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Prefazione

Agli albori della bioetica, in quella che W.T. Reich ha de6nito “genesi bilocata”, 
abbiamo due studiosi, van Renssenlaer Potter e Andrè Hellegers, che in luoghi di-
versi si preoccupano di dar vita a una scienza capace di far dialogare e operare sintesi 
tra medicina, 6loso6a ed etica, tra conoscenza biologica e sistema dei valori umani. 
Così si è aperta la strada che da allora ogni ri7essione e studio di carattere bioetico 
percorrono, e nel cui solco si colloca anche questo approfondimento sull’etica 
della cura. L’autore, un giovane studioso e docente di teologia morale, a questo 
argomento ha dedicato la sua ricerca per la tesi dottorale, mostrando competenza, 
passione e lungimiranza. La passione e la lungimiranza sono unite dal desiderio 
di sdoganare la bioetica dall’hortus conclusus delle accademie, cercando nuove vie 
perché essa abbia un posto signi6cativo nell’etica pubblica. In un mondo pluralista 
si è alla ricerca di valori condivisi, che permettano la soluzione di casi concreti nei 
comitati etici, il perseguimento di strade convergenti nel dibattito politico e nella 
legislazione, soprattutto un orientamento per la coscienza individuale, che si ferma 
pensosa davanti ai dilemmi che le questioni di bioetica pongono. Il nostro studioso 
ha saputo cogliere un “segno dei tempi” nella sensibilità per il tema della cura, antico 
quanto la medicina e la 6loso6a, tornato alla ribalta nel XX secolo negli studi che 
hanno messo in evidenza le peculiarità del maschile e del femminile nell’attitudine 
a curare, 6no a ricercare ciò che è essenziale in un ragionamento bioetico, vale a 
dire l’antropologia sottesa e il potenziale normativo insito nel concetto di cura. Il 
punto di partenza della ricerca ci permette di apprezzare quanto la ri7essione “di 
genere”, quella femminista, abbia contribuito a farci scoprire come “l’altra metà del 
cielo” vive le proprie esperienze umane, tra le quali quella di curare sembra costituire 
un proprium. Il dibattito sul tema ha preso avvio negli anni Ottanta dello scorso 
secolo dal libro In a di#erent voice di Carol Gilligan, una psicologa femminista, 
che nella sua ricerca sullo sviluppo morale dell’individuo, fece emergere come ci 
fossero “voci di5erenti” tra maschi e femmine nel de6nire gli orizzonti dei principi 
etici, quello basato sulla giustizia per i primi, quello sul concetto di cura per le 
seconde. I rilievi critici, molto pertinenti anche nell’ambito femminista, giungono 
a trovare una sintesi nel pensiero junghiano, che nel maschile e femminile non 
vede delle prerogative di genere, ma l’espressione di quanto è insito nella psiche di 
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ogni essere umano. Anche l’obiezione di indeterminatezza di un curare a8dato alla 
sensibilità etica ma incapace di essere incisivo sul piano normativo, viene superato 
con il riferimento al paradigma della giustizia. 

Lo studio di Roberto Massaro ci permette poi di “misurare” l’argomento con 
i modelli di bioetica, con i principi conclamati in ciascuno di essi, e con le antro-
pologie sottese. Il nostro autore ci o5re un passaggio importante nel tentativo di 
uni6cazione dell’etica della cura con l’orientamento personalista della scuola di Lo-
vanio, dove a prevalere nel ragionamento 6loso6co non è elemento ontologico, ma 
quello etico della relazionalità. Questa strada è non solo convincente nel momento 
in cui si ragiona sull’antropologia in bioetica, ma è persuasiva nel discernimento che 
le varie questioni pongono quotidianamente alla coscienza del medico, del paziente, 
di chi è chiamato a prendersi cura della vita. Di fronte a questioni così complesse 
emerge la capacità relazionale e il “potenziale relazionale” di ogni vita, come le tesi 
di Richard McCormick suggeriscono, che interpellano la coscienza.

L’impressione che questa ricerca lascia nel ricercatore e nell’attento lettore, è 
quella della serenità. In che senso? Credo che tale sentimento abbia due risvolti. 
Anzitutto permette di avere un approccio ai temi di bioetica che va oltre lo Scilla e 
Cariddi del paradosso del relativismo dei principi e dell’approccio dogmatico, e ci 
consegna una via di5erente, dialogica e aderente alla esperienza di vita, propria di 
un metodo induttivo-deduttivo, nel quale emergono la vulnerabilità, la relazione, 
la dignità inviolabile della persona. Sottolineo quello che viene de6nito il motore 
della cura, la vulnerabilità, che è non riduttivisticamente emotiva, ma disvela che 
l’oggetto del principio della cura è un essere che ha una autonomia, una dignità, una 
integrità che proprio perché vulnerabile ha bisogno della responsabilità dell’altro. A 
queste conclusioni giunge in maniera confortante anche la neuroetica che riconosce 
6siologicamente la capacità di base di un agire etico consistente nel «rispondersi dei 
corpi a partire da una comune appartenenza a un principio di reciprocità e reversi-
bilità tra il sé e il mondo» (L. Boella). Il secondo “risvolto” che mi piace de6nire di 
“serenità dialogica”, è dato dal contributo che questa ricerca può dare nel superare 
una contrapposizione che in alcuni ambienti – speriamo mai quelli accademici – 
si è venuta a creare tra bioetica laica e bioetica cattolica. La grande lezione di Elio 
Sgreccia ci ha insegnato invece a rilevare la problematica su un altro versante, quello 
di un dilemma tra un’etica senza verità e quella di chi ritiene che ogni scelta etica 
vada radicata in una verità e in principi, che garantiscano l’umiltà della ricerca e 
il rimanere al riparo dal condizionamento da ogni forma di potere. Il dibattito 
pubblico sulle varie questioni etiche di inizio e 6ne vita sollecitano a soluzioni le-
gislative in cui la coscienza non si può sentire acquietata dalla constatazione che si è 
raggiunta una maggioranza democratica. Occorre piuttosto, in ambito scienti6co, 
veri6care quanta verità sulla persona umana e sulla sua intersoggettività, sia sottesa 
alle opinioni e ai costumi morali. La strada della cura sembra ancora indicarci una 
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via, quella della giustizia nella quale all’uomo viene “riconsegnata” la sua verità di 
essere unico e relazionale, come nell’antico mito greco raccontato da Iginio, nel 
quale la questione della giustizia su chi potesse vantare diritti sull’uomo, se Zeus 
o la Madre Gea, l’antica sapienza, vero seme del Logos, risponde che 6n quando 
l’uomo è in vita è a8dato ad una sola divinità, la cura. Cioè a noialtri.

Al giovane studioso e docente auguriamo che possa continuare a ricercare in 
questa direzione, con acribia e dialogicità, perché nel suo compito di teologo possa vi-
vere un autentico servizio di verità al Vangelo e all’uomo vivente, “gloria di Dio”.

	 X Luigi Renna
 Vescovo di Cerignola-Ascoli Satriano

Cerignola, 3 luglio 2016 





Introduzione

Nell’attuale contesto storico, parlare di cura, anche a livello semantico, spa-
lanca le porte a una varietà di pensieri e di idee che risentono per lo più delle 
esperienze di cura che ogni persona ha conosciuto nel corso della sua esistenza. 
Dall’ambito familiare a quello medico è convinzione comune che la cura sia un 
elemento essenziale della vita umana. Non altrettanto comune e accettata è la 
proposta di un’etica della cura, cioè di un codice morale che, fondandosi sull’idea 
stessa di cura, possa stabilire ciò che è giusto e ciò che è ingiusto, il bene da fare e 
il male da evitare.

Il dibattito su questo tema ebbe inizio negli Stati Uniti agli inizi degli anni 
Ottanta del secolo scorso, con la pubblicazione del libro In a di#erent voice a opera 
della psicologa femminista Carol Gilligan1. Contrastando le fasi dello sviluppo 
morale esposte dal suo collega Lawrence Kohlberg – il quale sosteneva la presenza 
di sei stadi di sviluppo morale dell’individuo, da una fase di primitivo egoismo, 
tipica dell’infanzia, a una fase di suprema oggettività e imparzialità – la Gilligan, 
attraverso alcune interviste condotte su bambini, adolescenti e adulti (maschi e 
femmine), fece emergere l’esistenza di “voci” di5erenti: una incentrata sull’equità 
e sulla giustizia; l’altra sulla cura e la responsabilità. Mentre gli studi di Kohlberg 
avevano osservato un arresto, da parte delle donne, a un certo stadio di moralità 
(mai il più avanzato), la psicologa americana sosteneva che le donne non mostra-
vano un livello inferiore di capacità di sviluppo morale, ma uno di5erente. Se 
gli uomini parlano il linguaggio della giustizia, le donne tendono a usare quello 
della cura, un linguaggio diverso che, a scapito dell’oggettività e dell’imparzialità, 
privilegia i caratteri del particolarismo e del coinvolgimento.

L’imperativo morale che emerge ripetutamente nei colloqui con le donne – scrive 
Gilligan – è un’ingiunzione a prenderci cura della vita, la responsabilità di cogliere 
e di alleviare “i problemi reali e riconoscibili” del mondo. Agli uomini, invece, l’im-
perativo morale si presenta piuttosto come ingiunzione a rispettare i diritti altrui per 

1 Cf. C. Gilligan, In a Di#erent Voice. Psychological !eory and Women’s Development, Harvard 
University Press, Cambridge 1982.
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tutelare così da ogni interferenza il diritto di vivere e di realizzarsi. […] Nell’arriva-
re a un giudizio etico postconvenzionale, le donne giungono a cogliere la violenza 
insita nella diseguaglianza, mentre gli uomini giungono a cogliere i limiti di una 
concezione della giustizia resa cieca alle di5erenze2.

La ri7essione morale inaugurata dal pensiero della Gilligan – ed estesasi a gran 
parte dell’universo femminista – ha inaugurato una vera e propria lotta sociale 
per eliminare mentalità e condizioni che relegavano le donne a settori marginali 
della vita civile. La querelle tra Kohlberg e Gilligan, infatti, ebbe non poca eco nel 
campo della 6loso6a, della psicologia e, non ultimo, della bioetica, inaugurando un 
pensiero etico femminista in netta contrapposizione col plurisecolare pensiero etico 
maschile, associando sempre più esclusivamente il pensiero femminista all’etica della 
cura. Le ri7essioni successive hanno tuttavia segnato una separazione tra femmi-
nismo ed etica della cura, mostrando come quest’ultima possa non solo riscontrarsi 
presente già nella 6loso6a classica (di stampo prevalentemente maschile), ma anche 
giungere a costituire un paradigma etico con una forte carica propositiva per un 
dialogo tra le diverse etiche e bioetiche.

È questo il motivo che ci ha incoraggiati a scegliere l’etica della cura come tema 
della nostra ricerca. Nel dibattito bioetico spesso si assiste alla contrapposizione 
tra orientamenti che faticano a incontrarsi e che parlano lingue morali diverse. 
Crediamo che, a quasi cinquant’anni dalla nascita della disciplina, sia quanto 
mai necessario giungere a un linguaggio comune che permetta di porre le basi 
per un’etica pubblica condivisa e siamo persuasi che il linguaggio della cura possa 
essere la scelta più idonea.

Nel campo dell’etica medica, infatti, l’etica della cura ha condotto a una 
«riscoperta della rilevanza, non solo da un punto di vista psicologico, ma anche 
da un punto di vista terapeutico, della medicina come pratica relazionale»3, ossia 
come pratica 6nalizzata non soltanto alla guarigione, ma soprattutto all’evoluzione 
globale del soggetto. In bioetica, invece, tale approccio ha denunciato la necessità 
di mettere da parte una concezione astratta e irrelata della persona a favore di una 
prospettiva che, partendo dalle di5erenze e ascoltando il contesto, faccia emergere 
problematiche nuove e spesso occultate, valutando la singolarità delle persone, il 
contesto e le diverse forme di potere, di subordinazione e di oppressione. 

Scopo di questa ricerca è mostrare come l’etica della cura, che a5onda le 
sue radici nella 6loso6a greco-romana e che ha trovato un terreno fertile nelle 
correnti 6loso6che dell’esistenzialismo e del personalismo, possa costituire, in 

2 Id., Con voce di donna. Etica e formazione della personalità, Feltrinelli, Milano 1987, 104.
3 B. Rotesi, Curare e prendersi cura, in P. Funghi (ed.), Curare e prendersi cura. Temi di bioetica 

e biodiritto, Franco Angeli, Milano, 2009, 19.
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ambito bioetico, un terreno comune in cui far convergere le diverse bioetiche su 
un paradigma morale condiviso. Inoltre, superando la falsa dicotomia tra cura e 
giustizia, il presente studio si pre6gge l’obiettivo di mostrare come, proprio attra-
verso una riscoperta del valore normativo dell’etica della cura, possano costruirsi 
le fondamenta per la realizzazione politica di una società democratica. Per avallare 
questa nostra tesi, a5ronteremo in modo paradigmatico il tema delle dichiarazioni 
anticipate di trattamento per dimostrare le implicazioni che la cura può avere nel 
dibattito etico e giuridico.

Abbiamo ritenuto, pertanto, di poter suddividere il lavoro in quattro capitoli. 
Il primo, di carattere storico, indagherà le origini dell’etica della cura. Partendo 
dagli studi di Kohlberg e Gilligan sulla connessione tra la di5erenza sessuale e la 
capacità di risolvere problemi morali, il capitolo proporrà inizialmente una breve 
storia del movimento femminista, nel quale l’etica della cura è nata, per eviden-
ziarne l’iniziale connubio e la seguente separazione. In seguito, esporrà somiglianze 
e di5erenze delle due generazioni di tale corrente etico-6loso6ca. Questo percorso 
consentirà di enucleare le caratteristiche principali dell’etica della cura per descri-
verne contenuti e metodo.

Il secondo capitolo, di carattere 6loso6co, esplorerà il concetto di cura a par-
tire dalle diverse modalità in cui esso appare nella mitologia, nella 6loso6a e nella 
letteratura. Il mito e la 6loso6a classica greco-romana ci aiuteranno a guardare 
alla cura nella forma di cura sui, attraverso gli “esercizi spirituali” della 6loso6a 
antica e la personi6cazione stessa di Cura. La tradizione cristiana introdurrà la 
cura proximi come aiuto e vicinanza a coloro che so5rono e sono nell’indigenza. 
In6ne, la ri7essione 6loso6ca esistenzialista e personalista, mediante i contributi di 
Kierkegaard, Stein, Heidegger, Ricoeur, Janssens e Selling, declinerà la cura come 
cura alterum, intesa come primato della relazionalità fra le dimensioni costitutive 
dell’essere umano. 

Il terzo capitolo entrerà nel merito della ri7essione bioetica, a5rontando in 
un primo momento, sotto il pro6lo storico, l’impatto che l’etica della cura ha 
suscitato in tale disciplina assumendo il punto di vista della di5erenza di genere. 
Evidenziando limiti e orizzonti del paradigma della cura in bioetica, questa parte 
del nostro lavoro metterà a confronto l’etica della cura con le diverse correnti bio-
etiche a5ermatesi nei cinquant’anni di storia della disciplina, rilevandone elementi 
di contatto e di distanza, per approdare alla de6nizione degli elementi essenziali e 
costitutivi di questo nuovo approccio bioetico. Si cercherà poi di dimostrare il valore 
che la cura può avere nel favorire un cambiamento di paradigma, rinnovando non 
solo la pratica delle professioni sanitarie, ma anche la stessa bioetica. Liberandola, 
infatti, dai rigidi schemi del deduttivismo e dell’imparzialità, la cura o5re alla bio-
etica la possibilità di fondarsi sulla vulnerabilità, sulla relazionalità e sulla dignità 
personale come elementi in grado di porre in essere un orizzonte normativo in 
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grado di conciliare le diverse posizioni e di porre al centro la promozione integrale 
di ogni essere umano.

Il quarto e ultimo capitolo, a conclusione del percorso, si presenterà come la parte 
applicativa del lavoro di ricerca, cercando di dimostrare come il paradigma della cura, 
impiegato in bioetica, possa o5rire soluzioni nuove e condivisibili. Per tale ragione 
si è scelto di a5rontare la tematica delle dichiarazioni anticipate di trattamento che 
rappresentano, almeno nel dibattito etico e giuridico italiano, una vexata quaestio 
in cui si sono cimentati bioeticisti, giuristi e politici senza trovare una soluzione, ma 
piuttosto ampli6cando le contrapposizioni tra i diversi orientamenti. Un’analisi delle 
principali leggi esistenti nel mondo occidentale, aiuterà a proporre delle linee guida 
che, fondate su un modello di cura centrato sul paziente, o5rano al legislatore degli 
orientamenti nell’emanazione di normative concrete. Esse dovranno consentire a 
ognuno di esprimere i propri desideri sui trattamenti cui essere sottoposto, ritornando 
a essere, pur in un ampio contesto relazionale, protagonista delle proprie scelte.

Il presente lavoro di ricerca non intende o5rire solo una ricognizione storico-
analitica del concetto di cura, ma desidera aprire una nuova strada nel dibattito 
bioetico contemporaneo. Per farlo sarà necessario seguire, per i primi due capitoli 
di carattere storico-6loso6co, un metodo analitico-descrittivo per poi passare, negli 
ultimi due capitoli, a un metodo induttivo proprio dell’etica della cura.

Siamo ben coscienti di calcare un terreno già ampiamente percorso – so-
prattutto nella letteratura anglosassone – e spesso intimamente accostato all’etica 
femminista. Ciò può comportare l’identi6cazione dell’etica della cura con un’etica a 
scarso contenuto normativo, fortemente segnata dalla lotta per la parità di genere e 
troppo attenta al contesto da non poter avanzare la pretesa di una validità universale. 
Tuttavia crediamo che l’etica della cura, storicamente e 6loso6camente fondata, 
possa condurci a una proposta bioetica con un chiaro statuto epistemologico, un 
nuovo metodo e un orizzonte normativo ben radicato. 

De6nito dalla domanda “come mi posso prendere cura di te?”, il paradigma di cura 
sposta ancora una volta l’attenzione: non il principio, non l’esperienza, non l’agente 
morale, ma la “relazione” tra agente e paziente morale è il suo focus. Dando il pri-
mato etico non all’autonomia dell’individuo, ma all’interdipendenza tra individui, 
proponendo come risposta morale non un distaccato rispetto dei diritti ma una 
“partecipe attenzione ai bisogni”, l’etica della cura invita a ripensare i dilemmi e 
gli altri aspetti morali della bioetica ponendo l’accento sulle relazioni umane che 
coinvolgono “persone vulnerabili, dipendenti, malate e fragili”. I soggetti deboli, 
che rimanevano penalizzati da una bioetica centrata sull’autonomia e la razionalità, 
trovano in una bioetica centrata sul paradigma della cura una nuova centralità4.

4 M. Gensabella Furnari, Vulnerabilità e cura. Bioetica ed esperienza del limite, Rubbettino, 
Soveria Mannelli 2008, 25.


