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Editorial

Uno degli aspetti più affascinanti del cervel-
lo umano riguarda i meccanismi che determinano il 
fatto di prendere una decisione piuttosto di un’altra. 
Esiste, in particolare, una letteratura enorme con-
cernente la cosiddetta “razionalità”. Verrebbe, infatti, 
spontaneo pensare che ogni scelta venga fatta, per lo 
meno tendenzialmente, in maniera razionale, questo 
prescindendo dal fatto che essa sia più o meno etica. 
D’altra parte, il relativismo etico ci dice che non esisto-
no principi etici assoluti e che ciò che appariva etico, 
anche solo pochi decenni orsono, può non esserlo più 
oggi e che esistono ampie differenze legate alle diver-
se culture ed ambienti di vita. Etica e razionalità, pur 
condividendo verosimilmente molti network cerebrali, 
possono seguire strade diverse.

Greene, nella sua “Dual Theory” sui meccanismi 
decisionali che sono alla base delle scelte etiche, ricor-
da come queste siano, ad esempio, fortemente condi-
zionate dal fattore tempo, ovvero come esse siano, nella 
stessa persona, diverse a seconda del fatto che debbano 
essere prese immediatamente o dopo un certo perio-
do di tempo(1-3). In alcuni casi esse devono essere 
assunte in condizioni in cui, anche in termini proba-
bilistici, può essere difficile valutarne le conseguenze. 
Bloom(4) ricorda come gli inglesi durante la seconda 
guerra mondiale, dopo aver decifrato, grazie alla ge-
nialità di Alan Turing, il codice Enigma, rinunciarono 
a intercettare tutti i sommergibili tedeschi che affon-
davano le navi che facevano la spola da una sponda 
all’altra dell’Atlantico, questo per evitare che i tedeschi 
si rendessero conto che il codice era stato decifrato e, 
quindi, lo cambiassero. Questo comportò sicuramente 

la perdita di molte migliaia di vite umane, ma verosi-
milmente consentì di salvarne molte di più di quante 
ne vennero sacrificate.

Un altro conflitto etica/razionalità può riguardare 
condizioni in cui il contrasto tra egoismo ed altruismo 
sia particolarmente evidente e le conseguenze della 
scelta difficilmente prevedibili, mentre tale contrasto 
non dovrebbe esistere ove gli elementi di valutazione 
abbiano un elevato livello di evidenza, sempre che an-
che i confini di eticità siano relativamente ben definiti. 
A volte l’etica serve da alibi: può essere lecito mettere 
in pericolo la vita degli altri per salvaguardare la libertà 
di decisione personale sui vaccini? La risposta è, par-
rebbe, ovvia, ma sappiamo che così non è stato, e in 
non pochi casi. La “Rational Choice Theory” (RCT) 
ha trovato campo di applicazione amplissimo (in so-
ciologia, psicologia, economia,etc) e non è, quindi, 
sorprendente anche questo confronto con l’etica, ma è 
chiaro che la sua “contestualizzazione” ne abbia anche 
evidenziato i limiti (5).

Aspetti rilevanti delle teorie sulla razionalità ri-
guardano appunto la loro contestualizzazione nella 
vita pratica (vedi l’interessante articolo (6) di Sofia 
Elisabetta Walters sulla Echological rationality pub-
blicato su questo numero) e i rapporti con l’Embodied 
cognition, in particolare in relazione ai fattori che la 
condizionano, ovvero la cosiddetta “Bounded Rationa-
lity” (“Razionalità limitata”) (7).

Durante la pandemia è apparso inevitabile do-
mandarsi che ruolo possano avere esercitato compor-
tamenti irrazionali. Si è avuto modo di sottolineare 
come una condizione emergenziale e drammatica, 
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quale quella rappresentata dalla pandemia, abbia finito 
per costituire una sorta di lente di ingrandimento, met-
tendo in evidenza aspetti, a livello individuale e sociale, 
rimasti in precedenza in parte nell’ombra (8).

I comportamenti irrazionali si sono concretizzati 
in forme diverse che andavano dal mancato rispetto di 
elementari norme prudenziali, all’esitazione o addirit-
tura al rifiuto di sottoporsi alla vaccinazione, sino alle 
posizioni estreme di negazionismo.

Numerosi sono stati gli studi in letteratura che 
hanno riguardato tali fenomeni, anche nell’ottica di 
poter fornire degli strumenti idonei a controllarli, par-
tendo da un rilievo in primo luogo epidemiologico, ma 
cercando, almeno in parte di essi, di definire anche il 
profilo di coloro che hanno tenuto dei comportamenti,  
le cui conseguenze hanno avuto effetti a tutti evidenti.

La recente pubblicazione del 55° rapporto Censis 
sulla situazione sociale del paese, comprensivo di una 
dettagliata analisi dei fattori più strettamente legati 
alla pandemia, ha offerto la possibilità di analizzare 
la reale incidenza dei fenomeni di cui parlavamo e di 
correlarli ad altri parametri, consentendo così una più 
articolata interpretazione del quadro. 

I dati sono apparsi sconcertanti: per il 5,9% degli 
italiani (circa 3 milioni di persone) il Covid sempli-
cemente non esiste. Per il 10,9% il vaccino è inutile e 
inefficace; per il 31,4% è un farmaco sperimentale e le 
persone che si vaccinano fanno da cavie. Per il 12,7% 
la scienza produce più danni che benefici. Se a questo 
aggiungiamo un 5,8% di “terra-piattisti” ed un 10% 
convinto che l’uomo non sia mai sbarcato sulla luna, 
ne esce un quadro di preoccupante dilagante irraziona-
lità e a poco serve consolarsi con i dati ancora peggiori 
di altri paesi.

In Gran Bretagna un terzo della popolazione non 
è vaccinata. Molto recentemente, Massimo Amman-
niti ha commentato (9) uno studio pubblicato su Na-
tureCommunication (10) che ha indagato il profilo di 
personalità di coloro che erano favorevoli alla vaccina-
zione, dei contrari e dei negazionisti. È emerso che le 
persone favorevoli al vaccino sono ben disposte verso 
gli altri, attente e coscienziose, riconoscono l’autorità 
dei governanti, dei medici e degli scienziati. Un profilo 
opposto viene rilevato nella popolazione contraria alla 
vaccinazione. Tra i negazionisti, naturalmente, vi è una 
radicalizzazione delle posizioni che sfociano spesso in 

un vero e proprio complottismo e in una totale sfiducia 
ed ostilità verso la scienza. Ammanniti suggerisce di 
tentare un dialogo spostandolo su un livello emoziona-
le, visto che quello razionale pare difficilmente percor-
ribile. Alcuni dati della letteratura sembrano supporta-
re questa strategia (11).

Altri suggeriscono che potrebbe essere più pro-
duttiva la strada di un percorso educazionale (12) o 
quella di una informazione che porti ad avere mag-
giore fiducia nelle autorità scientifiche e politiche (13). 
Purtroppo, tale strada appare spesso difficile da per-
correre, se si considerano le posizioni che in certi paesi 
hanno assunto le autorità politiche, nonché i messaggi 
contraddittori e, talora, superficiali che sono arrivati 
dagli esperti (8). Il problema appare allora fortemente 
condizionato dalla cosiddetta” Health comunication” 
(14) per quanto sia poi difficile, se non impossibile, 
un controllo del messaggio che dovrebbe arrivare alla 
popolazione, anche considerando la molteplicità degli 
strumenti di comunicazione oggi esistenti e il fatto che 
per molti di essi è difficile, o impossibile,  un controllo 
della qualità e veridicità del messaggio. Certo quello 
che ha sconcertato molti è stato il fatto che alcuni fi-
losofi di fama, ovvero persone che sarebbe stato lecito 
attendersi avessero idonei strumenti per una valuta-
zione razionale del problema, abbiano supportato po-
sizioni di ostilità ai vaccini, in nome di una presunta 
difesa della libertà, ed hanno visto le obiezioni loro 
mosse come un tentativo di limitazione dei loro di-
ritti di espressione. Altri loro qualificati colleghi, più 
vicini per le loro competenze al campo della scienza 
e dell’epistemologia, hanno ricordato che è si vero 
che” anche il ciarlatano filosofo ha diritto di parlare, 
ma deve accettare la possibilità di essere sbertucciato” 
(15). Il problema non è solo quello delle competenze, 
ma anche il fatto che il confine che separa l’inganno 
dall’auto-inganno è spesso sottile, non solo in ambito 
psichiatrico, ma anche nella condizione di cosiddetta 
normalità (11). Vengono in mente le pagine di Sartre 
su quella che egli chiama “malafede”: vi è “un gioco 
degli specchi” in cui “non vi è una differenza così netta 
tra essere e non essere, quando si tratta del mio essere” 
(17). Il concetto apre le porte ad uno scenario contrad-
distinto da una molteplicità di dinamiche individuali, 
dove la cultura e la razionalità che essa dovrebbe fa-
vorire, sono un salvagente che alcuni non sanno, non 
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possono o non vogliono usare, confermando, da una 
parte che non esiste una chiave di lettura semplice del-
la razionalità limitata, dall’altra che è sicuramente dif-
ficile combattere un fenomeno complesso che ha avuto 
un impatto socio-economico e psicologico, la cui entità 
è sotto gli occhi di tutti.

Dato che le capacità di calcolo probabilistico sono 
presenti, non solo nei primati non umani, ma anche in 
specie che si collocano in gradini più bassi della sca-
la filogenetica (18), viene logico chiedersi se vi sia un 
profilo di coloro che sono contrari o esitano a farsi vac-
cinare (“vaccine hesitancy “degli anglosassoni).

In una recentissima review (19), vengono consi-
derati i dati principali riportati in studi pubblicati su 
questo aspetto ed emergono alcuni “fattori di rischio”, 
quali il basso reddito, la bassa scolarità, eccetera, che 
sono più facilmente riscontrabili nelle persone con-
trarie ai vaccini, ma si deve considerare che diversi di 
questi fattori sono spesso coesistenti e, quindi, può ri-
sultare difficile attribuire ad essi un peso specifico e, 
soprattutto, si deve ancora sottolineare come non po-
che persone non siano identificabili nell’ambito di tali 
profilazioni, dato questo che rende difficile compren-
dere a pieno cosa sia la razionalità e quali siano i fattori 
che la limitano.
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