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Screening: procedura che consente la presuntiva identificazione di una
malattia in fase iniziale o di una condizione particolarmente a
rischio mediante l’applicazione di un test, un esame o di
un’altra procedura, di rapido e semplice impiego.

(Signorelli, 2009)

SCREENING: PROBLEMI ETICI GENERALI

Essendo rivolti a persone sane, da un punto di vista morale assumono rilevanza:

 Autonomia: libertà di scegliere se partecipare
 Non-maleficienza: non causare un danno ai partecipanti
 Giustizia: garantire equità nell’accesso al programma



All’interno di una popolazione esistono disparità (inequalities) in termini di salute:

 connaturate alle caratteristiche degli individui (rischio di sviluppare un 
carcinoma della mammella, dell’ovaio, della prostata; rischio di cadere)

 attribuibili a condizioni di svantaggio sociale 

Le disparità nell’accesso alle prestazioni sanitarie pongono i sotto-gruppi di 
popolazione più vulnerabili e svantaggiati dal punto di vista sociale in condizione di 
maggiore svantaggio rispetto alla tutela della loro salute 

ESTENSIONE CAMPAGNA DI SCREENING



Cosa intendiamo per equità nell’accesso alle cure?

L’equità è un concetto normativo e presuppone un giudizio di valore legato al 
concetto di giustizia.

Nel caso della tutela della salute (e delle campagne di screening) implica l’assenza 
di disparità sistematiche  

 tra gruppi sociali che presentano diversi livelli di vantaggio/svantaggio sociale  
(capacità economica, appartenenza a specifici gruppi etnici o religiosi, 
cittadinanza, identità di genere)

 che possano essere considerate moralmente ingiuste o inique

ESTENSIONE CAMPAGNA DI SCREENING



Come definire se è equo concedere accesso a un trattamento?

ESTENSIONE CAMPAGNA DI SCREENING

• Ogni individuo ha diritto a ciò che può ottenere legalmente in funzione della propria 
capacità economicaDistribuzione per titolo

• Stabilisce un pacchetto minimo di prestazioni che devono essere garantite a tuttiMinimo di decoro

• Garantire il miglior livello di salute per il maggior numero di persone Utilitarismo

• La distribuzione dei servizi è equa se è volta massimizzare le condizioni di salute della 
comunità (in termini di servizi da ricevere o da garantire agli altri)Massimizzazione della salute

•Le disuguaglianze di salute sono giustificabili solo se danno un vantaggio a coloro che sono 
svantaggiati (massimizzare la posizione di coloro che sono meno benestanti)Minimo di Rawls (maximin)

• Considerare inique le condizioni di malattia o rischio che non dipendono dalla 
capacità di scelta e controllo dell’individuoEquità come scelta

• Mettere le persone nella condizione di aver accesso ai servizi sanitari se scelgono di 
accederviUguaglianza delle capacità di base

• Uniformare le condizioni di salute individuale o le opportunità di ottenere una certa 
condizione di saluteEgalitarismo

• Le persone hanno una levatura morale globale e devono godere di uguale rispetto e 
considerazione indipendentemente da condizioni di cittadinanza o affiliazioneCosmopolitanismo



MIGRANTI E SALUTE



Quali argomenti a favore delle azioni volte a migliorare l’adesione delle persone 
migranti e nomadi alle campagne di screening?

ESTENSIONE CAMPAGNA DI SCREENING

Riconoscimento di beni pubblici globali

Richiamo alla responsabilità sociale

Tutela di diritti umani universali

Cosmopolitanismo



Le persone hanno una levatura morale globale e devono godere di uguale rispetto e
considerazione indipendentemente da condizioni di cittadinanza o affiliazione

Nella sua formulazione debole, il cosmopolitanismo prevede che: 

 in ogni nazione l’accesso ai servizi sanitari sia garantito a tutte le persone, perché la 
salute è largamente riconosciuta come un bene primario

 per soddisfare i suoi bisogni essenziali una persona non possa essere esclusa dai 
servizi sanitari offerti nel luogo  geografico in cui si trova

 lo spazio definisca gli obblighi morali, non l’identità dell’individuo
 i doveri morali trascendano i confini nazionali e le altre forme di appartenenza 

(etnia, religione, cultura, famiglia, etc.)

COSMOPOLITANISMO 



I modelli protezionistici di accesso al welfare fanno spesso richiamo al fatto di avere titolo 
all’accesso alle prestazioni sanitarie (health-related deservingness).

Alla base ci sono premesse empiriche:

CONTENIMENTO CAMPAGNA DI SCREENING

A • Le risorse economiche sanitarie sono ridotte

B • Estendere l’accesso alle cure ha un costo

C • Non si devono estendere le cure ai migranti

Timore di una contestuale riduzione o 
peggioramento dei servizi a vantaggio dei 

cittadini



L’argomento del contenimento dei costi ha natura empirica e può dipendere da 
un’errata percezione delle conseguenze economiche delle politiche sanitarie 

CONTRO-ARGOMENTI EMPIRICI 



In alcune situazioni il concetto di solidarietà
può derivare da teorie improntate 
principalmente all’interesse individuale (di 
singoli o gruppi di popolazione) 

La disponibilità ad agire in favore di altri può 
dipendere dal fatto di riconoscere:

 elementi di somiglianza (ad es.: specie, 
etnia, nazionalità, religione, cultura, etc.)

 un problema o una fragilità comune (ad 
es.: epidemia di patologia infettiva, 
antibiotico-resistenza) 

RICORSO ALLA SOLIDARIETÀ 



SALUTE COME BENE PUBBLICO

A
• La salute è un bene pubblico perché ha carattere relazionale

B
• Non si può essere esclusi dalla fruizione di un bene pubblico

C
• I beni pubblici sono frutto delle azioni congiunte di tutti o della maggior parte dei componenti della popolazione 

D
• I beni pubblici non implicano rivalità: la fruizione del bene da parte di un individuo non impedisce ad altri di fruirne 

contemporaneamente

E
• L’accesso alla salute pubblica deve essere garantito a tutti  

Argomento utilizzato in particolare in relazione alle vaccinazioni o alla 
prevenzione delle malattie infettive (ad es. TBC)

Applicabile anche a patologie non trasmissibili (ad es. diabete)



Il fatto di:
 reclutare operatori sanitari formatisi 

all’estero
 fruire di manodopera straniera

Accettare implicitamente il cosmopolitanismo
morale

Dovere di fornire accesso gratuito ai servizi 
sanitari a tutti i migranti

COSMOPOLITANISMO 



Estendere le campagne di screening per
garantire equità di accesso a sotto-gruppi
di popolazione svantaggiati significa
investire maggiori risorse per compensare
condizioni di disagio

ALLOCAZIONE DELLE RISORSE

un problema di allocazione delle risorse
valutazione dei costi
appropriatezza



Inequality o inequity?

Essere un persona transgender o non binaria comporta una serie di disparità e
difficoltà nell’accesso alle prestazioni di screening

 precedenti episodi di discriminazione
 difficoltà nel sottoporsi a controlli per neoplasie legate al sesso di origine
 problemi di allineamento del dato di genere nei flussi informativi
 inesperienza nella presa in carico di persone transgender/non binarie

che su insistono su rischi specifici di sviluppare patologie oncologiche legate a
organi riproduttivi allineati/non allineati con il loro genere

SCREENING IN PAZIENTI 
TRANSGENDER



Come garantire equità?

SCREENING IN PAZIENTI 
TRANSGENDER

 giustizia (non discriminare, evitare curiosità inappropriate, adozione di
comportamenti rispettosi)

 autonomia (garantire accesso senza rivelare il sesso alla nascita, rispetto del
ruolo di genere scelto, uso del nome scelto e dei pronomi personali accettati)

 beneficienza (personalizzazione della presa in carico, utilizzo di materiale
informativo con linguaggio neutro)



 La scelta di estendere le campagne di screening o di migliorare l’accesso da parte di sotto-gruppi
di popolazione mira a ridurre disuguaglianze ingiuste nell’accesso alle cure

 In tal senso risponde al principio di giustizia

 Si tratta di una scelta che può essere accettata o meno in funzione delle teorie morali di
riferimento

 I problemi morali sollevati dalla scelta di estendere le campagne di screening variano in modo
significativo in funzione delle caratteriste del sotto-gruppo di popolazione che ne beneficia

 Prima facie, l’equità di accesso, il rispetto dell’autonomia delle persone e la benevolenza indicano
come moralmente valida la scelta di disegnare campagne di screening dedicate a sotto-gruppi di
popolazione che sono gravati da forme di svantaggio sociale

IN CONCLUSIONE




