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Il nudging è una nuova modalità di agire sui comportamenti che ha catturato 
l’attenzione del pubblico, dei ricercatori e dei decisori, anche con il sostegno del 
mondo politico britannico e statunitense. Theresa Marteau e colleghi si interrogano se 
tale approccio possa trovare spazio nel dibattito scientifico.

 
Se le persone non fumassero, bevessero meno, avessero un’alimentazione più sana e 
uno stile di vita più attivo, il carico di malattie croniche come il cancro, i disturbi cardiaci e 
il diabete di tipo 2 sarebbe notevolmente ridotto. La prospettiva di poter incoraggiare le 
persone (nudging) al punto di riuscire a modificare i loro comportamenti, ha generato un 
grande interesse tra i decisori politici di tutto il mondo, compreso il governo britannico.  
In questo articolo analizziamo che cos’è il nudging e valutiamo la prospettiva di 
rendere la popolazione più sana attraverso tale approccio. 
 
Comprendere i comportamenti a rischio 
Moltissime persone danno importanza e valore alla salute ma continuano a metterla a 
repentaglio attraverso comportamenti poco salutari. Questo gap tra valori e 
comportamento può essere compreso attraverso il modello del doppio processo, nel 
quale i comportamenti umani assumono la forma di due sistemi. Il primo è un sistema 
contemplativo orientato ad uno scopo e guidato dai nostri valori e dalle nostre intenzioni. 
Richiede capacità cognitiva o spazio pensante, che però è limitato. Numerosi approcci 
tradizionali alla promozione della salute fanno riferimento a questo sistema. Spesso 
incentrati sulla diffusione di informazioni, essi sono volti a modificare credenze e 
atteggiamenti, a motivare le persone con la prospettiva di benefici futuri, o ad aiutarle a 
sviluppare abilità autoregolanti. Nella migliore delle ipotesi, questi approcci hanno avuto 
un modesto successo nel modificare i comportamenti. 
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Il secondo è un sistema affettivo spontaneo che richiede poco o nessun impegno 
cognitivo, essendo guidato da sentimenti immediati e innescato dall’ambiente 
circostante. Per esempio, sebbene desideriamo perdere peso, continuiamo ad acquistare 
le barrette di cioccolato disponibili nei distributori automatici. Questo tipo di “offerta” si 
combina perfettamente con il potere del piacere sicuro e immediato dato da un 
comportamento non salutare. Ne consegue un approccio al cambiamento di 
comportamento incentrato sulla modifica del contesto ambientale che porta all’adozione 
di comportamenti più salutari. Un approccio di questo tipo è facilmente adottato dai 
pubblicitari, dai commercianti e sempre di più anche dai professionisti di sanità pubblica.  
Il nudging opera soprattutto attraverso questo sistema affettivo spontaneo. 
 
Che cos’è il nudging? 
Il termine “nudge” è stato utilizzato per la prima volta in un libro, dal medesimo titolo, 
mettendo in evidenza come “…per introdurre pratiche di buona cittadinanza, per aiutare 
le persone a scegliere il meglio per sé e per la società c’è bisogno di un "pungolo", di una 
spinta gentile che indirizzi verso la scelta giusta”. 
Questa prima definizione esclude l’applicazione di leggi e di norme e tutti quegli interventi 
che vanno ad incidere sugli aspetti economici. Al di là di queste esclusioni, il nudging può 
comprendere una vasta gamma di approcci volti a modificare gli ambienti fisici e sociali, 
per favorire l’adozione di determinati comportamenti, come ad esempio: fornire 
informazioni su come si comportano gli altri (“feedback sulle norme sociali”), migliorare 
l’offerta riguardante la fornitura di cibi e bevande, o modificare la struttura degli edifici per 
favorire l’attività fisica (Tabella). 
Tuttavia, non esiste una definizione precisa e funzionale del nudging. Il nudging è spesso 
considerato una brillante strategia volta ad attirare l’attenzione sul ruolo svolto 
dall’ambiente fisico e sociale circostante nel modificare i nostri comportamenti.  
Non si tratta di un concetto nuovo, ma si basa sulla teoria psicologica e sociologica di un 
secolo fa che mostra come l’ambiente circostante modifica e circoscrive i comportamenti 
umani- spesso molto più di quanto vogliamo credere. Questa teoria deriva dal 
paternalismo libertario, una filosofia politica secondo cui le persone vanno guidate nella 
scelta di ciò che è meglio per loro, ma sono lasciate libere di comportarsi diversamente.  
Il motivo per cui il nudging è di grande interesse è molto evidente: propone una serie di 
soluzioni a basso costo che non richiedono interventi normativi e che possono essere 
applicate ad una vasta gamma di problemi derivanti dalle nostre scelte. 
 
Esempi di interventi di nudging e di interventi normativi 
 
 Intervento Nudging Intervento Normativo 
Fumo Promuovere il concetto del “non 

fumare”, attraverso campagne di 
comunicazione, informando che la 
maggior parte delle persone non 
fuma e che la maggior parte dei 
fumatori vuole smettere 

Divieto di fumo nei luoghi pubblici 

 Ridurre qualsiasi riferimento (visivo) 
a sigarette,  accendini e posaceneri  

Aumento del prezzo delle sigarette 

Alcol Servire i drink in bicchieri più piccoli Regolarizzare i prezzi attraverso una tassa o 
stabilendo un prezzo minimo 

 Promuovere il concetto di “consumo 
consapevole” mettendo in evidenza, 
nelle campagne di comunicazione, il 
fatto che la maggior parte delle 
persone non beve per ubriacarsi 

Aumentare il limite di età per l’acquisto di alcolici 

Alimentazione Progettare alcuni spazi dei carrelli 
del supermercato appositamente 

Ridurre il numero di pubblicità di alimenti non 
salutari nei programmi per bambini 
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per  frutta e verdura  
 Far diventare l’insalata, invece delle 

patatine, il contorno abituale 
Progettare una segnaletica per indicare i prodotti 
industriali ad alto contenuto di grassi  

Attività Fisica Negli edifici pubblici rendere più 
facilmente raggiungibili e più 
attraenti le scale rispetto agli 
ascensori 

Aumentare anno dopo anno l’indice dei costi del 
carburante  

 Promuovere un maggior utilizzo 
della bicicletta come mezzo di 
trasporto, per esempio attraverso 
sistemi di noleggio delle biciclette in 
città 

Imporre zone a traffico limitato intorno alle scuole 
 

 
Il nudging funziona? 
Il nudging sicuramente funziona. La tecnica di modificare l’ambiente circostante per 
favorire l’adozione di determinati comportamenti è molto efficace, purtroppo però spesso 
lo è a discapito della nostra salute. La disponibilità immediata di cibi confezionati, 
presentati e progettati per stimolare il nostro sistema affettivo spontaneo ci ha portato a 
consumare più di quanto abbiamo bisogno – consumo ulteriormente incentivato dalla 
pubblicità. Il raddoppio della percentuale relativa al consumo di alcol tra i giovani negli 
ultimi 50 anni è attribuito in parte al marketing degli alcolici e alla loro disponibilità sul 
mercato.  
Il nudging può essere la causa immediata di comportamenti che peggiorano la nostra 
salute, ma potrebbe anche essere usato per favorire comportamenti che la migliorano? 
Esistono numerose descrizioni di interventi che utilizzano il nudging per modificare i 
comportamenti volti a migliorare la salute (Tabella).  
Fornire informazioni sui comportamenti sani degli altri (feedback sulle norme sociali) è la 
forma di nudging più studiata, soprattutto rispetto al consumo di alcol tra gli studenti. 
Sono stati elaborati diversi interventi che utilizzano una vasta gamma di metodi, tra cui le 
campagne di marketing sociale, i feedback individuali o di gruppo, a mezzo lettera o su 
internet (per quest’ultimo esistono evidenze di efficacia). 
Ad oggi, pochissimi interventi di nudging sono stati valutati rispetto alla loro efficacia nel 
modificare i comportamenti nella popolazione generale e, non siamo a conoscenza di 
nessun intervento valutato rispetto alla capacità di raggiungere i cambiamenti sostanziali 
necessari per migliorare la salute nel lungo termine. Sembra che il nudging porti dei 
benefici anche a livello economico ma non lo si può dare per scontato, in quanto il costo-
efficacia degli interventi di nudging non è stato valutato. Alcuni cambiamenti ambientali 
sono potenzialmente molto costosi e anche i feedback individuali sulle norme sociali 
possono essere molto cari. 
Interventi efficaci di nudging dovrebbero richiedere un intervento normativo, sia per 
favorire comportamenti salutari (fornitura di frutta nei distributori automatici) o per 
contrastare le industrie nel favorire comportamenti non salutari (pubblicità su alimenti per 
bambini). In generale l’auto-regolamentazione da parte delle industrie alimentari, di 
alcolici e di tabacco si è dimostrata storicamente meno efficace degli interventi normativi 
nel migliorare la salute della popolazione. Al momento, l’idea che il nudging da solo 
possa migliorare la salute della popolazione è molto debole. Quindi, per esaminare 
l’efficacia e l’accettabilità degli interventi di nudging, sono necessarie sia una ricerca 
primaria che una sintesi delle evidenze esistenti. Questa sintesi non dovrebbe limitarsi a 
capire cosa funziona ma dovrebbe adottare una posizione più realistica (cosa funziona, 
per chi, in quali circostanze e per quanto tempo?), mettendo a confronto gli effetti dei 
diversi tipi di “nudges” in contesti diversi.  Il nudging può aiutare a promuovere una 
cultura di accettazione di leggi per promuovere la salute, lasciando alla critica storica e 
antropologica il ruolo di comprendere il suo possibile contributo nel modificare i 
comportamenti della popolazione nel lungo termine. Le dimensioni dell’effetto ottenuto 
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dagli interventi di nudging in contesti diversi, possono anche essere confrontate con 
quelle di altri tipi di approccio, come le regolamentazioni sui prezzi e sulle pubblicità. 
  
Il nudging può essere dannoso? 
Come in ogni intervento, una strategia di sanità pubblica basata sul nudging ha la 
capacità di generare danni ma anche benefici. Un danno diretto può sorgere da una 
reazione irrazionale all’intervento di nudging. Per esempio, etichettare i cibi come sani, o 
abituarsi a mangiare contorni più sani, può portare ad un effetto “aureola” con cui si 
sottostima il contenuto calorico degli alimenti e di conseguenza se ne fa un consumo 
eccessivo. In uno studio, i partecipanti hanno stimato che un hamburger contenga 697 
calorie se mangiato da solo e 642 calorie se accompagnato da gambi di sedano. Questo 
effetto è particolarmente diffuso tra le persone che prestano molta attenzione al proprio 
peso. Tali risultati dimostrano perché le valutazioni devono comprendere la capacità di 
individuare effetti paradosso o inaspettati di interventi di nudging apparentemente 
favorevoli. 
Dal momento che il nudging è più strettamente collegato ad interventi di popolazione per 
la prevenzione delle malattie, un danno indiretto può sorgere se un’attenzione eccessiva 
al nudging porta a trascurare gli interventi a livello di popolazione che, è provato, siano 
potenzialmente più efficaci. Per esempio, le leggi per limitare la disponibilità di alcol sono 
più efficaci degli accordi volontari tra/con le industrie produttrici di prodotti alcolici nel 
ridurre i danni relativi all’abuso di alcol. Aumentare il prezzo del tabacco è più efficace nel 
ridurre l’abitudine al fumo tra gli adulti con un reddito basso che svolgono un lavoro 
manuale, rispetto agli adulti con un reddito più elevato che non svolgono lavori manuali. 
Altri tipi di intervento, come ad esempio l’inserimento di “health warnings” sui pacchetti di 
sigarette,  non portano agli stessi risultati.   
 
Conclusioni 
Il nudging ha portato politici e decisori a riflettere sulla possibilità di modificare l’ambiente 
per modificare i comportamenti delle persone. Questi tentativi sono da apprezzare, 
tuttavia le evidenze che supportano l’efficacia del nudging come mezzo per migliorare la 
salute della popolazione e ridurre le diseguaglianze sono ancora deboli. 
Senza normative che limitino le gravi conseguenze derivanti dall’utilizzo di nudges non 
salutari, ampiamente utilizzati dalle industrie, il nudging volto a favorire comportamenti 
salutari deve lottare strenuamente per riuscire ad ottenere cambiamenti di 
comportamento necessari per migliorare la salute della popolazione, riducendo il carico di 
malattie croniche nel Regno Unito e altrove. 
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