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Cause  strutturali delle diseguaglianze 
nell’accesso agli screening organizzati: 
• carenza  di risorse  per garantire la copertura a tutta 

la popolazione 

• spreco di risorse ( e la relativa non appropriatezza) 
per la coesistenza di screening organizzato e 
spontaneo nel SSN 

• distrazione delle risorse dai LEA screening in varie 
regioni e aziende sanitarie , specie al Sud 

• conflitto di interessi  dei clinici  

• arretratezza  e dipendenza  da opinion leader dei 
mass media 



Diseguaglianze come diversa 
opportunità di partecipare allo screening  

• barriere culturali e sociali  

• barriere organizzative e comunicative  nei 
programmi di screening 

• barriere di cittadinanza  



Razionamento per  garantire 

equità di accesso 

 Effetto dell'allungamento degli intervalli  sulla copertura 

tra due inviti allo screening 

Intervallo  

Copertura anni 

2 3 4 5 

0,1 0,1 0,15 0,2 0,25 

0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 

0,3 0,3 0,45 0,6 0,75 

0,4 0,4 0,6 0,8 1 

0,5 0,5 0,75 1 

0,6 0,6 0,9 

0,7 0,7 1,05 

0,8 0,8 



Interventi da promuovere per ridurre le 
diseguaglianze 

• disporre di risorse  che consentano di coprire  tutta la 
popolazione aderente al processo di screening 

• abolizione dello screening spontaneo e degli 
screening non raccomandati da linee guida  

• commissariamento per le attività di screening delle 
regioni non adempienti (?) 

• formazione dei clinici e dichiarazioni dei conflitti di 
interesse  

• sensibilizzazione dei mass media 

• interventi sulle barriere all’accesso 

 



Diminuire la 

tolleranza e alzare gli 

standard 

 




