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Gli obiettivi di questa talk
• Nell’intervento di oggi il mio scopo è quello di proporre delle

sollecitazioni che possano aiutare a riflettere anzitutto sulla rilevanza
dell’etica dei programmi di screening

• In secondo luogo di ragionare insieme su quale/quali paradigmi
possono guidare il nostro agire e aiutarci a compiere scelte «buone»
in questo specifico contesto



Caso
In una provincia del Nord Italia si osserva, da qualche anno, un aumento
statisticamente significativo dei casi di carcinoma mammario tra i 37 e i 42
anni.

Non si tratta di una popolazione femminile con mutazioni genetiche note o
con familiarità importante, né tantomeno si tratta di soggetti sottoposti a
trattamenti ormonali o ad altri fattori di rischio riconosciuti.

I dati, pur non completamente spiegabili, sono chiari: si muore di più per
tumore al seno in quella fascia d’età rispetto alla media nazionale. Poiché
questo dato non è al momento spiegabile, ci si inizia a domandare se questo
caso sia isolato oppure se non possa essere il preludio di ciò che riguarderà
l’intera nazione.



Si è discusso a lungo, si sono fatte analisi ambientali, valutazioni sugli
stili di vita, indagini clinico-epidemiologiche. Nessuna causa certa. Ma
il trend esiste.

A questo punto, le autorità sanitarie regionali, sostenute da una parte
della comunità scientifica locale, iniziano a discutere su come
attenzionare la questione e se anticipare l’inizio dello screening
mammografico a 37 anni.

La proposta è accolta con favore, ma incontra le perplessità di alcuni
clinici e bioeticisti.

Da un lato, i principi dell’utile e quello di beneficenza sembrerebbero
sostenere l’iniziativa: più screening, più diagnosi precoci,
potenzialmente meno decessi evitabili.



Ma dall’altro, emergono altri problemi, tra cui:

• i dati non sono ancora solidi né spiegati sul piano eziologico;

• estendere lo screening potrebbe aumentare il numero di falsi
positivi, di biopsie non necessarie, di ansia e medicalizzazione
eccessiva;

• estendere lo screening implicherebbe anche costi significativi;

• inoltre, creare un programma regionale a parte potrebbe generare
diseguaglianze tra cittadini, ma è possibile pensare di estendere
questo diritto a tutti?

Che cosa fare?



• Che cosa è più giusto operare alla luce di un particolare contesto o 
circostanza o setting?

• Quali sono le possibili conseguenze delle nostre azioni?

• Quale principio ci dovrebbe muovere?

• Chi sceglie i principi di riferimento?

• Come si scelgono?



Siamo etica: etico è il nostro abitare
nel mondo; etico è il nostro
scegliere, ovvero prendere decisioni;
il nostro agire e persino il nostro
NON agire sono etici in quanto
hanno un impatto





• Come si individua ciò che è «bene» o «meglio» per il maggior
numero di persone?

• Quale valore o principio seguire?



Un rischio: il riduzionismo



Il principialismo: una possibile risposta?



Ad esempio: 

• La beneficenza ci orienta a proporre lo screening nella misura in cui 
può portare beneficio.

• La non maleficenza ci ricorda che ogni atto clinico, anche preventivo, 
può produrre danno.

• Il principio di autonomia sottolinea il diritto della persona a decidere 
se sottoporsi o meno allo screening, a condizione che riceva 
un'informazione completa. 

• Infine, la giustizia ci chiede di garantire equità nell’accesso agli 
screening, evitando discriminazioni basate su età, status 
socioeconomico o territorio.



Vorrei realizzare un certo bene
per la maggioranza delle persone

(P. di BENEFICIENZA)

Le risorse sono limitate
(P. di GIUSTIZIA DISTRIBUTIVA)





Orienta il nostro agire e le nostre scelte
Ci consente di regolare le nostre emozioni

Ci aiuta a leggere la situazione
Ci aiuta a comprendere quali sono i valori in gioco



L’utilitarismo valuta la bontà delle azioni in base ai loro esiti, ma trascura la
soggettività delle persone coinvolte e propone un iper focus su alcuni principi
sacrificandone altri.



L’etica dei principi, per contro, pur essendo una teoria morale più articolata, rischia
di rimanere troppo astratta e incapace di guidare le decisioni nel concreto
dell’incontro clinico.



Una nuova proposta: l’etica delle virtù
L‘etica delle virtù pone al centro dell’azione morale il
carattere. Secondo questa prospettiva, sceglie come agire o
decidere in una determinata situazione richiede più che una
semplice adesione a norme o massime, come suggerisce il
deontologismo, ma «occorre un carattere adeguatamente
formato, cioè dotato di ciò che la tradizione chiama virtù»
(Campodonico et al., 2017, p. 10).

Il soggetto virtuoso sa infatti come agire nei diversi contesti,
individuando quali siano i comportamenti corretti. Ciò è
possibile perché ha acquisito e interiorizzato la saggezza
pratica.
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