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Editoriale

(1) Direttore Responsabile L’Articolo 1

di Pierluigi Pietricola(1)

Come la stessa Oms sostiene, la Salute non è da intendersi 
unicamente quale assenza di malattia, bensì una condizio-
ne di pieno benessere psicologico, sociale e fisico.

Da troppo tempo, e certo non solo per responsabilità individuali, 
si è parlato di Salute in termini restrittivi. Ciò che ha dato luogo a 
equivoci, episodi spiacevoli, superficialità, comunicazioni devianti 
e talvolta urtanti.
È tempo di riprendere la definizione di Salute data dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanità.
È a tale scopo che abbiamo deciso di dedicare questo numero de 
L’Articolo 1 al tema di cui sopra, affrontandolo e analizzandolo da 
punti di vista, campi di studi e discipline che non hanno nulla da 
condividere col mondo della scienza medica.
Ne è emerso un panorama molto più complesso di ciò che si crede-
va. Un panorama del quale si dovrà tenere conto per il futuro che 
ci attende.

la Salute non è da intendersi unicamente 
quale assenza di malattia, bensì una 
condizione di pieno benessere psicologico, 
sociale e fisico.
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LA SALUTE

di Romano Bellissima

La posizione politica dell’Italia 
sulla salute come bene pubbli-
co ha stentato molto ad affer-

marsi. Solo dopo la Seconda Guerra 
Mondiale, in seguito alla scelta della 
Repubblica, la nuova Costituzione re-
pubblicana del 1948, con l’art. 32, da 
una definizione della salute chiara, con-
creta e cogente: “La Repubblica tute-
la la salute come fondamentale diritto 
dell’individuo e interesse della colletti-
vità, e garantisce cure gratuite agli in-
digenti. Nessuno può essere obbligato 
a un determinato trattamento sanitario 
se non per disposizione di legge.” Per 
dare coerente attuazione al dettato co-
stituzionale ci sono voluti 30 anni. Solo 
nel 1978 infatti, il parlamento ha ap-
provato la legge 833, con la quale viene 
istituito il servizio sanitario nazionale, 
che recepisce e sancisce il principio di 
salute inteso come fondamentale dirit-
to dell’individuo e interesse della collet-
tività, superando il vecchio sistema del-
le mutue, discriminatorio e inadeguato. 
Una riforma sanitaria rivoluzionaria, 
di grande valore storico, come storica 
è la ministra che l’ha proposta: Tina 
Anselmi, la prima donna a ricoprire il 
ruolo di ministro della Repubblica ita-
liana. I successivi 30 anni sono stati 
utilizzati, dalla politica, nel tentativo di 
modellare un sistema sanitario in grado 
di rispondere al dettato costituzionale. 
Purtroppo, ogni governo che si succe-
deva, aveva il proprio progetto sanita-
rio da realizzare e poiché la durata dei 

governi era piuttosto breve i provvedi-
menti o investimenti che dir si voglia, 
non arrivavano mai a compimento. In 
questo modo si è finito con l’accumula-
re inutili sprechi di risorse, gravi ineffi-
cienze di sistema e disservizi che han-
no favorito, non so fino a che punto in 
modo involontario, un abnorme svi-
luppo della sanità privata a discapito di 
quella pubblica. Inoltre, per contenere 
la crescente spesa sanitaria a carico del-
lo Statto, hanno dovuto spostare, attra-
verso il meccanismo dei ticket sanitari, 
quote di spesa direttamente a carico de-
gli assistiti. Oggi gli italiani spendono, 
di tasca propria, per curarsi circa 35 mi-
liardi di € l’anno. In questo modo non 
solo è stato vanificato il ruolo univer-
salistico della sanità pubblica, ma sono 
state reintrodotte in maniera surrettizia 
discriminazioni, disuguaglianze e inef-
ficienze: i ricchi si possono curare fa-
cilmente, i poveri sono spesso costretti 
a rinunciare alle cure. La situazione sa-
nitaria nazionale si è poi ulteriormente 

disarticolata dopo la riforma del titolo 
V della costituzione che ha affidato alle 
Regioni la gestione della sanità pubbli-
ca, cosa che ha prodotto una ventina di 
sistemi sanitari diversi e in concorren-
za tra di loro, oltre ad una mole enor-
me di contenziosi costituzionali tra sta-
to e Regioni. In questa situazione molti 
cittadini, non trovando i servizi di cura 
adeguati nel proprio territorio, per po-
tersi curare sono costretti ad affrontare 
lunghi viaggi, notevoli disaggi familiari 
ed elevati costi, non facilmente sosteni-
bili. Una situazione che ha contribuito 
a spostare risorse verso i territori meglio 
organizzati sul piano sanitario, contri-
buendo così all’impoverimento di quei 
territori che avrebbero avuto maggio-
re bisogno di risorse per ammoderna-
re i loro servizi e le rispettive strutture 
sanitarie. In buona sostanza la politica 
ha sostanzialmente smontato il sistema 
sanitario nazionale sancito dalla legge 
833 del 1978, dov’era lo Stato che pren-
deva in carico la cura della salute dei 

Dice un vecchio adagio, “quando c’è la salute c’è 
tutto”, è quando manca che ci si complica la vita. 
Da sempre è la salute a condizionare il benessere 
e i processi di crescita di una società. Il primo 
presupposto per il perseguimento del benessere 
collettivo è avere una visione politica, un obiettivo 
condiviso della salute come bene pubblico da 
conservare e tutelare e a questo fine promuovere un 
adeguato sistema sanitario nazionale, supportato 
dal sistema universitario che assicuri la formazione 
degli addetti e la ricerca scientifica di base.
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propri cittadini, una scelta di altissi-
mo valore sociale, politico e democrati-
co, che si realizzava attraverso un siste-
ma sanitario al cui centro c’era la figura 
del medico di famiglia, seguito da un 
articolato sistema sanitario territoria-
le, fatto di presidi, ambulatori e piccoli 
ospedali, lasciando solo i casi più gravi 
ai grandi ospedali. Si è preferito inve-
ce, depotenziare il ruolo del medico di 
base, ridotto ad una semplice funzione 
burocratica, dismettere la rete territo-
riale di primo intervento, affidando la 
cura dei cittadini direttamente ai gran-
di nosocomi, localizzati prevalente-
mente nelle grandi città, riportando il 
ruolo della sanità a livello di business 
ordinario. Questo sistema sanitario, 
come ha dimostrato la pandemia da co-
rona virus-19, non ha retto all’urto dei 
contagi, nemmeno in quei Paesi consi-
derati all’avanguardia, come dimostra-
no, purtroppo, i numeri dei decessi.
È impressionante constatare come an-
che super potenze come Stati Uniti, 
Russia, Cina e molte altre importanti 
nazioni, che hanno speso cifre iperbo-
liche per la difesa missilistica e nuclea-
re siano state messe in crisi dall’attacco 
di un piccolo, piccolissimo virus, non 
intercettato dai sofisticati e costosissimi 
sistemi di difesa. Segno evidente della 
sproporzione degli investimenti per gli 
armamenti e la difesa militare rispetto 
alle briciole destinate alla ricerca scien-
tifica e sanitaria. Così ché in questo ter-
zo millennio di grande progresso scien-
tifico, è bastato un virus a dimostrare 
la complessiva inadeguatezza dei siste-
mi sanitari, tutti incentrati sul modello 
ospedale centrico, forse meno costoso 
dal punto di vista gestionale-organizza-
tivo, ma del tutto inadeguato e insicuro 
per la salute collettiva. Credo che que-
sta pandemia abbia anche dimostrato 
l’importanza di una sanità organizzata 
su basi territoriali e domiciliari. Molti 
esperti sostengono che, se ci fosse stato 
un filtro a livello territoriale, capace in 
qualche modo, di contenere, rallentare 
il flusso degli ammalati verso gli ospe-
dali, al di là degli errori organizzativi 
dovuti anche all’imprevedibilità della 

pandemia, avremmo avuto sicuramen-
te meno morti, meno sofferenze e forse 
anche meno contagi. Ricordiamo che 
quando alcuni grandi ospedali sono 
andati in tilt, per il sovraffollamento di 
ammalati, solo la grande solidarietà dei 
cittadini, dei medici, degli infermieri e 
del volontariato hanno in qualche mi-
sura mitigato la disperazione delle fa-
miglie e la solitudine dei malati, molti 
dei quali sono morti in solitudine senza 
nemmeno il conforto di un parente, di 
un prete, di un amico. Abbiamo vissu-
to una terribile esperienza che ci augu-
riamo tutti di non dover mai più rivi-
vere. Per questo dobbiamo essere grati 
e riconoscenti anche a tutti quei ricer-
catori che hanno lavorato giorno e not-
te per riuscire, in un tempo brevissimo, 
meno di un anno, a realizzare e produr-
re alcuni vaccini che ci stanno aiutan-
do a contenere la diffusione del virus. 
Si pone quindi ora il problema di ripro-
gettare un sistema sanitario più elastico 
e in grado di rispondere anzitutto, in 
modo chiaro al dettato costituzionale e 
poi in tempi rapidi, ai picchi e ai fles-
si della domanda sanitaria complessiva.
La lotta contro la pandemia non è con-
clusa e continuerà ancora chi sa per 
quanto tempo, tutto dipenderà dall’ef-
ficacia dei vaccini o dalla scoperta di 

una cura efficace, ma anche dai com-
portamenti collettivi che purtroppo, 
come dimostrano l’andamento dei con-
tagi non sono molto rassicuranti. Ci 
sono alcune minoranze che rifiutano il 
vaccino e favorisco la circolazione del 
virus e i relativi contagi.
Poi ci sono i no vax che rivendicano la 
libertà di non vaccinarsi, personalmen-
te non sono d’accordo perché la loro 
libertà lede il mio diritto a non essere 
contagiato. E come se, in tempi di guer-
ra (oggi siamo in stato di emergenza sa-
nitaria) un cittadino potesse rivendica-
re la libertà di schierarsi col nemico. Per 
lo stesso motivo risulta incomprensibile 
anche il comportamento del Governo 
che non rende obbligatoria la vaccina-
zione contro il covid-19, alimentando 
inutili polemiche sul green pass. Per 
concludere, a proposito della libertà, c’è 
un vecchio e simpatico sonetto che re-
cita così: “Viva la libertà disse il gallet-
to fuggendo dal pollaio in tutta fretta! 
Viva la libertà disse il leone mangian-
dosi il galletto a colazione”. La libertà 
è una cosa molto importante, per con-
quistarla è costata lacrime e sangue e va 
utilizzata con molto buon senso. Come 
ci ricorda Martin Luther King “la mia 
libertà finisce dove comincia la tua.”

“la mia libertà 
finisce dove 
comincia la tua”
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La salute: 
IL DIRITTO DEI DIRITTI

Storia, documenti e considerazioni sull’Articolo 32 
della Costituzione Italiana

di Pierluigi Pietricola e Antonio Tedesco

Lo storico Paul Hazard sostene-
va che l’Europa è un pensiero 
che non si accontenta. Se tra-

sliamo questo concetto applicandolo 
alla nostra Costituzione, si può dire 
che le cose stiano più o meno nel-
lo stesso modo. Fatte le debite diffe-
renze, di tempo e contesto (storico e 
politico), e guardando ai lavori della 
Costituente che precedettero la scrit-
tura della nostra Carta, non si può che 
concordare con Hazard.
I costituenti concepirono il docu-
mento fondativo dell’Italia democra-
tica cercando di non accontentarsi di 
quello che ottenevano. Ciò che li por-
tò ad una lunghissima elaborazione, 
frutto di discussioni e confronti con-
tinui, talvolta anche ricchi di polemi-
che. E però non furono mai queste ul-
time a prevalere. L’orizzonte fu quello 
del raggiungimento di un ubi consi-
stam tale da rendere ragione delle esi-
genze e dei punti di vista diversi via 
via espressi.

È bene tenere a mente questo sotto-
fondo ripercorrendo l’elaborazione 
che portò alla scrittura dell’Articolo 
32, quello sulla Salute.
Per inciso: le pagine seguenti intendo-
no fornire una concreta documenta-
zione storica, più che una sua interpre-
tazione, per la quale occorrerebbero 
giuristi e costituzionalisti. Si legga-
no, pertanto, come un distillato di ciò 
che fu il laboratorio di scrittura della 
Costituzione italiana.

L’Articolo 32 come oggi lo si conosce 
recita così:

La Repubblica tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’ individuo e inte-
resse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un deter-
minato trattamento sanitario se non per 
disposizione di legge. La legge non può 
in nessun caso violare i limiti imposti 
dal rispetto della persona umana.

Come si arrivò a questo che, giuridi-
camente, si definisce il dettato finale?
Partiamo dall’inizio. Il 25 genna-
io 1947, il Presidente Ruini avver-
te il Comitato di redazione della 
Costituzione che “è stato officiato dai 
colleghi che fanno parte del gruppo 
parlamentare medico di prendere in 
esame alcune disposizioni relative alla 
tutela della salute e dell’igiene pubbli-
ca”. L’onorevole Ambrosini ritiene op-
portuno che si inseriscano, dopo il 16, 
i seguenti tre articoli:

1. — «Lo Stato tutela la salute come un 
diritto essenziale e fondamentale di ogni 
essere umano e come interesse della col-
lettività; promuove lo sviluppo della co-
scienza igienica; assicura le condizioni 
necessarie perché l’assistenza sanitaria si 
effettui in modo adeguato per tutti».
2. — «Lo Stato assolve tali compiti per 
mezzo dei sanitari, mediante appositi 
istituti di previdenza facenti capo ad un 
unico organo centrale tecnico-sanitario, 
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distinto dagli altri organi del potere 
esecutivo».
3. — «Nessun cittadino può essere sot-
toposto a pratiche sanitarie non autoriz-
zate dalla legge; la quale non potrà mai 
consentire che le pratiche sanitarie siano 
esplicate oltre i limiti imposti dal rispet-
to della personalità umana».

Il tutto viene inviato al Comitato di 
redazione.
Tre giorni dopo, il 28 genna-
io, “il Presidente Ruini informa la 
Commissione che il Comitato di reda-
zione ha proceduto alla formulazione 
degli articoli delle disposizioni genera-
li che gli erano stati rinviati dopo sta-
biliti i criteri di massima”. Fatto que-
sto, si dice che il Comitato ha respinto 
un emendamento proposto dagli ono-
revoli Aldo Moro e Paolo Rossi:

«Nessun trattamento sanitario può es-
sere obbligatorio se non per legge. Non 
sono ammesse pratiche sanitarie lesive 
della dignità umana».

Moro spiega che

le ragioni che lo hanno indotto a pre-
sentare, unitamente all’onorevole Rossi, 
l’emendamento, ricavato dai tre arti-
coli proposti dal gruppo parlamentare 
dei medici. Si tratta di un problema di 

libertà individuale che non può non es-
sere garantito dalla Costituzione, quello 
cioè di affermare che non possono esse-
re imposte obbligatoriamente ai cittadi-
ni pratiche sanitarie, se non vi sia una 
disposizione legislativa, impedendo, per 
conseguenza, che disposizioni del genere 
possano essere prese dalle autorità senza 
l’ intervento della legge.
Importante è anche l’altra parte dell’e-
mendamento. Non soltanto ci si riferisce 
alla legge per determinare che i cittadi-
ni non possono essere assoggettati altri-
menti a pratiche sanitarie, ma si pone 
anche un limite al legislatore, impeden-
do pratiche sanitarie lesive della dignità 
umana. Si tratta, prevalentemente, del 
problema della sterilizzazione e di altri 
problemi accessori.
L’esperienza storica recente dimostra 
l’opportunità che nella Costituzione ita-
liana sia sancito un simile principio, 
ed egli insiste pertanto perché gli emen-
damenti proposti siano accettati, sal-
vo ad apportarvi modificazioni forma-
li. Modifica subito la prima parte del 
suo emendamento nei seguenti termi-
ni: «Nessun trattamento sanitario ob-
bligatorio può essere stabilito, se non per 
legge».

In risposta a Moro, Umberto Nobile

dichiara di essere molto perplesso di fron-
te alla proposta di emendamento, pur 
comprendendo lo spirito che la informa. 
Ritiene infatti che si tratti di una for-
mula troppo restrittiva, e che vi possano 
essere dei casi speciali in cui, per ragio-
ni superiori riguardanti l’ interesse stesso 
della sanità collettiva, la legge possa esse-
re costretta ad imporre determinate pra-
tiche sanitarie che con l’emendamento si 
vorrebbero escludere in ogni caso.

A questa, si aggiunge la risposta di 
Giuseppe Grassi, il quale

fa presente che le ragioni per le quali 
l’emendamento è stato respinto in seno 
al Comitato di coordinamento sono di 
duplice ordine. Innanzi tutto si è con-
siderato che se si rimette al legislatore la 

valutazione di quella che in futuro do-
vrebbe essere materia di legge, è inutile 
occuparsene nella Costituzione, poiché 
questo, praticamente, non limiterebbe la 
libertà del legislatore d’ imporre deter-
minate pratiche sanitarie.
Quanto al punto principale dell’emen-
damento, cioè la frase «pratiche lesi-
ve della dignità umana», che, come l’o-
norevole Moro ha chiarito, riguarda in 
modo particolare il caso della sterilizza-
zione, si è ritenuto trattarsi di un detta-
glio in cui la Costituzione non dovrebbe 
entrare. Se domani il legislatore riterrà 
che la pratica sia giusta, spetterà a lui 
decidere; ma non è il caso che se ne occu-
pi la Costituzione. Inoltre il significato 
delle parole «lesive della dignità umana» 
è molto generico.
Dopo aver fatto presente che alcune pra-
tiche sanitarie, che potrebbero essere 
classificate tra quelle lesive della digni-
tà umana, costituiscono invece una ne-
cessità per determinate persone, conclude 
affermando che porre una limitazione 
assoluta in materia costituirebbe un fat-
to grave ed una norma del genere inse-
rita nella Costituente sarebbe inutile o 
assurda.

A questo punto, Aldo Moro ribatte, e

osserva all’onorevole Grassi che il primo 
rilievo da lui fatto, circa l’ inutilità del 
rinvio alla legge, dovrebbe valere anche 
per molti altri casi, nei quali, nel testo 
costituzionale, è stato richiesto che si di-
sponga per legge. Anche in questo caso 
delle pratiche sanitarie si può ritenere 
necessaria la garanzia costituzionale che 
soltanto per legge esse possano venire im-
poste ai cittadini. Quanto alla seconda 
parte, non si vuole escludere il consen-
so del singolo a determinate pratiche 
sanitarie che si rendessero necessarie 
in seguito alle sue condizioni di salu-
te; si vuol soltanto vietare che la legge, 
per considerazioni di carattere genera-
le e di male intesa tutela degli interes-
si collettivi, disponga un trattamento 
del genere. I casi invece di carattere ge-
nerale da applicarsi a tutti i cittadini 
devono essere disposti per legge entro 
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quei determinati limiti di rispetto del-
la dignità umana.
Per essere più chiaro, è disposto a modi-
ficare il suo emendamento, onde evitare 
che il divieto sia esteso anche ai singoli, 
dicendo invece:
«La legge non può imporre pratiche sa-
nitarie lesive della dignità umana».

Umberto Nobile continua a definirsi 
contrario, in quanto

non è possibile porre un limite rigoro-
so al legislatore; e che occorre ammet-
tere possibilità di deroga. Bisogna, ad 
esempio, considerare se nel caso di gravi 
forme di pazzia ereditaria, le legge non 
abbia il dovere di prevedere misure sani-
tarie atte ad impedire che siano messi al 
mondo degli infelici destinati con certez-
za al terribile male.

Viene posta ai voti la prima parte 
dell’emendamento: «Nessun tratta-
mento sanitario obbligatorio può esse-
re stabilito se non per legge». Il risulta-
to finale è l’approvazione.
Per il secondo emendamento, invece: 
«La legge non può imporre pratiche 
sanitarie lesive della dignità umana», 
nonostante la manifesta contrarietà 
da parte di Roberto Lucifero d’Apri-
gliano poiché, secondo il suo punto di 
vista, la Costituzione deve tutelare la 
dignità umana in tutte le sue forme 

e non può in nessun caso ammettere 
che nello Stato sorgano leggi lesive in 
tal senso: nonostante questo appunto 
tutt’altro che positivo, e che si trasfor-
merà in un voto contrario, anche il se-
condo emendamento viene approvato.
Il testo finale dell’Articolo 26 (que-
sta la sua numerazione originaria) 
del Progetto di Costituzione elabora-
to dalla Commissione risulta dunque 
così:

La Repubblica tutela la salute, promuo-
ve l’ igiene e garantisce cure gratuite agli 
indigenti.
Nessun trattamento sanitario può essere 
reso obbligatorio se non per legge. Sono 
vietate le pratiche sanitarie lesive della 
dignità umana.

Seguirà un’accesa discussione. 
Vediamone alcuni stralci, iniziando 
da Piero Calamandrei:

Ora quando io leggo nel progetto un ar-
ticolo come l’articolo 23 che dice in un 
suo capoverso: «La Repubblica assicu-
ra (dico assicura: verbo assicurare, tem-
po presente) alla famiglia le condizioni 
economiche necessarie alla sua forma-
zione, alla sua difesa ed al suo sviluppo 
con speciale riguardo alle famiglie nu-
merose»; quando leggo all’articolo 26 
che «la Repubblica tutela la salute, pro-
muove l’ igiene e garantisce le cure gra-
tuite agli indigenti»; quando nell’artico-
lo 28 leggo che «la Repubblica assicura 
l’esercizio del diritto dell’ istruzione con 
borse di studio, assegni alle famiglie, ed 
altre provvidenze, da conferirsi per con-
corso agli alunni di scuole statali e pa-
rificate»; quando io leggo questi articoli 
e penso che in Italia in questo momen-
to, e chi sa per quanti anni ancora, ne-
gli ospedali — parlo degli ospedali di 
Firenze — gli ammalati nelle cliniche 
operatorie muoiono perché mancano i 
mezzi per riscaldare le sale, e gli opera-
ti, guariti dal chirurgo, muoiono di pol-
monite; quando io penso che in Italia 
oggi, e chi sa per quanti anni ancora, 
le Università sono sull’orlo della chiusu-
ra per mancanza dei mezzi necessari per 

pagare gli insegnanti, quando io pen-
so tutto questo e penso insieme che fra 
due o tre mesi entrerà in vigore questa 
Costituzione in cui l’uomo del popolo 
leggerà che la Repubblica garantisce la 
felicità alle famiglie, che la Repubblica 
garantisce salute ed istruzione gratuita a 
tutti, e questo non è vero, e noi sappia-
mo che questo non potrà essere vero per 
molte decine di anni — allora io pen-
so che scrivere articoli con questa forma 
grammaticale possa costituire, senza che 
noi lo vogliamo, senza che noi ce ne ac-
corgiamo, una forma di sabotaggio della 
nostra Costituzione!
Guardate, una delle più gravi malat-
tie, una delle più gravi eredità pato-
logiche lasciate dal fascismo all’Italia 
è stata quella del discredito delle leg-
gi: gli italiani hanno sempre avuto as-
sai scarso, ma lo hanno quasi assoluta-
mente perduto dopo il fascismo, il senso 
della legalità, quel senso che ogni citta-
dino dovrebbe avere del suo dovere mo-
rale, indipendente dalle sanzioni giuri-
diche, di rispettare la legge, di prenderla 
sul serio; e questa perdita del senso della 
legalità è stata determinata dalla sleal-
tà del legislatore fascista, che faceva leggi 
fittizie, truccate, meramente figurative, 
colle quali si industriava di far apparir 
come vero attraverso l’autorità del legi-
slatore ciò che in realtà tutti sapevano 
che non era vero e non poteva esserlo.
Vi è un esempio caratteristico nella legi-
slazione fascista, che bisognerebbe mette-
re in una cornice: voi ricorderete (perché 
tutti abbiamo fatto questa trista espe-
rienza) come era regolata nell’Italia fa-
scista, quando si temeva che cominciasse 
la folle guerra che poi cominciò, la difesa 
antiaerea e la difesa antigas. Ricorderete 
la faccenda delle maschere antigas; se ne 
vedeva ogni tanto una per modello, ma 
in commercio non c’erano, e nessuna au-
torità ne aveva per distribuirle: orbene, 
il 27 luglio 1938 fu pubblicato in Italia 
un decreto che porta il numero 1429, il 
cui articolo primo diceva così: «Entro i 
limiti stabiliti dall’articolo 3 del presen-
te decreto (notate che in Italia, lo ripe-
to, non esistevano maschere) la distribu-
zione delle maschere al personale della 
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industria, a qualunque ramo esso ap-
partenga, deve essere totalitaria». Queste 
sono le leggi, onorevoli colleghi, che di-
struggono nei cittadini il senso della le-
galità. Bisogna evitare che nella nostra 
Costituzione ci siano articoli che abbia-
no questo stesso suono falso! Fra i ricor-
di più amari dell’altra guerra, in questa 
Italia, che accanto alle sue grandi virtù 
ha avuto sempre tra i suoi difetti quello 
fondamentale dello scetticismo, del cini-
smo, della mancanza di fede e di con-
vinzioni profonde, rammento che una 
volta ero tornato in licenza a Firenze, 
in quel periodo in cui di mese in mese 
i nostri soldati riuscivano a strappare 
qualche centinaio di metri di quelle ter-
re, che purtroppo ora ci sono state ritolte. 
Non c’erano grandi vittorie: c’era soltan-
to la consunzione quotidiana di quella 
battaglia di logoramento che durò quat-
tro anni. Ora, tornando in licenza — 
io abitavo allora in una piccola strada 
al centro di Firenze — una sera quando 
stavo per andare a letto, sentii passare 
uno strillone che gridava l’ultima edi-
zione di un giornale cittadino. Allora i 
giornalai avevano l’uso di gridare per le 
strade le notizie più importanti; quello 
nel silenzio della strada deserta grida-
va a voce altissima: «Terza edizione! La 
grande vittoria degli italiani!...»; ma poi 
aggiungeva, in tono più basso: «...non è 
vero nulla...»
Bisogna evitare che nel leggere questa 
nostra Costituzione gli italiani dicano 
anch’essi: «Non è vero nulla».
Per questo io ritengo che sia necessario, 
per debito di lealtà, che queste disposi-
zioni che io vi ho letto, ed altre che via 
via potranno affiorare nel seguito della 
discussione, siano collocate in un pream-
bolo, con una dichiarazione esplicita del 
loro carattere non attuale, ma prepara-
tore del futuro; in modo che anche l’uo-
mo semplice che leggerà, avverta che non 
si tratta di concessione di diritti attuali, 
che si tratta di propositi, di programmi 
e che bisogna tutti duramente lavorare 
per riuscire a far sì che questi programmi 
si trasformino in realtà.

Già da queste righe emerge la concezio-
ne, in Calamandrei, dell’impostazione 
presbite della nostra Costituzione: una 
capacità di vedere con grande chiarez-
za nel futuro più che nell’immediato 
presente.

Molto interessante la discussione 
sull’articolo 26 del 17 aprile 1947 fra 
Michele Giua e Camillo Corsanego:

Giua. L’articolo 26 nel secondo comma 
fa divieto alle pratiche sanitarie lesive 
della dignità umana. E questo è in re-
lazione con la vostra concezione, ed è in 
relazione anche con una concezione che 
ha trovato pieno sviluppo negli Stati au-
toritari, il fascista in Italia, il nazista 
in Germania, circa le pratiche abortive.
Io non difendo le pratiche abortive. 
Però vorrei chiedere ai formulatori di 
quest’articolo se mi sanno indicare del-
le pratiche sanitarie che non siano lesive 
della dignità umana. Vi sono degli in-
terventi del medico, e sopra tutto del chi-
rurgo — e nei procurati aborti si tratta 
di intervento chirurgico — che sono lesi-
vi della dignità umana.
Ma vi è una ragione di stabilire pro-
prio nella Carta costituzionale una si-
mile norma senza accennare esplicita-
mente che si vogliono vietare le pratiche 
abortive?
Vi possono essere interventi medici an-
che non autorizzati dalla legge, ma dal-
la professione stessa, dalla missione del 
medico. E non mi si opponga che molte 
volte i professionisti esagerano, che mol-
te volte non si attengono alla morale. 
Quando il medico compie con coscien-
za la sua missione può ritenere necessa-
rio l’ intervento chirurgico per procurare 
l’aborto. Ora, se la Carta costituzionale 
vietando le pratiche lesive della dignità 
umana rendesse illegale l’ intervento del 
chirurgo nel caso dell’aborto, la missio-
ne del medico diventerebbe più difficile, 
e probabilmente invece di stabilire nella 
Carta costituzionale un principio a so-
stegno della salute del popolo, noi stabi-
liremmo un principio che con la salute 
del popolo sarebbe in contrasto.

Da un punto di vista razionale — non 
c’entra il sentimento religioso, non c’en-
tra la chiesa, onorevole Merlin — io tro-
vo ingiustificata l’ inserzione nella Carta 
costituzionale di una norma come quel-
la formulata nel secondo comma dell’ar-
ticolo 26.
Da notare anche che, se lo sviluppo del-
la genetica ci permetterà, dal punto di 
vista chimico, di stabilire quali sono le 
sostanze che influiscono su determinati 
caratteri — e questo non è da esclude-
re — non bisogna impedire, per il bene 
dell’umanità, anche per combattere de-
terminate malattie, questi interventi 
sanitari.
Invece, in base alla formulazione del 
progetto, noi vieteremo l’ intervento del 
medico per il miglioramento dell’orga-
nismo e della razza.
Qui si tratta di applicazione dei trova-
ti scientifici.
I razzisti usavano della scienza e del-
la tecnica, dopo che esse erano state 
prostituite.
Si tratta di applicare, per lo sviluppo 
della civiltà, i principî della scienza e 
della tecnica, che devono essere applica-
ti, perché progresso significa applicazio-
ne e sviluppo di questi principî.
Qualsiasi divieto si faccia per l’appli-
cazione delle scienze è un divieto che 
si pone al progresso; è un arresto alla 
civiltà.
Corsanego. Siccome facevo parte della 
Sottocommissione, che ha redatto l’ar-
ticolo, faccio presente che, quando si 
è formulata la dizione «sono vietate le 
pratiche sanitarie lesive della dignità 
umana» si pensava soprattutto a quel-
le orrende pratiche di sterilizzazione ob-
bligatoria, che la Germania ha impo-
sto particolarmente agli ebrei e che noi 
volevamo proibire per sempre nel nostro 
Paese come una mostruosità.
Giua. Non vi è bisogno di stabilire nel-
la Costituzione un principio del genere; 
può provvedere la legge a vietare qualsi-
asi pratica lesiva della dignità umana.

E vediamo, adesso, i due discor-
si di Aldo Spallicci e Alberto Mario 
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Cavallotti. Li riportiamo, quasi per 
intero.
Cominciamo da Spallicci:

Onorevoli colleghi, dopo che eminen-
ti rappresentanti del diritto, emeriti in-
segnanti e illustri docenti universitari 
hanno parlato lungamente, sia concesso 
anche ai medici, cui non fu dato entra-
re nelle Sottocommissioni, dire una loro 
parola. Metterò a fuoco l’articolo 26 del 
progetto di Costituzione.
Qualcuno vi ha veduto un accenno ple-
onastico: tutelare la salute, promuovere 
l’ igiene. Che cosa potrebbe fare di diver-
so uno Stato che si rispetti? Esistono dei 
doveri fondamentali di civiltà elementa-
re su cui potrebbe sembrare ozioso soffer-
marsi. Ma, se abbiamo ammesso che la 
libertà personale è inviolabile, potrem-
mo anche dare diritto di cittadinanza 
all’articolo che parla della sanità e pro-
muove l’ igiene. Questa provvidenza sa-
nitaria non aveva incontrato le simpa-
tie di una Repubblica molto lontana nel 
tempo, e direi anche nello spazio, perché 
era soltanto nella fantasia raziocinante 
di un filosofo, dico della Repubblica di 
Platone, perché i malati cronici, gli in-
validi erano inesorabilmente estromessi 
da quello stato ideale.
L’assistenza da parte dello Stato era con-
sentita soltanto all’uomo sano che pote-
va incorrere in malattia di poco conto. 
Solo l’uomo sano aveva diritto di essere 

curato dal medico. Voi ricorderete, nella 
conversazione socratica, quel falegname 
che si rivolge al medico chiedendogli un 
rimedio, un revulsivo, un purgante, un 
emetico, che lo liberi sollecitamente dal-
la infermità che lo affligge.
Non ho tempo, egli dice, per seguire un 
lungo regime; io debbo servire il mio la-
voro, non posso servire la malattia. E al-
lora, se resiste, bene, altrimenti è abban-
donato al suo destino.
Soltanto al ricco è adunque consentito 
di potersi curare? No, nemmeno a lui, 
perché l’assiduità delle cure inibisce l’e-
sercizio della mente e della virtù. Qui 
sarebbero pregiudicati gli interessi della 
famiglia come là quelli dello Stato. Non 
metterebbe conto vivere se la vita dovesse 
scendere goccia a goccia nel lucignolo ri-
arso della lampada prossima a spegnersi.
[…] Ma il dovere sociale incombe su di 
noi e ci detta nuovi compiti nella vita 
civile. Per comune accezione, tutti san-
no che lo Stato è tenuto a provvedere nei 
casi di epidemia alla difesa dei cittadi-
ni. Provvede contro assalti violenti o in-
sidiosi, contro l’ infezione malarica, ad 
esempio, che è tornata di triste attualità 
in Sardegna e nella media e nella bassa 
valle del Liri, nei pressi di Cassino, dove 
il provvidenziale, ma costoso D.D.T. ri-
esce a risanare l’ambiente.
Ma vi è un’altra assistenza, che si espli-
ca in momenti di tregua patologica: essa 
è quella assistenza sociale di cui sono se-
gno tangibile gli istituti per la invalidità 
e la vecchiaia. In questo campo, noi ve-
diamo che anche l’articolo 34, dei rap-
porti economici, ritorna sull’argomento, 
come già vi accenna l’articolo 26.
[…] Abbiamo bisogno così di vivifica-
re questo senso di religiosità nelle nostre 
folle, nel nostro popolo italiano. In at-
tesa di una resurrezione delle fedi, ri-
chiamiamo lo Stato ad un compito suo 
ben prefisso: «Lo Stato tutela la salute 
e promuove l’ igiene». Noi del Gruppo 
medico parlamentare composto di rap-
presentanti di tutti i partiti che vanno 
dall’estrema destra alla estrema sinistra, 
al primo comma abbiamo presentato un 
emendamento che sostituisce il primo 
comma dell’articolo 26, in cui si parla 

di cure gratuite garantite agli indigenti: 
«La Repubblica si propone la tutela del-
la salute come un fondamentale diritto 
dell’ individuo e come un generale inte-
resse della collettività».
Ci sembra che in questo modo possa es-
sere molto bene assolto il compito della 
Repubblica. Qualcuno aveva accennato 
ad una eugenetica di Stato.
Nello scorcio del secolo passato, ver-
so il 1865, se non erro, fu un inglese, il 
Francis Gaerton, che iniziò questo apo-
stolato dell’eugenetica e non era forse la 
prima voce che si levava perché già il 
nostro Campanella nella sua Città del 
Sole aveva pensato di selezionare le cop-
pie destinate al matrimonio. Gaerton si 
era riproposto il problema. Si era detto: 
perché essere così provvidi e attenti nelle 
selezioni dei cani, dei cavalli, dei conigli 
e non pensiamo alla razza umana? Dal 
1865 al 1905 egli lanciò questa idea di 
una responsabilità eugenica del matri-
monio. L’argomento fu molto discusso 
allora e in vario senso. È noto che certe 
malattie, come l’epilessia, come la ma-
nia depressiva, come la demenza, pro-
vocano delle anomalie ereditarie. Come 
provvedere? In Italia già nel 1913, per 
opera dell’Artom, del Niceforo, del 
Mangiagalli, del De Sanctis, si era fon-
dato, presso la Società romana di antro-
pologia, un comitato di studi di eugene-
tica. Poi, con il Pestalozza ed il Gini, si 
fondò un’altra società che aveva gli stes-
si compiti. Ma se l’eugenetica si studia 
di porre i problemi della trasmissione 
ereditaria dei caratteri, e pone l’accen-
to sulle devastazioni prodotte nella pro-
le dall’alcoolismo e dalla criminalità, 
la nostra civiltà latina non varca mai 
i confini di quella eutanasia che vorreb-
be sopprimere i disgeni come antisociali.
Noi ricordiamo le parole di un poeta, 
Maurizio Maeterlink: I medici e i sa-
cerdoti, accostandosi al letto del malato 
o del morente, rendono sempre più pau-
rosa l’ idea della morte. Si allontanino, 
rivedano un po’ le loro idee — diceva 
sempre il Maeterlink — giorno verrà in 
cui la scienza non esiterà ad abbrevia-
re le nostre disgrazie, la morte sarà una 
cosa dolce e serena. La vita se ne andrà, 
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piano piano, come la luce del giorno cede 
al crepuscolo della sera.
Ma, dicevo, per la nostra civiltà latina 
questo argomento è già superato di gran 
lunga. Possiamo ripetere con orgoglio le 
parole di un grande maestro, Augusto 
Murri: «Fra noi ed il malato sta tacito, 
ma sacro, il giuramento che fino all’ul-
timo suo respiro noi combatteremo per 
sottrarlo alla morte».
Ho accennato a questa idea di eugeneti-
ca, perché un tempo si parlò a lungo di 
certificati pre-matrimoniali. Si disse un 
tempo che bisognava creare delle razze 
elette, ma io non ho nessuna intenzione 
di sfogliare davanti a voi le romantiche-
rie di «Un giorno a Madera», né tor-
nare sull’argomento di un tempo, perché 
questi selezionatori avevano sì, indub-
biamente, concetti sani e lodevoli, si pre-
occupavano realmente della vita del-
la società, ma scordavano anche la vita 
spirituale. Il matrimonio non ha solo fi-
nalità procreative. Dal Soglio pontifi-
cale, in una Enciclica del 31 dicembre 
1931 si disse che: non terrae et tempori 
sed coelo et aeternitati generarim. Non 
dimentichiamo questa duplice missione 
del matrimonio. Come fra la dittatu-
ra e la libertà sconfinata, così fra questa 
eugenetica, considerata troppo rigorosa-
mente, ed una specie di agnosticismo che 
considera la malattia come una specie di 
fatalismo, c’ è questa via di mezzo della 
diffusione delle norme igieniche, per cui 
tutti quanti dovrebbero realmente porsi 
il problema del matrimonio ed il proble-
ma della ereditarietà, nel giorno in cui 
scelgono la compagna della propria vita.
Dovremmo noi restare indifferenti, per 
esempio, a quegli incroci tra razza bian-
ca e razza nera, che hanno tanto preoc-
cupato la nazione inglese?
Lungi da noi il pensiero di razza infe-
riore o razza superiore.
Chi rivendica a maestro Arcangelo 
Ghisleri, lascia ben volentieri certi temi 
ai nazionalismi esasperati delle superna-
zioni. Ma questi incroci tra razze che 
hanno scarsa affinità non sono fatti per 
migliorare il nostro tipo umano.
I mulatti sono scarsamente resisten-
ti al logorio ambientale dei nostri 

climi e molto vulnerabili dal dente del-
le malattie.
In Italia ne abbiamo 11.000 (stati-
stica dal gennaio al giugno 1945). Su 
queste creature noi ci curviamo con la 
stessa trepidazione con cui ci curviamo 
sopra tutte le culle, come davanti a un 
punto interrogativo del mistero della 
vita. E pensiamo, col rossore nel volto, 
che questo colore italo-nero, nelle guan-
ce di questi bimbi rappresenta il senso 
di abiezione della Patria; e questo senso 
di tristezza lo sentiamo tutti quanti nel 
cuore, come senso angoscioso di respon-
sabilità per tutti. Ad un dato momen-
to, questa ondata di corruzione è passata 
sul nostro Paese, perché, oltre alle violen-
ze delle truppe saccheggiatoci, liberatri-
ci, ossessionate dal sensualismo, c’ è stata 
anche la prostituzione e la corruzione. 
Noi ci volgiamo a questi illegittimi col-
lo stesso sguardo con cui guardiamo tutti 
gli altri nostri bambini.
Nessuno, dunque, nel rinnovato clima 
della nostra libertà e della nostra demo-
crazia, può pensare alla sterilizzazione. 
I compiti della salute pubblica sono ben 
altri. Noi caldeggiamo un’ idea, che, na-
turalmente, non può trovar posto nella 
nostra Costituzione. Pensiamo alla ob-
bligatorietà della visita. Lo Stato dovrà 
affacciarsi nella vita civile non soltan-
to col volto del questurino, a chiedere la 
carta d’ identità, ma a chiedere anche la 
carta di sanità.
Bisognerebbe che ognuno vincesse quel 
pudore che si ha a volte di fronte a cer-
te malattie. Dovremmo avere un’ana-
grafe che indicasse con precisione tutte 
le malattie cui possiamo andare soggetti. 
Questo potrebbe valere come difesa della 
collettività e come difesa dell’ individuo.
Pensate, ad esempio, alle devastazioni 
cancerigne. Il malato non se ne accor-
ge che quando la malattia ha fatto degli 
inesorabili progressi. Pensate alle deva-
stazioni diabetiche. Ad esempio, un ma-
lato, colto da coma in mezzo alla strada 
e trascinato al pronto soccorso, viene sot-
toposto dal medico di guardia alla soli-
ta iniezione di olio canforato, che può 
non fargli più riacquistare i sensi, men-
tre una iniezione di insulina avrebbe 

potuto ridargli la vita. Ma questo si 
può ottenere dalla indicazione glicemica 
della carta di sanità, che il malato po-
trebbe avere in tasca. Così, il medico di 
guardia può comprendere questo S.O.S. 
dell’organismo in sofferenza e provvede-
re opportunamente.
Noi pensiamo a questa obbligatorietà, 
ma non ce ne nascondiamo le difficoltà.
In Inghilterra i medici sono stati ostili 
a questa innovazione. I medici inglesi 
considerano il malato come cosa privata, 
non pensano a questo grande sistema di 
socialità e di assistenza.
Abbiamo degli istituti di assistenza; 
non vorrei alludere a quelli, che hanno 
fatto così cattiva prova, come le nostre 
Mutue, le quali sembra che rendano più 
agli amministratori, che non ai mala-
ti ed ai medici. Dicevo, assistenza; noi 
dovremmo trovare il modo di assistere 
l’ individuo giovando alla collettività. 
Vi sono compiti poi che lo Stato dovreb-
be incoraggiare. Un giornale medico che 
ho sott’occhio me ne indica uno: quello 
della dietetica. In questi giorni, è stato 
inaugurato, a Niguarda, nell’Ospedale 
Maggiore di Milano, un corso di dieteti-
ca e il professore Ragazzi ha invocato che 
questo corso non sia soltanto riserbato ai 
medici, ma che questi ne diffondano le 
nozioni alle assistenti sanitarie, che do-
vrebbero, in questa carenza alimentare 
che ci affligge, sorvegliare le mense col-
lettive, le mense aziendali. Sono avve-
nuti dei casi d’ intossicazione, per tota-
lismo da ingestione di carni guaste, in 
due stabilimenti industriali milanesi. 
La sorveglianza delle mense industria-
li può essere provvidenziale non soltanto 
per misurare il numero delle vitamine, 
il che potrebbe sembrare un’algebra ali-
mentare, ma per impedire il consumo di 
alimenti deteriorati.
È doveroso un accenno sia pure fugace 
sulla maternità ed infanzia. Il binomio 
madre-bambino dev’essere affermato. 
Ci sono delle istituzioni provinciali, re-
gionali che vanno rimesse in onore. Noi 
siamo dei regionalisti: pensiamo al de-
centramento della regione, pensiamo 
che queste iniziative provinciali e re-
gionali devono essere incoraggiate, e rese 
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armoniche in un senso nazionale. Ma 
pensiamo che la madre che ha ottenu-
to dei vantaggi, potendosi allontanare 
a tempo opportuno dallo stabilimento 
quando si avvicina il momento del par-
to, può farsi poi portare il bimbo nel-
le apposite sale di allattamento. Ma do-
vrebbe anche ottenere licenza quando il 
bambino è ammalato.
Vorremmo che vi fossero delle scuole nelle 
quali si potesse insegnare anche il compi-
to della madre. Ho qui delle statistiche, 
fatte da un egregio collega milanese, le 
quali riferiscono l’alto numero di madri 
nubili, raccolte in determinati istituti. 
In questi istituti che sono di beneficenza 
si insegna il cucito e il ricamo, ma non si 
pensa al compito materno che dovrebbe 
avere la donna. Uscendo da questi isti-
tuti di beneficenza la donna potrebbe es-
sere un’ infermiera magnifica per i nostri 
nidi di infanzia. Le istituzioni di assi-
stenza alla maternità ed infanzia erano 
precedenti al fascismo, che in parte le ha 
trasformate e ha bene operato: non dob-
biamo distruggere quello che di benefico 
si è fatto, soltanto perché è stato fatto dal 
fascismo.
Dovremmo istituire nella Capitale una 
Cassa di compensazione fra tutti gli 
istituti ostetrici e di pubblica assisten-
za, con il compito di attuare una giu-
stizia distributiva fra tutte le istituzioni 
periferiche.
Ho finito. Desidero soltanto aggiun-
gere due parole su un altro argomento. 
Nell’articolo 26, ultimo capoverso; si ac-
cenna al divieto di «pratiche sanitarie 
lesive della dignità umana».
Dopo le delucidazioni date da un mem-
bro della Commissione, l’onorevole 
Corsanego, dovendo ritenere che le pra-
tiche lesive della dignità umana voglia-
no indicare la sterilizzazione, crederei 
di omettere la frase, per non lasciare nes-
suna traccia di certe pratiche nefande. 
Come in certi codici non si parlava nep-
pure del parricidio per l’orrore che de-
stava quest’orrendo crimine nell’animo 
del legislatore, ma si preferiva ignorarlo.
Anche noi non lasciamo traccia di que-
ste barbarie senza nome nella nostra 
Costituzione.

Dunque, dicevo, assistenza sanitaria, 
assistenza che non trasformi i malati in 
postulanti ed i medici in fiscali. Non bi-
sogna rimettere nelle condizioni il medi-
co di essere un fiscale. Chi ha vissuto du-
rante la guerra nei posti di medicazione 
e di soccorso sa quale ribellione avveniva 
nell’animo del medico di fronte al solda-
to che si trasformava in autolesionista. 
Tutto questo cercheremo che non avven-
ga negli istituti di protezione della sani-
tà di domani. Dunque, per il medico, 
la «pietà che l’uomo a l’uom più deve» 
e per tutti: una salus publica, che deve 
essere suprema lex; salus che non sia sol-
tanto nel senso politico, ma anche una 
valetudo effettiva. Noi, che siamo degli 
ottimisti inguaribili, pensiamo che dopo 
il tempo buio ci attende una giornata di 
sole; noi, di fronte all’ ignaro tuberco-
loso che disperde il proprio sputo quasi 
come un ordigno esplosivo a tutta offesa 
del prossimo, pensiamo alla Sancetta di 
Jenner, alla fiala di Behring, ai sulfami-
dici, alla penicillina; pensiamo che al di 
là della trincea c’ è il vaiolo, le difteri-
te, tutte le malattie infettive e dobbiamo 
e vogliamo dare uno scudo al cittadino 
perché si difenda.
Questo grande compito sociale non ci 
trova divisi, ma tutti riuniti nella difesa 
della Repubblica che coincide colla dife-
sa dell’umanità.
Se noi abbiamo ammesso che tutti i cit-
tadini, che tutti gli uomini sono uguali 
di fronte alla legge, dobbiamo anche af-
fermare che tutti gli uomini sono uguali 
di fronte alla morte, ma dovremmo fare 
diseguali gli uomini in questo senso: fa-
remo più provvidi e resistenti alle ma-
lattie quelli che seguiranno queste regole, 
questi principî, e quelli che sentiranno 
che non è soltanto lo Stato che deve tute-
lare, ma anche i cittadini stessi, che han-
no un dovere da compiere ed un impe-
gno che non possono tradire.

E ora Cavallotti:

Mi ero domandato, mentre prepara-
vo questo mio intervento, se l’articolo 
26 avrebbe suscitato lo stesso interesse 
di altri articoli, ma debbo rilevare che 

l’articolo 26 della Costituzione non ha 
suscitato nell’Assemblea lo stesso interes-
se che hanno suscitato altri articoli for-
se perché alla povera salute è capitato di 
trovarsi tra la famiglia e la scuola, tra la 
dissolubilità e l’ indissolubilità del ma-
trimonio da una parte, e la scuola pari-
ficata e la scuola statale dall’altra.

Sicché dalla lotta sostenuta fra i diver-
si gruppi politici su questi argomenti, la 
povera salute ne è uscita malferma, al-
meno nella discussione. Io avevo risposto 
di sì alla mia domanda, perché il diritto 
alla salute è il primo fra tutti i diritti, e, 
secondo me, il problema della salute in-
veste problemi di diversa indole: econo-
mica, sociale, etica, politica quindi.
Avevo risposto sì alla mia domanda per-
ché il patrimonio salutare del popolo di 
questa terra, dove cittadini di tutte le 
nazioni vengono per ricuperare la salu-
te, questo patrimonio è molto scadente 
ed è proprio su questa terra salubre che le 
masse lavoratrici perdono la salute. Ho 
risposto ancora di sì alla mia domanda, 
perché mi sono ricordato dell’episodio 
storico del dottor Championner, medico 
francese del secolo scorso, il quale, par-
lando col suo monarca, ironizzando sul-
le nuove teorie bacteriche di Pasteur e 
sulla relazione disastrosa fatta da Lister 
circa la salute dei cittadini francesi di 
quell’epoca, ebbe a dire: «Dicono che il 
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vostro regno stia per essere disgregato da 
una miriade di esseri diabolici, i bacte-
ri; e medici e scienziati affermano che 
l’unica politica vostra dovrebbe essere 
quella di ridonare la salute al popolo 
francese».
Io vorrei riportare qui, in Assemblea, la 
frase di Championner, con un solo cam-
biamento, e non dispiaccia alla destra, 
quella della parola regno in repubblica. 
Passiamo all’argomento.
Quando si discute il progetto di 
Costituzione, diversi possono essere gli 
obiettivi, perché diverse sono le ideologie 
a seconda dei diversi gruppi politici, di-
versi sono gli spunti tattici e le linee stra-
tegiche, ma c’ è un punto che accomuna 
tutti i diversi gruppi politici, ed è la base 
di partenza: cioè la reale condizione dei 
fatti, la situazione nella quale ci trovia-
mo, la realtà obiettiva. E se per altri set-
tori che non siano quello della salute, 
l’ interpretazione di questa base di par-
tenza può essere diversa, a seconda dei 
diversi gruppi politici, per quel che ri-
guarda la salute abbiamo degli interpre-
tatori che possiamo definire imparziali, 
cioè i medici, i sanitari, gli scienziati.
E permettetemi, onorevoli colleghi, di 
dire brevissimamente qualche cosa sul-
lo stato di salute attuale del popolo ita-
liano, perché è su questo che dobbiamo 
basarci per fissare i principî costituzio-
nali a questo proposito. Non vi tedierò 
con numerose cifre statistiche anzi desi-
dero farvi un quadro panoramico im-
pressionistico; mi limiterò a ricordarvi 
che annualmente muoiono in Italia cin-
quantamila persone di tubercolosi. La 
cifra è stata fornita qualche settimana 
fa dall’Alto Commissariato per la sani-
tà; e attualmente sarebbero tubercolotici 
circa 500 mila italiani. E mi permet-
terò anche di ricordarvi che, se è vera la 
tesi che per ogni tubercolotico censito vi 
sono cinque o sei sfuggiti all’ indagine, 
noi ci troviamo di fronte ad una massa 
di italiani malati di tubercolosi che va 
dai due ai tre milioni.
Mi permetterò anche di ricordarvi che 
muoiono in Italia ogni anno più di cen-
to e sei bambini lattanti su mille nati 
in quell’anno. Mi permetterò anche di 

ricordarvi il grande aumento, la gran-
de diffusione delle malattie infantili, per 
noi doppiamente dolorose, perché mina-
no il nostro popolo nel suo germoglio, 
nelle sue radici; e dolorose anche perché 
dobbiamo riconoscere che se i bimbi oggi 
stanno peggio di prima, se muoiono, è 
per colpa dei grandi. E volevo anche dir-
vi che certe malattie che noi medici ve-
devamo raramente nei nostri ospedali, 
nelle nostre cliniche e che chiamavamo 
curiosità, rarità cliniche, non sono oggi 
più curiosità né rarità perché affollano i 
nostri ospedali.
Questa è la situazione di fatto della sa-
lute del popolo italiano. E la ragione 
di tutto questo deve essere ricercata nel 
tenore di vita del popolo italiano, del-
le masse lavoratrici italiane: tenore di 
vita fatto di case-tugurio, dove il sole en-
tra raramente, dove ci si dimentica delle 
più elementari norme di igiene. Se vole-
te prove tolte da una inchiesta fatta nel 
1934, vi dirò che da essa risultava che in 
quell’anno un milione e 400.000 abi-
tazioni erano senza latrina e un milio-
ne e 800.000 abitazioni senz’acqua; vi 
dirò che risultava anche che a Napoli 
più di 30.000 persone dormivano in più 
di dieci nella stessa stanza. Oggi, con 
le bombe piovute dal cielo e le granate 
mandateci da cannoni nemici ed ami-
ci, Napoli ha perso il suo triste primato, 
l’ ha ceduto all’Italia tutta, Napoli si è 
nazionalizzata nella sua sciagura.
Tenore di vita, quello del popolo lavora-
tore italiano, fatto di cinghie più o meno 
strette, ma sempre piuttosto strette che 
poco; e le pance vuote sono tristi complici 
di malattie. Tenore di vita, infine, fat-
to di alimentazione unilaterale, fatto di 
insopportabili ricordi fisici e morali di 
questa guerra che abbiamo passata.
Di fronte a questo patrimonio salutare così 
scadente, di fronte a quei 500.000 tuber-
colotici diagnosticati e ai due o tre milio-
ni di tubercolotici presunti, abbiamo in 
Italia 60.000 letti sanatoriali; anzi, for-
se sono ancora di meno in questo momen-
to, perché proprio questa mattina è venuta 
la notizia che tremila letti di un complesso 
sanatoriale milanese verranno a mancare 
per ragioni economiche.

Di fronte a ciò, vi è una carenza di letti 
ospedalieri, per cui siamo scesi, in alcu-
ne regioni italiane, al mezzo per mille, 
quando la media delle nazioni civili è 
del sei per mille.
Di fronte a ciò, vi sono le visite, le co-
siddette visite assicurative, le quali sono 
caratterizzate dalla mancanza di fidu-
cia dell’assistito verso il medico da una 
parte; e dall’altra, dalla molta fretta del 
medico che ha un numero eccessivo di 
malati da visitare.
E ancora vi sono numerose file di trop-
po ingenue medicine, lo ha già ricorda-
to ieri il collega onorevole Spallicci, e vi 
sono anche numerose file di altrettanto 
ingenui sciroppi che formano la farma-
ceutica delle classi meno abbienti. Vecchi 
decotti dell’ illusiva scienza medica del 
secolo scorso, nuove soluzioni che hanno 
una proprietà, quella di nuocere. Vi è 
poi un insieme di organismi assistenzia-
li i quali lavorano autonomamente, cia-
scuno per proprio conto, qualche volta 
anzi addirittura in contraddizione l’u-
no di fronte all’altro. Tutti quanti poi 
fanno questo bel servizio, di far girare 
l’ammalato da un istituto all’altro, pri-
ma di ricoverarlo, prima di aiutarlo. E 
accanto alle istituzioni controllate dal-
lo Stato, vi sono le cosiddette istituzioni 
private — i cosiddetti istituti di bene-
ficenza — con le loro crisi spasmodiche 
di attività e quelle negative di affloscia-
mento. La mia critica può sembrare su-
perficiale, ma investe diversi settori.
Questa mia critica, onorevoli colleghi, 
investe prima di tutti gli altri, il setto-
re economico. Forse qui parlo in anti-
cipo sul titolo terzo del progetto costitu-
zionale: ma non voglio dire che poche 
parole. Ho detto che la mia critica in-
veste particolarmente il settore economi-
co perché, a proposito del problema della 
salute, c’ è da rispondere ad una doman-
da cui ancora non abbiamo risposto per 
altri problemi: chi paga? Chi paga quel-
la che possiamo definire la ricostruzio-
ne della salute? Noi sosteniamo che i la-
voratori non debbono pagare più, come 
hanno pagato sino ad ora; noi sostenia-
mo che quella aliquota, cosiddetta assi-
curativa, non debba essere più sottratta 



12

dal salario, ma debba anzi essere parte 
integrante del salario stesso.
Ma, in pratica, come possiamo rispon-
dere alla domanda poc’anzi formulata: 
chi paga? Ci sono patrimoni che si posso-
no far gravare di molte imposte; ci sono 
oggetti di lusso i quali possono essere sot-
toposti a tassazione; tassazione su coloro 
che adoperano il superfluo, in vantaggio 
di coloro che domandano la salute.
La mia critica investe anche il settore 
tecnico-organizzativo. Voi sapete che in 
Italia esiste una medicina propria del-
le classi lavoratrici: essa è la medicina 
assicurativa. Tale medicina oggi dà ben 
scarsi risultati, e vi sono alcuni che tro-
vano a decine a decine le ragioni del-
la deficienza di questa medicina assicu-
rativa: mancanza di persone capaci che 
l’amministrino, mali burocratici, man-
canza nell’amministrazione e direzione, 
degli interessati, i lavoratori. Ma c’ è an-
che un altro male, la cui guarigione do-
vrà risultare, io lo spero, nel progetto di 
Costituzione, ed è questo: la mancanza 
di fiducia che il malato ha verso il medi-
co cosiddetto assicurativo.
Dobbiamo svelarci, colleghi medici, ai 
colleghi deputati? Facciamolo.
Noi abbiamo la brutta abitudine di 
prescrivere delle medicine. Qualche vol-
ta le prescriviamo sicuri che esse faccia-
no bene all’ammalato; molte volte ci il-
ludiamo semplicemente che esse possano 
recargli giovamento; e qualche altra vol-
ta ancora prescriviamo medicine, perché 
dobbiamo ben dare qualche cosa in cam-
bio dell’emolumento della nostra visita.
Ma, oltre a queste medicine, noi medi-
ci siamo convinti dell’esistenza di un’al-
tra medicina, della quale non possiamo 
segnalare il significato scientifico, che la 
prassi giornaliera ci dice esistere: la fidu-
cia del malato verso il medico. Quando 
c’ è la fiducia nel medico, l’ammalato 
guarda verso la guarigione; quando la 
fiducia nel medico non c’ è, l’ammalato 
guarda verso la morte.
Che cosa vuol dire questa fiducia? 
Questa fiducia vuol dire libera scelta, 
da parte dell’ammalato, del medico che 
lo deve curare.

Ed a questo proposito sono stato incari-
cato dall’Associazione dei medici liberi 
professionisti della provincia di Milano 
e poi ancora dal Consiglio dei Medici 
fiduciari delle Casse Mutue, di esporre 
all’Assemblea Costituente i desideri di 
questi sanitari, e cioè che il progetto di 
Costituzione garantisca il rapporto di fi-
ducia fra medici ed assistiti. Qualunque 
sia la organizzazione futura sanitaria, 
si deve garantire questo al malato, di 
scegliere il medico che desidera.
La mia critica investe anche il setto-
re morale. Ho parlato della esistenza di 
istituti cosiddetti di beneficenza, più o 
meno privati della carità. In regime di 
liberazione dal bisogno, quale è quello 
che noi vogliamo instaurare in Italia, 
questa assistenza caritatevole, paternali-
stica non deve più esistere. Essa era stata 
motivata nei secoli scorsi da due ragioni, 
una ragione che definirò di ordine egoi-
stico e l’altra ragione squisitamente eco-
nomico politica.
La prima ragione è questa: certi bene-
fattori e certe benefattrici hanno voluto 
fare una virtù personale di un dovere di 
solidarietà ed hanno creduto di potersi 
fare perdonare così nell’al di là di certi 
peccatucci che avevano commesso nell’al 
di qua. Insomma, le istituzioni carita-
tevoli fanno per costoro da anticamera 
del Paradiso.
La seconda ragione è una ragione squisi-
tamente economico-politica e ce lo dice il 
fatto che troviamo a capo di questi isti-
tuti, il capitale industriale, bancario ed 
agrario. Chi non vuole riconoscere la ne-
cessità di soddisfare i diritti dei lavora-
tori, elargisce elemosine.
Desidero ricordare ai colleghi deputa-
ti, che le ragioni addotte non sono state 
partorite in questo momento dalla mia 
mente, ma sono state scritte da un so-
ciologo, che masticava poco Marx, da 
un sociologo del secolo scorso, il Viganò, 
nel 1869. La mia critica investe infine il 
settore economico professionale medico. 
Sarò breve su questo punto. Due parole 
per significarvi quale triste vita condu-
cono molti gruppi di medici. A Milano, 
dodici medici reduci e partigiani, hanno 
lasciato il bisturi e lo stetoscopio, perché, 

visto che l’uso di questi strumenti non 
riusciva a sfamarli, hanno preferito in-
dossare i cinturoni dei metropolitani 
notturni.
Se questa è la situazione sanitaria, qua-
li sono gli obiettivi che dobbiamo prefig-
gerci? Io direi che è sostanzialmente uno: 
quello di garantire la sicurezza sanitaria 
della popolazione su una base di solida-
rietà. Badate, che il concetto assicurati-
vo ha ancora in sé qualche cosa di egoi-
stico. Il concetto di solidarietà è qualche 
cosa di molto più avanzato del concet-
to assicurativo, perché esso pretende una 
fusione fra classe e classe, fra categoria e 
categoria, fra sano ed ammalato. Se noi 
vogliamo dare uno sguardo panorami-
co mondiale alla situazione, possiamo 
vedere come la questione è stata risolta 
dalle altre Nazioni, come questo pro-
blema della salute è stato risolto, perché, 
non si sta male soltanto in Italia. E se 
non vogliamo guardare verso le nazioni 
progredite dell’Est, dell’oriente, verso la 
Nazione socialista sovietica, verso la re-
pubblica democratica jugoslava, perché 
qualcuno potrebbe obiettare che quan-
do guardiamo da quella parte abbiamo 
gli occhi abbacinati dal sole di quella so-
cietà, — e noi controbattiamo che v’ è 
qualcun altro che ha gli occhiali affumi-
cati dallo scetticismo e dalla prevenzio-
ne denigratrice — guardiamo pure ver-
so occidente, guardiamo all’Inghilterra, 
per esempio.
Questo paese ha creduto di risolvere, o 
ha risolto, il problema della salute del 
suo popolo, costituendo un servizio sani-
tario nazionale e cioè mettendo tutti i 
sanitari a servizio dello Stato. Questo si 
è fatto in Inghilterra, ma alla Camera 
dei Comuni vi è stato qualcuno che si è 
opposto al nuovo tipo di organizzazione 
sanitaria inglese, in difesa dei privilegi 
dei cosidetti liberi professionisti inglesi.
Ha risposto loro, e duramente, il signor 
Lasky ammonendo i medici poco pa-
triottici ed umanitari che non si servo-
no contemporaneamente due padroni, 
l’umanità sofferente e l’oro, o l’uno o 
l’altro.
Vi è un altro Paese, la Nuova Zelanda, 
che ha un servizio nazionale sanitario 
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già in efficienza da circa 10 anni. La 
popolazione di quella nazione dal mo-
mento in cui nasce, anzi ancor prima di 
nascere, dal momento in cui è nel ven-
tre della madre al momento in cui muo-
re, è sicura di avere la sua assistenza sa-
nitaria gratuita. Io ho ricordato questi 
esempi perché, se noi vogliamo garantire 
ai lavoratori e alle loro famiglie un’as-
sistenza degna d’una nazione civile è 
necessario che la sanità pubblica sia, 
nella nuova riforma, pianificata ed or-
ganizzata su nuove e più allargate basi. 
Assistenza collettivistica, quindi, della 
quale non conosco che due tipi, o l’assi-
stenza nazionale, tipo quella che è stata 
effettuata in Inghilterra, oppure l’assi-
stenza nell’ambito del lavoro, cioè l’as-
sistenza assicurativa estesa anche ai la-
voratori indipendenti ed alle famiglie di 
questi lavoratori.
L’Inghilterra ha scelto la prima strada; 
ma le condizioni esistenti in Italia oggi 
sono molto diverse da quelle esistenti in 
Inghilterra, e pertanto la riforma sani-
taria inglese fa parte di un vastissimo 
piano, il modificato piano Beveridge, 
mentre in Italia ancora non abbiamo 
alcun piano.
E poi c’ è una ragione storica che ci deve 
far propendere verso l’assicurazione del 
tipo lavorativo. Vi ricordo a questo pro-
posito le gloriose e vecchie mutue di soc-
corso dei nostri lavoratori, quelle mutue 
di soccorso che segnano un’evoluzione 
nella fase produttiva del nostro Paese, 
e cioè la fase di passaggio dalla produ-
zione agricola all’agricola-industriale. 
Quando sono cominciate le prime offici-
ne, quando sono cominciate le prime in-
dustrie e i lavoratori si sono accorti che 
i legislatori non pensavano ad assicurar-
li contro l’ incapacità lavorativa per ma-
lattia, essi hanno fatto una cosa molto 
semplice, col buon senso e lo spirito di 
previdenza che caratterizza la nostra 
gente: si sono assicurati da soli ed han-
no creato le mutue di soccorso, quelle as-
sociazioni tanto utili e così ben funzio-
nanti, anche se stemmate con la ingenua 
stretta fra due mani, simbolo della soli-
darietà umana.

Voglio trovare in esse il principio sanci-
to dall’Unione sovietica: «La difesa del-
la salute dei lavoratori spetta ai lavora-
tori stessi».
Un valoroso collega, l’onorevole profes-
sore Caso, disse giorni fa all’Assemblea: 
«Come uomo e come medico io difendo 
nell’ intimo della mia coscienza i miei 
colleghi e soffro nel vedere i miei valorosi 
colleghi ed i lavoratori stretti nelle ma-
glie della speculazione, da parte di intri-
ganti che pullulano nelle organizzazioni 
assistenziali».
Ho voluto ricordare le parole dell’ono-
revole Caso, ed ho voluto ricordare an-
che le mutue di soccorso fra lavoratori, 
non per capriccio, perché e l’osservazione 
d’un medico e la citazione storica deb-
bano persuaderci che se vorremo nel fu-
turo avere organizzazioni assistenziali 
ben funzionanti, bisogna mettere a capo 
di esse, coloro che sono direttamente in-
teressati, i lavoratori. I lavoratori san-
no difendere la loro salute, perché sanno 
ch’ è il patrimonio più prezioso.
Di fronte a tutto ciò, alla reale situa-
zione sanitaria, salutare ed assistenzia-
le, s’erige nella sua asciuttezza l’articolo 
26, che è tutto da rivedere. Ed infatti gli 
emendamenti che ad esso sono stati pro-
posti non vanno sotto il nome di emen-
damenti, ma di vere e proprie sostituzio-
ni. È dunque un articolo tutto da rifare. 
Comunque critichiamolo.
L’articolo 26 dice che la Repubblica tute-
la la salute, promuove l’ igiene e garan-
tisce le cure gratuite agli indigenti. In 
questa formula evidentemente gli onore-
voli costituenti, o meglio la Commissione 
compilatrice del progetto, ha creduto di 
vedere anche l’azione preventiva medi-
ca. Ora, noi medici diciamo che voglia-
mo vedere in una Costituzione che ha 
un valore storico qualcosa che sia più in-
cisivo nei riguardi della protezione della 
salute. Perché non bisogna dimenticare 
che la medicina ha fatto una svolta da 
parecchi anni ad oggi, ed è diventata so-
prattutto preventiva. Noi ci inchiniamo 
di fronte alle grandi scoperte della scien-
za moderna, alla scoperta della penicil-
lina e della streptomicina anglosassoni, e 
della gramicina sovietica. Ma sappiamo 

che molto di più di queste scoperte vale 
la possibilità, socialmente parlando, di 
poter effettuare periodicamente visite 
odontoiatriche o visite radiologiche per 
l’apparato respiratorio. Quindi l’artico-
lo 26 dovrebbe fare un’affermazione più 
marcata dell’opera preventiva in difesa 
della salute.
In questo articolo si parla di cure gra-
tuite agli indigenti. Ma quali cure? La 
Costituzione francese è più coraggio-
sa. Parla infatti di «tutte le cure che 
la scienza offre». E anche noi dovrem-
mo avere questo coraggio, e garantire ai 
lavoratori la protezione della loro salu-
te con tutti i mezzi messi a disposizione 
della scienza. Non si può continuare sol-
tanto con la somministrazione delle so-
lite medicine a base di calcio o coi soliti 
sciroppi di poligala; l’assistenza sanita-
ria non può conoscere la relatività e la 
sperequazione: si deve dare tutto e a tut-
ti in eguale misura.
D’altra parte non si può continuare con 
la vecchia formula paternalistica che 
parla di poveri e di indigenti. Perché se 
è vero che l’ iter di un lavoratore può es-
sere interrotto da una infermità e la sua 
capacità lavorativa può esserne diminu-
ita o addirittura annullata, è altrettan-
to vero che quel lavoratore deve restare 
sempre per noi un lavoratore che ha di-
ritto all’assistenza, e non essere conside-
rato come un povero. Egli ha diritto ad 
essere assistito finché non riacquisti la 
capacità di tornare al lavoro. Del resto, 
il concetto della cura gratuita agli indi-
genti urta contro il principio dell’arti-
colo 31, il quale dice che la Repubblica 
riconosce a tutti i cittadini il diritto al 
lavoro ed esige da tutti i cittadini il do-
vere di svolgere una attività. Il concet-
to della indigenza deve essere bandito. È 
un concetto che urta anche contro l’ar-
ticolo 34, che, parlando dell’assistenza 
ai lavoratori, sconfigge il vecchio criterio 
della povertà ed innalza il nuovo concet-
to della solidarietà.
Dirò per ultimo qualcosa su quel com-
ma dell’articolo 26 che parla di prati-
che sanitarie lesive della dignità uma-
na. Viene spontaneo di domandarsi che 
cosa ci stia a fare questa dichiarazione. 
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E lì per lì confesso che ho pensato che la 
Costituente volesse dichiarare guerra alle 
innocenti cannule da clistere, ree di alto 
tradimento per aggressione alle spalle 
della dignità umana. Ma non era que-
sta, evidentemente, la ragion d’essere del 
comma. Forse si è pensato alla sterilizza-
zione, forse all’aborto; forse qualcuno ha 
pensato a certe pratiche mediche che oggi 
sono riti religiosi, come la circoncisione, 
che possono venire interpretate come vio-
lazione della dignità personale.
Crediamo che questo comma non debba 
entrare nella Costituzione e che, se mai, 
di proibizione dell’aborto o della steriliz-
zazione si debba occupare la legislazione 
ordinaria.
Credo di avere messo l’Assemblea a cono-
scenza di quello che il partito comunista 
vorrebbe che fosse la Carta costituzionale 
riguardo la tutela della salute.
Mi auguro di essere stato felice nel rende-
re quello che io sento come medico e come 
studioso di problemi sanitario-sociali; e mi 
auguro anche di essere stato felice nell’e-
sporre quello che sento come uomo politi-
co, rappresentante delle masse lavoratrici.
Spero che quel punto di incontro, di cui ha 
parlato il compagno Togliatti, in un suo 
discorso in questa Assemblea, punto di in-
contro dei diversi raggruppamenti politici, 
si possa trovare a questo proposito.
Mi auguro che il popolo italiano possa ave-
re tra qualche giorno la notizia che, al di 
fuori d’ogni ideologia e d’ogni strategia, 
l’Assemblea Costituente, all’unanimità, 
ha sancito il diritto alla salute per il po-
polo italiano, sulla base della solidarietà, 
contro qualsiasi speculazione, contro qual-
siasi sopraffazione ed egoismo, per l’unione 
intima dell’umanità cosiddetta ricca all’u-
manità cosiddetta povera, dell’umanità 
sofferente all’umanità sana, dell’umanità 
dolente all’umanità gioiosa.

Si toccano, come visto, temi oggi più 
che mai di una scottante attualità. 
Temi che risuonano in quella che sarà 
la versione finale dell’Articolo 26, suc-
cessivamente numerato come 32.
La discussione in Assemblea costituen-
te il 24 Aprile 1947 verte, soprattutto, 

su chiarificazioni in merito ad alcuni 
concetti.
Ad esempio quelli di dignità e perso-
nalità. In tal senso, Giuseppe Caronia 
afferma con chiarezza che:

In una prima dizione noi avevamo 
espresso un principio limitativo dei pote-
ri della legge, principio anche contenuto 
nell’articolo proposto dalla Commissione, 
dove alla parola «dignità», che riguar-
da la figura morale dell’ individuo, ave-
vamo sostituito la parola «personalità». 
Ma abbiamo, dopo più ponderato esa-
me, rinunciato alla enunciazione, per-
ché non vogliamo pensare che possano 
mai affermarsi nel nostro Paese pratiche 
che comunque possano ledere la persona-
lità umana, quali la sterilizzazione ob-
bligatoria, l’obbligo della visita prema-
trimoniale e simili aberrazioni.
Abbiamo piuttosto, in connessione al 
terzo comma, voluto affermare il prin-
cipio che la legge garentisca i rapporti di 
fiducia tra medico e ammalato, perché 
ci sembra ciò opportuno per il rispetto 
alla libertà dell’esercizio professionale ed 
alla volontà di scelta da parte dell’am-
malato. Il principio riguarda anche la 
delicata questione del segreto professio-
nale che è bene sia garentito.

Come si vede, la Salute non riguar-
da solo questioni di carattere tecni-
co-burocratico, ma soprattutto etiche. 
Punto su cui i padri costituenti hanno 
posto meticolosa attenzione.
Attenzione che risuona, nel senso hei-
deggeriano di timbro della parola, nel-
la versione finale dell’Articolo 32, del 
quale si riportano, in conclusione di 
questa prima parte del presente sag-
gio, le varie stesure sino alla redazio-
ne ultima:

 Il 28 gennaio 1947 la Commissione per 
la Costituzione in seduta plenaria ap-
prova il seguente articolo:
«La Repubblica tutela la salute e l’ igiene 
ed assicura cure gratuite agli indigenti.
Nessun trattamento sanitario obbligato-
rio può essere stabilito se non per legge. 

La legge non può imporre pratiche sani-
tarie lesive della dignità umana».

Testo definitivo del Progetto di Costituzione 
elaborato dalla Commissione:
Art. 26.
La Repubblica tutela la salute, promuo-
ve l’ igiene e garantisce cure gratuite agli 
indigenti.
Nessun trattamento sanitario può essere 
reso obbligatorio se non per legge. Sono 
vietate le pratiche sanitarie lesive della 
dignità umana.

Il 24 aprile 1947 l’Assemblea Costituente 
approva il seguente articolo:
«La Repubblica tutela la salute come 
un fondamentale diritto dell’ individuo 
e come un generale interesse della col-
lettività, e garantisce cure gratuite agli 
indigenti.
Nessuno può essere obbligato ad un de-
terminato trattamento sanitario se non 
per disposizione di legge, la quale però 
non può violare i limiti imposti dal ri-
spetto della personalità umana».

Testo coordinato dal Comitato di reda-
zione prima della votazione finale in 
Assemblea e distribuito ai Deputati il 
20 dicembre 1947:
Art. 32.
La Repubblica tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’ individuo e inte-
resse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un deter-
minato trattamento sanitario se non per 
disposizione di legge. La legge non può 
in nessun caso violare i limiti imposti 
dal rispetto della persona umana.

Testo definitivo dell’articolo:
Art. 32.
La Repubblica tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’ individuo e inte-
resse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un deter-
minato trattamento sanitario se non per 
disposizione di legge. La legge non può 
in nessun caso violare i limiti imposti 
dal rispetto della persona umana.
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Se alla fine degli anni ‘40 le tre grandi battaglie dei socia-
listi erano state vinte – la Repubblica, la defascistizzazio-
ne del Paese e l’approvazione di una moderna ed avanzata 
Costituzione – l’impegno di Nenni alla guida del Psi si carat-
terizza per la chiara necessità di applicare i principi costitu-
zionali, per la difesa della democrazia, della libertà e per i di-
ritti dei lavoratori e dei cittadini. Con questi propositi, dopo 
anni di dura opposizione al governo democristiano, dal 1955, 
cioè dal Congresso di Torino, il Psi avalla «l’urgenza di ri-
solvere il problema con le masse cattoliche e quindi con la 
Democrazia cristiana sul terreno della collaborazione demo-
cratica per attuare la Costituzione» (dal testo della dichiara-
zione “Appello al Paese” approvata al Congresso di Torino). 
La cosiddetta “apertura a sinistra”. Su questo terreno Nenni 
non aveva il consenso di tutto il partito ma fu agevolato, poco 
tempo dopo, da alcuni eventi internazionali, come l’invasione 
dell’Ungheria da parte dei carri armati sovietici, che gli con-
sentirono di far cambiare rotta al Psi, mettendo alle spalle il 
decennale patto di unità d’azione con i comunisti e permet-
tendogli di avvicinarsi ai socialdemocratici del vecchio ami-
co Saragat e di dialogare con i cattolici. Interessati al cam-
bio di vedute e di strategia politica di Nenni il Governo degli 
Stati Uniti che, in quella fase, approva l’allontanamento del 
Psi dall’influenza del blocco comunista e guarda con interes-
se alla riunificazione socialista in quanto fornisce ≪una vali-
da opposizione all’egemonia democristiana e pone un’ampia 
base per le riforme economiche e sociali in Italia, come sim-
boleggia il cosiddetto “Piano Vanoni”» (Documento segreto 
della CIA, del 24 ottobre 1956). Entrare al Governo, spingere 
per una coalizione di centro sinistra capace di fare le riforme 
per attuare la Costituzione e per modernizzare il Paese di-
venne la battaglia dirimente per Nenni e i socialisti. Celebre, 
per comprendere la nuova direzione, il discorso che Nenni 
fece in occasione del 70° anniversario del Psi, nell’ottobre del 
1962, quando a tal proposito definì “un’esigenza storica” la 
collaborazione dei socialisti con i cattolici per l’applicazio-
ne della Costituzione. Vi era alla base, senza dubbio, il tema 
della giustizia sociale e della modernizzazione del Paese ma 
soprattutto l’esigenza di attutire, in quel frangente, gli effetti 
dell’impetuoso sviluppo economico che non solo non aveva 
attenuato, ma che anzi aveva esasperato gli squilibri strut-
turali del sistema capitalistico italiano. Accanto ai temi della 
scuola, del lavoro e dei diritti, assume sempre più importan-
za per i socialisti il tema dello sviluppo di politiche pubbliche 
sanitarie, quale elemento indispensabile di sicurezza sociale 
che doveva essere garantito a tutti i cittadini. Un tema che, ad 
onor del vero, nei piani e nei programmi elettorali del Psi qua-
si non appare se non agli inizi degli anni ‘60, forse per l’assen-
za tra i dirigenti socialisti – ancora legati ai condizionamen-
ti dettati dal filo sovietismo degli anni precedenti (Scroccu, 
2013) e ad una immagine “classista” del partito – di una chia-
ra cultura riformista e di una moderna visione di welfare state.
Sul terreno delle politiche sanitarie l’Italia era molto indie-
tro rispetto ad altri Paesi avanzati. Basti considerare che il 
Ministero della sanità era stato creato solo nel 1958 (assume 
il primo incarico il democristiano Monaldi) con l’entrata in vi-
gore della legge 296 del 13 marzo 1958. Seppur di fronte ad 
una embrionale articolazione organizzativa (con l’istituzione 
del Consiglio Superiore di Sanità pubblica), il sistema mutua-
listico determinava forti squilibri e l’assenza di una efficace 
programmazione nazionale.
Nei programmi del Psi la riorganizzazione dei servizi sanitari 
doveva ispirarsi, per usare una formula oggi in voga, al princi-
pio di sussidiarietà, prevedendo il fattivo coinvolgimento degli 

Enti locali, nei suoi diversi livelli, della provincia e dei Comuni 
(in attesa della costituzione delle Regioni) all’organizzazione 
e alla gestione degli istituti di assistenza e igienico-profilattici 
che andavano sottratti al monopolio degli Istituti privati.
Una battaglia politica molto complicata, considerato l’ostra-
cismo delle Istituzioni private – alcune legate al mondo eccle-
siastico – che gestivano gran parte degli enti ospedalieri. Ad 
opporsi anche il settore dell’industria farmaceutica. Ma l’Ita-
lia negli anni sessanta aveva bisogno di progressi e di riforme 
sociali e civili,
Con l’impegno dei socialisti negli anni ‘60, nei cosiddetti go-
verni di centro-sinistra, furono raggiunti significativi obiettivi 
e varate riforme epocali che cambieranno il volto del Paese, 
soprattutto nell’ambito della scolarizzazione (con la riforma 
della scuola media unica), dello sviluppo industriale (con la 
nazionalizzazione dell’energia elettrica) e dei diritti e delle tu-
tele dei lavoratori (la legge sui licenziamenti individuali, che 
aprirà la strada allo Statuto dei lavoratori del 1970). La te-
nace azione “riformista-rivoluzionaria” (per usare una felice 
formula lombardiana) dei socialisti si dovette scontrare con 
diverse difficoltà determinate dalla ritrosia conservatrice del-
le forze moderate e cattoliche, che determinarono inevitabili 
ripercussioni sulla tenuta dei governi di coalizione. Inoltre lo 
scarso peso in parlamento, in quanto il Psi aveva perso, con 
la scissione di Basso, Vecchietti e Foa (che avevano dato vita 
al Psiup) quasi un terzo dei parlamentari, rendeva difficile reg-
gere lo scontro con la Dc. Per gli scissionisti il Psi, con la scel-
ta di governare con i democristiani, aveva «abbandonato la 
lotta di classe e gli ideali del socialismo, per integrarsi invece 
nel sistema borghese (Mattera, 2010)». Una scissione voluta 
da pochi e subita da molti (Tamburrano, 1971).
Nonostante le difficoltà incontrate nel percorso legislativo e 
riformista, si procedette anche in ambito socio-sanitario ad 
alcune prime importanti leggi. Diverse iniziative portano la 
firma di ministri socialisti. Nel I° Governo Moro il socialista 
Giacomo Mancini viene nominato Ministro della Sanità, impo-
nendo subito l’adozione del vaccino Sabin contro la poliomie-
lite, salvando in questo modo migliaia di bambini e introdu-
cendo negli ospedali il principio del “4-2-1” (in questo modo i 
primari potevano guadagnare al massimo 4 volte di più degli 
assistenti e 2 più degli aiuto), intervenendo sugli squilibri re-
tributivi nel settore sanitario.
Sfide riformiste per rendere più equo e universalistico il siste-
ma sanitario che furono raccolte dal suo successore, il so-
cialista Mariotti, che legherà il suo nome alla legge n. 132/68, 
che estese il diritto all’assistenza ospedaliera a tutti i cittadi-
ni, uniformando e rendendo più razionale la rete sanitaria na-
zionale, classificando gli ospedali in zonali, provinciali e re-
gionali. Gli ospedali, come abbiamo visto, fino ad allora per 
lo più gestiti da enti di assistenza e beneficenza, divennero 
Enti pubblici ospedalieri. Una legge di grande respiro seppur 
i buoni propositi del Ministro non si tradussero in una riforma 
efficace sia a livello di governance che di qualità dei servi-
zi socio-assistenziali. La visione “ospedalocentrica” contri-
buì ad implementare i ricoveri e la spesa di danaro pubblico. 
Senza dubbio, però, va ricordato che con Mariotti, il sistema 
delle mutue, da anni in forte dissesto finanziario, fu man mano 
superato, prima con il commissariamento e poi con la liquida-
zione. Si trattò, comunque di un considerevole passo in avan-
ti di un lungo cammino culminato con l’Istituzione del Servizio 
Sanitario Nazionale nel 1978, che porta la firma di un altro so-
cialista: il Ministro Aniasi.
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Dal diritto 
alla SALUTE 
alla tutela 
dell’AMBIENTE
Criticità e prospettive di tutela

Il riconoscimento del diritto all’ambiente a 
partire dal paesaggio e dal diritto alla salute

(1) Docente di diritto amministrativo nell’Università degli Studi di Chieti-Pescara “Gabriele d’Annunzio”.
(2) Si veda M. Cecchetti, Principi costituzionali per la tutela dell’ambiente, Milano, Giuffré, 2000, p 13.
(3) P. Bilancia, Le Regioni e l’ambiente: elementi comparati nel costituzionalismo europeo contemporaneo, in Corti supreme e salute, 2019, p. 331.
(4) Nella stessa direzione andava già la precedente legge n. 778 dell’11 giugno 1922, recante norme “per la tutela delle bellezze naturali e degli immobili di 

particolare interesse storico”.
(5) Si veda A.M. Sandulli, La tutela del paesaggio nella Costituzione, in Rivista giuridica dell’edilizia, 1967, p. 72.
(6) Cfr., ex multis, Corte cost. n. 65/1959; Corte cost. n. 56/1968; Corte cost. n. 142/1972; Corte cost. n. 141/1982.

di Alfredo Morrone(1)

La tutela dell’ambiente, origi-
nariamente, veniva ricondotta 
«ad interessi di altro tipo, come 

l’ interesse alla tutela della salute»(2). 
La Costituzione repubblicana, infat-
ti, nella versione approvata dall’As-
semblea costituente, non menzionava 
espressamente l’«ambiente»(3).
Invero, l’art. 9 Cost. tutela solo il «pa-
esaggio». L’interpretazione di quest’ul-
timo concetto, inizialmente, era mate-
rialistica e statica e coincideva con la 
nozione di «bellezze naturali», come 
si evince dalle prime letture dottrinali 
e giurisprudenziali. Lo stesso concet-
to, poi, di «bellezze naturali» veniva 
introdotto nell’ordinamento italiano 
con la legge n. 1497 del 29 giugno 
1939 sulla «Protezione delle bellezze 
naturali», la quale tutelava una serie di 
beni naturali e paesaggistici in ragio-
ne del loro particolare valore estetico e 
tradizionale(4).
Tale interpretazione e, dunque, l’iden-
tificazione dell’oggetto della tutela di 
cui all’art. 9 Cost. con le «bellezze na-
turali» di cui alla legge
n. 1497/1939 è stata sostenuta in dot-
trina(5) e condivisa a lungo dalla Corte 
Costituzionale, la quale ha affermato 
che la tutela del paesaggio deve essere 
intesa come volta a soddisfare esigen-
ze di tipo prevalentemente estetico(6).
L’orientamento giurisprudenziale pro-
spettato è stato definito in dottri-
na come «teoria della cristallizzazio-
ne» o «della pietrificazione», nel senso 
che la tendenza era quella di tutelare i 
beni ritenuti rilevanti sotto il profilo 
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costituzionale rendendoli «intangibili» 
per il privato e per i pubblici poteri.
In questa prima fase, pertanto, il paesag-
gio viene tutelato come valore estetico.
Successivamente, a partire dagli anni 
’70, sia in giurisprudenza che in dot-
trina, si è registrata una diversa inter-
pretazione dell’art. 9 Cost., che deriva 
da una nuova concezione del termine 
«ambiente», non più ancorata ad un 
mero criterio estetico. Nasce, dunque, 
la consapevolezza che l’ambiente non 
sia una risorsa infinitamente sfruttabi-
le, ma trattasi di un bene limitato e, di 
conseguenza, bisognoso di essere tute-
lato e preservato dall’attività umana(7). 
A tal proposito, già la sentenza della 
Corte Costituzionale n. 239/1985 su-
perava il canone estetico per introdurne 
uno estetico-culturale(8). Viene, quindi, 
introdotta definitivamente una conce-
zione «dinamica» di paesaggio.
La progressiva emersione come valo-
re costituzionale dell’ambiente è legata 
sì all’art. 9 Cost., come fin qui detto, 
ma anche all’art. 32 Cost.: è possibi-
le affermare che la tutela dell’ambien-
te viene percepita proprio in funzio-
ne della tutela della salute. Ed è noto 
come la giurisprudenza della Corte di 
Cassazione abbia, a partire dal 1979, 
muovendo dall’art.  32 Cost., ricono-
sciuto l’esistenza nell’ordinamento ita-
liano di un diritto soggettivo all’am-
biente salubre.
Di particolare interesse è, poi, la sen-
tenza della Corte Costituzionale n. 
210 del 1987 nella quale viene indivi-
duato il «valore ambientale» come va-
lore costituzionale primario. Si legge, 
nella decisione menzionata, che l’am-
biente viene riconosciuto come «dirit-
to fondamentale della persona ed inte-
resse fondamentale della collettività», 
ricomprendente «tutte le risorse natu-
rali e culturali» derivanti dallo stesso, 
le quali sono espressione di un «diritto 

(7) Si veda M. S. Giannini, Primi rilievi sulle nozioni di gestione dell’ambiente e di gestione del territorio, in Rivista trimestrale di diritto pubblico, 1975.
(8) Si veda C. Drigo, Ambiente e paesaggio, in Diritto costituzionale. Casebook, Rimini, Maggioli, 2013, p. 655.
(9) Si veda M. Cecchetti, L’ambiente come oggetto di tutela giuridica: il problema delle nozioni e delle qualificazioni normative, in federalismi.it, n. 25/2006 par. 

3.2.3.

fondamentale della persona» e rappre-
sentano un «interesse fondamentale del-
la collettività» tutelato da «valori che in 
sostanza la Costituzione prevede e ga-
rantisce (artt. 9 e 32 Cost.)».
In tale approccio, dunque, l’ambiente 
è costituzionalmente protetto perché 
idoneo a produrre elementi funziona-
li alla concretizzazione dei valori della 
salute e del paesaggio.
Inoltre, la giurisprudenza della Corte 
Costituzionale ha attribuito alla tutela 
dell’ambiente lo status di «valore costi-
tuzionale primario». Tale ultimo con-
cetto, seppur non idoneo ad afferma-
re la superiorità del bene ambiente in 
relazione ad altri valori costituziona-
li, rinvia ad una gerarchia fissa all’in-
terno della quale è impedita la sua 
pretermissione.
Bisogna rilevare, però, come la giu-
risprudenza costituzionale abbia, in 
seguito, accolto la concezione di ge-
rarchie mobili, in base alla quale il bi-
lanciamento tra i diversi «valori» co-
stituzionali non può essere operato in 
«astratto», senza valutare il caso con-
creto. Invero, attraverso la sentenza n. 
85 del 2013 si afferma proprio come 
l’equilibrio di cui trattasi sia «dinami-
co e non prefissato in anticipo» e, quin-
di, «deve essere valutato – dal legislatore 
nella statuizione delle norme e dal giu-
dice delle leggi in sede di controllo – se-
condo criteri di proporzionalità e di ra-
gionevolezza, tali da non consentire un 
sacrificio del nucleo essenziale».
La Corte Costituzionale, attraverso la 
suindicata pronuncia, afferma come 
non esistano nell’ordinamento italia-
no dei valori costituzionali idonei a 
prevalere rispetto ad altri, portando ad 
escludere, quindi, anche la prevalenza 
di «ambiente» e «salute», seppur defi-
niti valori primari.
Appare opportuno, a questo punto, 
chiedersi in cosa consista la primarietà 

della tutela dell’ambiente e della sa-
lute. È proprio la sentenza del 2013, 
sopra citata, che cerca di dare una ri-
sposta al quesito posto. Primarietà si-
gnifica che «gli stessi non possono essere 
sacrificati ad altri interessi, ancorché co-
stituzionalmente tutelati».
Dunque, la primarietà degli interessi 
ambientali si esplica nella «necessità che 
essi debbano sempre essere presi in con-
siderazione nei concreti bilanciamenti 
operati dal legislatore e dalle pubbliche 
amministrazioni». Quindi, la «prima-
rietà» non è «un vincolo di risultato, 
ossia la soddisfazione automatica e 
piena dell’interesse collegato al valore 
in questione», ma rappresenta la cer-
tezza che questo venga sempre rappre-
sentato e preso in considerazione(9).

L’evoluzione 
della legislazione 
ambientale

Quanto all’evoluzione legislativa 
dell’ambiente, prima del 1986 la tutela 
ambientale non era oggetto di una spe-
cifica disciplina. Difatti, erano presen-
ti solo alcune disposizioni in codici e 
in discipline generali, come, ad esem-
pio, il testo unico delle leggi sanitarie 
(R.D. 27 luglio 1934, n. 1265), o in 
leggi speciali poste a tutela di interessi 
prossimi alla salvaguardia ambientale. 
Accanto a queste, poi, si riscontravano 
discipline speciali, caratterizzate da fi-
nalità prettamente economiche, che si 
limitavano a precisare la quantità d’u-
so di determinate risorse.
Il riconoscimento da parte della Corte 
Costituzionale del «bene ambien-
te» quale interesse pubblico di valore 
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costituzionale primario ed assoluto(10), 
ha spinto l’intera società italiana a 
prendere coscienza, anche a livello po-
litico, dell’importanza dei temi am-
bientali e della correlazione tra questi e 
la tutela della persona e della salute(11).
In seguito, attraverso l’emanazione, a 
titolo meramente esemplificativo, del-
le leggi istitutive dei parchi nazionali 
«storici», della legge relativa all’inqui-
namento atmosferico del 1966, della 
legge del 1974 sulle sostanze pericolo-
se, della legge 10 maggio 1976, n. 321, 
c.d. legge «Merli», sull’inquinamento 
idrico(12), si riscontra nell’ordinamento 
italiano una tendenza a tutelare diret-
tamente la materia ambientale.
Dunque, fino ai primi anni ’80 del XX 
secolo, è prevalso un approccio setto-
riale nel regolamentare la disciplina in 
esame.
Avverso tale approccio, la legge istitu-
tiva del Ministero dell’ambiente, nel-
lo specifico, la Legge 8 luglio 1986, n. 
349, intendeva realizzare una sorta di 
rivoluzione nel processo di sviluppo di 
un nuovo diritto dell’ambiente.
Si legge, infatti, all’art.  1 che «è com-
pito del Ministero assicurare, in un qua-
dro organico, la promozione, la conser-
vazione ed il recupero delle condizioni 
ambientali conformi agli interessi fonda-
mentali della collettività ed alla qualità 
della vita, nonché la conservazione e la 
valorizzazione del patrimonio naturale 
nazionale e la difesa delle risorse naturali 
dall’ inquinamento.
Il Ministero compie e promuove studi, 
indagini e rilevamenti interessanti l’am-
biente; adotta, con i mezzi dell’ informa-
zione, le iniziative idonee a sensibilizza-
re l’opinione pubblica alle esigenze ed ai 
problemi dell’ambiente, anche attraverso 
la scuola, di concerto con il Ministro della 
pubblica istruzione.

(10) Cfr. Corte cost., sentenza n. 151/1986; Corte cost., sentenza n. 616/1987.
(11) Si veda F. Politi, Governo del territorio e salute nella giurisprudenza della Corte Costituzionale, in Diritto alla salute e servizi sanitari tra consolidamento e 

indebolimento, Bologna, Il Mulino, 2016.
(12) Si evidenzia come questa sia la prima importante normativa ambientale di settore.
(13) Art. 1, Legge 8 luglio 1986, n. 349.
(14) Si veda F. Fonderico, L’Evoluzione della Legislazione ambientale, in Riv. giur. edilizia, 2007, p. 10.
(15) Art. 1, comma 1, Legge 15 dicembre 2004, n. 308.

Il Ministero instaura e sviluppa, previo 
coordinamento con il Ministero degli af-
fari esteri e con gli altri Ministeri interes-
sati, rapporti di cooperazione con gli or-
ganismi internazionali e delle Comunità 
europee.
Il Ministero promuove e cura l’adempi-
mento di convenzioni internazionali, 
delle direttive e dei regolamenti comuni-
tari concernenti l’ambiente e il patrimo-
nio naturale.
Il Ministero presenta al Parlamento 
ogni due anni una relazione sullo stato 
dell’ambiente»(13).
Bisogna valutare obiettivamente qua-
le sia stata l’incidenza politica, sociale 
e giuridica della legge summenzionata, 
considerato che essa ha perso, col tem-
po, spessore e centralità rispetto al re-
sto della legislazione ambientale per le 
motivazioni che si spiegheranno nel 
prosieguo.
In primo luogo, le funzioni e compe-
tenze della struttura centrale sono sta-
te ampliate, fino a ricomprendere an-
che la tutela del territorio e del mare. 
Ancora, alcuni degli istituti di maggio-
re rilevanza, contenuti nella normativa 
in commento, sono stati superati dal-
le discipline comunitarie, come il dirit-
to di accesso all’informazione ambien-
tale o del danno ambientale. E, infine, 
l’obbligo enunciato all’ultimo comma 
dell’articolo suindicato, ovvero la co-
municazione al Parlamento circa lo sta-
to dell’ambiente, ha perso del tutto ri-
levanza in ragione del convincimento 
che il diritto di accesso alle informazio-
ni ambientali fosse idoneo a sostituire 
il controllo politico del Parlamento sul 
Governo.
Al malcontento scaturito dal fallimen-
to della Legge n. 349/1986 è seguito un 
ricco dibattito, caratterizzato dalla dif-
fusa consapevolezza della necessità di 

ricondurre il diritto dell’ambiente ad 
una condizione di maggiore certezza e 
sistematicità(14).
Dopo un complesso iter parlamenta-
re è stata definitivamente approvata la 
Legge 15 dicembre 2004, n. 308, aven-
te ad oggetto la «Delega al Governo per 
il riordino, il coordinamento e l’ integra-
zione della legislazione in materia am-
bientale e misure di diretta applicazione» 
e finalizzata al riordino della legislazio-
ne in materia ambientale attraverso la 
promulgazione di decreti legislativi e, 
eventualmente, di testi unici. L’ambito 
oggettivo della delega, è utile eviden-
ziare, non comprende tutti i settori. 
Difatti, essa interviene sulle seguen-
ti materie: gestione dei rifiuti e bonifi-
ca dei siti contaminati; tutela delle ac-
que dall’inquinamento e gestione delle 
risorse idriche; difesa del suolo e lotta 
alla desertificazione; gestione delle aree 
protette, conservazione e utilizzo soste-
nibile degli esemplari di specie protet-
te di flora e di fauna; tutela risarcitoria 
contro i danni all’ambiente; procedure 
per la valutazione di impatto ambienta-
le (VIA), per la valutazione ambienta-
le strategica (VAS) e per l’autorizzazio-
ne ambientale integrata QPPQ; tutela 
dell’aria e riduzione delle emissioni in 
atmosfera(15).
Come si evince dalla relazione illustra-
tiva, si ritenne questa «la migliore stra-
da percorribile per riorganizzare l’ inte-
ra normativa ambientale, coordinare le 
norme nazionali tra di loro e con le di-
rettive comunitarie, completare il rece-
pimento di queste ultime, eliminare le 
disarmonie tra i vari settori, individua-
re sedi ed organi della programmazione 
ambientale e precisarne le competenze».
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Il Testo Unico 
Ambientale

Si è, quindi, giunti al noto «Testo 
Unico Ambientale», approvato con 
il Decreto legislativo 3 aprile 2006, 
n. 152. La materia ambientale ha, 
così, acquisito una accresciuta dignità 
all’interno dell’ordinamento italiano.
Il suddetto decreto chiarisce, 
all’art.  3-bis(16), che i criteri generali 
ivi fissati costituiscono i principi ge-
nerali in tema di tutela dell’ambien-
te, adottati in attuazione degli artico-
li 2, 3, 9, 32, 42 e 44, 117, commi 1 e 
3, della Costituzione e nel rispetto de-
gli obblighi internazionali e del diritto 
comunitario.
Nello specifico, con il principio dell’a-
zione ambientale(17) si obbligano enti 
pubblici e privati e persone fisiche e 
giuridiche a garantire la tutela della 
materia in esame, mediante un’azione 
informata ai principi della precauzio-
ne, dell’azione preventiva, della cor-
rezione dei danni causati all’ambien-
te, nonché al principio «chi inquina 
paga».
Merita attenzione, tra quelli menzio-
nati, il principio di precauzione, il 
quale, nella pratica, è idoneo a deter-
minare rilevanti conseguenze. Esso è 
specificato negli artt. 301 e seguen-
ti del D.lgs. n. 152/2006. Difatti, 
l’art. 301, dedicato alla «Attuazione del 
principio di precauzione» prevede, al 
primo comma, che «in applicazione del 
principio di precauzione di cui all’arti-
colo 174, paragrafo 2, del Trattato CE, 

(16) Art. 3-bis, Principi sulla produzione del diritto ambientale: «I principi posti dalla presente Parte prima costituiscono i principi generali in tema di tutela 
dell’ambiente, adottati in attuazione degli articoli 2, 3, 9, 32, 41, 42 e 44, 117 commi 1 e 3 della Costituzione e nel rispetto degli obblighi internazionali e del 
diritto comunitario.

 I principi previsti dalla presente Parte Prima costituiscono regole generali della materia ambientale nell’adozione degli atti normativi, di indirizzo e di coor-
dinamento e nell’emanazione dei provvedimenti di natura contingibile ed urgente.

 Le norme di cui al presente decreto possono essere derogate, modificate o abrogate solo per dichiarazione espressa da successive leggi della Repubblica, 
purché sia comunque sempre garantito il rispetto del diritto europeo, degli obblighi internazionali e delle competenze delle Regioni e degli Enti locali».

(17) Art. 3-ter, Principio dell’azione ambientale: «La tutela dell’ambiente e degli ecosistemi naturali e del patrimonio culturale deve essere garantita da tutti gli 
enti pubblici e privati e dalle persone fisiche e giuridiche pubbliche o private, mediante una adeguata azione che sia informata ai principi della precauzio-
ne, dell’azione preventiva, della correzione, in via prioritaria alla fonte, dei danni causati all’ambiente, nonché al principio «chi inquina paga» che, ai sensi 
dell’articolo 174, comma 2, del Trattato delle unioni europee, regolano la politica della comunità in materia ambientale».

(18) Sentenza della Corte di Giustizia delle Comunità europee 13 novembre 1990, in causa C-331/88.
(19) Sentenza della Corte di Giustizia delle Comunità europee 5 febbraio 2004, in causa C-24/00.
(20) Sentenza della Corte di Giustizia delle Comunità europee 12 gennaio 2006, in causa C-504/04.

in caso di pericoli, anche solo potenzia-
li, per la salute umana e per l’ambien-
te, deve essere assicurato un alto livello 
di protezione». Successivamente, nel 
medesimo articolo, vengono esplicita-
ti i limiti e le condizioni affinché tale 
principio venga rispettato.
Si evidenzia che quest’ultimo è uno 
dei fondamentali criteri per l’interpre-
tazione e l’applicazione della normati-
va nazionale di settore.
La regola precauzionale, però, deve es-
sere interpretata alla luce del principio 
di proporzionalità. Invero, la Corte di 
Giustizia ha affermato che «la legitti-
mità del divieto di un’attività economi-
ca è subordinata alla condizione che il 
provvedimento sia idoneo e necessario 
per il conseguimento degli scopi persegui-
ti dalla normativa, fermo restando che, 
qualora sia possibile una scelta fra più 
misure appropriate, si deve ricorrere alla 
meno restrittiva e che gli inconvenienti 
causati non devono essere sproporziona-
ti rispetto agli scopi perseguiti”(18). E an-
cora, la Corte rileva come «nell’eserci-
zio del loro potere discrezionale relativo 
alla tutela della salute, gli Stati mem-
bri devono rispettare il principio di pro-
porzionalità. Pertanto, i mezzi che essi 
scelgono devono essere limitati allo stret-
to necessario per garantire la tutela del-
la salute o per soddisfare esigenze impe-
rative attinenti, ad esempio, alla difesa 
dei consumatori; essi devono essere pro-
porzionati all’obiettivo così perseguito, 
il quale non avrebbe potuto essere con-
seguito con misure meno restrittive»(19).
Inoltre, il principio in questione deve 
essere interpretato in una prospetti-
va dinamica e non meramente statica. 

Dunque, «ove vi siano nuovi elementi 
che modificano la percezione di un ri-
schio o mostrano che tale rischio può es-
sere circoscritto da misure meno severe 
di quelle esistenti, spetta alle istituzioni, 
e in particolare alla Commissione, che 
dispone del potere d’ iniziativa, vigila-
re sull’adeguamento della normativa ai 
nuovi dati»(20).
Viene, poi, contemplato il principio 
dello sviluppo sostenibile, in base al 
quale ogni attività umana deve garan-
tire che il soddisfacimento dei bisogni 
delle generazioni attuali non compro-
metta la qualità della vita e le possibi-
lità delle generazioni future.
Da ultimo, enunciati all’art.  3-quin-
quies, vi sono i principi di sussidia-
rietà e leale collaborazione, destinati 
ad avere rilevanza nei rapporti dello 
Stato con le regioni e gli enti territo-
riali minori.
Quindi, i principi contenuti nel decre-
to rappresentano le condizioni mini-
me e sostanziali per assicurare la tutela 
dell’ambiente sul territorio nazionale.

Tutela dell’ambiente e 
diritto alla salute

Occorre a questo punto soffermar-
si sul rapporto intercorrente tra tutela 
dell’ambiente e tutela della salute.
Di fondamentale importanza è 
la relazione tra uomo e ambien-
te nelle dinamiche relative al «diritto 
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dell’ambiente», settore dell’ordina-
mento giuridico che da qualche de-
cennio ha assunto una sua parziale 
autonomia.
Si è discusso da quale prospettiva deb-
bano essere osservate le questioni am-
bientali e, dunque, se debba essere fa-
vorito un approccio antropocentrico, 
fondato sulla centralità della perso-
na umana, o uno di tipo ecocentrico, 
basato sull’esistenza di un «valore in-
trinseco della natura e della centrali-
tà della biosfera, indipendentemente 
e prima di una individuazione dell’u-
tilità e della strumentalità delle ri-
sorse ambientali rispetto alle attività 
dell’uomo»(21).
Tale dibattito giuridico-ambientale si 
è arricchito, nel tempo, di importanti 
contributi filosofici e metaetici, finen-
do con l’orientarsi verso l’affermazio-
ne di una prospettiva «antropocen-
trica” che, però, è caratterizzata dalla 
responsabilità dell’uomo nei confron-
ti di ciò che lo circonda e non, quin-
di, basata sull’idea di «dominio» della 
natura.
È evidente come l’ambito operati-
vo della tutela dell’ambiente non può 
consistere in una generica difesa de-
gli ecosistemi terrestri, dovendo esse-
re, al contrario, orientata a difendere 
la possibilità per l’ambiente di favorire 
il sereno svolgersi della vita umana(22). 
Tale concezione è, poi, facilmente ri-
scontrabile leggendo le norme giuridi-
che vigenti relative a principi e nozioni 
chiave del diritto dell’ambiente.
Si riscontra una tendenza dell’ordina-
mento a prendere in considerazione 
una scala temporale più estesa e non 

(21) Si veda M. Cecchetti, La disciplina giuridica della tutela dell’ambiente come “diritto dell’ambiente”, in federalismi.it, n. 25/2006, par. 3.2.1.
(22) Si veda S. Pajno e V. Pucci, Il diritto “fondamentale” alla salute nei procedimenti di valutazione ambientale, in www.federalismi.it, n. 27/2020, par. 2.
(23) Si veda R. Bifulco, Diritto e generazioni future. Problemi giuridici della responsabilità intergenerazionale, Milano, Franco Angeli, 2013, pag. 28 e ss. e 98 e 

ss.
(24) Cfr. art. 67 della legge n. 221 del 2015 (c.d. Collegato ambientale), che istituisce il «Comitato per il capitale naturale», affidando al medesimo il compito di 

redigere annualmente «un rapporto sullo stato del capitale naturale del Paese, corredato di informazioni e dati ambientali espressi in unità fisiche e mone-
tarie, seguendo le metodologie definite dall’Organizzazione delle Nazioni Unite e dell’Unione europea, nonché di valutazioni ex ante ed ex post degli effetti 
delle politiche pubbliche sul capitale naturale e sui servizi ecosistemici».

(25) Definizione reperibile nel Primo rapporto sullo stato del Capitale naturale del Paese, esercitato dal Comitato per il capitale naturale.
(26) Essi vanno dai fondamentali servizi di regolazione (della qualità dell’aria, del clima, delle risorse idriche) a quelli volti alla fornitura di prodotti utili all’uomo, 

ai c.d. servizi culturali (che consistono in benefici non materiali derivanti dagli ecosistemi), nonché gli essenziali servizi di supporto, necessari per il pro-
dursi di tutti gli altri (formazione del suolo, produzione di ossigeno nell’atmosfera).

(27) Si veda M. Cecchetti, La revisione degli articoli 9 e 41 della Costituzione e il valore costituzionale dell’ambiente: tra rischi scongiurati, qualche virtuosità 
(anche) innovativa e molte lacune, in Forum di Quaderni Costituzionali, 3, 2021, p. 287.

limitata esclusivamente all’oggi, inte-
ressata a favorire le generazioni suc-
cessive alla nostra(23), anche in con-
seguenza della valorizzazione della 
nozione di «capitale naturale»(24), cioè 
«l’ intero stock di beni naturali – organi-
smi viventi, aria, acqua, suolo e risorse 
geologiche – che contribuiscono a fornire 
beni e servizi di valore, diretto o indi-
retto, per l’uomo e che sono necessari per 
la sopravvivenza dell’ambiente stesso da 
cui sono generati»(25).
È ormai diffusa la consapevolezza che 
tale capitale, fortemente caratterizzato 
dalla biodiversità, attraverso i c.d. ser-
vizi ecosistemici(26), sia fondamentale 
per l’esistenza della vita umana.
Infatti, il ruolo del diritto dell’ambien-
te è quello di limitare o anche, in caso, 
impedire quelle trasformazioni degli 
ecosistemi che rendano più difficile la 
vita umana sulla Terra.
È utile rilevare come, nel valorizzare i 
servizi che gli ecosistemi sono capaci 
di produrre a beneficio della vita uma-
na, occorrerà operare diversi bilan-
ciamenti per poter individuare qua-
li benefici di volta in volta bisognerà 
privilegiare.
Ad ogni modo, alla luce di quanto 
fin ora esposto, si può affermare che 
il rapporto tra tutela della salute e tu-
tela dell’ambiente non può e non deve 
essere concepito come un legame «ac-
cidentale». Esso è, al contrario, un le-
game definitorio, nel senso che non 
potrebbe esserci una tutela dell’am-
biente che non coinvolga profili che 
incidono sulla salute umana.

L’esigenza di un diritto 
costituzionale in 
materia ambientale

Le caratteristiche tipiche dell’ambiente 
possono essere individuate nella mul-
tidimensionalità, nella complessità e 
nella mutevolezza nel tempo(27). Per 
tali connotati tipici, la materia in esa-
me non viene realizzata per il tramite 
di «diritti», ma è oggetto di strategie a 
livello politico e amministrativo.
Da tale affermazione derivano due 
conseguenze.
In primo luogo, spetta al legislatore 
e alle amministrazioni pubbliche as-
sicurare una buona ed efficace tutela 
dell’ambiente e, in secondo luogo, le 
scelte effettuate da questi ultimi devo-
no essere oggetto di sindacabilità da 
parte dei giudici e, dunque, si necessi-
tano specifici parametri posti a garan-
zia delle loro decisioni.
Tale constatazione, di fondamenta-
le importanza, è stata ribadita dalla 
Corte Costituzionale nella nota sen-
tenza 9 maggio 2013, n. 85, la prima 
decisione relativa al c.d. «caso ILVA». 
Dalla lettura della pronuncia emer-
ge come il Giudice delle leggi abbia 
ribadito che «non può essere ammes-
so che un giudice (ivi compresa questa 
Corte) ritenga illegittima la nuova nor-
mativa in forza di una valutazione di 
merito di inadeguatezza della stessa, a 
prescindere dalla rilevata violazione di 
precisi parametri normativi, costituzio-
nali o ordinari, sovrapponendo le pro-
prie valutazioni discrezionali a quelle 
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del legislatore e delle amministrazio-
ni competenti. Tale sindacato sarebbe 
possibile solo in presenza di una mani-
festa irragionevolezza della nuova di-
sciplina dettata dal legislatore e delle 
nuove prescrizioni contenute nell’AIA 
riesaminata»(28).
Evidentemente, se non si vuole lascia-
re che le scelte del legislatore siano sin-
dacabili unicamente in presenza di 
una manifesta irragionevolezza, è op-
portuno ed essenziale che esse siano 
guidate e limitate da norme di rango 
sovraordinato.
Quindi, la tutela dell’ambiente neces-
sita inevitabilmente di una disciplina 
costituzionale.
Attualmente, è innegabile che un di-
ritto costituzionale dell’ambiente 
sia vigente nell’ordinamento italia-
no. Costituisce circostanza nota che, 
a partire dagli anni ’80 del secolo 
scorso, la giurisprudenza della Corte 
Costituzionale abbia, attraverso nu-
merose pronunce, affermato un vero e 
proprio diritto costituzionale dell’am-
biente, anche se, va ricordato, man-
cano riferimenti espliciti all’ambiente 

(28) Sentenza Corte Costituzionale 9 maggio 2013, n. 85, par. 12.6
(29) Si vedano le sentenze nn. 7/2019, 206 e 113/2018, 260/2017 e 210/2016.

nell’originario testo della Costituzione 
del 1947 e solo con la riforma del 2001 
è comparsa la «tutela dell’ambiente e 
dell’ecosistema» come materia di pote-
stà legislativa esclusiva dello Stato.
Il punto d’arrivo del processo evoluti-
vo della materia ambientale può essere 
sintetizzato nelle seguenti affermazioni. 
La tutela dell’ambiente è una materia 
tipicamente «trasversale», che si interse-
ca con una pluralità di materie e setto-
ri dell’ordinamento e che coinvolge una 
molteplicità di soggetti. La stessa trova 
un fondamento, seppur implicito, negli 
articoli 9 e 32 Cost., divenendo un in-
teresse pubblico di rilievo costituziona-
le, qualificato come «valore costituzio-
nale primario»(29).
L’Assemblea del Senato della Repubblica, 
il 9 giugno 2021, ha approvato in prima 
lettura un testo di revisione costituzio-
nale denominato «Modifiche agli articoli 
9 e 41 della Costituzione in materia di tu-
tela dell’ambiente».
La modifica prevede, all’art.  9 Cost., 
l’aggiunta della seguente espressio-
ne: «Tutela l’ambiente, la biodiversità e 
gli ecosistemi, anche nell’ interesse delle 

future generazioni. La Legge dello Stato 
disciplina i modi e le forme di tutela de-
gli animali». Attraverso tale modifi-
ca si concretizza il principio di tutela 
dell’ambiente, aggiuntivo rispetto alla 
menzione contenuta nell’art. 117, com-
ma 2, Cost.
L’emendamento al suddetto articolo 
incide su uno dei «Principi fondamen-
tali» presenti nella Costituzione e in-
troduce l’«interesse delle future genera-
zioni», affermazione ignota nel dettato 
costituzionale.
Il dato caratteristico che emerge dal-
la lettura dell’ipotesi di revisione è co-
stituito dalla menzione di una plurali-
tà di oggetti «nuovi». Difatti, vengono 
introdotti, oltre all’ambiente, la bio-
diversità e gli ecosistemi. L’intento 
del legislatore è quello di scorporare 
dal termine «ambiente» i due termi-
ni suindicati, è chiaro: i testi costitu-
zionali hanno il compito di guidare e 

La tutela 
dell’ambiente 
è una materia 
tipicamente 
«trasversale», che 
si interseca con 
una pluralità di 
materie e settori 
dell’ordinamento 
e che coinvolge 
una molteplicità 
di soggetti
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orientare e, certamente, tale riforma 
è destinata a proiettarsi nei decenni a 
venire. Vi è consapevolezza del fatto 
che trattasi di oggetti distinti e ognu-
no dei quali necessita di un’apposita 
cura, protezione e sviluppo.
Insomma, in modo adeguato il testo 
di revisione predilige la scelta di intro-
durre la menzione esplicita all’ambien-
te ma, nel farlo, ne indica le principali 
componenti.
Inoltre, altro dato che colpisce è la cir-
costanza per la quale viene intestata la 
tutela dell’ambiente, della biodiversità 

(30) Si veda A. L. de Cesaris, Ambiente e Costituzione, in www.federalismi.it
(31) Si veda R. Cerrato, L’ambiente “bene” da tutelare, in www.diritto.it, 2020

e degli ecosistemi alla «Repubblica». 
Vi è un preciso intento del legislatore 
di accogliere il principio del «compito 
comune» relativo a tutti gli enti e isti-
tuzioni pubbliche, ovviamente nel ri-
spetto delle norme costituzionali pre-
senti nel Titolo V, Parte II.
Il disegno di legge costituzionale pre-
vede, inoltre, l’integrazione dell’art. 41 
relativo all’iniziativa economica. In 
base al testo vigente, si stabilisce che 
«l’ iniziativa economica privata è libe-
ra» ed essa non può esser posta in esse-
re se in contrasto con «l’utilità sociale 

o in modo da recare danno alla sicurez-
za, alla libertà, alla dignità umana». Si 
aggiunge, a tale previsione, la menzio-
ne in base alla quale la stessa non pos-
sa svolgersi se idonea ad arrecare dan-
no alla salute e all’ambiente. In questo 
modo, sottolinea la relazione al dise-
gno di legge costituzionale, si intende 
«dare sostanza al nuovo dettato dell’ar-
ticolo 9, elevando al rango costituziona-
le principi già previsti dalle norme or-
dinarie e affiancando altresì la salute 
all’ambiente per la stretta correlazione 
tra i due aspetti».

Alcune considerazioni conclusive

La tesi, ben sintetizzata dalla Corte, 
secondo cui la tutela dell’ambien-
te è da ritenersi un valore trasversale, 
non ascrivibile ad una specifica ma-
teria, esprime in modo chiaro il con-
cetto di ambiente. Esso è difficilmente 
limitabile ad un solo settore ed è pro-
prio tale peculiarità che ha permesso 
alla giurisprudenza e al legislatore di 
adeguare ed estendere la tutela alle si-
tuazioni che il tempo ha reso via via 
necessarie(30).
Si è avuto modo di constatare, nel pre-
sente elaborato, di come si sia evolu-
ta la materia ambientale e come abbia 
guadagnato rilevanza.
L’ambiente, inteso come bene giuridico 
unitario e considerato nella sua interez-
za e laboriosità, caratterizzato dal fat-
to che possiede una propria e autonoma 
rilevanza, rappresenta un fattore decisi-
vo e indispensabile per una vita salubre. 
Ambiente e salute, difatti, costituisco-
no un binomio inscindibile: qualunque 
pregiudizio arrecato all’uno non può 
che riverberarsi sul secondo.
Incrementare una politica ambientale 
che tuteli compiutamente la necessità 

di favorire l’integrità dell’ecosistema e 
il suo sviluppo costituisce un impera-
tivo categorico. Il tutto allo scopo di 
limitare o, tutt’al più, inibire le altera-
zioni alla stabilità dei differenti fatto-
ri naturali che permettono all’uomo di 
poter sopravvivere.
L’ambiente diventa, così, un bene che 
assurge a valore primario e assoluto, in 
ragione del fatto che costituisce pre-
supposto essenziale di una vita salubre.
La materia ambientale costituisce, in 
altri termini, non solamente un in-
teresse generalizzato ma, anche, uno 
ascrivibile al singolo, idoneo a tradur-
si in un valore costituzionale primario. 
Per questa via l’ambiente, bene imma-
teriale riferibile alla generalità dei con-
sociati, si innalza ad oggetto di un di-
ritto sociale efficace verso tutti.
Parimenti, il diritto alla salute, mani-
festazione di una posizione giuridica 
soggettiva sostanziale del singolo ed 
espressione di un fondamentale inte-
resse della generalità, viene ricompreso 
all’interno delle libertà positive, vale a 
dire all’interno di quelle libertà che 
esigono la messa in atto di prestazioni 

finalizzate ad una effettiva soddisfa-
zione dell’interesse sotteso.
In conclusione, salvaguardare l’am-
biente significa tutelare l’uomo. In 
quanto soggetto interagente col pro-
prio spazio vitale, all’individuo spet-
tano numerose responsabilità, in rela-
zione alla cura e tutela dell’ambiente, 
non soltanto sul piano individuale, 
ma altresì su quello sociale, economi-
co, politico. Il problema così rientra 
in un’etica della formazione culturale 
dell’individuo e della collettività che si 
riversa poi nel contesto dello stesso or-
dinamento giuridico(31).

La tutela dell’ambiente costituisce 
dunque un’implicazione non solo del 
privato cittadino, ma anche delle isti-
tuzioni pubbliche. Tale responsabilità 
non si esplica solamente nella difesa 
ambientale ma anche nella sua valo-
rizzazione, e di conseguenza il “bene 
ambiente” non va a costituire solo uno 
strumento per perseguire un fine, la 
salvaguardia dell’individuo, ma è va-
lore, insomma, un valore esso stesso.
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Salute e sviluppo umano 
integrale tra SOSTENIBILITÀ 

e ECOLOGIA SOCIALE
Lineamenti di riformismo moderno post pandemico.

di Antonio Derinaldis

“Per quanto belle possono 
essere le forme di cui si 
inebria, l’umanità allora 
fa una caduta per così 
dire angelica, essa scopre 
l’umano, come dice 
Hoffding, cioè si mette 
a cercare in se’ stessa il 
proprio interesse supremo e 
vedendosi nuda, non prova 
vergogna, come un tempo 
nel giardino perduto, ma si 
contempla”.

Così scrive Maritain quando si 
interroga sul futuro del Mondo 
moderno e dell’incontro 

dell’umanesimo cristiano con quello 
socialista. Inoltre egli evidenzia l’in-
quietudine che lo accompagna nella 
continua ricerca dell’umanesimo inte-
grale: “esistere e soffrire con il popolo”. Il 
suo è il preludio ad un nuovo umanesi-
mo, quello dell’impegno nella difesa 
della casa comune che è il Pianeta, la 
città “terrestre”. I solchi delle parole di 
Maritain sono anticipatori, special-
mente quando afferma che “se il genere 
umano supererà le terribili minacce di 
schiavitù e di disumanizzazione che oggi 
affronta, avrà sete di un nuovo umanesi-
mo, e sarà ansioso sia di riscoprire l’ inte-
grità dell’uomo, sia anche di finirla con le 
divisioni interne di cui tanto ha sofferto 
l’epoca precedente. Per corrispondere a 
questo umanesimo integrale, occorrerebbe 
promuovere un’educazione integrale”. La 
51esima Giornata Mondiale della Terra 
ci ha offerto nei mesi precedenti una 
rara occasione per riflettere e approfon-
dire i temi in difesa della Casa Comune 
chè è la Terra, la salute della persona, le 
comunità e le città, la relazione tra la 
natura e la società che la abita dice Papa 

Francesco nella Laudato Si sul concetto 
“operativo” e “concreto” che tutto è 
connesso. L’Agenda ONU 2030 sullo 
Sviluppo Sostenibile e i suoi 17 
Obiettivi da raggiungere rappresentano 
una meta “geo-riformista” dove le isti-
tuzioni, la politica, le parti sociali, il si-
stema di istruzione e di ricerca, la so-
cietà civile in un’alleanza strategica per 
il progresso sono responsabilmente 
ognuno per il proprio ruolo chiamati 
ad agire. Una nuova “educazione inte-
grale” in cammino verso quell’ecologia 
sociale che spesso abbiamo letto o sen-
tito dire necessita di maggior forza nel-
la sua sonora sensibilizzazione. La 
51esima Giornata Mondiale della Terra 
appena celebrata unitamente all’ultimo 
G20, L20, Cop26, eventi che si sono 
aperti con lo slogan “OnePeople.
OnePlanet” e “One Health.OnePlatent 
(“Un Solo Popolo, Un Solo Pianeta, 
Una sola Salute”). Queste giornate sono 
occasioni ghiotte per proporre progetti 
mirati alla realizzazione di interventi e 
servizi per “Città Amiche della Persona” 
in chiave integrale “ambiente � salute � 
clima” oppure per sperimentare “Città 
Circolari” con piattaforme di territorio 
finalizzate alla sottoscrizione di accordi 
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di sviluppo locale tipo “Accordo per 
una Città Verde” come ci indica l’Euro-
pean Circular Economy Action Plan. Il 
Recovery Plan italiano è una grande 
occasione per apportare le riforme di 
sviluppo sostenibile di cui abbiamo bi-
sogno, ma nello stesso tempo è anche 
una straordinaria opportunità per la 
creazione di un nuovo modello di svi-
luppo che superi le diseguaglianze di 
ogni tipo e che al centro rimanga la 
persona e la sua salute. Questa è ecolo-
gia umana, è umanesimo integrale, è 
modernità globale, è l’inizio di un nuo-
vo riformismo, il “geo-riformismo” che 
per dirla con le parole delle Nazioni 
Unite è “one people, one planet”. “La de-
mocrazia se non è coltivata quotidiana-
mente trascende in rivoluzione”. Queste 
le parole di Romano Bellissima 
Presidente della Fondazione Nenni in 
uno dei suoi interventi alcuni anni fa. E 
da qui “riparte” la riflessione. I dati 
ONU dimostrano che nel 2050 il 66% 
della popolazione sarà concentrata nelle 
metropoli e il 34% nelle aree rurali. Da 
un lato c’è la “periferizzazione” delle 

metropoli dall’altro lo spopolamento 
dei piccoli comuni. È necessaria una 
nuova “costruzione sociale” delle città 
(centro storico, area centrale, area inter-
media, periferie), una nuova lettura, un 
nuovo punto di vista, “centroperife-
ria-un’unica città” (Alessandro Bianchi). 
La sfida dei prossimi 10 anni è la sfida 
della politica pubblica e del civismo “ri-
formista” ma anche delle parti sociali, 
del terzo settore, dei partiti riformisti e 
popolari, dell’associazionismo, dello 
spontaneismo civile secondo un model-
lo che si ispiri alla “Città Europea” 
(Urban Agenda for UE). Sono li nelle 
città, nelle periferie, nei piccoli comuni 
che si concentrano le sfide del “tempo 
che verrà”, il nostro “nextime”.”Capii 
che per cambiare il Mondo, bisognava es-
serci” (Tina Anselmi). Ogni Città 
Metropolitana, città, area urbana, bor-
ghi, piccoli comuni devono acquisire 
nei piani di programmazione politica 
territoriale l’“achievement” dei 17 
Obiettivi dell’Agenda ONU 2030 sullo 
Sviluppo Sostenibile (2030 ONU 
SDGs) con un monitoraggio sui 

risultati raggiunti intervenendo e fa-
cendo “ruotare” i piani di sviluppo in-
torno all’Obiettivo 11 dell’Agenda 
ONU SDGs per “inclusive, safe, sustai-
nable and democracy friendly comuni-
ties” – “comunità inclusive, sane, soste-
nibili e democratiche”. Definizione e 
realizzazione della “Strategia Nazionale 
di Rigenerazione Urbana ed 
Ambientale” – che perseguendo il mas-
simo obiettivo di una rinnovata “alle-
anza urbana” tra gli attori istituzionali 
e sociali, dell’istruzione e della cono-
scenza, coinvolti sul piano “partecipati-
vo” (civic universities), definisca e appli-
chi dei “placed urban act” relativamente 
a misure in tema di integrazione dei 
servizi territoriali a misura d’uomo, 
“green plan” urbano integrato, politiche 
pubbliche di adeguamento, etc. Ma an-
che “web city” orientate alla partecipa-
zione civica e democratica, politiche so-
ciali urbane e rurali “integrate”, 
interventi per una piena cittadinanza 
“connessa” alla rete come “diritto costi-
tuzionale ed universale” (“digital demo-
cracy”), politiche e misure 

“Le idee 
camminano 
sulle gambe 

degli uomini”
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ecosostenibili, piani di economia circo-
lare, rigenerazione di aree industriali 
dismesse, mobilità sostenibile, nuova 
occupazione e “Città della Salute” au-
tenticamente “amiche e a misura della 
persona”. La meta è quella di un 
“Futuro Inclusivo Diffuso – FID” per 
sviluppare autenticamente “l’hominem 
integrum” sulle basi dell’ecologia uma-
na e sociale. Questo “nuovo socialismo 
urbano” traccia il sentiero delle politi-
che “condivise” intra-generazionali ed 
inter-generazionali verso quell’ecologia 
integrale che pone al centro gli esclusi, i 
più vulnerabili, le nuove povertà, la sof-
ferenza sociosanitaria ma anche il 
“prendersi cura dell’ambiente di un ter-
ritorio” (citaz. da Laudato Si di Papa 
Francesco). Il nostro – dice Henri 
Lefebvre – è il “diritto alla Città” (Le 
Droit à la Ville). “Per intendere passato, 
presente e futuro, bisogna fare come la 
volpe, che segue molte piste, non come 
il riccio, che scava sempre nella stessa 
direzione” (Sabino Cassese). Queste le 
proposte “non richieste” per il nostro 
“diritto alla città” e aggiungerei “della 
salute”per dare un contributo al piano 
di ripresa nazionale quando la pande-
mia si spera “superata” ci restituirà l’i-
dea che “una volta il futuro era miglio-
re” (Sabino Cassese). Pietro Nenni nella 
sua esperienza di politico e di attento 
analista della società ci ha regalato una 
citazione che ha tracciato un’epoca di 
impegno sociale, politico, sindacale e 
civico: “Fai quel che devi, succeda quel 
che può”. Ma nel frattempo Papa 
Francesco nel giorno della Pentecoste 
2021 ha fatto un appello al Mondo: 
“No alle ideologie. Si all’ insieme”. Il 
concetto che ognuno di noi è parte di 
un tutto secondo il detto latino “pars 
pro toto” è l’emblema della centralità e 
del rispetto della dignità sociale, econo-
mica, ambientale e della salute della 
persona. L’umanesimo integrale di 
Maritain nella sintesi tra cristianesimo 
e socialismo si avvia sulle strade illumi-
nanti ma non impossibili dell’ecologia 
integrale, base del nuovo umanesimo, 
sofia dell’umanesimo dell’impegno. La 
ricerca continua di un nuovo modello 

di sviluppo è già segnata nel raggiungi-
mento degli Obiettivi di Sviluppo 
Sostenibile (SDGs) dell’Agenda 2030 
promossa dalle Nazioni Unite. La “co-
munità educante” di cui spesso abbia-
mo letto in psicologia delle organizza-
zioni ben presto dovrà fare posto ad 
una “leadership educante” che nelle 
università del Pianeta chiamano “edu-
cational leadership” e “civic engage-
ment”. Lo sviluppo sostenibile è dottri-
na sociale ispiratrice che ha punti 
rilevanti nel rispetto dell’Umanità, è la 
road map del futuro e del “tempo che 
verrà”. Costruiamo “oggi” una 
“Generazione dell’Impegno” che abbia 
nel progresso e nel futuro “inclusivo”, 
“sostenibile” e “accessibile” la visione 
kennediana delle reti del sapere verso 
una “alleanza per il progresso”. Il rifor-
mismo cosi come lo abbiamo inteso ri-
mane vitale nella sue radici ma si “ri-ge-
nera” nei temi e obiettivi perchè un 
nuovo Mondo sta per nascere dopo la 
crisi pandemica con alle porte le sfide 
della transizione verde e della trasfor-
mazione digitale. L’Agenda 2030 sullo 
Sviluppo Sostenibile è l’Appello ai 
Popoli, è il tempo dell’armonia civica e 
dell’amicizia sociale, è scuola di rifor-
mismo per tutti e per tutte le età, è un 
progetto per un “piano responsabile di 
innovazione sociale, tecnologica e in-
dustriale” per dirla con le parole di 
Pierpaolo Bombardieri � Segretario 
Generale della UIL. La “Generazione 
dell’Impegno” è la declinazione dell’A-
genda 2030 come realizzazione del 
“modello di sviluppo” che ha come 
orizzonte il 2050 superando le disegua-
glianze e mettendo al centro il lavoro, il 
green, il digitale, le città, la società della 
conoscenza, la lotta alla povertà, la pa-
rità di genere, la persona, la vita, la salu-
te nel più ampio campo della sua defin-
zione. La “re-sostenibility” 
(ri-sostenibilità) integrata con il “re-de-
volopment” (ri-sviluppo) è il più alto 
senso di responsabilità “umana” del 
tempo che abbiamo da vivere con tutte 
le sue difficoltà per disegnare un “futu-
ro a misura di persona”, perché “noi sia-
mo unità’ nella realizzazione di 

un’architettura globale che alimenti 
quotidianamente la democrazia. Solo 
cosi’ potremmo dire con le parole del 
Premio Nobel Esther Duflo “the ulti-
mate goal of building a more humane 
world” (traduzione: “l’ultimo obiettivo 
costruire un mondo più umano”, da 
“Good Economics for Hard Times”). E 
potremmo dire che abbiamo dato un 
contributo alla “scuola di futuro”. 
Questo è il tempo dell’European 
Recovery Plan, del Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza, ma ormai il 
Pianeta si salverà se saprà declinare gli 
Obiettivi dell’Agenda ONU 2030 sullo 
Sviluppo Sostenibile e se al centro ci 
sarà sempre la persona, “la città dell’uo-
mo a misura d’uomo” dice Giuseppe 
Lazzati. Molti thinkers del mondo acca-
demico, economisti, scrittori, ricercato-
ri e analisti stanno cercando di indivi-
duare “una nuova terza via” quella che 
metta insieme il riformismo sociale con 
quello popolare, quell’idea di costru-
zione della società della conoscenza e 
del benessere sociale che è alla base del-
la “sofferenza per il popolo e con il po-
polo”, per usare parole murriane. La 
strada è questa, abbiamo necessità di 
una “nuova strada”. Per cercare sentieri 
nuovi, alleanze dei saperi per il progres-
so, il riformismo è la direzione giusta, è 
il futuro che ogni giorno ritorna. “Le 
idee camminano sulle gambe degli uo-
mini” ci insegna Pietro Nenni. È il 
tempo ormai che i centri della cultura e 
del sapere, le accademie, le fondazioni 
di matrice storico politico di concerto 
con la società civile siano autentica-
mente “civic engagement hub”, luoghi di 
elaborazione del pensiero per un 
Mondo che ha nella rivoluzione digita-
le, nel verde e nella tutela del diritto alla 
salute “universale” la sfida più grande: il 
bene dell’umanità e la promozione so-
ciale e del progresso della persona. Ecco 
perché l’era post pandemica ci indica 
un cammino per “scuole” e “think 
tank” sul riformismo del tempo mo-
derno e della società. È impossibile 
“fare politica” se prima e insieme non si 
“fa cultura”. E allora l’hashtag è “abitia-
mo il futuro”.
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Un nesso strategico dopo la sfida del Covid-19

di Mario Morcellini(32)

(32) Direttore Alta Scuola di Comunicazione e media digitali UnitelmaSapienza
(33) Il riferimento è al celebre epilogo del Cap. XXXVII dei Promessi Sposi, relativo alla percezione della pesta da parte di Don Ferrante.
(34) Per quanto apparentemente datato, il testo in cui è più chiaramente riassunta la problematica è Wolf M., Teorie delle comunicazione di massa, Bompiani, 

Milano 1985.

Una contestualizzazione ordi-
nata dei problemi posti dal 
radicale ripensamento del-

le politiche per la sanità comporta la 
scelta di inserire, nell’ordine del discor-
so, anche temi in passato secondari, se 
non addirittura percepiti come estra-
nei. Tra questi occorre citare anzitut-
to l’impatto che può avere una nuo-
va cultura della divulgazione medica e 
scientifica, la cui decisività è acutizza-
ta dall’ampliamento delle aree di resi-
stenza alla scienza e dalla soggezione 
a culture variamente negazioniste. È 
infatti la prima volta nella storia che i 
dati di analisi socioculturale descrivo-
no un ampio giacimento di vera e pro-
pria ‘ignoranza artificiale’, la cui costi-
tuzione pone anche un problema alle 
teorie della comunicazione più illustri 
quali quella elaborata e resa celebre da 
Eco in merito alla ‘decodifica aberran-
te’, con cui si intendono tutte le forme 
di più o meno grave incomprensione 
dei testi, fino al loro rovesciamento.

Eravamo abituati a pensare che le 
condizioni di deprivazione cultura-
le e sociale rappresentavano il princi-
pale cluster di una difficoltà ad elabo-
rare compiutamente le informazioni. 
Gli studi ora devono andare molto più 
avanti poiché è evidente dalla lingui-
stica standard e persino dalla sicurezza 
di sé degli antivaccinisti, che non sia-
mo di fronte, come in passato, a mere 
incomprensioni dei testi quanto ad 
una diversa capacità di ricorrere al cor-
pus alluvionale del giornalismo su qua-
lunque piattaforma, selezionando con 
una certa attenzione le fonti compia-
centi in forza di idee già adottate e co-
munque alternative rispetto al main-
stream. “Su questi bei fondamenti”(33), 
si edifica un’epistemologia che solo a 
prima vista può sembrare frutto di un 
desiderio di rivolta rispetto ai sape-
ri collettivamente condivisi, giudicati 
frutto di una vera e propria imposizio-
ne culturale.
Riflettendo dunque sugli studi di co-
municazione applicati alla salute(34), 

avevamo ben chiare due importan-
ti evidenze. Da un lato, l’economia 
dell’attenzione nei confronti della sa-
nità è profondamente variegata in 
rapporto alla circostanza che singoli 
e gruppi presentino o meno un pro-
blema impellente di patologie che 
inevitabilmente mobilita interesse e 
coinvolgimento, mentre il resto del 
pubblico mostra una qualche dispo-
nibilità alle informazioni sulla salute 
e persino sulla prevenzione, senza che 
questo diventi un progetto di cambia-
mento profondamente abbracciato. In 
altri termini, quando una tale divari-
cazione era più limpida, essendo stata 
radicalmente trasformata dalla pande-
mia e dalla paura, la richiesta di una 
diversa attenzione per un investimento 
economico più consistente indirizzato 
al servizio sanitario, trovava stakehol-
ders essenzialmente nelle persone con 
patologie conclamate, nei loro familia-
ri e, più in generale, nel “sistema salu-
te”, mentre nel resto della popolazio-
ne la sua priorità era certamente meno 

COMUNICAZIONE & SALUTE
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chiara e comunque non tale da incide-
re sugli indirizzi della spesa pubblica e 
sulle leggi finanziarie.
La pandemia ha, con ogni evidenza, 
rovesciato tale scenario assumendo 
le caratteristiche “di quello che nelle 
scienze sociali si chiama focusing event 
(Birkland 1998(35)), un evento che ob-
bliga opinione pubblica e decisori po-
litici a inserire nell’agenda comunica-
tiva temi che non necessariamente vi 
sarebbero entrati o che almeno non lo 
avrebbero fatto con la stessa visibilità 
e rapidità. Dunque, un focusing event 
è «un evento di tale portata che – per 
un certo lasso di tempo – sconvolge 
l’intero processo pubblico di agenda 
setting, focalizza l’attenzione colletti-
va su alcuni temi distogliendola da al-
tri, ridefinisce rapidamente le priorità, 
aiuta a superare (almeno in parte e a 
certe condizioni) inerzie istituzionali 
e resistenze al cambiamento, agendo 
come potenziale innesco per un cam-
bio di policy».(36)

La seconda evidenza richiama alla me-
moria degli specialisti il rilievo di al-
cune dimensioni soggettive che strati-
ficano il coinvolgimento informativo, 
selezionando progressivamente i pub-
blici(37): si tratta di un fenomeno noto 
come esposizione selettiva, in forza di 
cui ci si concede tendenzialmente ai 
contenuti compatibili con quanto già 
ritenuto dal soggetto, e dunque costi-
tutivo della sua identità culturale.
A questa prima forma di autose-
lezione rispetto all’opulenza della 

(35) Cfr. T. A. Birkland, “Focusing Events, Mobilization, and Agenda Setting”, in Journal of Public Policy, Vol. 18, N. 1, Jan. – Apr., 1998), pp. 53-74.
(36) https://www.secondowelfare.it/primo-welfare/il-coronavirus-e-i-nervi-scoperti-del-welfare-italiano/): cfr. M. Minelli, “Il sistema-salute alla prova 

del CoViD-19”, in PARADOXA cit., p. 103.
(37) Qui il testo davvero insuperato è quello di Statera G., Società e comunicazione di massa, Palumbo, Palermo 1993.

comunicazione si aggiunge poi la co-
siddetta percezione selettiva, sulla cui 
base appare che le propensioni nei 
confronti dei testi e dei generi comu-
nicativi avvengono per affinità rispet-
to a visioni del mondo intrattenute più 
o meno chiaramente dai cittadini.
Infine, si aggiunge il rilievo sempre 
più impattante della memorizzazione 
selettiva, in forza di cui i pubblici ten-
dono a trattenere più a lungo e niti-
damente contenuti informativi ancora 
una volta più riferibili al campo delle 
cognizioni condivise dal soggetto.
È difficile intanto non scorgere che 
queste forme di progressiva divarica-

zione tra cluster di pubblici e forme di 
intelligenza e appropriazione dei testi 
sono diventate molto più diffuse nella 
modernità. In prima battuta, va citata 
la crisi dei punti di riferimento valo-
riali che incrina per definizione tutto 
ciò che appare collettivamente condi-
viso, e dunque mainstream, ma non 
trascurando l’impatto di malumore 
non solo sottocutaneo provocato dalle 

critiche alla politica ma soprattutto 
alle èlite in quanto tali.
Già questa è una prima indicazione 
teorica sulle ragioni in forza di cui è 
diventata così imponente la coorte di 
quanti adottano, letteralmente, un 
pregiudizio di sfiducia nei confron-
ti della scienza, della cultura dei dati 
e delle scelte evidence-based. Già solo 
questo accenno a una vera e propria 
trasformazione della credibilità de-
gli esperti e del sapere ‘istituzionaliz-
zato’, indica quanto lavoro c’è da fare 
per mettere in campo politiche meno 
esposte al rischio di risposte negati-
ve e pregiudiziali. Anche sotto que-

sto profilo appare chiaro che solo una 
strategia che sappia accompagnare il 
disegno di riforma coraggiosamente 
riassunto nel PNRR con sapienti in-
vestimenti in comunicazione potrà 
ridurre le aree sociali che il cambia-
mento spinge altrimenti all’ostilità 
nei confronti del nuovo, allargando il 
consenso nei confronti di un modello 
di salute quasi rivoluzionario.

La pandemia ha, con ogni evidenza, rovesciato tale 
scenario assumendo le caratteristiche “di quello che 
nelle scienze sociali si chiama focusing event

COMUNICAZIONE & SALUTE
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di Ugo Intini

La pandemia ha reso evidente nel modo più clamoro-
so un problema ormai visibile da tempo: il conflitto 
di interesse tra giovani e vecchi, che dai temi più soft 

dell’economia e della politica si è spostato su quello della so-
pravvivenza stessa. Il Covid non mette sullo stesso piano tutti 
i cittadini: uccide prevalentemente (o addirittura quasi esclu-
sivamente) i vecchi, mentre per i giovani può dimostrarsi sem-
plicemente un’influenza un po’ più debilitante delle altre. 
Abbiamo dunque dopo il digital divide, il fiscal divide e altri, il 
sanitary divide. C’è quasi una censura sulle valutazioni che ne 
derivano, perché sono “politicamente non corrette“, ma circo-
lano ormai ampiamente. Si parte dalla storia. È mai possibile 
– ci si interroga – che nei secoli passati non siano esistiti virus 
influenzali aggressivi come il Covid? Certo che sono esistiti-ri-
spondono i sostenitori delle ragioni dei giovani. Ma la vita era 
più corta, gli ultraottantenni erano pochissimi e si considerava 
naturale che morissero. Altre pandemie simili al Covid si sono 
dunque probabilmente manifestate, ma l’umanità neppure se 
ne è accorta.

PANDEMIA 
E “LOTTA 

DI CLASSI” 
(di età)
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Dalla storia, si passa alla scottante attualità. Qualche ra-
gazzo sbotta: non posso perdere anni della mia giovinezza 
senza andare a scuola o in discoteca per tutelare i vecchiet-
ti. Qualche economista, riservatamente, insinua un dub-
bio: si può sacrificare una quota di reddito così immensa 
per tutelare una minoranza improduttiva? Qualche filan-
tropo ecumenico aggiunge. La crisi dell’economia mondia-
le provocata dal lockdown ha colpito di più i Paesi pove-
ri: forse, per fame e mancanza di cure, ha perciò ucciso 
più bambini dei vecchi salvati con il lockdown stesso. Sin 
dall’inizio della pandemia, di fronte a un rischio enorme-
mente diverso, gli elettori giovani sono stati a favore della 
permissività, gli anziani per il massimo rigore nelle misu-
re di sicurezza. Ed ecco che il conflitto strisciante è stato 
sul punto di esplodere intorno a una proposta tanto drasti-
ca quanto controversa. L’ha presentata come una ipotesi la 
stessa presidente della Commissione Europea Ursula Van 
der Layen, l’ha presa seriamente in esame il governo italia-
no. E per qualche giorno è sembrato l’uovo di Colombo. 
Perché non stabilire norme diverse per i giovani e i vecchi? 
I giovani devono lavorare e studiare, sono vitali per l’eco-
nomia e difficilmente il Covid li può uccidere: si muova-
no dunque liberamente. I vecchi si trovano in pericolo di 
vita ma non hanno motivi socialmente utili per rischiar-
la uscendo di casa: sono pensionati nullafacenti e li si può 
perciò confinare senza alcun danno per il PIL. Sono poi 
nati i dubbi. È costituzionale limitare la libertà soltanto 
per una parte dei cittadini? E se l’anziano da confinare la-
vora e ha un ruolo magari importante? È davvero utile la 
separazione sul piano dei diritti e delle possibilità di movi-
mento in società (come soprattutto quella italiana) dove la 
mescolanza tra giovani e vecchi avviene poi inevitabilmen-
te nelle famiglie, con la convivenza tra nonni, figli e nipo-
ti? Alla fine, non se ne è fatto nulla, ma siamo stati molto 
vicini a uno scontro tra “classi di età” su questo terreno. 
Costituzionalisti e avvocati già affilavano le armi, anche se 
tra gli anziani stessi non mancava chi, stretto dalla paura, 
avrebbe accettato qualunque imposizione.
Lo scontro tra le generazioni sulla sanità non è scoppiato, 
ma da tempo è sufficientemente visibile su altri temi. Già 
nel 2016, con la prefazione di Giuseppe de Rita, ho scrit-
to un libro dal titolo “Lotta di classi tra giovani e vecchi?”. 
Nel quale sostenevo che, dalla tradizionale “lotta di clas-
se” teorizzata da Marx, si sta passando alla “lotta di clas-
si”, ovvero di “classi di età“. La premessa sta nei nume-
ri, troppo spesso ignorati nonostante siano sconvolgenti. 
La “piramide della vita” si è rovesciata ed è una situazio-
ne unica nella storia dell’umanità. Un tempo, una larga 
base di giovani sosteneva un ristretto numero di vecchi. 
Adesso, una massa di vecchi schiaccia una piccola base di 
giovani. L’Italia è nella situazione peggiore del mondo: in-
sieme al Giappone e alla Germania (che tuttavia rimedia 
in parte con una forte immigrazione giovanile). Ma tutto 
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l’Occidente (e soprattutto l’Europa) 
sono colpiti dalla denatalità. Userò i 
dati del mio libro (ovvero del 2016), 
ma nel frattempo la situazione è ul-
teriormente peggiorata, precipitando 
poi negli ultimi due anni a causa del 
Covid. Nel 1862, ad esempio, i bam-
bini e i ragazzi sino ai 15 anni erano 
il 34,2 per cento della popolazione; 
gli anziani oltre 65 erano il 4,2. Nel 
2015, la piramide risulta capovolta. 
Gli over 65 si avviano a diventare non 
un ottavo, ma il doppio degli under 
15, perché gli anziani sono aumentati 
di oltre cinque volte (salendo dal 4,2 
al 21,7 per cento), mentre i giovanis-
simi sono diminuiti di circa due volte 
e mezzo (scendendo dal 34,2 al 13,8 
per cento). Già adesso esistono regio-
ni italiane (le più vecchie al mondo in 
assoluto) dove gli anziani hanno più 
che doppiato il numero dei giovanis-
simi. Come la Liguria, dove ci sono 
quasi 2,5 over 65 per ogni ragazzo sot-
to i 15 anni. Le conseguenze sono sot-
to gli occhi di tutti. Forse non è po-
polare sottolinearlo (e infatti i politici 
tacciono), ma è evidente che per l’I-
talia è proprio la vecchiaia una cau-
sa della crescita zero. Diciamo la ve-
rità: gli anziani non sono mai stati un 
motore per lo sviluppo, per la creati-
vità e l’innovazione. Né per la cresci-
ta dei consumi, perché hanno poche 
esigenze e tra queste l’assistenza sani-
taria, che produce sull’economia un 
effetto catastrofico, dal momento che 
fa esplodere la spesa pubblica. Anche 
qui, le cifre sono impressionanti. Per 
la prima volta nella storia, la demen-
za è diventata un fenomeno di mas-
sa: infatti, ad esempio in Giappone, i 
malati di Alzheimer sono ormai cin-
que milioni. Si spende sempre più per 
tutelare il passato e sempre meno per 
costruire il futuro. Infatti, nel 1901, 
il nostro bilancio per l’istruzione era 
quasi sette volte più grande di quel-
lo per la previdenza. Poi, nel 1951, si 
è arrivati praticamente al pareggio. 
Adesso, le pensioni costano quattro 
volte più della scuola. Lo stesso si può 
dire per le spese della sanità. Nel 1901, 

erano un settimo di quanto si stanzia-
va per l’istruzione. L’affiancamento e 
il sorpasso tra le due spese è avvenu-
to non all’inizio degli anni ‘50, come 
per le pensioni, bensì più tardi: all’ini-
zio degli anni ‘80. Oggi la sanità costa 
quasi il doppio dell’istruzione. E na-
turalmente questo trend è influenzato 
dall’aumento degli anziani che, come 
si sa, hanno sempre il maggior biso-
gno di cure. Infatti, in Italia, gli an-
ziani, che rappresentano il 20 per cen-
to della popolazione, assorbono il 50 
per cento dei costi della sanità.
Ci vorrebbe uno sforzo immane per 
aumentare la natalità, ma i governi, 
nonostante le chiacchiere, stanziano 
briciole e soprattutto il problema, più 
che economico, è di costume e cultu-
rale. Potrebbe in parte rimediare l’im-
migrazione, ma in particolare l’Italia 
è attanagliata da una contraddizione 
che è stata evidenziata con semplici-
tà dall’ex presidente dell’Internazio-
nale socialista (e attualmente segre-
tario generale delle Nazioni Unite) 
Antonio Guterres. Il quale era solito 
porre tre domande durante le assem-
blee in Europa. “Volete vivere in un 
paese di vecchi?”. “No” – tutti rispon-
devano. “Programmate di avere più fi-
gli?”. “No”. “Volete più immigrati?”. 
“No”. A questo punto, Guterres osser-
vava sconsolato che questi tre no con-
testuali sono contraddittori e impos-
sibili. Ancora peggiore è la situazione 
dell’Italia che, anche se volesse im-
migrati di qualità, difficilmente li ot-
terrebbe. Le statistiche dicono infat-
ti che gli immigrati meno qualificati 
vengono da noi. E non c’è da stupirsi. 
Perché mai infatti un giovane dotato 
dovrebbe venire in un Paese dove non 
si parla né inglese, né francese, dove i 
salari sono bassi, i lavori di qualità po-
chi e l’ostilità verso gli stranieri tan-
ta? Si può aggiunge che la denatalità è 
probabilmente contagiosa. Perché an-
che gli immigrati, appena arrivati in 
Italia, cominciano a fare meno figli.
Siamo nei guai più degli altri, ma 
la crisi demografica investe tutto 
l’Occidente e soprattutto l’Europa, 

alterando gli equilibri mondiali e le 
prospettive geopolitiche. Già oggi, la 
popolazione dell’UE supera di poco il 
5 per cento di quella mondiale. Siamo 
abituati agli splendori passati e non 
abbiamo capito che questi erano an-
che legati a una situazione demogra-
fica oggi sparita. Ancora nel 1900, gli 
europei rappresentavano non il 5 per 
cento, ma oltre un quarto dell’uma-
nità, conservavano una netta leader-
ship sui continenti Nord e Sud ame-
ricani da poco colonizzati, erano gli 
unici ad aver realizzato la rivoluzione 
tecnologica e industriale, così che pro-
ducevano molto più della metà della 
ricchezza mondiale (ad esempio nel 
1870, le economie di Gran Bretagna, 
Germania e Francia insieme conta-
vano da sole il 35 per cento del PIL 
mondiale). Come nobili decaduti, 
conserviamo l’arroganza del passato. 
Sino al ridicolo, come quando i sovra-
nisti dichiarano che l’Italia deve con-
tare di più politicamente nel mondo, 
dimenticando che ci avviamo ad avere 
lo 0,5 per cento della sua popolazio-
ne. La situazione peggiora ogni giorno 
così che le vecchie città italiane sem-
brano rispetto alle aree giovani su un 
altro pianeta. In Etiopia ad esempio 
ci sono sei persone anziani ogni 100 
giovani. A Bologna, ce ne sono 307, 
ovvero 51 volte di più. Il cesto della 
cicogna e la falce della morte opera-
no pertanto con ritmi capovolti. In 
Etiopia, mentre nascono tre bambini, 
muore un vecchio; a Bologna, mentre 
compare un fiocco rosa o azzurro, si 
celebrano due funerali.
La “lotta di classi” è oggi aggravata 
dai numeri, ma anche dai costumi e 
dai comportamenti. Perché per la pri-
ma volta i vecchi non si comportano 
come tali, diventando concorrenzia-
li con i giovani su tutto. La lotta di 
classi c’è tuttavia sempre stata, anzi, è 
stata una componente della lotta po-
litica. In particolare i movimenti veri 
o presunti rivoluzionari hanno spes-
so dichiarato di rappresentare la gio-
vinezza contro la vecchiaia. A destra, 
è tipico il caso del fascismo, che ha 
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intitolato addirittura “Giovinezza” il 
proprio inno e che sin dall’inizio ha 
indicato come il nemico da battere 
la classe dirigente tradizionale, sim-
boleggiata dalle “vecchie barbe” del 
Parlamento e della democrazia. Il na-
zismo è stato sulla stessa lunghezza 
d’onda e infatti Indro Montanelli, che 
ha sempre seguito la moda prevalente, 
così descriveva nel 1939 sul Corriere 
della Sera un comizio di Goebbels. 
“Quello tedesco è, come quello italia-
no, il regime della gioventù. Alla qua-
le Goebbels parla tutto vestito di bian-
co, senza gesti, senza retorica”.
La contrapposizione tra giovani e vec-
chi si è spinta per il nazifascismo dalle 
persone fisiche agli Stati. Infatti una 
componente importante della sua ide-
ologia è stata la rivendicazione per le 
Nazioni giovani del diritto a conqui-
stare parte di quello che le Nazioni 
vecchie come la Gran Bretagna e la 
Francia si erano accaparrato nei seco-
li: a cominciare dalle colonie.
A sinistra è tipica la “rivoluzione cul-
turale” lanciata in Cina, che invitava 
i giovani a “sparare sul quartier gene-
rale” e che, dalla seconda metà degli 
anni ‘60, ha visto le “guardie rosse” 
ragazzine portare in processione ve-
stiti da asini professori e dirigenti. Il 
cascame di tutto ciò, non con milio-
ni di morti ma in chiave fortunata-
mente farsesca, si è visto anche negli 
aspetti più deteriori della rivoluzione 
“sessantottina” in Italia, come è noto 
affascinata, insieme a gran parte del-
la cultura del tempo, dal Maoismo. 
Pur definendosi “né di destra, né di si-
nistra“, gli epigoni di tutto ciò sono 
in Italia i “Grillini“, che in qualche 
modo hanno tratto anche conseguen-
ze pratiche dalla loro “lotta di classi” 
a favore dei giovani: purtroppo dando 
ad essi non istruzione e opportunità 
di lavoro, bensì il “reddito di cittadi-
nanza“. Nel momento del loro gover-
no con la Lega, c’è stato addirittura 
un tacito scambio tra i tutori delle 
opposte constituency elettorali. M5S 
ha regalato soldi ai giovani soprat-
tutto del Mezzogiorno con il reddito 

di cittadinanza, la Lega li ha regala-
ti prevalentemente agli anziani del 
Nord mandandoli in pensione antici-
pata. Lo stesso Enrico Letta, metten-
dosi sullo stesso piano dei “Grillini”, 
coltivandone l’alleanza (e forse con 
ambizione di ereditarne l’elettorato), 
sembra a tratti voler portare l’ex PCI 
dalla lotta di classe a quella “di classi”, 
quando propone il voto ai sedicenni e 
la tassa sulle successioni a favore dei 
giovani. E quando alimenta una re-
torica “giovanilistica” che non è nuo-
va, perché già Renzi l’aveva anticipata: 
con la teoria della “rottamazione“delle 
vecchie classi dirigente, con i bonus ai 
diciottenni, con la nomina simbolica 
di giovani (meglio donne) nei posti di 
comando. Quasi che alle “quote rosa“-
si prepari l’aggiunta delle quote per i 
giovani.
In Italia si arriva spesso alla semplifi-
cazione in chiave propagandistica dei 
problemi, che tuttavia ci sono e sono 
sostanziali. Alcuni studiosi ad esem-
pio interpretano in chiave di “lotta di 
classi” di età molti fenomeni dell’eco-
nomia, avanzando tesi ardite. Perché 
ad esempio negli anni del baby boom 
prevaleva l’inflazione e oggi al con-
trario la stagnazione dei prezzi (sino 
sull’orlo della deflazione)? La rispo-
sta è che i giovani non avevano soldi 
e li chiedevano in prestito, sperando 
nel futuro, mentre oggi i vecchi han-
no risparmi ingenti e si preoccupano 
innanzitutto di non vederli deprezza-
ti dall’inflazione. Perché, nonostante 
dosi massicce di liquidità, il “cavallo” 
dell’economia non beve? Per il sem-
plice motivo che i vecchi non consu-
mano, non investono e tanto meno 
rischiano. Altri studiosi interpretano 
in chiave demografica i fenomeni di 
costume che caratterizzano l’Italia. 
Perché c’è mancanza di creatività e in-
novazione? Perché si accendono con-
tinuamente dibattiti su avvenimen-
ti di decenni fa? La ragione è che i 
vecchi guardano al passato, natural-
mente. Perché si amplificano le noti-
zie sui fatti di cronaca nera mentre in-
vece i crimini violenti diminuiscono? 

La spiegazione è che gli anziani han-
no paura fisica e i giovani (più portati 
agli atti aggressivi) sono sempre meno 
numerosi.
La contrapposizione giovani-vec-
chi potrebbe concorrere a far meglio 
comprendere molti aspetti della so-
cietà italiana (e non solo). La pande-
mia l’ha portata alla ribalta sul terre-
no più esplosivo: quello della sanità. 
Ma quando il Covid finirà, il tema 
continuerà ad essere attuale, anche 
perché interrogativi morali molto de-
licati già erano emersi e se ne parlava 
poco soltanto per la loro caratteristi-
ca politicamente insidiosa. Vogliamo 
porne qualcuno? Sino a che età il ser-
vizio sanitario pubblico può pagare le 
costosissime dialisi e il rene artificia-
le? Con quali limiti una compagnia 
di assicurazione privata può rifiutare 
la polizza di assistenza sanitaria a un 
paziente troppo vecchio e malato? Nel 
Giappone, ricordato prima per la “de-
menza di massa“, hanno adibito iso-
lette abbandonate a centri per il rico-
vero degli ammalati di Alzheimer, con 
l’obiettivo di ripopolarle attraverso gli 
addetti alle loro cure e nel contempo 
di isolare i pazienti. Ma è etico creare 
delle “isole per pazzi“? Più in genera-
le (e senza giungere a quesiti inquie-
tanti), fino a che punto una economia 
può accettare di espandere la par-
te parassitaria della spesa a danno di 
quella produttiva? Quando le pensio-
ni sommate all’assistenza sanitaria da-
ranno agli anziani quattro volte più di 
quanto si spende per l’istruzione dei 
giovani, oppure quando daranno sei o 
otto volte di più? Quale sarà il punto 
di rottura?
Un dibattito aperto e franco non è sta-
to avviato neppure di fronte a un pos-
sibile scontro giovani-vecchi sul tema 
sanitario emergenziale del Covid. 
Credo che ancor meno la nostra po-
litica sarà capace di avviarlo sul tema 
sanitario di fondo. Anche perché ci sa-
rebbe bisogno di guardare molto lon-
tano, non ai sondaggi elettorali della 
prossima settimana.
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Salute: Bene Comune

(38) Presidente del Laboratorio Sociale Tina ANSELMi

di Cosimo Derinaldis(38)

Si sente spesso parlare della 
Riforma Sanitaria la n. 833 del 
23 dicembre 1978 in termini 

positivi, critici e talvolta anche nega-
tivi, sia per alcuni disguidi che si re-
gistrano nel settore sanitario, sia per 
la connessione che l’opinione pubbli-
ca facilmente stabilisce tra le reali dif-
ficoltà esistenti e l’applicazione della 
stessa legge.
Ma è realmente così?
Partendo da una pertinenza e concisa 
annotazione storica, cerchiamo di far 
emergere la ricchezza culturale e idea-
le presente nella legge di riforma, sen-
za nascondere le difficoltà che si sono 
incontrate nella sua attuazione.
È doveroso mettere in evidenza alcuni 
punti, come:
• La necessità di cogliere tutti i valori 

insiti e presenti nella legge di rifor-
ma e di saperli valorizzare in modo 
particolare da parte delle istituzioni 
e delle comunità;

• La possibilità di superare gli ostacoli 
che si incontrano nel processo di con-
creta attuazione della legge, se si im-
pegnerà sul serio a formare persone 
che credono ai valori in essa presen-
ti e che siano poi testimonianza nel-
la gestione delle strutture e nella loro 
professionalità; 

• L’attuazione di una legge di rifor-
ma, frutto di un lungo confronto 

tra diversi filoni culturali, non av-
venne in un breve lasso di tempo 
e neppure miracolisticamente; ha 
avuto bisogno, per sua stessa natu-
ra, di un congruo tempo di assimi-
lazione e soprattutto l’impegno at-
tivo da parte dei cittadini;

• L’importanza di una lettura conti-
nua delle situazioni locali con di-
verse necessità, fatta anche dalle co-
munità, al fine di contribuire alla 
realizzazione di strutture adeguate 
e significative.

Ogni legge è valida e trova concreta 
applicazione non soltanto per i valo-
ri ai quali si ispira ma anche se soddi-
sfa le reali esigenze della comunità alla 
quale si rivolge.
Sua funzione specifica è quella sia di 
consentire che di imporre l’attuazione 
degli obiettivi ritenuti validi dal legi-
slatore ma la legge possiede anche una 
valenza pedagogica nel senso che non 
va accolta statisticamente la cultura 
esistente al momento della sua attua-
zione, ma pur con la dovuta gradua-
lità, vanno stimolati i possibili mi-
glioramenti connessi al cambiamento 
sociale, culturale e scientifico, cosa che 
è avvenuto ed ancora avviene.
Per esempio, anche se si è giunti or-
mai alla fisiologica soluzione, è quello 
di riuscire a definire in termine precisi 
il significato del vocabolo “salute”; per 
questo aspetto si sono incontrate e si 
incontrano, ancora oggi, notevoli diffi-
coltà a trovare espressioni che siano re-
almente esaustive e non tautologiche.

Come si è avuto modo di dire in al-
tre occasioni, si ritiene che la defini-
zione più puntuale sia quella formula-
ta da Monsignor Elio Sgreccia secondo 
il quale la salute va intesa come “equi-
librio dinamico all’interno della perso-
na fra soma, psiche e spirito, all’esterno 
della persona fra soggetto e ambiente”.
Per Ivan Illich, la salute è “l’ intensità 
con cui gli individui riescono a tenere 
testa ai loro stati interni ed alle condi-
zioni ambientali”.
Ancora, aggiunge Illich, la salute è 
come una virtù, come un compito e 
una responsabilità personale, in quan-
to “una salute migliore non dipende da 
qualche nuova norma terapeutica, ma 
dal grado di professionalità e di com-
petenza ad impegnarsi nella cura di sé”.
Ne consegue che la salute non è solo 
sinonimo di apparato organizzativo 
efficace in termini di tecnica medica, 
ma primariamente come promozione 
di un ambiente sano e un sistema so-
ciale rispondente all’interno dei qua-
li l’individuo e la collettività posso-
no tutelare il bene salute di cui sono 
fondatori.
Quando questa armonia tra ambien-
te, sistema sociale e individuo manca 
v’è insoddisfazione per questo ultimo.
Ecco quindi la salute è come un – fare 
– con essa, per il mantenimento del 
benessere psico-fisico, attingendo da 
essa e tutelando ciò che esiste.

La salute come processo di conserva-
zione, come un agire preventivo ope-
rato da tutti gli individui.
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Gli studi su ciò che determina la salute 
sottolineano vari fattori:
• Fattori biofisiologici (caratteristiche 

e processi biologici di base)
• Fattori ambientali (tutto ciò che è 

al di fuori dell’organismo: ambien-
te, natura e sistemi sociali)

• Fattori connessi allo stile di vita 
(orientamenti, valori, rappresen-
tazioni che influenzano le decisio-
ni comportamentali dell’individuo 
quotidianamente in famiglia, nel 
lavoro…)

• Sistema salute (risorse finanziarie, 
tecniche, personali, modelli orga-
nizzativi, politiche sociali…)

Questo dimostra che la salute non è 
avere un corpo ben lubrificato, ma vive-
re in armonia con il mondo circostante.
Allora l’obiettivo politico, è lo sviluppo 
della partecipazione per la protezione 
del bene – salute, con la reale collabora-
zione dei diretti interessati, i cittadini, 
alla definizione dei propri bisogni e del-
le cause che possono ostacolare il pro-
cesso di conservazione del bene-salute.
Questi orientamenti, presenti nel 
Servizio Sanitario Nazionale, la pri-
ma richiamata legge n. 833 del 1978, 
rappresentava e rappresenta il momen-
to storico, l’ora “X” come fu definita 
da molti addetti ai lavori, in quanto 

segnava un cambiamento radicale nel-
la metodologia dell’organizzazione 
sanitaria.
Una riforma che interessava e interes-
sa tutti i cittadini italiani e non solo, 
nata per tutelare un bene fondamenta-
le, per garantire il diritto inalienabile 
alla salute, avendo come carattere: la 
totalità, in quanto il servizio è esteso 
a tutti, l’uniformità, perché deve esse-
re omogeneo senza distinzioni e spere-
quazioni di sorta, la gratuità.
Infine, senza indulgere alla retorica 
possiamo affermare di essere stati dav-
vero di fronte ad un progetto di rifor-
ma autenticamente storica, che tale 
rimane da qualsiasi punto di vista si 
voglia giudicare, perché tra l’altro, 
dall’unità d’Italia ad oggi è una del-
le prime Leggi Quadro sanitarie che 
fu consegnata al Paese e che almeno 
nell’impegno dei Legislatori – Legge 
votata all’unanimità da tutte le forze 
politiche – voleva esse un servizio alla 
vita in una visione di assetto unitario, 
globale e personalizzato.
Madre del Servizio Sanitario 
Nazionale è stata senza alcuna ombra 
di dubbio Tina ANSELMI.
Insieme ad altri autorevoli amici e ami-
che, in spirito di comunione, collabo-
razione, dialogo, ascolto e confron-
to progettuale verso la promozione e 

tutela della salute, ha saputo offrire la 
Grande Riforma Sanitaria. Riforma 
Sanitaria che tutt’oggi tutto il mondo 
ci inidia, lo testimonia l’attuale situa-
zione che la nostra Italia e non solo, 
vive combattendo la pandemia da 
Covid-19.
Memori di tanti suoi insegnamenti so-
ciali, politici, umani e spirituali che in 
vita ci ha saputo donare, riporto un 
suo corale appello che ci consegnò in 
un seminario promosso in Puglia alcu-
ni anni addietro, in un corso di forma-
zione a proposito dell’applicazione del 
nuovo servizio sanitario appena appro-
vato. Ebbe a dire: nella sociatà attuale, 
amare con paziente concretezza la per-
sona povera, bisognosa, oppressa, si-
gnifica non limitarsi a fare qualche in-
tervento personale, ma anche cercare 
e risanare le condizioni economiche, 
politiche, sociali e sanitarie della “po-
vertà e dell’ingiustizia”.

Ringraziamo Tina 
Anselmi per la Sua 
Autentica Testimonianza 
di Vita, a Noi il compito 
di continuare a seminare 
il suo impegno missionario 
a favore soprattutto delle 
fasce più deboli delle nostre 
comunità.

Il miglior modo per essere riconoscenti 
a chi ci ha dato la possibilità di godere 
di questi servizi, è quello di impegnar-
ci tutti a portare avanti con costanza e 
tenacia nelle nostre comunità l’ideale 
di una tutela della salute, considerata 
come un Bene personale e soprattutto 
come un BENE COMUNE.
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PRIMA  
E DOPO 
IL COVID-19
QUEL CHE SAPEVAMO, E 
QUEL CHE SAPPIAMO OGGI, 
SU SALUTE/SOCIETÀ

(39) Presidente della Fondazione Sapienza
(40) Una parte della discussione sviluppata in questo testo è riconducibile a un lavoro sulla comunicazione del PNRR condotto in collaborazione con Mario 

Morcellini, che firma un altro pezzo in questa stessa Rivista.

di Eugenio Gaudio(39) 

Sia i medici che gli studiosi di sa-
nità pubblica sanno bene che 
poche nozioni cambiano nel 

tempo quanto quelle di salute e malat-
tia. Questo assunto, valido sempre, di-
venta incalzante dopo una pandemia 
drammatica, fatta di tappe e stop and 
go che hanno messo a dura prova l’u-
mana capacità di resilienza di fronte 
alle crisi(40). A ciò si aggiunge la presa 
d’atto che in un mondo globalizzato 
e mediatizzato (almeno nei paesi più 
industrializzati), la comunicazione si 
sovrappone agli elementi di condizio-
namento del passato, creando o ingi-
gantendo nuove posture salutari, ali-
mentando bisogni di rassicurazione 
altrettanto nuovi, e costringendo-
ci, dunque, a includere l’impatto dei 
media, dell’informazione e della di-
vulgazione nel novero degli elementi 
determinanti del sistema salute.
Non siamo di fronte ovviamente ad 
una novità assoluta, ma l’exploit della 
comunicazione a fronte del Covid-19 
impone una specifica riflessione su 
disinformazione e fake news in sani-
tà, mettendo dunque al centro l’im-
patto della disintermediazione e la 
disponibilità dei social media a in-
gigantire processi non solo virtuo-
si di appropriazione delle notizie. È 
una caratteristica specifica del no-
stro tempo la misura in cui il digita-
le finisce per ratificare la quotidianità 
della disinformazione, compromet-
tendo la possibilità di una corret-
ta comunicazione sulla salute presso 
le aree sociali più deboli, presumi-
bilmente più esposte alle malattie. 
Un’ulteriore prova che l’accesso alla 
salute è un diritto tutt’altro che pari-
tario e democratico.



35

Assemblando queste osservazioni, sia-
mo dunque indotti a riconoscere un 
radicale cambiamento nel paniere de-
gli attori incidenti sul sistema salute, 
che si rivela ipercomplesso, costrin-
gendoci in particolare a considerare 
prioritaria una valutazione sintetica di 
impatto del Covid. In uno sforzo di 
storiografia dell’ istante, come la chia-
merebbe Umberto Eco, dobbiamo ri-
conoscere che la pandemia ha costret-
to il mondo a mettere a fuoco le nuove 
minacce, rettificando alcune propen-
sioni alla retorica del rischio così cara 
ai media occidentali e in particolare 
italiani, ma anche facendo emergere 
cosa c’è dietro un concetto riassuntivo 
quale società della paura.
Una lettura delle contraddizioni del-
la comunicazione prima del Covid ha 
evidenziato una tendenza che rischia 
di alimentare emotività e preoccupa-
zione dei pubblici(41), facendo emerge-
re che l’ingresso nello storytelling del 
Covid ha contemporaneamente ridi-
mensionato se non fatto scomparire, 
ad esempio, la tematica dei migranti e 
la costruzione di una contrapposizione 
contro soggetti peraltro senza voce. Si 
è decretato così che si trattava non di 
un fatto ma di una sopravvalutazione 
informativa su cui il Covid ha esercita-
to un momento di ridimensionamen-
to, imponendo la necessità di ripensa-
re la nozione di salute connettendola 
al suo corretto scenario di riferimen-
to e ampliandone le connessioni. Ne 
discende che il sistema sanitario, già 
complesso di per sé, diventa più mul-
tipolare, intanto perché esige sempre 
più un confronto tra saperi e linguag-
gi diversi e una interdisciplinarietà che 
va continuamente perseguita.
È in questo contesto rinnovato che va 
reimpostato il rapporto salute/società 

(41) Cfr. il numero monografico della rivista Comunicazionepuntodoc dedicato al tema delle migrazioni (“Come, quando e perché siamo cambiati”, n. 21, ago-
sto 2019).

(42) Sulla necessità di un approccio integrato e intersettoriale al concetto di salute e alle conseguenti strategie improntate a una “resilienza trasformativa”, è 
quanto mai pertinente il riferimento ad ASVIS (a cura di), Salute e non solo sanità. Come orientare gli investimenti in sanità in un’ottica di sviluppo sosteni-
bile, Position Paper 2020, p. 9. Ma sull’approccio “One Health” al centro dell’Obiettivo 3 dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, ma come anche nel 
riferimento al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, è utile la lettura di P. Piscitelli, “Le interdipendenze tra ambiente e salute”, nella rivista PARADOXA, 
anno XV, luglio/settembre 2021, numero 3, pp. 89-103.

(43) Motta G. (a cura di), I tempi e luoghi del cibo. Pratiche e simboli della cultura alimentare nella storia di lunga durata, Nuova cultura, Roma 2016.

dopo la pandemia; al di là del lavoro di 
disintossicare la comunicazione dagli 
eccessi di drammatizzazione, che in-
combono sulla mente di tutti, diventa 
evidente che ciò che serve è un cambio 
di paradigma, in forza di cui la salu-
te deve continuamente incrociarsi con 
tutela dell’ambiente, contrasto all’in-
quinamento, stili di alimentazione 
più corretti ed equilibrio del contesto 
ecologico. “La pandemia ha ripropo-
sto il tema delle connessioni tra salu-
te umana, animale e ambientale e, so-
prattutto, tra tutela della biodiversità 
e malattie infettive emergenti, richia-
mando l’attenzione sulla necessità di 
nuovi paradigmi di prevenzione inte-
grata ambientale e sanitaria”: questa la 
tesi al centro anche del Position Paper 
curato da ASVIS nel 2020 e sintetiz-
zata nell’efficace formula di “resilienza 
trasformativa”(42).
Tutto ciò induce a dire che stiamo vi-
vendo un momento importante per i 
discorsi sulla salute; c’è infatti un cli-
ma più consapevole, e persino esigen-
te, quando si parla di salute e sanità. 
Una parte di questo discorso ha a che 
fare con un cambiamento tutt’altro 
che secondario del clima culturale ita-
liano, sempre sotto la spinta modifica-
trice del Covid; non a caso, si è cre-
ata nel dibattito (più allargato che in 
passato) un’affinità elettiva scuola/salu-
te quali pilastri di un rinnovato patto 
sociale capace di rivoluzionare il con-
cetto di welfare, valorizzando un più 
ampio paradigma di ‘benessere’ legato 
all’acquisizione di uno stile di vita ‘sa-
lutare’; è difficile non intravvedere in 
questa drastica modificazione delle at-
tenzioni verso i temi pubblici un pri-
mo e deciso passo per un nuovo mo-
dello di sviluppo italiano.

L’aumento di responsabilità post-Co-
vid ci ha imposto di rientrare in noi 
stessi. Questa nota spinge ad estende-
re o reinterpretare il concetto di salute 
anche a partire da una declaratoria ac-
cademica neanche troppo recente e or-
mai conosciuta come scienze della vita: 
un’epigrafe che riterrei giusto utilizza-
re, insieme a quella di “area della fragi-
lità” intesa quale spazio di una rinno-
vata strategia realmente solidale. Nella 
cornice di questa più ampia visione, 
ciò comporta il passo avanti di dotar-
ci di una chiara idea di educazione e 
preparazione culturale, poiché è inne-
gabile che molte patologie sono legate 
alla scarsa educazione alla salute degli 
italiani. Da questa acquisizione stori-
camente provata discende che gli in-
vestimenti in cultura della prevenzio-
ne debbono esser considerati anticiclici 
per la buona ragione che si rivelano es-
senziali in termini di risorse econo-
miche risparmiate per le patologie più 
diffuse e per l’equilibrio complessivo 
del Servizio Sanitario Nazionale.
Allargando nel tempo l’analisi degli 
impatti della comunicazione sui diver-
si mondi vitali, si è sviluppata nell’ulti-
mo ventennio una riflessione piuttosto 
articolata sulla dinamica media/salu-
te, a cui hanno dato rilevanti contri-
buti anche specifici studi del Censis. 
Partendo dallo specifico caso di una 
presa di coscienza volta ad adottare 
una decisa scelta di prevenzione, che 
implica comunicazione e formazione 
alla salute, cito l’educazione agli stili 
alimentari diventata un tema colletti-
vamente condiviso anche per merito 
di un riorientamento dell’informazio-
ne pubblica che ha modificato la visio-
ne del cibo e delle bevande. Gli studio-
si sanno, grazie a non pochi risultati di 
ricerca(43), che proprio l’investimento 



36

dei media e della tv sul tema è riuscito 
a ‘spostare’ gli italiani da una sogge-
zione all’abbondanza del cibo fino allo 
spreco, all’acquisizione del concetto di 
scelta e selezione nei confronti dei con-
sumi alimentari.
Una riflessione strategica cultural-
mente orientata deve ovviamente par-
tire da dati di scenario relativi all’inte-
ra società, ma altrettanto è tenuta ad 
individuare selettivamente le criticità 
dei sistemi sanitari, poiché solo una 
mappa condivisa può tradursi in pri-
orità di intervento capaci di modifi-
care il costo umano, sociale ed econo-
mico delle patologie e della morbilità. 
La pandemia non deve costringerci ad 
affrontare i temi di carattere sanitario 
solo ed esclusivamente sotto un profi-
lo tecnico-programmatico oppure or-
ganizzativo-gestionale. È vero infatti 
che i problemi della sanità – a comin-
ciare dalla sostenibilità di un servizio a 
copertura universalistica della doman-
da di salute – precedono di gran lunga 
la pandemia.
In questo contesto, il Covid si rive-
la una lezione che non consente filo-
logie o esercizi di rinvio. Da un lato, 
la pandemia ha fatalmente finito per 
oscurare e ritardare le cure per patolo-
gie non meno gravi come quelle onco-
logiche o comunque incidenti su aree 
vaste di pazienti. Dall’altro, i lunghi 
mesi che abbiamo alle spalle costrin-
gono a stilare una graduatoria delle 
criticità che si concentrano sugli an-
ziani e sulle persone fragili di qua-
lunque età. Questa è del resto l’indi-
cazione che emerge dall’importante 
capitolo del PNRR sulla sanità, chia-
mato non a caso “Missione salute”, che 
a sua volta riesce a identificare le pri-
orità di intervento fondate sulla com-
presenza di diversi elementi di fragilità 
esistenziale (età, benessere psico-fisico, 
salute, ulteriori precarietà e disponibi-
lità di servizi nel territorio). È dunque 

(44) Sul ruolo della medicina ‘del’ e ‘sul’ territorio si veda M. Minelli, “Il sistema-salute alla prova del CoViD-19”, in Paradoxa, anno XV, luglio/settembre 2021, 
numero 3, cit., p. 110-114.

(45) Cfr. ancora M. Minelli, “Il sistema-salute alla prova del CoViD-19”, cit., p. 115.

sacrosanta l’elencazione riassuntiva 
che veda negli anziani, nei minori e in 
tutti quei casi in cui è più urgente la 
domanda di aiuto, disabilità inclusa, il 
focus di una rinnovata e convinta at-
tenzione scientifica e operativa.
Occorre inoltre prendere coscienza 

che buona parte del pronostico di suc-
cesso del PNRR si giocherà sui terri-
tori e nelle realtà locali(44),  e cioè in 
quegli ambiti in cui oggettivamente 
più problematica è l’attenzione ai sa-
peri indispensabili ai processi di cam-
biamento. Proprio qui trova il suo car-
dine la “Missione Salute”: una nuova 
strategia sanitaria in grado di edifica-
re gradualmente un articolato siste-
ma di welfare comunitario  e allineare 
i servizi ai bisogni di cura dei pazien-
ti in ogni area del paese. Una Sanità 
capace di prossimità, attraverso il po-
tenziamento e la creazione di struttu-
re e presìdi territoriali quali le Case di 
Comunità e gli Ospedali di Comunità 
più vicini alle persone perché realizza-
ti sulla base di un preventivo e detta-
gliato censimento delle loro specifiche 
esigenze assistenziali. In altri termini, 

come espressamente dichiarato nel 
PNRR, solo un più attento monito-
raggio dei bisogni di cura può trasfor-
marsi in utile strumento per la quan-
tificazione e qualificazione dell’offerta 
sanitaria.
La profondità della crisi impone dun-

que un complessivo “ripensamento 
dell’architettura del SSN, a partire dal 
rifiuto delle politiche di finanziariz-
zazione della spesa sanitaria che deve 
essere considerata come investimento 
primario sul benessere individuale e 
sociale”. È giunta l’ora “di avviare una 
discussione che coinvolga i cittadini, 
in forma individuale e organizzata, i 
lavoratori del sistema-sanità, gli ope-
ratori privati, i diversi livelli di gover-
no delle politiche sanitarie, il mondo 
dell’università e della ricerca, con l’o-
biettivo di generare le basi etiche, po-
litiche ed istituzionali di un rinnovato 
patto per la salute”(45).

Da un lato, la pandemia ha fatalmente finito 
per oscurare e ritardare le cure per patologie 
non meno gravi come quelle oncologiche o 
comunque incidenti su aree vaste di pazienti. 
Dall’altro, i lunghi mesi che abbiamo alle 
spalle costringono a stilare una graduatoria 
delle criticità che si concentrano sugli anziani 
e sulle persone fragili di qualunque età
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Per un’Unione 
europea della salute

(46) europarlamentare del Partito democratico aderente al gruppo europeo S&D (Socialisti e Democratici)

di Alessandra Moretti(46)

La pandemia ha dimostrato 
quanto sia urgente realizzare 
una vera unione europea del-

la salute. Il ricorso sempre più fre-
quente al metodo intergovernativo 
a scapito di quello comunitario nel 
processo decisionale Ue, combina-
to con il miope sovranismo degli sta-
ti prevalso in questi anni, ha impedito 
alla Commissione europea di dotar-
si di autorità specifiche e ha limitato 
la capacità del Parlamento europeo 
di intervenire tempestivamente, con 

efficacia e in modo egualitario per ga-
rantire il diritto alla salute ai cittadini 
europei. In molti Paesi e, in particola-
re in Italia, assistiamo da anni alla ri-
duzione degli spazi della sanità pubbli-
ca e alla concomitante espansione di 
quella privata, a pagamento, per po-
chi. A rendere ancora più preoccupan-
te il quadro, registriamo la carenza di 
medici e personale sanitario che a bre-
ve potrebbe raggiungere livelli tali da 
mettere a repentaglio il servizio uni-
versale. La difficoltà e la lentezza di 
implementare innovazioni radicali per 
esempio la telemedicina e la diffusione 
della sanità territoriale, il progressivo 
invecchiamento della popolazione con 
potenziale esplosione dei costi sanitari 

e quindi sociali, le persistenti disegua-
glianze nella quantità e nella qualità 
dei servizi offerti tra i paesi dell’Unio-
ne e all’interno degli stessi tra diffe-
renti regioni determinerà, nel giro di 
pochi anni, l’incapacità di risponde-
re ai bisogni sanitari e sociali dei pro-
pri cittadini. Sono tutte questioni che 
vanno affrontate con urgenza e in otti-
ca europea. La pandemia, ancora lon-
tana dall’essere completamente supe-
rata, ci indica la necessità di garantire 
a tutti il diritto alla salute con presta-
zioni sanitarie pubbliche di qualità e 
accessibili a tutti.
La gestione della fornitura e distri-
buzione dei vaccini è l’esempio più 
recente delle distorsioni causate dal 
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metodo intergovernativo. Non l’Euro-
pa, ma gli stati membri hanno preclu-
so all’Agenzia europea per i medicina-
li (EMA) poteri adeguati per applicare 
le procedure d’urgenza per l’immissio-
ne in commercio dei vaccini. Già ad 
ottobre 2020, la Commissione ave-
va chiesto di presentare il piano per 
la distribuzione dei vaccini; tuttavia, 
la maggior parte degli stati non aveva 
organizzato per tempo la logistica e le 
infrastrutture.
Nei mesi successivi, di fronte alle len-
tezze della campagna vaccinale e alle 
seguenti pressioni dell’opinione pub-
blica, molti paesi non hanno avuto 
scrupoli nello scaricare la responsabi-
lità sull’Europa per lavarsi la coscienza 
della propria inadeguatezza.
Ben prima della crisi Covid, però, era 
chiaro che anni di tagli ai bilanci sani-
tari nazionali e regionali, avevano de-
cisamente ridotto il diritto alla cura e 
l’accesso alle terapie.
L’Italia ha uno dei sistemi mutualisti-
ci con maggiore copertura nel mondo. 
Ma oggi è l’esempio che, senza una 
politica sanitaria comunitaria, il dirit-
to alla salute non sarà garantito uni-
versalmente ed equamente.
Nel periodo 2010-2019 sono stati sot-
tratti al servizio sanitario nazionale 
circa 37 miliardi di euro, mentre l’in-
cremento complessivo del fabbisogno 
sanitario nazionale è stato di 8,8 mi-
liardi di euro. Con una popolazione 
che invecchia e che ha sempre più bi-
sogno di assistenza, serve che, da su-
bito, si inverta la tendenza. Esistono, 
ovviamente, grosse diversità regiona-
li. La sanità in Emilia-Romagna non 
è la stessa della Lombardia o della 
Campania, ma la tendenza alla priva-
tizzazione è – purtroppo – un trend 
nazionale ormai non più accettabile. 
Serve un forte impegno per reindiriz-
zare le risorse verso la sanità pubblica, 
valorizzare le competenze presenti 
nei nostri ospedali, rilanciare le assun-
zioni. Mancano medici, infermieri, 
tecnici. Manca la garanzia della pre-
stazione di qualità universale ed ac-
cessibile a tutti.

Come detto, risorse insufficienti si ac-
compagnano a problemi strutturali, 
come la carenza di personale, me-
dici, infermieri e operatori sanitari. 
Problema non da poco, visto che si 
stima che entro il 2022 andranno in 
pensione 20 mila medici, che manche-
ranno al Sistema sanitario naziona-
le. Negli ultimi anni, a soffrire sono 
per lo più le regioni povere, quelle che 
stanno affrontando i piani di rientro 
dal deficit. Oltre 40 mila operatori 
non sono stati rimpiazzati, diecimi-
la nella sola Campania, novemila nel 
Lazio. Serve da un lato aprire le ma-
glie dei numeri chiusi nelle facoltà 
di medicina, ma non basta: serve an-
che un’offerta più adeguata, rafforza-
ta, ammodernata delle scuole di spe-
cializzazione che ad oggi non sono 
in grado di coprire il fabbisogno del 
paese.
Scontiamo, inoltre il fenomeno di fuga 
dal nostro paese di persone che han-
no studiato e si sono formate in Italia 
con grossi sacrifici delle famiglie ma 
anche grazie a rilevanti investimenti 
pubblici. I centri di ricerca universi-
tari e privati, gli ospedali di Francia, 
Germania, Regno Unito sono popola-
ti da migliaia di talenti italiani che di 
fonte alla prospettiva di precariato e di 
basse remunerazioni scelgono, giusta-
mente, di espatriare. Con una politi-
ca unitaria europea sulla sanità sareb-
be possibile, al contrario, uniformare 
le carriere del personale da un lato e 
stabilire quali siano le prestazioni mi-
nime garantite a ciascun cittadino 
europeo.
C’è poi il tema della sanità territoriale 
di cui abbiamo riscoperto il valore du-
rante la pandemia. In Italia se ne di-
scute da almeno due decenni e tutte 
le buone intenzioni sono rimaste tali, 
mentre lontano dalle aree metropoli-
tane gli ospedali e i servizi di prossi-
mità continuano a chiudere o a fornire 
servizi a singhiozzo. In molte zone di 
montagna o rurali mancano le guar-
die mediche, mancano i medici di 
base, non ci sono ambulatori. Sempre 
più spesso, sono le unità di pronto 

soccorso a dover sopperire alla man-
canza di servizi snaturando così re-
parti che dovrebbero essere destinati 
alle sole emergenze. Con le risorse del 
Recovery Fund potremo ammoderna-
re e innovare il servizio. Pensiamo alle 
opportunità che abbiamo grazie all’as-
sistenza di prossimità e alla teleme-
dicina, oppure al bisogno di cure do-
miciliari che potrebbero alleggerire il 
peso sui nostri ospedali.
La salute pubblica è anche però cura 
e protezione sociale. Mi riferisco alla 
prevenzione, in particolare per quanto 
riguarda il cancro, ma anche alla tu-
tela dei più fragili, degli esclusi, delle 
minoranze e dei soggetti socialmente 
deboli.
Pensiamo alle case per la salute, o ai 
consultori per le donne, ai centri di ac-
coglienza dei migranti, alle case-fami-
glia o ai luoghi dove vengono ospitate 
le donne e i bambini vittime di vio-
lenza, ma anche alla rete di assisten-
ze per i malati psichiatrici e i servizi 
per la salute mentale, oppure alle fa-
miglie con disabili. Insomma, ci sono 
tante cose da fare, e nessuna è meno 
importante dell’altra. Tuttavia, scon-
tiamo una discriminazione territoriale 
impressionante: alla nascita una bam-
bina in Francia ha un’aspettativa di 
vita di 85,3 anni, in Bulgaria di 77,5. 
Differenze sostanziali permangono 
all’interno dei singoli Paesi.
In Italia la speranza di vita di una bam-
bina nata in Trentino Alto Adige è di 
tre anni superiore di una bimba nata 
in Campania. La frammentazione dei 
servizi sanitari a livello regionale e a li-
vello nazionale comporta, di fatto, di-
scriminazioni territoriali inaccettabili.
Se non interveniamo con politiche di 
riequilibrio, le disuguaglianze sono 
destinate ad aumentare. Per questo 
motivo, credo che i prossimi cinque 
anni saranno decisivi, non solo per la 
quantità di risorse disponibili grazie 
al piano Next Generation EU, ma so-
prattutto perché gli stati membri de-
cidano di cedere parte della sovranità 
al fine di garantire il diritto alla salute 
accessibile e gratuito a tutti i cittadini.
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SSN 
BENE COMUNE

Per non dimenticarci cosa ci ha insegnato la pandemia

di Riccardo Fatarella

Dalla sua istituzione nel lonta-
nissimo 1978, abbiamo im-
parato ad affezionarci al no-

stro Servizio Sanitario Nazionale SSN 
senza nasconderne mai difetti e pregi. 
Per decenni, anche il livello di fiducia 
dei cittadini nel SSN si è mantenuto 
alto.
Purtuttavia, molto è cambiato duran-
te questa pandemia: siamo passati da-
gli applausi ai medici ed agli operatori 
sanitari (arrivando a definirli eroi del-
la modernità e dei lavori socialmente 
utili) ad una fase di disincanto latente, 
se non ad una aperta opposizione da 
parte di una assoluta minoranza (ma 
non del tutto insignificante). Una mi-
noranza, peraltro, promossa irrespon-
sabilmente da molti media, che arriva 
a negare la pandemia ed a sottende-
re complotti delle multinazionali del 
farmaco e di buona parte di medici, 

scienziati e giornalisti. Come dice 
bene il Prof. Morcellini nel suo arti-
colo sul n. 1-2 di questa rivista, ana-
lizzando il cortocircuito tra modernità 
e comunicazione: questo cortocircu-
ito è apparso ancor più evidente du-
rante la pandemia, riconfermando il 
ruolo mai neutro della comunicazio-
ne pubblica e social sul cambiamento 
del sentiment della popolazione in soli 
due anni. Non a caso i sociologi, ad 
esempio Z. Baumann, da anni han-
no descritto l’incertezza come tratto 
distintivo delle società post moderne. 
La pandemia ha reso ben visibili i li-
miti della nostra comunicazione isti-
tuzionale evidenziando la confusione 
che regnava nel Governo precedente e 
nelle Regioni, per la mancanza di un 
indirizzo unitario,coerente, credibi-
le ed efficace. Conseguentemente, sia-
mo stati bombardati da messaggi “fai 

da te“, ed anche gli scienziati televisivi 
hanno contribuito all’attuale disorien-
tamento con messaggi contraddittori 
e confusi. Tale babele informativa si 
è innestata in un contesto di estensio-
ne di “aree di ignoranza” in ampi stra-
ti di popolazione a partire dai ceti in-
termedi; ne è prova anche il fatto che 
persino una quota di operatori sanita-
ri ha negato la scientificità del proprio 
lavoro dichiarandosi no-vax e no-gre-
en pass. Tutto ciò non ha fatto che au-
mentare la confusione e l’incertezza 
diffusa tra i cittadini.
Oggi dobbiamo fare i conti con una 
opinione pubblica disincantata e dub-
biosa che in stragrande maggioran-
za segue le indicazioni delle autorità 
sanitarie per senso di responsabilità 
verso la propria comunità; comunità 
nella quale, tuttavia, sta allargando-
si la spaccatura con la minoranza che 
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invece privilegia un atteggiamento in-
dividualistico, di rifiuto della scienza e 
di opposizione ai cosiddetti poteri for-
ti annoverandovi anche le Istituzioni 
del Paese.
In tale contesto, peraltro in continua 
fibrillazione, il SSN deve fare i conti 
con le proprie debolezze in gran par-
te ataviche (e comuni con altri com-
parti della P.A.) che la pandemia 

ha reso evidenti ed incompatibili 
con il concetto di SSN come BENE 
COMUNE.
Da un punto di vista gestionale ed 
organizzativo, il SSN ha evidenziato 
molte disfunzioni già da tempo indi-
viduate e descritte dagli studiosi di or-
ganizzazione e management sanitario. 
Disfunzioni che sono alla base delle 
difficoltà strutturali del SSN che, al 
momento, sono meno visibili per una 

iniezione massiccia di nuovo persona-
le, a volte anche con limitata esperien-
za, ma soprattutto per l’abnegazione e 
la dedizione di larga parte dei dipen-
denti del SSN, ivi compreso il perso-
nale delle strutture private accredita-
te, da considerare anch’essi una risorsa 
organica del SSN.
Pressochè tutti i manager sanitari e 
molti politici concordano che almeno 
tre sono state le criticità maggiori:

1) la debolezza dei servizi 
territoriali (distretti, Case 
della Salute, poliambulatori, 
…) e di assistenza e 
riabilitazione domiciliare

2) la carenza di personale 
dopo anni di blocco 
sostanziale del turn over

3) la arretratezza, 
eterogeneità e scarsa 
integrazione delle 
esperienze di sanità digitale 
in particolare nei servizi 
territoriali.

Sono elementi certamente concreti ma 
non sufficienti a recuperare una credi-
bilità del SSN tale da mantenere nella 
opinione pubblica ancora salda la con-
vinzione che esso sia un indispensabile 
BENE COMUNE. Le tre criticità ri-
chiamate sono certamente importan-
ti, ma non saremo né in grado di uti-
lizzare i finanziamenti che il PNRR 
destina alla sanità né pronti per le sfi-
de epidemiologiche e pandemiche dei 
prossimi tempi, se non si correggeran-
no molto rapidamente i successivi ul-
teriori limiti strutturali:
In primo luogo il SSN ha palesato un 
“fallimento della propria capacità di va-
lutazione del fabbisogno assistenziale” 
della popolazione anche per i limiti cul-
turali che hanno ispirato il DM 70/2015. 
Quel decreto ha inteso normare central-
mente il dettaglio della organizzazione 
ospedaliera e territoriale di tutta Italia, 
con una visione burocratica e rigida, tut-
ta volta a contenere la spesa senza però 
correlarla agli obiettivi di salute. Ad 
esempio, non era stato previsto un nu-
mero sufficiente di p.l. di terapia inten-
siva nè soprattutto erano stati appronta-
ti gli strumenti procedurali e normativi 
per attrezzarne rapidamente altri in caso 

di necessità imprevedibili. Un fallimen-
to annunciato. Ciò che dobbiamo ab-
bandonare è l’idea che la programma-
zione consista nel prevedere i dettagli di 
un domani spesso imprevedibile mentre 
dovrebbe prevedere gli strumenti dina-
mici per adeguare FLESSIBILMENTE 
l’organizzazione sanitaria ospedaliera 
e territoriale a nuove sfide o situazioni. 
In altri termini, per flessibilizzare l’orga-
nizzazione sanitaria occorre semplifica-
re le procedure, fino a prevedere norme 
cogenti che trasferiscano ai decisori po-
litici ed ai managers sanitari fortissimi 
strumenti per sfoltire ed intervenire sulle 
“norme ragnatela” che stanno soffocan-
do ed irrigidendo l’organizzazione sani-
taria oltre ogni ragionevole limite .
Il secondo intervento o meglio “sistema 
di interventi” deve essere teso a facilitare 
l’interconnessione OBBLIGATORIA 
tra i diversi sistemi informativi, soprat-
tutto tra diverse regioni e tra ospedale 
e territorio. Attualmente, ad esempio, 
ogni volta che un cittadino si rivolge 
ad una struttura accreditata (pubblica o 
privata) spesso si ricomincia dalla sua re-
gistrazione nell’anagrafica locale, senza 
potersi collegare ad archivi già esistenti 
e costantemente allineati tra loro. Solo 

interconnettendo i diversi sistemi infor-
mativi, si potranno utilizzare i metadati, 
o, ad esempio, consultare il fascicolo sa-
nitario elettronico di cittadini residenti 
anche in regione diversa da quella dove 
si richiede la prestazione.
In sintesi: programmazione dinami-
ca per una organizzazione flessibile, in-
terconnessa, che sappia utilizzare le tec-
nologie con sollecitudine ed efficacia. Il 
processo di evoluzione verso la sanità di-
gitale potrà dispiegare i suoi effetti posi-
tivi sul cittadino se le Università sapran-
no formare nuovi professionisti sanitari, 
già da oggi, come “nativi digitali”.
Dovrà essere la nuova sanità ad adattarsi 
ai bisogni del cittadino rendendo flessi-
bile la propria organizzazione
Sarà così davvero possibile riposiziona-
re il SSN vicino al cittadino, fornendogli 
risposte integrate senza che debba “rim-
balzare” tra uffici e servizi.
Se riusciremo ad avviare questo rinasci-
mento del Servizio Sanitario Nazionale 
sapremo anche consolidare il suo esse-
re, non un sistema di servizi scollegati 
e percepiti distanti, ma davvero BENE 
COMUNE
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SALUTE, 
CURA,LIBERTÀ

Attualità della Costituzione  
in tempo di pandemia.

di Raffaella Messinetti(47)

(47) Prof. ordinario di Diritto Privato – Sapienza Università di Roma
(48) G. Zagrebelsky, Il diritto mite. Legge Diritti Giustizia, Torino, p. 37.
(49) M. Ainis, Le parole della Costituzione, Napoli, 2014.
(50) Tra le molte decisioni si veda, in particolare, Corte cost. n. 88/1979
(51) G. Tamburino, Epidemia-Salute-Carcere, in “Giustizia insieme”, 2020.
(52) F. Modugno, I “nuovi diritti” nella Giurisprudenza Costituzionale, Torino, 1995, p. 16 ss.

Di fronte ai dilemmi etici e ai delica-
ti problemi giuridici sollevati dall’ul-
tima pandemia non può certamente 
sorprendere che si guardi alle carte co-
stituzionali per cercare cardini ai qua-
li ancorarsi e dai quali ri-orientarsi. 
Ciò riflette il “primo grande compi-
to” delle costituzioni contemporanee: 
la “capitale distinzione tra legge, come 
regola posta dal legislatore, e i dirit-
ti umani, come pretese soggettive as-
solute, valide di per sé, indipendente-
mente dalla legge.(48)

Il caso della Costituzione italiana è 
– anche da questo punto di vista – 
esemplare e la specialità del suo lin-
guaggio(49), nell’enunciato dedicato al 

diritto alla salute, non passa inosser-
vata: il diritto alla salute è l’unico al 
quale la nostra Legge Fondamentale 
riservi espressamente la qualifica 
“fondamentale”(50).
La ragione di questa scelta comunicativa 
potrebbe apparire intuitiva dal punto di 
vista empirico: “chiunque abbia l’espe-
rienza della malattia sa che qualunque 
diritto è vuota declamazione finché la 
malattia lo sovrasta”(51). Sembra “natu-
rale”, perciò, riferire al diritto alla salu-
te ciò che si dice per connotare il diritto 
alla vita: “il primo dei diritti inviolabi-
li dell’uomo” (Corte cost. 223/1996) e 
il “presupposto per l’esercizio di tutti gli 
altri” (Corte cost. 35/1997)(52).

Non sfugge, del resto, che, differente-
mente dalla Dichiarazione universale 
dei diritti dell’uomo (New York, 10 di-
cembre 1948), dalla Convenzione per 
la salvaguardia dei diritti dell’uomo 
e delle libertà fondamentali (Roma, 
4 novembre 1950) e dalla Carta dei 
diritti fondamentali dell’Unione 
Europea (Nizza, 7 dicembre 2000), la 
Costituzione italiana non contiene al-
cuna disposizione specificamente ed 
esplicitamente dedicata al diritto alla 
vita mentre affida all’art. 32 la relazio-
ne tra vita e salute.
Il delicato intreccio tra salute e vita 
delinea il campo semantico delle pa-
role che compongono l’enunciato 
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dell’art.  32, quali espressioni del lin-
guaggio prescrittivo. Tuttavia, se è in-
tuitivo che il nesso con la vita dia ra-
gione e misura della “fondamentalità” 
della salute, l’operazione ermeneutica 
è più complessa di quanto a prima vi-
sta non appaia(53). Per semplificarla, la 
scandiremo in due quesiti.
Il primo: che cosa significa sul piano 
tecnico-giuridico qualificare il dirit-
to alla salute “diritto fondamentale”? 
Il secondo: attesa l’unicità di questa 
qualificazione nella Carta costituzio-
nale, può dirsi che la salute sia un di-
ritto “più fondamentale” tra gli altri 
diritti ritenuti parimenti fondamen-
tali nel discorso costituzionale italia-
no ed europeo, oppure una tale dif-
ferenziazione è insensata sul piano 
logico-giuridico?
Un rapido sguardo alla topografia co-
stituzionale basta per riscontrare una 
risonanza: l’espressione “fondamenta-
le” contenuta nell’art. 32 coincide con 
quella che la Carta utilizza per un’altra 
e diversa regione del suo edificio: quel-
la dedicata ai principi fondamentali 
dell’ordinamento giuridico italiano.
Il richiamo non sembra occasiona-
le, coinvolgendo subito un princi-
pio considerato “supremo” del siste-
ma costituzionale: quello della tutela 
giuridica della persona umana, san-
cito dall’art. 2. Infatti, sebbene il di-
ritto alla salute non figuri espressa-
mente in nessuno dei 12 articoli della 
Costituzione che declinano i princi-
pi fondamentali, si ritiene indubita-
bile che, proprio quale “fondamenta-
le diritto dell’individuo” (art.  32), il 
diritto alla salute appartenga al nove-
ro dei “diritti inviolabili”: quelli che, 
in virtù dell’art.  2, la Repubblica ri-
conosce e garantisce alla persona 
umana sia come singolo sia nelle for-
mazioni sociali ove si svolge la sua 
personalità. Come è noto, secondo 

(53) G. Azzariti, Interpretazione e teoria dei valori: tornare alla Costituzione, in L’interpretazione della legge alle soglie del XXI secolo, a cura di A. Palazzo, 
Napoli, 2001, pp. 231 ss.

(54) G. Alpa, Diritto «alla salute» in Nov. Digesto It., Appendice, VI, 1986, p. 913 ss.; P. Perlingieri, La persona e i suoi diritti, cit. p.3 ss.;
(55) È la nota impostazione di M. C. Nussabaum, Creare capacità, Bologna, 2014.
(56) Corte Cass., Sez. I Civile, sentenza n. 21748 del 16 ottobre 2007.

l’univoca interpretazione dottrinaria 
e giurisprudenziale, i diritti inviola-
bili della persona umana sono diritti 
“fondamentali”.
In quanto tali, essi danno “sostan-
za” all’immagine giuridica di perso-
na umana, posta al centro dell’ordi-
namento costituzionale. In questa 
operazione, il diritto alla salute svolge 
un ruolo peculiare non tanto perché 
amplia un elenco di diritti fondamen-
tali ma perché ri-orienta lo sguardo 
del diritto sulla persona umana strin-
gendolo sulle condizioni reali dell’esi-
stenza. Sotto questo profilo, la “fon-
damentalità” intuitiva del diritto alla 
salute (quella – come abbiamo det-
to – restituita dall’esperienza empiri-
ca della malattia) manifesta con for-
za ineguagliata che l’ “essere umano” 
si dispiega nella realtà concreta delle 
condizioni materiali e spirituali dell’e-
sistenza e nelle relazioni che intesso-
no il suo mondo vitale. L’intreccio con 
l’art. 3 Cost. si fa tanto chiaro quan-
to stretto(54): l’essere in salute condi-
ziona senso ed effettività della libertà e 
dell’eguaglianza; incide sul libero svi-
luppo della personalità e sull’effettività 
della partecipazione democratica; de-
cide in merito alle reali “possibilità di 
essere e di fare della persona”(55).
Si capisce, in questa prospettiva, che 
nel discorso costituzionale complessi-
vo il diritto alla salute è centro di una 
trama fittissima di principi ed origina 
perciò questioni complesse. Ma andia-
mo con ordine.
Il collegamento dell’art.  32 all’art.  2 
Cost. manifesta innanzitutto che, qua-
le diritto fondamentale della persona 
umana, il diritto alla salute coinvolge 
e si svolge anche nella dimensione del-
la libertà. Non solo perché – intrecciata 
con la vita – la salute è presupposto per 
l’esercizio di ogni altro diritto: in que-
sto senso, è “condizione” di effettività 

del libero sviluppo della personalità. 
Ma perché quello alla salute è (anche) 
diritto di libertà: autodeterminarsi ri-
spetto agli interventi terapeutici sul 
proprio corpo e perciò rispetto alla pro-
pria salute. Le implicazioni sono chiare: 
il diritto alla salute, “come tutti i diritti 
di libertà, implica la tutela del suo ri-
svolto negativo: il diritto di perdere la 
salute, di ammalarsi, di non curarsi e 
di vivere le fasi finali della propria esi-
stenza secondo canoni di dignità uma-
na propri dell’interessato, finanche di 
lasciarsi morire” (56).

Come sappiamo, questo aspetto cru-
ciale del patto costituzionale concluso 
nell’art.32 si è esplicitato con chiarez-
za solo di recente, nelle risposte del-
la giurisprudenza alle nuove domande 
di tutela della persona emergenti dagli 
approdi inediti delle scienze mediche. 
Ma, a ben guardare, restituisce una 
estensione della libertà individuale 
che non deve stupire: al contrario, “… 
è conforme al principio personalisti-
co che anima la nostra Costituzione, 
la quale vede nella persona umana un 
valore etico in sé, vieta ogni strumen-
talizzazione della medesima per alcun 
fine eteronomo ed assorbente, conce-
pisce l’intervento solidaristico e so-
ciale in funzione della persona e del 
suo sviluppo e non viceversa, e guar-
da al limite del «rispetto della perso-
na umana» in riferimento al singo-
lo individuo, in qualsiasi momento 
della sua vita e nell’integralità del-
la sua persona, in considerazione del 
fascio di convinzioni etiche, religio-
se, culturali e filosofiche che orien-
tano le sue determinazioni volitive. 
Ed è altresì coerente con la nuova 
dimensione che ha assunto la salu-
te, non più intesa come semplice as-
senza di malattia, ma come stato di 
completo benessere fisico e psichico, e 
quindi coinvolgente, in relazione alla 
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percezione che ciascuno ha di sé, an-
che gli aspetti interiori della vita come 
avvertiti e vissuti dal soggetto nella 
sua esperienza.”(57)

Si comprende allora perché “deve 
escludersi che il diritto alla autode-
terminazione terapeutica del pazien-
te incontri un limite allorché da esso 
consegua il sacrificio del bene della vi-
ta.”(58) È – questo – un aspetto deci-
sivo del rispetto della persona uma-
na che l’art. 32 individua come limite 
insuperabile – persino – per il legisla-
tore. Come Rodotà ha evidenziato, 
nell’art. 32 vi “è una delle dichiarazio-
ni più forti della nostra Costituzione” 
perché “Quando si giunge al nucleo 
duro dell’esistenza, alla necessità di 
rispettare la persona umana in quan-
to tale, siamo di fronte all’indecidibi-
le. Nessuna volontà esterna, fosse pure 
quella coralmente espressa da tutti i 
cittadini o da un parlamento unani-
me, può prendere il posto di quella 
dell’interessato” (59).
Non per caso è soltanto il diritto alla 
salute ad essere nominato fondamen-
tale: la specialità del linguaggio si ade-
gua a quella della sostanza in gioco 
(l’intreccio tra salute e vita) per deno-
tare la specialità del patto costituzio-
nale sancito dall’art.  32: la sovranità 
della persona sul proprio corpo e sulla 
sua salute/vita è istituita e protetta co-
stituzionalmente quale “attributo” in-
separabile dalla persona umana.
Il fatto che il rispetto della persona 
umana costituisca un vincolo insu-
perabile per il legislatore non signi-
fica che il diritto all’autodetermina-
zione terapeutica non incontri limiti 
costituzionali e che perciò non possa 
mai soccombere nel conflitto che, in 
concreto, lo opponga ad altri e diver-
si interessi di eguale rango gerarchico. 
Nel linguaggio giuridico l’espressione 
“fondamentale”, riferita a un diritto 

(57) Corte Cass. cit.
(58) G.U. Rescigno, Dal diritto di rifiutare un determinato trattamento sanitario secondo l’art. 32, comma 

2, Cost, al principio di autodeterminazione intorno alla propria vita, in Dir. pubbl., 2008, p. 102 ss.;
(59) Esplicitamente, S. Rodotà, Il diritto di avere diritti, cit., p. 257.
(60) Corte cost. n. 264/2012…

soggettivo, non equivale a quella “as-
soluto”: capace cioè di prevalere astrat-
tamente – prima e al di fuori di pon-
derazioni misurate sulle peculiari 

circostanze dei casi concreti (60).
Queste precisazioni possono apparire 
superflue proprio alla stregua dell’e-
nunciato dell’art.  32: la possibilità 
giuridica di trattamenti sanitari obbli-
gatori manifesta che il diritto all’au-
todeterminazione terapeutica non è 
parametro capace di risolvere tutti i 
conflitti che coinvolgono la salute. In 
questi casi, la decisione dell’individuo 
non è conclusiva per definizione e il 
limite del rispetto della persona uma-
na si realizza in virtù di meccanismi 
giuridici diversi dal consenso. Il pro-
blema, allora, è delimitare corretta-
mente i due contesti: quello governato 
dall’autodeterminazione e quello che 
non lo è. Ad esempio, possono darsi 

situazioni in cui la salute non riguarda 
solo il singolo individuo ma coinvolge 
gli altri e tutta la comunità naturaliter. 
Limitiamo l’osservazione ad un solo 

Nell’art. 32 vi “è una delle 
dichiarazioni più forti 
della nostra Costituzione” 
perché “Quando si 
giunge al nucleo duro 
dell’esistenza, alla 
necessità di rispettare la 
persona umana in quanto 
tale, siamo di fronte 
all’ indecidibile. Nessuna 
volontà esterna, fosse pure 
quella coralmente espressa 
da tutti i cittadini o da un 
parlamento unanime, può 
prendere il posto di quella 
dell’ interessato
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aspetto: è il caso in cui la malattia del 
singolo mette in pericolo la salute/vita 
degli altri. Questa “nuda” contrapposi-
zione rende trasparenti sia il senso del-
la doppia qualificazione costituzionale 
della salute sia il fondamento che giu-
stifica e legittima l’intervento terapeu-
tico coattivo. Sotto questo profilo, l’e-
nunciato dell’art. 32 fuga ogni dubbio 
proprio in virtù del vincolo insupera-
bile del rispetto della persona umana: 
i trattamenti sanitari sono obbligatori 
nei soli casi espressamente previsti dal-
la legge, “sempre che il provvedimen-
to che li impone sia volto ad impedire 
che la salute del singolo possa arrecare 
danno alla salute degli altri e che l’in-
tervento previsto non danneggi, ma 
sia anzi utile alla salute di chi vi è sot-
toposto” (Corte cost., sentenze n. 258 
del 1994 e n. 118 del 1996).
Appare chiaro che la limitazione non ri-
guarda la salute in senso oggettivo ma 
l’autodeterminazione terapeutica. Il “nu-
cleo” dell’interesse protetto dal diritto 
soggettivo, sinteticamente rappresentato 

(61) D’obbligo rammentare Cass. S.U., n. 5172 del 6 ottobre 1979.
(62) Riferimento scontato alla notissima opera di R. Dworkin, I diritti presi sul serio, Bologna, 1982.

dal binomio salute-vita, non può essere 
sacrificato non solo nel conflitto con al-
tri diritti fondamentali ma neppure in 
quello con il diritto alla salute degli altri 
e con l’interesse della collettività. Il dirit-
to alla salute è fondamentale – in certo 
senso “più fondamentale” di altri diritti 
parimenti inviolabili – anche in questo 
senso. La ragione – evidente – è il suo 
rapporto con la vita(61).
Proviamo a riassumere. Il patto costi-
tuzionale sancito nell’art.  32 istitui-
sce in virtù della doppia qualificazione 
della salute una fondamentale divisio-
ne. Da un lato, l’area in cui la salu-
te dell’individuo non coinvolge quella 
degli altri e l’interesse alla salute della 
collettività. In questa situazione il ri-
spetto dovuto alla persona umana pre-
scrive che la persona sia “sovrana” del 
proprio corpo e della propria salute/
vita. La libertà individuale di autode-
terminazione pone – conclusivamente 
– la regola del caso. Che ciò avvenga 
sul piano del diritto – non soltanto su 
quello dei fatti – risulta chiaro da due 

profili: quello in cui la libertà indivi-
duale è confine reso invalicabile dal 
diritto (e verso il diritto); quello in cui 
tutelare l’autodeterminazione indivi-
duale implica interventi e attività ne-
cessari ad assicurarne l’effettività. Non 
a caso, il consenso informato è “sin-
tesi” dei due diritti fondamentali alla 
salute e all’autodeterminazione. E per-
ciò va “preso sul serio(62),” qualunque 
ne siano contenuto e conseguenze. Se, 
infatti, non esiste un principio di or-
dine pubblico che obblighi l’individuo 
a curarsi, “la comunità deve mettere a 
disposizione di chi ne ha bisogno e lo 
richiede tutte le migliori cure e i pre-
sidi che la scienza medica è in grado 
di apprestare per affrontare la lotta per 
restare in vita, a prescindere da quanto 
la vita sia precaria e da quanta speran-
za vi sia di recuperare le funzioni co-
gnitive. Lo reclamano tanto l’idea di 
una universale eguaglianza tra gli es-
seri umani quanto l’altrettanto univer-
sale dovere di solidarietà nei confronti 
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di coloro che, tra essi, sono i soggetti 
più fragili”(63).
L’altro lato è quello del conflitto tra 
autodeterminazione individuale ri-
spetto alla salute, diritto alla salute de-
gli altri e interesse collettivo alla salu-
te. In quest’ambito la decisione dello 
Stato si sostituisce a quella individua-
le in un solo caso: quando la malat-
tia del singolo possa pregiudicare la 
salute/vita degli altri. Il caso dell’epi-
demia da Covid19 è esemplare: mani-
festa che la salute è interesse collettivo 
nel senso che non può essere realizzato 
altro che in modo unitario da tutta la 
collettività(64). Il senso di una tale uni-
tarietà si rivela in un doppio aspetto: il 
dovere dello Stato e il dovere degli in-
dividui che compongono la collettivi-
tà. Il primo è restituito con chiarezza 
dalla Corte costituzionale, nella recen-
te sentenza n. 37 del 24 febbraio 2021: 
“A fronte di malattie altamente conta-
giose in grado di diffondersi a livello 

(63) Corte Cass, 21748/2007, cit.
(64) G. Tamburino, Epidemia, cit.
(65) Sulla peculiare “fondamentalità” del diritto alla salute/vita si veda Corte cost. n. 58/2018, in relazione dialettica con Corte cost. n. 85/213; G. Amendola, 

Ilva e il diritto alla salute. La Corte costituzionale ci ripensa? in Questione giustizia, 10/4/2018.

globale, ragioni logiche prima che giu-
ridiche (Corte cost. 5/2018) radicano 
nell’ordinamento costituzionale l’esi-
genza di una disciplina unitaria, di ca-
rattere nazionale, idonea a preservare 
l’uguaglianza delle persone nell’eserci-
zio del fondamentale diritto alla salute 
e a tutelare contemporaneamente l’in-
teresse della collettività”.
In queste situazioni, è palese che la 
cura della propria salute per preserva-
re quella degli altri sia doverosa, così 
come rispettare le limitazioni agli altri 
diritti fondamentali che per la stessa 
ragione siano – proporzionalmente e 
temporaneamente – necessarie. Se, per 
un verso, in un ordinamento plurali-
sta e democratico il conflitto tra i valo-
ri fondamentali è normale, per l’altro 
è ragionevole che la peculiare “fonda-
mentalità” del diritto alla salute, alla 
stregua del suo intreccio con la vita, 
abbia la forza di orientare il bilancia-
mento e la soluzione(65). Comprimere 

gli altri diritti non è solo una esigen-
za logica, imposta dal coesistere di sfe-
re individuali, ma si spiega anche alla 
stregua di una ragione giuridica affat-
to differente: il principio di solidarietà. 

Come il Preambolo 
della Carta dei diritti 
fondamentali dell’UE 
rammenta, “il godimento 
di quei diritti fa sorgere 
responsabilità e doveri 
nei confronti degli altri 
come pure della comunità 
umana e delle generazioni 
future”.
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di Domenico Barbuto(66)

(66) Direttore Associazione Generale Italiana dello Spettacolo (AGIS)
(67) C. Spada, P. A. Valentino, Il settore culturale e il COVID-19. Emergenze e futuro, in Economia della cultura, fasc. n. 1/2020, p. 4.
(68) Ibidem.
(69) Si veda O. Ponte di Pino e G. Alonzo, I festival culturali italiani: la scommessa della post pandemia, in Economia della cultura, fasc. n. 1/2021, a. XXXI, p. 114.

La pandemia da Coronavirus, d’ora in avanti anche 
Covid-19, ha colpito violentemente le nostre vite, 
sradicando il vivere quotidiano. Al fine di contrastare 
il contagio, sono state introdotte misure restrittive che 
hanno investito innanzitutto i luoghi extra-domestici 
e le manifestazioni fisiche della vita associata, come 
quelle della cultura e delle arti(67), sospendendo 
quindi tutte le attività di spettacolo e musica dal vivo 
e l’offerta nelle sale di prodotti cinematografici al 
pubblico(68).

Il Covid-19 e lo spettacolo 
dal vivo

Le attività di spettacolo dal vivo, sono 
state sospese, a causa dell’emergenza 
sanitaria,
 dalla fine di febbraio, in Lombardia, 
Emilia-Romagna e zone limitrofe e 
successivamente in tutta Italia, con l’a-
dozione del DPCM del 4 marzo 2020, 
dal 10 marzo al 15 giugno 2020(69). 
Tale DPCM, ha infatti disposto che 
“sono sospese tutte le manifestazioni, 
gli eventi e gli spettacoli di qualsiasi 
natura, ivi inclusi quelli cinematogra-
fici e teatrali, svolti in ogni luogo, sia 
pubblico sia privato, che comportano 
affollamento di persone tale da non 
consentire il rispetto della distanza di 
sicurezza interpersonale di almeno un 

La crisi pandemica 
ed il settore dello 
spettacolo
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metro”(70). Solo con il DPCM dell’11 
giugno 2020(71), gli spettacoli dal vivo 
sono stati autorizzati a svolgersi, nel ri-
spetto delle indicazioni contenute nel-
le “Linee guida per la riapertura del-
le attività economiche e produttive 
della Conferenza delle Regioni e del-
le Province autonome dell’11 giugno 
2020”, contenute nell’allegato 9 del 
Decreto in questione.
La risalita dei contagi nella stagione 
autunnale, ha visto nuovamente l’in-
troduzione di restrizioni e limitazioni, 
intervenute con l’adozione del DPCM 
del 24 ottobre 2020(72), che anche se 
ha previsto limiti meno significativi 

(70) Art. 1, co. 1, lett. b), Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM), del 4 marzo 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 feb-
braio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero territorio 
nazionale”, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.55 del 04-03-2020.

(71) Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM), dell’11 giugno 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, re-
cante misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure ur-
genti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19”. Pubblicato in Gazzetta Ufficiale, Serie Generale n.147 del 11-06-2020.

(72) Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM), del 24 ottobre 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19», e 
del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare 
l’emergenza epidemiologica da COVID-19»”. Pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.265 del 25-10-2020.

(73) O. Ponte di Pino e G. Alonzo, I festival culturali italiani: la scommessa della post pandemia, cit., p. 114.
(74) Per approfondimenti si rimanda al prossimo paragrafo.
(75) O. Ponte di Pino e G. Alonzo, I festival culturali italiani: la scommessa della post pandemia, cit., pp. 114 e 115.
(76) Si veda C. Spada, P. A. Valentino, Il settore culturale e il COVID-19. Emergenze e futuro, cit., p. 4.
(77) Sul punto C. Spada, P. A. Valentino, Il settore culturale e il COVID-19. Emergenze e futuro, cit., p. 5.

rispetto al primo periodo di emergen-
za sanitaria, o primo lockdown, ha co-
munque disposto la totale chiusura dei 
luoghi di spettacolo e degli eventi cul-
turali pubblici(73).
Durante lo scorso anno, il settore dello 
spettacolo è stato interessato da quat-
tro stagioni, tenendo conto le misure 
restrittive e di contenimento adottate. 
In un primo periodo, gennaio e febbra-
io, c’è stata una situazione di norma-
lità; dal mese di marzo al 15 giugno, 
si è avuto un primo lockdown, che ha 
imposto la chiusura totale anche dei 
luoghi della cultura, con conseguen-
te sospensione di tutte le attività di 

spettacolo in presenza: si sono svol-
te, però, diverse attività online(74). La 
terza stagione, dal 15 al 25 ottobre, 
è stato possibile programmare even-
ti culturali e spettacoli, anche se con 
forti limitazioni; infine, a partire dal 
25 ottobre, sono stati nuovamente 
sospesi gli eventi(75).

Le attività di spettacolo 
durante la pandemia

La ricchezza di cui godiamo nell’e-
ra in cui viviamo, ha contribuito alla 
resistenza dello svolgimento delle 
attività di spettacolo nonostante la 
chiusura imposta. Si tratta chiara-
mente della conoscenza del digitale 
e dei suoi relativi usi. Infatti, grazie 
alla “Rete”, è stato possibile offrire 
agli utenti lo spettacolo in formato 

digitale(76). L’intero settore dello spet-
tacolo, dai teatri agli enti lirici, con 
l’aiuto di esperti ed esponenti dello 
spettacolo e dell’informazione, hanno 
allestito una variegata offerta di pro-
dotti che nel corso delle settimane di 
“confinamento domestico”, si è artico-
lata in veri e propri palinsesti di offerta 
ai loro abbonati o soci ed in generale 
al grande pubblico della rete. In que-
sta spiacevole realtà vissuta a causa del 
Covid-19, i maggiori enti e imprese, 
attivi nel campo dello spettacolo sono 
entrati nell’economia della Rete, riu-
scendo a dominare la scena(77).
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Prevenzione della 
salute mentale 

in tempo di pandemia 
per la promozione del 

bene comune
di Maura Ianni(78)

(78) Docente Psicologia Generale Università Tor Vergata, Roma

Tempo di pandemia, tempo 
di cambiamento e di rifles-
sioni. Riflessioni che da un 

punto di vista psicologico non posso-
no non declinare temi come salute e 
bene comune. Il bene comune ci ri-
manda inevitabilmente al concetto di 
civiltà. Una civiltà che corre veloce e 
ci impone continui cambiamenti. che, 
a volte, ci confondono e ci rendono 
fragili di fronte alla cultura dell’usa e 
getta e del tutto e subito che impone i 
diktat sociali, economici e morali del-
la società 2.0. Società  che Christopher 
McCandless definisce civiltà suicida e 
che nega fuggendo alla ricerca di “ter-
re selvagge” dove perdersi, ritrovarsi 

e morire. Morire come muoiono le 
speranze delle nuove generazioni che 
mostrano la loro fragilità causa del-
la mancanza di una prospettiva futu-
ra libera dalla pandemia. Generazione 
dei tik tok, dei Mi piace di una real-
tà virtuale dietro la quale nascondo-
no paure, angosce, desideri e speranze. 
Speranze che in tempo di pandemia si 
celano dietro il sorriso mascherato da 
presidi sanitari che ci proteggono dal-
la contaminazione. Protezione garan-
tita dalla distanza sociale. Un metro e 
ottantadue centimetri, senza stretta di 
mano, senza abbracci e baci è la giu-
sta distanza e la condotta sociale da 
adottare per sconfiggere il pericolo di 

una terribile pandemia che ha man-
dato in tilt il sistema sanitario mon-
diale. Il rispetto della giusta distan-
za e di una corretta condotta sociale 
fanno di ciascuno di noi cittadini ri-
spettosi, responsabili e coscienziosi. 
La giusta distanza COVID-19 inevi-
tabilmente innesca reazioni psicolo-
giche e sociali. Reazioni che stanno 
evidenziando l’insorgere di sintoma-
tologie di tipo ansiogeno e depressi-
ve. Lo studio condotto dall’Università 
dell’Aquila in collaborazione con l’U-
niversità di Roma Tor Vergata e pub-
blicato sulla rivista “MedRxiv”, rivela 
come, su un campione di 18mila per-
sone, il 37% degli intervistati presenta 
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sintomi da stress post traumatico, il 
20% ansia severa, il 7% insonnia e il 
21% stress. Questi dati ci spronano a 
considerare come chi è costretto alla 
quarantena vive uno stato sintomato-
logico che si ripercuote anche a livello 
psicologico e avrebbe bisogno non solo 
delle necessarie cure farmacologiche e 
di un’ adeguata assistenza sanitaria 
ma anche di un supporto psicologico 
che offra un contenitore di elaborazio-
ne dell’angoscia, della paura, del sen-
so di precarietà e fragilità conseguente 
all’isolamento sociale. Chi è costretto 
a cambiare le proprie abitudini e chi 
vede trasformarsi la vita sociale in-
torno a sé vive un senso di profonda 
precarietà psichica. Precarietà psichi-
ca che trova terreno fertile nella di-
stanza di sicurezza e nel protocollo di 

protezione che, da un lato, garantisco-
no vitale protezione fisica ma da un al-
tro lato scatenano un “virale” senso di 
persecuzione e isolamento. È isolato sia 
chi si trova a curare ma anche chi è cu-
rato. Il curante e il curato necessitano 
di un tempo e di uno spazio di condi-
visione all’interno del quale poter de-
positare le preoccupazioni, la rabbia, 
il senso di smarrimento e il peso del-
la responsabilità verso sé stessi, i pro-
pri familiari e tutti coloro che sono e 
sono stati vicini. Pazienti, cittadini, sa-
nitari nel tempo della distanza “1.82” 
hanno bisogno di trovare la giusta di-
stanza che permetta alla loro mente di 
collocarsi tra il senso di protezione e il 
bisogno di contatto. Contatto emotivo 
necessario all’ elaborazione del senso 
di smarrimento conseguenza del vitale 

e necessario cambiamento delle abitu-
dini quotidiane COVID-19. Contatto 
emotivo che trova nella rete virtuale 
(videochiamate, telefonate, chat….) il 
canale privilegiato per annullare la ne-
cessaria barriera “1.82”. Oggi più che 
mai per la salute della nostra mente è 
importante mantenere la distanza di 
sicurezza ma anche rimanere in con-
tatto. Un contatto che dovrebbe rap-
presentare la priorità nell’analizzare, 
programmare e organizzare azioni so-
ciali. Azioni sociali che dovrebbero ri-
spondere alla domanda: cosa dovreb-
bero fare amministratori responsabili 
e “competenti” per non permettere che 
il COVID 19 diventi una pandemia 
psichica? Forse dovrebbero “solo” co-
niugare i verbi osservare, analizzare, 
valutare, discernere e fare.



50

Fare attenzione alla salvaguardia della 
salute mentale in tempo di pandemia 
è necessario tanto quanto assicurarsi 
che la maggior parte delle persone fac-
ciano il vaccino. La cura della mente 
è una pratica di benessere sconosciuta 
ai più, una pratica di benessere osta-
colata da radicati pregiudizi che col-
locano il prendersi cura della propria 
salute mentale solo se si è entrati nel 
tunnel del disagio psichico. Inconscio, 
meccanismi di difesa, pulsione di vita 
e pulsione di morte sono solo alcuni 
dei meccanismi psichici che vengono 
conosciuti solo da chi ha avuto espe-
rienza di attacchi di panico, episodi 
depressivi, sintomatologie psicosoma-
tiche di vario genere, attacchi d’ansia 
e chi ne ha più ne metta nel paniere 
dei disturbi che fanno paura. La pau-
ra di conoscere il funzionamento in-
conscio della mente, paura che non ha 
ancora abbattuto i muri dei manico-
mi che Basaglia ha demonizzato tan-
to tempo fa. Paura che detta le leggi 
di un silenzio assordante nei tavoli che 
dovrebbero occuparsi della program-
mazione del benessere psichico-fisi-
co. Un processo di benessere che, in 
tempo di pandemia, necessita anche 
di “vaccinazioni” che non hanno a che 
fare con sostanze chimiche iniettate 
ma che hanno a che fare con la capa-

cità di saper identificare i virus men-
tali che, quotidianamente, minaccia-
no il sano funzionamento del nostro 
apparato mentale e che creano “epi-
demie” psichiche che fanno paura. La 
paura può essere sconfitta se si sconfig-
ge il pregiudizio che delinea l’ambito 

psicologico solo ad appannaggio del-
la patologia mentale e non di una 
complessa operazione di prevenzione, 
di informazione e di buone pratiche. 
Buone pratiche che dovrebbero coin-
volgere la scuola, l’ambito lavorativo, 
la famiglia, il carcere, l’ ospedale, ogni 
luogo dovrebbe essere luogo di divul-
gazione di un dire e di un fare che co-
niuga le parole funzionamento men-
tale, emozioni, pulsioni, proiezioni, 
rimozioni. Chi è chiamato a svolgere 
ruoli educativi, di cura, di sostegno, di 
accompagnamento non può non esse-
re formato e informato di come fun-
ziona la mente. Gli insegnanti, i me-
dici, gli agenti delle forze dell’ordine, 
i genitori, gli amministratori non pos-
sono ignorare il funzionamento della 
mente individuale, gruppale e sociale.
Una mente sociale intrisa di indiscussa 
tecnologia che ha allargato gli orizzon-
ti del sapere ma ha anche creato bar-
riere di contatto con l’essere e fortifica-
to il mondo virtuale dell’apparire.
L’esaltazione dell’apparire che inva-
de la mente dell’uomo globalizzato e 
informatizzato. Mente che si illude 

creando l’ inganno che permette di se-
durre, conquistare, ammaliare. Mente 
che produce “uno, nessuno e cento-
mila” maschere alla ricerca di conti-
nue conferme per tollerare l’angoscia 
di un presente che impone il rifugio 
verso la realtà virtuale per scongiura-
re il contagio. Realtà virtuale che esal-
ta l’essere sempre connessi attraverso 
un esserci in modo superficiale e senza 
confini. Mancanza di confini che in-
vade la mente in pandemia . Mente in 
pandemia che fa registrare un boom di 
internet, smartphone e social network. 
Il 17° Rapporto Censis sulla comuni-
cazione ci mostra numeri da capogiro 
che evidenziano un +76,6% di utilizzo 
dei social e un +83% per quello degli 
smartphone. Numeri che percorrono 
il tortuoso sentiero delle nuove dipen-
denze e che mostrano un quadro psi-
copatologico che ha il sapore amaro di 
un profondo disagio sociale che si con-
suma tra smarphon e tablet. Disagio 
sociale che tanto racconta della conta-
minazione psicopatologica la cui presa 
in carico va oltre la mascherina, l’igie-
ne delle mani e la distanza “1.82”.

Christopher McCandless 
definisce civiltà suicida e che 
nega fuggendo alla ricerca 
di “terre selvagge” dove 
perdersi, ritrovarsi e morire
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SENSAZIONI, PAURE, RIFLESSIONI VISSUTE IN 
UNA MALEDETTAMENTE ATTUALE “DIRETTA”

Un Ambientalista  
ad un Ecodisastro ovvero  

mai abituarci ai rischi  
di un oggi che ci nega il futuro

di Enrico Matteo Ponti(79)

(79) già Presidente dell’Associazione Cittadini per l’Ambiente

Dalla Versilia passando 
per il Giappone, l’Ucraina, 
gli Stati Uniti e…

In una calda domenica di luglio, 
cominciavo a svegliarmi dopo un 
sabato passato saltando da un tre-

no all’altro per arrivare – aspettato – in 
un piccolo centro marino del Tirreno.
La stanza dell’albergo si presentava 
con pezzettini di parete illuminati dai 
giochi geometricamente irregolari del-
la luce frantumata dalle stecche della 
serranda della finestra.
Con la luce entrava l’aria e con l’aria 
un odore…

Quello che avvertivo e che comincia-
vo a capire avermi svegliato non era, 
però, il solito profumo proveniente dal 
parco o dal mare né quello che verso le 
sette iniziava sempre a salire dalle cu-
cine dove si cominciava a preparare le 
colazioni.
Era un odore troppo disgustoso rispet-
to ai soliti e troppo diverso anche solo 
per riuscire a comprenderne la specie e 
la provenienza.
Acre, intenso, pungente, penetrante, fa-
stidioso e, col passare dei minuti, sem-
pre più nauseante, quasi insopportabile.
Non fumo ma un odore che, ormai, si 
andava, progressivamente, trasforman-
do in puzza.

Dalle scale salì una imprecazione stiz-
zosa che riempì il silenzioso vuoto del 
mattino.
Di lì a poco, il chiaro accento tosca-
no del direttore dell’albergo riprende, 
quindi, a farsi sentire. Gli si sovrappon-
gono le voci di una donna e quella del 
portiere di notte.
In coro, all’unisono, fanno capire.
“La maledetta fabbricaccia ha preso 
fooco…”
“Questo gli è puzzo d’ inferno. Dio stra-
maledica quella  osa !”
Conoscendo la zona so che la “maledet-
ta fabricaccia” è uno stabilimento di pe-
sticidi – a soli tre chilometri dal mare 
– da tempo dichiarato ad alto rischio 
ambientale.
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Praticamente dentro la città di Massa e 
attaccato a quella di Carrara.
Le imprecazioni accompagnate anche 
da altre sacramentazioni dialettali sono 
l’effetto della rabbia verso un nemico 
avversato da sempre con ogni mezzo 
ma non vinto per tante, troppe, conti-
guità e interessi di varia natura .
Già in passato questo sgradito vicino 
di casa si era fatto notare con fughe di 
gas e piccoli incendi ma questa volta 
la macchia nera che in lontananza an-
dava, quasi goffamente, figurandosi in 
fungo, portava a pensare ad un qualco-
sa di più e di peggio.
Di molto di più e di molto, molto 
peggio.
Goffamente ma pericolosamente, come 
tutti gli avversari stupidi e crudeli, il 
fungo cresceva alimentato da un conti-
nuo getto di fumo ora grigio, ora bian-
co, ora marrone, ora bruno, ora ocra, 
come ad evidenziare, anche cromatica-
mente, le diverse componenti che, in-
cendiandosi, si andavano fondendo fra 
loro.
Stranamente, però, in cielo tutti i colori 
si ricompattavano in uno unico: il nero.
E il fungo nero cresceva e stava  sem-
pre più minaccioso e orrendo su di noi.
Assurdamente, sembrava quasi voler 
risolidificare nell’aria le strutture ed i 
materiali che stavano bruciando sulla 
terra.
A fatica il vento ne frantumava il cap-
pello mandandone i filamenti verso le 
montagne apuane
E poi verso il mare. Su per La Spezia, 
giù per Viareggio.
Ma era soprattutto la paura a viaggia-
re nell’aria.
L’ora e la giornata festiva teneva-
no ancora inavvertita ai più la causa 
dell’incidente.
Mano a mano che cominciavano a 
comprenderne la portata e, ignoran-
done tutti i possibili effetti, molti, per 
non correre rischi, preferivano fuggire e 
fuggendo davano la misura della paura 
che cresceva ogni istante di più.
Mascherine sulla bocca, latte accapar-
rato nei primi, pochi bar aperti, mac-
chine, col clacson pigiato, correre verso 

un non pensato dove. Un dove, però, 
verso il quale il vento che li inseguiva 
faceva sì che continuassero, comunque, 
a portarsi appresso l’odore….
Quell’odore…
Dopo la prima ondata la fuga sembrò 
fermarsi.
In quel mometo, allora, tanti, e sempre 
di più, urlando e protestando, si ritro-
varono avvicinandosi allo stabilimento. 
Fin sotto, quasi fin dentro…
Le forze dell’ordine faticavano a tenere 
lontani i cittadini che, forse, qualcuno 
non avrebbe esitato a definire curiosi o 
incoscienti.
I vigili del fuoco, intanto, inondavano 
l’impianto, ormai nero e quasi ischele-
trito, distruggendo, con mezzi e mazze, 
ponteggi e strutture e muri e pannelli 
e tramezzi.
Sembrava di assistere ad un rito pagano.
Senza necessità, anzi rischiando – e 
molto – si superava ogni timore per as-
sistere alla sconfitta dell’odiato nemico, 
all’abbattimento del mostro forse più 
pericoloso ora di prima, essendo salta-
ti, con l’incidente, i sistemi di sicurezza 
nel mentre un enorme serbatoio conte-
nete il Rogor, in soluzione al 45% con 
cicloesanone, andava pericolosamente 
surriscaldandosi.
Ma si voleva assistere. Bisognava assistere.
Da vicino.
Sempre da più vicino.
Per assurdo, ma poi non tanto…, in 
molti davano l’impressione di voler 
partecipare attivamente e in prima per-
sona alla distruzione dell’obbrobrio, ora 
ancora più orribile in quanto deforma-
to e irriconoscibile. In molti sembrava-
no rammaricarsi di non poter contri-
buire alle operazioni che, per loro, non 
dovevano essere di spegnimento ma 
di demolizione totale e definitiva del-
lo stabilimento che per tanti anni ave-
va imposto la sua lugubre e spaventosa 
presenza.
E non era follia.
Era paura. Di quando e ancora per 
quanto la “cosa” sarebbe potuta torna-
re in attività.
“Nessuno qui vicino muore di vecchiaia. 
Tutti di tumore!”.

“Basta! Rivogliamo la nostra vita!”
“Ridateci una città normale!”
E altri dieci, cento commenti come 
questi da quella mattina cominciarono 
ad essere scritti su muri e cartelli, stam-
pati su manifesti, urlati nei cortei, gri-
dati nei bar e nei mercati.
E la tensione saliva.
E con la tensione montava anche qual-
che violenza gratuita contro chi prote-
stava. Tanti gli interessi in gioco, tante 
le contrastanti posizioni.
“Qualcosa ogni tanto va storta e non sem-
pre lo si viene a sapere…”
“Si può vivere con una pistola carica 
puntata alla tempia ventiquattrore al 
giorno?”
“L’abitudine può superare il terrore?”
Eppoi ancora “Trecento posti di lavoro 
possono valere più della sicurezza di un 
intero territorio, di città e di paesi e della 
salute di tutti coloro che vi abitano?”
E la conta dei danni? All’agricoltura, al 
turismo, all’immagine, ai polmoni?
Nel mentre il fiume Lavello portava le 
scorie (poche? tante?) verso il mare
E nonostante tutto molti facevano il 
bagno nello stesso mare: tranquilli, in-
coscienti, disinformati, fatalisti.
Voci e notizie contraddittorie, vaghe, 
quando magari di parte… contribu-
ivano a far ritornare alla normalità o 
a far mantenere la paura anche a cau-
sa di quel pulviscolo che ancora l’aria 
portava con sé specie quando il vento 
lo sollevava dal terreno sul quale si era 
posato.
Poi, dopo ben tre giorni, “Balnea-
zione vietata!. Poi, dopo altri cinque 
riammessa.
Tardivo o inutile il primo provvedimento.
Affrettato o superficiale il secondo.
Chissà?
Ma quante di queste “cose” sono pre-
senti, vive, dentro le nostre città?
Evidenti, visibili, conosciute oppure na-
scoste, misteriose, truccate ….
Enormi depositi di carburante, di an-
tiparassitari, fabbriche che trattano e 
producono sostanze più, molto più, pe-
ricolose delle armi convenzionali.
Senza emozioni e senza generalizzazio-
ni, il dove e il come degli insediamenti 
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va valutato con una visione che metta 
in primo piano i cittadini e non solo 
con l’occhio del profitto aziendale e, so-
prattutto garantendo che le misure di 
sicurezza non vengano progettate e ge-
stite con criteri sparagnini.
Bisogna, infatti, pensare, che a “tirare 
il grilletto” non è mai il caso né la fa-
talità ma, bensì, le azioni o le omissioni 
degli uomini.
Uno sbalzo termico, una dilatazione 
delle guarnizioni. Una caduta di ten-
sione o uno sbalzo della pressione. Un 
numero mal letto sul display o una pic-
cola, insignificante lampadina che si 
fulmina nel momento peggiore.
Un malore.
Una distrazione.
Non appaia esagerato ma bisogna sem-
pre prevedere e prevenire ogni e qualsi-
asi eventualità.
Questa deve essere la regola del gioco. 
Altrimenti, spiacenti, non si gioca.
Le accuse di chi, accusato, si difen-
de attaccando, sono note: superficiali-
tà, semplicismo, ignoranza, arretratez-
za culturale, provocazione di coloro che 
rifiutano il frutto della modernizzazio-
ne. Ovviamente questa patente viene 
attribuita a chi si permette di esigere il 
rispetto integrale di quelle garanzie pre-
viste dalle norme …. Ma guarda tu che 
pretese…
Si può, umilmente, accettare, comun-
que, l’accusa.
Però, ci si consenta una domanda: “Per-
ché “ogni tanto” un “qualcosa” succede?
Cosa ci ricordano questi nomi: Cher-
nobyl in Ucraina, Fukushima in 

Giappone, Three Mile Island negli USA, 
Saint Laurent in Francia, ThyssenKrupp 
a Torino, il Ponte Morandi a Genova e 
potremmo continuare facendo il giro 
del mondo e la conta dei morti….
E se non è errore o imprevidenza che 
cos’altro è?
Economie criminali sui materiali? Ma 
via… certamente no…
Improvvisazione dei top manager? 
Escluso…
Mancanza di aggiornamento e forma-
zione degli addetti? Assurdo…
Cinica imperizia progettuale? 
Impossibile….
Casualità? Incidenti che non suonano 
come un campanello d’allarme perché 
statisticamente insignificanti? Rischio 
ponderato? Ma via… non scherziamo
Era strano pensare, intuire, capire…
Era strano affidarsi a queste riflessioni 
in una domenica di luglio fra la Versilia 
e la Riviera di Levante mentre la pelle 
si scuriva non per la tintarella ma per la 
fuliggine e le scorie che, lente, scende-
vano a coprire tutto e tutti
Eppoi la pelle di chi? Di chi aveva de-
ciso di passare qualche giorno nel vici-
no mar Tirreno e non alle Bahamas in 
alberghi a sette stelle o su uno yacht di 
60 metri…
Che vuoi che sia….
La gente pensava, pur nella confusione 
e nello stordimento, pensava…
Il fungo piano piano iniziava a sparire.
Ma gli effetti…. Quelli no…
Non si intimizzavano in un mistico 
cupio dissolvi ma si miscelavano fino a 

confondersi nell’aria, nelle falde acqui-
fere, nelle coltivazioni, sui davanzali….
Oggi tutto è ufficialmente rientrato e 
superato. Forse…
Il fuoco ha soltanto distrutto ovvero 
ridistribuito altrove un serbatoio con-
tenete 40 mila litri di soluzione Ro-
gor e cicloesanone, fortissimo e mi-
cidiale insetticida derivato dall’acido 
ditiofosforico.
Le conseguenze, dicono, se mai ci sono 
state sono sparite.
I danni, assicurano, risarciti.
Ma quali?
E chi, e quando, e come, esprimerà un 
giudizio sulle responsabilità politiche, 
storiche, morali e non solo amministra-
tive e tecniche?
Un giudizio su chi ha consentito un si-
mile insediamento immergendo nel ri-
schio due grandi città e tutto il territo-
rio intorno ad esse?
La fabbrica, dopo oltre 15 anni di at-
tività costellati da ben 42 incidenti, di 
cui alcuni mortali, è stata finalmente e 
definitivamente chiusa.
La paura, però, quella, resta…
La paura degli effetti che si evidenzie-
ranno a lunga scadenza nel corpo del-
le persone che hanno respirato per ore 
quei fumi, quelle esalazioni, quei veleni.
La paura di un’altra domenica, o lu-
nedì, sul Tirreno o sullo Ionio, vicino 
alle Alpi o agli Appennini, in Italia o 
dovunque…
Dovunque ci sia una disinnescata 
“cosa” che possa farci risvegliare una 
mattina con un odore acre nel naso…
…o non farci pIù risvegliare….
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