ha conosciuto il fallimento delle grandi narrazioni religiose o 
filosofiche. Una di queste è ‘La grande narrazione della modernità’, espressione 
del sapere di un umanesimo progressista laico. Tra le cause di questa rottura de-
cisiva con le tradizioni sono da annoverare le rivoluzioni tecniche e scientifiche, 
in particolare l’evoluzionismo (...) il paradigma evolutivo del transumanesimo è 
materialista. Non è un approccio metafisico, dal momento che questo materiali-
smo non è definito dall’essenza della materia. È inerte e meccanico, sostanza e 
energia, vivente e spontaneo, riflessivo e consapevole. (...) È un paradigma peri-
coloso, dal momento che si può interpretarlo e applicarlo semplicisticamente, in 
maniera brutale, cieca, insensibile e potrebbe condirci in un mondo post-umano, 
in una barbara disumanità. Il transumanesimo ha una dimensione sperimentale 
ed esplorativa indissolubilmente legata ad essa e si basa sulla libertà e sull’em-
pirismo” (Hottois, 2013, pp. 191-192).

Tutto questo ruota attorno alla capacità di conservare l’orientamento verso 
il bene e il meglio. La generosità transumanista è espresso dalla tolleranza, dal 
rispetto per la diversità e il pluralismo, dal rispetto per la persona in un senso più 
ampio di quello definiti dall’Homo sapiens. Si tratta di una amabilità che supera 
le specie e riconosce a qualsiasi essere la capacità di sentire, soffrire, rifiutare 
l’oppressione e la sofferenza. Il transumanesimo non può essere ridotto all’evo-
luzionismo. Deve assorbire almeno certi valori che costituiscono il patrimonio di 
tradizioni religiose, laiche, filosofiche e umanistiche.

In questo scenario creato dalle nuove tecnologie nel campo delle scienze della 
vita e della salute, coltivando sogni, speranze, utopie, paure e preoccupazioni, 
vi è l’esigenza etica di un rapporto sinergico tra il paradigma evolutivo tecnico-
scientifico materialista e la preoccupazione dettata dal rispetto dei valori, eredità 
etica, politica e sociale delle tradizioni storiche del contesto europeo.

Gilbert Hottois vede con un certo ottimismo questi progressi scientifici: “I 
rischi non giustificano il rifiuto di migliorare e l’idea transumanista che è in 
linea con le grandi rivoluzioni tecniche e scientifiche. [...] Il transumanesimo 
ben compreso è un umanesimo progressista, in grado di integrare le rivoluzioni 
tecniche e scientifiche, teoriche e pragmatiche, dando un senso di speranza ad 
una postmodernità vagabonda o nostalgico del passato postmoderno” (Hottois, 
2013, p. 192).

Lanciamo, in conclusione, un appello in linea con la sensibilità etica. La 
bioetica può essere apportatrice di un atteggiamento di serenità e di discernimen-
to rispetto al novum. Non è consigliabile né l’atteggiamento della maledizione 
pessimista ed imprudente, né quello della benedizione ingenua nei confronti di 
questo progetto transumanista della tecnoscienza. Oltre alla conoscenza scientifica, 
devono entrare anche il buon senso e la saggezza, in questo scenario, in cui si 
proiettano paure ed inquietudini, come anche ottimismo utopico e concreta spe-
ranza: questo è il tempo della bioetica. Benvenuta! Questo è il momento cruciale 
e drammatico, per dimostrare la sua efficacia e presentarsi, assumendo la respon-
sabilità di essere guida nei valori umani: guida e orientamento nella inventiva e 
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nella creatività proprio nel campo della tecnoscienza che pervade ogni ambito 
della vita degli esseri viventi e dell’umanità in particolare.

6. Conclusione: urgenza e tempo per il nuovo paradigma della ragione 
sensibile e cordiale

Il pensatore e teologo brasiliano Leonardo Boff, nel corso degli ultimi anni, 
si è confrontato ampiamente sulla questione del necessario superamento della 
dittatura della potente ed onnipotente ragione tecnica strumentale della modernità, 
a favore di una ragione sensibile e cordiale. Nei tempi moderni, abbiamo quasi 
raggiunto la dittatura della ragione, come se fosse l’unica categoria da tenere conto 
nella condizione umana. Di più: la sensibilità è stata repressa perché sembrava 
ostacolare lo sguardo freddo della ragione (Boff, 2016).

Boff (2016) osserva che non è più sufficiente vedere e pensare in modo diver-
so. Dobbiamo anche agire in modo diverso. Non possiamo cambiare il mondo, 
ma possiamo sempre cominciare a cambiare questa parte del mondo che siamo 
ognuno di noi. Se la maggior parte delle persone si coinvolgesse in questo pro-
cesso, compiremmo il salto necessario per un nuovo paradigma di convivenza, 
nella casa comune che già abitiamo.

La Carta della Terra, un documento importante emanato dall’UNESCO, alla 
cui redazione ha partecipato anche Boff, nella parte finale così sintetizza il pen-
siero: “Come mai prima nella storia, il nostro destino comune ci invita a cercare 
un nuovo inizio [...] Ciò richiede un cambiamento di mente e di cuore. Richiede 
un nuovo senso di interdipendenza globale e di responsabilità universale”. Con-
clude la lettera: “Dobbiamo sviluppare ed applicare l’immaginazione alla visione 
di un modo di vita sostenibile a livello locale, nazionale, regionale e globale” 
(UNESCO, 2000, p. 7).

Si noti che si parla di un nuovo inizio, non solo di un rifacimento o di una 
semplice modifica. È indispensabile che il cambiamento avvenga in due dimensio-
ni: nella mente e nel cuore. Il cambiamento di mente richiede una nuova visione 
sistemica, che coinvolge la terra e l’umanità in un’unica entità. Includerebbe anche 
l’intero universo in un processo cosmogonico, all’interno del quale ci muoviamo 
e siamo stati generati. C’è poi il cambiamento del cuore. Questo è uno dei nodi 
chiave del problema ecologico, che deve essere sciolto se vogliamo compiere la 
grande traversata verso il nuovo paradigma. Questo è il riscatto dei diritti/ragioni 
del cuore. In un linguaggio scientifico e filosofico, con intelligenza razionale e 
strumentale, è necessario incorporare l’intelligenza cordiale e/o sensibile.

La nostra cultura moderna ha esacerbato l’intelligenza razionale al punto da 
renderla irragionevole, con la creazione di strumenti per la nostra auto-distruzione 
e devastazione del sistema Terra. Questa esacerbazione ha denigrato e represso 
l’intelligenza sensibile con il pretesto che essa ha ostacolato il ruolo/compito og-
gettivo della ragione. Oggi, sappiamo, dalla nuova epistemologia e, soprattutto, 
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dalla fisica quantistica, che tutta la conoscenza, per quanto oggettiva sia, è sempre 
ricca di emozioni e di interessi.

Dobbiamo arricchire l’intelligenza intellettuale e strumentale, e non possiamo 
farne a meno, se vogliamo spiegare i problemi umani. Tuttavia, isolatamente, 
questo processo rischia di introdurre il fondamentalismo della ragione, capace di 
creare lo stato islamico, che attacca ogni altra realtà diversa, o la Shoah, intesa 
come la soluzione finale per gli ebrei. La razionalità può offrire un contributo 
importante, quando è ben amalgamata con la sensibilità del cuore.

Senza la sinergia tra la ragione e il cuore, nessun uomo potrà amare veramente 
la Madre Terra e riconoscere il valore intrinseco di ogni essere, rispettandolo, e si 
adopererà per salvare la nostra civiltà. La nostra contemporaneità si sta rivelando 
cinica: ha perso la capacità di sentire il dolore dell’altro uomo. Nessuno è più 
capace di piangere di fronte alla tragedia di migliaia di rifugiati.

La categoria centrale di questa nuova visione è la cura come etica e come 
cultura umanistica. Se non ci prendiamo cura della vita, della Terra e di noi stessi, 
il ‘sistema’ si ammalerà e finirà per non garantire la sostenibilità né lo sviluppo di 
quello che E. Wilson chiama biofilia, ossia l’amore per la vita. Noi amiamo tutto 
quello che curiamo. Noi curiamo tutto quello che amiamo.

“Abbiamo bisogno di introdurre una nuova ‘mente/ragione’ (nuova visione 
del mondo) e un nuovo cuore (rianimare la ragione sensibile e cordiale per bilan-
ciare la ragione intellettuale impazzita). Se falliamo questa alleanza tra la testa 
e il cuore, non abbiamo ragioni per amare e per curare la natura di ogni essere 
che vive con noi. Il giorno in cui gli esseri umani impareranno a rispettare ogni 
singolo essere, vivente o inerte, non avranno più bisogno che qualcuno vi insegni 
a rispettare gli altri esseri umani e i loro diritti. L’etica del rispetto, della cura e 
della responsabilità collettiva ci può salvare.

Non abbiamo bisogno di inventare nulla. Basta fare un esercizio socratico, 
svelare il motivo ragionevole e renderlo un valore civilizzatore consapevole. Se si 
guarda bene, siamo fatti di passioni, emozioni, simpatie e antipatie. Gli psicoana-
listi ci hanno convinto empiricamente di questa realtà. Questa ragione cordiale 
deve essere promossa nella scuola, nelle relazioni umane, nella politica pubblica, 
in ogni parola e gesto delle persone. Ciò si applica in tutti i settori. Siamo umani, 
immersi nella realtà dove sentiamo pulsare il battito cardiaco degli altri, della 
natura, della Terra e dell’Infinito.

Noi cinici, siamo insensibili e incapaci di piangere di fronte alle disgrazie 
altrui. Questa situazione è tipica del tempo della barbarie della disumanizzazione 
generalizzate. Dobbiamo reinventare l’essere umano per imparare a vivere sul 
pianeta con tutti gli esseri che con esso formano la comunità di vita” (Boff, 2014a).

In caso contrario, rischiamo di non esistere in futuro. Stiamo cercando di co-
struire un “super uomo immortale” ed ecco, ritorniamo ad essere i nuovi schiavi 
di rivoluzioni NBIC (tecnologie convergenti Nano-Bio-Info-Cogno), e se non 
assumiamo i valori etici e bioetici come guida del nostro cammino, il nostro stesso 
orizzonte futuro rischia di apparire piuttosto fosco.
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CAPITOLO III

| Bioetica e Frankenstein |

«Non è la scienza che crea il bene o il male. La scienza crea 
conoscenza. Chiunque crea il bene o il male, tutto dipende 
dalle scelte che facciamo».

Marcelo Gleiser – Scienziato brasiliano

«Con un’ansia che mi ha quasi portato all’angoscia, ho rac-
colto gli strumenti della vita che era intorno a me, che ha 
infuso la scintilla elettrica in quella cosa senza vita che era 
davanti ai miei piedi. Era già l’una del mattino, e una forte 
pioggia stava sbattendo sulla finestra e la mia lampada si era 
quasi spenta quando, attraverso una scintilla di luce quasi 
estinta, vidi l’occhio giallo della creatura aprirsi e iniziare 
a respirare rumorosamente e i movimenti convulsi agitavano 
le sue membra».

Il Dr. Frankenstein descrive il mostro che prende vita.

Introduzione

Partiamo da tre pubblicazioni classiche che sono diventate un riferimento per 
l’umanità, e motivano l’elaborazione di questa riflessione. Quest’anno ricorono 
i 500 anni di Utopia di Thomas More (1516-2016); i 200 anni di Frankenstein 
di Mary Shelley (1818-2018) e i 50 anni dell’Enciclica Populorum progressio 
(1967-2017) di papa Paolo VI.

Nel 2017 abbiamo commemorato i cinquant’anni dalla pubblicazione dell’En-
ciclica Populorum progressio (1967). Le parole di Paolo VI, quando afferma che 
“lo sviluppo è il nuovo nome della pace”, continuano a risuonare come profetiche, 
in vista della costruzione di una nuova civiltà, la ‘civiltà dell’amore’. Uno svi-
luppo integrale (‘di tutti gli uomini e di tutti i popoli’) e solidale è quello che non 
dimentica i più vulnerabili dell’umanità, che mira al bene di tutti e ad una giustizia 
mondiale, che garantisce una pace planetaria e che rende possibile un “umanesimo 
planetario”. Questo è il messaggio centrale della Populorum progressio, che non 
ha mai perso la sua rilevanza, al contrario, con la crescita dell’esclusione dovuta 
dalla globalizzazione, lo sviluppo integrale oggi, è diventato molto più necessario 
e urgente (Paolo VI, 1967).
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Siamo di fronte alla visione di un futuro segnato dalla speranza. Oggi, papa 
Francesco è praticamente l’unico leader mondiale che parla con coraggio della 
speranza e del bisogno di pace. Spesso insiste che in guerra non esistono vinci-
tori e vinti, siamo tutti perdenti! Ci avverte anche che dobbiamo proteggerci dai 
cosiddetti “profeti di sventura” che sono ovunque e che seminano paura e terrore 
nelle persone. Purtroppo oggi conviviamo con molte situazioni che ostacolano 
questo progetto di speranza.

In questa prospettiva, sarebbe opportuno ascoltare Zygmunt Bauman (1925-
2017), un filosofo di origine polacca, che ha insegnata sociologia all’università 
di Leeds ed è morto all’età di 91 anno all’inizio del 2017. Bauman, pensatore 
dotato una intelligenza piuttosto penetrante, divenne celebre a livello mondiale con 
una vasta opera letteraria, riguardante i cosiddetti tempi moderni e postmoderni, 
definiti come tempi ‘liquidi’.

I poeti sono coloro che intuiscono cose nuove, cose che la gente in genere non 
può vedere, e neppure immaginare. Carlos Drummond de Andrade, nel poema 
Nosso tempo, sostiene che oggi viviamo in un’epoca, o meglio in un tempo abi-
tato da “uomini distrutti”. “Questo è il momento dei cambiamenti, il tempo delle 
persone tagliate fuori. Mani che viaggiano senza braccia, gesti osceni e vuoti. 
(...) E continuiamo. È tempo delle stampelle. È tempo di parole morte, vecchi 
paralitici, di balli nostalgici, ma è ancora tempo di vivere e contare. Alcune storie 
non sono andate perse”.

Cerchiamo risposte e immaginiamo modi per raccogliere pezzi e frammenti di 
questo periodo difficile (come la creatura di Frankenstein). Il mondo si presenta a volte 
come pura finzione: soddisfa l’immaginazione da un lato e richiede azione dall’altro.

La bioetica è lucidità e saggezza di fronte allo sviluppo tecno-scientifico, è 
un grido a favore dei più vulnerabili della società in tempi di globalizzazione che 
non opera con solidarietà, ma con indifferenza ed esclusione (Pessini, Bertachini, 
Barchifontaine, Hossne, 2015).

1. La bioetica nei tempi di ‘bio’ e ‘post’ verità

Ogni epoca storica dell’umanità è segnata da certe parole chiave che sono 
fondamentali per comprendere quel determinato tempo storico, culturale, socio-
economico e politico. Storici, antropologi e archeologi dividono la cosiddetta 
preistoria umana in tre periodi consecutivi, basandosi su particolari eventi biologici 
o geologici come la produzione di utensili, l’uso delle armi e la misurazione del 
tempo. La cosiddetta età della pietra, o neolitico (dal 6.000 a.C. al 2.500 a.C.), 
l’età del bronzo (Medio Oriente, 2.300 a.C.) con lo sviluppo di una lega metallica 
risultante dalla combinazione di rame (scoperto intorno al 6500 a.C.) e stagno; e 
infine l’età del ferro (dal 1.200 a.C. al 550 a.C.), caratterizzata dall’utilizzo della 
metallurgia del ferro, anche se le prime indicazioni sull’uso del ferro risale al 
3.200 a.C.
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Dando una rapida occhiata alla storia coloniale e imperiale del Brasile, note-
remo l’esistenza di diversi cicli economici: 1) ciclo del legno, il momento della 
scoperta; 2) seguito dal ciclo della canna da zucchero, con l’uso della manodo-
pera schiava dei neri africani); 3) il ciclo dell’oro inizia alla fine del sec. XVII e 
raggiunge il suo apice nel XVIII secolo, principalmente nella regione di Minas 
Gerais; 4) il ciclo del cotone, chiamato anche oro bianco, dalla metà del secolo 
XVIII e inizi del XIX (quando era in corso la rivoluzione industriale in Inghilterra 
e conseguentemente aumentò il bisogno di materie prime); 5) il ciclo del caffè, 
chiamato anche oro nero. Le prime piantine di caffè arrivarono nel paese verso la 
metà del secolo XVII e raggiunse il picco del commercio di questo prodotto arrivò 
nel secolo XIX; 6) il ciclo della gomma nel nord del Brasile con la piantagione di 
alberi e l’estrazione del lattice per la produzione della stessa che successivamente 
venne esportata (1890-1920).

Oggi, viviamo nel tempo cosiddetto ‘Bio’, che ha avuto inizio con la scoperta 
della doppia elica del DNA (Watson e Crick nel 1953) che ha inaugurato anche gli 
studi sulla “genomica, una novità interessante che porta con sé la promessa di una 
“rivoluzione miracolosa”, ma contemporaneamente anche forti preoccupazioni 
legate al futuro della vita sul pianeta e alla vulnerabilità e alla manipolazione 
dell’identità stessa degli esseri umani. Gli economisti dicono che “la biotecnolo-
gia” sarà il fiore all’occhiello dell’economia del XXI secolo. E le voci del nuovo 
dizionario che iniziano con la parola “bio” aumentano rapidamente: biologia, 
bio-ingegneria, bio-genomica, bio-terrorismo, bio-potere, bio-statistica, bio-car-
buranti, bio-diesel, bio-degradabili (prodotti), bio-gerontologia, bio-diversità, 
bio-scienze, bio-energetica, bio-energia, bio-ingegneria, bio-equivalenza, bio-
statistica, bio-fisica, bio-nanotecnologia, bio-informatica e molti altri. In questa 
contemporaneità segnata dal regno del ‘bio’, viene presentata anche la mentalità 
dell’ideologia “post-tutto”. Vivendo in un momento di cambiamento del tempo, 
più che di un tempo di cambiamenti, parliamo di post-modernità, post-umanesimo, 
post-cristianesimo, post-genomica, e ora anche, sorprendentemente, qualcosa di 
un po’ più sofisticato e sottile, come l’era della post-verità! Cosa sarebbe? In che 
modo influisce sulle nostre vite? E le domande non cessano di moltiplicarsi...

1.1 E ora parliamo della cosiddetta post-verità

Il termine post-verità è stata eletta parola dell’anno nel 2016 dal dizionario 
della prestigiosa università di Oxford, che ogni anno individua un nuovo termine 
per la lingua inglese (BBC News, 2016).

Nel 2015, la parola scelta è stata emoji, ad indicare quelle faccine gialle 
che piangono o ridono. In realtà, non è una parola, ma un’immagine, di origine 
giapponese. Il nome deriva da: e (immagine) e moji (lettera), ed è considerata un 
pittogramma o ideogramma, cioè un’immagine che trasmette l’idea di una parola o 
una frase completa. Gli emoji sono attualmente molto popolari sui social network, 
in particolare su Facebook e sulle comunicazioni di messaggistica veloce come 
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l’applicazione WhatsApp. Ricordiamo il detto popolare, dove un’immagine vale 
più di mille parole. Ma torniamo al neologismo post-verità.

Il dizionario di Oxford, oltre ad eleggere il termine, definisce “post-verità” 
come “un aggettivo che si riferisce a, o denota, circostanze in cui i fatti oggettivi 
hanno meno influenza nel plasmare l’opinione pubblica piuttosto che attrarre 
emozioni e credenze personali”. Secondo tale dizionario, il termine “post-verità” 
fu usato per la prima volta nel 1992 dal drammaturgo serbo-americano Steve 
Tesich in un saggio per la rivista The Nation. Nel 2004, lo scrittore americano 
Ralph Keyes lo usò per il titolo del suo libro The Post-Truth Era: Dishonestty and 
Deception in Contemporary Life. Ma chi ha contribuito a diffondere e divulgare 
al mondo questo aggettivo è stata la rivista The Economist che ha pubblicato a 
settembre 2016 l’articolo L’arte di mentire (The Economist, 2016).

Secondo tale rivista, il mondo sarebbe entrato “nell’era politica della post-
verità”, specialmente dopo gli avvertimenti, ignorati dagli inglesi riguardanti 
la Brexit (in cui gli inglesi decisero attraverso il voto di uscire dalla comunità 
europea), o come gli americani ignorarono i seri rischi su una eventuale vittoria 
alla presidenza degli Stati Uniti d’America di Donald Trump. La tesi della rivi-
sta The Economist si basa sul fatto che la post-verità sia veicolata attraverso la 
rete internet e i social network. “La frammentazione di fonti e notizie ha creato 
un mondo atomizzato in cui bugie e pettegolezzi riescono a diffondersi con una 
velocità allarmante”, dice l’articolo: “le bugie condivise on-line e attraverso la 
rete i cui membri si fidano l’un dell’altro più di qualsiasi altro organo di stampa 
tradizionale, acquisiscono rapidamente un aspetto reale”.

Non possiamo dimenticare una frase pronunciata dal capo della propaganda 
nazista, Joseph Goebbels: “Una bugia ripetuta mille volte, diventa vera”. Per noi 
brasiliani, lo scrittore Millôr Fernandes, affermava che Wil pericolo della mezza 
verità è che tu dici esattamente la metà che è la bugia” (cfr. La Bibbia del caos). 
Il neologismo post-verità è stato usato con una certa costanza per circa un de-
cennio, ma recentemente c’è stata un’incredibile accelerazione nell’uso di questa 
espressione, cresciuta del 2.000% nel 2016: Google ne registra oltre 20,2 milioni 
di citazioni in inglese, 11 milioni in spagnolo e 9 milioni in portoghese, solo per 
avere un’idea del suo successo.

Post-verità non è più un termine periferico, viene usato nel contesto politico mon-
diale ed è diventato centrale. “Poiché l’uso del termine post verità non ha mostrato alcun 
segno di rallentamento, non sarei sorpreso se la post-verità diventasse una delle parole 
chiave dei nostri tempi”, dice Casper Grathwohl, presidente dei dizionari di Oxford in 
un’intervista al quotidiano americano Washington Post (Wang, 2016).

Questo neologismo non sarebbe esattamente il culto delle bugie, ma dimostre-
rebbe l’indifferenza per la verità dei fatti. I fatti possono o non possono esistere, 
avvenire o meno ma è il modo in cui vengono divulgati che fa presa sulle persone, 
in quanto non influenza i loro giudizi personali e le loro preferenze consolidate.

Nel mezzo di questa raccolta di neologismi che si legano alla radice ‘bio’ e 
al prefisso ‘post’, che dà il nome a nuovi processi di ricerca e a nuovi prodotti, 
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scoperte ed epoche storiche, emerge una novità. In modo timido, questa novità 
acquista gradualmente maggiore visibilità ed è considerata una necessità in tutti 
i settori della vita, dal personale all’universale. È l’emergere del neologismo 
‘bioetica’. Nella prospettiva di uno dei suoi pionieri, il biochimico americano, 
ricercatore nel campo della biologia molecolare, V.R. Potter (1911-2001), la bio-
etica sarebbe il ‘ponte verso il futuro’ ed anche ‘la scienza della sopravvivenza’ 
o la ‘moralità della sopravvivenza umana’ (Potter, 1971). Siamo indubbiamente 
di fronte a un’ondata di speranza per l’umanità in termini di umanizzazione di 
progresso tecnologico scientifico, di protezione dell’ambiente (ecologia), analisi 
sul finale di ‘vita ed etica’, o ‘etica della vita’, chiamata anche ‘saggezza umana’, 
cioè la coscienza di come usare la conoscenza per la protezione della dignità 
dell’essere umano, la promozione del bene sociale e la vita cosmico-ecologica.

2. Uno sguardo bioetico del lavoro di Frankenstein o Prometeo di Mary 
Shelley, due secoli dopo (1818-2018)

Sono passati 200 anni dalla 
pubblicazione dell’opera della 
scrittrice inglese Mary Shelley 
dal titolo Frankenstein il Moder-
no Prometeo. Originariamente 
pubblicato nel 1818, questo li-
bro è considerato un classico 
esempio di letteratura gotica e 
romantica inglese, nonché uno 
degli scritti pioneristici del ge-
nere fantascientifico, che ispirò 
nel corso di questi due secoli, 
numerosi film e pubblicazioni.

Quale sarebbe il segreto 
della sua longevità? Ha ottenu-
to una straordinaria popolarità 
e continua ad essere incredibilmente attuale, grazie alla problematica etica si 
costituisce il nucleo centrale del suo lavoro e cioè la creazione della vita.

Secondo la studiosa e traduttrice dell’opera, Márcia Xavier de Brito, “Il tema 
scelto dalla Shelley, tuttavia, ha una portata più ampia – i pericoli della scienza 
e la ricerca sfrenata per conoscere il mistero della vita – anche oggi assume un 
significato importante, poiché le scoperte della scienza moderna per prolungare, 
modificare o creare la vita evocano le stesse domande: che cos’è la vita? Cos’è 
l’essere umano?” (Brito, 1017, p. 21).

Lo scienziato brasiliano Marcelo Gleiser si esprime cosi: “Il romanzo esamina 
la questione dei limiti etici della scienza: gli scienziati possono avere totale libertà 

Locandina del film ‘Frankenstein’, con Colin Clive e Boris Karloff 
(1931)
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nelle loro attività? O ci sono alcuni temi tabù, che dovrebbero essere bloccati, 
limitati alla ricerca degli scienziati? Se sì, quali sono questi limiti? Chi li deter-
mina? Non è la scienza che crea il bene o il male. La scienza crea conoscenza. 
Chi crea il bene o il male siamo noi, a partire dalle scelte che facciamo” (Gleiser, 
2013, 2016).

Queste sono questioni centrali nella relazione tra etica e scienza. Ci sono 
numerose complicazioni: “Come definire quali soggetti non dovrebbero essere 
oggetto di ricerca? Ad esempio: dovremmo trattare la vecchiaia come una malattia? 
In tal caso, se potessimo ottenere una “cura”, almeno un’estensione sostanziale 
della longevità, chi avrebbe il diritto ad averla? Se la “cura” fosse costosa, solo 
una piccola parte della società avrebbe accesso ad essa. In tal caso, creeremmo 
una divisione artificiale, tra coloro che potrebbero vivere più a lungo e chi inve-
ce dovrà affrontare la perdita? Se alcuni vivono più a lungo degli altri, i primi 
vedranno i loro amici e la loro famiglia morire. Questo è un miglioramento della 
qualità della vita? Forse, ma solo se fosse ugualmente distribuito alla popolazione 
e non solo a una parte di essa” (Gleiser, 2013).

Il potere dell’essere umano e della conoscenza tecnica scientifica, inizia con 
lo scrutare i segreti della natura e oltre, nel cercare di svelare i “misteri della 
natura”, per poi assumere la missione di “ricreare la vita”. Ecco Victor Fran-
kenstein, che dà il nome a questo classico della letteratura inglese, un giovane 
medico, che assume la sfida di ricreare la vita, incarnando questa missione; 
il sottotitolo dell’opera Modern Prometheus si riferisce a uno dei titani della 
cultura mitica greca.

È importante notare fin dall’inizio, che in questo lasso di tempo di due secoli, 
tra i personaggi di questo romanzo, il giovane scienziato Frankenstein, il creatore, 
che viene comunemente scambiato per la sua creatura, il mostro, non guadagna 
notorietà. La creatura invece, non ottiene alcun nome, ma guadagna innumerevoli 
aggettivi che esprimono un giudizio morale negativo, di un essere cattivo, tanto da 
essere denominato, “mostro e demonio” ripetutamente nel corso della narrazione. 
L’immaginazione popolare confonde Frankenstein con il mostro.

Questo fraintendimento dell’interpretazione, che è ancora presente nell’imma-
ginario collettivo, ha messo in discussione la paternità dell’opera di Mary Shelley, 
la sua identità familiare e il contesto storico-culturale in cui viveva. Come nasce 
la vicenda del mito di Frankenstein?

2.1 Un incontro indimenticabile di illustri poeti e amici romantici a 
Ginevra

La storia di Frankenstein, creata da Mary Shelley, inizia in un’estate piovosa 
del 1816, nella notte del 16 giugno a Ginevra, in Svizzera, vicino al lago, in una 
lussuosa residenza, villa Diodati. Quella notte segnata da una forte tempesta con 
tanta pioggia, un gruppo di giovani amici, si riunirono attorno al focolare per 
raccontarsi storie dell’orrore.
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Occuparono il tempo con una conversazione di varia natura, storie gotiche e 
di fantasmi, processi di galvanizzazione, teorie sull’origine della vita e sul mito 
di Prometeo. I protagonisti di questo incontro erano, Mary Shelley, Percy B. 
Shelley, che in quel momento era il suo compagno, l’irriverente Lord Byron e il 
suo medico personale, John W. Polidori.

Ospite di questo incontro fu il famoso Lord Byron, che all’età di 28 anni era 
considerato il più grande poeta inglese del tempo. Era in Svizzera per sfuggire a 
una serie di scandali che lo avevano colpito e che la società inglese non gli aveva 
perdonato tra cui, la relazione incestuosa con la sorellastra che fu costretto ad 
abbandonare.

L’altro poeta del gruppo era Percy B. Shelley, allora ventitreenne, in viaggio 
per l’Europa con due adolescenti. Una di loro era Mary Shelley, che all’epoca 
aveva 16 anni, in fuga dalla casa dei suoi genitori con Persey, il quale aveva la-
sciato la moglie incinta e una figlia di due anni in Inghilterra. L’ultima componente 
di questo gruppo era la bella e seducente sorellastra di Mary, Claire Clairmont, 
che a lungo aveva nascosto la sua relazione con Byron e la gravidanza che ne 
era conseguita.

Lord Byron amava terrorizzare le per-
sone, dicono i biografi. In quel cupo 16 
giugno, scelse di intrattenere gli ospiti, con 
un volume di storie horror tedesche, intito-
lato Fantasmagoriana, un termine che si 
riferisce al susseguirsi di illusioni ottiche 
che colpiscono vivamente i sensi e la fanta-
sia del pubblico, famosi in quell’inizio del 
secolo. Le storie scelte erano lette con una 
voce sonora ed emotiva, sfruttando tutti gli 
effetti delle ombre e dei tuoni per aumen-
tare l’emozione dei presenti. “Ognuno di 
noi scriverà una storia di fantasmi”, disse 
Byron, dopo aver finito di leggere i suoi 
racconti.

Nel 1831, Mary Shelley scrisse l’intro-
duzione al Frankenstein, ricordando quella 
famosa notte in cui cominciò a “trovare 
una storia all’altezza di quelle che ci ave-
vano spinti all’impresa. Una storia che testimoniasse i misteriosi terrori della 
nostra anima, che ci scuotesse con brividi di orrore. Una storia che facesse temere 
al lettore di guardare dietro di sé, che gli gelasse il sangue nelle vene e gli facesse 
balzare il cuore in gola. Se non fossi riuscita a ottenere tutto ciò, la mia storia di 
fantasmi sarebbe stata indegna di tale nome”.

È interessante notare che quello che era stato un incontro gioioso, un banale 
gioco fra amici ha dato origine a due dei più grandi miti del genere horror. Oltre 

Mary Shelley in un ritratto del 1831
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al mostro di Mary Shelley, è nato nella stessa notte, il vampiro Lord Ruthven, 
il personaggio di The Vampyre (1819), scritto dal dottor Polidori, un romanzo 
incompiuto. Il tema dei vampiri era stato oggetto di diverse conversazioni da 
parte del gruppo in precedenti incontri ed era presente nella cultura del tempo 
come la metafora di persone estremamente egocentriche che si “nutrivano” di 
altre persone, come i poeti. Lo stesso Byron è stato identificato dagli amici come 
il vampiro aristocratico che viveva di sangue umano!

2.2 La grande opera di Mary Shelley può essere considerata una 
autobiografia?

C’è una discussione intorno a questo quesito: c’è chi ne è a favore e chi con-
tro. Cathy Bernheim, una studiosa della vita di Mary Shelley, sostiene che esiste 
una profonda interazione: “come con qualsiasi scrittore, le opere di Mary Shelley 
sono autobiografiche. E come nel caso di molti scrittori mette la sua famiglia sulla 
scena: suo padre, Shelley, i bambini che sono morti, la madre – tutti più o meno 
mascherati, lungo le pagine, mascherati dalla necessaria trasposizione in forma 
letteraria” (Bernheim, 2014).

Conosciamo, ora, la sua famiglia. Mary è figlia di due famose figure della 
letteratura della cultura inglese di quel tempo, anche per via delle loro idee progres-
siste. Il padre, William Godwin, era un filosofo anarchico e Mary Wollstonecraft 
era una rivoluzionaria femminista: entrambi scrissero varie opere intorno ai loro 
pensieri e ideali di vita.

È molto difficile non considerare che alcuni eventi tragici nella vita di Mary 
Shelley, la sua ossessione per le questioni di immortalità e la creazione di una 
vita artificiale quando era ancora un’adolescente, aveva solo 16 anni, non abbiano 
influenzato la creazione di Frankenstein. Andiamo ai fatti principali che danno un 
colore tragico alla vita di Mary Shelley (Wiener, 2011). Sua madre muore dieci 
giorni dopo la sua nascita a causa di infezioni e complicazioni post-parto. Dal 
rapporto e dal matrimonio con Percy, Mary darà alla luce quattro figli, tre dei quali 
moriranno giovanissimi tra il 1817 e il 1819, il più grande aveva solo tre anni e 
mezzo. Solamente il quarto figlio riuscirà a sopravvivere e raggiungere l’età adulta.

Vediamo queste dolorose perdite in dettaglio: il 22 febbraio 1815, Mary Shel-
ley diede alla luce un bambino, che avrebbe vissuto solo per pochi giorni, senza 
aver mai ricevuto un nome (il mostro creato dalle mani di Frankenstein non ha 
un nome). Il 24 gennaio 1816 nasce un altro bambino che verrà chiamato con il 
nome del padre di Mary: William. Il libro di Frankenstein è dedicato a suo padre: 
“A William Godwyn, autore di Political Justice, Caleb Williams, ecc., Questo 
lavoro è rispettosamente dedicato a lui”.

Era il 16 giugno 1816, quando Mary, iniziò a concepire l’opera di Franken-
stein (durante il famoso raduno con i suoi amici sulle rive del lago a Ginevra), 
opera che concluderà nel maggio del 1817. La prima edizione venne pubblicata 
l’11 marzo del 1818.
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Ma è alla fine del 1816 che si verifica l’evento più tragico della vita di Mary e 
Persey, con i suicidi di Fanny, la sorellastra di Mary, e di Harriet, la prima moglie 
di Percy. Dopo la morte di Harriet, Mary e Percy si sposarono: era il 30 dicembre 
1816. Nel 1817 Mary mette al mondo la sua terza figlia, Clara Shelley, che mo-
rirà l’anno successivo (1818). La coppia si trasferì in Italia nel 1818 e, per anni, 
affrontò seri problemi finanziari. Nel 1819, un’altra morte colpì la coppia con il 
decesso del piccolo William Shelley. Nello stesso anno nacque Percy Florence. 
Percy morirà nel luglio del 1822, all’età di 29 anni, annegando in mare su una 
barca, investita da una tempesta. Rimasta vedova all’età di 25 anni, Mary Shelley 
non si risposò e dedicò il resto della sua vita a rendere immortale il nome del 
marito attraverso la pubblicazione delle sue opere. Mary morì nel 1851, a 53 anni.

2.3 Origine, pubblicazione e diffusione dell’opera Frankenstein

L’opera di Mary Shelley dal punto di vista filosofico è stata molto influen-
za dalla filosofia sociale e politica del padre, in particolare da Political Justice 
(1793) e dal concetto di anarchia. Oltre a lui abbiamo la presenza di Jean-Jacques 
Rousseau e di John Locke.

Maria entrò in contatto con la conoscenza scientifica e filosofica nella sua 
stessa casa, ascoltando attentamente le conversazioni di Byron e Shelley. Si par-
lava anche della nuova scoperta di Benjamin Franklin, una delle più importanti 
novità scientifiche dell’epoca: la corrente elettrica.

Si discuteva sulla teoria di Erasmo Darwin, nonno di Charles Darwin, il grande 
teorico dell’evoluzione, e Francis Galton, riguardo alle popolazioni e all’euge-
netica. Molti attribuirono ad Erasmo la scoperta riguardante l’animazione della 
materia, i cui indizi erano stati forniti dallo scienziato italiano Galvani. Galvani 
scoprì il movimento creato dalla stimolazione elettrica dei muscoli degli animali 
dissezionati. Nel 1800 un altro italiano, Alessandro Volta, sostenne l’esistenza 
della conduzione elettrica in un ambiente inanimato e inventò la cosiddetta cella 
voltaica, che avrebbe portato la corrente elettrica costante ma non la capacità di 
generare vita.

L’idea della possibilità di scoprire il mistero della generazione della vita da 
parte della scienza ha popolato l’immaginario del primo Ottocento. Lo spirito di 
questa curiosità era fortemente segnato dallo scientismo. Mary Shelley seguì tutte 
queste speculazioni raggiungendo un altro livello, immaginando di poter dar vita 
a una creatura composta da parti del corpo umano presi dai cadaveri.

Mary descrive nella prefazione all’opera dell’edizione del 1831 l’immagine 
mentale che non riusciva a scrollarsi di dosso dopo le discussioni notturne di quel 
celebrato 16 giugno 1816: “vedevo l’orrida forma di un uomo disteso, poi una mac-
china potente entrava in azione, il cadavere mostrava segni di vita e si sollevava 
con movimento difficoltoso, solo parzialmente vitale. Doveva essere terrificante: 
come terrificante sarebbe l’effetto di qualsiasi opera umana che riproducesse lo 
stupendo meccanismo del Creatore del mondo. L’artefice è atterrito dal proprio 
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successo. Pieno d’orrore fugge da quella sua spaventosa creatura. Forse spera che, 
abbandonata a sé stessa, la debole scintilla di vita che vi ha acceso si spegnerà; 
che quella cosa cui ha dato un’animazione così imperfetta sarà risucchiata nella 
morte. Potrebbe addormentarsi, certo che il silenzio eterno della tomba calerà 
sull’attimo di vita di quell’essere orrendo al quale egli aveva guardato come alla 
culla della vita” (Shelley, 2017, p. 28). Ecco l’origine di Frankenstein!

La narrazione in cui la creatura sta prendendo vita è la seguente: “fu in una 
tetra notte di novembre che vidi il compimento delle mie fatiche. Con un’ansia 
simile all’angoscia radunai gli strumenti con i quali avrei trasmesso la scintilla 
della vita alla cosa inanimata che giaceva ai miei piedi. Era già l’una del mattino; 
la pioggia batteva lugubre contro i vetri, la candela era quasi consumata quando, 
tra i bagliori della luce morente, la mia creatura aprì gli occhi, opachi e giallastri, 
trasse un respiro faticoso e un moto convulso ne agitò le membra. (…) Avevo 
lavorato duramente per quasi due anni al solo scopo di infondere la vita a un corpo 
inanimato. Per questo avevo rinunciato al riposo e alla salute. L’avevo desiderato 
con intensità smodata, ma ora che avevo raggiunto la meta il fascino del sogno 
svaniva, orrore e disgusto infiniti mi riempivano il cuore” (Shelley, 2017, p. 75).

Frankenstein, una creatura orribile, è un aborto e un’anomalia: e sebbene la sua 
mente fosse come le prime impressioni, affettuose e piene di sensibilità morale, 
le circostanze della sua esistenza erano tuttavia così mostruose e insolite che, 
quando tali conseguenze si manifestavano nell’azione, la gentilezza originale fu 
gradualmente trasformata in misantropia e in vendetta inestinguibile” (Shelley, 
2017, p. 232).

Per quanto riguarda la pubblicazione di questa opera classica del romanticismo 
inglese del XIX secolo e pioniera del genere fantascientifico, sappiamo che la pri-
ma edizione venne pubblicata a Londra il 1 gennaio 1818, senza nome dell’autore 
in copertina così come anonima risulta la prefazione. Più tardi, nell’introduzione 
all’edizione del 1818, l’autrice stessa attribuisce l’opera a Percy B. Shelley. Solo 
nel 1823 uscì una versione corretta dell’opera. Il padre, William Godwin, stampò 
una nuova edizione in due volumi, con alcune modifiche.

Nel 1831, una nuova edizione esce in un tomo riveduto e corretto, che 
incorpora le modifiche apportate nel 1823, tra cui un capitolo aggiuntivo. La 
struttura generale della trama è la stessa, con qualche piccola variazione: ad 
esempio, in questa versione del 1831, l’accento sulla ossessione della filosofia 
naturale emersa nei dialoghi di Victor con il professor Waldman, non c’era 
nella versione del 1818. In questa ultima versione, l’autrice sottolinea anche 
le relazioni del giovane scienziato Victor Frankenstein con il mostro e con altri 
personaggi per presentare meglio i conflitti interni dello scienziato. Un altro 
fatto interessante è legato al senso di colpa che pervade la vita nel giovane 
medico e che riflette un’atmosfera culturale socioculturale, non più presente 
nell’ultima versione. Al suo posto viene introdotto il concetto di destino, il 
controllore della natura. La versione più popolare, quella del 1831, è tradotta 
in diverse lingue del mondo.
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2.4 Intorno al mito di Prometeo: il sottotitolo dell’opera di Mary Shelley

Secondo la mitologia greca, 
Prometeo era un titano che rubò il 
fuoco agli dei. A causa di questo 
atto, Zeus, il dio dell’Olimpo, lo 
punì, con una punizione crudele, 
incatenandolo sulla cima della 
montagna del Caucaso, dove, ogni 
giorno un’aquila andava a mangia-
re il suo fegato per trentamila anni. 
Visto che Prometeo era immortale, 
il suo organo si rigenerava costan-
temente di notte, e il ciclo distrut-
tivo veniva riavviato ogni giorno. 
Questo durò fino a quando l’eroe 
Ercole lo liberò, sostituendolo dalla prigionia con il centauro Quiron, che era stato 
ferito da una freccia e la sua ferita non aveva cura. Era condannato a patire dolori 
senza fine. Sostituendo Prometeo, Zeus gli ha permesso di diventare mortale e di 
perire serenamente. Questa tragedia narrata dal poeta greco Eschilo (sec V a.C.) 
è denominata Prometeo incatenato (Ferry, 2008).

Un’altra versione del mito di Prometeo si trova nelle Metamorfosi di Ovidio. 
In questa versione, Prometeo creò un uomo di argilla con parti di animali e gli 
diede la vita con la scintilla del fuoco celeste che aveva rubato dal carro del sole. 
Questa versione era la preferita di Mary Shelley durante l’infanzia, dal momento 
che suo padre l’aveva educata attraverso la lettura di miti classici.

Prometeo è una figura simbolica del romanticismo inglese, simbolo della 
ribellione all’ordine istituito. Tuttavia, le interpretazioni del mito erano diverse 
in Percy, Byron e in Mary Shelley. Nella versione di Shelley, il titano greco si 
ribellava alla punizione di Zeus e sarebbe stato salutato come il salvatore dell’u-
manità. Per Percy e Byron, Prometeo non era un mito, ma una realtà, un’illustra-
zione della profezia che stavano per annunciare. Credevano che, con disordine e 
ribellione, avrebbero comunicato il “sublime e metafisico” della realtà. Nelle sue 
opere abbiamo un nuovo e diverso Prometeo, libero da ogni soggezione, naturale 
o soprannaturale, portatore di un nuovo fuoco.

Mary Shelley usa questa immagine di promessa per contrastare l’arroganza 
prometeica (arroganza greca) con l’umiltà sacra alla natura. Usa il mito come 
analogia per esprimere una verità fondamentale sulle conseguenze pericolose 
della ricerca e sull’acquisizione della conoscenza. In questo modo, Frankenstein 
diventa una favola moderna sui rischi dell’orgoglio e dell’eccessiva arroganza 
intellettuale (Joseph, 2011)

Prometeo porta il fuoco al genere umano – Dettaglio di un’o-
pera di Friedrich Heinrich Füger, 1817 (Neue Galerie, Kassel, 
Germania)
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2.5 Chi è il vero mostro: Frankenstein, il suo creatore o la creatura?

Da un lato, siamo di fronte a una creatura con un aspetto disgustoso e senza no-
me. Secondo Chris Baldick, la parola mostro viene usata 17 volte, diavolo appare 
25 volte, e le parole demonio, uomo e orco sono usate quindici volte (Hitchcock, 
2010, p. 17). D’altra parte, ci troviamo di fronte al creatore, Victor Frankenstein, 
con il suo orgoglio ed egoismo, la sua ossessione nel “decifrare i misteri della 
natura, sfidare la natura usurpando il compito di creare la vita distruggendo tutti 
gli esseri che ama”?

Secondo lo studioso dell’opera Márcia Xavier de Brito, la Shelley “sfida il 
lettore a giudicare il carattere dei suoi personaggi e ci rende vigili sugli elementi 
grotteschi di auto-giustizia, arroganza e autosufficienza che portiamo dentro di 
noi” (Brito, p. 20). Un’attenta analisi di questo romanzo rafforza l’idea e la pro-
spettiva di Frankenstein come la prospettiva di “una storia morale”. Marcia X. de 
Brito osserva: “l’ambizione disordinata, il desiderio sfrenato di conoscenza ad ogni 
costo, un essere in realizzazione del destino e il pericolo di isolarsi dall’amore e 
dall’amicizia minaccia di trasformare qualsiasi uomo in un mostro”.

Leggendo il lavoro incontriamo un’esposizione magistrale della malvagità 
dell’eroe, il giovane scienziato Victor Frankenstein e l’umanità del cattivo, della 
creatura mostruosa. È evidente il richiamo ai limiti della conoscenza, oltre a sot-
tolineare l’importanza e la necessità della fratellanza, dell’amicizia, e indicare le 
virtù della prudenza e della responsabilità, che devono essere coltivate in ogni 
impresa umana.

La creatura nel romanzo di Shelley è molto eloquente e colta. Molto diverso 
dal popolare mostro di Frankenstein creato dai primi film che ritraevano la creatura 
con una quasi irrazionale bruttezza. La creatura riconosce di essere mostruosa e 
sente dolorosamente il suo assoluto isolamento dagli altri, costretta a rimanere 
sola. Sente il bisogno di amare e di essere amato come qualsiasi essere umano. 
Sa che la sua forma orribile e innaturale è un ostacolo quasi insormontabile alla 
sua accettazione da parte della comunità.

Il disgusto che il suo aspetto provoca in loro, inibirà chiunque dal voler parlare 
con lui, eccetto come è riportato nel romanzo, il vecchio di Lacey, per la semplice 
ragione di essere cieco.

Questa mostruosa umanità rafforza, completa e contrasta il razionalismo scien-
tifico del giovane scienziato Victor, che non nutre un minimo di affetto o simpatia 
per la sua creazione. Il creatore non è in grado di vivere alcuna prossimità verso 
la sua creatura. Pensando a lui come a una cosa e non trattandolo come un altro, 
un uomo simile, non deve preoccuparsi neppure di dargli un nome! Curiosamente, 
nell’immaginario popolare, per antonomasia, assunse il nome stesso del creatore. 
Punizione? Come creatore, il giovane scienziato Victor non ha fatto il salto qua-
litativo di essere un guardiano: è sfuggito a questa responsabilità.

La conoscenza e la saggezza etica devono andare insieme, altrimenti la scienza 
e tutti i suoi strumenti tecnologici possono rivoltarsi contro l’umanità stessa. È 
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questo il caso della scoperta e dell’uso dell’energia atomica con la fabbricazione 
di bombe mortali, che ha già tolto la vita a migliaia di persone. Robineau-Weber 
nel commentare la figura del giovane scienziato medico nel romanzo di Shelley 
ci ricorda che “è uno scienziato che per un momento si è trovato equiparato a un 
dio, ma non è stato in grado di assumersi la responsabilità delle sue azioni. Lui 
stesso ha creato lo strumento della sua stessa punizione. Se Frankenstein è una 
versione decisamente moderna del mito prometeico, è forse perché questo mito 
è stato in qualche modo laicizzato” (Robineau-Weber, 1999, p. 229).

Una delle lezioni che possiamo trarre dalla lettura e dalla riflessione dell’opera 
di Shelley è che quando l’essere umano entra nel processo di negare sé stesso e 
non si assume la responsabilità verso l’altro, ci troviamo di fronte a un processo 
di distruzione reciproca e di radicale disumanizzazione, sia da parte del creatore 
che della creatura. Di conseguenza, sopraffatto dal desiderio di vendetta, Victor 
diventa insensibile, mostruoso e solitario come la sua creatura.

Un tema ricorrente in questo lavoro della Shelley è il tema della morte: in 
questo romanzo, tutte le persone muoiono. Naturalmente l’autrice era stata pro-
vata in vita da innumerevoli perdite, i suoi tre figli ancora bambini, sua madre 
che morì durante il parto, il suicidio della sorellastra e anche il suicidio della 
prima moglie del suo compagno Percy e la morte di suo marito che affogò in 
mare, lasciandola vedova all’età di 25 anni. In Frankenstein, nessuno rimane vi-
vo. Si rimane terrorizzati dalle cosiddette morti “innaturali”, dalle morti violente 
e mostruose. Il mostro stesso è diventato un Lucifero, perché si è trovato solo e 
abbandonato, ma senza colpa e senza meritarlo: tutto a causa dell’abbandono del 
suo stesso creatore. Impone terribili sofferenze al suo creatore, portando in vita 
persone amate, esattamente quelle che sono più vicine a lui: suo fratello minore, 
William, il suo migliore amico Clerval, e la sposa Eliazbeth. Inoltre, indirettamen-
te provoca vittime, essendo in grado di incriminare Justine Morits, l’amante di 
William, per l’omicidio del figlio: quest’ultimo viene incolpato e giustiziato, così 
come il padre di Victor, Alphonse Frankenstein, che morirà devastato in seguito 
all’omicidio di Elizabeth.

Naturalmente c’è un profondo parallelismo tra questa drammatica storia di 
dolore e di sofferenza per la perdita delle persone care all’autrice, con ciò che 
produrrà in termini intellettuali. Non c’è da meravigliarsi se le sue opere, a partire 
da Frankenstein, sono un romanzo che affronta il tema della “perpetuazione della 
vita”, della creazione della vita artificiale, della rianimazione dei tessuti morti 
(o dormienti). Le varie storie che ha composto dopo questo lavoro, sono fonda-
mentalmente racconti basati sulla “conquista dell’immortalità” e su casi di morti 
riportati in vita. Abbiamo il racconto chiamato Valerio, il romano rianimato (1819) 
e il caso del gentiluomo britannico di nome Roger Dodsworth (1926), che è stato 
trovato congelato sotto una valanga di neve che ha ripreso vita dopo diversi anni. 
La storia della conservazione criogenica di questo cavaliere inglese si rivelò una 
farsa, ma non per la romantica Shelley, che ne scrisse la sua versione. Nel 1833 
pubblica The Deadly Immortal, in cui Mary racconta la storia di Winzy, l’assistente 
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di un alchimista di 20 anni, che soffre per una delusione amorosa e acquisisce la 
vita eterna dopo aver inavvertitamente bevuto un elisir d’immortalità, credendo 
che fosse una pozione per curare le sue pene affettive.

In breve, la storia personale di Mary Shelley il suo aver attraversato una serie di 
tragedie legate alla perdita dei membri della famiglia ha sicuramente influenzato la 
sua scrittura quasi come fosse un’ossessione quasi, una compulsione ad esplorare 
e scrivere attorno a questi temi come l’immortalità, la creazione artificiale della 
vita e la scoperta dell’elisir di lunga vita. I suoi protagonisti saranno sempre alla 
ricerca di una vita che non finisce mai, o se è finita, cercheranno sempre il modo 
per rivitalizzarla di nuovo (Primati, 2017, p. 239-240).

Il romanzo della Shelley solleva un’altra questione, che circonda la controversia 
socio-culturale contro natura, che è molto frequente nelle discussioni che riguardano 
il tema dell’educazione. Siamo ciò che siamo, per ragioni biologiche, genetiche, 
naturali, ereditarie, o siamo il risultato della nostra interazione con l’ambiente in 
cui viviamo e in questa interazione si ottiene chi siamo e/o quello che diventiamo? 
Nel romanzo della Shelley in diverse occasioni la creatura cerca di spiegare (che è 
diverso dal giustificare) che è diventata cattiva e vendicativa (‘Adamo che divenne 
Lucifero’) perché è stata guidata dalle circostanze in cui si è trovata, per necessità, a 
vivere. La creatura si riconosce naturalmente buona, ma è stato l’incontro disastroso 
con la società (centro) che l’ha fatta passare da Adamo a Satana (l’angelo caduto). 
Sembra che nel mostro sia ancora sussistente, anche quando riconosce la sua mal-
vagità, la possibilità di una qualche redenzione e remissione se ad esso viene data 
una compagna (che viene negata dal suo creatore). Quindi, non più solo, ma con lei, 
il mostro si sarebbe ritirato fino ai confini del mondo, lontano da tutta l’umanità e lì 
con la sua compagna, avrebbe aspettato la fine dei suoi giorni. Sotto questo punto 
di vista è stato reso più ottimistico il concetto del buon selvaggio di Rousseau, in 
relazione alla naturale natura ‘buona’ dell’uomo (ogni uomo è intrinsecamente 
buono), quando non è corrotto dall’influenza della società ed è stata avvalorata la 
visione di John Lock che aveva descritto lo spirito umano come una tabula rasa, 
sulla quale possiamo scrivere quello che vogliamo.

2.6 Alcune osservazioni etiche su quest’opera classica di fantascienza

Frankenstein o il moderno Prometeo, è diventato uno dei classici della lette-
ratura mondiale della fantascienza. Come nel passato, anche oggi suscita ancora 
curiosità, discussioni e viene citato ogni volta che ci troviamo di fronte a una 
nuova scienza. Già molto è stato scritto su questo romanzo, un’opera riconosciuta 
come un punto di riferimento importante della letteratura e della cultura inglese, 
fiore del romanticismo gotico inglese della fine del XVIII e inizi del XIX secolo. 
Abbiamo una vasta critica letteraria a riguardo, così come innumerevoli film che 
cercano di catturare questa ricerca umana per l’elisir di lunga vita, l’esilio della 
morte, la ricerca della immortalità, infine la possibilità di svelare i “misteri della 
natura” e ricreare la vita.
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Il mito di Frankenstein può es-
sere oggetto di diversi tipi di letture, 
da quelli che partono dalla critica 
letteraria all’interpretazione poli-
tica, passando attraverso le analisi 
storiche, filosofiche, etiche, socio-
logiche, educative, femministe, mi-
tologiche, psicoanalitiche e scienti-
fiche. Noi privilegiamo una lettura 
etica rispetto ad una proposta rivo-
luzionaria tipica della conoscenza 
scientifica che mira alla ri-creazione 
della vita. In questo senso abbiamo fatto una lettura etica contestualizzando l’o-
pera nel suo tempo, indicando il tema del dialogo tra etica e scienza e il bisogno 
di etica nella ricerca, per salvaguardare e proteggere la dignità dell’essere umano 
(Davies, 2011)1. Una visione etica e bioetica ci invita umilmente a costruire ‘una 
scienza con coscienza’ (cfr. Edgard Morin) ed una ‘scienza con saggezza’, secondo 
l’espressione dell’intellettuale brasiliano, Ruben Alves.

Mary Shelley chiarisce che l’ossessione per la conoscenza, “il fervido desiderio 
di penetrare i segreti della natura”, ha reso Frankenstein cieco di fronte alle altre 
realtà e ai valori della vita. Possiamo riflettere sulla revisione di vita che Franken-
stein realizza alla fine della sua vita, una vera e propria confessione in cui emerge 
una raccomandazione importante al suo amico Walton: “in uno slancio di follia 
appassionata, ho creato una creatura razionale e mi sono impegnato a garantire 
(...) la sua felicità e il suo benessere. Questo era il mio dovere; ma ce n’era uno 
ancora più prominente. I doveri verso gli esseri della mia stessa specie avevano 
più diritto alla mia attenzione perché includevano una percentuale maggiore di 
felicità o infelicità. Incitato da questa visione, ho rifiutato e ho avuto il diritto di 
rifiutare di creare un compagno per la prima creatura dimostrando tutta la malva-
gità e l’egoismo dell’uomo: distrusse i miei amici, si dedicò all’annientamento di 
esseri che possedevano sentimenti buoni di felicità e saggezza. E non so fino a che 
punto il suo colpo vendicativo possa portarlo. Miserabile, deve morire così da non 
rendere infelici gli altri. Il compito della sua distruzione era mio, ma ho fallito. 
Disturba il fatto che la sopravvivenza dei mostri significhi la continuazione del 

1 Secondo David Resnik, un bioeticista nord americano, ci sono cinque ragioni che rivelano l’im-
portanza degli standard etici nella ricerca: 1) promuovere la conoscenza, la verità e la prevenzione degli 
errori; 2) impegno per una efficace cooperazione ed il coordinamento tra persone diverse, discipline e 
istituzioni coinvolte; promuovere i valori fondamentali della collaborazione, il lavoro di squadra, come 
la fiducia, la responsabilità, il rispetto reciproco e la giustizia; 3) contribuire a garantire che i ricercatori 
possano essere ritenuti responsabili nei confronti del pubblico (trasparenza); 4) aiutare a costruire uno 
stile (pubblico) di comunità per la ricerca. Per questo, è importante che l’integrità del ricercatore e della 
ricerca siano trasparenti; 5) promuovere i valori etici della responsabilità sociale, dei diritti umani, del 
benessere degli animali, della salute e della sicurezza pubblica.
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male... Arrivederci, Walton! Cerca in tranquillità ed evita l’ambizione, anche se 
è con l’innocente desiderio di distinguersi nelle scienze e nelle scoperte. Perché, 
però, dico questo? Io stesso sono stato distrutto in queste speranze, ma un altro 
potrà avere successo” (Shelley, 2017, p. 221-222).

Luc Ferry, nel suo lavoro L’uomo-Dio, afferma che stiamo vivendo oggi in 
un’epoca che Mary Shelley predisse nei suoi scritti. Queste domande, sollevate 
dalla scrittrice inglese all’inizio del XIX secolo, acquistano oggi un nuovo punto 
di vista, ovviamente perché la conoscenza scientifica è aumentata notevolmente, 
ricordiamo solo la questione della genomica e della genetica. “La fecondazione 
in vitro, la pillola abortiva, l’inseminazione artificiale, le esperienze di clonazione 
con l’embrione umano, cioè i poteri invisibili dell’uomo sull’uomo, stanno sca-
tenando un dibattito su valori etici come per riguardo a Frankenstein. La scienza 
contemporanea ri-analizza così i miti di Frankenstein e dell’apprendista stregone: 
le creature che l’essere umano è capace di generare possono sfuggirgli in un modo 
irrimediabile” (Ferry, 2012, p. 146).

Di fronte a questo scenario, come non ricordare Hans Jonas che ci parla della 
necessità di un’etica della responsabilità per l’umanità in quest’epoca di rapidi 
sviluppi in cui la tecnologia tenta di colonizzare tutti gli ambiti della vita umana. 
Jonas nel suo lavoro Il principio di responsabilità: un’etica per la civiltà tecnolo-
gica afferma che: “Il segno distintivo dell’essere umano, di essere l’unico capace 
di responsabilità, significa anche che deve averlo per i suoi simili, essi stessi 
potenziali soggetti di responsabilità, in un modo o nell’altro: la facoltà per tale è 
la condizione sufficiente per la sua efficacia. Essere effettivamente responsabile 
di qualcuno o di qualcosa in determinate circostanze (...) è inseparabile dall’e-
sistenza dell’uomo come il fatto che è generalmente capace di irresponsabilità 
nello stesso modo in cui è inalienabile alla sua natura parlante, una caratteristica 
fondamentale alla tua definizione” (Jonas, 2006, p. 175-176).

“Il romanzo della Shelley è stato usato molte volte dalla sua pubblicazione per 
esprimere i timori circa le nuove tecnologie e i rischi degli eccessi scientifici, i 
timori che in seguito si sono rivelati infondati. Frankenstein è stato invocato per i 
trapianti di organi a metà del XX secolo, la fecondazione in vitro negli anni settan-
ta, gli alimenti geneticamente modificati (franken-foods) e la clonazione animale 
negli anni novanta. Oggi la tecnica di manipolazione genetica CRISPR solleva 
preoccupazioni circa l’alterazione del genoma umano” (Jurecic & Marc Halik).

Nel 1818, Mary Shelley realizzò che la nuova tecnologia in sé non rappre-
sentava una minaccia, ma nei suoi romanzi poneva l’accento sui problemi etici 
che sarebbero sorti quando gli esseri umani usavano la tecnologia per arricchirsi, 
cercavano uno status o per pura ambizione senza pensare seriamente ai possibili 
pericoli dei loro lavoro. Se diventiamo indifferenti alle conseguenze e non ci 
assumiamo la responsabilità delle nostre azioni, noi, come il Dr. Frankenstein, 
corriamo il rischio di diventare mostruosi.

Secondo Isaac Asimov, Frankenstein si può considerare il primo romanzo 
della moderna fantascienza. È lo stesso autore che ha coniato la frase complesso 
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di Frankenstein per riferirsi alla paura istintiva che molti hanno in relazione 
alle innovazioni tecnologiche, specialmente a quelle che sembrano violare le 
prerogative divine. Victor Frankenstein è il caso archetipo dell’uomo che ha 
osato creare la vita. Ma il complesso può essere già intravisto molto prima nel 
mito prometeico.

Originariamente il termine Frankenstein Complex era usato per riferimento 
alla tecnologia di alta gamma, rappresentata da robot, computer e simili, che 
viene solitamente trattata nella letteratura di fantascienza: attraverso creature che 
si rivoltano contro i loro stessi ideatori (Asimov, 1984, p. 219). Ci troveremmo 
di fronte a una sorta di inquietudine etica che non è il semplice rifiuto della co-
noscenza scientifica e tecnologica (tecnofobia), ma si manifesta anche come una 
preoccupazione che l’abuso di esso possa provocare danni irreparabili all’umanità 
stessa. La grande paura sarebbe quella, proprio come nel lavoro della Shelley, 
che la creatura sviluppata da questi interventi possa rivolgersi contro il suo stesso 
creatore.

Infine, il mito di Frankenstein, creato da Mary Shelley nel 1816, da un’a-
dolescente di soli 16 anni, è diventato un simbolo universale dei pericoli che la 
tecnologia porta quando l’essere umano trasgredisce certi limiti considerati insu-
perabili. Il mito rappresenta, in modo molto efficace, il pericolo che la ideazione 
propria della tecnica acquisisca autonomia di fronte all’essere umano e finisca 
per rivoltarsi contro di essa. Ci incuriosisce e ci mette a disagio, perché anche 
oggi ci poniamo le stesse domande su ciò che la scienza può e non può fare, ciò 
che vogliamo che faccia o non faccia.

Concludiamo la nostra riflessione con un’interessante osservazione di Maurice 
Hindle nel ricordare che uno degli aspetti più notevoli di questo lavoro di narrativa 
è che Victor Frankenstein e il suo mostro sono diventati più celebri del suo autore. 
Molti di coloro che hanno sentito il nome di Frankenstein sanno perfettamente 
chi sono il creatore e la creatura, ma non sanno che l’autrice è una giovane ado-
lescente inglese. Nell’immaginario popolare c’è anche una certa confusione tra i 
personaggi: Frankenstein viene spesso scambiato per il mostro, e non identificato, 
invece, con il suo creatore, il giovane medico scienziato (Hindle, 2003, p. 8). Che 
bella ironia storica!
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CAPITOLO IV

| Construire un futuro di speranza |

«Abbiamo bisogno di utopie. Sono per la comunità ciò che 
i sogni sono per gli individui. Un’utopia è un rifugio per un 
ideale irrealistico quando il reale sembra insopportabile. È 
l’aspirazione dell’impossibile. Sì, qualsiasi comunità, ogni 
età, ogni generazione ha bisogno di utopie».

Francis Wolff – Filosofo francese

«L’utopia è lì all’orizzonte. Mi avvicino a due passi e lei si 
allontana di due passi. Cammino per dieci passi e l’orizzon-
te percorre dieci passi. Per quanto cammino, non arriverò 
mai. A cosa serve, quindi l’utopia? Mi aiuta a smettere di 
camminare».

Eduardo Galeano – Scrittore uruguaiano

1. Il concetto di utopia e il progresso dell’umanità

Innumerevoli eventi, sia nazionali che internazionali, hanno commemorato i 
cinquecento anni dalla pubblicazione dell’opera classica di Thomas More, Utopia. 
È stato proposto un ciclo di conferenze, nel contesto del progetto denominato 
“cambiamenti dal valore singolare” coordinato dal filosofo Adauto Novaes, a cui 
è seguita una pubblicazione Il nuovo spirito utopico, che è di grande rilevanza in 
quest’area della conoscenza umana (Novaes, 2017)1.

1 Questo è il ciclo di conferenze per l’anno 2015 – Il nuovo spirito utopico. Composto da 22 lezioni (dal 
12 agosto al 7 ottobre) che hanno coinvolto pensatori brasiliani e francesi. Questo evento è stato ispirato dal 
libro Utopia di Tommaso Moro, che ha compiuto 500 anni nel 2016. Questo ciclo si propone di riflettere sulle 
prospettive create dalla rivoluzione tecnico-scientifica e biotecnologica, con l’obiettivo di analizzare i due 
mondi dell’utopia: l’umanesimo e di post-umanesimo. Per Adauto Novaes, che ha concepito il progetto, per 
mezzo millennio, questa parola, che significa “nessun posto” ma può anche essere tradotto da Eu-topia - luogo 
di felicità - ha fatto un lungo viaggio pieno di enigmi. Promessa, speranza, simulazione anticipatoria, orizzonte 
dei nostri desideri, l’utopia ha un destino comune: la “critica severa e lucida della realtà”. Da questa premessa, 
22 autori hanno offerto delle conferenze relative ai cambiamenti e l’utopia, e si riferiscono al pensiero futuro, 
quello che viene chiamato l’avvento del post-umano: 2030 dovrebbe essere la data della grande sorpresa, il 
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Affrontiamo in modo rapido il senso di tre 
concetti che ritornano sempre nelle nostre discus-
sioni quando parliamo di progresso e sviluppo 
umano: utopia, distopia e retrotopia. Secondo l’e-
conomista, filosofo e scrittore Eduardo Giannetti, 
“l’utopia è oggi ciò che è sempre stato: l’allar-
gamento del nostro orizzonte immaginativo e il 
sogno generoso e condiviso di una vita migliore. 
Un’arma con cui esporre un mondo sbagliato, 
ingiusto e opprimente. Sradicare la povertà de-
bilitante e porre fine all’incubo dei cambiamenti 
climatici sono le sfide di un’utopia planetaria. L’u-
topia non si riduce all’idea di evitare il male: essa 
osa proiettare una visione del bene. Ogni cultura 
incarna un sogno di felicità” (Giannetti, 2016).

La parola utopia è diventata attuale in diverse 
lingue come ha sostenuto sir Thomas More (1478-
1735), cavaliere e personaggio di alto rango alla 
corte del re Enrico VIII. Santo della chiesa catto-
lica, dichiarato patrono dei politici nel 2000, da 
papa Giovanni Paolo II, ha proposto il concetto 
di utopia per designare un’isola che non è nelle 
mappe del mondo. Quest’opera scritta nel 1516, 
mezzo millennio fa, venne alla luce ad Amster-
dam e narra la storia di un navigatore portoghese 
che scoprì un’isola sconosciuta, chiamata Uto-
pia, il cui nome non si trova su alcuna mappa 
geografica.

Thomas More, inventò il neologismo ‘ou-to-
pia’ (‘non-luogo’), articolando le parole greche ‘ò 
(‘non’) e ‘topos’(‘luogo’). Significa letteralmente 
‘ciò che è da nessuna parte’. Nella lingua inglese, 
questa espressione è formata un’omofonia di ou-
topia (non-luogo) ed eu-topia (terra della felici-
tà), che ha generato un’ambiguità nel corso della 

storia. Nel suo primo significato etimologico, significa un non-luogo, anche se 
appare nel lavoro di More come il nome di un’isola (More, 2017).

Utopia, essendo figlia dello sviluppo delle forze propulsive del Rinascimento, 
fonda virtualmente una società così perfetta nelle sue fondamenta da impedirne, 

trionfo dell’intelligenza artificiale sull’intelligenza biologica, con milioni di nano-robot circolanti in tutto il 
corpo umano, nel sangue, negli organi, nel cervello capaci di correggere gli errori del DNA; la vita potrebbe 
essere estesa all’infinito e “la morte della morte” sarebbe annunciata.

Thomas More. Ritratto di Hans Holbein il 
Giovane (1527)

Utopia. Thomas More (1516)
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paradossalmente, ogni forma di sviluppo. Collegato all’ambiente storico dove 
nasce, all’utopia corrispondono sempre i desideri e le speranze collettive del suo 
tempo. Partendo da elementi reali costruisce le possibilità storiche, tutti gli scenari 
che la storia non ha ancora svolto. Un’utopia, anche parlando di un futuro fittizio, 
sta in realtà parlando dei problemi del tempo in cui è stata descritta. L’utopia non 
parte da un punto al di fuori del soggetto storico (di Dio, per esempio), ma dal 
soggetto stesso. Ciò significa che ogni utopia, anche parlando di un futuro fittizio, 
parla in realtà dei problemi del periodo in cui è stata scritta. Utopia è la storia della 
non conformità intellettuale prima delle forme del mondo stabilito.

Utopia nacque sotto una promettente stella: rappresentava, con il Principe di 
Nicolò Machiavelli, un punto di arrivo dell’umanesimo rinascimentale, e forse il 
suo limite: la concezione che l’uomo potesse prendere su di sé, nelle sue mani, 
il proprio destino, personale e collettivo. L’uomo come autore di sé stesso. Fin 
dall’inizio il genio utopico si è avvicinato ai viaggi della scoperta: l’immagina-
zione delle isole sconosciute, il paese remoto in cui prospera la città ideale, la 
notizia di persone diverse che chiedono l’allargamento dell’umanità. Utopia è nata 
riflettendo la portata storica della scoperta del Nuovo Mondo, della costituzione 
delle colonie, dell’affermazione delle monarchie assolute. Ciò che è manifestato 
al fondo delle narrazioni utopiche del tempo è la vita europea trasfigurata: l’utopia 
di More è, infatti, l’Inghilterra invertita.

La distopia è uguale all’utopia, ma con un segno diverso: se l’utopia è il sogno 
impossibile, la distopia è “l’incubo che si è avverato”. Nella distopia la realtà è 
assunta così com’è, e le sue pratiche e tendenze distruttive sviluppate e ingrandite, 
rivelano la crudeltà di un mondo grottesco che potrebbe sembrare la norma. Senza 
distopia (Brave New World, 1984; The Animals Revolution, 1984; Blade Runner) 
saremmo disarmati nel capire il mondo oggi. La distopia può essere vista come 
l’autocritica dell’utopia (Berriel, 2016).

2. Per Zygmunt Bauman (1927-2017), stiamo entrando nell’era della 
Retrotopia

Bauman, filosofo e pensatore polac-
co, nato Inghilterra, dove per molti anni 
è stato titolare della cattedra di sociologia 
all’Università di Leeds, è scomparso all’e-
tà di 91 anni, all’inizio del 2017. Bauman 
diventerà una celebrità grazie a una vasta 
opera letteraria, di oltre 40 libri, tradotti 
in diverse lingue, incentrati sui cosiddetti 
tempi moderni e postmoderni. Tra gli altri, 
alcuni dei più riusciti sono: The Bad Being 
of Postmodernity (1992), Etica postmoder-

Zygmunt Bauman (1925-2017): sociologo, filosofo 
e accademico polacco, di origini ebraiche.
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na (1993), Globalizzazione: le conseguenze umane (1998), Modernità liquida 
(2000), Amore liquido (2003), Saggi sul concetto di cultura (2012) e molti altri.

La sua tesi è che tutte le grandi verità, i resoconti e i valori dell’umanità sono 
diventati “liquidi” e vaporosi. Hanno perso la loro coerenza e siamo entrati in una 
realtà in cui i concetti di bene/male, giusto/sbagliato, buono/cattivo, vero/falso, 
giusto/ingiusto, concetti etici che ci guidano nella vita quotidiana delle nostre 
vite, non sono più riferimenti affidabili. Viviamo in una “babele di valori”! Alla 
domanda sul perché ha scritto libri, ha risposto: “Perché scrivo libri? Perché pen-
so? Perché dovrei essere appassionato? Perché le cose potrebbero essere diverse, 
dovrebbero essere migliori”.

La sua ultima opera, intitolata Retrotopia, è stata 
pubblicata in inglese dopo la sua morte, e dobbiamo 
averla presto in lingua portoghese (Editore Zahar). Prima 
di morire, ha rilasciato un’intervista approfondita sulla 
Brexit, vale a dire sull’uscita del Regno Unito dall’Unio-
ne Europea, ma la conversazione è andata oltre questa 
problematica e ha finito per essere un dialogo sul futuro 
dell’umanità e sul destino del progetto illuminista. Ha 
lasciato un forte avvertimento: “ci stiamo evolvendo da 
una folle convinzione sul futuro ad una forma di misti-
ficazione infantile del passato”.

Già nell’introduzione di questo lavoro, ci viene pre-
sentato “il tempo della nostalgia” in tempo di retrotopia. 
È vero che la visione originale, così come la sua prima 
negazione - o il tentativo di farlo - non ha portato a 
questa unione. Baumam ricorre a Svetlena Boym, una 
professoressa di Harvard studiosa della letteratura slava, e la confronta per definire 
cosa si intende per nostalgia. Per lei, la nostalgia è una sensazione di perdita e 
di spiazzamento, ma è anche una storia d’amore con le sue fantasie. Mentre nel 
diciassettesimo secolo, la nostalgia era considerata una malattia curabile, che i 
medici svizzeri, per esempio, curavano con l’oppio, le sanguisughe e un viaggio 
in montagna, “dal XXI secolo questa malattia si è trasformata nella condizione 
incurabile della civiltà moderna. Il ventesimo secolo è iniziato con un’utopia 
futuristica e si è concluso nella nostalgia. Boym conclude la diagnosi di questa 
epidemia globale di nostalgia, come un profondo desiderio di vivere in comunità 
con una memoria collettiva, un desiderio di continuità in un mondo frammentato, 
e propone la visione secondo cui questa epidemia nostalgica sia un meccanismo 
di difesa contro i ritmi accelerati della vita e i ritorni (ciclici) storici” (Ibid.).

Questo meccanismo di difesa “consiste essenzialmente nella promessa di 
ricostruire la casa ideale che è al centro di molte potenti ideologie di oggi, che ci 
spingono ad abbandonare il pensiero critico a favore dell’esperienza emotiva. La 
nostalgia tende a confondere la casa reale con la casa immaginaria. Infine, offre un 
indizio in cui troviamo alcuni di questi pericoli di oggi: nella varietà rigenerante 

Zygmunt Bauman, Retrotopia 
(2017)
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della nostalgia, che è una delle caratteristiche della rinascita dei nazionalismi in 
tutto il mondo. Si rimane sedotti dal mito anti-moderno che cerca di fare della 
storia un mezzo per tornare ai simboli e ai miti nazionalisti, e talvolta alle teorie 
del complotto”.

Abbiamo smesso da tempo di credere che gli esseri umani possano raggiungere 
la felicità umana in un futuro stato ideale – uno stato che Thomas More (umanista 
inglese, 1477-1535), scrivendo cinque secoli fa, vedeva come una ‘cima’, un luogo 
fisso, una terra, un’isola, uno stato sovrano, sotto un governante saggio e benevolo. 
Questa è la sua famosa opera Utopia, che ha superato i 500 anni (1516-2016). 
Mentre abbiamo perso la fede nelle utopie in tutte le loro sfumature, l’aspirazione 
umana che ha costruito questa visione così attraente, rimane viva, non è morta. 
Al contrario, oggi riappare come una visione non più incentrata sul futuro, ma sul 
passato, non più nel futuro-che-deve-essere-creato, ma in un passato abbandonato 
e mezzo morto, che potremmo chiamare retrotopia.

L’emergere della retrotopia si intreccia con la crescente separazione del potere 
dalla politica, che è una delle caratteristiche distintive del nostro mondo liquido 
contemporaneo. L’abisso tra la capacità di fare le cose e decidere come le cose 
devono essere fatte, una capacità che una volta lo stato sovrano ha svolto in modo 
capillare. Questa separazione ha reso gli stati-nazione incapaci di mantenere le 
loro promesse, dando così origine a un diffuso disincanto riguardo all’idea che il 
futuro migliorerà la condizione umana e una totale sfiducia nella capacità degli 
stati-nazione di farlo accadere. Fedele allo spirito utopico, la retrotopia deriva il 
suo stimolo dall’urgenza di correggere i difetti della precaria e caotica condizione 
umana del presente facendo risorgere i miti del passato. Gli aspetti immaginari 
del passato servono oggi come pietre miliari nella road-map per la costruzione 
di un mondo migliore. Il nostro futuro allora sarebbe nel passato, ci chiediamo?

Siamo ora di fronte a un’ondata in cui molti cercano di ripristinare il passato. 
Avendo perso ogni fiducia nell’idea di costruire una società alternativa del futuro, 
molti ricorrono alle grandi idee del passato, sepolte ma non ancora completamente 
morte. Tale è la retrotopia che Zygmunt Bauman analizza con grande maestria 
nel suo lavoro postumo.

3. I progressi oggi portano serie preoccupazioni e timide speranze?

Per Zygmunt Bauman, crediamo ancora nel progresso, ma ora lo vediamo sia 
come una benedizione che come una maledizione, con l’aspetto della maledizione 
che cresce rapidamente e la prospettiva della benedizione che diminuisce. Le gene-
razioni passate credevano ancora che il futuro sarebbe stato il posto più promettente 
per investire le loro speranze. Noi, oggi, tendiamo a proiettare le nostre paure, ansie 
e apprensioni nel futuro: un futuro di carenza di posti di lavoro; il calo del reddito 
e, quindi, anche il declino delle opportunità di vita, la crescente fragilità delle no-
stre posizioni sociali e la natura temporanea delle nostre vite. È come se fossimo 



Capitolo IV

| 100 |

relegati allo status di pedoni ai margini di una partita a scacchi tra estranei. Siamo 
indifferenti ai nostri bisogni e ai nostri sogni, quando non siamo ostili e crudeli e 
completamente pronti a sacrificarci per raggiun-
gere i nostri obiettivi.

Il pensiero sul futuro tende a portare una cre-
scente minaccia di essere scoperti ed etichettati 
come inadatti al compito, con il nostro valore e la 
nostra dignità negati, emarginati, esclusi e ban-
diti. Molte persone oggi sono diventate miscre-
denti verso il futuro, inteso come un luogo in cui 
investire le loro speranze. Questa è la prospettiva 
che Bauman presenta nell’ultima pubblicazione 
della sua vita: la retrotopia. Nella sua introdu-
zione, Bauman si riferisce a Walter Benjamin 
(1892-1940), un filosofo ebreo-tedesco, e alle 
sue tesi di filosofia della storia, trasmesse dal 
pittore svizzero Paul Klee (1879-1940), nella 
sua opera Angelus Novus (ribattezzato Angelo 
della storia), dipinto nel 1920, che oggi si trova 
nel Museo di Gerusalemme. Questa opera d’arte 
nel corso del ventesimo secolo è diventata una fonte di ispirazione per musicisti, 
filosofi e scrittori, che hanno manifestato molteplici preoccupazioni sui molteplici 
significati che quest’opera d’arte porta con sé.

Walter Benjamin ha trovato in quest’opera dell’artista Paul Klee l’espressione 
più fedele della disperazione della modernità, di fronte alla storia. Lo sguardo 
angosciante e ossessionato dell’angelo, impotente di fronte alla catastrofe del 
progresso, si scontra brutalmente con l’ottimismo storico dei positivisti. Ecco 
le parole con cui Benjamin descrive l’immagine: “C’è un quadro di Klee che si 
chiama Angelus Novus. Vi è rappresentato un angelo che sembra in procinto di 
allontanarsi da qualcosa su cui ha fisso lo sguardo. I suoi occhi sono spalancati, 
la bocca è aperta, e le ali sono dispiegate. L’angelo della storia deve avere questo 
aspetto. Ha il viso rivolto al passato. Là dove davanti a noi appare una catena di 
avvenimenti, egli vede un’unica catastrofe, che ammassa incessantemente macerie 
su macerie e le scaraventa ai suoi piedi. Egli vorrebbe ben trattenersi per ri-destare 
i morti e per ri-connettere i frammenti. Ma dal paradiso soffia una bufera, che si è 
impigliata nelle sue ali, ed è così forte che l’angelo non può più chiuderle. Questa 
bufera lo spinge inarrestabilmente nel futuro, a cui egli volge le spalle, mentre 
cresce verso il cielo il cumulo delle macerie davanti a lui. Ciò che noi chiamiamo 
il progresso, è questa bufera” (Benjamin, 1994).

Bauman scrive questo commento sull’interpretazione di W. Benjamin: “Qual-
cuno aveva guardato da vicino il dipinto di Klee, un secolo, quasi, dopo che 
Benjamin ha prodotto la sua intuizione insondabile e incomparabilmente profonda 
e poteva ancora una volta catturare l’Angelo della Storia in pieno volo. Ciò che 

Paul Klee, Angelus Novus (1920)
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può influenzarlo maggiormente è la direzione dell’angelo che cambia: l’Angelo 
della Storia colto al momento di una virata di 180 gradi. La sua faccia sta passando 
dal passato al futuro, le sue ali vengono tirate indietro dalla tempesta, colpendo 
quel tempo futuro immaginato, precipitoso e atteso nel paradiso del passato (si 
è immaginato in modo retrospettivo, essendo stato perso e ridotto a rovine). E le 
ali ora vengono premute, come sono state pressate prima, con altrettanto potente 
violenza, così che ora, come allora, l’angelo non può più chiuderle”.

Passato e futuro, si può concludere, sono in procinto di scambiare i loro rispet-
tivi vizi e virtù, collegati – come Benjamin ha suggerito – da Klee cento anni fa. 
Ora il futuro è segnato dal debito, denunciato inizialmente dalla sua inaffidabilità 
e dall’essere incontrollabile, con più vizi che virtù; mentre il ritorno al passato, 
con più virtù che vizi, è contrassegnato nella colonna del credito, come un luogo 
di scelta ancora libera, è l’investimento non-sperato della speranza.

4. Il pericolo di una retrocessione all’indietro: una fatalità o una scelta di 
paura?

La retrotopia, così come l’utopia, si riferiscono entrambi a una terra straniera: 
un territorio sconosciuto, non visitato e molto meno testato. Questo è precisamente 
il motivo per cui le retrotopie e le utopie sono usate a intermittenza ogni volta 
che si cerca un’alternativa al presente. Entrambe sono, per questa ragione, viste 
selettivamente, passivamente e obbedientemente suscettibili di manipolazione. 
In entrambi i casi, i riflettori dell’attenzione sono focalizzati su alcuni aspetti 
dell’ombra densa. Ciò consente ad entrambi di essere territori ideali (immaginati) 
dove localizzare lo stato (immaginato) ideale delle cose, o almeno una versione 
corretta, dello stato attuale delle cose.

Fino ad ora, l’utopia e la retrotopia non differiscono. Ciò che separa veramente 
i due è il cambiamento di posizione tra fiducia e sfiducia: la fiducia viene spostata 
dal futuro al passato, la sfiducia nella direzione opposta.

Pensare al futuro “come qualcosa di sospetto, perfino temere il futuro” non 
è affatto nuovo nella storia umana. Infatti, risale ai tempi presocratici, più preci-
samente all’ottavo secolo, alle opere e ai giorni di Esiodo, in particolare alla sua 
opera L’età degli uomini2. È una storia di continuo degrado e corruzione, di de-
grado dal culmine degli “anni d’oro”, verso il basso degli “anni di ferro”, nei quali 
Esiodo si colloca con i suoi contemporanei. La sua descrizione delle condizioni e 

2 Scrittore greco che visse approssimativamente nel secolo VIII a.C., nella Beozia, zona centrale della 
Grecia. È anche l’autore del mito di Prometeo incatenato, come abbiamo precedentemente analizzato 
in questo testo per riferimento al mito di Frankenstein. Eschilo – poeta e drammaturgo greco, creatore 
della tragedia greca, nacque verso il 525 a.C. – e Platone – filosofo greco, nacque ad Atene, circa. nel 
427 a.C. e morì nel 347 a.C. – saranno altri due pensatori che offriranno una diversa interpretazione del 
mito di Prometeo rispetto alla narrativa di Esiodo.
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delle dinamiche degli abitanti degli anni di ferro ricorda in modo sorprendente le 
caratteristiche che i nostri contemporanei attribuiscono alle condizioni del nostro 
XXI secolo, quando abbiamo intrapreso il viaggio retrotopico; cioè, un’epoca 
atroce, orripilante e ripugnante.

Bauman conclude la sua intervista dicendo che il futuro, una volta era una 
scommessa sicura per l’investimento delle speranze, ora ha sempre più il sapore 
di pericoli indescrivibili e di trappole nascoste. Una speranza luttuosa e priva di 
futuro, cerca riparo in un passato che una volta veniva ridicolizzato e condan-
nato, e adesso viene rispettato. Con le opzioni disponibili tra le offerte di tempo 
screditate, ciascuna con la sua quota di orrore, emerge il fenomeno della “fatica 
dell’immaginazione” e l’esaurimento delle opzioni.

È in questo contesto prevedibile e quindi non inaspettato che emerge l’idea 
apocalittica della fine dei tempi! Come uscire da questa distopia del presente, in 
cui il futuro cessa di essere la speranza di un momento migliore per nutrire gli 
incubi, cessando di desiderarlo, iniziamo a temerlo.

Abbiamo bisogno di utopie, dice il filosofo brasiliano Francis Wolff. Sono per 
la comunità i sogni delle persone. Un’utopia è sempre un rifugio per un ideale 
irrealistico quando il reale sembra insopportabile. Qualsiasi età, comunità o gene-
razione ha bisogno di utopie. Ci aiuta a vivere come esseri umani e a combattere 
contro l’oscurità della realtà socio-politica ed economica che ci ferisce così tanto, 
finalmente una vera distopia.

Forse l’utopia non è né l’oggi né un luogo, né un futuro realizzabile, ma 
un’istanza di critica permanente ed una forma di immaginazione creativa che 
ci libera dalla passività e dall’indifferenza dello stato delle cose segnate da in-
certezze, ingiustizie, guerre e paure riguardo al futuro. Da una sensibilità ferita, 
nasce l’indignazione etica che ci porta ad essere protagonisti del nuovo, dal nostro 
micro universo di vita.

Per mezzo millennio, l’utopia (l’opera di Thomas More, pubblicata nel 
1516) significava ‘nessun luogo’, ma potremmo anche tradurre eu-topia, come 
luogo della felicità. Che sia promessa, speranza, anticipazione del futuro, 
sogno di uno sguardo aperto, un semplice sogno ad occhi aperti o orizzonte 
dei nostri desideri, l’utopia mira sempre alla critica lucida e profonda della 
realtà e il suo fondamento è la prospettiva incessante della continua genera-
zione verso il nuovo!

5. Le rivoluzioni industriali che hanno trasformato il volto dell’umanità

La località svizzera di Davos, apprezzata dagli sciatori, ospita dal 1971 il famoso 
World Economic Forum (WEF), o semplicemente il Forum di Davos, che si presenta 
come un laboratorio di brainstorming per discutere le principali questioni rilevanti 
per il mondo. In questa occasione, questa città, che conta circa 11.000 abitanti, riceve 
ogni anno delegazioni ufficiali di alto livello provenienti da circa 80 paesi, oltre 
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a circa 2.000 o 3.000 dirigenti 
della società civile, esponenti di 
confessioni religiose, del mon-
do giovanile e delle arti.

Nella sua 46ma edizione, 
tenutasi all’inizio del 2016, ha 
affrontato il tema della quarta 
rivoluzione industriale. Que-
sto evento si svolge in tempi 
di paura della minaccia terrori-
stica; di crisi dei rifugiati in Eu-
ropa senza una risposta efficace 
da parte degli stati europei, di 
difficoltà che l’economia mon-

diale vive per tornare a crescere ed anche per la forte crisi (decelerazione) delle 
economie emergenti di paesi come il Brasile.

Le diverse edizioni del Forum economico sono diventate un contesto interna-
zionale favorevole per incontri e dialoghi informali tra capi di stato considerati 
nemici, che in certe occasioni hanno contribuito a ridurre le tensioni tra i paesi, 
transitandoli verso degli accordi successivi.

L’edizione del Forum di Davos, anno 2016, ha anticipato quello che gli studiosi 
più passionali hanno definito rivoluzione 4.0: le nanotecnologie, la neuro tecno-
logia, i robot, l’intelligenza artificiale, la biotecnologia, i sistemi di stoccaggio 
dell’energia, i droni e le stampanti 3D, tra gli altri artefatti ed innovazioni. Klaus 
Schwab, uno dei suoi fondatori del Forum, nel suo ultimo libro La quarta rivolu-
zione industriale, pubblicato in Brasile (Edipro, 2017), dice: “Siamo imbarcati in 
una rivoluzione tecnologica che trasformerà radicalmente il nostro modo di vivere, 
di lavorare. In tutta la sua portata e complessità, la trasformazione sarà diversa 
da tutto ciò che l’essere umano ha sperimentato prima”. L’industrializzazione 
cambierà radicalmente l’universo del lavoro. I nuovi poteri della trasformazione 
verranno da ingegneria genetica e dalla neuro tecnologia, due zone che sembrano 
misteriose e distanti, soprattutto per la gente comune (Schwab, 2017).

6. Una sintesi storica delle quattro rivoluzioni industriali

Nella visione di Klaus Schwab, quando parliamo di rivoluzione, parliamo 
di “un cambiamento brusco e radicale. Nella nostra storia, le rivoluzioni si sono 
verificate quando nuove tecnologie e nuovi modi di percepire il mondo hanno 
scatenato un profondo cambiamento nelle strutture sociali e nei sistemi economici” 
(Schwab, 2017, p. 15).

La prima rivoluzione avvenuta nella storia dell’umanità fu la rivoluzione agri-
cola. Fu un cambiamento profondo che si è verificato nel modo in cui l’umanità 

World Economic Forum (WEF) - Davos-2018
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viveva – il passaggio dal foraggiamento (la ricerca del cibo) alla coltivazione del 
cibo (agricoltura) – si è verificato circa 10.000 anni fa ed è stato possibile grazie 
all’addomesticamento degli animali. Questa rivoluzione ha unito la forza degli 
animali e dell’uomo, a vantaggio della produzione, del trasporto e della comunica-
zione. Con il miglioramento della produzione alimentare, fu stimolata la crescita 
della popolazione e l’emergere di insediamenti umani sempre più grandi. Ciò ha 
portato all’emergere dell’organizzazione e alla nascita delle città.

Le cosiddette rivoluzioni industriali iniziarono nella seconda metà del XVIII 
secolo. La caratteristica di queste rivoluzioni è stata la transizione dalla forza mu-
scolare verso l’energia meccanica, che evolve fino all’attuale quarta rivoluzione 
industriale, un tempo in cui la produzione umana aumenta in modo esponenziale.

La prima rivoluzione industriale avvenne tra il 1760 e il 1840, con l’inven-
zione del motore a vapore e la costruzione di ferrovie e l’inizio della produzione 
meccanica.

La seconda rivoluzione industriale ha avuto inizio verso la fine del XIX 
secolo, per giungere agli inizi del XX secolo, con l’avvento dell’elettricità e 
della catena di montaggio, che ha permesso la produzione di massa (fordismo). 
Questa rivoluzione deve ancora essere sperimentata dal 17% della popolazione 
mondiale, dal momento che quasi 1,3 miliardi di persone non hanno ancora ac-
cesso all’elettricità.

La terza rivoluzione industriale iniziò negli anni sessanta. Si chiama anche ri-
voluzione digitale perché è stata attivata dallo sviluppo di semiconduttori, computer 
mainframe (anni settanta), personal computer (anni settanta e ottanta) e lo sviluppo 
di internet (anni novanta). Più della metà della popolazione mondiale, 4 miliardi di 
persone, vive in paesi poveri dove esiste l’accesso ad Internet. Una curiosità stori-
ca, in relazione al telaio meccanizzato, che segna la prima rivoluzione industriale. 
Questo strumento ha impiegato circa 120 anni per diffondersi fuori dall’Europa. Al 
contrario, internet si è diffusa in tutto il mondo in meno di un decennio.

La quarta rivoluzione industriale è iniziata alla fine del secolo e si basa sulla 
rivoluzione digitale. Presenza di Internet più equa mobile, da sensori più piccoli 
e potenti che sono diventati più economici e dall’intelligenza artificiale. Si parla 
di industria 4.0 (termine coniato nel 2011 alla fiera di Hannover) che crea un 
mondo in cui i sistemi di produzione fisici e virtuali cooperano globalmente e 
in modo flessibile. Questa rivoluzione non riguarda solo i sistemi e le macchine 
intelligenti e connessi.

Siamo di fronte a nuove scoperte simultanee in aree che vanno dal sequen-
ziamento genetico alla nanotecnologia, dalle energie rinnovabili all’informatica 
quantistica. Secondo Schwab “ciò che rende la quarta rivoluzione industriale 
diversa da quelle precedenti è la fusione di queste tecnologie e l’interazione 
tra i domini fisici, digitali e biologici” (Schwab, 2017, p. 16). Siamo di fronte 
alle cosiddette tecnologie convergenti N.B.I.C.: Nanotecnologia, Biotecnologia, 
tecnologia dell’Informazione e scienze Cognitive. Tra i mega trend in questi tre 
ambiti – fisico, digitale e biologico – mettiamo in evidenza:
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a. nel campo della fisica. Avremo veicoli autonomi, stampa 3D, robotica avan-
zata, nuovi materiali (più leggeri, più resistenti, riciclabili e adattabili). Tra 
i nano-materiali abbiamo il grafene, circa 200 volte più forte dell’acciaio, 
milioni di volte più sottile dei capelli umani e un efficiente conduttore di 
calore ed elettricità.

b. nel contesto della categoria digitale. Ci troviamo di fronte ad internet: la 
relazione tra le cose e le persone è resa possibile grazie a diverse tecnologie 
di connessione, quali sensori più piccoli, più economici e intelligenti installati 
nelle case, nell’abbigliamento, negli accessori, nelle reti di trasporto e nell’en-
ergia. Oggi abbiamo in dotazione miliardi di dispositivi come smartphone, 
tablet e computer connessi ad internet.

c. all’interno della categoria biologica. Le innovazioni nel campo della biologia, 
in particolare della genetica, sono spaventose. La biologia sintetica sta muov-
endo i primi passi per sviluppare la capacità di creare organismi personalizzati 
ri-scrivendo il loro DNA. Siamo all’inizio della cosiddetta ‘scrittura’ biologica 
o genetica, con l’invenzione di ‘forbici molecolari chiamate CRISPR/Cas9’. 
Tali interventi possono sostituire i geni difettosi che sono causa di malattie 
incurabili. Notiamo anche il sorprendente progresso della conoscenza in relazi-
one al cervello umano, con la nascita delle cosiddette neuroscienze e neuro 
tecnologie. Schwab afferma che in questa area della biologia molecolare e 
della genetica “dovremo affrontare nuove questioni sul significato di essere 
‘esseri umani’, su quali dati e informazioni circa la salute dei nostri simili 
possono o devono essere condivisi con gli altri e sui diritti e responsabilità 
che abbiamo quando si tratta di cambiare il codice genetico delle generazioni 
future” (Schwab, 2017, p. 31).

Questa rivoluzione industriale genererà enormi benefici, ma anche grandi sfide. 
Uno dei più importanti riguarda le disuguaglianze e le crescenti preoccupazioni 
sulle ingiustizie, con la concentrazione di poteri e conoscenze nelle mani di par-
ticolari gruppi di potere. Ma in questo scenario dobbiamo assumere “la nostra 
responsabilità per poter garantire che un insieme di valori comuni che guidano 
le scelte politiche, rendano la quarta rivoluzione industriale un’opportunità per 
tutti” (Schwab, 2017, p. 22).

Schwab afferma che “le straordinarie innovazioni introdotte dalla quarta rivo-
luzione industriale, dalle biotecnologie dall’intelligenza artificiale, sta ridefinendo 
ciò che significa essere umani. Stanno aumentando gli attuali limiti di aspettativa 
di vita, di salute, di conoscenza e di competenze in un modo tale che un tempo 
appartenevano solo al mondo della fantascienza” (Schwab, 2017, p. 100). E sot-
tolinea la necessità di una discussione etica. “Con il progresso delle conoscenze e 
delle scoperte in questi campi, è fondamentale che la nostra attenzione e il nostro 
impegno siano focalizzati sulle discussioni etiche e morali in corso. Poiché siamo 
esseri umani e animali sociali, dobbiamo pensare individualmente e collettivamen-
te per rispondere adeguatamente a problemi quali l’estensione della vita, i bambini 
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‘progettati’, l’estrazione della memoria e altro ancora” (Schwab, 2017, p.100). La 
quarta rivoluzione industriale non è definita da un insieme di tecnologie emergenti 
in sé, ma dalla “transizione verso nuovi sistemi che sono stati costruiti sull’in-
frastruttura della (precedente) rivoluzione digitale”. “Ci sono tre ragioni per cui 
le trasformazioni attuali non rappresentano un’estensione della terza rivoluzione 
industriale, ma l’arrivo di un’era diversa: velocità, portata e impatto sui sistemi. 
La velocità dei progressi attuali non ha precedenti nella storia e interferisce con 
quasi ogni settore in ogni paese”, ha affermato Schwab al forum di Davos.

La cosiddetta rivoluzione 4.0 si sta sviluppando dopo tre processi di trasfor-
mazione storica. Il primo segnò il passaggio dalla produzione manuale a quella 
meccanizzata (1760-1830). Il secondo passaggio storico ha portato l’elettricità 
e ha permesso la produzione di massa (1850). Il terzo ha materializzato l’arrivo 
dell’elettronica, della tecnologia dell’informazione e delle telecomunicazioni 
(metà del XX secolo).

Ora la quarta rivoluzione industriale porta con sé una tendenza alla totale au-
tomazione delle fabbriche – il suo nome deriva in realtà da un progetto di strategia 
high-tech del governo tedesco, attivo dal 2013 per portare la sua produzione alla 
piena indipendenza dal lavoro umano. L’automazione avviene attraverso sistemi 
cyber-fisici, resi possibili da internet dal cloud computing. I sistemi cyber-fisici, 
che combinano le macchine con i processi digitali, sono in grado di prendere 
decisioni decentralizzate e di interagire – l’un l’altro e con l’uomo – attraverso 
internet. Ma tutto questo non suscita solo entusiasmo per queste incredibili in-
novazioni: si pongono anche domande ed emergono preoccupazioni etiche per 
questo nostro viaggio verso il futuro tecnologico.

7. Promesse, preoccupazioni e sfide etiche in questo nuovo scenario 
industriale

Questa rivoluzione è già in 
corso ed è il risultato della con-
vergenza tra robotica, nanotecno-
logia, biotecnologia, tecnologie 
dell’informazione e della comu-
nicazione, intelligenza artificiale 
ed altro. Secondo il rapporto del 
Forum, entro il 2020 saranno 
soppressi cinque milioni di posti 
di lavoro, compresi quelli nuovi 
che verranno creati per le stesse 
ragioni.

Oltre alla perdita di cinque milioni di posti di lavoro nei prossimi cinque anni 
in tutto il mondo, la quarta rivoluzione industriale causerà “gravi alterazioni non 
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solo nel modello di business ma anche nel mercato del lavoro nei prossimi cinque 
anni”, secondo uno studio del World Economic Forum (WEF), che organizza il 
meeting di Davos. Dopo la prima rivoluzione (con l’apparizione del motore a 
vapore), la seconda (elettricità e catena di montaggio) e la terza (elettronica, ro-
botica), siamo in presenza della quarta rivoluzione industriale che unirà numerosi 
fattori come internet o il big data per trasformare l’economia. “Senza un’azione 
urgente e finalizzata per gestire questa transizione a medio termine e creare una 
forza lavoro con competenze per il futuro, i governi dovranno affrontare la co-
stante disoccupazione e il crescere delle disuguaglianze”, avverte il presidente 
e fondatore del WEF. Secondo un altro studio commissionato dal WEF, “il peso 
delle perdite di posti di lavoro, come conseguenza dell’automazione, avrà un 
impatto abbastanza equo su uomini e donne, in quanto il 52% dei 5,1 milioni di 
posti di lavoro persi nei prossimi cinque anni riguarderanno gli uomini e il 48% 
delle donne. Poiché le donne costituiscono oggi una parte meno importante del 
mercato del lavoro rispetto agli uomini, il divario tra uomini e donne potrebbe 
continuare ad aumentare”.

Questo è solo uno degli effetti di questa rivoluzione. Tra le tecnologie più 
performanti, avremo l’ingegneria dei sistemi metabolici per produrre sostanze 
industriali, come la biologia sintetica per sostituire carburanti, plastica, profumi, 
etc., internet, nano sensori inseriti negli esseri viventi, incluso il corpo umano, per 
catturare e ricevere stimoli per la somministrazione di droghe e farmaci; ecosistemi 
gestiti da intelligenza artificiale e molte altre innovazioni come nuovi materiali 
per lo stoccaggio di energia, nano materiali, veicoli automatizzati (droni di ogni 
tipo) e produzione di organi umani con microchip elettronici, solo per citare alcune 
delle innovazioni più importanti, e la lista è lunga. Non ci troviamo di fronte solo 
all’entusiasmo di fronte alle innovazioni, ma anche a un incubo molto antico che 
accompagna l’umanità, cioè l’ingiustizia e l’ineguaglianza economica nel mondo.

Uno studio condotto dall’organizzazione non governativa britannica Oxfam 
ha invitato i leader riuniti al WEF di Davos a discutere e ad agire contro l’ine-
guaglianza. La ricchezza accumulata dall’1% della popolazione mondiale più 
ricca ora è pari, per la prima volta, alla ricchezza del restante 99%. Il rapporto 
Oxfam dice anche che le 62 persone più ricche del mondo hanno lo stesso – in 
ricchezza come la metà più povera della popolazione mondiale. Oxfam ha anche 
affermato che il fatto che le 62 persone più ricche del mondo abbiano accumulato 
l’equivalente della ricchezza del 50% della popolazione mondiale più povera, 
rivela una concentrazione di ricchezza sbalorditiva, ancor più se si considera che 
nel 2010, l’equivalente della ricchezza della metà più povera della popolazione 
mondiale era nelle mani di 388 individui. “Invece di un’economia che funziona 
per la prosperità di tutti, per le generazioni future e per il pianeta, quello che ab-
biamo è un’economia (che funziona) per l’1% (dei più ricchi)”, riferisce Oxfam. 

Suona già piuttosto colloquiale e ben noto tra noi, l’espressione che più che un 
tempo segnato da profonde trasformazioni e innovazioni in tutti gli ambiti della 
vita umana, viviamo un cambiamento di tempo. Alla fine del XVII secolo c’era il 
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motore a vapore. Questa volta saranno i robot integrati nei sistemi cibernetici ad 
essere responsabili di una trasformazione radicale. E gli economisti hanno già dato 
un nome per questo: la quarta rivoluzione industriale, segnata dalla convergenza 
delle tecnologie digitali, fisiche e biologiche. Tutto ciò avrà conseguenze profonde 
su come siamo e su come ci relazioniamo ai confini più lontani del pianeta: la 
rivoluzione influenzerà il mercato del lavoro, il futuro del lavoro e la disparità di 
reddito. Le sue conseguenze avranno un impatto sulla sicurezza geopolitica e su 
ciò che è considerato etico.

Ci sono dei pericoli in questo scenario e non tutti vedono il futuro con ottimi-
smo: “esiste il rischio reale che l’élite tecnocratica interpreti tutti i cambiamenti 
che giungono come giustificazione dei propri valori e nel gioco dello sviluppo 
tecnologico, ci saranno sempre dei perdenti, e una delle forme di disuguaglianza 
che più mi preoccupa sono i valori” (Elizabeth Garbee, ricercatrice presso l’Ari-
zona State University School, U.S.A.).

“Questo tipo di ideologia limita enormemente le prospettive che vengono 
messe in campo quando si prendono decisioni (politiche), che a loro volta aumen-
tano le disuguaglianze che vediamo nel mondo di oggi”. “Considerando che il 
mantenimento dello status quo non è un’opzione, abbiamo bisogno di un dibattito 
fondamentale sulla forma e gli obiettivi di questa nuova economia”, afferma David 
Ritter, che ritiene che debba esserci un ‘dibattito democratico’ sul cambiamento 
tecnologico.

I più pragmatici, avvertono che la quarta rivoluzione aumenterà solo la disu-
guaglianza nella distribuzione del reddito e porterà con sé tutti i tipi di dilemmi 
di sicurezza geopolitica. Lo stesso Forum economico mondiale riconosce che 
“sono in gioco i benefici dell’apertura” a causa delle misure protezionistiche, in 
particolare delle barriere tariffarie nel commercio mondiale che sono state esa-
cerbate dalla crisi finanziaria del 2007: una sfida che la quarta rivoluzione deve 
affrontare se vuole offrire ciò che promette. “L’entusiasmo non è infondato, queste 
tecnologie rappresentano incredibili progressi’. Ma l’entusiasmo non è una scusa 
per l’ingenuità: “la storia è piena di esempi su come la tecnologia sia andata oltre 
i limiti sociali, etici e politici di cui abbiamo bisogno per farne buon uso”, dice 
la ricercatrice Elizabeth Garbee.

Anche nell’ambito della fisica, ci sono già a disposizione veicoli automatiz-
zati, stampanti 3D, robotica avanzata e nuovi materiali. I veicoli automatizzati si 
riferiscono ad auto, camion, aerei, barche e droni che senza conducente saranno 
in grado di eseguire una grande varietà di azioni. Nella robotica avanzata, avre-
mo sensori che consentono ai robot di comprendere meglio il loro ambiente e 
impegnarsi in attività diverse. Nell’ambito dei nuovi materiali, avremo materiali 
più leggeri, più resistenti, riciclabili e adattabili. Nano materiali come il grafene, 
che è 200 volte più resistente dell’acciaio, sono milioni di volte più sottili di un 
capello umano e sono dei conduttori eccellenti di calore ed elettricità.

Nel campo della biologia molecolare, in particolare della genetica. Schwab 
sottolinea che il progetto sul genoma ha richiesto dieci anni per essere comple-
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tato con un costo di 2,7 miliardi di dollari. Oggi, un sequenziamento del genoma 
viene fatto in poche ore e costa meno di 1.000 dollari. Il passo successivo sarà la 
biologia sintetica, in grado di modificare organismi già esistenti, modificando i 
loro codici genetici consentendo la creazione di organismi personalizzati. Si spera 
di creare microbi in grado di combattere il cancro e altre malattie incurabili in 
questo momento storico. Nel campo dell’ingegneria genetica, saremo in grado 
di interferire e modificare gli esseri viventi, gli animali e le piante, adattandoli a 
condizioni avverse. Apre anche la possibilità di xenotrapianti e alla ricreazione 
di organi.

In relazione alla sicurezza internazionale, l’autore parla della possibilità di una 
guerra informatica: robot volanti (droni); armi automatizzate che attaccano bersagli 
secondo criteri predefiniti; militarizzazione dello spazio – nuova generazione di 
armi ipersoniche. I progressi della nanotecnologia consentiranno di avere armi più 
leggere, mobili e intelligenti e aumenteranno il rischio di armi biologiche: armi 
letali che possono diffondersi nell’aria come le armi biochimiche.

La quarta rivoluzione industriale non sta solo cambiando quello che facciamo 
(il mondo del lavoro, dell’economia attraverso la tecno scienza), ma anche “chi 
siamo”, costringendoci a ridefinire noi stessi in termini di cosa significhi essere 
umani. Non stiamo affrontando la possibilità concreta di avere figli posti sotto 
una dittatura? Ci stiamo sbarazzando delle malattie? Vivremo molto più a lungo? 
Possiamo fermare l’orologio biologico e rimanere sempre giovani? Saremo più 
intelligenti? Tutto ciò sarebbe auspicabile!

Schwab conclude il suo lavoro con un tono che richiama alla saggezza etica 
per affrontare le tante sfide che a volte appaiono piuttosto spaventose. “Abbiamo 
bisogno di lavorare insieme per trasformare queste sfide in nuove opportunità, per 
costruire un futuro in cui innovazione e tecnologia siano focalizzate sull’umanità 
(l’enfasi è nostra) e la necessità di servire l’interesse pubblico uno sviluppo più 
sostenibile”. Schwab conclude il suo pensiero con un tono di fede ottimista nella 
“nuova era tecnologica, che, essendo creata in modo agile e responsabile, potrebbe 
inaugurare un nuovo rinascimento culturale che ci permetterebbe di sentirci parte 
di qualcosa molto più grande di noi stessi: una vera civiltà globale”.

8. C’è una via d’uscita da questo sconvolgente presente letargico? 
Abbiamo bisogno di saggezza (‘intelligenza’) per trasformare le sfide in 
nuove opportunità!

L’evento di Davos pone l’accento sulla necessità di coltivare quattro tipi di 
intelligenza, cioè l’intelligenza della mente, del cuore, dell’anima e del corpo. 
Anche Potter, all’inizio della storia della bioetica (primi anni settanta), coltivò 
una delle prime intuizioni sulla missione della bioetica quando disse che l’uma-
nità ha bisogno di saggezza oltre che di conoscenza: una saggezza definita come 
la “conoscenza di saper usare la conoscenza per il bene sociale” (Potter, 2016).
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È importante ricordare che oggi viviamo la cosiddetta età umana dell’antro-
pocene, cioè il tempo in cui per la prima volta nella storia del mondo, le attività 
umane sono la principale forza di trasformazione di tutte le forme di vita del 
pianeta. Quindi, in altre parole, spetta a noi umani affrontare le sfide della quarta 
rivoluzione industriale, mobilitando “la saggezza collettiva delle nostre menti, 
dei cuori e delle anime”.

Per questo c’è bisogno di confronto per cogliere il potenziale delle eventuali 
rotture, senza cessare mai di porre l’essere umano al centro, trasformando le 
sfide inquietanti in opportunità per tutti. Secondo Schwab servono quattro tipi di 
intelligenza: a. intelligenza contestuale (mente) nel modo in cui comprendiamo 
ed applichiamo le nostre conoscenze; b. intelligenza emotiva (cuore) per come 
elaboriamo e integriamo i nostri pensieri e sentimenti, così come il modo in cui 
ci rapportiamo a noi stessi e agli altri; c. intelligenza spirituale (anima) per come 
usiamo il sentimento individuale per uno scopo condiviso, esercitando la fiducia e 
le altre virtù per realizzare il cambiamento ed agire per il bene comune; d. intelli-
genza fisica (il corpo) per come coltiviamo la nostra salute e il benessere personale 
e quello delle persone che ci sono care, al fine di avere l’energia necessaria per la 
trasformazione individuale e del sistema. Vediamo brevemente in cosa consiste 
ciascuno di questi tipi di intelligenza.

1. Intelligenza contestuale: la mente3. La nozione di contesto è intesa come 
“capacità e volontà di anticipare le tendenze emergenti e collegare i diversi ele-
menti. Questa è stata una delle caratteristiche di leadership più efficaci in tutte 
le generazioni e nel caso della quarta rivoluzione industriale, è un prerequisito 
per l’adattamento e la sopravvivenza” (Schwab, 2017, p. 107-108). Dobbiamo 
essere più connessi e inclusivi, incontrarci con gli altri e lavorare insieme in modo 
collaborativo per ottenere una prospettiva olistica su tutto ciò che sta accadendo. 
Dobbiamo abbattere le barriere tra settori e professioni in modo da poter creare 
partenariati più efficaci impegnandoci con il potere della rete. Operare in un 
ambiente sempre più complesso e dirompente richiede agilità intellettuale. In 
termini pratici, ciò significa che i leader devono superare la mentalità più rigida 
e fossilizzata. L’approccio ai problemi e alle sfide deve essere olistico, flessibile 
e adattabile per poter integrare continuamente diversi interessi e opinioni.

2. Intelligenza emotiva: il cuore. È un attributo che è sempre più necessario 
ed essenziale in questo nuovo mondo. Questa dimensione della nostra intelligenza 
non deve essere vista in opposizione all’intelligenza razionale o al trionfo del cuo-
re sulla mente – è l’unica intersezione tra i due. L’intelligenza emotiva consente 
ai leader di essere più innovativi e agire di più come agenti di cambiamento e 
trasformazione. Possiamo parlare di un’intelligenza del cuore, senza cadere nel 
semplice alienante sentimentalismo romantico: è questa intelligenza che porta abi-
lità cruciali in termini di auto-conoscenza, autoregolazione, motivazione, empatia 

3 Questo concetto di intelligenza contestuale è stato coniato da Nitin Nohria, che è stato decano 
della Harvard Business School.
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e abilità sociali, così necessarie nella quarta rivoluzione industriale. È necessario 
coltivare continuamente questa qualità. Le organizzazioni e i leader con elevata 
intelligenza emotiva saranno più creative e molto più preparate per essere agili e 
resistenti, affrontando uno scenario di rotture.

3. Intelligenza spirituale: l’anima. ‘Anima’, secondo l’etimologia latina, 
significa respirare. È un’intelligenza ispirata (spirituale) che cerca continuamente 
il significato, il senso e lo scopo delle cose, dei meccanismi e delle persone. Mira 
ad elevare l’umanità verso una nuova coscienza collettiva e morale, basata su un 
senso condiviso del destino. Di fronte a un’enfatizzazione esagerata sul ‘sé’, che 
conduce al malsano individualismo egocentrico che chiude la persona in sé stessa, 
è necessario contrastare questo processo di sviluppo orientandolo verso la ricerca 
di un senso dallo scopo comune, verso il lavoro di squadra e di collaborazione. Nel 
cuore della quarta rivoluzione industriale parliamo di innovazione collaborativa. 
Tutte le parti interessate devono garantire, in un clima di fiducia condivisa, che le 
innovazioni non mirino a soddisfare gli interessi individuali di pochi privilegiati, 
ma siano sempre incentrate sul bene comune e sull’interesse di tutti.

4. Intelligenza fisica: il corpo. Consiste, nella sua essenza, nel sostenere e col-
tivare il benessere e la salute personale. L’epigenetica, una sezione della biologia 
emersa negli ultimi anni, ci mostra come l’ambiente contribuisca a modificare la 
qualità dei nostri geni. Questo rivela l’importanza del sonno, della nutrizione e 
dell’esercizio fisico nella nostra vita. L’abitudine regolare dell’esercizio fisico, ad 
esempio, ha un’influenza positiva sul modo in cui pensiamo e proviamo, oltre a 
influenzare direttamente le prestazioni sul lavoro. È un semplice compito di man-
tenere i nostri corpi fisici in armonia con le nostre menti, sentimenti ed emozioni 
con le cose e le persone con le quali viviamo e interagiamo professionalmente. 
Nei momenti di maggiore tensione, il leader non può mai perdere la ‘calma sot-
to pressione’ e ha bisogno di avere nervi d’acciaio per gestire efficacemente le 
complesse sfide e i problemi della realtà.

9. Come trasformare le sfide in nuove opportunità? 

Secondo l’ideatore del World Economic Forum di Davos, Klaus Schwab, ci 
sono tre passi da seguire:

a. Aumentare la consapevolezza che non possiamo più pensare in modo com-
partimentato nel processo decisionale. Le sfide che affronteremo saranno sempre 
più intrecciate. Solo un approccio inclusivo può generare la comprensione ne-
cessaria per affrontare i problemi che si presentano. Ciò richiede strutture colla-
borative e flessibili.

b. Sviluppare narrazioni positive, condivise e complete per le generazioni 
presenti e future. Sebbene non conosciamo il contenuto esatto di queste narrazioni, 
conosciamo le caratteristiche cruciali che esse devono narrare, cioè che abbrac-
cino i valori e i principi etici che i nostri sistemi devono incarnare. “È necessario 
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garantire che i valori e l’etica siano al centro dei nostri comportamenti individuali 
e collettivi, nonché dei sistemi che alimentano. Queste narrative devono anche 
evolversi progressivamente in più ampie prospettive, dalla tolleranza e rispetto 
alla cura e alla compassione” (Schwab, 2017, p. 112-113).

c. Avviare la ristrutturazione dei nostri sistemi economici, sociali e politici 
per sfruttare appieno le opportunità presentate, basate sulla cooperazione. “Non 
offriremo alcuna risposta ai bisogni delle generazioni future senza una coopera-
zione e un dialogo locale, nazionale e sovranazionale, che dia voce a tutte le parti 
coinvolte. Dobbiamo concentrarci sul rendere le condizioni di base (condizioni 
primarie di base) giuste e non prestare attenzione solo agli aspetti tecnici. In 
qualità di principale artefice di circa quattro miliardi di anni di evoluzione, la 
cooperazione è stata una forza trainante perché ci consente di adattarci ad una 
crescente complessità e rafforza ulteriormente la coesione politica, economica e 
sociale. L’innovazione e la tecnologia devono essere focalizzate sulla funzione 
dell’umanità, mirando all’interesse pubblico, verso uno sviluppo sostenibile. Alla 
fine, tutto dipenderà da persone, cultura e valori. Insieme, dovremo dare forma a 
un futuro che funzioni per tutti mettendo le persone al primo posto, responsabi-
lizzandole e ricordandoci costantemente che tutte queste nuove tecnologie sono 
soprattutto strumenti creati da persone per persone” (Schwab, 2017, p. 112-113).

10. Alcune note finali circa l’inquietudine e la speranza etica

Klaus Schwab, nel descrivere 
la quarta rivoluzione industriale, 
afferma categoricamente che “si 
potrà arrivare a robotizzare l’uma-
nità e quindi compromettere le no-
stre tradizionali fonti di significato: 
lavoro, comunità, famiglia e iden-
tità. Oppure possiamo usare questa 
rivoluzione industriale per elevare 
l’umanità a una nuova coscienza 
collettiva e morale basata su un 
comune senso del destino. Spetta 
a tutti noi garantire che quest’ulti-
mo scenario si verifichi” (Schwab, 
2017, p. 114).

Abbiamo ancora la responsa-
bilità di condurre la nave dell’umanità. Ma siamo stanchi dei profeti di sventura, 
che sono molto abili nel diagnosticare la miseria umana e anche nel non lasciare 
alcuna finestra aperta sulla speranza verso il futuro. Quando parliamo di economia, 
oggi, difficilmente alla fine delle nostre discussioni, siamo ottimisti, ma sempre 

Klaus Schwab
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in generale ci si ritrova molto pessimisti. È interessare notare che abbiamo in-
dividuato un ingegnere e un dottore in economia con indiscutibile e invidiabile 
competenza a livello morale, Klaus Schwab, che ci parla del futuro, non nella 
prospettiva di un disastro apocalittico, ma con una visione di speranza e di fiducia 
verso l’umanità stessa che pare avere i mezzi, gli strumenti, per superare questa 
realtà e costruire un futuro migliore per tutti.

È il momento in cui dobbiamo lavorare e unire le nostre forze nella prospettiva 
che ‘un altro mondo è possibile’, più giusto, equanime, fraterno e solidale! È solo 
un sogno? Illusione? Fiction? No, credo che sia un momento di grande ‘fascino’, 
opportuno per mettere in atto la nostra speranza sulla bioetica all’inizio del XXI 
secolo, nel nostro tempo di vita che abbiamo a disposizione, per fare qualcosa 
di diverso in questo mondo e scommettere con fermezza che un altro mondo è 
possibile da costruire (Hossne, Pessini, Barchifontaine, 2017).

Nel suo ultimo lavoro Retrotopia, Zygmunt Bauman chiarisce che il sogno 
del successo, per l’uomo contemporaneo, non sarebbe più nel futuro, ma si è ri-
volto al passato. Ha lanciato un allarme affermando che “ci stiamo evolvendo da 
una credenza ingenua nel futuro verso una mistificazione infantile del passato” e 
stiamo entrando nell’era della nostalgia.

Crediamo ancora alla sfiducia nel progresso, che ora è sia una benedizione 
che una maledizione, con l’aspetto della maledizione che cresce troppo veloce-
mente rispetto alla considerazione della benedizione che il progresso può deter-
minare. Noi, oggi, tendiamo a proiettare le nostre paure, ansie e apprensioni nel 
futuro. Affronteremo una crescente carenza di posti di lavoro; un calo del reddito 
e quindi anche un calo delle possibilità di vita e un aumento delle difficoltà nel 
sopravvivere. La mancanza di fiducia verso il futuro, inteso come luogo in cui 
investire le speranze, ci crea certamente serie preoccupazioni. Questo contesto ci 
porta a chiederci se non sarebbe meglio ‘guardare indietro’, alla retroguardia della 
storia (passata): questa sempre essere una delle ragioni che fa crescere i fonda-
mentalismi di ogni tipo, così come un numero crescente di persone sembra aver 
paura di tutto. Di conseguenza si rifugiano nella sicurezza del passato e diventano 
fanatici conservatori, impegnandosi in una crociata restauratrice.

Nell’epilogo del suo lavoro postumo, Retrotopia, Bauman conclude il suo pen-
siero affermando che “abbiamo bisogno di abbracciare un tempo piuttosto lungo 
segnato/caratterizzato più dalle domande che dalle risposte e più dai problemi 
che dalle soluzioni, così come agire quasi invisibilmente con poche possibilità di 
successo o sconfitta. Ma in ogni caso, (...) il verdetto finale è che non esiste altra 
alternativa. Più che in altre occasioni, noi esseri umani che abitiamo sulla terra 
saremo costretti ad affrontare questa situazione, cercando di stare uniti, mano 
nella mano, altrimenti guadagneremo soltanto delle tombe comuni”.

Vivere con speranza in un futuro migliore, è diventato per tutta l’umanità un 
atto di fede e allo stesso tempo siamo di fronte a una necessità e a un imperativo 
di sopravvivenza! Il mondo non sta andando di male in peggio, ma può anche 
andare verso il bene e il miglio! Papa Francesco ci ricorda anche che la speranza 
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è un ‘lavoro manuale’, inizia con ognuno di noi! Sì, avere il coraggio di rischiare 
di accendere un po’ di luce in mezzo all’oscurità.

Indubbiamente, se questi valori umani ed etici nel bel mezzo di questa rivolu-
zione scientifico-industriale non vengono presi sul serio e non diventano il GPS 
del viaggio dell’umanità, il futuro della vita sul pianeta rischia di diventare un 
incubo apocalittico. Questo è ciò che non vogliamo per nessuno! Quindi, questo 
sembra essere il momento in cui la speranza bioetica deve essere alimentata e 
performata all’inizio del XXI secolo.
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CAPITOLO V

| Salute planetaria - Persone e pianeta  
La nostra responsabilità etica! |

 «La salute planetaria è una grande idea per questo secolo».

Judith Rodin – Presidente della Fondazione Rockefeller (U.S.A.)

«Il cambiamento climatico è la più grave minaccia per la 
salute nel XXI secolo».

Margaret Chan – Direttore generale O.M.S.

«È una priorità per la Chiesa mantenersi dinamicamente in uno 
stato di ‘uscita’, al fine di testimoniare nel concreto la misericordia 
divina, divenendo un ‘ospedale da campo’ per le persone emar-
ginate che vivono nelle periferie esistenziali, socio-economiche, 
sanitarie, ambientali e geografiche del mondo».

Papa Francesco

Introduzione

«La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non 
consiste solo in un’assenza di malattia o d’infermità. Il raggiungimento del mi-
glior stato di salute possibile costituisce un diritto fondamentale di ogni essere 
umano, senza distinzione di razza, di religione, d’opinioni politiche, di condizione 
economica o sociale». Questa affermazione sulla salute si trova nella Costituzione 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.), adottata dall’O.N.U. già da 
settanta anni (1948-2018)1. La salute è un diritto umano fondamentale! Questo 
significa che ogni persona dovrebbe avere accesso ai servizi sanitari quando e 
dove ne hanno bisogno, senza soffrire di carenze finanziarie. Nessuno dovrebbe 

1 Statuto della Organizzazione Mondiale della Salute: “Gli Stati partecipanti alla presente cos-
tituzione dichiarano, conformemente alla Carta delle Nazioni Unite, che alla base della felicità dei popoli, 
delle loro relazioni armoniose e della loro sicurezza, stanno i principi seguenti: La sanità è uno stato di 
completo benessere fisico, mentale e sociale, e non consiste solo in un’assenza di malattia o d’infermità. 
Il possesso del migliore stato di sanità possibile costituisce un diritto fondamentale di ogni essere uma-
no, senza distinzione di razza, di religione, d’opinioni politiche, di condizione economica o sociale”.

Cfr. https://www.admin.ch/opc/it/classified-compilation/19460131/200906250000/0.810.1.pdf
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ammalarsi o morire perché povero 
o perché non ha accesso ai servizi 
sanitari. Una salute buona è chia-
ramente determinata da altri diritti 
umani fondamentali che includo-
no tra gli altri elementi: l’accesso 
all’acqua potabile, alle strutture 
igienico-sanitarie, cibo, alloggi 
adeguati, istruzione e condizioni 
di lavoro salutari. L’umanità ancora 
deve lavorare molto per conquistare 
questi beni fondamentali, affinché 
tutto possano godere di una vita fe-
lice e in salute!

L’ispirazione da cui vogliamo 
iniziare il nostro discorso, arriva dall’immagine dell’uomo nello spazio che con-
templa il nostro pianeta comune: la terra. Durante la vigilia di Natale del 1968, 
l’astronauta americano Bill Anders, all’interno del primo veicolo spaziale in orbita 
intorno alla terra e con all’interno un intero equipaggio, guardò fuori dalla fine-
stra e scattò un’immagine che entrò nella storia: il nostro pianeta che si ergeva 
sopra l’orizzonte lunare. Era la prima volta che un essere umano si trovava così 
lontano dalla nostra casa comune, come un’entità separata, completa e distinta. 
Fu un’esperienza straordinaria che successivamente Anders commentò così: “Ab-
biamo fatto tutta questa strada per esplorare la luna...e la cosa più importante 
che abbiamo scoperto è stata la terra”2.

La foto di Andes, e la successiva missione Apollo divennero delle immagini 
importanti per il movimento ambientalista tanto da essere scelte per il primo Earth 
Day del 1970. Questa immagine si trasformò in simbolo di bellezza, isolamento, 
fragilità e di vita! Quando Bill Anders scattò queste foto dallo spazio, l’umanità 
entrò in una nuova era geologica chiamata antropocene. Questa è un’epoca in 
cui l’essere umano comincia a tornare protagonista, rendendosi sempre di più 
responsabile della trasformazione delle condizioni biofisiche del pianeta. Questo 
momento della storia dell’uomo viene anche descritto come un periodo di ‘grande 
accelerazione’3, visto l’intensificarsi, in modo esponenziale, dell’impatto dell’a-
zione umana sui sistemi naturali della Terra.

Gli scienziati che studiano la terra e il suo ambiente, di fatto fecero una dia-
gnosi precoce della contemporaneità affermando che l’essere umano stava creando 
una nuova e pericolosa fase della storia della Terra, chiamata antropoceno. Stia-

2 Il presidente Barack Obama ai partecipanti al 146mo raduno annuale della Accademia Nazionale 
delle Scienze. Proc. Nat. Acad. Sci. U.S.A. 2009; 106:9539-43. 

3 Steffen W., Broadgate W, Deutsch L, Gaffney O., Ludwig C. The trajectory of the Antropocene: 
the great acceleration. Antropocene Rev 2015; 2: 81-98.

Immagine tratta da ‘Planetary Health’.
Infografica della rivista scientifica inglese ‘The Lancet’
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mo entrando in una nuova epoca geologica, dove l’essere umano si trasforma in 
protagonista creando delle nuove condizioni biofisiche del nostro pianete. Questo 
neologismo fu coniato intorno agli anni ottanta dal biologo Eugene Stoermer e nel 
2000 fu ufficialmente proposto da Stoermer e dal Premio Nobel per la chimica, 
Paul Crutzen, nel libro Welcome to the Antropocene. Il termine antropocene si 
riferisce all’impatto delle attività umane in tutti gli aspetti del sistema fisico della 
Terra e sulla vita del pianeta. Stiamo riscaldando pericolosamente il nostro pianete, 
lasciandoci alle spalle quel clima in cui la nostra civiltà è nata e si è sviluppata. A 
causa di questo repentino cambiamento climatico, corriamo il rischio di enormi 
perdite di raccolto, il ritorno di malattie infettive, aumento della temperatura ter-
restre, siccità, tempeste, inondazioni e innalzamento del livello del mare. Questi 
eventi catastrofici influenzano le determinati sociali e ambientali della salute, 
come l’aria pulita, l’acqua potabile, il cibo e i nostri rifugi sicuri4.

I cambiamenti biofisici che si verificano sul pianeta causati da un intervento 
irresponsabile e scellerato dell’uomo sono presentati sotto sei dimensioni:
a. Disarmonia col sistema climatico globale.
b. Inquinamento generalizzato di aria, acqua e suolo
c. Rapida perdita della biodiversità.
d. Riconfigurazione dei cicli bio e geochimico, compreso quello del carbonio, 

dell’azoto e del fosforo.
e. Uso perverso delle risorse della terra.
f. Scarse risorse, tra cui quella dell’acqua potabile e terra arabile per l’agricoltura.

Quello che c’è in gioco è esattamente il futuro della vita del pianeta terra.
Importanti organizzazioni planetarie hanno mostrato preoccupazione per il 

futuro della vita e della salute umana sul pianeta, come:
a. l’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.) e il suo programma sull’in-

quinamento e sulla salute;
b. la Fondazione Rockefeller & LANCET (prestigiosa pubblicazione scientifica 

inglese) che ha creato una commissione specializzata, ad hoc, che si occupa 
di salute e inquinamento;

c. il programma sull’ambiente delle Nazioni Unite, con il suo recente documento 
dal titolo: Verso un pianeta senza inquinamento;

d. la Chiesa cattolica che si preoccupa della salute dell’uomo (malattie rare e 
neglette e disuguaglianze nella salute globale) e del pianeta (questioni ambi-
entali ed ecologiche, con la pubblicazione dell’Enciclica Laudato Si’: sulla 
cura della casa comune).

4 THE ROCKEFELLER FOUNDATION – LANCET COMISSION ON PLANETARY HEALTH. 
Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: report of the Rockefeller Foundation – Lancet 
Commission on planetary health. Cfr. www.thelancet.com; Vol. 386, November 14, 2015, 1973-2016. 
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A partire da queste linee guida iniziali, il nostro itinerario riflessivo sarà scan-
dito da 10 momenti. 1) Iniziamo concentrandoci su come la Chiesa cattolica è 
entrata nel dibattito riguardanti importanti questioni mondiali legate alla salute, 
all’ecologia e ai cambiamenti climatici. 2) I problemi sull’estinzione biologica. 
3) e 4) Le malattie rare e neglette e i possibili modi per curarle. 5) Affrontare le 
disuguaglianze sanitarie globali; 6) Salute pubblica globale: ultime notizie. 7) Sul 
concetto di salute individuale (una sola salute). 8) Intorno al concetto di salute 
ambientale. 9) Evoluzione dei concetti di salute fino a al concetto di ‘salute plan-
etaria’ e 10) Il percorso verso la costruzione di un futuro sostenibile.

Cominciamo il nostro viaggio riflessivo da alcune preoccupazioni avanzate 
della Chiesa cattolica

1. La Chiesa e le macro questioni globali su salute, ecologia e 
cambiamenti climatici

La Chiesa cattolica dalla 
voce e dai gesti profetici di 
Papa Francesco, ma princi-
palmente con la pubblicazio-
ne dell’Enciclica Laudato Si’: 
La cura della casa comune 
(2015)5, risveglia la vostra at-
tenzione, e si unisce alla voce 
della grande comunità scientifi-
ca internazionale per discutere 
insieme, come partner, sul pro-
blema ecologico e sul futuro 
della vita del pianeta.

Vediamo alcuni esempi di questo dialogo ecologico a più voci. “La salu-
te delle persone e la salute del pianeta: la nostra responsabilità. Cambiamenti 
climatici, inquinamento atmosferico”, questo il tema del workshop organizzato 
dalla Pontificia Accademia delle Scienze Sociali (2-4 novembre 2017)6, con la 
partecipazione di scienziati provenienti da tutto il mondo, dalle più diverse aree 
della conoscenza umana.

Negli ultimi tre anni la Pontificia Accademia delle Scienze e la Pontificia Ac-
cademia delle Scienze Sociali hanno tenuto una serie di conferenze internazionali 

5 Papa Francesco, Lettera enciclica Laudato Si’: La cura della casa comune, 2015.
6 The Pontifical Academy of Sciences, Declaration – Our planet, our Health, our Responsibility. 

Questa dichiarazione si fonda sui dati e sui concetti esposti nel workshop dal titolo Health of People, 
Health of Planet and Our Responsibility. Climate Change, Air Pollution and Health. Questo workshop 
è stato organizzato dalla Pontificia Accademia delle Scienze, Città del Vaticano, 2-4 novembre 2017. 

Video messaggio di papa Francesco trasmesso durante la conferenza 
Ted 2017 a Vancouver (Canada)
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legate al degrado ambientale, ai cambiamenti climatici, all’estinzione biologica e 
allo sviluppo sostenibile. Hanno partecipato a questi incontri: scienziati, politici, 
filosofi, teologi, personalità di spicco, attivisti della causa ecologica, credenti e 
non credenti e alcuni leader politici mondiali. Possiamo dire che siamo di fronte 
ad una situazione felice, perché quando ci preoccupiamo della cura, della prote-
zione, della promozione della vita e soprattutto della salute umana, ci troviamo 
di fronte a uno di quei valori etici universali, che riguardano tutta l’umanità 
indipendentemente dal colore, partito, cultura, ideologia, religione o nazionalità!

Al fine di attirare l’attenzione sulla nostra responsabilità nei confronti della 
salute umana e del pianeta, l’evento, svoltosi alla fine del 2017, mirava a imple-
mentare alcuni aspetti fondamentali dell’enciclica di Papa Francesco Laudato Si’, 
testo indicato per affrontare e forse superare la crisi ecologico-ambientale che 
stiamo vivendo oggi, che proietta un futuro nebuloso per tutti gli esseri viventi 
del pianeta.

Anche le attività economiche contribuiscono al riscaldamento globale e cau-
sano ulteriori danni, tra cui l’inquinamento di acqua e aria, la deforestazione e il 
massiccio degrado del suolo, aumentando i tassi di estinzione delle specie, con un 
tasso senza precedenti in oltre 65 anni di storia. Ne consegue una preoccupante 
minaccia per la salute umana dovuto all’aumento delle malattie cardiache, dei 
polmoni, della salute mentale, delle infezioni e dei tumori di vario tipo.

Va inoltre sottolineato che il cambiamento climatico minaccia di aumentare 
sempre di più, il già preoccupante flusso migratorio di persone sul pianeta che 
vivono già sfortunate situazioni di violenza e conflitti. Le persone più povere 
del pianeta usano ancora le tecnologie del XIX secolo per le loro esigenze di 
riscaldamento e per l’alimentazione. Queste sono le conseguenze causate dalle 
attività economiche dei ricchi, che a loro volta stanno pagando a caro prezzo i 
danni causati dalle inondazioni, dalle tempeste, dal caldo estremo, dalla siccità e 
dall’incendio delle regioni forestali. Il cambiamento climatico e l’inquinamento 
atmosferico colpiscono tutti senza distinzione7.

L’uso di combustibili fossili e/o di biomassa solida rilasciano nell’aria sostanze 
chimiche pericolose. Il cambiamento climatico causato da queste combustioni e 
da altre attività umane portano a minacciare l’esistenza stessa dell’Homo sapiens 
e contribuiscono all’estinzione delle altre specie. Inoltre, l’inquinamento atmo-
sferico causato da queste attività sono la più grande causa di morti premature nel 
mondo.

Le soluzioni proposte che devono essere assunte con responsabilità da tutti, 
a livello personale e governativo, sono le seguenti:

7 The Pontifical Academy of Sciences, Declaration – Our planet, our Health, our Responsibility. 
Questa dichiarazione si fonda sui dati e sui concetti esposti nel workshop dal titolo Health of People, 
Health of Planet and Our Responsibility. Climate Change, Air Pollution and Health. Questo workshop 
è stato organizzato dalla Pontificia Accademia delle Scienze, Città del Vaticano, 2-4 novembre 2017.
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a. La salute deve essere al centro delle politiche ambientali che si occupano di 
contrastare il cambiamento climatico, di raggiungere l’obiettivo “emissioni 
zero” e di prevenire la distruzione degli ecosistemi.

b. Tutte le nazioni devono attuare con urgenza gli impegni globali contenuti 
nell’Agenda 2030 (compresi gli obiettivi di sviluppo sostenibile) e quelli 
dell’accordo sul clima di Parigi.

c. Decarbonizzare il sistema energetico il più presto possibile e non più tardi 
della metà del secolo, passando da carbone, petrolio e gas a eolico, solare, 
geotermico e altre fonti di energia a zero emissioni di carbonio.

d. I ricchi devono fornire ai poveri i finanziamenti per sostenere i costi di adat-
tamento al cambiamento climatico.

e. Ridurre rapidamente gli inquinanti atmosferici pericolosi, inclusi il metano, 
l’ozono, il black-carbon e gli idrofluorocarburi.

f. Mettere fine alla deforestazione e al degrado e ripristinare i terreni deteriorati 
per proteggere la biodiversità, ridurre le emissioni di carbonio e assorbire il 
carbonio atmosferico tramite i pozzi naturali.

g. Per accelerare la decarbonizzazione, si dovrebbe stabilire il prezzo del carbonio 
mediante stime del costo sociale del carbonio stesso, compresi gli effetti sulla 
salute provenienti dall’inquinamento atmosferico.

h. Promuovere la ricerca e lo sviluppo di tecnologie per eliminare l’anidride 
carbonica presente nell’atmosfera.

i. Rafforzare la collaborazione tra sanità e scienze del clima per creare una 
potente alleanza per la sostenibilità.

j. Promuovere cambiamenti negli stili di vita che siano vantaggiosi per la salute 
umana e per la protezione dell’ambiente, come l’aumento di diete vegetali.

k. Educare e permettere ai giovani di diventare artefici dello sviluppo sostenibile.
l. Attivare un’alleanza tra scienziati, stimolare la lobby politica, fornitori di 

assistenza sanitaria, leader spirituali, comunità e fondazioni al fine di promu-
overe la trasformazione sociale necessaria per raggiungere gli obiettivi nello 
spirito dell’enciclica Laudato Si’ di papa Francesco.

Per l’attuazione di queste dodici soluzioni, i partecipanti a questo seminario 
attirarono l’attenzione degli operatori sanitari per coinvolgere, educare e difendere 
il processo di mitigazione del clima e intraprendere azioni preventive di salute 
pubblica con azioni mitiganti l’inquinamento atmosferico e il cambiamento cli-
matico; informare il pubblico degli elevati rischi per la salute derivanti dall’aria 
inquinata e dai cambiamenti climatici. Il settore sanitario deve assumersi l’obbligo 
di proteggere l’uomo e garantirgli un futuro sano. Guardiamo al progresso in 
termini di efficienza energetica come il passaggio all’elettrificazione del sistema 
di trasporto globale con l’uso di veicoli a bassi livelli di CO2 o con altri sistemi 
ecologici. Bisogna inoltre garantire che i benefici dell’energia pulita possano anche 
proteggere le comunità più vulnerabili della società. Esistono già innumerevoli 
laboratori in centinaia di città e università che hanno intrapreso questa strada per 
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ridurre l’inquinamento atmosferico e mitigare i cambiamenti climatici. Questo 
modello, basato su un’economia a bassa emissione di carbonio, ha già creato circa 
8 milioni di posti di lavoro, migliorando il benessere dei cittadini e dimostrando 
che tali misure possono sostenere la crescita economica e offrire vantaggi tangibili 
alla salute dei cittadini.

Le regioni che hanno ridotto l’inquinamento atmosferico hanno portato a 
importanti segni di miglioramento sulla salute umana. I membri del Congresso 
nel documento finale dell’evento affermano che è essenziale che il piano integrato 
per ridurre drasticamente i cambiamenti climatici e l’inquinamento atmosferico 
sia reso possibile. Papa Francesco nell’Enciclica Laudato Si’, dice: “Oggi non 
possiamo non riconoscere che un vero approccio ecologico diventa sempre un 
approccio sociale, che deve integrare la giustizia nelle discussioni sull’ambiente, 
per ascoltare tanto il grido della terra quanto il grido dei poveri”8.

Un’altra sfida è la necessità di trovare un progetto migliore per le città del 
futuro, dove vivrà la stragrande maggioranza della popolazione mondiale, le cui 
periferie devono avere gli stessi servizi e benefici degli altri centri urbani. Infi-
ne, dobbiamo cercare nuovi modi di lavorare insieme per costruire una società 
stabile. Se nel passato l’umanità ha sperimentato enormi pericoli e minacce a 
livello locale, ora il pericolo e la minaccia si sono ampliati su scala globale. Per 
affrontare questa comune minaccia, dobbiamo imparare a rispettare noi stessi e 
costruire ponti di comunicazione e collaborazione.

Il Vaticano, attraverso due delle sue importanti Accademie Pontificie, quelle 
della Scienze e delle Scienze Sociali, il 28 aprile 2015, ha anticipato in un certo 
modo, e aperto la strada alla pubblicazione dell’Enciclica Laudato Si’ (che sa-
rebbe venuta alla luce nel mese di giugno insieme al Programma delle Nazioni 
Unite (O.N.U.) per l’ambiente), proponendo un seminario dal titolo “Proteggere 
la Terra, nobilitare l’umanità. Le dimensioni morali dei cambiamenti climatici e 
dell’umanità sostenibile”. Nel documento finale di questo evento intitolato Cam-
biamenti climatici e bene comune. Una dichiarazione sul problema e una richiesta 
per trasformare le soluzioni si presenta una preoccupante diagnosi dell’umanità 
contemporanea.

“Questo secolo sta per assistere a cambiamenti ambientali senza precedenti. 
In particolare, i cambiamenti climatici previsti, insieme alla massiccia estinzione 
delle specie in corso e alla distruzione degli ecosistemi, lasceranno segni indelebili 
sull’umanità e sulla natura. Per l’anno 2100 c’è grande probabilità di impatti 
climatici irreversibili e catastrofici che possono durare per migliaia di anni e 
possono persino cambiare il concetto di civiltà, come lo conosciamo oggi. Solo 
un cambiamento radicale nel nostro atteggiamento verso la Creazione e verso 
i nostri simili, integrato dalla trasformazione delle innovazioni tecnologiche, 

8 Papa Francesco, Lettera enciclica Laudato Si’: La cura della casa comune, 2015, n. 49. http://
w2.vatican.va/content/francesco/pt/encyclicals/documents/papa-francesco_20150524_enciclica-lauda-
to-si.html. Consultato il 23 dicembre 2017.
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può invertire questa tendenza pericolosa che è già in movimento senza che noi 
lo notiamo”9.

L’uso di combustibili fossili e biomassa solida sono le principali fonti di in-
quinamento atmosferico e causa dei cambiamenti climatici. Gli studi scientifici 
relativi agli effetti sulla salute pubblica e sulla contaminazione dell’aria risalgono 
al 1950. Oggi esistono prove enormi di come l’inquinamento atmosferico causi 
danni alla salute. L’inquinamento atmosferico causa sette milioni di morti pre-
mature all’anno, principalmente a causa di cardiopatia ischemica, infarto, cancro 
del polmone e malattia delle vie aeree ostruttive croniche negli adulti e malattie 
respiratorie acute per i bambini. Globalmente, l’88% della popolazione mondiale 
respira aria che non soddisfa i requisiti minimi di qualità dati dell’Organizzazione 
mondiale della sanità (O.M.S.). Il cambiamento climatico aumenta la diffusione 
dei vettori della malattia, l’insicurezza alimentare, la malnutrizione, la salute 
mentale e la migrazione. Infine, è previsto in un futuro non lontano un drastico 
aumento degli impatti sulla salute delle popolazioni, causato dai cambiamenti 
climatici, insieme alla crescita della popolazione.

Il cambiamento climatico si sta verificando in concomitanza con altri cambia-
menti ambientali di vasta portata come l’esaurimento dell’acqua dolce, il cam-
biamento dell’uso del suolo e il suo degrado. La nostra sopravvivenza dipende 
interamente dalla biodiversità, che forma gli ecosistemi in cui ci evolviamo e 
rende possibile la nostra vita. Otteniamo tutto il nostro cibo dalle piante, ma circa 
100 su 460 mila specie stimate, contribuiscono al 90% del nostro fabbisogno, 
direttamente o indirettamente. Circa un quinto di tutte le specie di organismi sono 
in pericolo di estinzione, ma se le tendenze attuali continueranno, metà di tutte 
le specie potrebbero estinguersi durante il prossimo secolo. L’acidificazione e la 
deossigenazione degli oceani risultanti dall’uso di combustibili fossili hanno un 
impatto importante sulle barriere coralline e sulla pesca che nutre circa quattro 
miliardi di persone in tutto il mondo. L’acidità dell’oceano è aumentata di circa 
il 30% a causa dell’aumento della CO2 nell’atmosfera.

Questo scenario desolante ci porta inevitabilmente a conseguenze fatali, come 
l’estinzione di specie biologiche.

2. Per quanto riguarda il pericolo di estinzione biologica10

Come salvare il mondo naturale da cui dipendiamo per vivere? L’attuale tas-
so di perdita di specie è circa mille volte il tasso storico, forse un quarto di tutte 

9 Cfr. Climate Change and the Common Good. A Statement of the Problem and the Demand for 
Transformative Solutions. 29 April 2015. The Pontifical Academy of Sciences and the Pontifical Academy 
of Social Sciences. http://www.pas.va/content/accademia/en/events/2015/protectearth.html

10 Cfr. Pontifical Academy of Sciences. A workshop on Biological Extinction: How to Save the 
Natural World on Which We Depend, Città del Vaticano, 27 febbraio – 1 marzo 2017. Messaggio finale.
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le specie in via di estinzione ora 
rischia di scomparire entro la fine 
del XXI secolo. Poiché ci affidia-
mo agli organismi viventi per il 
funzionamento del nostro pianeta, 
per il nostro cibo, per molte delle 
nostre medicine, per l’assorbi-
mento dei rifiuti, per l’equilibrio 
del nostro clima e per gran parte 
della bellezza della terra, queste 
perdite causeranno danni incalco-
labili, a meno che non iniziamo a 
controllarci.

Inoltre, abbiamo scoperto e descritto meno di un quinto del numero stimato di 
specie. Questo è il motivo per cui anche noi perderemmo un potenziale enorme, 
completamente sconosciuto e minacciato, oltre alle funzioni basilari del nostro 
pianeta.

Insieme a questa minaccia, lo sbalorditivo aumento dell’attività economica 
basata esclusivamente sul profitto economico e sull’uso di combustibili fossili, 
sta creando enormi tensioni in relazione alla capacità della terra di svilupparsi 
in modo sostenibile. Segni più evidenti di questa sofferenza includono il cam-
biamento climatico globale e il danno concomitante al sistema terrestre, come il 
cambiamento del ciclo dell’acqua, l’innalzamento del livello del mare, l’acidifica-
zione degli oceani e la diminuzione dell’ossigeno. Tutti questi fenomeni causano 
direttamente l’estinzione biologica

La popolazione umana della terra è caratterizzata da un’enorme disuguaglian-
za economica. Il 19% della popolazione ricca mondiale consuma più della metà 
delle risorse del pianeta. Il reddito pro capite degli 1,4 miliardi di persone più 
ricche ha una media di $ 41.000, in netto contrasto con i più poveri. Un miliardo 
di persone nell’Africa subsahariana vive con un reddito medio di $ 3.500. I ricchi 
sono quindi sostanzialmente responsabili per il crescente riscaldamento globale 
e la conseguente diminuzione della biodiversità. La popolazione più povera che 
non beneficia dei combustibili fossili è indirettamente responsabile della defore-
stazione e anche di una certa distruzione della biodiversità, perché le loro azioni 
avvengono all’interno di un sistema economico globale dominato dalle richieste 
dei più ricchi, che hanno un livello molto elevato di consumo, senza pagare nulla 
per conservare la biodiversità. In breve, i ricchi distruggono l’habitat globale per 
il profitto e i poveri distruggono l’habitat locale per la loro sopravvivenza”.

Come possiamo invertire questo quadro terribile in termini di conseguenze per 
il futuro del pianeta? I partecipanti a questo evento affermano categoricamente che 
“abbiamo bisogno di azioni umane positive per lo sviluppo sostenibile della bio-
diversità della terra”. Una condizione ineludibile per raggiungere la sostenibilità 
e la distribuzione della ricchezza, visto che gli alti livelli di consumo mondiale, 
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concentrati in poche mani, hanno un impatto sul degrado del sistema terrestre e 
sulla distruzione della biodiversità. Lo sradicamento della povertà estrema sarebbe 
uno dei modi principali per proteggere il nostro ambiente globale e proteggere 
più biodiversità possibili per il futuro. Questo può essere fatto partendo dalle 
regioni povere. D’altra parte, la creazione di grandi riserve marine protette è un 
altro elemento importante per preservare la produttività biologica globale. Per 
raggiungere questo obiettivo, dobbiamo seguire i principi morali indicati dall’en-
ciclica Laudato Si’.

Passando rapidamente da un sistema di CO2 a energia zero, sostituendo car-
bone, petrolio e gas con l’energia eolica, solare, geotermica e altre fonti di energia 
a impatto zero, riducendo drasticamente le emissioni di tutti gli altri inquinanti 
climatici e adottando pratiche e usi del suolo sostenibili, l’umanità può prevenire i 
cambiamenti catastrofici climatici riducendo l’enorme onere delle malattie causato 
dall’inquinamento atmosferico e dai cambiamenti del clima.

3. Sulle malattie rare e neglette

Il Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute, che dal 1 gennaio 2017 
è entrato a far parte del nuovo Dicastero per il Servizio Integrale di Sviluppo 
Umano, ha promosso la XXXI Conferenza Internazionale in Vaticano dal 10 al 
11 novembre 2016 dal titolo: Per una Cultura della Salute accogliente e solidale 
a servizio delle Persone affette da patologie rare e neglette. Informare per co-
noscere; Conoscere per agire; Agire per curare; Curare nel rispetto della Vita e 
della dignità del Malato e dell’ambiente, Una cultura della Salute accogliente e 
solidale Con uno sguardo di Speranza rivolto all’avvenire11.

Ma cosa si intende per malattie rare e neglette? Secondo l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (2016) “una malattia è considerata rara quando raggiunge 
una persona su duemila”. I ricercatori stimano che esistono circa 7.000 malattie 
rare nel mondo, che colpiscono tra il 6% e l’8% della popolazione mondiale, 
l’80% delle quali di origine genetica e molto spesso mettono in pericolo la vita 
del paziente, e sono causa di molta sofferenza per la persona che ne è vittima, 
compresa la famiglia. Le cosiddette malattie rare raggiungono circa 13 milioni 
di brasiliani e la stragrande maggioranza è di origine genetica, non curabile, solo 
trattata. L’O.M.S. stima che ci siano circa 400 milioni di persone al mondo colpite 
da queste malattie.

Le cosiddette malattie neglette sono quelle che causano seri problemi di salute 
soprattutto nelle popolazioni più povere, specialmente in Africa e in America 
Latina. Secondo il direttore generale dell’O.M.S. Dr. Margareth Chan “causano 
grandi sofferenze e sono spesso tenute nascoste”. Questa espressione fu coniata nel 
1986 dal medico nordamericano Kenneth Warren, specialista in malattie tropicali. 

11 http://www.vatican.va/roman_curia/pontifical_councils/hlthwork/index_po.htm
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La grande maggioranza di queste malattie sono causate da infezioni e sono più 
frequenti nelle aree geografiche dal clima tropicale dove non c’è acqua potabile, 
in presenza di scarsa igiene, condizioni abitative inadeguate e mancanza di servizi 
igienici di base. L’O.M.S. stima che nel mondo più di 1,4 miliardi persone siano 
colpite da queste malattie e 500 milioni, oltre il 35% di questa popolazione, sono 
bambini.

Le malattie neglette sono anche considerate trascurate dalle grandi industrie 
farmaceutiche e dagli enti che permetto l’accesso ai farmaci, come funzionari 
governativi, programmi di sanità pubblica e media.

Di solito, le società farmaceutiche private non investono in questo settore 
perché, in via prioritaria, non sono in grado di recuperare l’alto costo di sviluppo 
e produzione di medicinali necessari per il trattamento di queste malattie. In fondo 
le malattie neglette non sono considerate una priorità per quanto riguarda la pre-
venzione, l’eradicazione, o il trattamento, perché non influenzano le popolazioni 
dei paesi sviluppati o industrializzati come U.S.A., Europa, Australia, Giappone 
e altri. Sono le malattie della parte invisibile del mondo che raggiungono le po-
polazioni più povere e di conseguenza, le persone affette da tali morbi, non hanno 
le risorse per pagare le cure, quindi sono ancora una volta dimenticate. Queste 
malattie rappresentano il 12% del carico globale di malattia, ma solo l’1,3% dei 
nuovi farmaci è stato creato per superarle (i cosiddetti ‘farmaci orfani’) nel pe-
riodo 1974-2004. Nel 2005, la spesa globale per la ricerca sanitaria è stata di 160 
miliardi di dollari, di cui solo 3,2 miliardi di dollari sono stati stanziati per trattare 
le cosiddette ‘malattie della povertà’. Attualmente per l’OMS sono diciassette 
le malattie definite come tropicali trascurati. 1. Ulcera di Buruli; 2. malattia di 
Chagas; 3. Cistercicose; 4. Dengue e dengue emorragico; 5. Dracunculiase (ma-
lattia da verme della ghinea); 6. Echinococcosi; 7. Fascioliase; 8. Tripanosomiasi 
africana (malattia del sonno); 9. Leshmaniosi; 10. Lebbra; 11. Filariasi linfatica; 
12. Oncocercosi; 13. Rabbia; 14. Schistosomiasi; 15. Parassitosi (elminitiasi) 
trasmesse dal suolo; 16. Trachoma; 17. Bouba.

L’O.M.S. stima che 2,4 miliardi di persone non dispongono ancora di strut-
ture igienico-sanitarie di base, come bagni e latrine, mentre oltre 660 milioni 
continuano a bere acqua da fonti contaminate12. Dobbiamo chiederci come 
possiamo ancora definire progresso questo processo di globalizzazione econo-
mica, che oggi lascia ancora 1,2 miliardi di persone che vivono con meno di 
1,25 dollari al giorno.

12 http://www.who.int/neglected_diseases/global-partners-meeting/en. http://www.paho.org/bra/
index.php?option=com_content&view=article&id=5401:relatorio-da-oms-informa-progressos-sem-prec-
edentes-contra-doencas-tropicais-negligenciadas&Itemid=812
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4. Possibili modi per superare le malattie rare e neglette

Quale sarebbe il modo per superare questo caotico stato di cose? Nel suo 
messaggio rivolto ai partecipanti a questa conferenza internazionale sulle malattie 
rare e neglette, Papa Francesco riconosce l’immensa complessità del problema, 
affermando che “la sfida epidemiologica, scientifica, clinica, sanitaria, igienico-
sanitaria ed economica è immensa perché implica responsabilità e impegni su 
scala globale da parte di: autorità politiche e sanitarie nazionali e internazionali, 
operatori sanitari, industria biomedica, associazioni di cittadini/pazienti, volontari 
laici e religiosi”. Per questo motivo è necessario “un approccio multidisciplina-
re, unito; uno sforzo che coinvolge tutte le realtà umane interessate, siano esse 
istituzionali o meno, e tra loro anche la Chiesa cattolica, che ha sempre trovato 
motivazione e impulso nel suo Signore, Cristo Gesù, Crocifisso risorto, icona sia 
del malato che del dottore, il buono Samaritano”13.

Francesco sostiene che per risolvere questo problema di salute globale, è neces-
saria ‘saggezza di cuore’. Insieme agli studi scientifici e tecnici, è di fondamentale 
importanza dare testimonianza di coloro che si spostano nelle periferie non solo 
esistenziali, ma anche nel mondo. Un’altra osservazione del Papa ha a che fare 
con il tema della giustizia, nel senso di “dare a ciascuno ciò che è suo”, evitando 
le discriminazioni. Allo stesso tempo deve esservi accesso alle cure efficaci per le 
stesse esigenze di salute, indipendentemente da fattori e contesti socioeconomici, 
geografici e culturali. Qui vengono evocati tre principi fondamentali della Dottrina 
sociale della Chiesa. Il primo è il principio di socialità, secondo cui il bene della 
persona si riflette nella comunità. Quindi la cura della propria salute non è solo una 
responsabilità personale, ma anche una buona responsabilità sociale. Il secondo 
principio è quello della sussidiarietà, che, da un lato, sostiene, promuove e svi-
luppa socialmente la capacità di ogni persona di soddisfare le proprie aspirazioni 
legittime, e dall’altro, va in aiuto delle persone che non possono superare alcuni 
ostacoli, come una malattia, per esempio. E infine, il principio di solidarietà, in 
relazione al quale le strategie sanitarie dovrebbero essere orientate alla persona 
e al bene comune.

Conclude il Papa dicendo che: “Su queste tre basi, che possono essere con-
divise da tutti coloro che tengono in grande considerazione il valore eminente 
dell’essere umano, si possono identificare soluzioni realistiche, coraggiose, gene-
rose e solidali per affrontare, in modo più efficace e risolvere l’emergenza sanitaria 
di malattie “rare” e “neglette”14. Dalle malattie rare e neglette, passiamo ora alla 
questione delle disuguaglianze sanitarie globali.

13 Papa Francesco nel messaggio ai partecipanti ala XXXI Conferenza Internazionale promossa dal 
Pontificio Consiglio della Salute sulle malattie rare, Vaticano, 12 novembroe2016.Cfr. http://w2.vatican.
va/content/francesco/pt/messages/pont-messages/2016/documents/papa-francesco- 20161112_confer-
enza-operatori-sanitari.html

14 Papa Francesco, idem, ibidem.
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5. Affrontare le disuguaglianze sanitarie globali

Il nuovo dicastero della Santa Sede per la Promozione dello sviluppo umano 
integrale, in collaborazione con la Confederazione internazionale delle istituzioni 
sanitarie cattoliche, ha organizzato dal 16 al 18 novembre 2017 una conferenza 
internazionale dal tema delle Disuguaglianze nella salute globale15.

Gli obiettivi di questo importante evento della chiesa cattolica, aperto a tutti 
coloro che sono interessati alla promozione della salute, sono stati “Informare per 
conoscere; Conoscere per agire; Agire per curare; Curare nel rispetto della Vita e 
della dignità del Malato e dell’ambiente, con l’auspicabile prospettiva di una ri-
sposta globale alla rete, per affrontare le sfide internazionali delle disuguaglianze”.

15 Cfr. www.vatican.va 
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I dati di alcuni studi internazionali richiamano l’attenzione sui fattori de-
terminanti le disuguaglianze nella salute globale. Diamo un’occhiata ad alcuni 
dati: l’aspettativa di vita è aumentata di 5 anni tra il 2000 e il 2015. Il più grande 
aumento è avvenuto nella regione africana (oltre 9,4 anni), come conseguenza 
dell’aumento della sopravvivenza infantile, dei progressi nel controllo della ma-
laria e dell’accesso esteso agli antiretrovirali per il trattamento dell’HIV/AIDS. 
L’aspettativa di vita per i bambini nati nel 2015 è stata di 71,4 anni (73,8 anni 
per le donne e 69,1 anni per gli uomini). Tuttavia, questi studi dimostrano che il 
divario tra paesi a basso e alto reddito continua ad aumentare. Infatti, i bambini 
nati in 29 paesi – tutti ad alto reddito – hanno un’aspettativa di vita media di 80 
anni o più (il più alto è 86,8 anni per le donne giapponesi), mentre i neonati in 22 
paesi dell’Africa subsahariana hanno un’aspettativa di vita inferiore ai 60 anni, 
con la percentuale più bassa in Sierra Leone, con 50,8 anni per le donne e 49,3 
anni per gli uomini.

La sfida che l’umanità deve affrontare per superare questa situazione di malat-
tia e di morte è gigantesca. Giusto per ricordare ogni anno: 300.000 donne muoiono 
per complicazioni con la gravidanza o durante il parto; quasi 6 milioni di bambini 
muoiono prima dei 6 anni; 2 milioni di persone sono affette da HIV/AIDS, ci 
sono oltre 9,6 milioni nuovi casi di tubercolosi e 214 milioni casi di malaria; 1,7 
miliardi di persone hanno bisogno di cure per malattie tropicali trascurate; più di 
10 milioni muoiono prima dei 70 anni a causa di malattie cardiovascolari e cancro; 
800.000 si suicidano; più di un milione muoiono a causa di incidenti stradali; 4,3 
milioni muoiono per patologie legate all’inquinamento causate dai combustibili 
utilizzati per cucinare; 3 milioni muoiono per l’inquinamento atmosferico.

Il rapporto della World Health Statistics 2016 dell’Organizzazione Mondiale 
della Salute afferma che queste sfide non possono essere superate senza affrontare 
i fattori di rischio che contribuiscono allo sviluppo di queste condizioni patologi-
che: 1,1 miliardi di persone fumano tabacco; 156 milioni di bambini sotto i 5 anni 
sono atrofizzati e 43 milioni di bambini sotto i 5 anni sono obesi; 1,8 miliardi di 
persone bevono acqua contaminata e 946 milioni non hanno strutture igieniche 
nelle loro case; 3,1 miliardi usano combustibili inquinanti per cucinare16.

16 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World Health Statistics 2016. Monitoring Health 
for the SDGs – Sustainable Development Goals. Geneva, World Health Organization, 2016. Vedi anche: 
World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs, Sustainable Development Goal. Geneva, 
World Health Organization 2017. Cf. www.who.int 
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6. Salute pubblica mondiale: ultimi sviluppi17

La dichiarazione finale del XV congresso mondiale della salute pubblica, De-
mand for Action – Melbourne 2017 definisce la salute pubblica come “la scienza 
e l’arte di prevenire le malattie, prolungare la vita e promuovere la salute attra-
verso gli sforzi organizzati dalla società. I professionisti della sanità pubblica e le 
loro organizzazioni devono contribuire a: migliorare la salute di tutti e affrontare 
l’iniquità come causa primaria dei problemi, con particolare attenzione a donne, 
bambini, popolazioni indigene e comunità povere ed emarginate, per una salute 
migliore a tutti i livelli: sociale, ambientale ed economico”18.

Il XIV congresso mondiale sulla salute pubblica si è tenuto a Calcutta, in 
India, nell’aprile 2015 e ha discusso il tema Persone sane in ambienti sani, con 
l’obiettivo di “intraprendere azioni urgenti per mitigare le condizioni ambientali 
che stanno contribuendo alle morti e alle malattie di milioni di abitanti del nostro 
piccolo pianeta”. I partecipanti hanno redatto una dichiarazione intitolata una 
chiamata all’azione a Calcuttta in cui si afferma che “è arrivato il momento di 
creare studi e dibattiti sulla stragrande maggioranza di crimini sociali, ambientali 
ed economici che affliggono l’umanità. Il momento dell’azione è già arrivato”19. 
Evidenziamo alcuni aspetti fondamentali di questa Call to action of Kolkata:

a) Determinanti sociali, economici e ambientali della malattia – Siamo di 
fronte a un programma incompiuto per quanto riguarda gli obiettivi di sviluppo del 
millennio (2000-2015) e abbiamo immediatamente iniziato un altro programma 
per i prossimi 15 anni, l’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile. Lo sviluppo 
politico, economico, sociale e ambientale è di per sé una conseguenza dell’equità 
sociale. Ciò significa la promozione della qualità della vita dei cittadini in tutte le 
sue fasi. La salute è uno di questi concetti di equità politica, economica, sociale 
e ambientale. La salute non può essere acquisita dai ricchi, ma è un diritto uma-
no fondamentale di tutta l’umanità, e specialmente dell’umanità più vulnerabile 
che vive in situazioni di povertà e mancanza di risorse. Qui deve esserci priorità 
in termini di assistenza. Senza questo impegno le malattie aumenteranno e tutti 
saranno a rischio. L’epidemia di Ebola nell’Africa occidentale illustra la sfida. 
La malattia si diffonde rapidamente a causa della povertà. Vi è una carenza di 
infrastrutture comunitarie, come acqua pulita e servizi igienico-sanitari, edifici, 
attrezzature e professionisti sanitari qualificati. Senza queste strutture la malattia 
si diffonde rapidamente.

17 Il XV congresso mondiale di salute pubblica è stato organizzato in Australia a Melbourne, 3-7 
aprile 2017 ed ha avuto come tema generale Voci-Visione-Azione. Nel documento finale sono stato 
commemorati anche i 50 anni della Federazione mondiale delle Associazioni di Salute Pubblica (1967-
2017). http://wcph2017.com/media-release-13-demand-for-action.php;. Consultato il 15 dicembre 2017. 

18 Demand for Action- Melbourne 2017. http://wcph2017.com/media-release-13-demand-for-ac-
tion.php 

19 The Kolkata Call to Action Healthy People – Healthy Environment https://www.wfpha.org/
images/declarations/150216_Kolkata_Call_to_Action_FINAL.pdf. Consultato il 23 dicembre 2017. 
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b) Clima e Salute – La minaccia alla salute umana causata dal riscaldamento 
globale derivante dai cambiamenti climatici è una delle maggiori sfide di questo 
secolo. La responsabilità è tutta umana per quanto riguarda il riscaldamento attra-
verso l’uso di energia da combustibili fossili, in particolare il carbone. Siamo di 
fronte alla necessità di mitigare questi effetti, oltre all’inquinamento atmosferico, 
per proteggere le vite di migliaia di persone a rischio. Sono le persone più povere 
nei paesi più poveri del mondo che soffrono. Abbiamo bisogno di tecnologie ener-
getiche sostenibili e rinnovabili. La salute dipende dall’integrità degli ecosistemi 
terrestri e dalla sostenibilità delle sue risorse.

c) Malattie non trasmissibili (DNTS) – Tabacco, alcol e obesità. Queste sono 
le cosiddette “malattie legate allo stile di vita”. Il continuo aumento di malattie 
come il cancro, il diabete e le malattie cardiovascolari associate a diete povere 
e l’uso continuato di tabacco e alcol illustrano la necessità di misure urgenti. 
Rafforzare l’azione comunitaria sull’esercizio fisico e lo stile di vita e maggior 
controllo su tabacco, alcol, obesità, cattiva salute orale, esposizione alle sostanze 
chimiche e ambiente lavorativo.

d) Copertura universale dell’assistenza sanitaria – I rischi delineati sopra 
cadono in modo sproporzionato sui paesi e sulle persone più povere, così come 
sulla mancanza di un adeguato accesso all’assistenza sanitaria e sulla mancanza 
di coscienza dei cittadini, ovvero il mancato riconoscimento delle cure sanitarie 
come un diritto fondamentale dell’essere umano. I partecipanti al congresso riaf-
fermano gli impegni presi nelle precedenti dichiarazioni dei congressi: Istanbul 
sul tema Salute, il primo diritto umano (2009)20; Rio de Janeiro - Conferenza 
Sui determinanti sociali della salute (2011)21; la Dichiarazione di Bangkok su 
Universal Health Coverage (2011); e la Dichiarazione di Addis Abeba su Equity 
in Global Health: Opportunities and Threats (2012)22.

Risulta necessario migliorare le analisi e gli studi, ma questo è il momento di 
rimboccarsi le maniche, proteggere la salute della popolazione e chiamare tutti 
all’azione! Teoria e scienza mancano in questo campo, è urgente implementarle 
nelle pratiche di salute pubblica e diffondere un nuovo concetto non ancora po-
polare di One Health. Questo è il nostro prossimo momento discorsivo.

20 Dichiarazione di Istanbul – Salute: il primo diritto umano. Rev. Saúde Pública, Vol. 25, n. 9, 
2009. On-line version ISSN 1678-4464. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000900022 

21 Rio Political Declaration on Social Determinants of Health. http://www.who.int/sdhconference/
declaration/en/. Consultato il 23 dicembre 2017.

22 The Addis Ababa Declaration on Global Health Equity: A Call to Action. https://www.wfpha.
org/images/declarations/Addis_Declaration.pdf. Consultato il 23 dicembre 2017.
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7. Informazioni sul concetto di One Health, come qualcosa di globale23

Cosa intendiamo per salute umana? In generale, la gente ricorda la definizione 
dell’Organizzazione Mondiale della Salute (O.M.S.) del 1948, in cui la salute 
umana è definita come “uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, 
non solo l’assenza di malattia e infermità”. La definizione di salute è un concetto 
molto importante, poiché è da questo che i governi e gli enti che se ne occupano 
della società civile si basano e si sono organizzati in termini infrastrutturali e 
finanziari, per soddisfare questo bisogno. Questa definizione dell’O.M.S. è stata 
molto criticata, perché è un concetto troppo idealistico, utopico e praticamente 
irraggiungibile: dopotutto, quale sarebbe il ‘completo benessere’, sarebbe possibile 
misurarlo? Ci si chiedeva. Nonostante tutte le critiche, questa definizione continua 
ad essere apprezzata, mostrandoci un orizzonte di significato da perseguire: per 
dire di avere la salute, non basta dire di non essere malati24.

Gli esperti di salute pubblica sono unanimi nel dichiarare che la salute umana 
non può essere vista separata dal contesto più ampio in cui vive l’essere umano. 
La salute umana è intrecciata con determinanti sociali, con l’ambiente cosmico ed 
ecologico (animali, piante, ecc.). E in questo contesto nascono nuove intuizioni e 
concetti di salute, che costituiscono una visione scientifica globale e più corretta 
della salute, che protegge l’umanità nel suo insieme da epidemie e pandemie che 
spesso portano intere popolazioni a uno stato di panico. Emerge così il concetto 
di ‘salute unica’.

Il concetto di salute unica deriva dall’inglese One Health e ha come autore 
il medico veterinario americano, Dr. Calvin W. Schwabe (1927-2006), che nel 
1984 ha lanciato il lavoro Medicina veterinaria e salute umana dove discute 
dell’importanza del collegamento e dell’interdipendenza tra salute umana, animale 
e ambientale. Nel libro, Schwabe, adotta l’espressione One Medicine (medicina 
unica) e continua a difendere questo nuovo concetto, che poco più tardi sarebbe 
stato ribattezzato come salute unica. Questo nuovo termine acquisisce gradual-
mente maggiore visibilità e importanza nelle discussioni scientifiche, nell’ambito 
dell’epidemiologia e della salute pubblica globale, nelle riunioni delle agenzie 
sanitarie planetarie e nei congressi internazionali. Il termine One Health, tradotto 
come Saúde Única in portoghese, fa riferimento all’integrazione tra salute umana, 
salute degli animali, ambiente e adozione di politiche pubbliche efficaci nella 
prevenzione e controllo delle malattie. Gli esseri umani e gli animali non saranno 
sani se l’ambiente in cui vivono è malato. Questa visione che porta il concetto, 

23 ONE HEALTH GLOBAL NETWORK. What is one health? One Health: a concept that became 
an approach and then a movement. Cfr. http://www.onehealthglobal.net/what-is-one-health/. 

24 Sul concetto di salute cfr.: MOACYR SCLIAR. História do Conceito de Saúde. In: PHYSIS: 
Revista de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 17 (1), p. 29-41, 1007; MARCO SEGRE E FLAVIO CAR-
VALHO FERRAZ, O conceito de saúde. In: Rev. Saúde Pública, 31 (5), p. 538-42, 1977; NAOMAR 
DE ALMEIDA FILHO. O que è saúde? Rio de Janeiro, Fio Cruz Editora, 2013. 
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cerca di aumentare la comunicazione e la collaborazione tra i professionisti della 
salute, sia nella sfera dell’umanità, del mondo animale e dell’ambiente.

Nel 2007, durante la Conferenza internazionale sull’influenza aviaria e pande-
mica tenutasi in India (Nuova Delhi), i governi sono stati incoraggiati ad applicare 
il concetto di “salute unica” creando ponti tra sistemi sanitari umani, animali e 
ambientali. L’anno seguente, organizzazioni internazionali come l’Organizzazio-
ne mondiale per la salute degli animali, l’Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS) e l’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’alimentazione e l’agricoltura 
(FAO) hanno iniziato a sviluppare strategie congiunte basate su questo nuovo con-
cetto di salute, che mira a ridurre il rischio di insorgenza e diffusione di malattie 
infettive derivanti dal contatto diretto tra animali, uomo ed ecosistemi25.

Attualmente delle 1.461 malattie conosciute nell’uomo, circa il 60% sono 
zoonosi, causate da patogeni che hanno la capacità di circolare tra specie diverse. 
Negli ultimi trent’anni, il 75% delle nuove malattie infettive emergenti nell’uomo 
sono state le zoonosi, ossia malattie trasmesse all’uomo dagli animali (ad esempio 
la rabbia). Oggi ci troviamo di fronte a un contesto in cui diversi fattori favoriscono 
il risorgere e la diffusione di queste malattie zoonotiche.

L’espressione ‘salute unica’ è di uso recente, ma i concetti che lo supportano 
sono molto più antichi. Il patologo tedesco Rudolf Virchow (1821-1902) affermava 
già nel XIX secolo che tra animali e medicina umana non ci sono partizioni; né 
dovrebbe esserci. Virchow era responsabile della coniazione del termine zoonosi. 
Per tutto il prossimo secolo, scienziati legati a varie specialità hanno trovato so-
miglianze tra i processi infettivi causati da malattie negli uomini e negli animali. 
Tuttavia, la medicina umana e quella veterinaria hanno seguito le loro traiettorie 
con pratiche totalmente indipendenti l’una dall’altra. Solo negli ultimi anni abbia-
mo assistito a un grande sforzo per avvicinare queste due aree della conoscenza.

Alcune delle più grandi scoperte nella storia della medicina e della salute 
pubblica si sono verificate grazie allo studio della salute umana e animale. Ad 
esempio, il medico britannico, il dott. Edward Jenner (1749-1823), trovò che 
i prodotti del latte erano immuni al vaiolo perché avevano il cosiddetto vaiolo 
bovino. Ha applicato questo concetto in pratica e ha coniato il termine “vacci-
nazione” derivato dalla parola latina “vacca”, che significa “mucca”. Circa due 
secoli dopo, il vaccino del Dr. Jenner fu usato per sradicare il vaiolo all’intera 
popolazione mondiale.

Il concetto di malattie zoonotiche è molto antico. Nella storia dell’umanità ci 
sono sempre stati virus e batteri trasmessi dagli animali all’uomo. La differenza 
è che oggi ci sono alcuni fattori altamente favorevoli al risorgere di queste malat-
tie. Il contatto più stretto tra uomini e animali, in particolare i selvaggi, è uno di 
questi. Il degrado dell’ambiente e l’aumento della popolazione hanno intensificato 

25 ONE HEALTH: Food and Agricultural Organization of the United Nations Strategic Action Plan, 
Fao/United Nations, Rome, 2011. Questa agenzia dell’O.N.U. si colloca in relazione con il concetto 
di One health. 
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questo contatto tra diverse culture, popolazioni e animali nei loro habitat, che ha 
notevolmente favorito la trasmissione di agenti infettivi. Il mezzo di trasporto 
più veloce, la facilità e la velocità con cui le persone si spostano oggi sul pianeta 
sono un fattore rilevante nella diffusione delle malattie. Un aspetto interessante, 
che non è direttamente correlato alla trasmissione di malattie, ma che ha un forte 
impatto sull’opinione pubblica, che porta addirittura al panico, e il ruolo dei media 
in queste situazioni è fondamentale.

Oggi sappiamo quasi immediatamente se c’è qualcuno malato dall’altra parte 
del mondo. In pochi giorni o settimane è possibile avere informazioni accurate 
sugli eventi sanitari in qualsiasi parte del pianeta. È una buona cosa pensare 
all’importanza della diffusione e fruizione di questa informazione. D’altra parte, 
spesso genera un vanto sproporzionato per la popolazione mondiale. Ricordate 
cosa è successo alle notizie sull’epidemia di ebola in Africa occidentale nel 2015, 
l’influenza aviaria, causata dal virus dell’influenza H5N1, la SARS, che ha pro-
vocato un vero e proprio panico nella popolazione, nei paesi in cui sono emerse 
e tra i viaggiatori globali.

Medici esperti affermano che le scoperte nel campo della medicina veterinaria 
possono avvantaggiare la medicina umana e viceversa. Come con gli esseri umani, 
un aumento dell’obesità canina, ha portato ad un aumento del diabete. Studiare le 
somiglianze e le differenze tra le malattie della specie, può portare informazioni 
importanti riguardo il progresso, il trattamento e il controllo della malattia.

Le cascate dell’Iguazú (Brasile-Argentina)
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Ci sono molti vantaggi quando si cerca di attuare politiche di sanità pubblica 
allineate con questo nuovo concetto di salute unica. Questi includono: a) migliora-
mento della salute animale e umana in tutto il mondo attraverso la collaborazione 
tra tutte le scienze della salute, in particolare tra le professioni di medicina umana 
e veterinaria, per affrontare questioni chiave; b) incontri e discussioni su come af-
frontare le nuove sfide globali attraverso la collaborazione tra più settori: medicina 
veterinaria, medicina umana, salute ambientale, salute della fauna selvatica e salute 
pubblica; c) creazione di centri di eccellenza per l’istruzione e la formazione di pro-
fessionisti in settori specifici, attraverso una maggiore collaborazione tra le università 
e le scuole di medicina veterinaria, medicina umana e sanità pubblica; (d) utilizzo 
delle conoscenze scientifiche delle diverse discipline coinvolte nell’affrontare le 
sfide sanitarie attraverso lo sviluppo di programmi innovativi che contribuiscono a 
migliorare la salute di tutti, esseri umani, animali e madre terra26.

Ad ogni modo, perché il concetto di One Health deve essere preso sul serio? 
Ecco alcuni dei motivi chiariti dagli esperti: a) Circa il 75% di tutte le malattie 
infettive umane emergenti negli ultimi tre decenni provengono da animali. (b) 
La salute ambientale può influire sulla salute umana e animale attraverso la con-
taminazione, l’inquinamento e le condizioni di povertà che possono creare nuovi 
agenti infettivi. c) Si prevede che la popolazione mondiale cresca dagli attuali 
7,3 miliardi (2017) ai 9 miliardi entro il 2050. d) Fornire cure adeguate, cibo e 
acqua per la crescente popolazione globale. Le professioni sanitarie e le relative 
discipline come istituzioni, devono lavorare insieme. e) Il legame uomo-animale 
ha un effetto benefico sulla salute umana e animale. Dopo queste considerazioni 
sulla salute pubblica e sulla salute individuale, passiamo ora a considerazioni su 
cosa intendiamo per salute ambientale e la sua importanza per la salute umana.

8. Intorno al concetto di salute ambientale27

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Salute (O.M.S.), la salute ambien-
tale comprende aspetti della condizione fisica umana, che includono la qualità 
della vita, e che sono determinati da fattori fisici, chimici, biologici, sociali e 

26 Henrik Lerner & Charlotte Berg. The concept of health in One Health and some practical im-
plications for research and education: what is One Health? Infect Ecol. Epidemiol. 2015; 5: 10.3402/
iee.v5.25300. Published online 2015 Feb 6. doi: 10.3402/iee.v5.25300. 

27 Il contenuto di questo articolo sulla salute ambientale e di un’intervista di Sucena Shkara Resk, 
pubblicata nel Blog Citizens of the World, 01-12-2017. L’intervistata è il medico Telma de Cassia dos 
Santos Nery. Telma ha una lunga esperienza nella sua carriera, nei settori della prevenzione sociale, del 
lavoro e della salute ambientale. Membro del comitato esecutivo del capitolo latinoamericano dei Carai-
bi della International Society for Environmental Epidemiology (ISEE), lavora anche come professore 
universitario e medico e membro del Forum Paulista per combattere gli effetti dei prodotti agrochimici 
e transgenici. (Cfr. http://cidadaosdomundo.webnode.com/news/medica-sanitarista-telma-nery-fala-so-
bre-o-universo-da-saude-ambiental-com-destaque-sobre-os-impactos-dos-agrotoxicos). 



| Salute planetaria - Persone e pianeta  La nostra responsabilità etica! |

| 135 |

psicosociali dell’ambiente. Si riferisce anche alla teoria e alla pratica di valutare, 
correggere, controllare e prevenire quei fattori ambientali che possono influire 
negativamente sulla salute delle generazioni presenti e future.

La salute umana e il benessere sono strettamente legati alla qualità ambientale. 
Questo è importante e ben dimostrato negli impatti descritti, come il 24% degli 
anni di vita persi a causa della disabilità e il 23% dei decessi prematuri in tutto il 
mondo attribuibili all’esposizione di rischi ambientali e occupazionali evitabili. 
L’inquinamento è una delle più grandi sfide esistenziali del nostro tempo, visto che 
il cambiamento climatico, la perdita di biodiversità, l’acidificazione degli oceani, 
la desertificazione, l’esaurimento delle riserve di acqua potabile e l’inquinamento 
mettono a repentaglio la stabilità dei sistemi di supporto della Terra e minacciano 
la sopravvivenza delle società umane28.

Il rapporto dell’Agenzia dell’Ambiente delle Nazioni Unite, pubblicato il 16 
novembre 2017, presenta cifre semplicemente allarmanti in termini di perdita di 
vite umane. L’inquinamento naturale rappresenta circa un quarto di tutti i decessi 
umani all’anno - 12,6 milioni. Attualmente, l’inquinamento atmosferico uccide 
6,5 milioni di persone all’anno e, nell’80% dei centri urbani, la qualità dell’aria 

28 The Lancet Commission on pollution and Health. Executive summary. Pubblicato on-line il 19 
ottobre 2017. Cfr. www.thelancet.com. http//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32345-0.

Parco nazionale del Grand Canyon (Arizona)
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non soddisfa gli standard sanitari stabiliti dall’ONU. Anche se una persona non 
vive in una di queste città, è probabile che faccia parte dei 3,5 miliardi di persone 
che dipendono, per nutrirsi, da mari inquinati o che faccia parte della popolazione 
mondiale che non ha accesso a servizi igienici adeguati – due miliardi di persone.

Le 50 discariche più grandi del pianeta mettono a rischio la vita di altre 64 
milioni di persone. Ogni anno 600.000 bambini subiscono danni cerebrali dovuti 
alla presenza di piombo nelle vernici. Oltre l’80% delle acque reflue del mondo 
viene scaricato nell’ambiente senza essere trattate, inquinando la terra utilizzata 
per l’agricoltura e i laghi e i fiumi che riforniscono 300 milioni di persone29.

Nella classifica rilasciata dall’Organizzazione mondiale della sanità, le in-
fezioni respiratorie causate dall’ambiente inquinato e il fumo passivo sono tra i 
fattori mortali più incisivi, uccidendo non meno di 570.000 persone ogni anno. La 
diarrea, che può essere facilmente ridotta dalle politiche per migliorare l’igiene di 
base, fa almeno 361.000 vittime all’anno. Inoltre, più di 200.000 persone muoiono 
di malaria, una malattia che può essere prevenuta con interventi sull’ambiente.

Secondo il rapporto dell’OMS, dal titolo “Ereditare un mondo sostenibile: 
Atlante sulla salute dei bambini e l’ambiente (2017)”, le principali cause di morte 
tra i bambini sono le seguenti:

29 United Nations Environment Assembly of the United Nations Environment Program. Towards 
a pollution-free planet. Report of the Executive Director. Third session. Nairobi, 4-6 December 2017. 

Cfr. http://www.unep.org/assembly/backgoroundreport. 

Diga di Itaipú-
Iguazú (Brasile)
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 – 570.000 bambini di età inferiore ai cinque anni muoiono per infezioni res-
piratorie come polmonite, attribuite a inquinamento interno ed esterno e dal 
fumo di sigaretta;

 – 361.000 bambini di età inferiore ai 5 anni muoiono per diarrea a causa del 
cattivo accesso all’acqua trattata, a servizi igienico-sanitari scarse;

 – 270mila bambini muoiono durante il primo mese di vita a causa di complicazi-
oni come la prematurità, che potrebbero essere prevenute attraverso l’accesso 
ad acqua trattata, servizi igienico-sanitari e unità sanitarie;

 – 200.000 sono i bambini morti sotto i cinque anni a causa della malaria che 
potrebbero essere prevenute attraverso azioni ambientali quali la riduzione 
dei centri di riproduzione delle zanzare e il miglioramento del deposito di 
acqua potabile;

 – secondo l’O.M.S. 200.000 bambini sotto i cinque anni muoiono per lesioni 
non intenzionali attribuite all’ambiente in cui vivono, come avvelenamento, 
cadute e annegamento. Nel 2015, 5,9 milioni di bambini sotto i cinque anni 
sono morti in tutto il mondo. Di questi decessi, il 26% sono legati a fattori 
ambientali30. Secondo la Commissione sull’inquinamento e la salute di Lancet, 
“l’inquinamento è la più grande causa ambientale di malattia e morte prematura 
nel mondo di oggi. Le malattie legate all’inquinamento rappresentano circa 9 
milioni di morti premature nel 2015 - il 16% di tutte le morti nel mondo - tre 
volte più di quelle causate dall’HIV/AIDS, tubercolosi e malaria e 15 volte 
di più di tutti i decessi in guerre o da altre forme di violenza. Nei paesi più 
colpiti, le malattie causate dall’inquinamento rappresentano più di un decesso 
su quattro”31.

Anche i fattori ambientali hanno la loro incidenza: dal 25% al 30% del carico 
di malattia sono legati a fattori ambientali (O.M.S.); il 23% di tutti i decessi; il 
36% delle malattie nei bambini 0-4 anni e il 37% dei decessi nei bambini 0-4 
anni, secondo PAHO. È importante che ogni cittadino abbia informazioni sui 
rischi causati dall’impatto ambientale sulla nostra vita e che lo stato, che ha l’ob-
bligo di proteggere la salute pubblica, adotti strategie di salute ambientale. Agire 
in materia di salute ambientale implica direttamente la riduzione del peso delle 
malattie prevenibili e delle morti premature.

Tra i principali fattori ambientali, abbiamo quelle malattie causate dal 
consumo, dall’uso e dall’esposizione a sostanze chimiche, in particolare i 
pesticidi. Il Brasile è il più grande consumatore al mondo di questi prodotti, 
dal 2008 al 2009.

30 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Inheriting a sustainable world? Atlas on chil-
dren’s health and the environment, 2017. Cfr. Fonte: Saúde - iG @ http://saude.ig.com.br/2017-03-06/
oms.html

31 The Lancet Commission on pollution and Health. Executive summary. Pubblicato on-line il 19 
ottobre 2017. Cfr. www.thelancet.com. http//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32345-0.
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Le principali sfide per migliorare il sistema di sorveglianza sanitaria, secondo 
il medico Telma de Cassia dos Santos Nery, “sono attraverso l’uso di informa-
zioni disponibili per un’azione efficace. Conosciamo già gli effetti vari e gravi 
dei pesticidi sulla salute umana. Abbiamo bisogno che questi impatti vengano 
notificati, che vengano attuate misure di sanità pubblica, che i pesticidi noti come 
cancerogeni, siano vietati nei paesi perché causano gravi effetti sulla salute umana. 
Devono essere banditi”32.

C’è una via d’uscita? Ligia Noronha, uno dei coordinatori del rapporto, ha 
sottolineato che la produzione e il consumo sostenibile sono fondamentali per 
ridurre l’inquinamento. “L’unica risposta alla domanda su come possiamo tutti 
sopravvivere su questo pianeta con la salute e la dignità intatta è cambiare radi-
calmente il modo in cui produciamo, consumiamo e viviamo le nostre vite”33.

9. Evoluzione dei concetti di salute: pubblica, internazionale, globale e 
infine il nuovo concetto di salute planetaria

Il campo della salute glo-
bale come disciplina emer-
gente ha importanti prece-
denti come la salute pubblica 
e la salute internazionale. 
Con la salute pubblica, con-
divide l’attenzione su col-
lettività, interdisciplinarietà 
e azioni per promuovere, 
prevenire e recuperare la 
salute umana. Il concetto di 
salute internazionale, conia-
to nel 1913 dalla Rockefel-
ler Foundation (New York, 
U.S.A.), è fondamentalmen-
te caratterizzato da azioni sviluppate per la prevenzione e il controllo delle ma-
lattie infettive contagiose, la lotta contro la malnutrizione, la mortalità materna e 
infantile e attività di assistenza tecnica, in particolare nei paesi meno sviluppati. 
La salute internazionale classica era invece basata sulle dimensioni mediche e 
biologiche e sulle relazioni di benessere dei paesi sviluppati verso i paesi poveri.

32 Cfr. TELMA DE CASSIA DOS SANTOS NERY. Intervista pubblicata nel Blog Cidadãos do 
Mundo, 1 dicembre 2017. 

33 Cfr. LIGIA NORONHA. Poluição ambiental causa 12,6 milhões de mortes ao ano no mundo. 
Cfr. www.onu.org.br

The Rockefeller Foundation-Lancet Commission on Planetary Health 
(luglio 2015)
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Negli ultimi decenni del XX secolo, il termine (complesso e polisemico) del-
la salute globale si è consolidato. Il pensiero globale e l’azione globale sono di 
fondamentale importanza perché i diversi problemi di salute contemporanei come 
l’influenza, la SARS, la tubercolosi resistente ai farmaci, la malaria, la polio e la 
dengue non rispettano i confini nazionali. Per il loro studio abbiamo bisogno del 
lavoro e dell’azione congiunta e della cooperazione di tutte le nazioni del pianeta34.

Jeffrey P. Koplan definisce la salute globale come “un’area di studio, ricerca 
e pratica che dà priorità alla salute e al raggiungimento dell’equità in salute per 
tutti gli abitanti del pianeta. La salute globale enfatizza le problematiche sanitarie 
transnazionali, i loro determinanti e soluzioni, coinvolge più discipline all’interno 
e oltre le scienze della salute, promuove la collaborazione interdisciplinare. È una 
sintesi di prevenzione basata sulla assistenza clinica della popolazione a livello 
individuale”35.

Secondo Judith Rodin, attuale presidente della Rockefeller Foundation, il 
lavoro della Commissione Rockefeller e Lancet sulla salute planetaria è cresciuto 
nella convinzione che la salute pubblica come disciplina non prestasse sufficiente 
attenzione ai cambiamenti climatici e ai suoi effetti sul nostro benessere: “abbiamo 
avuto l’idea di integrare il pensiero sulla salute del pianeta con il pensiero sulla 
salute umana. Nella nostra governance globale e anche nei nostri settori privati, 
non abbiamo valutato gli ecosistemi come un bene globale. Lo abbiamo trattato 
come un bene gratuito. Così ci siamo concentrati sui problemi dell’aria, del suolo 
e dell’acqua. Fino a quel momento nessuno pensava di avere il controllo su di 
loro”36.

Intorno a questa conversione, che esplica la nascita del nuovo concetto di 
salute planetaria, Judith Rodin, borsista con un post-dottorato in psicologia, in-
troduce il termine resilienza e diventa una annunciatrice entusiasta del ‘vangelo 

34 Paulo Antonio de Carvalho Fortes. Riflettendo sul valore etico della salute pubblica. Saúde 
Sociedade, Vol. 24, São Paulo abr./jun. 2015. Questo autore, dottore in salute pubblica e bioeticista, ex 
presidente della società brasiliana di bioetica, presenta tre valori etici che guidano il campo della salute 
globale: giustizia sociale, equità e solidarietà. L’obiettivo della salute globale è ridurre le disuguaglianze 
e le disuguaglianze sociali e sanitarie esistenti nel mondo, proponendo al campo un orientamento basato 
sul valore dell’equità. Cerchiamo di commentare brevemente uno di questi valori: l’equità. L’equità, a 
differenza del principio di uguaglianza, affronta le differenze, come le disuguaglianze sociali e sanitarie 
evitabili e inutili, nella ricerca di ciò che è giusto. L’equità sarebbe lo sforzo di “trattare i diseguali, in 
modo diseguale” secondo i loro bisogni. La salute globale orientata all’equità dovrebbe essere sviluppata 
per eliminare o almeno ridurre le disuguaglianze inutili, evitabili e inique che esistono tra gli esseri 
umani. I militanti in quest’area di salute pubblica puntano sul presupposto che “giustizia come equità”, 
come formulata da John Rawls negli anni settanta. “Chiedere come stanno le cose e se possono essere 
migliorate è un elemento costante e indispensabile di ricerca della giustizia”, afferma AMARTYA SEN, 
A ideia de justiça. São Paulo, Companhia das letras, 2011. 

35 JEFFREY P. KOPAN. Towards a common definition of global health. Viewpoint. Cf. www.
thelancet.com, Vol. 273, June 6, 2009.

36 GEOFF WATTS. Judith Rodin: on the path to resilience in planetary health. www.thelancet.
com, Vol. 386, November 14, 2015, p. 1936
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della resilienza’. Cosa sarebbe? Lo definisce come “la capacità delle persone e 
delle organizzazioni di affrontare disastri, riparare i danni, siano essi strutturali 
o sociali, imparare da questa esperienza e continuare a prepararsi meglio per la 
prossima volta”37.

Il documento della Fondazione Rockefeller e la Commissione Lancet sulla 
salute globale definiscono la salute planetaria in questo modo: “il concetto di salute 
planetaria si basa sulla comprensione che la salute umana e la civiltà umana dipen-
dono dalla fioritura dei sistemi naturali e dalla buona gestione dei sistemi naturali”. 
Il documento continua e cerca di chiarire questo nuovo concetto, affermando: 
“La definizione di salute dell’O.M.S. viene definita come uno stato completo di 
benessere fisico, mentale e sociale e non solo assenza di malattia o infermità. La 
nostra definizione di salute planetaria vuole raggiungere uno standard più elevato 
di salute, di benessere e equità mondiale attraverso una particolare attenzione ai 
sistemi politico-umani e socio-economici che modellano il futuro dell’umanità e 
i sistemi naturali della terra, oltre a definire i limiti di un ambiente sicuro entro il 
quale l’umanità può prosperare. Definendo in modo semplice, la salute planetaria 
è la salute della civiltà umana e lo stato dei sistemi naturali da cui dipende”38.

Il concetto di salute planetaria ci posiziona in un nuovo campo etico. Ci insegna 
che tutto è interconnesso su questo pianeta, sia le persone che vivono questo pre-
sente, così come le persone che vivranno nelle generazioni future. Ogni decisione 
che prendiamo su cosa mangiare, come muoversi, dove andare in vacanza, cosa 
acquistiamo, se abbiamo o meno un animale domestico, o anche se avremo un 
figlio, influisce sul nostro sistema planetario naturale. Di conseguenza, influenza 
anche la salute e il benessere di ogni persona sul pianeta. L’impatto di ogni singola 
decisione è infinitamente minimo, ma l’impatto collettivo è enorme39.

Il nuovo concetto e la visione della salute come salute planetaria evidenziano 
anche problemi di equità. E a proposito di equità, ricordiamo che questo concetto 
è al centro dell’agenda dello sviluppo sostenibile del 2030, il che significa ‘nes-
suno è stato lasciato indietro’. In molti casi, le persone più povere del mondo e 
con meno risorse a livello istituzionale, culturale, governative o filantropiche, 
devono essere aiutate perché sono le più vulnerabili alle condizioni ambientali in 

37 Idem, p.1936. Il glossario del documento della Rockefeller Foundation e della Lancet Commission 
on Planetary Health definisce il termine resilienza come “la capacità di un’entità – una persona, una 
comunità, un’organizzazione o un sistema naturale – di prepararsi per l’interruzione, di recuperarsi da 
uno shock e stress, e di adattarsi e crescere a partire da questa esperienza frammentata”.

38 THE ROCKEFELLER FOUNDATION – LANCET COMISSION ON PLANETARY HEALTH. 
Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: report of the Rockefeller Foundation – Lancet 
Commission on planetary health. Cfr. www.thelancet.com, Vol. 386, November 14, 2015, p. 1973-2016.

39 È curiosa e sorprendente, l’iniziativa creativa dell’O.N.U., L’Ambiente, per cercare di valorizzare 
e diffondere l’importanza del protagonismo della persona in questo contesto globale e planetario, con 
il lancio della ‘Guida per salvare il mondo’! Ci sono 42 suggerimenti disponibili per chiunque possa 
contribuire a migliorare la vita sul pianeta. In termini di marketing si sottolinea che “il cambiamento 
inizia con te” e cerca “di non inquinare il mio futuro”! 



| Salute planetaria - Persone e pianeta  La nostra responsabilità etica! |

| 141 |

rapido mutamento. Sono i più poveri, con diete carenti che verranno spinte verso 
il peggioramento nutrizionale, verso aree con più concentrazione di Co2, che 
stanno aumentando in risposta alle emissioni di carbonio del mondo. Le genera-
zioni future soffriranno le conseguenze dei modelli di consumo insostenibili di 
oggi. Questa disconnessione tra coloro che beneficiano e coloro che ne subiscono 
le conseguenze è profondamente ingiusta. Dobbiamo raddoppiare i nostri sforzi 
per mettere l’umanità su una nuova traiettoria nella gestione dei sistemi naturali. 
Questo non è semplicemente una questione di salute, ma uno di imperativo morale!

“Abbiamo bisogno di ampliare l’ambito della salute pubblica per includere il 
modo in cui gestiamo i sistemi naturali del nostro pianeta: quali tipi di città stiamo 
costruendo, come produciamo energia, come alimentiamo e come proteggiamo 
la nostra biodiversità marina e terrestre. Nel contesto della salute planetaria, il 
confine tra salute pubblica e altri aspetti dell’attività umana diventa più poroso. 
In breve, avremo bisogno di un nuovo paradigma”40. E questo nuovo paradigma 
è il concetto e la visione della salute planetaria.

Questo nuovo paradigma identifica una nuova serie di minacce per la salute 
e richiede una nuova scienza per affrontare le ricerche prioritarie (Samuel S. 
Myers presenta la salute planetaria come un nuovo campo di ricerca). In che 

40 SAMUEL S. MYERS. Planetary Health: proctecting human health on a rapidly changing planet, 
p. 7. Cfr. www.thelancet.com. Pubblicato on-line il 13 novembre 2017.

Le cascate dell’Iguazú (Brasile-Argentina)
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modo i cambiamenti multipli, gli interventi biofisici, dalla perdita di biodiversità 
alla scarsità di terra e acqua ai cambiamenti climatici, influenzano la qualità e la 
quantità di cibo che possiamo produrre? La salute di chi e cosa è più a rischio? 
In che modo i cambiamenti del clima globale e nell’uso del suolo influenzeranno 
le future esposizioni alle malattie infettive? Quali sono le conseguenze in termini 
di dislocazione della popolazione e conflitti derivanti dalle interazioni tra l’innal-
zamento del livello del mare e il crescente verificarsi di eventi naturali estremi 
e pericolosi con colture in rovina e scarse risorse? Cosa si può fare per assistere 
le persone più vulnerabili? Questi problemi richiederanno ricercatori e operatori 
sanitari. Saranno necessari urbanisti, progettisti per aree urbane, ingegneri civili 
e agronomi come partner nella salute planetaria, così come medici, infermieri ed 
epidemiologi41.

Come ogni nuovo concetto, il concetto di salute planetaria, acquisisce diverse 
sfumature nel tentativo di una migliore definizione, comprensione e applicazione 
pratica successiva. In questo senso, è illuminante l’argomentazione di Richard 
Horton, Robert Beaglehole ed altri, che nel commentare il rapporto della Rockefel-
ler Foundation e della Lancet Commission sulla salute planetaria osservano: “La 
salute planetaria è un atteggiamento verso la vita, è una filosofia di vita. Assegna 
priorità alla persona, non alle malattie e all’equità, non alla creazione di società 
ingiuste. Cerca di ridurre al minimo le differenze di salute in base a ricchezza, 
istruzione, genere e luogo. Sostiene la conoscenza come fonte di trasformazione 
sociale e il diritto all’autorealizzazione e, progressivamente, il raggiungimento a 
un più alto standard di salute e benessere”!

(...) Sappiamo di avere un pianeta che nutre e sostiene la diversità della vi-
ta, con la quale viviamo e da cui dipendiamo. Il nostro obiettivo è creare un 
movimento per la salute planetaria. (...). Per raggiungere questo obiettivo, “è 
necessaria una trasformazione urgente nei nostri valori e delle nostre pratiche, 
che devono riconoscere la nostra interdipendenza e interconnessioni e i rischi 
che affrontiamo. Abbiamo bisogno di una nuova visione di azione cooperativa 
e democratica a tutti i livelli della società e di un nuovo principio planetario di 
benessere per ogni persona su questa Terra. Dobbiamo conservare, sostenere e 
rendere resilienti i sistemi umani e planetari, in cui la salute è raggiunta dando la 
priorità al benessere di tutti”42.

L’elemento sanitario è un aspetto fondamentale per il progresso dell’agenda 
2030 delle Nazioni Unite e per lo sviluppo sostenibile. Tra i 17 obiettivi, il terzo 
riguarda salute e benessere: garantire una vita sana e promuovere il benessere 
per tutti e a tutte le età43.

41 Idem, p.7. 
42 RICHARD HORTON, & ROBERT BEAGLEHOLE et Alii. From Public to planetary health: a 

manifesto. Comment. Cfr. www.thelancet.com, Vol. 383, March 8, 2014, p. 847.
43 Entro il 2030, è previsto: 3.1) ridurre il tasso complessivo di mortalità materna a meno di 70 

decessi ogni 100.000 nati vivi; 3.2) eliminare le morti evitabili di neonati e bambini sotto i 5 anni, con 
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10. La speranza di costruire un futuro sostenibile? Guardare avanti e 
pianificare le opportunità per un nuovo inizio!

Iniziamo la nostra riflessione per capire cosa significa collegare il valore della 
salute all’ambiente, al pianeta terra, fino ad arrivare al concetto di “salute pla-
netaria” che evoca i pensieri dell’astronauta Bill Anders. Concludiamo la nostra 
riflessione tornando di nuovo a lui. È molto difficile sapere cosa passò nella 
mente di Bill Anders quando andò sulla luna per scoprire la terra. Forse uno dei 
motivi per cui molti rimasero estasiati dalle foto dello spazio non era solo per la 
straordinaria bellezza degli angoli blu, verdi e bianchi della Terra, ma per una 
nuova consapevolezza, una nuova scoperta, che essa evocava. Il nostro pianeta 
visto dallo spazio risulta bello e unico, piccolo e in qualche modo anche sorpren-
dentemente contenuto. Non sono immagini che parlano di risorse illimitate o di 
una capacità illimitata di assorbire tutta la spazzatura che produciamo. Evoca 
fascino e ammirazione, e risvegliano in noi un sentimento di protezione e cura.

Un altro astronauta americano, Edgar Mitchell, la sesta persona a camminare 
sul suolo lunare, descrisse così l’aspetto della terra dalla superficie lunare: “All’im-
provviso, dietro l’orizzonte lunare, in un movimento lento, abbiamo vissuto un 
momento di grande maestà. Il blu brillante e un gioiello bianco, una luce, una 
sfera delicata, blu del colore del cielo, intrecciata con strisce bianche di velo, che 
appare gradualmente come una piccola perla, in un oceano denso, di un mistero 
nero. Ci vuole un momento per capire che è la Terra... la nostra casa”44.

tutti i paesi che mirano a ridurre la mortalità neonatale ad almeno 12 su 1.000 nati vivi e mortalità sotto 
i cinque anni ad almeno 25 su 1.000 nascite vere; 3.3) porre fine alle epidemie di AIDS, tubercolosi, 
malaria e malattie tropicali trascurate e combattere l’epatite, le malattie trasmesse dall’acqua e altre 
malattie trasmissibili; 3.4) ridurre la mortalità prematura da malattie non trasmissibili attraverso la 
prevenzione e il trattamento di un terzo e promuovere la salute mentale e il benessere; 3.5) migliorare 
la prevenzione e il trattamento dell’abuso di sostanze, compresi l’abuso di droghe e l’uso dannoso di 
alcolici; 3.6) entro il 2020, dimezzare vittime e incidenti stradali a livello mondiale; 3.7) garantire 
l’accesso universale ai servizi di salute sessuale e riproduttiva, compresa la pianificazione familiare, 
l’informazione e l’istruzione, nonché l’integrazione della salute riproduttiva nelle strategie e nei pro-
grammi nazionali; 3.8) raggiungere una copertura sanitaria universale, compresa la protezione del rischio 
finanziario, l’accesso a servizi sanitari di qualità essenziale e l’accesso a medicinali e vaccini sicuri, 
efficaci, di qualità ea prezzi accessibili per tutti; 3.9) ridurre sostanzialmente il numero di morti e malattie 
da sostanze chimiche pericolose, contaminazione e inquinamento dell’aria e delle acque sotterranee; 3.10) 
rafforzare l’attuazione della convenzione quadro sul controllo del tabacco in tutti i paesi, a seconda dei 
casi; 3.11) sostenere la ricerca e lo sviluppo di vaccini e medicinali per le malattie trasmissibili e non 
trasmissibili, che colpiscono in particolare i paesi in via di sviluppo, per fornire l’accesso a medicinali 
e vaccini essenziali a prezzi accessibili; 3.12) aumentare sostanzialmente il finanziamento sanitario e il 
reclutamento, lo sviluppo e la formazione e il mantenimento del personale sanitario nei paesi in via di 
sviluppo. 3.13) rafforzare la capacità di tutti i paesi, in particolare dei paesi in via di sviluppo, di allarme 
rapido, riduzione del rischio e gestione del rischio sanitario nazionale e globale. 

44 EDGAR MITCHELL. http://www.beliefnet.com/inspiration/2009/07/famous astronaut-quotes.
aspex?p=9 (Consultato il 12 dicembre 2017). 
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Così invece parlava il cosmo-
nauta russo Alexei Leonov: “La Ter-
ra era piccola, di un blu brillante, 
e ci spinge a pensare di essere così 
soli, la nostra casa dobbiamo pro-
teggerla come una sacra reliquia”45. 
Per la nostra riflessione possiamo 
riprendere le parole del cosmonau-
ta Bill Anders che afferma di aver 
“scoperto la Terra”, potremmo dire 
che stiamo scoprendo una nuova re-
lazione con il nostro pianeta. La nostra “casa comune” è allo stesso tempo un’ispira-
zione affascinante, ma è ugualmente fragile. In quanto “organismo vivente”, da un 
lato ci sostiene come esseri umani, così come tutti gli altri esseri viventi; d’altra parte, 
ha anche bisogno, più che mai in questo momento, della nostra cura responsabile. 
Qui emerge l’urgenza e la necessità di un’etica e bioetica della responsabilità umana.

Questa responsabilità umana parte da una gestione responsabile e rispettosa 
della terra, James Irwin, l’ottavo uomo che camminò sul suolo lunare, descrisse 
la sua visione della Terra come una profonda esperienza mistica: “Quell’oggetto 
bello, caldo e vivente sembrava così fragile, così delicato che se lo toccavi con un 
dito, avresti potuto spezzarlo. Vedendo la terra da quassù, l’uomo cambierebbe, 
e arriverebbe ad apprezzare la creazione di Dio”46.

Durante l’Illuminismo, la civiltà occidentale ha abbracciato il dualismo car-
tesiano, sottolineando l’aspetto materiale e scientificamente accessibile dello 
spirituale. L’esplosione della conoscenza scientifica e i conseguenti progressi 
tecnologici hanno portato enormi benefici all’umanità, ma ci hanno anche resi 
ciechi davanti ad altre forme di conoscenza. Gli astronauti che guardarono per 
primi la Terra dallo spazio non hanno esaltato il potere della scienza e della tecno-
logia che li ha portati lì. Per primo hanno espresso stupore e riverenza. Le società 
sviluppate si sono generalmente allontanate da un tale sentimento di incanto e 
riverenza per il mondo naturale che ci sostiene, oppure lo hanno interiorizzato, 
riducendolo a una dimensione separata delle nostre vite, non facendo parte delle 
nostre attività quotidiane. (...) Può essere che le culture indigene e aborigene e 
molte tradizioni di fede abbiano un ruolo importante nel riconnettersi con altre 
importanti forme di conoscenza che sono più coerenti con la gestione responsabile 
dei nostri sistemi naturali”47.

45 ALEXEI LEONOV. http://beliefnet.com/inspiration/2009/07/famous-astronaut-quotes.aspex?p+7 
(Consultato il 17 dicembre 2017).

46 JAMES IRWIN. http://beliefnet.com/inspiration/2009/07/famous-astronaut-quotes.aspex?p+7 
(Consultato il 21 dicembre 2017).

47 Samuel S Myers. Planetary health: protecting human health on a rapidly changing planet. The 
Lancet on line, pubblicato il 13 novembre 2017, p. 7. Cfr. http:/thelancet.com/jurnals/lancet/article/
PIIS0140-6736 (17)32846-5/fulltext.
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Agli albori degli studi riguardanti la bioetica (U.S.A., 1970), ci siamo in-
contrati con Van Rensselaer Potter (2011-2011), biochimico presso l’Università 
del Wisconsin (Madison, WI), uno dei padri di questa materia (l’inventore del 
neologismo bioetica).

Ci si pose subito il problema del progresso che portava con sé ‘conoscenza 
pericolosa’, da qui l’idea che la conoscenza doveva essere posta in funzione del 
bene sociale (bene comune), solo in questo modo sarebbe diventata saggezza. E 
qui comincia la bioetica, come la saggezza di usare la conoscenza umana per il 
bene sociale e “come un ponte verso il futuro” (1971), un nome per la sua prima 
pubblicazione, ed è il primo libro pubblicato di bioetica nel mondo contempora-
neo48. Potter difende un’etica della vita che va ben oltre l’essere umano, abbrac-
ciando la dimensione cosmico-ecologica. Egli riconosce che la sua visione di 
bioetica comprende una dimensione cosmica ed è legata all’ecologia della vita. 
Ispiratore di questa visione fu Aldo Leopold (1887-1949), uno dei pionieri del 
movimento ambientalista americano, che è stato anche docente presso l’Università 
del Wisconsin e ha scritto The Land Ethic (L’etica della terra).

“Leopold propose la necessità di una nuova base etica per una nuova relazio-
ne tra le persone e la terra. Ha immaginato il risveglio di una nuova coscienza 
ecologica che ridefinisse l’umanità come parte della natura piuttosto che come 
un conquistatore esterno. La conservazione è una sfida terribile, ha osservato 
- l’erosione del suolo, l’inquinamento delle acque e la perdita della fauna selva-
tica - richiedono soluzioni basate non solo su preoccupazioni ecologiche, ma su 
convinzioni etiche49. Una pungente dichiarazione di Aldo Leopold rivela la sua 
filosofia e comprensione della domanda: “Il fatto che la terra sia una comunità 
è il concetto che sta alla base dell’ecologia, e che la terra deve essere amata e 
rispettata è un’estensione dell’etica”50.

La Commissione Lancet sulla salute e il cambiamento climatico, che monitora 
l’evoluzione di questo problema sanitario rispetto al cambiamento climatico ogni 
anno, ricorda quanto affermato nel rapporto del 2015: “il cambiamento clima-
tico antropogenico minaccia di minare gli ultimi 50 anni di guadagni di salute 
pubblica e, al contrario, una risposta globale ai cambiamenti climatici potrebbe 
essere la più grande opportunità sanitaria globale del XXI secolo” e conclude dal 
presente (2017) che “nel complesso, le tendenze presentate in questo rapporto 
sono profonda preoccupazione, evidenziando le minacce per la salute immediate 
poste dai cambiamenti climatici e le conseguenze in tutte le parti del mondo. 
Tuttavia, tendenze più recenti degli ultimi 5 anni mostrano un rapido aumento 
dell’azione, che si è solidificata con l’accordo di Parigi (2015). Questi timidi 

48 VAN RENSSELAER POTTER, Bioética ponte para o futuro. São Paulo, Edições Loyola, 2016.
49 TONY L. GOLDBERG & JONATHAN A. PATZ, The need for a global health ethic. Cfr. www.

thelancet.com, Vol. 386, November 14, 2015, p. 38.
50 ALDO LEOPOLD, The land ethic. In Leopold A. A sand county almanac and sketches here and 

there, New York: Oxford University Press, 1949, p. 201-26.
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segnali di progresso servono da stimolo e riflettono un crescente consenso poli-
tico e ambizione, che è stato visto in piena forza in risposta all’uscita degli Stati 
Uniti dal trattato sul cambiamento climatico del 2015. Mentre l’azione dovrebbe 
aumentare rapidamente, il progresso fornisce un segnale più chiaro, siamo in una 
fase di transizione verso un mondo a bassa emissione di carbonio. Nessun paese 
o capo di stato può fermare questo progresso e la direzione del viaggio, entro il 
2030, è già stata stabilita”51.

In generale, oggi si 
coltiva una visione molto 
negativa, apocalittica del 
futuro. Abbiamo già innu-
merevoli realtà nel genere 
della fantascienza, in re-
lazione a ciò che accadrà. 
Stephen Hawking, per 
esempio, un fisico inglese, 
una delle menti più bril-
lanti e rispettate nel cam-
po scientifico, è convinto 
della fine del mondo e che 
l’umanità ha meno di 600 
anni per lasciare la Terra. L’umanità ha bisogno di una nuova casa e in questo 
senso è necessario sviluppare tecnologie che consentano la colonizzazione di 
un altro pianeta. Molto meno pessimista di Stephen Hawking, James Lovelook, 
afferma che tutto è già andato perduto, i danni alla terra sono incorreggibili. Il 
rapporto, ‘salvaguardare la salute umana in questo momento antropocentrico’, il 
comitato per la salute planetaria, la Fondazione Rockefeller e Lancet che com-
mentiamo e studiamo su questo testo si conclude affermando che ci sarebbe un 
futuro se l’essere umano realizzasse un’agenda di opere e comportamenti a partire 
da oggi. “L’umanità può gestire con successo e vivere bene nel XXI secolo, se 
corregge le inaccettabili ineguaglianze della salute e della ricchezza economica, 
entro i limiti dell’ambiente terrestre. Ma ciò richiederà la generazione di nuove 
conoscenze, l’attuazione di sagge politiche pubbliche, un’azione decisiva e una 
guida stimolante”52.

Inoltre, sarà necessario adottare l’agenda 2030 delle Nazioni Unite sullo “svi-
luppo umanamente sostenibile”, garantendo una vita sana e fornendo benessere 

51 Cfr. NICK WATTS, MARKUS AMANN et alii. The Lancet Countdown on health and climate 
change: from 25 years of inaction to a global transformation for public health. Cfr. www.thelancet.
com. Pubblicato on-line il 30 ottobre 2017. 

52 THE ROCKEFELLER FOUNDATION – LANCET COMISSION ON PLANETARY HEALTH. 
Safeguarding human health in the Antropocene epoch: report of the Rockefeller Foundation-Lancet 
Commission on Planetary Health. Cfr. www.thelancet.com, Vol. 286, November 14, 2015, p. 1974.
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per tutti a tutte le età (terzo obiettivo) e garantire che nessuno dell’umanità sia 
lasciato fuori (equità).

Condividiamo la visione promettente di giorni migliori per la salute dell’uma-
nità e del pianeta, di Samuel S. Myers, che a riguardo sostiene: “Per raggiungere 
uno stato di salute planetario sarà necessaria una nuova visione di come definiamo 
il nostro posto sul pianeta. Una nuova narrativa rifiuterà il dogma consumisti-
co – che vede il raggiungimento della felicità attraverso la corsa infinita all’ac-
quisto – e abbraccia valori che tutti già conosciamo. Ciò che ci rende veramente 
felici è il tempo che trascorriamo con le persone che amiamo, essendo connessi e 
appartenenti a un determinato luogo e comunità, sentendoci connessi a qualcosa 
di più grande di noi stessi e prendendoci cura gli uni degli altri”53.

Niente di più da aggiungere che ammirare e riverire questa visione di ‘scienza 
con saggezza’ e dire ‘così sia’! Siamo di fronte a un momento urgente per iniziare 
a essere attori costruttivi di un altro mondo possibile, con le nostre azioni inno-
vative di cura responsabile in relazione alla vita e alla salute umana e planetaria! 
Questo è l’imperativo morale etico di tutti, senza eccezioni.

53 SAMUEL S. MYERS. Planetary Health: proctecting human health on a rapidly changing 
planet, p. 7.
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CAPITOLO VI

| Riflessione pastorale ed etica  
sui nostri anziani e malati

Invecchiare con dignità ed eleganza: imperativo etico e scelta personale1!

«Quanto s’addice la sapienza agli anziani …».

(Sir 25,5a)

«Figlio, soccorri tuo padre nella vecchiaia, non contristarlo 
durante la sua vita. Sii indulgente, anche se perde il senno, 
e non disprezzarlo, mentre tu sei nel pieno vigore. L’opera 
buona verso il padre non sarà dimenticata».

(Sir 3,12-14a)

Introduzione

Nel corso delle visite 
fraterne, realizzate in di-
verse aree della geogra-
fia camilliana del mondo, 
in questo primo anno di 
servizio verso i fratelli 
del nostro amato Ordine, 
prendendo sul serio l’invi-
to del nostro pastore, papa 
Francesco, di uscire da sé 
stessi (esodo personale) 
per andare incontro ai fra-
telli, soprattutto coloro che 
sopravvivono nelle perife-
rie esistenziali della vita, 
ho avuto l’opportunità di 
incontrare e di conoscere 
tanti confratelli anziani e ammalati.

1 Lettera del Superiore generale indirizzato a tutto l’Ordine camilliano, in occasione della cele-
brazione della festa di San Camilo (14 luglio 2015) a 401 anni della sua morte. Pubblicato in Camilli-
ani-Camillians, n. 3-4/2015, pp. 4-13 (versione italiana) e pp.14-23 (versione inglese).

Papa Francesco impegnato nella lavanda dei piedi a dodici disabili del 
centro ‘Santa Maria della Provvidenza’, gestito dalla fondazione ‘don 
Carlo Gnocchi’ (Roma)



Capitolo VI

| 150 |

Mi sono imbattuto nel grido di molti, che ha toccato il mio cuore, un grido a volte 
in difficoltà e/o a volte silenzioso, espresso con le lacrimo agli occhi, con occhi tristi e 
supplicanti: “Non dimenticatevi di noi, tornate a trovarci”; “Prenditi cura del nostro 
Ordine con affetto, per favore!” Mi è stato anche ricordato da alcuni confratelli, che 
un Superiore generale dell’Ordine (1977-1989), p. Calisto Vendrame – che è stato 
anche il mio direttore spirituale ed insegnante per diversi anni, durante il periodo di 
formazione a San Paolo, in Brasile – si è ricordato di loro scrivendo una bellissima 
Lettera agli anziani. Questo messaggio si è inciso nei cuori di un’intera generazione 
di camilliani giovani e adulti allora, molti dei quali sono anziani oggi. Immagino 
che abbia anche sortito un effetto importante come rinforzo per l’autostima degli 
anziani, che oggi sono probabilmente nella casa del Padre.

Ricordiamo con nostalgia questo nostro caro confratello, rileggendo questo 
suo scritto, che è stato pubblicato sul nostro bollettino CIC – Centro di Informa-
zione Camilliana – nella rubrica dedicata a La parola del Superiore generale. 
È di sorprendente attualità la visione profetica del suo messaggio, in termini di 
valori etici cristiani, in tempi storici, sociologici e socio-politici così diversi e 
differenti da oggi... e sono trascorsi poco più di 33 anni (cfr. CIC, n. 147, anno 
XII, 20 aprile 1982, p. 157-158). La nostra condizione umana è tale che quando 
siamo anziani o ammalati, siamo toccati in un modo più profondo nella nostra 
fragilità e vulnerabilità fino a diventare “radar ad alta sensibilità”.

Nell’anno speciale che la Chiesa cattolica dedica alla Vita Consacrata, siamo 
invitati a “guardare al passato con gratitudine, a vivere con passione il presente, 
e a servire con samaritano compassione e ad abbracciare il futuro con speranza”. 
Questa lettera in realtà si presenta come una riflessione dal punto di vista etico-
pastorale sulla realtà dell’invecchiamento umano globale (N.B: il punto primo 
può essere anche ignorato da coloro che non sono interessati ad una conoscenza 
scientifico-accademica del contesto e della realtà del problema in questione) e 
richiede un po’ di tempo, di pazienza e di dedizione per una lettura meditativa. 
Elaborando questo messaggio ai confratelli anziani e malati di oggi, esprimiamo 
la nostra gratitudine a coloro che hanno costruito questa eroica storia camilliana 
lunga più di quattro secoli, per le molte sollecitazioni che ci hanno offerto.

A differenza della cultura asiatica in cui la persona anziana è ancora considerata 
culturalmente rilevante e socialmente rispettata come la memoria e la saggezza 
incarnata della comunità (cfr.: in Giappone, il giorno dedicato agli anziani si 
celebra come festa nazionale), nella nostra cultura occidentale, gli anziani non 
sono soggetti di molta considerazione. L’enfasi viene posta sempre più sulle loro 
disabilità e limitazioni, sui costi e le spese necessarie per l’assistenza a livello 
di politiche di sanità pubblica, sull’aggravio del sistema pensionistico; sempre 
meno si insiste sulla loro ricca storia di vita, sull’esperienza e la saggezza umana 
di cui sono depositari. A monte di questa visione riduttiva della persona umana, 
definita solo per quello che “produce e non per quello che è”, si colloca una grande 
questione: l’invecchiamento rappresenta una fase della vita caratterizzata da una 
crisi esistenziale in tre dimensioni: crisi di identità (con la perdita di sé), crisi 
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di autonomia (con una crescente dipendenza dagli altri) e crisi di appartenenza 
(sradicamento dal proprio ambiente verso una casa di riposo). È necessario re-
cuperare, attraverso un atteggiamento resiliente, il significato di questa crisi che 
colpisce profondamente l’essere anziano, soprattutto nella nostra società ormai 
definita come civiltà dello scarto e della scadenza programmata!

Fino a non molto tempo fa si parlava semplicemente di vecchiaia. Oggi la 
letteratura scientifica a proposito dell’invecchiamento distingue tre categorie di 
anziani: a) gli anziani giovani di età compresa fra 65 e 75 anni; b) gli anziani 
propriamente detti di età compresa tra 75 e 85 anni; c) le persone molto anziane, 
oltre gli 85 anni, che nel prossimo futuro, secondo i ricercatori di questa area, 
aumenteranno sempre di più. Al tempo di san Camillo si parlava molto di poveri 
e malati, mentre la categoria degli anziani non veniva quasi menzionata nei suoi 
scritti! Sicuramente ci saranno state persone anziane in quell’epoca. Oggi, però, 
insieme ai poveri e agli ammalati, abbiamo anche il grande impegno degli anziani 
da curare, che hanno bisogno di particolare premura ed attenzione, soprattutto 
se affetti da malattie croniche degenerative come l’Alzheimer e il Parkinson. 
L’invecchiamento della popolazione è un fenomeno molto recente nella storia 
umana. Nei paesi sviluppati il numero degli ospedali pediatrici è diminuito in 
modo significativo e in molti casi sono anche scomparsi, ma in compenso le 
case di cura e/o riposo per anziani si moltiplicano, diventando una reale forma di 
business redditizio nel panorama del mondo della salute.

Oggi viviamo in pieno l’epoca glamour del “post-tutto” in molti aspetti della 
vita umana. Viviamo in una società chiamata “post-moderna”, si parla di civiltà 
“post-industriale”, “post-cristiana” e anche “post-umana”! Sì! Il “post-umane-
simo” è un movimento ideologico che annunciando la messa al bando dalla vita 
dell’uomo della morte – vista insieme con l’invecchiamento come una malattia a 
cui bisogna trovare un rimedio e non come una dimensione della nostra esisten-
za – ci offre il “dono dell’immortalità” in questa terra. Oltre a raffinate tecniche 
pseudoscientifiche, promesse per il prossimo futuro, siamo quasi in grado di 
fermare l’orologio biologico dell’invecchiamento umano, e allora sì, potremo 
vivere un’eterna giovinezza (bio-gerontologia).

L’umanità non è ancora riuscita a far rispettare ed applicare i diritti fondamen-
tali dell’uomo, proclamati dall’ONU nel 1948, al termine della Seconda Guerra 
Mondiale (1939-1945), che garantiscono la possibilità di vivere con dignità (li-
bertà di pensiero e di coscienza, educazione, salute, alloggio, lavoro, etc.): ed ora 
siamo già coinvolti in questa visione antropologica secondo cui l’essere umano 
è qualcosa che deve essere superato e sorpassato. Naturalmente, ci troviamo di 
fronte ad un’ideologia, che, così come ha cercato di negare la nostra finitezza, 
ora cerca anche di negare la nostra condizione umana. L’età non può essere vista 
come un processo patologico o peggio come un tragico destino rispetto al quale 
non possiamo intervenire se non accettandolo passivamente!

È necessario scoprire come sia possibile invecchiare con grazia, saggezza, 
serenità ed eleganza estetica. Questo è l’orizzonte della riflessione che propongo 
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in questo messaggio, il cui contenuto in gran parte si articola in tre fasi: 1) alcune 
riflessioni etiche su dati statistici circa la realtà dell’invecchiamento umano nel 
mondo attuale e sulle sfide che si presentano in termini di politiche pubbliche e 
di cura della salute; 2) la sfida di diventare protagonisti nell’arte di vivere con 
dignità e di gioire della “Domenica della nostra vita”; 3) alcuni suggerimenti 
ai giovani e agli anziani, ricordando come gratitudine p. Calisto per l’eredità di 
tenerezza che lasciato nei cuori di molti confratelli.

1. La longevità umana e l’invecchiamento della popolazione: un rapido 
check up globale

1.1 Viviamo più a lungo oggi: aumenta il numero dei centenari!

Spesso pregando con il salmista, proclamiamo che “gli anni della nostra 
vita sono settanta, ottanta per i più robusti: ma quasi tutti sono fatica, dolore, 
passano presto e noi ci dileguiamo” (Sal 90,10). Oggi viviamo molto più a 
lungo, già conviviamo con un numero significativo di persone che hanno più di 
cento anni. Nell’anno 2011 i centenari nel mondo erano circa 316.600, secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). La seconda parte del verset-
to del Salmo indica la sfida: aggiungere più vita agli anni che anni alla vita. 
Infatti la fase finale della vita è sempre più marcata dalla presenza di terribili 
malattie cronico-degenerative, tra cui – principalmente – il morbo di Alzheimer 
(demenza) e Parkinson.

Non è più una novità per nessuno il fatto che oggi la popolazione mondiale 
stia invecchiando con un ritmo molto elevato. I progressi nel campo della salute 
pubblica, il miglioramento delle condizioni di vita, il progresso della medicina, 
della geriatria e della gerontologia tra gli altri fattori, hanno contribuito in modo 
significativo a dare sempre maggiore qualità, dignità e salute alle persone anziane. 
Tuttavia è molto triste constatare che da questo traguardo molte persone – so-
prattutto le più vulnerabili e bisognose – siano escluse, pur vivendo in un mondo 
globalizzato e interconnesso, che sta globalizzando sempre di più anche l’ingiu-
stizia e l’indifferenza, più che la solidarietà. Raggiungere la vecchiaia è ancora 
un privilegio di pochi, soprattutto nei paesi poveri.

Da un semplice sguardo storico, ci rendiamo conto che la vita umana era 
molto breve, poco più di duemila anni fa, all’inizio dell’era cristiana. Secondo i 
dati demografici, in quell’epoca gli esseri umani vivevano in media solo 25-28 
anni. Gesù crocifisso a soli 33 anni, si potrebbe già considerato un uomo vecchio, 
avendo vissuto più a lungo rispetto alla vita media delle persone di quel tempo, 
anche se per noi, oggi, sarebbe ancora molto giovane! Guerra, epidemie, disastri 
naturali e la mancanza di prevenzione rispetto a malattie endemiche e parassiti 
sono le cause primarie di un’esistenza breve. Nel 1900, diciannove secoli più 
tardi, l’aspettativa media di vita degli esseri umani sulla terra si è protratta fino 
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a circa 43-46 anni in media: ciò significa che nel XX secolo abbiamo il doppio 
come aspettativa media di vita. In questa storia dell’evoluzione della vita uma-
na, in meno di un secolo, prendendo come riferimento l’inizio del XXI secolo, e 
guardando al XX, nonostante tutte le atrocità, i disastri naturali, le epidemie, per 
esempio, l’influenza spagnola che ha decimato un terzo della popolazione europea 
nel 1917 e le guerre che sono costate milioni di vite umane, l’aspettativa di vita 
degli esseri umani è aumentata in media di 20 anni, raggiungendo 60-65 anni come 
media globale. Ciò significa che in meno di un secolo, abbiamo aggiunto altri 20 
anni di vita! Chiaramente l’evoluzione delle conoscenze sulla salute pubblica, la 
prevenzione delle malattie, la scoperta e l’uso di antibiotici, le migliori condizioni 
di vita, sono fattori chiave di questa rivoluzione che ha determinato l’aumento 
della longevità umana.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel rapporto “statistiche sani-
tarie globali – 2014”, presenta alcuni dati di questo panorama globale in cui 
negli ultimi decenni è migliorata sensibilmente l’aspettativa di vita degli 
uomini. Un bambino nato nel 2012 ha una speranza di vita media di 72,7 se 
femmina e di 68,1 anni se maschio. Questo significa che ha sei anni in più 
speranza di vita media mondiale rispetto ai nati nel 1990. I maggiori progressi 
si sono verificati in paesi a basso reddito, dove l’aspettativa di vita media è 
aumentato di nove anni tra il 1990 e il 2012, più precisamente di 51,2-60,2 
anni per gli uomini e di 54,0-63,1 anni per le donne. Un fattore importante 
che ha contribuito ad aumentare l’aspettativa di vita nei paesi a basso reddito, 
è stato la riduzione della mortalità infantile, e la cura delle malattie infettive 
negli adulti. I sei paesi che hanno registrato i maggiori progressi nella crescita 
dell’aspettativa di vita della sua popolazione sono stati: Liberia (19,7 anni), 
Etiopia, Maldive, Cambogia, Timor Est e Ruanda.

I dieci paesi con la più alta aspettativa di vita alla nascita per gli uomini e le 
donne nate nel 2012 sono: (per gli uomini) Islanda 81,2; Svizzera 80,7; l’Australia 
80,5; Israele 80,2; Singapore 80,2; Nuova Zelanda 80,2; Italia 80,2; Giappone 
80,0; Svezia 80,0 e Lussemburgo 79,7; (per le donne) Giappone 87,0; Spagna 
85,1; Svizzera 85,1; Singapore 85,1; Italia 85,0; Francia 84,9; Australia 84,6; 
Corea 84,6; Lussemburgo 84,1; Portogallo 84,0.

Come si vede l’aspettativa di vita degli uomini è di circa 80 anni in nove 
paesi. I valori più alti si registrano in Australia, Islanda e Svizzera. Per le donne, 
l’aspettativa di vita è uguale o superiore a 84 anni in dieci paesi. L’aspettativa più 
alta di vita per le donne si registra in Giappone con 87anni, seguito da Spagna, 
Svizzera e Singapore. All’estremità opposta della graduatoria, ci sono nove paesi, 
tutti in Africa sub-sahariana, dove l’aspettativa media di vita per uomini e donne 
è ancora inferiore ai 55 anni.

Non c’è dubbio che si vive più a lungo, ma la durata di questo periodo della 
vita dipende dalla realtà in cui siamo nati. Un bambino nato nel 2012 in un paese 
ricco con alto reddito ha un’aspettativa di vita di 75,8 anni, vale a dire più di 15 
anni rispetto ad un bambino nato in un paese povero con basso reddito, vale a dire 
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60,2 anni. Per i bambini di genere femminile la differenza è ancora più elevata: 
18,9 anni in più tra i paesi ad alto reddito (82,0 anni) e i paesi a basso reddito 
(63,1 anni).

Proiettandosi verso il futuro, ci auguriamo che molte più vite saranno certa-
mente salvate dalla cosiddetta morte prima del tempo. Abbiamo bisogno di un 
drastico spostamento da una cultura ed una visione segregazionista e isolazionista 
degli anziani, che causa la morte sociale prima della morte fisica, verso una rin-
novata solidarietà inter-generazionale. In molti paesi, nei pressi di case di cura 
per anziani, si comincia a costruire delle strutture per i bambini con momenti di 
incontro tra coloro che stanno iniziando il cammino della vita e coloro che sono 
stanno quasi dicendo addio alla vita. Ci sono lezioni da imparare da entrambi i lati.

1.2 L’invecchiamento del XXI secolo: un risultato da festeggiare e 
anche una grande sfida

L’aumento della longevità della vita, che si conclude con il processo di in-
vecchiamento è senza dubbio un trionfo del progresso della conoscenza umana 
e uno dei più grandi successi del genere umano. Le persone vivono più a lungo 
a causa di miglioramenti nella nutrizione e nell’igiene, dei progressi della me-
dicina, dell’assistenza sanitaria, dell’istruzione e del benessere economico. In 
tutto il mondo, l’ONU cerca di incoraggiare attraverso le sue organizzazioni 
che si occupano del problema della popolazione e dell’invecchiamento umano, 
il cambiamento di atteggiamenti, di politiche e pratiche sociali per garantire che 
gli anziani non siano percepiti semplicemente come destinatari passivi di piani 
pensionistici, ma come partecipanti attivi nel processo di sviluppo, i cui diritti 
devono essere rispettati.

Ci sono alcune statistiche su questi cambiamenti demografici in corso, che ci 
danno un panorama emozionante in relazione al fenomeno dell’invecchiamento 
della popolazione a livello globale. Attualmente la speranza di vita alla nascita è 
di 80 anni in trentatré paesi: cinque anni fa, erano solo diciannove paesi. Attual-
mente, solo il Giappone ha una popolazione di oltre il 30% di età superiore ai 
60 anni. Entro il 2050, si stima saranno 64 paesi con una popolazione anziana di 
oltre il 30% del totale. L’invecchiamento della popolazione si verifica in tutte le 
regioni del mondo, in paesi con diversi livelli di sviluppo. Degli attuali quindici 
paesi con oltre 10 milioni di anziani, sette paesi sono paesi in via di sviluppo. La 
speranza di vita alla nascita è aumentata in tutto il mondo. Nel periodo 2010-2015, 
la speranza di vita alla nascita è aumentata a 78 anni nei paesi sviluppati e a 68 
anni nelle regioni in via di sviluppo. Nel 2045-2050, ogni neonato potrà vivere 
fino a 83 anni in regioni sviluppate e fino a 74 anni nei paesi in via di sviluppo.

Nel 1950, c’erano 205 milioni di persone con più di 60 anni nel mondo. Entro 
il 2050, si stima che il 10,5% della popolazione africana avrà più di 60 anni, 
rispetto al 24,5% in Asia, il 24% in Oceania, il 25% in America Latina e nei 
Caraibi, il 27% in Nord America e il 34% in Europa. Ogni secondo, due persone 
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festeggiano il loro sessantesimo compleanno nel mondo, per un totale annuo di 
circa 58 milioni di persone. Nel 2012, 810 milioni di persone avevano più di 
60 anni, rappresentando l’11,5% della popolazione mondiale. Si prevede che 
questo numero raggiungerà un miliardo in meno di dieci anni e più del doppio 
entro il 2050 ossi il 22% della popolazione mondiale. Il numero dei centenari 
nel 2011, era di circa 316.600: a livello globale salirà a 3,2 milioni nel 2050. In 
questo momento storico, per la prima volta nella storia ci saranno più anziani 
che i bambini sotto i 15 anni. Nel 2000, c’erano più persone di età superiore ai 
60 anni che bambini sotto i 5 anni.

Le donne sono globalmente più anziane. Oggi, per ogni 100 donne di età 
superiore a 60 anni, in tutto il mondo, ci sono solo 84 uomini. E per ogni 100 
donne di 80 anni, ci sono solo 61 uomini. Queste differenze hanno importanti 
implicazioni per la politica e la pianificazione dei programmi pubblici di assi-
stenza sanitaria e sicurezza sociale. La generazione più anziana non è un gruppo 
omogeneo, per il quale siano sufficienti delle norme generali. È importante ri-
conoscere che questa popolazione ha tante caratteristiche, come qualsiasi altro 
gruppo di età, come età, sesso, etnia, istruzione, reddito e salute.

Per riferimento a reddito e salute, a livello globale, solo un terzo dei paesi 
(ciò corrisponde al 28% della popolazione mondiale) hanno piani di protezione 
sociale globale, che coprono tutti i settori della previdenza sociale. Globalmen-
te, il 47% degli uomini anziani e il 23% delle donne partecipano alla forza 
lavoro. Trenta anni fa, non c’era economie invecchiati, dove il consumo degli 
anziani supera quello dei giovani. In tutto il mondo, oltre il 46% delle persone 
di età superiore a 60 anni, hanno delle disabilità. Più di 250 milioni di persone 
anziane presentano una moderata disabilità in questa fase della vita ed è questo 
l’ambito dove si registra una più pressante necessità per la vita, la disponibilità 
e l’accessibilità alle cure e all’assistenza sanitaria specializzata, in particolare 
nel settore riabilitativo.

Il rapporto del Fondo per la popolazione delle Nazioni Unite (ONU), “In-
vecchiare nel XXI secolo: celebrazione e sfide” (2012), presenta i risultati di 
un sondaggio interessante realizzato tra milletrecento anziani e dimostra che 
abbiamo ancora molto da fare per offrire dignità di cura per gli anziani e per 
assicurare la dignità di vivere in libertà e con rispetto riconosciuto. Il 43% ha 
detto di temere la violenza fisica; il 49% ritiene che saranno trattati con rispetto; 
il 61% utilizza il cellulare; il 53% ha detto che è molto difficile pagare per i 
servizi di base; il 44% ha descritto come buono il proprio stato di salute attuale; 
il 34% ha detto che è difficile o molto difficile avere accesso alle cure sanitarie, 
in caso di necessità.

In conclusione, si ribadisce la necessità di rispettare gli anziani, di offrire una 
garanzia di reddito, l’opportunità di un lavoro flessibile, l’accesso alle cure sani-
tarie e ai farmaci a basso costo, l’alloggio e il trasporto adeguati, l’eliminazione 
delle discriminazioni, della violenza e degli abusi. Essi esprimono il desiderio 
di mantenersi come membri attivi e rispettati della società. In molti casi, sono 



Capitolo VI

| 156 |

le persone più anziane che offrono assistenza e cura ai bambini e ai nipoti, che 
svolgono lavori domestici e che a volte offrono sostegno anche attraverso contri-
buti finanziari per la famiglia, con il guadagno modesto della propria pensione.

1.3 Alzheimer: la malattia che sfida la scienza e la nostra solidarietà

Questa malattia è associata al processo di invecchiamento e fino a poco tempo 
fa si chiamava sclerosi o senilità e quando gli anziani presentano problemi di 
memoria o stato confusionale sono definiti in senso peggiorativo come sclero-
tici. Oggi sappiamo che la perdita di memoria è una questione molto seria ed è 
indipendente dalla volontà della persona, ma può essere il segno di una malattia 
molto grave, il morbo di Alzheimer. Questa malattia colpisce circa 35,6 milioni 
di persone nel mondo, con la proiezione inquietante del raddoppiare ogni 20 
anni, raggiungendo 65,7 milioni nel 2030, secondo le stime dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità. Il suo nome ufficiale si collega al medico tedesco Alois 
Alzheimer, lo scopritore della malattia nel 1906.

Il morbo di Alzheimer non ha cura, ma può e deve essere trattato e colpisce 
soprattutto gli anziani. Si tratta di una malattia triste e devastante e determina il 70% 
dei casi di demenza. La malattia si presenta come una forma di demenza, con la 
perdita delle funzioni cognitive (memoria, orientamento, attenzione e linguaggio), 
causata dalla morte delle cellule cerebrali. Quando viene diagnosticata in tempo, è 
possibile rallentare il suo progresso ed avere più controllo sui sintomi, garantendo 
così una migliore qualità della vita per la persona e la famiglia. Non conosciamo 
ancora la causa scatenante dell’Alzheimer, ma conosciamo bene i fattori di rischio 
che favoriscono il suo sviluppo: l’ipertensione, il diabete, il fumo e l’inattività fisica.

Oggi molti film ritraggono i drammi di persone che sono vittime di questa 
malattia. Questo è il caso, del film Still Alice (USA, 2014). In questo film, la pro-
tagonista, un’insegnante di linguistica rivela tutta la drammaticità della malattia. 
“Tutta la mia vita ho accumulato memorie (...) e sono diventate i miei beni più 
preziosi, ma tutto questo è stato portato via. Come potete immaginare, questo è 
peggio dell’inferno”. Non mancano le numerose testimonianze di eroica dedizio-
ne per l’assistenza offerta dai familiari di questi malati. Maria Soledad C. Ortiz, 
assistente e membro del dell’Associazione Alzheimer in Costa Rica, parla del 
dramma vissuto e delle cure che presta a sua madre, affetta dal morbo di Alzheimer.

“Mia madre era la mia migliore amica e confidente, finché un giorno, nove 
anni fa, ho cominciato a perderla. La mia famiglia ed io stessa, pensava che fosse 
depressa, ma dopo l’esame medico e i vari test, è arrivata la notizia implacabile: 
Alzheimer!

Ho sentito il mondo crollarmi addosso. Non potevo accettare che la mia cara 
madre non fosse più la stessa, che questa malattia la consumasse e sarebbe giunto 
il giorno in cui non avrebbe più riconosciuto che era sua figlia.

Sapevo che tutto quello che potevo fare era solo darle il mio amore, compren-
sione e sostegno. Ho dimostrato questo in ogni momento, prendendomi cura di lei 
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nella vasca da bagno, dandole il pasto, cambiandole i vestiti, andando a fare una 
passeggiata, in ogni abbraccio, sorriso e bacio. La vita mi ha dato l’opportunità 
di ricambiare un po’ dell’amore e della dedizione che le mi ha dato quando ero 
piccola.

È molto difficile e triste quando ti rendi conto che questa malattia progredisce 
e ci si sente soli. Molti amici e parenti non sanno come aiutare, come comportar-
si e semplicemente se ne vanno via, abbandonando la persona stessa. Ma i veri 
amici rimangono e alcuni membri della famiglia condividono la responsabilità 
di prendersi cura con amore e dedizione.

Personalmente, mi devo dividere tra l’essere figlia, madre ed assistente. Non 
è stato facile per me raggiungere il necessario equilibrio, ma con l’aiuto di Dio, 
sono stata in grado di gestire la cosa, però, ad essere onesti, la stanchezza mi 
travolge in un momento, ma la gente non si stanca mai di amare”.

Nel bel mezzo di un terribile e drammatico processo di perdita, dobbiamo 
ricordare che non perdiamo mai la nostra dignità! Le parole sono difficili: meglio 
il silenzio ed abbracciare in modo solidale la nostra vulnerabilità e quella del 
nostro prossimo, prendendosi cura degli altri! Questo è l’esempio di un dramma 
familiare, oggi sempre più frequente, che richiede l’attenzione da parte dei si-
stemi sanitari di preparare professionisti che uniscano le necessarie competenze 
tecnico-scientifiche con la competenza umana ed etica, ma che curino anche la 
formazione di assistenti familiari domiciliari.

Papa Francesco parla della malattia spirituale di Alzheimer, che consiste nel 
dimenticare la storia della salvezza, della storia personale con il Signore. Si tratta 
di un progressivo declino delle facoltà spirituali che provoca grave instabilità nella 
persona. Ciò si verifica in coloro che hanno perso il ricordo dell’incontro con il 
Signore, coloro che sono diventati dipendenti dalle proprie passioni, fantasia e 
manie e costruiscono attorno a sé dei muri, diventando schiavi degli idoli scolpiti 
con le proprie mani. Da questa malattia liberaci Signore!

Certamente ogni stagione della vita umana ha qualcosa da offrire alla società. 
È necessario rinnovare una nuova cultura di attenzione e di rispetto per le persone 
anziane, attraverso l’educazione e l’attuazione di politiche pubbliche, sociali e 
sanitarie che creino una nuova sensibilità di apprezzamento della memoria storica, 
dell’esperienza e della saggezza della vita propria della generazione di anziani che 
può essere trasmessa ai giovani di oggi, anziani di domani, affinché invecchino 
con grazia e dignità in futuro.

2. Vivere con gusto e la dignità della nostra Domenica della vita!

Il tempo della vita, vissuto come Κρόνος, oggi è molto ben documentato 
dalla conoscenza scientifica della geriatria e della gerontologia. Ma è documen-
tato soprattutto il percorso di oscurità e di ombre, che il Κρόνος determina: 
cambiamenti e drastica perdita di energia, di forza, di abilità, di lucidità e volontà 
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e di coscienza della nostra finitezza. Accogliere, invece, il tempo di vita, come 
Kαιρός, come un cammino di luce, mentre si vive nel Κρόνος, è un’opzione per 
un invecchiamento dignitoso e in buona salute.

Gli anziani non possono vivere passivamente solo secondo lo stile del Κρόνος 
che punta al futuro invecchiamento come ad un destino implacabile, con la riduzio-
ne delle forze, dell’energia, della lucidità e con la crescita della dipendenza dagli 
altri. L’anziano ha bisogno di espandersi in modo creativo. Sta attraversando una 
fase di vita piena di saggezza esistenziale e può ancora contribuire attivamente alla 
vita della comunità e della società. Invecchiare con dignità ed eleganza significa 
vivere una scelta, una sfida, un obiettivo e una vera missione che comincia da noi 
stessi, prima di annunciarlo agli altri.

Desidero citare dom Aloisio Lorscheider (religioso francescano), cardinale 
brasiliano, il quale a pochi mesi dalla sua morte (23/12/2007), avvenuta ad 83 
anni, ha tenuto una conferenza dal tema “invecchiare con saggezza”, ai suoi 
confratelli francescani anziani, nel medesimo convento dove si era ritirato in 
silenzio negli ultimi anni. Ha condiviso la sua esperienza personale ed ha parlato 
della vecchiaia come della «Domenica della Vita». Bella immagine, quella usata 
dal pastore che conosce le sue pecore e riconosce che nella Domenica l’essere, il 
socializzare e il celebrare o il giocare, acquistano la priorità sul lavoro, il fare, le 
cose e lo stress di tutti i giorni!

È necessario meditare sul messaggio di questo ‘vecchio saggio e rispettabile’ 
che ci racconta della sua esperienza personale come anziano.
1. Fare attenzione a non perdere la nostra identità. Siamo persone dignitose e 

continuiamo ad esserlo anche quando invecchiamo. Invecchiare non è una 
fatalità del destino: noi possiamo scegliere come invecchiare senza rinunciare 
alle nostre capacità e ai doni di essere e di agire. L’ideale è che – nel momento 
di lasciare questo mondo (morire) – la morte ci trovi ancora pienamente vivi e 
non vivere solo in attesa della morte, cedendo passivamente alla noia e al pes-
simismo. È necessario godere ogni istante, estraendo tutto il succo della vita.

2. Tempo di contemplazione. La vecchiaia può essere anche il tempo della con-
templazione e dell’incanto. Noi registriamo molti eventi, situazioni ed incontri 
lungo tutta la nostra vita, anche esperienze piuttosto tristi, dentro di noi. È 
necessario contemplare, in modo speciale, la realtà e la verità della nostra 
fede. Se lo facciamo, il tempo ci apparirà breve, perché ci sono molte cose da 
approfondire contemplativamente dentro di noi.

3. Tempo di silenzio. La vecchiaia è anche il tempo del silenzio. Santa Teresa 
d’Avila ha sempre insistito sul raccoglimento e soprattutto sul silenzio interi-
ore. Quando eravamo più giovani, per natura ed età, siamo stati più inquieti e 
rumorosi. Un po’ più avanti negli anni, si diventa più calmi e riflessivi. Preferi-
amo posti più silenziosi, lontani dal rumore infernale della città, dal traffico e 
dalle fabbriche. L’ascolto della musica può essere una conquista importante.

4. Tempo di spoliazione e di distacco. A poco a poco ci spogliamo di molte vanità, 
superficialità, rancori, piagnistei e sofferenze. È il tempo della nostra Kenosis 
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personale, del perdono e della capacità di vivere in pace. Con il passare degli 
anni, rischiamo di diventare come i blocchi di granito, duro, impermeabile 
ed immutabile. Riteniamo di non avere nulla da imparare dai giovani e ci 
chiudiamo in noi stessi. Come sono le nostre idee, i nostri gusti e le persone 
amiche? Dobbiamo trasformare il blocco di granito nel blocco di cristallo.

5. Tempo di preghiera. La preghiera è la missione speciale degli anziani. C’è 
più tempo a disposizione. Se non preghiamo, la nostra vecchiaia perde molto 
del suo significato. La vecchiaia è un momento speciale per coltivare più 
intensamente la dimensione spirituale. Ed è bene ringiovanirsi nella nostra 
preghiera. Preghiera ringiovanisce il cuore. San Paolo ci ricorda che «se anche 
il nostro uomo esteriore si va disfacendo, quello interiore invece si rinnova 
di giorno in giorno» (2Cor 4,16). La preghiera è anche un mezzo per uscire 
dalla solitudine, che è la più grande minaccia della nostra epoca. Ricongiunge 
noi stessi agli altri e a Dio, rafforzando il nostro senso di appartenenza. Forza 
misteriosa, ma performante!

6. Tempo di dominio su noi stessi. Come ci comportiamo? Come anziani im-
pazienti, egoisti, sussurratori, o come anziani dal cuore paziente, tollerante e 
distaccato? È necessario creare in noi un nuovo look con maggiore serenità nei 
confronti della vita vissuta. Controllare le irritazioni per coltivare la gioia di 
essere ancora in vita e potervi contribuire ancora con qualcosa di significativo.

7. Tempo per coltivare e testimoniare la gratitudine. Solo coloro che coltivano 
l’umiltà e abbracciano la propria condizione umana di vulnerabilità sono capaci 
di ringraziare! Gli arroganti e gli autosufficienti, convinti di bastare a sé stessi, 
non sentono il bisogno di Dio. Siamo grati a Dio per le tante opportunità di 
crescita meravigliose che abbiamo avuto per tutta la vita. Più che il lamento, 
siamo sfidati a coltivare l’atteggiamento dell’apprezzamento della vita! Sia-
mo invitati a esprimere la nostra gratitudine a Dio per le tante persone che ci 
hanno sostenuto per tutta la vita.

Nella vita ed esperienza pastorale con i malati e gli anziani, ha sempre attirato 
la nostra attenzione, quanto le persone ci comunicavano, soprattutto prima di un 
intervento chirurgico serio, per esempio con un reale pericolo di vita: “Padre, se 
devo sopportare il dolore o dipendere da altri allora preferisco morire, che Dio 
mi prenda”. Troviamo in mezzo a noi, molte situazioni di anziani che soffrono, 
disgustati per la crescente dipendenza dagli altri per l’assistenza medica e si sen-
tono inutili. Cosa fare per riconquistare l’autostima, la gioia di vivere, anche in 
queste condizioni di massima vulnerabilità umana? Vivere è con-vivere, aiutandoci 
solidarmente nei nostri bisogni. Dobbiamo prestare attenzione, perché la nostra 
società si muove contro questa prospettiva di valori e definisce come qualcosa di 
brutto e perfino di indegno, il dipendere dagli altri. Non sarebbe una vita degna 
di essere vissuta: meglio morire! E quando dobbiamo affrontare qualsiasi diffi-
coltà importante nella vita, o un processo di malattia degenerativa, non ci sono 
più valori che diano senso e significato alla vita in queste condizioni. In questa 
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situazione, l’eutanasia è vista con grande simpatia ed anche come un’opzione 
chiara per uscire da questa situazione esistenziale. Dobbiamo imparare ad abbrac-
ciare la nostra condizione di vulnerabilità, accettando la cura! Come siamo stati 
aiutati nel momento della nostra nascita... così abbiamo bisogno di aiuto anche 
nell’invecchiare come anche nel momento di lasciare questo mondo. Ricordate 
come San Camillo ha fatto e insegnato su questo aspetto!

Senza dubbio è una grande sfida quella di prepararsi anche a dire addio a questo 
meraviglioso mondo creato da Dio. Ricordate il breve inno, che recitiamo tutte 
le sere a conclusione della giornata – Nunc dimitis – conosciuta come il Cantico 
di Simeone (Lc 2,29-32). È il cantico della notte della vita, pronunciato da un 
vecchio Simeone già prossimo alla morte e ci ricorda ciò che preghiamo nell’Ave 
Maria: “l’ora della nostra morte”. Pregate il cantico del Nunc dimittis, ci mette 
di fronte all’arte, al vecchio stile di preparare anche la nostra partenza da questo 
mondo, quando sarà giunto il nostro tempo!

La grandezza di Simeone sta nella sua umiltà, nella semplicità dei suoi occhi 
che vedono la salvezza in un bambino fragile, nella tenerezza del suo abbraccio 
paterno, ma anche materno nell’accogliere quel bambino appena nato, nella sua 
disponibilità a fare spazio per gli altri, e sempre pronto a collocarsi a lato, a 
diminuire in modo che siano gli altri a crescere, come fece il profeta Giovanni 
Battista. Egli deve crescere, io, invece, diminuire (Gv 3,30).

Non c’è traccia di quella tipica invidia di molti anziani nei confronti di quelli 
che verranno dopo di loro, nessun sospetto, nessuna gelosia, ma solo gratitudine 
e gioia serena. In ogni caso, Simeone stava invecchiando in modo sano e sereno.

Simeone vede la salvezza di Dio in quel Bambino, perché accolto nella fede. 
Egli crede che la Scrittura sia il messaggio di Dio per lui: egli crede nella promessa 
di Dio. Ecco un ascolto efficace, un ascolto che genera una fede forte e che può 
trasformarci in esseri umani che vivono l’autunno della vita come persone più 
aperte, solari, dolci, tenere ed ospitali.

3. Vivere con confratelli anziani e malati e la necessità di prepararsi per 
invecchiare con serenità!

Noi siamo umani e non angeli, ed è proprio in questa condizione umana, fragile 
e vulnerabile, che un giorno, a un certo punto della nostra vita, siamo stati toccati 
dalla grazia divina, in modo misterioso. Siamo stati scelti, istruiti e mandati nel 
mondo come Camilliani/e per essere ed annunciare una buona notizia (Vangelo). 
Le sfide abbondano in questa missione. Secondo papa Francesco, la vita consacrata 
ha di fronte ai suoi tre grandi sfide da affrontare con coraggio: “declino numeri-
co, invecchiamento e calo delle vocazioni” (papa Francesco nel suo messaggio 
all’Ordine dei Frati Minori, 26 maggio 2015). Oggi siamo di fronte alla sfida di 
ristabilire dei legami di solidarietà intergenerazionale, contro un’ideologia che 
segrega, isola e facilmente scarta gli anziani.
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Il nostro stimato p. Calisto Vendrame – ex Superiore generale – in un scritto 
rivolto trenta tre anni fa ai confratelli anziani, già ci ha avvertito che “non vi è al-
cuna necessità di separare i nostri anziani. La loro presenza nelle nostre comunità, 
quando la loro esperienza si combina con la sapienza, è una vera benedizione. 
Saper ascoltare e dialogare, per scoprire e soddisfare i veri bisogni degli anziani, 
che spesso o egli è pienamente cosciente”. Un altro punto importante «è quello di 
aiutare gli anziani a vivere la loro vita in tutte le sue dimensioni, non sostituendosi 
a loro» (cfr. CIC, n. 147, anno XII, 20 aprile, 1982, p. 155-158). In altre parole, 
aiutare è rispettare il ruolo degli anziani, la loro autonomia, anche se ridotta, senza 
essere paternalistici o assumere atteggiamenti infantilistici.

«Alcune persone anziane diventano antipatiche senza necessità, in buona fede 
(ma non è sempre una ‘buona fede’), perché si sentono obbligate in coscienza 
a vedere, correggere, e forse a censurare e talvolta anche a denunciare. Vorrei, 
se fosse possibile, risparmiare loro queste sofferenze, così come la comunità, 
dispensandoli da questo obbligo. Quando siamo anziani, se non abbiamo la re-
sponsabilità di Superiore (che è il padre della comunità), saremo tutti molto più 
amati se sappiamo che si comportano come ‘nonni’, piuttosto che come ‘padri’. 
Il libro del Siracide già lo consigliava più di duemila anni fa: “Parla, o anziano, 
poiché ti si addice, ma con saggezza, e non disturbare la musica”» (Sir 32,3).

Padre Calisto ci avvisa: «Mi sembra importante per il nostro essere religiosi, 
saper invecchiare con saggezza e serenità, e prepararsi nel tempo per superare 
la barriera dell’età senza traumi. Sapendo resistere alle due tentazioni di coloro 
che invecchiano: quella di non accettare la realtà e di non lasciare gli impegni 
che non possiamo portare avanti con adeguatezza agli altri, e quella all’opposto 
di perdere la fiducia nella propria forza, anche se ridotta, e abbandonare tutto. 
Il segreto sta nel sapere lasciare alcune attività e assumerne altre più congrue 
alle proprie forze, senza mai perdere l’interesse per la vita».

«Se potessi dare un consiglio ai miei fratelli più giovani direi: siate pieni di 
comprensione e amore verso i nostri anziani che con grande sacrificio hanno aperto 
le strade lungo le quali oggi viaggiamo tranquilli. Si sono sacrificati in modo che 
noi potessimo avere quello che mai avremmo potuto avere. Hanno bisogno del 
nostro riconoscimento e del nostro affetto. Aprite gli occhi per vedere ciò di cui 
hanno bisogno, dal momento che “un anziano amato, è un d’inverno pieno di fiori».

«Ai miei fratelli più anziani e malati, dico: abbiamo bisogno della vostra 
saggezza, esempio, preghiera e calore. La vostra presenza nella comunità è pre-
ziosa, non solo perché ci dà la gioia di servire, come Cristo stesso e in ogni caso 
restituire quanto avete fatto per noi, ma anche per riconoscere che senza di voi, 
la comunità si sentirebbe un po’ orfana e potrebbe dimenticare alcune dimensioni 
di una realtà che dobbiamo prendere in considerazione, in modo che la nostra 
vita sia più reale».

«Sappiamo anche che possiamo vivere le ‘notti dello spirito’, perché Dio non 
è facile per nessuno, anche se Lui e l’amore, o, più precisamente, proprio perché 
è ‘Amore’. Vedendovi affrontare serenamente il processo dell’invecchiamento, 
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vedendovi vivere non solo di ricordi, ma anche di sogni e di progetti, ci sentiamo 
più sereni ed incoraggiati anche noi, che viaggiano sulle stesse strade: possiamo 
guardare al futuro con la speranza».

Qui è indicato il percorso da seguire, la costruzione di un orizzonte di speranza. 
Ai nostri anziani e malati esprimiamo la nostra cura, il rispetto e la gratitudine. 
I nostri giovani e adulti – anziani di domani – hanno davanti a sé una missione 
ed una scelta esistenziale e nessuno si può sostituire loro in questa responsabi-
lità. Quindi ci poniamo questa domanda: come stiamo invecchiando? Ci stiamo 
prendendo cura dell’anziano che silenziosamente sta crescendo dentro di noi? 
Che tipo di persone anziane saremo in futuro e come stiamo gestendo il nostro 
mondo interiore? Alcuni vivono solo di ricordi, proclamano e pregano i ‘salmi 
delle lamentazioni della vita’: qualcuno invece è ancora capace di sogni, progetti 
e gratitudine?
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CAPITOLO VII

| Assistere i pazienti anziani e morenti |
Linee guida etiche e pastorali per “buon accompagnamento”1

«Gli anni della nostra vita sono settanta, ottanta per i più 
robusti, e il loro agitarsi è fatica e delusione; passano presto 
e noi voliamo via. (…) Insegnaci a contare i nostri giorni e 
acquisteremo un cuore saggio».

(Sal 90,10.12)

«Va’ e anche tu fa’ così».

(Lc 10,37)

Introduzione

Vivere più a lungo e con una buona qualità di vita è 
il sogno dell’umanità fin dai tempi antichi.

Oggigiorno questo sogno è mascherato dall’ideo-
logia (illusione?) di un’eterna giovinezza che prova a 
negare ogni segno di processo di invecchiamento nei 
nostri corpi. Così la longevità umana diviene una vera 
e propria sfida per la ricerca scientifica, e geriatri e ge-
rontologi stanno lavorando ad una ideologica agenda 
sforzandosi di bloccare l’orologio biologico degli esseri 
umani e darci così l’illusione dell’immortalità.

Un esempio di questa tendenza culturale è la recente 
pubblicazione del Time che presenta il rapporto sulla 
longevità: i nuovi dati su come vivere una vita migliore, 
più lunga e felice. La copertina mostra una splendida 

1 Pubblicato in: PAULA I. Carrasco de & PEGORARO R., Assisting the Elderly and palliative 
Care, XXI General Assembly of Members (2015), Vatican City, Pontifical Academy for Life, p.179-191. 

Leo Pessini, Bioética e Longevi-
dade Humana (2006)
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foto di un bambino con sottotitolo; questo bambino potrebbe avere 142 anni. 
Notizia dalle frontiere della longevità2.

Lo scopo di questa presentazione è suggerire alcune riflessioni e linee guida per 
un rapporto professionale/pastorale con gli anziani in generale, ma in particolare 
quando ci troviamo ad affrontare gravi sofferenze e malattie croniche (come il 
Parkinson o l’Alzheimer).

Attualmente viviamo immersi in una cultura che dà spazio solo a coloro che 
possono produrre: i giovani sani ed autonomi. I malati, i poveri, i vecchi e dipen-
denti dagli altri vengono semplicemente esclusi e scartati nelle “periferie della 
vita umana” (la cultura dell’usa e getta).

Noi abbiamo bisogno di costruire una controcultura dell’inclusione e della 
autentica cura, vera e genuina, verso i più bisognosi che sono i preferiti da Gesù.

Questo nuovo tipo di approccio e consulenza prenderà in considerazione le 
seguenti riflessioni e linee guida di azione su: 1. denunciare il salutismo e anti età 
che negano la nostra condizione umana di creature mortali e finite; 2. stimolare 
una visione critica del post umanesimo con le sue proposte d’immortalità nel 
nostro dominio terreno; 3. coltivare la saggezza per accogliere la vulnerabilità e 
la fragilità della nostra esistenza affrontando con la serenità della fede cristiana 
queste realtà che fanno parte della nostra condizione umana; 4. riscoprire il valo-
re della solidarietà samaritana (‘Più cuore in quelle mani’ – San Camillo) come 
valore personale e professionale, viaggiando insieme alle persone nelle ombre 
della valle …dolore, sofferenza e morte; 5. accettare con pazienza lo scorrere del 
tempo, quando scopriamo e valutiamo la sua dimensione come Kairos, pur vivendo 
nella realtà di decadente finitezza di Kronos 6. abbracciare la vecchiaia come la 
nostra vera ‘domenica della vita’ della nostra esistenza umana e ‘abbracciare’ il 
vecchio che nasce silenziosamente dentro di noi.

1. La negazione della nostra mortalità e finitezza. Alla ricerca di un corpo 
che non invecchia e di un’anima felice

Stiamo vivendo in un tempo definito come “post”. Parliamo di postmoder-
nismo, di era post cristiana. E recentemente stiamo iniziando a parlare di post 
umanesimo e di transumanesimo.

Cosa intendiamo per post umanesimo?

2 The Longevity Report: The new data on How Best to live a Longer, Happier Life, Vol. 185, n. 6/7, 
Time 2015, p. 56- 81. “Quanti anni possiamo vivere. Resta da vedere, ma se un farmaco promettente 
realizza nell’uomo, quello che ha prodotto nei topi – con un grande ‘se’ – la risposta è 142. I topi hanno 
un tempo medio di sopravvivenza di 27 mesi, ma con il trattamento, il topo che ha resistito più a lungo 
ha vissuto 48 mesi, una vita 1,77 volte più lunga. La durata media della vita umana è di 80 anni, quindi 
se la persona più anziana vivrà 1,7 volte di più, raggiungerà i 142 anni”, p. 4.
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Hook lo definisce come: “un movimento intellettuale e culturale che afferma 
fondamentalmente la possibilità e il desiderio di migliorare la condizione umana 
attraverso la ragione applicata, in particolare attraverso lo sviluppo e la creazione 
di tecnologie in grado di eliminare l’invecchiamento e di migliorare notevolmente 
l’intelletto umano, fisico, e le capacità psicologiche”3.

Secondo l’autore, un postumano non sarebbe più un essere umano, essendo 
stato così significativamente alterato (modificato) da non rappresentare più la 
specie umana. Secondo questo punto di vista vi è la credenza che la specie umana 
nella sua forma attuale non rappresenta la fine dello sviluppo delle specie, ma 
piuttosto il suo principio.

Gli strumenti che i transumanisti utilizzerebbero per raggiungere i loro obiet-
tivi includono la manipolazione genetica, la nanotecnologia, la cibernetica, la 
farmacologia e la simulazione computerizzata.

Una delle visioni più ambiziose e controverse dei transumanisti riguarda il 
concetto di mutazione con aggiornamento della mente.

Secondo i proponenti, i progressi nel calcolo e nelle neuro tecnologie con-
sentiranno agli individui di leggere le connessioni sinaptiche del cervello umano, 
permettendo così un’esatta replica del cervello per esistere e funzionare all’interno 
di un computer. Questa simulazione potrebbe quindi “vivere” in qualsiasi forma 
meccanica del corpo desiderata4.

Le ipotesi di Richard Jastrow circa il futuro: “alla fine il cervello umano, in-
stallato in un computer, è stato liberato dalla debolezza della carne mortale … e 
controlla il proprio destino… alloggiato in un reticolo indistruttibile di silicone, 
e non costretto nel tempo, una tale vita potrebbe vivere per sempre”5.

Ovviamente questo argomento è molto controverso, e si sono formati due 
gruppi in contraddittorio fra di loro. I transumanisti che difendono ogni tipo di 
alterazione nella condizione umana: se abbiamo il potere di cambiare in meglio la 
natura umana, perché non farlo? E quelli chiamati ‘bio conservativi’, che hanno 
sollevato una “bandiera rossa”, ponendo l’attenzione sui potenziali pericoli di tali 
cambiamenti per la società e le generazioni future.

Post, ad esempio, descrive la sua visione in questo modo: “Il postumani-
sta (...) è un puro scienziato che sostiene alterazioni fondamentali nella natura 
umana. Fuori dai vincoli biologici. Che trascende l’umanità dalla tecnologia. Il 
postumanista abbraccia l’eventuale obiettivo dell’invecchiamento decelerato e 
persino arrestato, ma solo come una piccola parte di una visione più grande per 
ri-ingegnerizzare la natura umana e quindi creare gli esseri umani biologicamente 

3 HOOK C. Christopher, Transhumanism and posthumanism, in Bioethics, 4th Edition. Editor in 
Chief Bruce Jennings, Vol. 6-S-Z, Macmillan Reference USA/a part of Gale, Cenage learning, 2014, 
p. 3096-3102, p. 3097.

4 KURZWEIL R., How to Create a Mind: The Secret of Human Thought Revealed. New York: 
Viking, 2012.

5 JASTROW R., The Enchanted Loom: Mind in the Universe, New York: Simon and Schuster, 1981.
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e tecnologicamente migliori che noi umani oggi designeremmo per la morte. In 
quanto tale, i postumani non sarebbero più esseri umani”6.

Sempre secondo questo autore, la genetica, la nanotecnologia, la clonazione, 
la cibernetica e le tecnologie computerizzate, fanno tutte parte della visione po-
stumananizzata, che comprende anche l’idea di scaricare le connessioni sinaptiche 
dal cervello per formare una mente umana computerizzata liberata dalla mortalità 
della natura umana e quindi immortale. I postumanisti non credono che la biolo-
gia sia il destino, ma piuttosto qualcosa da superare, perché non esistono ‘leggi 
naturali’, ma solo “la malleabilità umana e la libertà morfologica”7.

Un importante documento per comprendere le implicazioni etiche e gli aspetti 
multipli del miglioramento è una relazione del Consiglio Presidenziale della Bio-
etica degli Stati Uniti, dal titolo “Oltre la terapia: biotecnologia e perseguimento 
del miglioramento umano”8.

In questo scenario molto complesso e intricato di potenziali miglioramenti 
tecnologici, tra i tipi di miglioramento umano disponibili in un prossimo futu-
ro, il bio-miglioramento morale è forse uno dei più controversi! Per il pensiero 
postumanitario, la natura umana come noi la conosciamo, rappresenta un mero 
vincolo da superare alla ricerca di un’immortalità che liberi l’umanità da ogni 
decadimento, invecchiamento e certezza di morte.

Ovviamente abbiamo bisogno di un dialogo sano per discernere e distinguere 
trasformazioni salutari da quelle distruttive della natura umana. Come Post, noi 
possiamo chiederci: “La compassione sarà trascurata, a favore della ricerca bio-
tecnologica, dei grandi muscoli, della longevità, alla disposizione della felicità e 
all’inaffidabile bellezza? O sono l’affetto e la compassione che fanno parte del 
“miglioramento umano ultimo”9?

2. Il contesto contemporaneo dell’invecchiamento: breve visione di alcune 
grandi sfide!

Secondo Marc Berthel10, professore in geriatria da oltre 40 anni in Francia, 
il fenomeno dell’invecchiamento della popolazione ha portato tutto il mondo ad 
affrontare nuove sfide con cui la società deve confrontarsi.

In Francia, l’aumento dell’aspettativa di vita di 30 anni nel 20° secolo, è una 
recente realtà nella storia umana. Molti i fattori che hanno reso possibile questa 

6 POST S.G. (Edited by), Preface, in: Encyclopedia of Bioethics, 3rd. Edition. New York: Macmillan 
Reference USA, 2004, Thomson Gale, Vol. I, A-C. p. XI-XV.

7 Ivi.
8 U.S. PRESIDENT´S COUNCIL OF BIOETHICS, Beyond Therapy: Biotechnology and the Pursuit 

of Happiness. Washington, D.C., October 2003. 
9 Post, Preface …, p. XIV.
10 BERTHEL M., Advancing in age: some new issues in Newsletter of the Centre European d´En-

seignament et Recherche en Ethique, January 2015.
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evoluzione quali: l’igiene e la purezza dell’acqua, la riduzione delle carestie, le 
vaccinazioni e il progresso medico. Il trattamento delle malattie croniche consente 
ora agli anziani di sopravvivere per periodi più lunghi. I paesi sviluppati sono stati 
i primi a beneficiare di tale evoluzione. Ora, quasi tutti i paesi del mondo stanno 
vivendo questo fenomeno. Questo è progresso naturalmente, ma emergono nuove 
domande e dobbiamo affrontarle con intelligenza e saggezza. Il dr. Berthel mette 
in evidenza tre nuove questioni:

2.1 Condizioni di vita e risorse

Nei nostri paesi, momenti di inattività non sono momenti senza risorse: le 
malattie, la maternità, la disabilità, la disoccupazione e i periodi di pensionamento 
beneficiano tutti delle risorse di sicurezza sociale. Ci rendiamo conto che questo 
non avviene in molti paesi? «Più del 70% della popolazione mondiale non ha una 
vera protezione della sicurezza sociale» (dati della relazione mondiale sulla pro-
tezione sociale 2014/2015). I funzionari statali e militari sono protetti, ma non è 
così per gli agricoltori e i lavoratori del settore privato. La sopravvivenza dipende 
dalla solidarietà e dai risparmi di famiglia, là dove esistono. Che cosa accadrà 
quando i modelli di famiglia cambieranno? Infatti, i processi di cambiamento 
sono già iniziati: la riduzione del numero di nascite per famiglia, l’emigrazione 
dei giovani, l’urbanizzazione, l’adozione di “modi di vita occidentali” anche nei 
paesi con tradizioni consolidate.

2.2 Utilizzazione dei servizi e globalizzazione della cura

Il turismo nazionale ed internazionale sta andando bene grazie agli anziani. Un 
agente turistico del Vietnam nel mese di dicembre ha dichiarato che i pensionati 
europei, americani e giapponesi erano i suoi unici clienti. In questi paesi, alberghi, 
ristoranti e artigiani dipendono in gran parte dai beni e dai servizi consumati da 
questi ricchi stranieri. È questa una ripresa di una certa forma di colonialismo? 
D’altro canto, i paesi ricchi importeranno stranieri come assistenti domestici, 
specialmente per gli anziani: infermiere polacche in famiglie tedesche, rumeni in 
Italia, bulgari in Grecia e africani in Libano in condizioni che talvolta sono vicine 
allo sfruttamento o uguali a quelle della schiavitù. I ricchi acquistano la forza lavo-
ro dei poveri a bassissimo costo; attraverso la globalizzazione dell’opera di cura.

2.3 La fine della vita: vivere o lasciarsi morire quando si diventa un peso

Il sociologo Suisse Lalive d’Epinay afferma con forza e convinzione l’Etica 
della responsabilità in età avanzata. Questi afferma che ogni persona anziana è sia 
un adulto (entrambi come tutti gli altri ma anche diversi a causa della sua posi-
zione nel viaggio della vita) che un cittadino. Con l’esperienza della sua finitezza 
e della realtà della sua fragilità, l’anziano può avere la sensazione che la propria 
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vita sia giunta al termine, e così potrebbe desiderare di “risparmiare ai suoi parenti 
lo stress di un prolungamento della cura per lui/lei, come pure risparmiare alla 
società e alle generazioni future inutili spese di cura”: Lalive d’Epinay vede un 
ultimo atto di responsabilità nella richiesta di suicidio assistito.

Tuttavia, quando apprendiamo che il 25% delle domande di suicidio assistito 
davanti alla ONG Dignitas svizzera, sono dovute a motivi pecuniari, dobbiamo 
per questo interrogarci sulla pressione che può essere fatta sugli anziani non più 
indipendenti, convincendoli di essere inutili e costosi. In un momento in cui i 
dibattiti sulle questioni di fine vita sono di nuovo all’attenzione dei media e delle 
discussioni accademiche, non dobbiamo fraintendere o ignorare questi fatti. Ac-
cogliamo tutti gli sforzi in corso nel mondo per promuovere e mettere in pratica 
la cura palliativa come un diritto umano. È un segno di speranza per un futuro 
migliore in questo difficile campo della medicina, quando vediamo l’Organizza-
zione Internazionale per la Human Right Watch onorare un medico indiano Dr. 
MR Rajagopal con il prestigioso Premio Diritti Umani 2014, per il suo impegno 
nel promuovere la cura palliativa nella sua patria, l’India11.

3. Solidarietà: il percorso di autentica cura tra due estremi

Da un lato, abbiamo il vizio in 
difetto, condonando la negligenza 
in nome dell’autonomia e dall’altro, 
mentre dall’altro il vizio dell’eccesso, 
che possiamo chiamare cura oppressi-
va. Invece dobbiamo trovare il “centro 
virtuoso”. Questa è la visione aristote-
lica, secondo cui la virtù comporta un 
equilibrio o una proporzione che può 
essere distrutta dal vizio in difetto o in 
eccesso. La solidarietà implica l’idea 
che “tutti siano veramente responsabili per tutti”. L’insegnamento della Chiesa 
parla di solidarietà come “requisito morale insito in tutti i rapporti umani” e par-
la anche di “solidarietà intergenerazionale”. Papa Giovanni Paolo II descrive la 
solidarietà come “una virtù sociale”12.

11 GWYTHER L., BRENNAN F., HARDING R., Advancing palliative care as a human right, J 
pain Symptom manage 2009; 38: 767-74. www.hra.org (site of Human Rights Award, 2014). WHO and 
WORLD PALLIATIVE CARE ALLIANCE. Global Atlas of palliative care at the end of life, 2014. 

12 PAPA GIOVANNI PAOLO II, Sollicitudo Rei Socialis (30 dicembre 1987), AAS 80 (1988), 
p. 513-586, n. 38. Cfr. WOJTYLA K., The Acting Person, Boston: D. Reidel Publisching Company, 
1979, 284-85. 
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Non c’è dubbio che oggi la bioetica abbia ancora un forte legame con il princi-
pio dell’autonomia (soprattutto negli Stati Uniti d’America). L’idea di autonomia, 
tuttavia, implica la connotazione della non interferenza. “Porre troppa fiducia 
nell’approvazione degli anziani può portare, se non siamo attenti, all’accettazione 
implicita dell’abbandono degli stessi quando non autosufficienti. L’individualismo 
e l’indipendenza, troppo rigidi, possono tradursi in nichilismo sanitario”13.

Rispettare la dignità di un paziente affetto da Alzheimer non può in alcun modo 
voler dire semplicemente che gli assistenti esigano l’esercizio di un’autonomia più 
dannosa che utile al paziente. Piuttosto, un vero rispetto per la persona comporta 
l’accettazione delle circostanze concrete in cui la persona vive. La solidarietà e il 
rispetto non negano il fatto del prolungarsi della dipendenza. Dal punto di vista 
della virtù della solidarietà, la richiesta di rispetto, è un atteggiamento di sensibilità 
e attenzione da parte degli assistenti14. Tale atteggiamento non usurpa il proces-
so decisionale quando le persone sono capaci e disposte ad esercitarlo. Questo 
stesso atteggiamento, però, significa che i badanti non costringono l’autonomia 
di una persona incapace di esercitarla. Il cercare di perseverare in questo tipo di 
situazione può facilmente diventare abbandono.

D’altro canto, abbiamo il vizio di eccesso, chiamato “cura oppressiva”. Stephen 
Post lo definisce come “forme di cura basate sull’ipotesi che le persone con ma-
lattia di Alzheimer siano così disabilitate che devono essere protette dai pericoli e 
i rischi della vita”. La cura oppressiva si concentra sulle differenze piuttosto che 
sulle somiglianze. Essa sottolinea una distinzione tra “loro” e “noi”, basata sulla 
capacità cognitiva. Ironicamente, questa forma di cura incrementa la differenza 
fra “fare per” piuttosto che “essere con” loro15.

Anche il legittimo desiderio della cura per l’Alzheimer può cadere nella trap-
pola dell’accanimento terapeutico se si continua a focalizzare l’attenzione sulla 
capacità cognitiva come mezzo primario per determinare ciò che conta per la 
qualità della vita. Questo distoglie l’attenzione da ciò che Post chiama “il compito 
morale critico di cambiare atteggiamento fornendo metodi di cure che tengano 
presenti gli aspetti non cognitivi del sé”.

Se crediamo di non poter curare i malati di Alzheimer ai quali manca una qua-
lità essenziale della vita, semplicemente perché non possiedono capacità cognitive, 
non faremo nulla per migliorarne la qualità della vita ed essere in grado di fruirla.

Ciò che significa “vera cura” in questo contesto, secondo Post, è “costruire 
sulla base della sollecitudine, che include la gioia, la compassione, l’impegno e il 
rispetto. La cura si rallegra nell’esistenza della persona con la demenza... la cura 

13 KAPP Marshall B., Medical Empowerment of the Elderly, in Hastings Center Report 1989, 9, 
no. 4, July/August: 6. 

14 SMITH Brian P., Solidarity with those Suffering: the ethics of Dementia, in Health Progress, 
2014 November-December, p. 79-81. 

15 POST S.G., The Moral Challenge of Alzheimer Disease: Ethical issues from Diagnosis to Dying. 
Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1985, p. 8.
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risponde sostanzialmente alle esigenze della persona con la demenza... la cura è 
fedele anche quando l’amato svanisce dalla sfera dell’identità familiare e diventa 
quasi inconsapevole e quindi sconosciuta, ma ancora ricordata”16.

Tale “essere con” va al cuore della virtù della solidarietà e al cuore della morale 
cristiana. La virtù della solidarietà sposta l’assistente (professionista sanitario, 
volontario, assistente familiare) dal necessario “fare per” per “essere con”.

Post, evidenzia sei linee guida riguardo la cura degli anziani affetti da demenza:
a. Qualcosa può essere sempre fatto per (e con) persone affette da demenza. “Non 

c’è più niente che possiamo fare per la persona” è una menzogna!
b. Molti fattori possono causare disabilità in eccesso in persone affette da de-

menza. L’identificazione e la modifica di questi fattori riducono la disabilità 
eccessiva migliorando il funzionamento e la qualità della vita;

c. Le persone con demenza hanno punti di forza residui. Lavorare con loro per 
costruire queste tesi ne migliora il funzionamento e la qualità della vita.

d. Il comportamento delle persone con demenza rappresenta sensazioni e bisogni 
comprensibili; anche se la persona non è in grado di esprimerli, l’identificazi-
one e la risposta a tali esigenze riduce i problemi comportamentali;

e. Fornire un ambiente adeguato alle persone con demenza, ne migliora il fun-
zionamento e la qualità della vita;

f. Le persone con demenza e le loro famiglie costituiscono un’unità integrale. 
Affrontare le esigenze delle famiglie e coinvolgerle, porterà benefici sia alla 
persona con demenza che alla famiglia17.

In sostanza, quello che si vuole dire riguardo gli anziani affetti da demenza 
è: “rispettare la persona e fare qualcosa per lei, la cosa più impegnativa è solo” 
essere con “, cioè solo essere presente e essere una” presenza significativa”.

Nelle mie mansioni di educatore e formatore di persone che si occupano di 
cura pastorale, volontari e operatori sanitari, ricordo sempre che la presenza è 
solo l’ottavo. “Sacramento” di questo incontro umano. È sempre un incontro 
sorprendente quando la grazia di Dio fa scoprire la fragilità della vita umana.

Infine, in una società che sottolinea sempre più l’indipendenza, l’autonomia 
e l’auto-determinazione, in questa fase della vita umana fisicamente, mental-
mente e spiritualmente, siamo nella direzione opposta, che necessita della cura e 
dell’aiuto di altri per continuare a vivere. Pertanto, dobbiamo far sentire la nostra 
voce in questo contesto, che è il principio etico della solidarietà una prospettiva 
dell’autonomia, e non l’autonomia stessa che molti sostenitori difendono. In nome 
dell’autonomia, indifferenza e abbandono sono i compagni degli anziani. Una 
società che promuove questa prospettiva dove non c’è più posto per gli anziani, 
è una società invecchiata e senza futuro.

16 Ivi, p. 8-9.
17 Ivi, p. 11.
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4. La ricerca della saggezza del cuore per abbracciare amorevolmente il 
nostro processo di invecchiamento e promuovere una cura dignitosa e 
genuina per gli anziani

Qual’è il significato di questo movimento del postumanismo davanti alla re-
altà che quasi un terzo delle morti ogni anno in tutto il mondo è ancora frutto di 
malattie infettive (molte trattabili), dovute ad acqua sporca, alla malnutrizione 
all’esposizione ai pericoli e a cattive condizioni igieniche18.

L’ultimo cardinale brasiliano, Aloisio Lorscheider, all’età di 83 anni, affron-
tando un’insufficienza cardiaca, il processo di invecchiamento e il processo di 
declino delle sue forze, pochi mesi prima della sua morte, fece recapitare ai suoi 
anziani compagni brasiliani della comunità francescana una relazione dal titolo: 
“Invecchiare con saggezza”.

In questa, definisce il tempo della nostra vita in età avanzata, la nostra ‘do-
menica della vita’. È un momento speciale e benedetto, quando siamo chiamati a 
trovare il tempo per fare silenzio e pregare, un momento per staccarci dalle cose 
e dalle persone, un tempo per preservare la nostra identità e abbracciare la nostra 
vulnerabilità, un momento speciale per la contemplazione e la gratitudine per tutte 
le esperienze vissute attraverso tutte le fasi della nostra vita umana19.

Vale la pena ricordare il messaggio di Papa Francesco per la XXIII giornata 
mondiale dei malati 201520, durante la quale parla della sapientia cordis, della 
saggezza del cuore.

La nostra presenza sanante tra gli anziani come amici, compagni, volontari, 
professionisti dell’assistenza medica o agenti pastorali, deve nutrire questa “sa-
pientia cordis”, il che significa: a) uscire da noi stessi per spingere i nostri fratelli 
e sorelle; è necessario attuare un “esodo” personale, promuovendo la cultura 
dell’incontro; b) essere con il nostro fratello e le nostre sorelle e trascorrere con 
loro del tempo. Questo non è un tempo sprecato, o secondo l’ideologia di mer-
cato, “tempo dei soldi”, ma “tempo santo”; c) servire i nostri fratelli e sorelle 
nei loro bisogni sociali, psicosociali e spirituali. d) essere espressione vivente 
di solidarietà, senza alcun tipo di giudizio, basata sulla “qualità della vita”, che 
faccia comprenderne il valore alla gente e che vale la pena viverla anche quando 
si viene colpiti da una grave malattia.

Dobbiamo essere molto vigili e resistere alla seduzione dell’ideologia dell’u-
so della tecnologia per produrre un ‘corpo senza tempo e un’anima felice’! C’è 
molta grazia nell’essere scoperti e abbracciati nella nostra condizione umana, 

18 PRÜSS-ÜSTÜN A., CORVALÁN C., Preventing disease through healthy environments: towards 
an estimate of the environmental burden of disease. World Health Organisation; 2006. (cfr. http://www.
who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventingdisease.pdf).

19 LORSCHEIDER Dom Aloisio, Envelhecer com sabedoria. www.ofm.org.br Consultato il 10 
gennaio 2015. 

20 PAPA FRANCESCO, Messaggio per la XXIII giornata mondiale del malato (2015). http://
vatican.va Consultato il 10 gennaio 2015. 
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anche se contrassegnata da fragilità, vulnerabilità, età, dipendenza, sofferenza, 
dolore e morte!

Ciò può essere scoperto solo attraverso gli occhi di una fede samaritana che 
cerca l’altro la cui vita è contrassegnata dalla vulnerabilità e dalla fragilità della 
vecchiaia; ‘essere con’, ‘camminare insieme’ come compagni nella valle della 
morte. Non c’è più paura perché il Signore è il nostro buon pastore che cammina 
con noi e ci protegge (Salmo 23)!

5. Alcune linee guida etiche per un ‘buon accompagnamento’ alla fine 
della vita

Dopo le considerazioni sul contesto globale e sulle sfide che ci troviamo ad 
affrontare oggi per il cammino con i nostri compagni nell’ultimo stadio della vita, 
riassumiamo le nostre riflessione in dieci orientamenti etici.

Questo è in linea con la tradizione camilliana dei padri della buona morte, 
nome assegnato attraverso i secoli (soprattutto dal XVI al XIX secolo) ai membri 
dell’Ordine dei ministri degli Infermi (Camilliani) fondato da Camillo de Lellis a 
Roma nel 1582 e oggi attivo in 41 paesi del mondo, soprattutto nei paesi poveri 
e in via di sviluppo.

Illustriamo le dieci linee guida per un buon accompagnamento, alcuni dei 
valori fondamentali che hanno reso questa straordinaria storia di oltre 400 anni di 
servizio, curando e testimoniando la solidarietà verso i malati e verso la persona 
morente21.
a. Riconoscere e abbracciare la realtà della condizione umana. Siamo creature 

mortali e finite! Il movimento transumanista è un’ideologia sofisticata che 
cerca di sviare e negare la nostra condizione umana di esseri mortali.

b. Il rispetto della dignità umana - come valore intrinseco - deve essere al centro 
di ogni tipo di cura specializzata. Al di là delle necessarie competenze di base 
di una cura specializzata, la nostra umanità è lo strumento più importante per 
comunicare compagnia e solidarietà.

c. Considerare la persona come un ‘unicum’, come un essere umano unico che 
deve essere il protagonista di tutto il processo della cura, rispettando i suoi 
valori e le sue scelte (autonomia). Una persona non è solo “biologia”, un corpo 
fisico, ma anche e soprattutto, “una biografia”, che ci racconta la sua identità 
e la sua storia. Oltre il campo della cura tecnica e biologica, ‘l’interezza’ 
significa eccellenza della cura nell’aspetto “biografico” della persona umana. 

21 COSMACINI G., Camillo: un uomo divenuto santo. Milano: Missione e salute, 2014. In parti-
colare il testo completo ‘Regole per ben servire gli infermi’ scritte da san Camillo de Lellis tra il 1584 
e il 1585; p. 93-97.
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Oltre la dimensione fisica, scopriamo le dimensioni psico-sociali-e spirituali 
della vita umana.

d. La vulnerabilità è l’essenza stessa della vita umana, all’inizio e alla fine. La 
cura è la risposta a questi due estremi che chiamiamo protezione. La protezione 
è la risposta alla vulnerabilità, non all’autonomia! La vita umana all’inizio 
e alla fine è vulnerabile al massimo livello. Dobbiamo essere estremamente 
cauti con alcuni approcci al fine vita fatti in nome dell’autonomia. In concreto 
significa solo abbandono e indifferenza verso la persona morente.

e. Trattare la persona morente e la famiglia come “un’unità di cura”. Princi-
palmente nel mondo latino e africano siamo di fronte a “culture orientate alle 
famiglie”. La mediazione della famiglia, delle comunità di persone (la fami-
glia allargata) è sempre un elemento importante per qualsiasi tipo di scelta o 
decisione che riguardi trattamenti sanitari. Il consenso informato è più che una 
decisione individuale o una scelta, è una questione comunitaria.

f. Prestare attenzione al processo di comunicazione. In alcuni casi alla fine della 
vita, non esiste comunicazione verbale. Deve essere affrontata la comunica-
zione non verbale (linguaggio del corpo). Al cuore delle relazioni umane, la 
comunicazione è fondamentale. Questo è ciò che trasforma il concetto di tempo 
come kronos (tempo dell’orologio) in kairós (tempo della grazia).

g. Riverenza e silenzio davanti alla persona che è di fronte a dolore e sofferenza 
(morente). È imperativo evitare qualsiasi tipo di giudizio morale. Il dolore 
esige il farmaco e davanti alla sofferenza, abbiamo la sfida di aiutare la persona 
a trovare un significato e ad agire secondo valori trascendenti (spiritualità).

h. Riconoscere il bisogno di auto-cura per coloro che sono incaricati della cura 
professionale (chi si preoccupa per coloro che curano). Per essere un buon 
compagno in questa situazione molto critica di vita e di morte, il professionista 
sanitario deve imparare a prendersi cura di sé stesso. Ciò eviterà la malattia 
mentale così comune del così detto burn out (bruciarsi)! Sono necessari incon-
tri frequenti, non solo per le discussioni tecniche, ma anche per la condivisione 
di valori, sentimenti e emozioni vissuti durante la cura verso i morenti.

i. Impara la lezione della vera solidarietà! Oltre a fare le cose, la solidarietà è 
‘solo essere con’, nel momento cruciale in cui ci sentiamo impotenti quando 
non c’è ‘niente di più da dire o da fare’! Basta essere presente! Non scappare 
o dormire! Ciò significa essere svegli nel Getsemani della vita della gente. La 
presenza vigile è l’essenza stessa della vera umanità!

j. Scopri e abbraccia la grazia e la bellezza della persona umana! Per fare questa 
esperienza è necessario mettere insieme, l’etica con l’estetica! L’etica oggi è 
molto lontana, essendo legata alla legge, ai diritti e agli obblighi. Essere un 
compagno nel viaggio finale della vita di qualcuno significa alimentare un ris-
petto reverenziale nell’incontro con l’altro, cioè il capolavoro di Dio. La cura 
dell’altro non è solo un obbligo professionale per una semplice sopravviven-
za, né un dovere legale, ma qualcosa di straordinaria bellezza. Sì, dobbiamo 
ristabilire il concetto di ‘bellezza’ al centro delle nostre relazioni con gli altri.
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Riflessione finale

È una grande sfida che ab-
biamo davanti a noi, per abbrac-
ciare la nostra condizione uma-
na, come esseri finiti e mortali. 
L’ideologia del post-umanismo 
e della medicalizzazione di tut-
te le fasi della nostra vita, cerca 
di negare ogni segno di invec-
chiamento sul nostro volto, alla 
ricerca della eterna giovinezza 
e tratta la mortalità come se fosse una pura malattia della quale possiamo trovare 
la cura! In tal modo, questa ideologia cerca di negare e nascondere ogni segno 
di invecchiamento, sofferenza e morte tra di noi. In tal modo, essa emargina e 
abbandona solo quelle persone che ci ricordano questa realtà umana ‘dura’, sof-
ferenti e bisognose, invecchiate e morenti! Su questo sentiero stiamo costruendo 
un muro di indifferenza, invece di costruire un ponte e una cultura di genuina 
cura che abbracci, giustamente i più bisognosi che vivono in un momento della 
loro vita di estrema fragilità22.

Dobbiamo resistere dall’essere sedotti dall’ideologia dell’impiego della tec-
nologia per produrre un “corpo senza età e un’anima felice”! Accettando la nostra 
condizione umana come esseri mortali, non stiamo implicitamente affermando che 
siamo contrari allo sviluppo della scienza nella scoperta della cura delle malattie 
incurabili (Parkinson, Alzheimer, HIV Aids, ecc.) per aiutare l’umanità a vivere 
più a lungo in modo corretto, felice e dignitoso. Ci sono limiti alle nostre condi-
zioni umane che una scienza etica deve rispettare! Semplicemente soffriamo di 
condizioni che purtroppo non hanno cura: come creature in questo mondo, siamo 
finiti e mortali.

In sintesi, è molto bello essere scoperti e abbracciati nella nostra condizione 
umana, anche se contrassegnati dalla fragilità, dalla vulnerabilità, dall’età, dalla 
malattia e dalla morte!

Questa grazia può essere scoperta e valorizzata attraverso gli occhi di una 
fede e di un’azione samaritana. Questa prospettiva dei valori, la ricerca dell’altro, 
la cui vita è contrassegnata dalla vulnerabilità del processo umano di creatura 
mortale, ‘essere con’, ‘camminare insieme’, come compagno, negli altipiani, 
nelle montagne e nelle valli della nostra vita umana, ma specialmente quando 
dobbiamo affrontare l’ignoto e la terribile valle della morte... Allora possiamo 
cantare, così come il salmista nel Salmo 23, “non ho più paura perché il Signore 
è il buon Pastore che cammina con noi e ci protegge”!

22 PESSINI L. & BARCHIFONTAINE C. de P. (Ed.). Bioética & Longevidade humana, São Paulo: 
Edições Loyola& Editora do Centro Universitário São Camilo, 2006.

Vincent van Gogh, Il buon samaritano (1890)
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CAPITOLO VIII

| Il futuro della bioetica e la bioetica nel futuro.  
In tempi di globalizzazione |
Preoccupazioni, aspettative e speranze!

«Se la bioetica non è critica, può diventare apologetica o 
ideologica». 

Bruce Jennings, Editor of Enciclopédia (4ª ed.) 2014

«Se ci sono due culture che sembrano in grado di parlare – Scien-
za e Umanità – se questo si presenta come un motivo per cui il 
futuro appare incerto, allora forse potremmo costruire un ponte 
del futuro edificio della bioetica come un ponte tra due culture».

Van Rensselaer Potter

«La nostra epoca sta cominciando a prendere seriamente in consi-
derazione le possibilità del trans-umano, attraverso miglioramenti 
biotecnologici delle capacità umane biologiche come durata, tipo 
di personalità ed intelligenza. Quale sarà lo stato di generativi-
tà altruistica proprio degli esseri umani che avventurosamente 
stanno facendo grandi sforzi per cambiare il tempo della vita?  
La compassione sarà lasciata da parte in favore della ricerca 
biotecnologica di muscoli più forti, di una maggiore longevità, di 
felicità permanente e di eterna bellezza? O, sarebbero la cura e la 
compassione che sono in noi, l’ultimo miglioramento umano?».

Stephen Post, Editor of Encyclopedia of Bioethics,  
New York (3a ed.) 2005

Introduzione

La bioetica sta completando quasi 50 anni di esistenza nel 2020, prendendo 
come spunto le intuizioni e gli avvenimenti pionieristici avvenuti nei primi anni 
settanta del secolo scorso negli Stati Uniti, con Van Rensselaer Potter, presso l’U-
niversità del Wisconsin (Madison, WI) e a Washington D.C. presso la Georgetown 
University e il Kennedy Institute con Hellegers e i suoi colleghi. Dalla nascita ad 
oggi, la bioetica si è evoluta, mutando e trasformandosi, così come è diventato 
più globalizzato il mondo stesso, con il coinvolgimento di altre culture e di altri 
paesi diversi dal contesto anglo-americano, incorporando le prospettive proprie 
dell’America Latina, dell’Asia e dell’Africa. Oggi parliamo di una bioetica globale.
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La bioetica ha avuto come uno dei suoi primi lavori di riferimento, l’Enci-
clopedia di Bioetica, pubblicata dalla Georgetown University, in prima edizione 
nel 1978 ed ha avuto come direttore, Thomas Warren Reich. Da quel momento 
iniziale fino ad oggi, questa pubblicazione ha attraversato quattro edizioni: la 
seconda nel 1995, la terza nel 2004 ed infine l’ultima edizione completamente 
rinnovata e rivista nel 2014, sotto la direzione di Bruce Jennings.

Nella redazione del precedente numero della nostra rivista Bioetikos, ha com-
mentato l’evoluzione delle varie edizioni della Enciclopedia, che ora semplice-
mente si chiama Bioethics. Continuiamo in questa nota editoriale, l’approfondi-
mento di alcuni aspetti legati al futuro della bioetica a partire dalla prospettiva di 
questa opera editoriale fondamentale per la bioetica stessa. Nella quarta edizione 
spiccano con evidenza, tre aspetti fondamentali di questa evoluzione.

Siamo di fronte ad una bioetica che diventa più professionale, affrontata con il 
rigore proprio di una disciplina con carattere internazionale e globale. Osserviamo 
oggettivamente ciascuno di questi aspetti. La bioetica sta diventando sempre più 
professionale, dal momento che ci sono stati i primi studenti laureati in bioetica: 
sono letteralmente i primi bioeticisti formati con programmi di bioetica, nei diversi 
livelli accademici del master, dottorato e post-dottorato, legalmente riconosciuti 
in molti paesi.

Oggi comincia e proporsi la prospettiva di una nuova figura professionale 
nell’ambito del mondo della salute, la cui identità si sta elaborando come quella 
del bioeticista professionale. Questo è molto diverso dalla maggior parte di coloro 
che studiano e scrivono su temi di bioetica, ma si sono formati in altre discipline, 
quali medicina, infermieristica, filosofia, teologia, diritto, solo per citarne alcuni, 
passando poi ad insegnare e lavorare nel campo della bioetica. Anche molti autori 
della quarta edizione della Enciclopedia di bioetica si possono chiamare bioeti-
cisti, proprio in questo senso. Molti di quelli che hanno maggiore conoscenza ed 
esperienza in questioni bioetiche, sono entrati in quest’area di ricerca, in quanto 
questi argomenti erano intrinsecamente contigui ed importanti per il loro lavoro 
e la loro riflessione, ma questi studiosi hanno altre identità ed origini intellettuali 
e professionali: sono medici, teologi, filosofi, avvocati, e altri che sono attivi nel 
campo della bioetica. Questo scenario cambierà in modo significativo nel giro 
di pochi anni.

Il campo della bioetica sta assumendo un “rigore disciplinare” sempre maggiore, nel 
senso che gli agenti intellettuali, che potremmo chiamare “bioeticisti” sono più consa-
pevoli dei loro approcci, del rigore e dei requisiti metodologici, per trattare le questioni 
con rigore scientifico. Stanno emergendo diverse pubblicazioni di ricerca sullo statuto 
epistemologico della bioetica, in una zona di intersezione tra due culture, la scienza e le 
discipline umanistiche, con caratteristiche interdisciplinari. Articoli sulla metodologia 
generale in bioetica e sulla metodologia empirica in particolare, guardando al campo di 
indagine dal punto di vista delle scienze sociali, e quelli che studiano le caratteristiche 
del discorso e le tensioni ideologiche e di legittimazione, mettono in evidenza le forze 
intellettuali, professionali ed economiche che influenzano il campo della bioetica e la 
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crescente diversità degli approcci. Sono da evidenziare diversi paradigmi di bioetica, 
stiamo parlando di “bioetica e bioetiche” o “bioetica o bioetiche” (divisioni?), che 
rispondono sempre alle sfide della realtà cui si trovano. Il pluralismo in quest’area di 
ricerca è una realtà inevitabile.

Infine, come terza caratteristica, la bioetica è 
diventata più internazionale e quindi più globale, 
creando in altrettanti paesi del mondo sviluppato 
e più recentemente anche nelle nazioni più pove-
re dell’emisfero sud del pianeta, delle sue proprie 
strutture di formazione e di ricerca in bioetica. La 
maggior parte dei paesi sviluppati, oggi, ha un pro-
prio Comitato Nazionale di Bioetica, che consiglia 
il governo e gli amministratori nella elaborazione 
delle politiche pubbliche relative a questioni di 
bioetica nell’applicazione delle nuove tecnologie. 
Il lavoro delle agenzie internazionali delle Nazioni 
Unite come l’UNESCO e l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (O.M.S.) ha contribuito molto 
allo sviluppo di documenti importanti nel contesto 
della salute umana, la bioetica e la ricerca sugli es-
seri umani e per la diffusione del pensiero bioetico 
tra i suoi paesi membri.

Oggi bioetica suscita molto interesse non solo nel pubblico e nei media in 
generale, soprattutto per le questioni etiche legate alla fine della vita (eutanasia, 
suicidio assistito e accanimento terapeutico), ma anche per i progetti di ricerca 
multi-centrici ed internazionali sugli organismi geneticamente modificati (OGM), 
il trasferimento di tecnologia e brevetti e la ricerca nel settore della biologia sinte-
tica, per citare i tre ambiti di maggiore cooperazione internazionale. La pandemia 
dell’HIV/AIDS di certo è stato un importante fattore di crescita di interesse in-
ternazionale in bioetica. Molti articoli sono incentrati sul tema dell’AIDS e delle 
questioni relative ai diritti umani.

Guardando al futuro, la bioetica compirà un altro passaggio importante, diven-
tando globale. Ciò è necessario in quanto le questioni della gestione del potere, 
della giusta ricerca scientifica, della tecnologia e della salute, con le quale la 
bioetica fondamentalmente si confronta, oggi non hanno limiti di frontiera, e la 
sovranità legale che separa gli Stati e le Nazioni è più un ostacolo che un aiuto 
o una garanzia per la gestione e la regolamentazione della biotecnologia e dei 
suoi legami con l’economia nel mondo di oggi. A questi elementi si aggiunge la 
grande sfida ecologica legata al riscaldamento globale. Siamo di fronte a problemi 
che riguardano tutta l’umanità in termini di esistenza futura. I problemi globali 
richiedono dunque un approccio globale!

Con queste tre caratteristiche di professionalizzazione, di maggiore rigore 
disciplinare e metodologico e di espansione globale del focus d’indagine, la bio-

Cover del ‘Time’ (19 aprile 1971) The 
news genetics
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etica va costruendo la sua identità epistemologica, disegnando il profilo del suo 
soggetto agente, una nuova figura professionale chiamata bioeticista, progettando 
anche un futuro promettente.

In questo senso di proiezione verso il futuro, è interessante notare che il Con-
siglio di Bioetica d’Inghilterra, chiamato Nuffield, un’organizzazione indipendente 
ma che consiglia il parlamento e il governo britannico, ha inaugurato l’anno ac-
cademico a novembre 2014, organizzando una tavola rotonda con quattro esperti, 
tutte donne – forse già temendo una reazione del ruolo femminile, di fronte ad 
una storia scritta fondamentalmente da uomini? – dal tema La bioetica nel 2025: 
quali saranno i cambiamenti? Abbiamo un’entusiasmante sintesi delle riflessioni 
di queste quattro relatrici su questioni importanti per la bioetica nel prossimo 
decennio, cominciando a rispondere a queste prime essenziali domande: che cosa 
è la bioetica e chi sono gli esperti di bioetica, prima di cominciare ad analizzare 
le sfide per prossimo decennio.

Di seguito riporto alcune delle questioni sollevate: 1) sviluppare un discorso 
più inclusivo in bioetica. Le voci finora silenziose (o silenziate?) dovrebbero essere 
ascoltate: i bambini, le minoranze etniche e culturali, i pazienti e gli operatori 
sanitari, gli utenti del sistema sanitario, tra gli altri; 2) è necessario un maggiore 
accesso alle tecnologie della riproduzione umana; 3) ci dovrebbe essere un accesso 
più globale e più equo alle cure sanitarie (accesso universale alle cure sanitarie); 
4) comprenderemo meglio che i limiti della nostra comunità morale, non dovreb-
bero essere ristretti al solo universo umano, come accade oggi, ma dovrebbero 
abbracciare tutti gli esseri viventi, compreso l’ambito cosmico-ecologico (intui-
zione pionieristica di Potter); 5) in termini di miglioramento umano, significa che 
i nostri corpi saranno riparati o migliorati da parte di soggetti del mondo animale 
e meccanico (inizio del post-umanismo?); 6) sfide scientifiche ed etiche per lo 
sviluppo di una ‘pillola morale’ che può favorire sentimenti di fiducia, di empatia 
e di cooperazione, in opposizione all’invidia o alla violenza per esempio. Questa 
è stata la provocazione della biologa Molly Crockkett, docente di psicologia 
sperimentale presso l’Università di Oxford.

Chiaramente non sappiamo ancora che tipo di comportamento potremmo 
migliorare, o se la complessità della nostra chimica del cervello impedisce loro 
di provocare i cambiamenti desiderati!

Infine, oltre alle proiezioni personali delle nostre percezioni scientifiche e dei 
sistemi di valori, abbiamo la responsabilità di costruire un futuro. Non dobbiamo 
temere il futuro, ma un futuro senza bioetica, dal momento che senza la bioetica 
può essere che non ci sia neppure un futuro! Quindi per il bene della nostra vita 
e della vita delle generazioni future, possiamo dire che la garanzia della nostra 
sopravvivenza in futuro è senza dubbio la coltivazione di valori bioetici oggi!
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1. Alcune caratteristiche innovative della quarta edizione 
dell’Enciclopedia di Bioetica

La bioetica sta per raggiungere mezzo secolo 
di vita, se si considera la sua comparsa nel 1970 
negli Stati Uniti con le intuizioni di Van Rensselaer 
Potter (Wisconsin University, Madison, WI) e del 
Kennedy Institute (Georgetown University) in Wa-
shington D.C. ed ha elaborato fin dalla sua nascita 
nel 1978, un importante lavoro di riferimento. È la 
pubblicazione della prima edizione dell’Enciclo-
pedia di Bioetica, in due grandi volumi, sotto la 
responsabilità editoriale di Warren Reich Thomas, 
ricercatore nell’ambito etico del Kennedy Institu-
te presso la Georgetown University. Reich è sta-
to anche il redattore capo della seconda edizione 
di questo lavoro, rivisto e aggiornato, pubblicato 
nel 1995 da Simon & Schuster Macmillan (New 
York). La terza edizione, pubblicata nel 2004 da 
Macmillan Reference U.S.A. / Thomson e Gale, ha avuto come nuovo redattore 
responsabile Stephen G. Post (Case Western Reserve University) che in prece-
denza aveva collaborato come editore associato con Reich in preparazione della 
seconda edizione.

Già a partire dalla sua prima pubblicazione nel 1978, l’Enciclopedia di Bioe-
tica è diventata il primo riferimento su cui si è concentrato il nuovo promettente 
campo della bioetica, contribuendo a definire la disciplina stessa. In quel momento, 
l’ambito promettente della bioetica non era ben definito e non ben riconosciuto. 
Sia la prima quanto la seconda edizione (1995), sono ancora un punto di riferi-
mento fondamentale per la bioetica sia per gli insegnanti che per gli studenti e 
per coloro che lavorano nel settore della sanità, della filosofia, dell’ecologia, del 
diritto e dello studio delle religioni.

L’ultima edizione di questa opera monumentale, completamente rivisitata 
ed aggiornata (quarta edizione – anno 2014) ha avuto come redattore editoriale, 
Bruce Jennings (Yale University, College of Public Health – New York) e presenta 
una revisione e un aggiornamento completo di tutti i temi rispetto alle edizioni 
precedenti. Questa edizione è stato ampliata per includere opinioni e prospet-
tive provenienti anche da altri paesi e nazioni, oltre alla principale prospettiva 
nord-americana propria delle sue origini, su questioni come l’aborto: una visione 
induista analizzata dal punto di vista dei controlli sanitari, della responsabilità 
sociale, dell’accesso alle cure sanitarie, della ricerca sulle cellule staminali, tra le 
questioni molto importanti nella fase attuale di evoluzione della bioetica.

Nell’introduzione alla prima edizione della Enciclopedia di Bioetica, il redat-
tore capo Warren T. Reich definiva la bioetica come “lo studio sistematico della 

Enciclopedia di Bioetica (2015)
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condotta umana nell’ambito delle scienze della vita e della salute, in quanto 
questo comportamento è esaminato alla luce di valori morali e principi”. Questa 
definizione è stata la base delle prime tre edizioni di questo lavoro (1978, 1995 
e 2004), ed è diventata il punto di partenza per questa nuova edizione, riveduta 
e aggiornata. L’obiettivo di questa nuova riformulazione dipende da ciò che è 
incluso in “scienze della vita”, dalla definizione e dalle determinanti della salute 
e dei metodi dell’etica. Questi problemi, come nelle precedenti edizioni, sono 
affrontati in modo molto ampio e aperto.

Forse riecheggiando il VI Congresso Mondiale di Bioetica celebrato a Brasilia 
nel 2002, dal tema centrale “Bioetica: potere e ingiustizia”, Bruce Jennings nell’in-
troduzione di questa quarta edizione afferma che “questa edizione di Bioetica, 
non disprezza le questioni del potere nell’ambito della scienza, della tecnologia 
e della salute. I dilemmi etici sono spesso indicativi di disuguaglianze struttu-
rali, istituzionali e di ingiustizia. Questi temi sono esplorati in numerosi articoli 
relazionati con la salute pubblica, l’ingiustizia e lo sfruttamento, il razzismo, e i 
problemi che hanno a che fare con il benessere dei bambini, la generatività e la 
sessualità” (cfr. Introduzione, p. XIX). Il redattore capo redattore di questa quarta 
edizione afferma che “nel 2014 il settore della bioetica è cambiato ed è ancora in 
fase di mutamento. I tre principali sviluppi che sono stati evidenziati nella vasta 
gamma di articoli mostrano una maggiore professionalità, rigore disciplinare e 
l’espansione internazionale con il riconoscimento di una prospettiva globale”. Si 
afferma con chiarezza che la bioetica è diventata globale. Questioni quali il potere, 
la giustizia, la scienza, la tecnologia e la salute, la ricerca negli esseri umani, con 
le quali la bioetica fino ad oggi si è confrontata, ora non conoscono più i confini 
geografici rigidi come in precedenza.

A partire da questa quarta edizione, l’intera denominazione, chiamata Encyclo-
pedia of Bioethics, nell’ambito delle tre edizioni precedenti, è stata semplicemente 
mutata in Bioetica. Consta di sei volumi, con 569 articoli, di cui 221 sono originali 
e pubblicati ora per la prima volta, e 108 di questi affrontano questioni che non 
sono state incluse nelle precedenti edizioni. Contiene nuovi articoli su argomen-
ti come “Aborto: prospettive a partire dall’induismo; Abuso della professione 
sanitaria; Biodiversità; Disabilità cognitiva/ferimento traumatico dell’encefalo; 
Ospedali: questioni etiche di governance; Aiuto umanitario; Armi nucleari; Pe-
dagogia della bioetica (...)”.

A numerosi temi è stata conferita una maggiore enfasi, in questa edizione. 
Abbiamo osservato una maggiore attenzione per la salute pubblica, discutendo 
questioni di etica e di politiche pubbliche di sanità e di bioetica, quali le malattie 
infettive, le epidemie e la salute ambientale. In un contesto di innovazione, ri-
formare i sistemi sanitari che sono in crisi in tutto il mondo, sia negli Stati Uniti 
che in altri paesi, molti articoli di questo numero sono dedicati a questo tema e al 
perfezionamento dell’assistenza sanitaria, della qualità, della sostenibilità e della 
giustizia economica, sia a livello domestico che globale. I temi dell’invecchia-
mento, delle malattie croniche e degenerative, e dell’assistenza a lungo termine 
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rivelano una rinnovata sensibilità. Il cambio di atteggiamento e delle politiche 
pubbliche in materia di aborto in prospettiva internazionale è ampiamente analiz-
zata. Vi è una maggiore enfasi sui nuovi sviluppi nel campo delle biotecnologie, 
della genetica e della riproduzione umana oltre che delle cure di fine vita, con 
maggiore attenzione alle cure palliative.

Infine, la quarta edizione di questa opera monumentale di bioetica, evidenzia 
una maggiore enfasi sull’etica ambientale, sulle sue filosofie e teorie (biocentrismo 
ed ecocentrismo), sulle discipline scientifiche (ecologia, biologie conservazioniste 
ed evolutive) e sui problemi di ordine pubblico (cambiamenti climatici, perdita 
della biodiversità, pericoli che minacciano la salute ambientale, l’acqua pulita e 
gli effetti tecnologici legati all’ecologia e alla salute, l’organizzazione e le pratiche 
agricole, tra le altre questioni). Temi come il post-umanismo e il trans-umanismo, 
gli sviluppi delle neuroscienze, le nanotecnologie e la biologia sintetica sono 
argomenti dove un impegno creativo tra la bioetica e l’etica ambientale sembra 
essere molto interessante e promettente.

Secondo Bruce Jennings, un modo di osservare un’enciclopedia accademica 
di qualunque settore, è quello di intenderla come un deposito dello stato dell’arte 
della conoscenza e della discussione accademica di una particolare area della 
conoscenza umana. Questa è l’idea del Encyclopedia come uno specchio. Un’o-
pera di riferimento di tale spessore è di grande utilità e di sicuro valore. Un altro 
modo di intendere un’enciclopedia è di affrontarla, non solo come un deposito di 
conoscenze, ma come una pubblicazione che si espande e sviluppa una particolare 
area di conoscenza oltre la posizione corrente. Questa visione dell’Enciclopedia, 
riflette ciò che sta dietro in termini di cammino storico e contemporaneamente illu-
mina anche il tempo futuro che ci attende. Questa è l’idea dell’Enciclopedia come 
una lampada. In questa prospettiva questa Enciclopedia potrebbe costituire una 
forza intellettuale creativa nel campo dinamico dello sviluppo della conoscenza 
bioetica, ispirando nuove linee di ricerca, tenendo conto di nuove problematiche 
e prospettive teoriche che non hanno ancora ricevuto la massima attenzione e 
considerazione nella fase attuale di evoluzione della bioetica.

2. Un futuro post-umano: ideologia o utopia? minaccia o speranza?

Una delle sfide più importanti per la bioetica, all’inizio del XXI secolo, battez-
zato come “il secolo delle biotecnologie” è l’arrivo dei primi segni di una nuova 
epoca, definita come l’era del post-umanismo o trans-umanismo. L’umanità non è 
ancora riuscita a far valere, mettendola in pratica, la famosa “Dichiarazione Uni-
versale dei Diritti Umani” (ONU, 10 dicembre 1948) e stiamo già cominciando a 
prendere seriamente in considerazione le possibilità del “trans-umano” attraverso 
miglioramenti biotecnologici delle capacità umane biologiche tali comi, quali la 
durata, il tipo di personalità e di intelligenza, la riprogrammazione della mente 
umana, solo per ricordando alcuni elementi.
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La genetica, le na-
notecnologie, la clo-
nazione, la criogenia, 
la cibernetica e le tec-
nologie informatiche, 
la bio-gerontologia e 
la medicina anti-in-
vecchiamento, fanno 
parte di una visione 
post-umana, che inclu-
de anche l’ipotesi di 
sviluppare una mente 
computerizzata, privo 
di carne mortale, e quindi immortale! Per i post-umanisti, la biologia, la natura 
umana così come le conosciamo oggi, non sono un destino al quale tutta l’umanità 
deve inevitabilmente rassegnarsi, ma piuttosto qualcosa di temporaneo, grottesca, 
che deve essere superato e migliorato.

Si tratta forse di una versione contemporanea del mito di Prometeo, il Titano 
greco che rubò il fuoco sacro degli dei? Non sarà questo un mero scientismo da 
combattere, che pretende di riprogrammare la natura umana per creare esseri 
umani biologicamente e tecnologicamente superiori? Per altri, tutti questi sforzi 
sono visti come un passo in avanti nello sviluppo di forze tecnologiche per il “mi-
glioramento umano”. Si tratta di una battaglia tra due grandi visioni di militanti, 
i cosiddetti “post-umanisti” e i “bio-conservatori”.

Il post-umanismo solleva questioni molto serie in ambito bioetico. Riguarda 
direttamente le finalità e gli obiettivi da raggiungere con l’acquisizione del potere 
biotecnologico e non solo con i problemi di sicurezza, efficacia o moralità dei 
mezzi. Coinvolge la natura e il significato della libertà umana e dello sviluppo 
dell’umano. Le attuali tendenze cercano di spianare la strada per un “oltre la tera-
pia” e “verso la perfezione e la felicità” che viene promessa già come una realtà 
in mezzo a noi. Per esempio, riparare una deficienza visiva e poter vedere i colori 
della vita, è un importante e auspicabile miglioramento. Sarebbe una forma di 
terapia che ci metterebbe in grado di vivere più pienamente. Il crescente utilizzo 
e l’accettazione della chirurgia estetica, i farmaci per migliorare le prestazioni 
del corpo e l’umore, la selezione del sesso dei figli, gli interventi chirurgici per 
rimuovere il peso e le rughe, il trattamento calvizie, etc. Queste pratiche sono già 
diventati un grande business. Importanti investimenti sono stati realizzati nella 
ricerca delle neuroscienze e nello studio dei dati biologici dei disturbi psichiatrici 
correlati a tutti gli stati mentali. Sembra chiaro che le nuove scoperte hanno ac-
ceso molte speranze per la comprensione del funzionamento della psiche e delle 
basi biologiche del comportamento, certamente aumentando la nostra capacità 
e la nostra voglia di cambiare e migliorare. Ma ci sarebbe un limite? O il limite 
sarebbe dato da quanta conoscenza abbiamo a disposizione in questo momento 
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storico? Dobbiamo ricordare che non tutto ciò che è tecnicamente possibile è, per 
sé stesso, eticamente raccomandato!

La tecno-scienza, come la bio-tecnologia, in sé stessa non è male, e infatti è 
stata causa di molto bene, ma anche di danni, quando viene utilizzata senza cri-
teri. È uno strumento e come tale deve essere attentamente esaminata e trattata 
in funzione dei valori umani etici fondamentali. L’ideologia del post-umanismo 
che vuole trasformarci in strumenti che sperano di ottenere l’immortalità, è co-
munque un’illusione. Anche se il consenso è difficile da raggiungere in termini 
di tecnologie di miglioramento, l’umanità dovrebbe parlare di queste tecnologie 
volte a dominare non solo la natura fisica e biofisica, ma il corpo umano stesso, 
o meglio, la condizione umana, per non cadere ingenuamente prigioniera di uto-
pie scientifiche schiavizzanti, con il rischio di offrire il nostro futuro alle forze 
occulte del mercato.

A differenza di quanto accaduto con le altre trasformazioni tecniche e scien-
tifiche del passato, oggi davanti alle aspettative offerte dalle innovazioni tecno-
logiche dobbiamo coltivare non solo atteggiamenti di accoglienza e sentimenti 
ottimistici, ma anche un buon grado di sano scetticismo! L’umanità ha imparato 
molto dalle grandi tragedie collettive del ventesimo secolo, in gran parte alimen-
tati da utopie tecno-scientifiche. Oggi viviamo in una società del rischio, in cui 
ogni nuovo passo in avanti nel campo tecnico richiede non solo prudenza, ma 
anche cautela. Sono sempre più necessari il monitoraggio e la vigilanza da parte 
nostra, così come il controllo pubblico e quello dei comitati nazionali di bioetica 
per consigliare i poteri pubblici.

È urgente coltivare insieme con l’audacia scientifica, la prudenza etica, sempre 
necessaria. Quali sarebbero le cosiddette “qualità umane fondamentali” che non 
dovremmo mai cambiare? Dalla questione ambientale abbiamo ricevuto in eredità 
l’impegno di imparare l’umiltà e il rispetto verso la natura, che dovrebbero essere 
applicati anche qui. Ci chiediamo se in futuro, la compassione, la solidarietà, la 
cura, non saranno sorpassate a favore della ricerca biotecnologica per dei muscoli 
più forti, per una maggiore longevità, per una felicità permanente e disposizioni 
di bellezza, o sono queste virtù “l’ultimo miglioramento umano” desiderabile?

Siamo di fronte a una tensione tra minacce e speranze, tra ideologia ed uto-
pia! Abbiamo bisogno di riferimenti etici sicuri e prudenti per discernere tra le 
modifiche proposte che sono salutari, e in questo caso possiamo e dobbiamo 
incoraggiarle, da quelle che sono distruttive e possono compromettere la vita e la 
dignità dell’essere umano e il futuro della vita stessa sul pianeta, che chiaramente 
sono da evitare! L’essere umano non può sfuggire a questo momento critico della 
nostra storia, deve assumersi questa responsabilità di fare una scelta saggia, oppure 
correrà il serio rischio di scomparire! Le nuove conoscenze generano nuovi poteri 
per l’uomo e questo orgogliosamente può anche desiderare o pretendere di essere 
“Dio”. È per questo motivo che questo è il tempo dell’etica, della consapevolezza 
critica, di assumere con libertà la responsabilità per il futuro della vita umana. In 
questa prospettiva il progresso scientifico significa speranza e non paura o timore 
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del peggio! Prudenza, precauzione e responsabilità sono i riferimenti bioetici 
essenziali in questo scenario.

I progressi scientifici dove ci hanno portato? Che cosa può cambiare ancora 
nella nostra vita? Questa è una delle sfide più importanti per la bioetica, all’inizio 
del XXI secolo, battezzato come “il secolo della bio-tecnologia”. Tutti gli aspetti 
della vita umana sono in fase di colonizzazione da parte dei ritrovati tecnologici, 
dalla fase iniziale a quella finale della nostra esistenza.

Science, una delle più prestigiose riviste di attualità scientifica in nord Ame-
rica, in un modo molto creativo e originale, completando 125 anni di esistenza (1 
luglio 2005), ha elencato le 125 domande ancora senza risposta circa l’universo, 
la vita e l’uomo. “I misteri irrisolti alimentano la scienza offrendo la motiva-
zione e la direzione”, afferma Tom Siegfried, giornalista americano. Tra i 25 
misteri più dettagliati per Science, in varie aree del sapere umano, si segnalano 
quelli relativi al tema proprio della riflessione etica, con l’arrivo dell’era del 
“post-umanismo”.
a. Astronomia. Di che cosa è fatto l’universo? Siamo soli nell’universo?
b. Genetica. Perché gli esseri umani hanno così pochi geni (circa 25.000 geni 

strutturali - Mezza del genoma del riso)? In che misura si possono collegare 
la variazione genetica e la salute personale? Quali cambiamenti genetici ci 
rendono umani?

c. Corpo. Qual è la base biologica della coscienza e quando può essere estesa 
alla vita? Come si controlla la rigenerazione? Come una cellula della pelle 
diventa una cellula nervosa? Come si conserva e si recupera la memoria? 
Siamo in grado di eliminare la risposta immunologica in modo selettivo? Il 
vaccino contro l’HIV è possibile?

d. Biologia. Come una cellula somatica può diventa una pianta? Che cosa deter-
mina la diversità delle specie? Come e dove è sorta la vita? Come è evoluto il 
comportamento nella cooperazione? Ci sarà un mare di dati biologici?

e. Terra. Come funziona il centro del pianeta? Quanto caldo sarò il mondo sotto 
l’effetto serra? Malthus continuerà a dimostrarsi sbagliato? Che cosa può 
sostituire il petrolio, a buon mercato, e quando?

È importante sottolineare che i 25 misteri richiamati, si riferiscono solo a tre 
delle otto aree di conoscenza, cioè, la genetica, il corpo e la biologia. Ci sono poi 
altri 15 dei 25 più grandi misteri. È proprio qui che il lavoro delle scienze della 
vita si rivela con maggior forza. Anche se l’umanità, attraverso la conoscenza 
scientifica, ha già decifrato molti misteri connessi con l’universo e la vita umana, 
ci rendiamo conto che abbiamo ancora molte sfide da affrontare.

La questione è così importante, che ha stimolato la riflessione dell’allora 
Comitato di Bioetica Nord-Americano, che ha orientato l’amministrazione Bush: 
sotto la direzione del presidente Leon Kass, ha prodotto un documento che affronta 
queste criticità legate allo sviluppo delle biotecnologie. Il titolo di questo studio 
è suggestivo: Oltre la terapia: Biotecnologie e la ricerca della felicità.
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Due brillanti opere di fantascienza hanno segnato il XX secolo, in termini di 
riflessione sul futuro dell’umanità. Si tratta del romanzo 1984 scritto da George 
Orwell (1949) e del romanzo Brave New World (“Il mondo nuovo”) scritto da 
Aldous Huxley (1932). Questi lavori si sono concentrati su due tecnologie diffe-
renti che sarebbe effettivamente sorte per dare forma al mondo per le prossime 
generazioni. 1984 trattava quella che oggi chiamiamo la tecnologia dell’infor-
mazione: fondamentale per il vasto impero totalitario che è stato eretto sopra 
l’Oceania era un dispositivo chiamato teleschermo, che poteva inviare e ricevere 
immagini simultaneamente da ogni residenza - un Grande Fratello galleggiante. 
Il teleschermo era quello che ha permesso il grande accentramento della vita 
sociale sotto il potere del Ministero della Verità e del Ministero dell’Amore, 
permettendo al governo di abolire la privacy, monitorando ogni parola ed ogni 
azione. Brave New World, a sua volta, affrontava un’altra grande rivoluzione 
tecnologica: la bio-tecnologia. È stato pubblicato nel 1932, ma è bene ricordare 
che la cosiddetta scoperta del secolo, l’identificazione della struttura del DNA, 
si è verifica solo dopo due decenni, nel 1953. Il bokanovskização, ossia l’incu-
bazione di persone non in uteri, ma come si parla oggi, in vitro; la droga che ha 
dato la felicità immediata al popolo; il film sensibile, in cui la sensazione era 
simulata attraverso l’impianto di elettrodi; la modificazione del comportamento 
attraverso la ripetizione costante subliminale e quando questo non ha funzionato, 
attraverso la somministrazione di vari ormoni artificiali, sono solo alcuni casi di 
questo scenario di finzione semplicemente spaventoso.

Anche papa Benedetto XVI in occasione dell’omelia nella veglia pasquale 
del Sabato Santo (3 aprile 2010) ha introdotto nella sua riflessione alcune que-
stioni legate alla tecnologia che alimenta negli esseri umani la prospettiva del 
superamento della propria mortalità, essendo in grado di parlare di un futuro 
post-umano? “È evidente la resistenza fornita dagli uomini alla morte: da qualche 
parte – ripetutamente lo pensano gli uomini – ci dovrebbe essere un’erba medi-
cinale contro la morte. Prima o poi, dovrebbe essere possibile trovare il rimedio 
non solo contro le varie malattie, ma contro la vera fatalità – contro la morte. In 
breve, dovrebbe esistere un rimedio di immortalità”. Anche oggi, gli uomini sono 
alla ricerca di una tale sostanza curativa. La scienza medica attuale, incapace di 
escludere la morte, continua, eliminando il maggior numero possibile delle sue 
cause, ad alimentare tale ricerca.

3. I dieci progressi scientifici più importanti del 2014

Sempre la stessa rivista nord americana, Science, pubblicata dalla American 
Association for the Advancement of Science, ogni anno fa il bilancio di quanto di 
importante è accaduto durante l’anno in termini di sviluppo e/o di scoperta scien-
tifica. Per l’anno 2014, ha stilato l’elenco delle dieci scoperte scientifiche con più 
promettenti prospettive nel contesto della salute umana, per il superamento delle 
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malattie degenerative croniche come il diabete, il morbo di Alzheimer, il cancro 
e l’AIDS. Nello stesso contesto, ci sono anche questioni bioetiche spinose che 
riguardano la genomica, le neuroscienze e le nanotecnologie, soprattutto quando 
si comincia ad analizzare il cervello, con l’impianto di chip, mescolando la me-
moria con i ricordi negativi, le interferenze con il DNA, e l’aggiunta di nuove 
lettere nell’alfabeto della vita.
a. Missione Rosetta e l’incontro con una cometa. Con l’investimento di 1,4 

miliardi di euro, l’Agenzia spaziale europea, ha lanciato il satellite Rosetta 
nel 2004 e in 10 anni ha compiuto 6.000 milioni di chilometri per raggiungere 
la cometa 67P, un piccolo oggetto, lunga solo 4 km, viaggiando nello spazio 
a 135.000 km/h. Il 12 novembre, ha lasciato cadere la sonda Philae, che è 
atterrata su 67P. L’atterraggio è il più grande risultato. Circa l’80% dei risultati 
scientifici della missione arriverà sul satellite Rosetta, che continua a volare 
insieme con la cometa.

b. Riscrivere i ricordi che sono stati rimossi nella nostra memoria. Un esperi-
mento condotto presso il Massachusetts Institute of Technology (USA), guidato 
dal dottor Susumu Tonegawa, potrebbe riscrivere la memoria di alcuni topi, 
trasformando i loro ricordi traumatici in qualcosa di piacevole e di gradevole, 
mediante l’ontogenica. Questa tecnica rivoluzionaria introduce alcuni geni di 
alghe sensibili alla luce nei gruppi DEL, “neuroni che contengono ricordi”, 
e sono in grado di illuminare le cellule cerebrali con una luce laser. Sarebbe 
la fine del lutto, che è il nostro “dolore” interiore associato alla scomparsa 
delle persone più care.

c. Art nelle caverne e il protagonismo europeo. L’Europa aveva fino a quest’anno 
il monopolio dell’arte simbolica del Paleolitico, con spettacolari mani, bisonti, 
rinoceronti, leoni e orsi dipinti nelle grotte come a Chauvet in Francia, circa 
39.000 anni. Nel mese di ottobre, l’archeologo Maxime Aubert, della Griffith 
University in Australia, ha annunciato la scoperta di dipinti nelle caverne di 
Maros, in Indonesia, nell’isola di Sulawesi, antichi tra i 39.000 e 35.400 anni. 
Sono una decina di mani impresse sulla roccia e due disegni di maiali, più 
antichi delle prime rappresentazioni di animali in Europa. O gli indonesiani 
hanno inventato l’arte simbolica da soli, o gli esseri umani moderni erano già 
raffinato quando gli artisti hanno cominciato a colonizzare il mondo a partire 
dall’Africa, circa 60.000 anni.

d. Il DNA e altre due lettere artificiali. L’alfabeto della vita, il DNA, scrive con le 
stesse quattro lettere, G C T e A (4 iniziali di composti organici che compon-
gono il DNA - Guamina, Citosina, Timina e Adenina) tutti i libri di istruzioni 
microscopiche fornite in tutte le cellule degli esseri viventi. Questo alfabeto 
della vita si è rianimato in un laboratorio dell’Istituto di Scripps Research 
(USA), dove gli scienziati hanno creato due nuove lettere artificiali, chiamate 
X e Y, e le hanno inserite nel DNA di un essere vivente, il batterio Escherichia 
coli. Questo apre la prospettiva per la creazione di batteri artificiali in grado di 
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sintetizzare farmaci o per la produzione di combustibili e di altre applicazioni. 
Si potrebbe dire che è uno dei risultati del Progetto Genoma Umano (2000).

e. Molteplicità di nano satelliti (CubeSats). L’anno 2014, con il lancio di 75 
nano satelliti ha raggiunto il record di lancio nello spazio, democratizzando 
lo spazio. Questi dispositivi sono cubetti di 10 cm di lato e meno di un kg 
di peso, dotati della tecnologia per monitorare la deforestazione, lo sviluppo 
urbano e i cambiamenti nei corsi fluviali e altre applicazioni. Grazie al loro 
basso costo, aziende, università e centri di ricerca possono avere accesso alle 
informazioni e a dati finora inaccessibili. Questi sono i nuovi scenari deter-
minati dallo sviluppo delle nano-scienze e delle nano-tecnologie.

f. Robots che posa piramidi senza 
coordinamento umano. Sono sta-
ti prodotti dei robot che possono 
lavorare come una squadra senza la 
supervisione umana. Uno di questi 
progetti – elaborato dalla Harvard 
University (USA) – si ispira alle ter-
miti per ottenere dei robot capaci di 
sollevare strutture come le pirami-
di, torri e castelli molto elementari 
a partire da delle istruzioni molto 
elementari, senza il coordinamento di un capo o di un piano di lavoro.

g. Il sangue giovane ringiovanisce. Il sangue di un giovane topo può ringiovanire 
i muscoli e il cervello di ratti, secondo due studi del Therapy Center Stem 
Cellulare e Medicina Rigenerativa | Harvard (USA), diretto dallo scienziato 
Douglas Melton. Presso la Stanford University (USA) questo esperimento ha 
cominciato ad essere testato anche negli esseri umani, con un campione di 18 
malati di Alzheimer che ricevono il plasma da giovani donatori.

h. I dinosauri hanno dato la vita agli uccelli. I dinosauri non sono morti, ma si 
sono evoluti ed hanno dato vita agli uccelli. Uno studio con i ricercatori presso 
l’Università di Oxford (UK) ha calcolato la massa corporea di 426 specie di 
dinosauri a partire dallo spessore delle ossa dei loro piedi. La gamma di formati 
va dalle 90 tonnellate di Argentinosaurus ai 15 grammi di Qiliana fraffini, un 
uccello ancestrale. Lo studio ha mostrato che i dinosauri hanno dato origine 
agli uccelli e si sono ridotti di massa per adattarsi ad un nuovo contesto creato 
da massicce eruzioni vulcaniche, ondate di freddo, determinate dalla caduta 
di un asteroide sulla Terra per 66 milioni di anni fa.

i. Nuove cellule per curare il diabete. Sono state prese due importanti iniziative 
per trattare il diabete, malattia cronica che fa sì che una persona non sia in 
grado di regolare la quantità di zucchero nel sangue. Il disturbo si verifica a 
causa della mancanza di insulina, un ormone prodotto dalle cellule beta del 
pancreas che trasporta il glucosio assunto nel cibo dal sangue ai muscoli, al 
grasso e al fegato. Gli scienziati della Fondazione Stem Cell di New York sono 



Capitolo VIII

| 190 |

riusciti a creare cellule produttrici di insulina da cellule della pelle di una don-
na di 32 anni con diabete di tipo 1, utilizzando una tecnica conosciuta come 
clonazione terapeutica. Un altro team, all’Università di Harvard, è riuscito 
a trasformare le cellule embrionali umane in cellule produttrici di insulina.

j. Invenzione di chips che imitano il cervello umano. La IBM ha introdotto il 
chip TrueNorth, un dispositivo dalle dimensioni di un francobollo che cerca 
di imitare il funzionamento di un cervello umano, con la sua rete di 86 mil-
ioni di neuroni e miliardi di connessioni tra loro. Ora il chip è ancora lontano 
dalla portata di 1,5 kg di materia grigia di ogni persona capace di fare 256 
milioni di connessioni, con i suoi transistor. La prospettiva di cambiamento 
tecnologico permetterà di eseguire operazioni con un gran numero di dati, in 
modo sempre più efficace. Sono percorsi molto promettenti delle neuroscienze 
e impegnativi per la neuro-etica.

4. La bioetica alla ricerca di una visione antropologica integrale

Viviamo in un momento storico segnato dalla “incertezza” e di conseguenza 
siamo posti di fronte all’aumento del fondamentalismo e del relativismo in varie 
aree del sapere umano. La riflessione bioetica non è estranea a questo contesto 
più ampio che la condiziona. Uno dei motivi che causa la crescita del fondamen-
talismo nel settore della bioetica è la negligenza per cui si trascura la questione 
antropologica fondamentale: “Chi è l’essere umano.” Questa è la pietra angolare 
su cui si basa qualsiasi paradigma bioetico nel suo contenuto e nella teoria, così 
come nelle sue opzioni concrete.

La nostra sfida è quella di cercare di mettere insieme le scienze che si occupano 
dell’essere umano con lo sviluppo di una mappa dell’antropologia rilevante per 
la bioetica. In generale, possiamo distinguere l’antropologia in teo-centrica ed 
antropo-centrica. L’antropologia teocentrica o trascendente (l’essere umano come 
un essere spirituale) comprende le grandi religioni dell’umanità, sia in Occidente 
che in Oriente. Nel cristianesimo, la “dignità eminente dell’essere umano” è il 
risultato della sua figliolanza divina, come creatura ad “immagine e somiglianza 
di Dio”.

Oggi, in molti ambienti scientifici accademici, ancora prigionieri di un po-
sitivismo decadente, predominano le antropologie secolariste. Si può parlare di 
cinque categorie di risposte alla questione antropologica. 1) la visione positi-
vista-empirica, la cui immagine e idea dell’essere umano risulta da ciò che è 
osservabile e verificabile con i metodi delle scienze naturali (uomo-macchina); 
2) la visione psicologico-comportamentale che sottolinea la soggettività umana, 
cioè una combinazione di sensazioni, intuizioni ed esperienza emotiva (l’uomo 
come un essere di sentimenti ed emozioni); 3) la visione filosofica (l’uomo come 
essere pensante) si concentra sulla ragione umana per cogliere la realtà della vita 
morale e dedurre la vita buona per l’uomo; 4) la visione utilitaristica pragmatica, 
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homo faber, per la quale l’uomo è un essere che crea cose nuove ed è in grado di 
trasformare l’ambiente in cui vive; 5) la visione economica, homo oeconomicus, 
secondo cui l’uomo è un essere in grado di produrre ed accumulare ricchezza.

Il dialogo e il rispetto per le differenze tra queste diverse antropologie, so-
no la conditio sine qua non per non cadere nel fondamentalismo, sia teologico, 
filosofico, o scientifico. In un contesto di pluralismo, è necessario coltivare una 
sana visione secolare che eviti la laicità (= chiusura nel mondo immanente). 
Ogni antropologia in fondo, raccoglie qualche aspetto essenziale dell’esistenza 
umana. La differenza in ciascuna prospettiva è il suo contributo alla migliore 
comprensione del tutto. Anche se possiamo essere scettici nel raggiungimento 
di un concetto globale di ciò che costituisce l’essenza della nostra condizione 
umana, come l’umanità, abbiamo bisogno di ottenere almeno qualche accordo 
su ciò che è fondamentale ed essenziale per la nostra umanità e per i valori etici 
che dovrebbero tutelare e garantire i nostri standard del diritto e dell’ordine pub-
blico. Data l’egemonia del fattore economico, chiamato economicismo, in tutte 
le dimensioni della vita umana, ci dimentichiamo che come le cose hanno un 
prezzo, così le persone hanno la dignità (Kant), e che questa deve sempre essere 
riconosciuta e rispettata. Che Dio ci liberi dal cinismo, molto simile a quello di 
alcuni dirigenti insensibili che “sanno il prezzo di tutto ma non conoscono il valore 
di niente” (Oscar Wilde).
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ALLEGATI

Allegato I
Introduzione alla Dichiarazione di Astana 

Rafforzare i sistemi di assistenza primaria per raggiungere una copertura 
sanitaria universale!

Nel contesto delle celebrazioni per il quarantesimo anniversario della famo-
sa Dichiarazione di Alma-Ata (1978), l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), in coordinamento con l’UNICEF e il Ministero della Salute del Kaza-
kistan, ha organizzato una conferenza internazionale sull’assistenza sanitaria di 
base. L’incontro è stato celebrato dal 25 al 26 di ottobre 2018, ad Astana, capitale 
di quella nazione.

I paesi di tutto il mondo hanno firmato la cosiddetta Dichiarazione di Astana, 
impegnandosi a rafforzare i loro sistemi di assistenza sanitaria di base come pre-
messa necessaria verso l’offerta di una copertura sanitaria universale ed il raggiun-
gimento degli obiettivi per uno sviluppo sostenibile (cfr. Agenda O.N.U. – 2030). 
Il documento riconferma e rilancia la storica Dichiarazione Alma-Ata del 1978, 
nella quale venne coniato il famoso slogan ‘salute per tutti entro l’anno 2000’.

«Oggi, invece di salute per tutti, abbiamo solo la salute per alcuni», ha detto 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, direttore generale dell’OMS. «Dobbiamo assu-
merci tutti la solenne responsabilità di garantire che la dichiarazione odierna 
sull’assistenza sanitaria di base consenta a tutti, ovunque, di esercitare il loro 
fondamentale diritto alla salute». Sebbene la Dichiarazione di Alma-Ata del 1978 
abbia posto le basi per l’assistenza sanitaria di base, i progressi compiuti negli 
ultimi quattro decenni non sono stati uniformi. Almeno metà della popolazione 
mondiale non ha accesso ai servizi sanitari essenziali – inclusa la cura per le 
malattie non-trasmissibili e trasmissibili, la salute materna e infantile, la salute 
mentale, la salute sessuale e gli orientamenti per una genitorialità responsabile.

«Anche se oggi il mondo è un posto più salubre per i bambini, circa sei milioni 
di bambini muoiono ogni anno prima che completino il loro quinto compleanno, 
principalmente per cause assolutamente prevenibili, e oltre 150 milioni sono sot-
topeso in proporzione alla loro statura», ha dichiarato Henrietta Fore, direttore 
esecutivo dell’UNICEF. «Noi, come comunità globale, possiamo cambiare que-
sto sistema, offrendo servizi sanitari di qualità, più vicini a coloro che ne hanno 
bisogno. È questo il principio di base dell’assistenza sanitaria primaria».

La Dichiarazione di Astana giunge nel contesto di un crescente movimento 
mondiale impegnato in sempre maggiori investimenti nell’assistenza sanitaria 
di base in tensione verso una copertura sanitaria universale. Le risorse sanitarie 



Allegati

| 194 |

sono state prevalentemente concentrate su interventi per alcune malattie specifi-
che e non sui sistemi sanitari di base; un gap evidenziato da diverse emergenze 
sanitarie negli ultimi anni.

L’UNICEF e l’OMS aiuteranno i governi e la società civile ad agire in con-
formità con la Dichiarazione di Astana e li incoraggeranno a sostenere il cam-
biamento. Entrambe le agenzie sosterranno i paesi nella attuazione di questa 
Dichiarazione, in collaborazione con tutti gli altri partner.

La Dichiarazione di Astana, adottata alla conferenza, si impegna in quattro 
aree strategiche: necessità di fare scelte politiche coraggiose per la salute in tutti i 
settori; costruzione di un’assistenza sanitaria primaria sostenibile; potenziamento di 
individui e comunità nella difesa della salute; necessità di allineare il sostegno delle 
parti interessate alle politiche, alle strategie e ai piani nazionali dei singoli governi.

CONFERENZA GLOBALE SULL’ASSISTENZA SANITARIA PRIMARIA 
DA ALMA-ATA VERSO LA COPERTURA SANITARIA UNIVERSALE  

E GLI OBIETTIVI PER UNO SVILUPPO SOSTENIBILE 
Astana (Kazakistan), 25-26 ottobre 2018

Noi, capi di stato e di governo, ministri e rappresentanti di stato e di governo1, 
partecipando alla conferenza globale sull’assistenza sanitaria primaria ‘Da Alma-
Ata verso l’universale copertura sanitaria e gli obiettivi di sviluppo sostenibile’, 
riuniti ad Astana il 25 e il 26 ottobre 2018, riaffermando gli impegni espressi nella 
dichiarazione ambiziosa e visionaria di Alma-Ata del 1978 e dell’Agenda ONU 
2030 per lo sviluppo sostenibile, alla ricerca della salute per tutti, con la presente, 
facciamo la seguente dichiarazione.

Sollecitiamo i governi e la società civile affinché diano priorità, promuovono 
e proteggono la salute e il benessere delle persone, sia a livello comunitario che 
a livello individuale, attraverso dei solidi sistemi sanitari: strutture sanitarie di 
base e servizi sanitari di alta qualità, sicuri, completi, integrati, accessibili, alla 
portata di tutti e dovunque, sostenuti dai valori della compassione, del rispetto 
e della dignità da parte di operatori sanitari ben addestrati, qualificati, motivati   
e impegnati; ambienti sanitari salutari in cui gli individui e le comunità sono re-
sponsabilizzati ed impegnati nel mantenere e nel migliorare la loro salute e il loro 
benessere; i partner e le parti interessate siano in continua sinergia per fornire un 
supporto efficace alle politiche, alle strategie e ai piani sanitari nazionali.

I
Affermiamo con forza il nostro impegno per il diritto fondamentale di ogni 

essere umano alla fruizione del più alto livello di salute raggiungibile, senza 
distinzioni di alcun tipo. Abbiamo riaffermato il nostro impegno nel supportare 
tutti i valori e i principi, in particolare la giustizia e la solidarietà, e sottolineiamo 

1 Così come i rappresentanti delle organizzazioni regionali per l’integrazione economica.
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l’importanza della salute per la pace, la sicurezza, lo sviluppo socioeconomico e 
la loro interdipendenza.

II
Siamo convinti che il rafforzamento della PHC (Primary Health Care = As-

sistenza Sanitaria Primaria) sia l’approccio più inclusivo, efficace ed efficiente 
per migliorare la salute fisica e mentale delle persone, nonché il benessere sociale; 
siamo convinti che la PHC sia la pietra angolare per la costruzione di ogni siste-
ma sanitario sostenibile per la Copertura Sanitaria Globale (UHC = Universal 
Health Coverage) e per il raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sostenibile 
legati alla salute. Accogliamo con favore la convocazione per l’anno 2019, della 
riunione a livello dell’Assemblea generale delle Nazioni Unite su UHC, a cui 
questa Dichiarazione contribuirà. Ognuno di noi perseguirà i propri percorsi per 
raggiungere l’UHC in modo che tutte le persone abbiano un accesso equo alla 
qualità e all’assistenza sanitaria di cui hanno bisogno, vigilando affinché l’uso di 
questi servizi non li esponga a difficoltà finanziarie.

III
Riconosciamo che nonostante i notevoli progressi compiuti negli ultimi 40 

anni, le persone in tutte le parti del mondo abbiano ancora dei bisogni di salute 
non adeguatamente risolti. Rimanere in buona salute è una sfida per molte persone, 
in particolare per i poveri e per le persone in situazioni vulnerabili. Riteniamo 
eticamente, politicamente, socialmente ed economicamente inaccettabile che per-
sistano disuguaglianze nella salute e disparità nelle cure sanitarie.

Continueremo ad affrontare il crescente peso delle malattie non trasmissibili, 
che generano pessime condizioni di salute e morti premature dovute all’uso del 
tabacco, all’uso nocivo dell’alcool, a stili di vita e a comportamenti non salutari, 
ad attività fisica insufficiente e a diete malsane. Se non agiremo immediatamente, 
continueremo ad avere molte persone morte prematuramente a causa di guer-
re, violenze, epidemie, disastri naturali, violenti impatti sulla salute generati dai 
cambiamenti climatici, da eventi meteorologici estremi e da altri fattori ambien-
tali. Non dobbiamo perdere opportunità per fermare le malattie, le epidemie e 
le minacce per la salute globale come la resistenza antimicrobica che si è estesa 
oltre i confini dei paesi. I servizi sanitari preventivi, curativi, riabilitativi e le 
cure palliative devono essere accessibili a tutti. Dobbiamo salvare milioni di 
persone dalla povertà, in particolare dalla povertà estrema, causata da spese non 
adeguatamente proporzionate per la cura ed il sostegno della salute. Non possia-
mo più enfatizzare l’importanza cruciale della promozione della salute e della 
prevenzione delle malattie, né tollerare cure frammentate, non sicure o di scarsa 
qualità. Dobbiamo affrontare la carenza e la irregolare distribuzione degli ope-
ratori sanitari. Dobbiamo agire sui costi crescenti dell’assistenza sanitaria, delle 
medicine e dei vaccini. Non possiamo permetterci sprechi nella spesa sanitaria a 
causa dell’inefficienza.
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Ci impegniamo a:

IV
Realizzare coraggiose scelte politiche per la salute in tutti i settori Riaffer-

miamo il ruolo e la responsabilità primaria dei governi a tutti i livelli nel pro-
muovere e proteggere il diritto di tutti al godimento del più alto livello di salute 
raggiungibile. Promuoveremo azioni multisettoriali e UHC, coinvolgendo le parti 
interessate e responsabilizzando le comunità locali per rafforzare la PHC. Affron-
teremo gli aspetti economici, sociali e ambientali che condizionano la cura della 
salute per tutti e punteremo a ridurre i fattori di rischio integrando in tutte le scelte 
politiche un riferimento chiaro ai temi della cura e della salute. Coinvolgeremo 
le parti maggiormente interessate nel conseguimento della salute per tutti, senza 
tralasciare nessuno, affrontando e gestendo i conflitti di interesse, promuovendo 
la trasparenza e attuando una forma di governance partecipativa. Cercheremo di 
evitare o mitigare i conflitti che minano i sistemi sanitari e riducono l’offerta di 
salute. Dobbiamo utilizzare approcci coerenti e inclusivi per estendere il PHC, 
come pilastro basilare dell’UHC nelle emergenze, garantendo il continuum delle 
cure e la fornitura di servizi sanitari essenziali in linea con i principi umanitari. 
Forniremo e assegneremo in modo appropriato risorse umane e di altro tipo per 
rafforzare la PHC. Applaudiamo alla leadership e all’esempio dei governi che 
hanno dimostrato un forte sostegno per PHC.

V
L’organizzazione di un’assistenza sanitaria di base sostenibile (PHC) sarà 

attuata in conformità con la legislazione, i contesti e le priorità nazionali. Raffor-
zeremo i sistemi sanitari investendo in PHC. Potenzieremo le capacità e le infra-
strutture per le cure primarie – il primo approccio con i servizi sanitari – dando la 
priorità ai servizi essenziali di salute pubblica. Daremo priorità alla prevenzione 
delle malattie e alla promozione della salute e mireremo a soddisfare i bisogni 
di salute di tutte le persone lungo tutto il corso della loro vita, attraverso servizi 
completi di prevenzione, promozione, cura, riabilitazione e cure palliative. La 
PHC fornirà una gamma completa di servizi e assistenza, che includono ma non 
si limitano alla vaccinazione ma che punteranno anche all’analisi della situazio-
ne; alla prevenzione, al controllo e alla gestione di malattie trasmissibili e non-
trasmissibili; cure e servizi che promuovono, mantengono e migliorano la salute 
delle madri, dei neonati, dei bambini e degli adolescenti; la salute mentale e la 
salute sessuale e riproduttiva2. La PHC sarà inoltre accessibile, equa, sicura, di alta 

2 La delegazione degli Stati Uniti d’America desidera richiamare l’attenzione sull’obiettivo 8.25 
del Programma d’azione della relazione della Conferenza internazionale sulla popolazione e lo sviluppo, 
in cui si afferma che “in nessun caso l’aborto deve essere promosso come metodo di pianificazione 
famigliare”.
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qualità, completa, efficiente, disponibile ed economica, e fornirà servizi integrati 
e continui centrati sulle persone e sensibili al genere. Ci adopereremo per evitare 
la frammentazione e per garantire un sistema di riferimento funzionale bilanciato 
tra il livello primario e gli altri livelli di assistenza. Beneficeremo di una forma di 
PHC sostenibile che migliorerà la capacità di organizzazione dei sistemi sanitari 
per prevenire, rilevare e rispondere alle malattie infettive e ai focolai epidemici.

VI
Dare potere alle persone e alle comunità. Sosteniamo il coinvolgimento di 

individui, famiglie, comunità e società civile attraverso la loro partecipazione 
allo sviluppo e all’attuazione di politiche e di piani sanitari che abbiamo un sa-
lutare impatto sulla salute. Promuoveremo l’alfabetizzazione sanitaria e lavore-
remo per soddisfare le aspettative di individui e comunità, attraverso l’offerta 
di informazioni affidabili sulla salute. Sosterremo le persone nell’acquisizione 
di conoscenze, di abilità e di risorse necessarie per mantenere la loro salute o 
la salute di coloro di cui si prendono cura, guidati da professionisti della salute. 
Proteggiamo e promuoviamo solidarietà, etica e diritti umani. Aumenteremo le 
risorse delle comunità e contribuiremo per una maggiore responsabilizzazione dei 
settori pubblici e privati affinché più persone possano vivere una vita più sana in 
ambienti favorevoli alla salute.

VII
Allineare il sostegno delle parti interessate alle politiche, alle strategie e ai 

piani nazionali. Chiediamo a tutte le parti interessate – operatori sanitari, univer-
sità, pazienti, società civile, partner locali e internazionali, agenzie e fondi, settore 
privato, organizzazioni ‘religiose’ e altri – di allinearsi alle politiche, strategie e 
piani nazionali in tutti i settori, attraverso approcci centrati sulla persona e sen-
sibili al genere, per intraprendere azioni congiunte per costruire PHC più forti e 
sostenibili verso il raggiungimento di UHC.

Il sostegno delle parti interessate può aiutare i paesi a destinare risorse uma-
ne, tecnologiche, finanziarie e di informazione sufficienti alla PHC. Nell’attuare 
questa Dichiarazione, i paesi e le parti interessate lavoreranno insieme in uno 
spirito di partenariato e con un’efficace cooperazione allo sviluppo, condividendo 
le conoscenze e le buone pratiche nel pieno rispetto della sovranità nazionale e 
dei diritti umani.
• Questa Dichiarazione necessità del coinvolgimento e della sinergia tra i Gov-

erni, l’Organizzazione Mondiale della Sanità, il Children’s Fund delle Nazioni 
Unite e tutte le altre parti interessate.

• Tutte le persone, i paesi e le organizzazioni sono incoraggiati a sostenere 
questo movimento.

• I paesi esamineranno periodicamente l’attuazione di questa Dichiarazione, in 
collaborazione con le parti interessate.
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• Insieme possiamo raggiungere l’obiettivo della salute e del benessere per tutti, 
senza escludere nessuno.

Il successo delle cure primarie sarà guidato da:
• Conoscenza e sviluppo di capacità. Applicheremo le conoscenze, comprese 

le conoscenze scientifiche e tradizionali, per rafforzare la PHC, migliorare 
i risultati sanitari e garantire l’accesso per tutte le persone alle cure giuste 
al momento giusto e al livello più appropriato di assistenza, nel rispetto dei 
loro diritti, bisogni, dignità e autonomia. Continueremo a ricercare e condi-
videre conoscenze ed esperienze, costruire capacità e migliorare l’erogazione 
di servizi e cure sanitarie.

• Risorse umane per la salute. Creeremo le condizioni per un lavoro dignitoso 
ed offriremo un compenso adeguato ai professionisti della salute e ad altro 
personale sanitario che lavora a livello di assistenza sanitaria di base per 
rispondere efficacemente alle esigenze di salute delle persone in un contesto 
multidisciplinare. Continueremo a investire nell’istruzione, nella formazione, 
nello sviluppo, nella motivazione e nella fidelizzazione della forza lavoro nel 
contesto della PHC, con un adeguato mix di competenze. Ci adopereremo 
per la conservazione e la disponibilità della forza lavoro della PHC nelle aree 
rurali, remote e meno sviluppate. Affermiamo che la migrazione internazionale 
del personale sanitario non dovrebbe compromettere la capacità dei paesi, in 
particolare dei paesi in via di sviluppo, di soddisfare i bisogni sanitari delle 
loro popolazioni.

• Tecnologia. Sosteniamo l’ampliamento e l’estensione dell’accesso a una vasta 
gamma di servizi sanitari attraverso l’uso di farmaci di alta qualità, sicuri, 
efficaci e convenienti, compresi, se necessario, farmaci tradizionali, vaccini, 
servizi di diagnostica e altre tecnologie. Promuoveremo la loro accessibilità e 
il loro uso razionale e sicuro, insieme alla protezione dei dati personali. Grazie 
ai progressi dei sistemi di informazione, saremo in grado di raccogliere dati 
disaggregati di alta qualità e di migliorare la continuità delle informazioni, 
la sorveglianza delle malattie, la trasparenza, la responsabilità e il monitor-
aggio delle prestazioni del sistema sanitario. Useremo una varietà di tecnol-
ogie per migliorare l’accesso all’assistenza sanitaria, arricchire l’offerta di 
servizi sanitari, migliorare la qualità del servizio e la sicurezza del paziente 
e aumentare l’efficienza e il coordinamento delle cure. Attraverso l’offerta 
di comunicazione digitale e di altre tecnologie, consentiremo a individui e a 
comunità di identificare i loro bisogni di salute, partecipare alla pianificazione 
e alla fornitura di servizi sanitari e di svolgere un ruolo attivo nel preservare 
la propria salute e il proprio benessere.

• Finanziamento. Chiediamo a tutti i paesi di continuare a investire nella PHC 
per migliorare i risultati sanitari. Affronteremo le inefficienze e le ingiustizie 
che espongono le persone a difficoltà finanziarie derivanti dal loro utilizzo di 
servizi sanitari garantendo una migliore allocazione delle risorse per la salute, 
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un finanziamento adeguato dell’assistenza sanitaria di base e dei sistemi di 
rimborso adeguati al fine di migliorare l’accesso e ottenere migliori risultati 
di salute.

Lavoreremo per la sostenibilità finanziaria, l’efficienza e la resilienza dei sis-
temi sanitari nazionali, assegnando appropriatamente le risorse alla PHC in base 
al contesto nazionale. Non abbandoneremo nessuno, comprese quelle persone 
che vivono in situazioni fragili e in aree colpite da conflitti, fornendo accesso a 
servizi di PHC di qualità attraverso il continuum della cura.
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Allegato II
AMAZZONIA

1. L’urgenza di una bioetica ecologica e della promozione di una ecologia 
integrale

Papa Francesco ha convocato (15 ottobre 2017) un sinodo speciale dei vescovi 
sull’Amazzonia, per il mese di ottobre 2019, il cui tema generale sarà: ‘Amazzonia: 
nuovi cammini per la chiesa e per una ecologia integrale’.

Nel documento preparatorio di questo sinodo, si afferma che: “nella foresta 
amazzonica, di vitale importanza per il pianeta, si è scatenata una profonda crisi 
causata da una prolungata ingerenza umana, in cui predomina una «cultura dello 
scarto» e una mentalità estrattivista. L’Amazzonia è una regione con una ricca 
biodiversità; è multi-etnica, pluri-culturale e pluri-religiosa, uno specchio di tutta 
l’umanità che, a difesa della vita, esige cambiamenti strutturali e personali di tutti 
gli esseri umani, degli Stati e della Chiesa”.

Alcune informazioni sulla realtà amazzonica mostrano la sua importanza nel 
contesto dell’ecologia planetaria. Il bacino amazzonico rappresenta per il nostro 
pianeta una delle più grandi riserve di biodiversità (dal 30% al 50% della flora 
e della fauna del mondo); una delle più grandi riserva di acqua dolce di acqua 
dolce non congelata in tutto il mondo (20%) e possiede oltre un terzo delle fo-
reste primarie del pianeta. L’amazzonia di estende oltre sette milioni e mezzo 
di chilometri quadrati e coinvolge il territorio di nove nazioni: Brasile, Bolivia, 
Colombia, Ecuador, Guyana, Perù, Suriname, Venezuela e Guyana francese. In 
realtà non c’è un’unica Amazzonia, ma la regione ospita molti tipi di ‘Amazzonie’.

In questo contesto, l’acqua, attraverso i suoi torrenti, fiumi e laghi, rappresen-
ta l’elemento caratteristico ed integratore: il grande fiume che costituisce l’asse 
principale dell’Amazzonia, è considerato come la madre e il padre di tutti. In un 
territorio così diverso, ovviamente co-esistono gruppi umani diversi.

Secondo il Conselho Indigenista Missionário do Brasil (CIMB), i nove paesi 
che formano l’area pan-amazzonica registrano la presenza di tre milioni di indi-
geni, composta da circa 390 diversi popoli e nazionalità

I più recenti movimenti migratori nella regione amazzonica rilevano che circa 
110-130 popoli indigeni si trovano in una situazione di ‘isolamento volontario’, 
sottraendosi completamente dal cosiddetto processo di civilizzazione. Oggi si 
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assiste ad una migrazione di indigeni dai loro territori originari verso le città. 
Attualmente, tra il 70% e l’80% della popolazione della regione pan-amazzonica 
vive nelle città. Molti membri dei popoli indigeni sono privi di documenti o sono 
irregolari, sono rifugiati o fanno parte di altri gruppi di persone vulnerabili.

Il documento di Aparecida parla della mancanza di rispetto per i nativi: “La 
società tende a disprezzarli, ignorando la ragione delle loro differenze. La loro 
situazione sociale è contrassegnata dall’esclusione e dalla povertà” (DAP89). Papa 
Francesco durante la sua visita a Puerto Maldonado ha detto: “La vostra visione 
del mondo, la vostra saggezza, ha molto da insegnare a noi che non apparteniamo 
alla vostra cultura. Tutti gli sforzi che facciamo per migliorare la vita del popolo 
amazzonico saranno sempre pochi”. “Probabilmente, i popoli indigeni amazzonici 
non sono mai stati così minacciati nei loro territori come lo sono ora”. Oggi a 
causa della scandalosa politica di questi nuovi colonialismi, “l’Amazzonia è una 
terra contesa su più fronti”.

Il documento preparatorio del sinodo afferma che “per i popoli indigeni dell’A-
mazzonia, il “buon vivere” esiste quando si vive in comunione con gli altri, con 
il mondo, con gli esseri circostanti e con il Creatore. I popoli indigeni, infatti, 
vivono all’interno della casa che Dio stesso ha creato e ha dato loro in dono: la 
Terra. Le loro diverse spiritualità e credenze li portano a vivere una comunione 
con la terra, l’acqua, gli alberi, gli animali, con il giorno e con la notte. I vecchi 
saggi, chiamati indistintamente – fra l’altro – payés, mestres, wayanga o chama-
nes, hanno a cuore l’armonia delle persone tra loro e con il cosmo. Tutti costoro 
«sono memoria viva della missione che Dio ha affidato a tutti noi: avere cura 
della Casa Comune”.

Certamente l’umanità che si definisce civilizzata ha molto da imparare da 
questa forma di sapienza indigena ancestrale.

L’umanità ha urgente bisogno di un rinnovamento del proprio stile di vita, di 
passare attraverso una profonda conversione ecologica – come afferma l’enciclica 
Laudato Si’ – per non arrivare all’apocalisse del pianeta, per non retrocedere ad 
una realtà che sia un inferno di sofferenza e di morte per i popoli dell’Amazzonia.

In questo allegato presentiamo una serie di foto emblematiche della regione 
amazzonica, un autentico paradiso ecologico, la cui conservazione è la migliore 
garanzia di vita sul pianeta Terra.

2. Il concetto etico, indigeno andino, di ‘ben vivere’!

Alcuni paesi dell’America Latina, come la Bolivia e l’Ecuador, custodiscono 
una storia profonda e ricca di tradizioni e di culture indigene. Nelle loro costi-
tuzioni statali, approvate di recente, hanno preservato un concetto molto antico, 
proprio della cultura Quechua: Sumak Kawsay, l’ideale del Buen Vivir.

In Bolivia è stata approvata la Legge quadro per la ‘Madre Terra’ e lo sviluppo 
integrale per il Buen Vivir (2013), che valorizza la conoscenza ancestrale delle 
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popolazioni indigene, delle comunità interculturali ed afro-boliviane. Tra i suoi 
principi fondamentali afferma che “le risorse ambientali e i processi naturali degli 
elementi e del sistema di vita della Madre Terra non possono essere considerati 
come merce ma come doni della sacra Madre Terra”. Inoltre, parla della garanzia 
e della rigenerazione della Madre Terra, della responsabilità storica, delle relazioni 
armoniose, della giustizia sociale, della giustizia climatica e del dialogo tra queste 
conoscenze tradizionali e la scienza moderna.

Il concetto di Buen Vivir è definito dalla legge boliviana come un “orizzonte 
culturale di civiltà, alternativo al capitalismo, concepito nel contesto interculturale 
per favorire l’incontro armonico tra l’insieme degli esseri, i componenti e le risorse 
di Madre Terra e per eliminare le ineguaglianze e i meccanismi di dominio”. In 
relazione al cibo, la legge presenta la necessità della “protezione delle varietà locali 
e autoctone, nonché la promozione di culture e tradizioni alimentari”. Pertanto 
è necessario impedire la mercificazione di risorse genetiche, la privatizzazione 
dell’acqua, la bio-pirateria e il trasferimento illegale di materiale genetico, evitan-
do la partecipazione di regimi di monopolio e/o di oligopolio nella produzione e 
commercializzazione di sementi e cibo. La vita buona comprende i valori di saper 
crescere, nutrirsi, lavorare, comunicare, sognare, ascoltare e pensare.

Il testo costituzionale afferma inoltre che lo stato creerà le migliori condizioni 
affinché la distribuzione della ricchezza generata dai settori strategici dell’econo-
mia “abbia un impatto diretto sulla costruzione di una società più giusta, equa e 
solidale eliminando ogni forma di povertà materiale, sociale e spirituale”. Si parla 
anche della necessità di facilitare l’accesso alla terra, all’acqua, alle foreste, alla 
biodiversità e ad altri componenti naturali. Inoltre, è previsto di eliminare gra-
dualmente gli organismi geneticamente modificati (OGM). Nel settore energetico, 
la legge incoraggia lo sviluppo della produzione di energia rinnovabile, dando la 
priorità all’energia solare, eolica e a piccole centrali idroelettriche.

In Ecuador esiste Il piano nazionale per il Buen Vivir (2013-2017), in cui il 
Buen Vivir è definito come “uno stile di vita che facilita la felicità e la soprav-
vivenza della diversità culturale e ambientale; è armonia, uguaglianza, equità e 
solidarietà. Non è opulenza o crescita economica infinita”. Siamo di fronte a un 
nuovo paradigma di sviluppo sostenibile che privilegia la distribuzione di questi 
beni in modo equo per tutti, in opposizione al concetto di progresso che privilegia 
la produzione di beni mirando solo al profitto,

Nelle società ricche e consumistiche dei paesi sviluppati del pianeta, si parla 
molto del concetto di ‘qualità della vita’, che in molti casi ha acquisito un senso 
di ‘esclusione’ e di ‘scarto’ delle persone più fragili e vulnerabili della società. 
Solo gli individui che possiedono certe ‘qualità’ di vita, sono desiderati, degni e 
apprezzati in queste società, gli altri sono semplicemente esclusi.

Questo concetto ancestrale delle popolazioni indigene andine di Buen Vivir 
è un’ispirazione per vivere in armonia con la natura, secondo una forma di svi-
luppo rispettoso che non nuoce, né tanto meno distrugge la possibilità del futuro 
della vita. In un’epoca in cui l’umanità sta fortemente dibattendo sulle proprie 
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responsabilità di fronte alla crisi ecologica, alla distruzione dell’ambiente e al 
riscaldamento globale, da questa sapienza ancestrale indigena ci viene offerta 
una lezione da apprendere!

Questo grande valore vitale del Buen Vivir, proprio dei popoli nativi delle 
Ande, è un obiettivo e un orizzonte di senso superiore da ricercare e da assumere 
responsabilmente, per una coesistenza armoniosa e rispettosa tra il cosmo, la 
natura e l’umanità stessa.
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Allegato III
Un omaggio alla cittadina di Iomerê (SC):  

luogo di nascita della prima generazione di camilliani brasiliani

I primi due missionari camilliani italiani, p. Innocente Radrizzani e p. Eugenio 
Dalla Giacoma, sono giunti in Brasile il 15 settembre 1922, al porto di Rio de 
Janeiro (RJ), dopo quasi venti giorni di viaggio via mare, provenienti dal porto di 
Genova (Italia) (29 agosto 1922). Si stabilirono nella città di San Paolo. Questa è 
stata la prima missione camilliana al di fuori della vecchia Europa: tale missione 
in terra americana è stata espressione della audace impresa missionaria della ex 
provincia lombardo-veneta, con la benedizione del Superiore generale p. Alfonso 
Maria Andrioli.

Intorno agli anni 1935-1936, i primi camilliani arrivarono nel questo piccolo 
villaggio chiamato prima Faxinal Branco (1912), poi denominato São Luiz (dal 
nome del colonizzatore) e alla fine riprese il suo nome originale Iomerê (1944). 
Oggi Iomerê è una piccola cittadina con tremila abitanti, situata nella parte sud-
ovest dello stato di Santa Catarina, nel sud del Brasile, con una popolazione 
composta essenzialmente da immigrati italiani e coloni europei tedeschi, dediti, 
in passato, alla coltivazione della terra. La prima presenza dei camilliani aveva lo 
scopo di un viaggio esplorativo, per prendere contatti con le persone e valutare la 
possibilità di future vocazioni camilliane tra le ‘buone famiglie con dei costumi 
cattolici”!

A quel tempo non c’era alcuna strada asfaltata: c’era il tratto ferroviario São 
Paulo-Rio Grande (con la locomotiva a vapore). Era necessario affrontare un lungo 
viaggio di due giorni, molto stancante. Giunti alla stazione ferroviaria (Videira o 
Pinheiro Preto) ad una distanza di 8 km dal villaggio, si poteva arrivare a Iomerê 
a cavallo o sul carro trainato dai buoi.

In questo luogo, i camilliani hanno iniziato la loro missione al servizio del 
popolo, visitando gli ammalati nelle case, celebrando la messa nella Cappella São 
Luiz, iniziando la costruzione di un seminario minore per accogliere le giovani 
vocazioni ed una piccola clinica, poi trasformata in ospedale. La cappella e le 
abitazioni della gente, molto semplici, erano costruite con assi di legno di pino, 
pianta molto abbondante in quella regione.

La maggior parte delle case erano state costruite in questo modo, imitando 
lo stile classico delle case italiane. Senza elettricità, agli inizi, l’illuminazione 
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notturna era accompagnata dalle candele e dalle lampade a carburo o a cherosene. 
La vita scorreva molto semplice e sobria.

Tutti i religiosi della prima generazione di camilliani brasiliani sono passati dal 
seminario São Camilo, proseguendo poi la loro formazione a São Paulo: essi, in 
maggioranza, erano originari dalla regione di Santa Catarina e della zona di Rio 
Grande do Sul. Nell’età dell’oro, c’erano più di 120 seminaristi, dai 12 anni in su! 
Eravamo nella stagione ecclesiale prima del Concilio Vaticano II! Tra i religiosi 
che sono passati in questo seminario minore e che hanno reso servizio al gover-
no generale dell’Ordine camilliano, ricordiamo p. Calisto Vendrame (superiore 
generale), p. Giulio Munaro, p. Niversindo Cherubin (commissione economica), 
p. Ademar Rover (consultore generale) e p. Leo Pessini (superiore generale).

Possiamo definire Iomerê la culla sacra dei primi religiosi camilliani brasiliani, 
la piccola Betlemme delle vocazioni camilliane in Brasile!

A tutti loro, il nostro rispetto e la nostra gratitudine!
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TRIBUTO A IOMERÊ
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Allegato IV
Per conoscere l’Autore e i suoi principali lavori accademici e scientifici

Ho riportato di seguito un elenco selezionato delle mie principali produzioni 
scientifiche nell’ambito della teologia morale e della bioetica: questi settori co-
stituiscono la mia area di competenza, di riflessione e di ricerca alla quale che mi 
sono dedicato intensamente soprattutto negli ultimi trent’anni.

Per la maggior parte questa produzione scientifica e accademica, è stata pub-
blicata in lingua portoghese (in Brasile con le Edições Loyola dei Gesuiti), in spa-
gnolo (Colombia e Messico) e in lingua inglese (U.S.A., Inghilterra e Australia), 
quasi nulla in lingua italiana e francese. Pertanto, con questa pubblicazione sulla 
bioetica nei tempi attuali di incertezza e di perplessità intendo lasciare una sorta 
di eredità personale all’Ordine camilliano, con la possibilità per i confratelli di 
poter leggere in entrambe le lingue ufficiali dell’Ordine (italiano e inglese) e in 
francese. Tutta questa riflessione nasce dal contesto delle ‘periferie esistenziali 
e geografiche del pianeta’, (cfr. papa Francesco) e a partire dalla mia esperienza 
di religioso camilliano sempre proteso a mettere più cuore nelle mani (cfr. San 
Camillo).

Per comprendere meglio questo percorso personale vi presento una sintesi del 
mio curriculum vitae, nel quale poter identificare tre momenti forti e fondamentali 
nella costruzione di questo percorso scientifico ed accademico.
1. I primi quindici anni sono stati completamente dedicati al servizio dei malati 

(1981-1995). Durante i primi tredici anni, ho lavorato come cappellano presso 
l’Hospital das Clinicas della facoltà di medicina dell’Università di San Paolo 
(Brasile). I due anni a seguire, come superiore di comunità, sono stati dedicati 
alla formazione degli studenti di teologia (seminario di Ipiranga). In questi 
primi quindici anni ho studiato Clinical Pastoral Education (1982/83-1985/86 
a Milwaukee – U.S.A.). Durante questo periodo ho scritto praticamente nulla, 
tranne una testimonianza pastorale sul caso della morte del presidente bra-
siliano Trancredo Neves, che è stata raccolta in un libro dal titolo Ho visto 
Tancredo Neves morire. Il cardinale Paulo Evaristo Arns, O.F.M., ha scritto la 
presentazione. P. Calisto Vendrame, ex Superiore generale dell’Ordine, mi ha 
incoraggiato a scrivere e a pubblicare questa testimonianza pastorale (“certe 
cose, se non sono state scritte, non esistono”, soleva ripetere), per valorizzare 
il ministero dei cappellani nel campo dell’assistenza sanitaria.
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2. Nella seconda tappa di questo percorso di altri quindici anni (1995-2010), ho 
svolto funzioni amministrative come responsabile in ambito universitario: 
docente, direttore scientifico di due riviste scientifiche (Bioetikos e O Mundo 
da Saúde). Ho assunto la responsabilità nel settore educativo della provincia 
camilliana del Brasile, nella União Social Camiliana, ente che sostiene la 
nostra università camilliana in Brasile. In questo periodo ho frequentato i 
corsi per la licenza e il dottorato in teologia morale e bioetica presso la Pon-
tificia Università Cattolica di San Paolo – Facoltà di Teologia Nossa Senhora 
da Assunção. Nell’ambito della società civile, della chiesa e del governo 
brasiliano, ho svolto il ruolo di coordinatore nazionale per la pastorale della 
salute presso la conferenza della episcopale brasiliana (2004-2007); membro 
della commissione nazionale per la ricerca sugli esseri umani nel governo 
federale – ministero della salute (2005-2008), consulente di bioetica del con-
siglio federale di medicina (2010-2014). Questo è stato il periodo più fecondo 
della produzione accademica, con numerose pubblicazioni di libri e articoli. 
Ho partecipiamo attivamente a numerosi congressi nazionali e internazionali 
nell’ambito della teologia morale e della bioetica.

3. La terza tappa del mio percorso di vita è caratterizzata dal servizio dell’autorità 
tra i confratelli camilliani (2010-2020), in due momenti diversi: il primo come 
superiore provinciale della provincia camilliana del Brasile (2010-2014) ed il 
secondo come superiore generale dell’Ordine camilliano (2014-2020).
Posso sintetizzare il mio tragitto esistenziale in tre momenti: 1. tredici anni 
come religioso e sacerdote in cui ho esercitano il ministero camilliano tra i 
malati (1981-1995); 2. quindici anni come direttore dell’università, docete, 
preside, scrittore (1995-2010); 3. dieci anni nel servizio dell’autorità al servizio 
dei confratelli, prima a livello provinciale e poi a livello generale. La divina 
Provvidenza, prima mi ha modellato per essere un camilliano samaritano nel 
mondo del dolore e della sofferenza umana, poi per essere un camilliano ed-
ucatore e, infine, per camminare insieme ai confratelli come guida e pastore.
Alla fine, la mia vita e il mio ministero camilliano, se le circostanze di salute 
lo permetteranno, si volgeranno verso gli inizi, in cui ho assaporato l’incanto 
e la passione per la vita come camilliano: servire samaritanamente nel nas-
condimento, con saggezza, nel silenzio e con umiltà!
Sento molto vera e profonda per me, questa espressione del famoso poeta T.S. 
Eliot (1888-1965): “Noi dobbiamo continuare a cercare, ma alla fine della 
nostra ricerca ritorneremo al punto di partenza e conosceremo questo posto 
per la prima volta”.
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