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Il rapporto Caritas sulla poverta indica un peggioramento nell’accesso alle cure per i fragili

ESSERE POVERI SIGNIFICA ESSERE ANCHE PIU MALATI
PERCHE LA SANITA IN ITALIA STA DIVENTANDO ESCLUSIVA

GABRIELE PAGLIARIGCIO

il poveri, piu
P malati. E questo

il quadro che
emerge dal Report statistico nazio-
nale 2026 “La poverta in Italia” re-
centemente pubblicato dalla Cari-
tas Italiana.
Sono dati che provengono da3.520
centri distribuiti in 206 diocesi ita-
liane (pari al 94,5% del totale), pre-
senti in tutte le 16 regioni ecclesia-
stiche d'Italia: si tratta di 282.539
persone accompagnate dai servizi
Caritas Italia con un aumento, ri-
spetto al 2024, dell'1,7% delle per-
sone seguite.
Si consolida di fatto una condizio-
ne di fragilita che il Report descrive
«non pit come una condizione
transitorialegata a crisi circoscritte,
ma come una realta che tende a
protrarsi nel tempo, alimentata dal
susseguirsi e dall'intrecciarsi di
shock economici, geopolitici, sani-
tari e ambientali».
In un contesto segnato da profon-
de disuguaglianze sociali, difficol-
ta abitative e fragilita relazionali
che alimentano fenomeni di cre-
scente isolamento, assumono un
rilievo sempre maggiore anche i
bisogni sanitari: il 16,1% delle per-
sone accompagnate dalla Caritas
ha presentato problematichelega-

te alla salute.

La Caritas segnala che nel 2025 gli
interventi di sostegno sanitario han-
no superato quota 76 mila. Le ri-
chieste pili frequenti riguardano la
distribuzione e l'acquisto di farma-
ci, seguite dal supporto per visite
specialistiche, esami diagnostici e
altre prestazioni sanitarie. Si tratta
di ambiti nei quali la risposta del
servizio pubblico risulta spesso in-
sufficiente. Numerosi farmaci pre-
scritti da medici specialisti, infatti,
sono classificati in fascia C eriman-
gono interamente a carico dei pa-
zienti. Eil caso, ad esempio, dei me-
dicinali per le patologie vascolari,
periqualilaspesamensile puo rag-
giungere anche 50 euro. Lambito
odontoiatrico rappresenta un‘altra
criticita: ormai da molto tempo le
cure odontoiatriche sonoad appan-
naggio del privato ma la maggior
rappresentazione del ceto povero
comporta che anche una semplice
curadella carie possa diventare una
spesa insostenibile.

Ma la quantita di interventi sanita-
ri descritti nel report ¢ fortemente
sottostimata provenendo solamen-
te dai centri di ascolto della Caritas
e non dagli ambulatori solidali che
afferiscono alla Caritas stessa. Si
tratta di strutture nate per rispon-
dere ai bisogni di salute che il SSN
nonriesce agestire: erogano gratui-

tamente servizi sanitari a chi non
ha la possibilita economica di usu-
fruirne. Nella sola regione Marche
ne sono presenti 13 - di cui 10 ge-
stiti nell'ambito Caritas - che nel
2025 hanno erogato circa 10.000in-
terventi sanitari.

[ numeri raccontano una situazio-
ne in peggioramento: secondo gli
ultimi dati Istat, quasi 5,8 milioni di
persone, pari al 9,9% della popola-
zione, hanno rinunciato almeno
unavoltaa una visita specialisticao
ad un esame diagnostico. Solo nel
2023la quotasifermavaal7,6%, se-
gno di un incremento significativo
che evidenziale crescenti difficolta
diaccesso alle cure. La diretta con-
seguenza diquesto disagio ha com-
portato'enormeinnalzamento del-
laspesa privata perlasalute - la co-
siddetta out of pocket - che si atte-
sta a circa 920 euro/anno per citta-
dino (fonte Ocse 2024).

Dal report emerge con forza come
lasalute non possa essere conside-
rataesclusivamente una questione
sanitaria. I bisogni sanitari sono
molto spessodirettamente connes-
sial disagio sociale: & quest'ultimo,
spesso conseguente alle difficolta
economiche, ad essere il perno re-
golatore delle necessita di salute.
Oltre ai fondamentali vincoli di na-
tura economica, emergono fattori
meno visibili ma altrettanto deter-

minanti, legati alle disuguaglianze
informative, relazionali e culturali.
Traquestela difficolta dimolte per-
sone di comprendere a quali servi-
zi e prestazioni abbianodiritto e co-
me potervi accedere e la comples-
sita nell'interagire con le procedu-
re burocratiche sempre pilt com-
plesse e digitalizzate.

Senza contare che nel contesto del
bisogno sanitario esiste unampia
area di fragilita invisibili e difficil-
mente intercettabili. £ il cosiddetto
“bisogno grigio” cherappresentaun
vero e proprio fattore di amplifica-
zione delle fragilita sanitarie. Com-
prende tutte quelle persone che,
purnecessitandodiassistenza, non
riesconoad entrare in contatto con
iservizi sanitari. Si tratta spesso dei
soggetti pit1 vulnerabili della socie-
ta: le persone senza dimora, gli an-
ziani solj, i cittadini extracomuni-
tari e coloro che risiedono in terri-
tori in condizioni di marginalita.
La fotografia restituita dal rapporto
Caritas ¢ estremamente impietosa:
un’ltalia in cui il diritto alla salute
risultasempre piltinterconnesso al-
le condizioni economiche e socia-
li, alla capacita di orientarsitraiser-
vizied alle competenze digitali. Una
sfida che interroga non solo il siste-
ma sanitario, ma l'intero sistema di
welfare.

La promessa tradita di una pace
figlia di mercato e democrazia
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