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LA SALUTE E’ 
UGUALE PER TUTTI?



Articolo 32 della Costituzione

“La Repubblica tutela la 
salute come fondamentale 

diritto e interesse della 
collettività e garantisce 

cure gratuite agli indigenti”







Nel 2022 la spesa sanitaria out-of-pocket, ovvero quella sostenuta 
direttamente dalle famiglie, ammonta a quasi € 37 miliardi: in 
quell’anno oltre 25,2 milioni di famiglie italiane in media hanno 
speso per la salute € 1.362, oltre € 64 euro in più rispetto al 2021. 



A questo punto si presenta un bivio decisionale che, 

contrariamente a quanto si possa pensare, non è legato tanto 

al tema sicuramente importante della differente tipologia di 

accesso, pubblica o privata, alle strutture sanitarie del 

cittadino-paziente quanto alla possibilità o non possibilità 

economica di curarsi che quello stesso cittadino si trova ad 

avere. 

Entra quindi in gioco il tema delle disuguaglianze 

sociosanitarie nella nostra società che portano milioni di 

cittadini italiani a dover limitare le spese sanitarie per motivi 

economici o addirittura a doverle annullare del tutto. 



1 milione 960 mila famiglie

5 milioni 571 mila persone







La povertà in Italia ha avuto alti e bassi dal 2000, con un andamento 
altalenante. Tuttavia, nel complesso, la tendenza è stata al peggioramento.

 
Secondo i dati ISTAT sul cambiamento delle abitudini di spesa nel 2022 il 
16,7% delle famiglie dichiarano di avere limitato la spesa per visite mediche 
e accertamenti periodici preventivi in quantità e/o qualità. 
Se il Nord-Est (10,6%), il Nord-Ovest (12,8%) e il Centro (14,6%) si trovano 
sotto la media nazionale, tutto il Mezzogiorno si colloca al di sopra: di poco 
le Isole (18,5%), di oltre 10 punti percentuali il Sud (28,7%), in pratica più di 
1 famiglia su 4 
Risultati sovrapponibili, seppur in percentuali ridotte, vengono restituiti 
dall’indagine ISTAT sulle condizioni di vita. Il 4,2% delle famiglie dichiara di 
non disporre di soldi in alcuni periodi dell’anno per far fronte a spese 
relative alle malattie. 
Sono al di sotto della media nazionale il Nord-Est (2%), il Centro (3,1%) e il 
Nord-Ovest (3,2%), mentre il Mezzogiorno si colloca al di sopra della media 
nazionale: rispettivamente le Isole al 5,3% e il Sud all’8%, un dato quasi 
doppio rispetto alla media nazionale.



I dati forniti dal Rapporto sul Benessere Equo e Sostenibile (BES) 2022, 
realizzato in collaborazione tra ISTAT e CNEL documentano che – dopo i 
dati drammatici del periodo pandemico (9,6% nel 2020 e 11,1% nel 2021) 
–  la percentuale di persone che rinunciano a prestazioni sanitarie nel 
2022 si è attestata al 7%, percentuale comunque maggiore a quella pre-
pandemica del 2019 (6,3%). 
Si tratta di oltre 4,13 milioni di persone che, secondo la definizione ISTAT, 
dichiarano di aver rinunciato nell’ultimo anno a visite specialistiche o 
esami diagnostici pur avendone bisogno, per uno o più motivi: problemi 
economici (impossibilità di pagare, costo eccessivo), difficoltà di accesso 
(struttura lontana, mancanza di trasporti, orari scomodi), lunghi tempi di 
attesa. 
In particolare, nel 2022 ha rinunciato alle cure per motivi economici il 
3,2% della popolazione, ovvero quasi 1,9 milioni di persone. 
La rinuncia alle cure è stata praticata da 27 famiglie povere su 100, a 
fronte di 13 famiglie non povere su 100, per un totale di 15 famiglie su 
100.







Tutto questo rientra nella cosiddetta «povertà sanitaria», espressione con 

la quale si definiscono le conseguenze delle difficoltà economiche 

sull'accesso ai servizi sanitari che restano a carico degli indigenti. 

Questo purtroppo comporta oltre ad una sempre maggiore differenza tra 

chi ha disponibilità economica e chi non ne ha, anche la conseguenza che 

moltissime famiglie sono in stato di povertà sanitaria e non possono più 

permettersi le visite mediche, le cure specialistiche o i farmaci necessari, 

con un peggioramento delle loro condizioni di salute e della qualità della 

vita, con anche un possibile aumento del rischio di malattie croniche e 

della stessa mortalità.

POVERTA’ SANITARIA



Lo status di povertà assoluta che coinvolge oggi quasi 
due milioni di famiglie italiane richiede urgenti politiche 
di contrasto alla povertà, non solo per garantire un 
tenore di vita dignitoso a tutte le persone, ma anche 
perché le diseguaglianze sociali nell’accesso alle cure e 
l’impossibilità di far fronte ai bisogni di salute con 
risorse proprie rischiano di compromettere la salute e la 
vita dei più poveri.



Ringrazio per questo gradito invito perché come Ordine dei 

Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Venezia siamo convinti 

che garantire il diritto alla salute a tutta la popolazione sia un 

nostro dovere etico oltre che un obiettivo deontologico.
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