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RiAssuNtO
Il nudging, l’approccio di policy che, ispirandosi alle behavioral sciences, promuove i compor-
tamenti individuati come desiderabili dal legislatore senza imporre proibizioni o costrizioni, ha 
guadagnato grande favore nel campo delle politiche della salute. Le strategie di induzione psi-
cologica appaiono ideali per implementare stili di vita più sani e programmi sanitari minimiz-
zando i costi di attuazione: dalla donazione degli organi alle scelte alimentari, dalla lotta contro 
obesità e malattie croniche alle politiche di screening. Il nudging, tuttavia, non è privo di pro-
blematicità, in particolare nel settore della salute, che trova nel consenso libero e informato dei 
cittadini il proprio principio fondativo.  Le politiche di screening dei tumori, e in particolare del 
tumore della mammella, rappresentano un esempio interessante perché proprio in tali program-
mi il nudging ha avuto grande fortuna, ma al tempo stesso ha fatto emergere serie perplessità. 
Benché sostenuto dalle politiche di molti paesi, lo screening della mammella continua a essere 
oggetto di controversie – dal suo impatto sulla riduzione della mortalità ai rischi di sovradia-
gnosi – che, mettendone in dubbio la validità,  diminuiscono anche l’efficacia dei programmi. Il 
nudging è apparso, quindi, come un approccio importante per aumentare la partecipazione, an-
che se i risultati delle misure ad esso ispirate restano problematici. Il nudging può rappresentare 
uno strumento utile e potente se vengono pienamente definite le sue condizioni di legittimità, 
che riguardano il “posto giusto” degli strumenti di persuasione dolce nel quadro degli interven-
ti normativi. Il “posto giusto” del nudging nella costruzione delle politiche science-based è par-
te di un più generale ripensamento dei caratteri della democrazia nelle società della conoscen-
za, vale a dire delle procedure con cui le istituzioni democratiche validano e legittimano, quale 
fondamento delle proprie scelte normative, saperi incerti e controversi. 

Parolechiave: nudging, fiducia, diritto collaborativo alla salute, partecipazione consapevole

ABstRACt
Nudge, or nudging, refers to a policy approach inspired by behavioral sciences: it promotes the 
conducts identified as desirable by regulators without applying prohibition and coercion. This 
approach has gained a lot of momentum in the domain of health policies. Policy strategies based 
on behavioral insights appear ideal as to implementing healthier life styles and public health 
programs while minimizing compliance costs: from organ donation to food choices, from fight-
ing obesity and chronic diseases to screening policies. Nudging, however, is not exempt from 
problems, especially in the sector of health, where individual free and informed consent consti-
tutes a founding principle. Cancer screening programs, and especially breast cancer population 
tests, represent an interesting example for nudging strategies which have been widely applied 
but have also raised serious criticisms. Despite having been widely adopted by health systems, 
from the United States to the European Union, breast cancer screening programs keep raising 
debates about their actual impact on reducing mortality, risks of overdiagnosing and unneces-
sary or harmful treatments. In challenging the validity of screening programs, these controver-
sies also affect their efficacy. Nudging has therefore been seen as a potentially useful tool in 
increasing participation, even though the extent of its actual impact remains ambiguous and 
problematic. For nudging to represent a relevant, powerful policy instrument its legitimacy re-
quirements need to be identified. These concern the “right place” of behavioral-based measures 
within the traditional regulatory framework. The “right place” of nudging in science-based poli-
cies is part of a broader rethinking of what is democracy in “knowledge-based societies”, name-
ly through which procedures democratic institutions validate and legitimize their normative 
choices depending on uncertain and controversial knowledge.

Keywords: nudging, trust, collaborative right to health, aware participation

NuDGiNG O eDuCAZiONe  
A sCeLte CiViCHe ResPONsABiLi?  
L’eseMPiO DeLLO sCReeNiNG  
DeLLA MAMMeLLA
NUDGING OR CITIZENS’EDUCATION TOWARDS RESPONSIBLE 
CHOICES? THE CASE OF BREAST SCREENING

il nudge o nudging, ovvero la costru-
zione e implementazione di politiche 
pubbliche – dalla fiscalità all’alimenta-
zione alla salute – non attraverso i mec-

canismi normativi tradizionali delle rego-
le vincolanti, bensì con la predisposizione 
di percorsi facilitati di comportamento, è 
diventato un tema di riflessione legislativa 
importante, con crescenti finanziamenti di 
ricerca – dagli stati Uniti all’Unione euro-
pea – alle behavioral sciences, le scienze che 
studiano le leve dell’agire umano. 
come ricordato da luca leone nel prece-
dente numero di questa rivista,1 il termi-
ne nudge copre una varietà di interventi 
pseudonormativi, accomunati dal ricorso 
a strategie che indirizzano le scelte indi-
viduali auspicate dal decisore di policy in 
assenza di forme di coazione. il compor-
tamento scoraggiato, infatti, non è illega-
le, ma colui che non lo segue è comunque 
assoggettato a un costo – non necessaria-
mente economico ma, per esempio, psi-
cologico o sociale (senso di colpa, senso di 
diversità). thaler e sunstein2 hanno qua-
lificato come nudge «ogni aspetto dell’ar-
chitettura della scelta che alteri in modo 
prevedibile il comportamento degli in-
dividui, senza proibire alcuna opzione o 
cambiare in modo significativo i loro in-
centivi economici».
il fondamento teorico-scientifico del 
nudging si lega, da un lato all’economia 
comportamentale e al concetto di ra-
zionalità limitata, dall’altro al cosiddet-
to paternalismo liberale. la behavioral 
economics studia le implicazioni e i costi 
economici dell’agire umano non efficien-
te, guardando agli esseri umani come ad 
agenti non perfettamente razionali. Mol-
te decisioni umane, infatti, appaiono su-
bottimali dal punto di vista dei benefi-
ci individuali e collettivi prodotti; e il 
nudging assume che questo deficit di ra-
gione possa essere ridotto spingendo gli 
individui ad agire nel proprio migliore 
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il nudging consiste nell’attuazione di politiche pubbliche non mediante i meccanismi normativi tradizio-
nali delle regole vincolanti, bensì attraverso la predisposizione di percorsi facilitati di comportamento.  
[...]  La salute è il settore della vita pubblica in cui la scelta individuale libera e informata ha rappresen-
tato il punto di svolta nel ricostituire rapporti legittimi tra istituzioni, medici e pazienti, in cui il principio 
dell’autonomia individuale ha sostituito il paternalismo medico [...]

interesse, ma non precludendo la possi-
bilità di scelte difformi. Questo è il cuo-
re del cosiddetto paternalismo liberale: il 
legislatore conosce meglio dell’individuo 
che cosa è bene per lui e può aiutarlo nel 
raggiungere efficacemente i suoi presun-
ti scopi. efficienza ed efficacia delle policy 
si coniugano così con la riduzione dei co-
sti di implementazione delle norme e con 
un maggiore welfare individuale e sociale. 

NuDGiNG e sALute
non è difficile immaginare il fascino che 
le strategie di “persuasione dolce” eserci-
tano nel settore della salute, ambito in 
cui il nudging è entrato con interventi 
via via più decisi. dalla  donazione de-
gli organi come scelta di default alla filo-
sofia europea che collega gratuità solidale 
del prelievo di cellule e tessuti e affidabi-
lità del donatore, dal controllo degli sti-
li di vita e dell’alimentazione per la lotta 
contro malattie croniche e obesità all’in-
clusione automatica nei programmi di 
screening, sono molteplici le ragioni per 
“forzare delicatamente” l’adesione dei cit-
tadini alle politiche sanitarie o salutisti-
che dei governi.  
la salute, tuttavia, è anche il settore del-
la vita pubblica in cui la scelta individua-
le libera e informata ha rappresentato il 
punto di svolta nel ricostituire rapporti 
legittimi tra istituzioni, medici e pazien-
ti: il principio dell’autonomia individua-
le si è progressivamente sostituito al pa-
ternalismo medico, con il passaggio da 
una medicina fondata sui doveri e l’esclu-
siva competenza dei medici a una medi-
cina fondata sui diritti dei pazienti e sulla 
discussione condivisa delle opzioni tera-
peutiche.
i sostenitori del nudging hanno così do-
vuto argomentare al di là della pura effi-
cienza e presunta massimizzazione di be-
nessere e razionalità per dimostrarne la 
legittimità etica. A tal fine, numerosi stu-

di hanno fatto leva sull’accettazione e ta-
lora l’apprezzamento degli utenti verso le 
iniziative rivolte al loro bene: gli inviti a 
usare le scale invece dell’ascensore, la pre-
disposizione di contenitori per portare a 
casa il cibo non consumato al ristoran-
te, l’indicazione della quantità di grassi 
contenuti negli alimenti, le immagini e le 
scritte dissuasive sul fumo sono spesso vi-
sti come un utile sostegno all’azione mi-
gliore. Altre ricerche, invece, intravedono 
nel rispetto di alcuni requisiti nell’archi-
tettura della scelta il lasciapassare per le 
strategie comportamentali. se le finalità 
di un intervento di nudge sono ben defi-
nite, socialmente accettabili e costruite in 
modo trasparente, vengono meno anche 
le critiche di non-eticità.
la riflessione sul nudging, tuttavia, esi-
ge un approccio più complesso, dal mo-
mento che esso tende a rimodulare la 
governance democratica delle società con-
temporanee. Un’analisi adeguata del ruo-
lo delle scorciatoie comportamentali nel-
la regolazione della vita pubblica deve 
interrogarsi sulla composizione comples-
siva del quadro normativo e sulla com-
plementarità tra un approccio legislativo 
che si rivolge frontalmente al cittadino e 
un approccio persuasivo, subliminale e di 
marketing in cui il cittadino è psicologi-
camente assoggettato alla volontà di chi 
governa. 
il giudizio sul “posto giusto” del nudging 
all’interno dell’ordinamento giuridico, 
quindi, dovrebbe interrogarsi su questio-
ni di epistemologia e politica della scien-
za, sulle visioni della democrazia e dei di-
ritti, sulla costruzione della fiducia tra 
istituzioni e cittadini.
la legittimità di tali pratiche, quindi, non 
dipende solo dal loro gradimento da par-
te degli utenti, bensì da come cambiano 
i principi dello stato di diritto quando il 
cittadino è spinto verso i comportamen-
ti desiderati attraverso informazioni par-

ziali e/o unilaterali, scelte normative di 
default, sistemi automatici di inclusione, 
forme di persuasione subliminale, l’ap-
provazione etica per l’azione suggerita o 
la riprovazione per l’atto difforme.      
Per quanto riguarda poi l’uso del nudging 
nella costruzione della regolazione sociale 
di scienze e tecnologie, questo è parte di 
un più generale ripensamento dei carat-
teri della democrazia nelle “società della 
conoscenza”, vale a dire delle procedure 
con cui le istituzioni democratiche vali-
dano e legittimano, quale fondamento 
delle proprie scelte normative, saperi in-
certi e controversi. 

NuDGiNG e sCReeNiNG
le politiche di screening dei tumori, e in 
particolare del tumore della mammella, 
rappresentano un esempio interessante, 
perché proprio in tali programmi il nud-
ging ha avuto grande fortuna ma al tempo 
stesso ha fatto emergere serie perplessità.
lo screening della mammella, come è 
noto, è stato e continua a essere oggetto di 
inesauste quérelles, che ne hanno esplorato 
ogni zona d’ombra e talora messo in dub-
bio la stessa utilità. le controversie tocca-
no l’efficacia dello screening come stru-
mento di riduzione della mortalità e di 
prevenzione individuale e collettiva delle 
patologie, le modalità di comunicazione e 
coinvolgimento della popolazione interes-
sata, i benefici e i rischi dei test.3-5 negli 
ultimi anni revisioni critiche di studi pre-
cedenti e nuove linee-guida si sono rapi-
damente succedute, proponendo risultati 
e posizioni divergenti. nel 2012 l’analisi 
dello UK Panel on Breast cancer scree-
ning, presieduto da sir Michael Marmot, 
affermava con forza che «lo screening del-
la mammella prolunga la vita», riducen-
do del 20% la mortalità per le donne che 
prendono parte ai programmi. resta aper-
ta la questione della sovradiagnosi, sull’in-
cidenza e gli effetti della quale perdura-
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Nel caso dello screening ci si è avviati verso la consapevolezza che la legittimità delle scelte pubbliche in 
condizioni strutturali di incertezza non dipende da una pretesa “incontestabilità” dei dati scientifici ac-
quisiti, bensì dalla qualità e affidabilità complessiva dell’intero processo decisionale, tecnico-scientifico 
e politico-istituzionale.
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no incolmabili divergenze.6,7 Malgrado la 
persistente incertezza su molti dati e sul-
la loro interpretazione, The Lancet aveva 
ipotizzato che il rapporto inglese potesse 
portare alla “chiusura del capitolo” scree-
ning quale tema controverso.8

sempre nel 2012, tuttavia, il nordic co-
chrane centre9 proponeva una prospet-
tiva diversa e molto critica delle mam-
mografie, ascrivendo la riduzione della 
mortalità alla disponibilità di terapie più 
efficaci piuttosto che alle pratiche di scre-
ening. A fronte di ciò, peraltro, i danni 
da sovradiagnosi resterebbero elevatissi-
mi e difficilmente riducibili: «evitando di 
partecipare allo screening», così si sostie-
ne, «una donna sarà esposta a un minor 
rischio di ricevere una diagnosi di cancro 
alla mammella». 
nel 2015, l’aggiornamento delle linee 
guida sullo screening mammogra-
fico (2003) da parte dell’A-
merican cancer socie-
ty,10,11 ha riaffermato 
l’evidenza e la cor-

rettezza delle stime di ridotta mortalità, 
suggerendo anche un’anticipazione dell’e-
tà di ingresso nei programmi di screening. 
il documento ha ulteriormente riaperto il 
dibattito tra American cancer society e 
nordic cochrane centre, che nega la va-
lidità scientifica della posizione dell’Acs: 
«screening has not reduced total mortali-
ty, and it is therefore misleading to claim 
that ‘screening saves lives’».12 Una decisa 
affermazione, che l’Acs ha debolmente 
contrastato, concedendo che esistono an-
cora ampi margini di dissenso scientifico 
sull’efficacia degli screening, mentre i de-
cisori di policy appaiono piuttosto com-
patti nel difenderli.13

nel frattempo, nel 2013 il swiss Medical 
Board pubblicava un controverso rappor-
to14 – giudicato come unethical da molte 
organizzazioni scientifiche – in cui si rac-

comanda al governo elvetico di non 
iniziare ulteriori programmi 

di screening e di terminare 
in tempi brevi quelli esi-

stenti. il severo giudi-
zio del sMB riguarda 
in particolare i danni 
da sovradiagnosi, non 
bilanciati dai presunti 

benefici, dal momento 
che i dati sulla sopravvi-

venza al cancro tra donne 
sottoposte e non sottoposte a 

Il nudge  
ci interroga  

sulle visioni della 
democrazia e dei diritti, 
sulla costruzione della 
fiducia tra istituzioni 

e cittadini.

screening risultano identici – benché le 
donne in generale sovrastimino i benefici 
delle mammografie.15

nel 2014, l’analisi dei dati prodotti in 25 
anni dal canadian national Breast scre-
ening study non rilevava una diminuzio-
ne di mortalità tra le donne di età 40-59 
sottoposte a controlli mammografici an-
nuali rispetto all’esame fisico di control-
lo, con una percentuale elevata di casi di 
sovradiagnosi.16

in europa, consiglio, Parlamento e 
commissione europea hanno elabora-
to una politica stringente, comprensiva e 
coerente sullo screening per i tumori della 
mammella, del colon e della cervice ute-
rina, schierandosi senza riserve a favore 
dell’utilità di programmi ben costruiti e 
ben organizzati.  dalla raccomandazione 
del consiglio europeo del 2003 alla riso-
luzione del Parlamento europeo sul can-
cro alla mammella del 2006, dalla comu-
nicazione della commissione del 2009 
alla relazione del 2014, dalla quarta edi-
zione, nel 2013, delle linee guida europee 
sullo screening e sulla diagnosi del cancro 
alla mammella all’istituzione, nel 2014, 
di un gruppo di esperti coordinato dalla 
dG salute, l’Ue ha mantenuto una linea 
di policy compatta e univoca.17 Pur rico-
noscendo già nel 2003 che «lo screening 
può avere anche effetti secondari negativi 
per la popolazione interessata» e che può 
essere proposto «solo se è stato dimostra-
to che (esso) riduce la mortalità specifi-
ca connessa alla malattia, se i vantaggi e 
i rischi sono ben noti e se il rapporto co-
sti-benefici dello screening è accettabile» 
(Punto 23), le istituzioni europee hanno 
adottato una precisa posizione epistemi-
ca dichiarando che «esistono dati che di-
mostrano l’efficacia dello screening del 
tumore al seno e del tumore coloretta-

le derivanti da prove randomizzate» 
(Punto 8).18

complessivamente, incertezze e di-
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L’incertezza della scienza destinata alle scelte di policy pone al legislatore/regolatore il dovere di ar-
gomentare e giustificare le proprie posizioni normative caso per caso, condividendo con il cittadino 
l’incertezza, e con essa anche i fondamenti, delle scelte proposte.

visioni interne alla comunità scientifica 
si sono riflesse nelle percentuali soven-
te elevate di abbandono dello screening 
da parte della popolazione femminile; e 
la ridotta partecipazione ai programmi 
di screening si è ulteriormente tradotta, a 
giudizio di taluni autori, nella diminuita 
efficacia e qualità del sistema sanitario.19

in questa situazione il nudging è apparso 
come un approccio importante per mi-
gliorare l’efficienza e l’efficacia dei pro-
grammi di screening.19-22 Una varietà di 
strategie inclusive e persuasive sono state 
studiate e implementate a supporto delle 
politiche sanitarie. 
Ma i risultati sono ambigui, benché le 
differenze culturali e l’esigenza di accele-
rare taluni processi educativi nelle popo-
lazioni socialmente svantaggiate resti un 
elemento di riflessione.22 secondo Plou-
gh, Holm e Brodersen,23 che hanno valu-
tato l’impatto del nudging nel program-
ma danese di screening della mammella, 
il paternalismo liberale non solo non ha 
aiutato, ma ha addirittura pregiudicato la 
credibilità dello screening.
l’arruolamento automatico nel program-
ma e gli inviti tramite appuntamenti pre-
assegnati – vale a dire metodiche opt-out; 
informazioni limitate e troppo unilatera-
li su benefici e rischi, il timore reveren-
ziale esercitato dal danish national Bo-
ard of Health, che ha speso la propria 
autorità istituzionale a favore dello scre-
ening, senza peraltro esibire ragioni con-
vincenti; l’assenza di riferimenti agli studi 
critici nei confronti dello screening: tutti 
questi elementi di “architettura della scel-
ta” avrebbero dovuto produrre un’eleva-
ta performance del sistema. Ma il nudging 
non è stato all’altezza delle aspettative, la-
sciando pressoché inalterate le percentuali 
di rifiuto o abbandono del test. 
inoltre, gli esiti non sembrano significati-
vamente diversi da altri tipi di intervento 
fondati su consapevolezza e informazio-

ne.19 Plough et al.23 leggono questo esi-
to modesto come l’incapacità del nudging 
e della behavioral economics di giustifica-
re i programmi di screening in termini di 
massimizzazione del welfare individua-
le. i costi pagati dalle donne – dai dan-
ni psicologici (ansia, depressione) all’in-
certezza delle informazioni, ai problemi 
di sovradiagnosi e trattamenti non neces-
sari – restano cospicui e difficilmente si 
prestano a giustificare la razionalità della 
partecipazione sulla base di un incremen-
to del welfare. A giudizio degli autori, lo 
screening andrebbe ripensato renden-
do prioritaria la libertà individuale, met-
tendo in grado e incoraggiando le don-
ne ad aderire con piena consapevolezza 
e volontà. soluzioni analoghe, orientate 
a rendere disponibili le conoscenze an-
che contrarie allo screening, a predispor-
re una comunicazione del rischio perso-
nalizzata e forme di aiuto individuale alla 
decisione sono suggerite da più parti.24

il nudging non è esplicitamente indica-
to tra le buone pratiche europee di scre-
ening, che ripetutamente insistono su 
consenso informato e partecipazione del-
la popolazione femminile.25

tuttavia, l’entusiastico favore con cui la 
commissione europea sta implementan-
do il nudging nelle proprie politiche può 
trovare applicazione anche agli screening 
– secondo il concetto di better, smart legi-
slation:26 disegnare la legislazione e le po-
litiche in modo da realizzare gli obiettivi 
al minimo costo, nel rispetto della quali-
tà e trasparenza dell’intero processo de-
cisionale. 
non è un caso, a giudizio di chi scrive, se 
la quarta edizione delle linee guida euro-
pee ha affrontato la questione dello scree-
ning, non tanto in relazione alle questio-
ni scientifiche, ma concentrandosi sulla 
qualità del complessivo processo tecnico-
scientifico e di policy, e sulle buone pro-
cedure quale fattore cruciale di succes-

so.27,29 in questo percorso qualitativo, in 
cui si deve «cercare un elevato livello di 
partecipazione, basata su un consenso pie-
namente informato»,30 il primo passo do-
vrebbe sempre essere la comprensione da 
parte di professionisti e cittadini di tutta 
la conoscenza disponibile, e in particola-
re dei benefici e rischi ipotizzati. e il di-
battito sociale dovrebbe essere mantenuto 
come elemento di continuità organizzati-
va. tale approccio esprime la consapevo-
lezza che la legittimità delle scelte pubbli-
che in condizioni strutturali di incertezza, 
comune a numerosi settori di policy scien-
ce-based, non dipende da una pretesa “in-
contestabilità” dei dati scientifici acquisiti, 
bensì dalla “qualità” e affidabilità com-
plessiva dell’intero processo decisionale, 
tecnico-scientifico e politico-istituzionale.  

iL “GiustO POstO” DeL NuDGiNG 
NeL quADRO NORMAtiVO
Quali riflessioni proporre, allora, sul 
nudging?  il primo elemento che emer-
ge dal caso dello screening alla mammella 
è che l’incertezza della scienza destina-
ta alle scelte di policy31 pone al legisla-
tore/regolatore il dovere di argomentare 
e giustificare le proprie posizioni norma-
tive caso per caso, condividendo con il 
cittadino l’incertezza, ma con essa anche 
i fondamenti, delle scelte proposte. e il 
nudging, precostituendo le direzioni delle 
informazioni fornite, difficilmente sod-
disfa questa esigenza.
i cittadini sono ormai sovente esposti a si-
tuazioni in cui l’incertezza di talune scel-
te di policy è palese. e’ per esempio il caso 
delle inversioni di tendenza in medicina, 
i cosiddetti medical reversal 32,33 – non il 
passaggio a migliori soluzioni, ma l’ab-
bandono radicale di percorsi diagnosti-
ci o terapeutici. dal punto di vista comu-
nicativo i numerosi casi di inversione di 
tendenza come la terapia ormonale sosti-
tutiva, il trattamento di allergie da arachi-
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e’ necessaria un’educazione civico-sanitaria, che aiuti a pensare sempre il diritto alla salute in termini 
individuali e collettivi. [...] si tratta della formazione di una consapevolezza e responsabilità condivisa 
circa la necessaria e ineludibile complementarità e sinergia tra diritto individuale e diritto collettivo 
alla salute e sull’importanza di una collaborazione effettiva tra cittadini e istituzioni. si tratta di formu-
lare un diritto collaborativo alla salute.

www.epiprev.it 18  Epidemiol Prev 2017; 41 (1):14-19. doi: 10.19191/EP17.1.P014.007

di, la chirurgia per l’osteoartrite al ginoc-
chio e alcune pratiche di screening, alcuni 
farmaci per il colesterolo (Vioxx) e anche 
le linee guida sui valori dell’emoglobina 
glicata per i diabetici, rivelano l’intrinse-
ca debolezza di ogni informazione forte-
mente indirizzata e depurata da elementi 
di incertezza. A ciò si aggiunga, come non 
si stanca di ricordare BMJ Clinical Eviden-
ce, che oltre il 50% su un totale di 3.000 
tipi di trattamento analizzati in trial clini-
ci randomizzati non ha un’effi cacia dimo-
strata – cui vanno aggiunte le percentua-
li di effetti scarsi o addirittura dannosi.34 
e la popolazione si avvia ad essere molto 
consapevole di ciò.
Un secondo punto concerne la necessità 
di un’educazione civico-sanitaria, che 
aiuti a pensare sempre il diritto alla sa-
lute in termini individuali e collettivi. 
tale ricomposizione, non adeguatamente 
approfondita non soltanto in sede di scre-
ening ma molto più radicalmente nell’e-
ducazione e scolarità di base, 
è invece un elemento de-
terminante in numero-
se iniziative di sanità 
pubblica  – in primo 
luogo nei program-
mi di vaccinazione. 
si tratta della forma-
zione di una consape-
volezza e responsabilità 
condivisa circa la necessa-
ria e ineludibile complementa-
rità e sinergia tra diritto individuale e di-
ritto collettivo alla salute e sull’importanza 
di una collaborazione effettiva tra cittadi-
ni e istituzioni. 
il tema del bilanciamento tra diritti indi-
viduali e sicurezza collettiva è molto chia-
ro ed è stato largamente trattato in rela-
zione alle patologie infettive e ai rischi di 
pandemie. Questo senso di responsabili-
tà individuale per fi nalità sociali condi-
vise non è alimentata dal nudging, che 

al contrario esaurisce il proprio signifi -
cato nella promessa di realizzare il best-
interest individuale. e’ sempre più chiaro 
che questa visione individualistica non è 
suffi ciente e che le società democratiche 
stanno andando, culturalmente e tecno-
logicamente, verso prospettive di respon-
sabilità condivisa per l’inveramento di 
benefi ci condivisi. Si tratta di formula-
re un diritto collaborativo alla salute.   
Un terzo punto, forse quello cruciale, 
tocca la costruzione di percorsi di fi du-
cia tra istituzioni e cittadini. 
la fi ducia viene spesso considerata come 
un dato nelle politiche di nudging, dove 
la bontà delle fi nalità del regolatore deve 
essere resa trasparente o prodotta in for-
ma evidence-based, come se il rapporto fi -
duciario potesse esaurirsi in un singolo 
atto o momento. la fi ducia e la reputa-
zione delle istituzioni, tuttavia, non pos-
sono più essere concepite in forma così 
semplicistica. come la miglior inter-

pretazione della better regulation 
suggerisce, le istituzioni de-

vono rinnovare in un pro-
cesso costante le condi-
zioni di fi ducia da parte 
dei cittadini mostrando 
la propria competenza, 
capacità, proattività nel 

produrre trasparenza, garanzie, qualità. 
A uno sguardo che tenga conto del-
la complessità delle scelte condivise nel-
le società democratiche della conoscenza, 
dell’educazione ai diritti come prerogati-
va individuale e corresponsabilità collet-
tiva, delle nuove modalità di costruzione 
della fi ducia tra istituzioni e cittadini, il 
nudging può offrire un insieme di stru-
menti interessanti e potenti nel miglio-
rare la governance della società. le sue 
condizioni (o meta-condizioni) di legit-
timità, tuttavia, non riguardano solo la 
singola policy, ma il “giusto posto” degli 
strumenti di persuasione dolce nel qua-
dro degli interventi regolativi: la messa a 
punto di forme partecipative al disegno 
normativo; il mantenimento della piena  
capacità di scelta e di azione dei cittadini; 
l’accesso a informazioni il più possibile 
complete e complesse; una giustifi cazio-
ne ampia della scelta del legislatore che 
includa le ragioni e fi nalità dell’azione di 
policy, insieme all’indicazione dei margi-
ni di incertezza, i possibili errori e i mezzi 
di revisione dell’azione intrapresa; la di-
scussione sulle specifi che forme di nud-
ging e un’ampia possibilità per i cittadini 
di aderire a, o declinare, le spinte gentili. 

Confl itti di interesse dichiarati: nessuno
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place

ria e ineludibile complementa-
rità e sinergia tra diritto individuale e di-
ritto collettivo alla salute e sull’importanza 
di una collaborazione effettiva tra cittadi-

il tema del bilanciamento tra diritti indi-
viduali e sicurezza collettiva è molto chia-
ro ed è stato largamente trattato in rela-
zione alle patologie infettive e ai rischi di 
pandemie. Questo senso di responsabili-
tà individuale per fi nalità sociali condi-
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PeR uNA DeMOCRAZiA COLLABORAtiVA
Nel discorso inaugurale del suo mandato, il 20 gennaio 2009, il Pre-
sidente degli USA Barack Obama esprimeva la volontà di rimettere 
la scienza al “giusto posto”. L’affermazione, intesa a ridare valore 
alla scienza dopo alcune prese di posizione dell’amministrazione 
precedente in tema di etica e biomedicina, ha generato un dibattito 
teorico sui rapporti tra scienza e società in cui si chiedeva quale 
fosse il “giusto posto” della scienza nella società demo-
cratiche contemporanee. Allo stesso modo in questo articolo ci 
si chiede   Qual è il “giusto posto” del nudging? Razionalità 
e argomentazione sono valori condivisi da scienza e democrazia: 
alle democrazie si chiede di esplicitare sempre i percorsi che 
conducono alle scelte. Anche quando le scelte si basano su cono-
scenze scientifi che è necessario dire come si è giunti a prendere una 
decisione, senza nascondere le incertezze della scienza. La fi ducia 
dei cittadini non può essere data per scontata, ma va costruita e 
rinnovata in un processo costante e proattivo nel produrre traspa-
renza e qualità.
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La fiducia viene spesso considerata come un dato nelle politiche di nudging, dove la bontà delle fina-
lità deve essere resa trasparente o prodotta in forma evidence-based, come se il rapporto fiduciario 
potesse esaurirsi in un singolo atto. La fiducia e la reputazione delle istituzioni non possono più essere 
concepite in forma così semplicistica. [...] le istituzioni devono rinnovare costantemente le condizioni di 
fiducia da parte dei cittadini mostrando proattività nel produrre trasparenza, garanzie, qualità. 
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