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“Velocemente però dimentichiamo le lezioni della storia, “maestra di vita”. Passata la crisi sanitaria, la 

peggiore reazione sarebbe quella di cadere ancora di più in un febbrile consumismo e in nuove forme di 

auto-protezione egoistica. Voglia il Cielo che alla fine non ci siano più “gli altri”, ma solo un “noi”. Che non 

sia stato l’ennesimo grave evento storico da cui non siamo stati capaci di imparare. Che non ci 

dimentichiamo degli anziani morti per mancanza di respiratori, in parte come effetto di sistemi sanitari 

smantellati anno dopo anno. Che un così grande dolore non sia inutile, che facciamo un salto verso un 

nuovo modo di vivere e scopriamo una volta per tutte che abbiamo bisogno e siamo debitori gli uni degli 

altri, affinché l’umanità rinasca con tutti i volti, tutte le mani e tutte le voci, al di là delle frontiere che 

abbiamo creato".

(FRANCESCO, Fratelli tutti, Lettera enciclica sulla fraternità e l’amicizia sociale, 3 ottobre 2020, n. 35)
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Principali dati di contesto sulla povertà

Povertà assoluta e relativa in Italia e in Sardegna

Pur rimanendo su livelli superiori a quelli del periodo precedente alla crisi economica (2008-
12009), a livello nazionale – dopo quattro anni ininterrotti di crescita – la povertà assoluta  si è 

2ridotta in modo significativo . Infatti, il numero delle famiglie in condizioni di povertà assoluta 

è passato da 1.822.000 del 2018 (il 7,0% delle famiglie residenti) a 1.674.000 del 2019 (pari al 

6,4% delle famiglie residenti), mentre, relativamente allo stesso periodo, il numero degli 

individui è passato da 5.040.000 (con un’incidenza della povertà assoluta individuale 

dell’8,4%) a 4.593.000 (con un’incidenza pari al 7,7%).

Secondo l’Istat tale diminuzione è dovuta al significativo miglioramento dei livelli di spesa 

delle famiglie meno abbienti nel corso del 2019, in concomitanza con l’introduzione delle due 

misure di sostegno economico a livello nazionale (sostitutive del cosiddetto Reddito di 

inclusione), vale a dire il Reddito di cittadinanza (che si configura formalmente come “misura di 

politica attiva del lavoro e di contrasto alla povertà, alla disuguaglianza e all’esclusione 

sociale”) e la Pensione di cittadinanza (qualora il nucleo familiare sia composto esclusivamente 

da uno o più componenti di età pari o superiore a 67 anni o siano presenti a livello familiare 
3situazioni di disabilità grave o di non autosufficienza) . Seppure l’introduzione del Reddito di 

cittadinanza (RdC), a partire dalla seconda metà del 2019, abbia interessato oltre 1 milione di 

famiglie in condizioni di disagio, i due universi statistici (le famiglie italiane in condizione di 

povertà assoluta e quelle che avrebbero in teoria diritto a percepire il Reddito di cittadinanza) 

sono sovrapponibili solo parzialmente. Come spiega l’Istat nella nota metodologica, l’accesso 

«a questa integrazione al reddito (RdC), infatti, tiene conto di criteri diversi rispetto a quelli 
4utilizzati per la stima delle famiglie in condizione di povertà assoluta» . Ad esempio, i cittadini 

stranieri in condizioni di disagio, pur rientrando nell’universo statistico di riferimento per lo 

studio della povertà assoluta (nel 2019 sono circa 400.000 i nuclei familiari di soli stranieri in 

questa situazione), non vengono contemplati tra i potenziali beneficiari del RdC se non sono in 

possesso del requisito dei dieci anni di pregressa residenza in Italia, di cui gli ultimi due in 

modo continuativo.

1 
La povertà assoluta viene calcolata dall’Istat sulla base di una soglia corrispondente alla spesa mensile minima 

necessaria per acquisire un paniere di beni e servizi considerato essenziale a uno standard di vita minimamente 

accettabile. Sono classificate come assolutamente povere le famiglie con una spesa mensile pari o inferiore al valore di 

una determinata soglia (di povertà assoluta) che si differenzia per dimensione, composizione ed età della famiglia, per 

ripartizione geografica e per tipo di comune di residenza. Ad esempio, nel caso di una famiglia composta da padre, 

madre e figlio minore (in Sardegna il numero medio di componenti per famiglia è pari a 2,2), residente in un comune 

del Sud Italia con meno di 50.000 abitanti, nel 2019 la soglia di povertà assoluta era pari a 1.071,04 euro.
2 
Cfr. ISTAT, Le statistiche dell’Istat sulla povertà. Anno 2019, 16 giugno 2020. Le stime di povertà calcolate dall’Istituto 

nazionale di statistica sono state elaborate sulla base dell’indagine sulle spese per consumi delle famiglie, condotta su 

un campione di circa 19.000 famiglie selezionato casualmente in modo da rappresentare il totale delle famiglie 

residenti in Italia (cfr. ISTAT, Le spese per i consumi delle famiglie. Anno 2019, 9 giugno 2020).
3  

Cfr.  www.redditodicittadinanza.gov.it
4  

Cfr. ISTAT, Le statistiche dell’Istat sulla povertà. Anno 2019, op. cit., p. 13.
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L’incidenza della povertà assoluta risulta più elevata nel caso di famiglie residenti nel 

Mezzogiorno d’Italia (8,5%), soprattutto se numerose (il 16,2% tra quelle con cinque 

componenti e più), con tre o più figli minori (20,2%); in particolare quando la persona di 

riferimento ha meno di 35 anni (l’8,9%), ha un titolo di studio basso (si attesta all’8,6% se la 

persona di riferimento ha al massimo la licenza media), è in cerca di occupazione (19,7%) o 

svolge un impiego poco qualificato professionalmente. Da diversi anni l’incidenza della 

povertà assoluta tende ad aumentare al diminuire dell’età della persona di riferimento del 

nucleo familiare, tenuto conto che – come rileva l’Istat «le famiglie più giovani hanno più 

frequentemente minori capacità di spesa poiché dispongono di redditi mediamente più bassi 
5e hanno minori risparmi accumulati nel corso della vita o beni ereditati» .

6A livello nazionale, anche nel corso del 2019 la povertà relativa  ha continuato a registrare una 

lieve diminuzione per il secondo anno consecutivo, coinvolgendo 2.971.000 famiglie, pari 

all’11,4% delle famiglie residenti in Italia (nel 2018 erano 3.050.000, pari all’11,8%). Si tratta di 

un dato corrispondente a 8.834.000 individui (erano 8.987.000 nel 2018), pari al 14,7% della 

popolazione italiana (15,0% nel 2018). Anche nel caso della povertà relativa, le famiglie ad 

essere maggiormente coinvolte sono quelle con 3 o più figli minori (una percentuale del 

34,4%) e in cui la persona di riferimento è in cerca di occupazione (30,7%), oppure svolge il 

lavoro di operaio o assimilato (17,4%), è in possesso della sola licenza di scuola primaria o non 

ha alcun titolo di studio (18,6%). Inoltre è da considerare che se nelle famiglie di soli italiani 

l’incidenza della povertà relativa è del 9,7% (19,7% nel Mezzogiorno), nelle famiglie di soli 

stranieri tale dato raggiunge il 30,5% (ben il 48,9% nel Mezzogiorno). Il che conferma la 

profonda disuguaglianza che si è venuta a creare tra la condizione media delle famiglie italiane 

e quella delle famiglie straniere, in particolare nel Sud Italia, ove si trova in condizione di 

povertà relativa quasi una famiglia straniera ogni due. Peraltro, come attesta l’Istat, dei circa 

400.000 nuclei di soli stranieri che nel 2019 si trovavano in condizione di disagio (povertà 

assoluta), una quota piuttosto ampia non possiede il requisito della residenza previsto dal 
7Reddito di cittadinanza .

in Italia 

Diminuisce

la povertà relativa

e in Sardegna

TAB. 1. Incidenza della povertà relativa in Sardegna, per macro-area e a livello nazionale. Anni 2009-2019 (val. %)   

FONTE: Servizio Studi e Ricerche Caritas Sardegna. Elaborazione su dati Istat.

Italia

Nord

Centro

Sud

Sardegna

Anni

2010

9,6

4,4

7,2

18,8

10,6

2011

9,9

4,4

7,2

19,6

12,6

2012

10,8

5,2

7,1

21,5

12,3

2013

10,4

4,6

6,6

21,4

15,1

2014

10,3

4,9

6,3

21,1

15,1

2015

10,4

5,4

6,5

20,4

14,9

2016

10,6

5,7

7,8

19,7

14,0

2017

12,3

5,9

7,9

24,7

17,3

2018

11,8

6,6

7,8

22,1

19,3

2019

11,4

6,8

7,3

21,1

12,8

2009

9,6

4,5

6,0

19,3

13,2

5  
Ivi, p. 3.

6  
La povertà relativa viene calcolata dall’ISTAT sulla base di una soglia di spesa media mensile per consumi pro-capite in 

Italia, al di sotto della quale una famiglia viene definita povera in termini relativi. Tale soglia (di povertà relativa), per 

una famiglia di due componenti, nel 2019 è risultata di 1.094,95 euro (era pari a 1.095,09 nel 2018). Le famiglie 

composte da due persone che hanno una spesa mensile pari o inferiore a tale valore sono classificate come povere. 

Nel caso di famiglie di ampiezza diversa il valore della soglia di povertà relativa si ottiene applicando un’opportuna 

scala di equivalenza. Va precisato che tale soglia muta ogni anno a motivo della variazione dei prezzi al consumo e 

della spesa per consumi delle famiglie.
7  

Cfr. ISTAT, Le statistiche dell’Istat sulla povertà. Anno 2019, op. cit., p. 13.
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In Sardegna, dopo il periodo 2014-2016, durante il quale il quadro è apparso in leggero 

miglioramento, l’incidenza della povertà relativa nel 2017 è balzata al 17,3%, per poi crescere di 

ben due punti percentuali nel corso del 2018 (19,3%). Pertanto, il calo di 6,5 punti percentuali 

registrato nel corso del 2019 rappresenta un’inversione di tendenza assai significativa.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

FIG. 1. Incidenza della povertà relativa in Sardegna, per macroarea e a livello nazionale. Anni 2009-2019 (val. %)

Italia Nord Centro Sud Sardegna 2 Per. media mobile (Sardegna)
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circa 94.000 famiglie 

sarde vivono in 

condizioni di povertà 

relativa

Nel 2019

Pur con le difficoltà che proprio l’emergenza sanitaria ha prodotto nella raccolta delle basi di 

dati e nell’acquisizione delle fonti di natura amministrativa per finalità statistiche, è stato 

possibile elaborare e diffondere importanti analisi sull’impatto socio-economico della 

pandemia sulle famiglie italiane, le quali si sono trovate ad affrontare un periodo mai 

sperimentato nei decenni precedenti. La stessa Caritas Italiana ha avuto modo di monitorare in 

più fasi le ripercussioni sociali dell’emergenza sanitaria, rilevando il profilarsi di un tempo 

prossimo di grave recessione economica che sta già diventando terreno fertile per la nascita di 

nuove forme di povertà, alla stessa stregua di quanto avvenuto con la crisi economico-
8finanziaria scoppiata nel 2007-2008 .

L’intensità di tali ripercussioni non è stata uguale per tutti e diverse categorie sociali - va 

ricordato - erano già vulnerate ben prima della propagazione del virus. I giovani tra i 15 e i 34 

anni (in particolare femmine) e i lavoratori a termine sono coloro i quali hanno pagato il prezzo 

occupazionale più elevato della pandemia. Inoltre, nelle famiglie più numerose e con 

insufficienza di reddito, alle fragilità tradizionali si sono aggiunte anche quelle legate 

all’inadeguatezza nella dotazione degli strumenti necessari per la didattica e il lavoro a 

distanza (computer, tablet, connessione a internet). Peraltro, le disuguaglianze dovute alla 

pandemia non riguardano soltanto il reddito, tenuto conto del fatto che alcune categorie 

professionali (in primis gli operatori socio-sanitari) si sono esposte al contagio molto di più 

rispetto a chi ha potuto giovare dei benefici del cosiddetto “lavoro agile” (smart working). 

Considerazioni, queste, che dovrebbero indurre gli studiosi a prendere nella dovuta 

considerazione l’importanza di un’analisi multidimensionale delle conseguenze socio-

economiche della pandemia.

Alcuni dati di scenario economico-sociale nel 2019 e l’avvento del COVID-19

Nel 2019 i dati macroeconomici a livello globale hanno continuato a registrare dei segnali di 

timida ripresa, seppure in un quadro complessivo di persistente incertezza. Una tendenza che 

viene confermata anche dai dati più recenti, i quali risentono fortemente delle ripercussioni 

socio-economiche dovute alla pandemia da COVID-19 ancora in corso. Com’era prevedibile, 

infatti, oltre agli effetti sul piano sanitario la pandemia sta producendo anche in Italia 

importanti conseguenze sotto il profilo economico e sociale, come dimostra una nutrita 

letteratura specialistica apparsa in questi ultimi mesi.

A ben considerare, i dati sugli effetti della pandemia sotto il profilo economico e sociale 

risultano alquanto preoccupanti. Nel primo semestre del 2020 il PIL è diminuito di circa il 12,0% 

rispetto all’anno prima: un calo pari a quasi il doppio di quanto avvenuto nel primo semestre 

del 2009, durante il primo periodo della crisi finanziaria globale. Peraltro, nella media del 

secondo trimestre del 2020 «le dinamiche del mercato del lavoro risentono, ancor più che nello 

Grazie alle fonti Istat è possibile affermare che, nel 2019, si trovavano in condizioni di povertà 

relativa circa 94.000 famiglie sarde (erano circa 141.000 nel 2018 e 125.600 nel 2017, con una 

diminuzione di circa 47.000 nuclei familiari tra il 2018 e il 2019). All’interno di tali famiglie 

vivono non solo i “poveri cronici”, con pluriennali e radicate “carriere di povertà”, ma anche i 

“poveri inattesi”: giovani, lavoratori in cassa integrazione o in mobilità, lavoratori precari, 

sottopagati o espunti improvvisamente dal mercato del lavoro, pensionati, impiegati, 

commercianti, imprenditori e single separati (spesso con figli minori a carico); persone 

trovatesi senza protezione perché culturalmente impreparate nel chiedere aiuto o perché non 

rientranti nelle misure di tutela sociale e sanitaria previste dalla normativa; persone sole, 

impoverite di legami familiari e reti relazionali di sostegno, a cominciare dall’ascolto e da una 

prima conseguente presa in carico.

8 
Cfr. CARITAS ITALIANA, Gli anticorpi della solidarietà. Rapporto 2020 su povertà ed esclusione sociale in Italia, Roma, 17 

ottobre 2020, 82 pp. Consultabile al seguente link:

http://s2ew.caritasitaliana.it/materiali/Rapporto_Caritas_2020/Report_CaritasITA_2020.pdf 

7

I giovani e i lavoratori

precari i più esposti 

agli effetti economici 
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12 
FORUM DISUGUAGLIANZE E DIVERSITÀ, 15 proposte per la giustizia sociale. Ispirate dal programma di azione di Anthony 

Atkinson, il Mulino, Bologna 2019, p. 17. Il Forum, di cui fa parte anche Caritas Italiana, rileva da tempo come negli 

ultimi decenni la disuguaglianza di ricchezza sia cresciuta ovunque, producendo evidenti effetti negativi sulla giustizia 

sociale (cfr. ). www.forumdisuguaglianzediversita.org

14
 Ibidem. 

10  
Ibidem. 

9  
Cfr. ISTAT, Il mercato del lavoro. II trimestre 2020, 11 settembre 2020, p. 1.

11 
Cfr. IRPET, Distanti e diseguali. Il lockdown e le diseguaglianze in Italia, Note sugli effetti economici del Covid-19, Nota 

6/2020, 28 aprile 2020.

13
 BANCA D’ITALIA, Economie regionali. L’economia della Sardegna, giugno 2020, p. 5.

8

La pandemia sta 

facendo crescere 

le diseguaglianze

sociali

D’altra parte risulta evidente come, anche a causa della pandemia, le disuguaglianze siano 
11cresciute allargando il divario preesistente tra alcune categorie sociali . Al cuore della 

questione rimane sempre la disparità esistente fra i troppo ricchi (arricchitisi ulteriormente 

durante la pandemia, così come in occasione della più recente crisi economico-finanziaria) e i 

troppo poveri; una disparità oramai stratificatasi nel tempo e in grado di determinare una 

sostanziale immobilità sociale ed economica, con un conseguente divario nella distribuzione 

del reddito che colpisce maggiormente le fasce più deboli. Tutto ciò si traduce in una 

crescente ingiustizia sociale, la cui percezione di ineluttabilità è all’origine – come ha posto il 

rilievo il “Forum Disuguaglianze e Diversità” – «dei sentimenti di rabbia e di risentimento dei 
12ceti deboli verso i ceti forti e della “dinamica autoritaria” in atto» .

Come logica conseguenza, durante il confinamento sono diminuiti i redditi da lavoro, in 

particolare per quelle categorie professionali soggette alle limitazioni imposte dalla legge per 

ragioni di sicurezza sanitaria (servizi alla persona, commercio, turismo, ecc.). È facile supporre, 

inoltre, che alcune tendenze manifestatesi a causa della pandemia – modificabili solo 

parzialmente col ripristino di alcune condizioni preesistenti – avranno ripercussioni nel lungo 

periodo non solo sotto il profilo economico. Si pensi, solo per fare un esempio, al 

cambiamento riguardo ai comportamenti sociali e alle abitudini in tema di flussi turistici. Solo 

alla fine effettiva della pandemia saremo in grado di comprendere appieno quanto tutto ciò 

avrà pesato realmente sulla vita economica e sociale del Paese.

9scorso trimestre, delle notevoli perturbazioni indotte dall’emergenza sanitaria» . Il numero 

delle persone occupate, infatti, ha subito «un ampio calo in termini congiunturali (-470 mila, -
102,0%), dovuto soprattutto alla diminuzione dei dipendenti a termine e degli indipendenti» . 

Gli effetti negativi sul piano dell’occupazione appaiono con maggiore evidenza se si 

raffrontano i dati del secondo trimestre del 2020 con quelli dello stesso periodo di un anno 

prima. Rispetto al secondo trimestre del 2019, infatti, il numero degli occupati è sceso di 

841.000 unità (-3,6% in un anno).

Per quanto concerne la Sardegna, l’analisi congiunturale proposta dalla Banca d’Italia riguardo 

allo scorso anno delinea un quadro di riequilibrio rallentato dell’economia, con una 

“decelerazione” del prodotto interno lordo: «secondo le prime stime disponibili nel 2019 il PIL 

regionale è aumentato dello 0,2 per cento, con intensità nettamente minore rispetto all’anno 

precedente […], risentendo di un rallentamento dei consumi e degli investimenti nell’industria; 
13anche la domanda estera si è indebolita» . Precisando che tale scenario ha caratterizzato il 

contesto economico isolano prima che la pandemia da Covid-19 si ripercuotesse anche in 

Sardegna, a motivo delle misure di distanziamento fisico e di limitazione della mobilità volte al 

contenimento del contagio, provocando ripercussioni repentine e consistenti sull’attività 

economica, la Banca d’Italia ha pure posto in rilievo come «i fatturati sono diminuiti nei 

comparti della chimica e petrolifero, mentre quello alimentare ha registrato un’espansione del 
14volume d’affari beneficiando di una maggiore domanda estera» . Inoltre, «gli indicatori 

disponibili hanno delineato un complessivo rafforzamento dell’attività produttiva; nel 

terziario la fase espansiva del 2018 si è attenuata, soprattutto nel commercio e nel turismo. La 

L’economia e il mercato del lavoro in Sardegna di fronte alla pandemia
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Nonostante questi segnali problematici l’incidenza della povertà relativa in Sardegna nel 

corso del 2019 è diminuita sensibilmente, anche se permane una marcata fragilità del mercato 

del lavoro isolano, ponendo in evidenza un miglioramento più sul piano della disponibilità dei 

redditi associati ai consumi delle famiglie piuttosto che della base produttiva nel suo 

complesso.

redditività e la liquidità si sono mantenute su livelli elevati, contenendo la domanda di credito 

delle imprese. I prestiti bancari al settore produttivo hanno continuato a diminuire, mentre è 

proseguita la crescita di quelli alle famiglie; si è continuato a rilevare un miglioramento della 

qualità del credito. Nel mercato del lavoro l’occupazione è cresciuta più modestamente 

rispetto al 2018, riflettendosi in una sostanziale stabilità dei redditi e in un aumento contenuto 
15dei consumi delle famiglie» .

Fin qui lo scenario relativo al 2019. Per il 2020, invece, la Banca d’Italia ha previsto un impatto 

rilevante della pandemia sull’attività economica, proprio a causa della «chiusura parziale delle 

attività nei mesi di marzo e di aprile e la caduta della domanda soprattutto per alcuni comparti 
16dei servizi» . Oltre a un forte rallentamento nei primi mesi della pandemia riguardo alle 

dinamiche del PIL (con una diminuzione stimata del 10,0%), dovuto proprio ai minori consumi 

delle famiglie e ai minori investimenti da parte delle industrie, con settori in forte difficoltà 

come quello edilizio, nel corso dell’ultima stagione estiva si è registrata anche una sensibile 

sofferenza della filiera turistica.

Pertanto, i segnali incoraggiati registrati negli ultimi anni, all’insegna di un quadro di lento 

riequilibrio dopo la crisi economico-finanziaria, con un miglioramento sia della situazione 

reddituale (soprattutto rispetto al 2011), sia della situazione patrimoniale e dell’indice di 

liquidità finanziaria (soprattutto dal 2014), sono stati messi bruscamente in discussione dalla 

crisi provocata dalla pandemia.

17I dati contenuti nella Rilevazione delle forze di lavoro dell’Istat , se da un lato dimostrano come 
18negli ultimi anni il tasso di disoccupazione in Sardegna stia diminuendo progressivamente , 

dall’altro pongono in luce come la disoccupazione giovanile (nella classe d’età 15-24 anni) sia 

nuovamente in crescita, passando dal 35,7% del 2018 al 45,0% del 2019: un dato nettamente 
19superiore alla media nazionale (29,2%) . In Sardegna, pertanto, il tasso di disoccupazione 

continua a mantenere livelli preoccupanti per le classi d’età più giovani, in particolare in alcune 

aree dell’Isola. Mentre nel 2016 a registrare il tasso di disoccupazione giovanile più elevato fra 

le province d’Italia era la provincia del Medio Campidano (con il 71,7%), con la definizione delle 

nuove province amministrative dell’Isola (che ha aggregato e ricomposto per macro-aree 

quelle precedenti), nel 2018 tale primato è passato alla provincia di Cosenza (con il 69,8%), 

mentre nel 2019 alla provincia di Agrigento (68,5%). Nell’Isola, invece, nel 2019 il dato più 

elevato è stato registrato dalla provincia del Sud Sardegna con il 53,6% (46,8% nel 2018), 

seguita dalle province di Cagliari con il 49,3% (35,2% nel 2018), Sassari con il 41,2% (27,7% nel 
202018), Oristano con il 38,1% (43,2% nel 2018) e infine Nuoro col 32,7% (28,3% nel 2018) .

16  
Ivi, p. 6. 

17 
Dall'indagine sulle forze di lavoro scaturiscono le stime ufficiali degli occupati e delle persone in cerca di lavoro, 

nonché i dati sui principali aggregati dell'offerta di lavoro, professione, ramo di attività economica, ore lavorate, 

tipologia e durata dei contratti. Tali informazioni si ottengono intervistando ogni trimestre un campione di circa 

77.000 famiglie residenti in Italia, per un totale di circa 175.000 persone, anche se si trovano temporaneamente 

all’estero.
18

 tra il 2016 e il 2017 il tasso di disoccupazione in Sardegna è sceso di 3 decimi di punto percentuale, passando dal 

17,3% al 17,0%, con un calo significativo nella classe d’età 15-24 anni. Nel 2018 il tasso di disoccupazione è sceso di 1,6 

punti percentuali (15,4%) e nel corso del 2019 ha registrato il 14,7%.

15
 Ibidem.

20  
 Cfr. ISTAT, . Tasso di disoccupazione - livello regionale. Classe 15-24 anni.http://dati.istat.it

19
 Il tasso di disoccupazione giovanile in Sardegna era del 56,3% nel 2016 e del 46,8% nel 2017.
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La complessità del quadro economico e sociale isolano, con l’avvento della pandemia nel 

corso del 2020, renderà ancora più incerto il mercato del lavoro, compreso quello giovanile, 

con ulteriori ripercussioni su uno scenario demografico, già ampiamente compromesso, come 

attestano inesorabilmente i dati sul movimento naturale della popolazione sarda.

Continua la “caduta libera” della demografia in Sardegna

Come si è posto in rilievo nel Report dello scorso anno, a dover destare non poca 

preoccupazione nell’ambito delle politiche sociali è proprio il sostanziale declino della 
21demografia isolana. D’altronde, come da tempo sottolineano con insistenza diversi studiosi , 

le società che non prendono sul serio la demografia ne pagano le conseguenze addossandone 

inevitabilmente i costi alle nuove generazioni. La Sardegna, in particolare, nell’ambito di un 

contesto nazionale già di per sé molto critico sotto il profilo demografico, è una di quelle 

regioni che rischia maggiormente di peggiorare la possibilità di crescita e le condizioni di 

benessere delle famiglie residenti rispetto alla situazione precedente alla pandemia. I dati più 
22recenti relativi al bilancio demografico  confermano ancora una volta uno scenario in caduta 

libera, segnatamente a partire dal 2013 (cfr. la figura 1.1).

FIG. 1.1. Andamento della popolazione residente in Sardegna. Anni 2011-2019 (val. assoluti)
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Se si mette a confronto lo scenario del periodo che precede la crisi (2007) con l’ultimo anno 

disponibile (2019) si rileva un deficit di oltre 35.000 unità (con una perdita media annua, 

nell’ultimo triennio, di oltre 7.500 unità). La caduta sarebbe ancora più vertiginosa se non 

avesse agito in termini di compensazione positiva il saldo migratorio, in particolare con 
23l’iscrizione nelle anagrafi sarde di cittadini stranieri, almeno fino al 2017 . La progressiva 

diminuzione della popolazione residente nell’Isola appare correlata essenzialmente alle 

21
 Cfr., in particolare, A. ROSINA, Allarme caduta delle nascite, il calo aumenta sempre di più, in “Il Sole 24 Ore”, 3 giugno 

2020; Un paese che ha abolito i figli non può sperare nella rinascita, “Il Sole 24 Ore”, 13 giugno 2020. Dello stesso autore 

si segnala anche Il futuro non invecchia, Vita e pensiero, Milano 2018.
22

 Cfr. ISTAT, Bilancio demografico della popolazione residente, anni 2011-2019 ( ).http://demo.istat.it/index.html
23

 Nel 2018 e per la prima volta dopo 16 anni, durante i quali il saldo migratorio è stato sempre costantemente 

positivo, tale indicatore è risultato negativo facendo cessare, di fatto, il suo effetto di compensazione. Così come nel 

2018 (con -1.746 unità) anche nel 2019 il saldo migratorio è risultato negativo (-2.679 unità). Nell’ambito di tale 

indicatore è da rilevare il saldo migratorio estero (dato dal rapporto tra iscritti dall’estero e cancellati per l’estero), 

l’unico a registrare un indicatore positivo: +746 unità.
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dinamiche della natalità, con un saldo naturale (il rapporto tra nati vivi e morti) costantemente 

negativo già prima dell’avvento della crisi economica ma reso ancora più consistente durante 

quest’ultima, come pone bene in evidenza la figura 1.2, da cui si evince una netta flessione 

della curva relativa al saldo naturale della popolazione sarda a partire dal 2010. Proprio a 

riguardo delle dinamiche di natalità va segnalato che il tasso di fecondità totale registrato in 

Sardegna anche nel 2018 è stato il più basso d’Italia: 1,02 figli in media per donna (1,00 nel caso 

delle sole donne italiane e 1,54 nel caso delle sole straniere residenti nell’Isola) rispetto al dato 
24nazionale di 1,29 (1,59 il dato regionale più elevato, registrato in Trentino Alto Adige) . 

FIG. 1.2. Andamento del saldo naturale della popolazione residente in Sardegna. Anni 2007-2019 (val. assoluti) 
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24  
Cfr. ISTAT, Natalità e fecondità della popolazione residente, Anno 2018, 25 novembre 2019. Il tasso di fecondità totale 

(TFT) indica il numero medio di figli per donna. Le province con il più basso TFT d’Italia nel 2018 sono state quelle di 

Oristano e Cagliari (0,96).
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Seconda parte

Le situazioni di disagio osservate 

nei Centri di ascolto delle Caritas 

della Sardegna nel 2019



Alcuni aspetti metodologici riguardanti le informazioni fornite dalla Caritas

I dati socio-statistici si riferiscono alle persone transitate nel 2019 nei Centri di ascolto di tutte e 

dieci le Caritas diocesane della Sardegna (Ales-Terralba, Alghero-Bosa, Cagliari, Iglesias, 

Lanusei, Nuoro, Oristano, Ozieri, Sassari e Tempio-Ampurias). Gli operatori di tali Centri hanno 

registrato in modo sistematico le informazioni ricavate in occasione dei colloqui effettuati con 

le persone che ad essi si sono rivolte, nel pieno rispetto della legge vigente sulla privacy e con il 

consenso degli interessati. Sono state prese in esame le variabili che fanno riferimento alle 

principali caratteristiche socio-anagrafiche e socio-economiche (come ad esempio l’età, il 

genere, la nazionalità lo stato civile, la condizionale professionale, il livello d’istruzione, ecc.), ai 

bisogni (le vulnerabilità e i disagi delle persone rilevati dagli operatori), alle richieste avanzate 

esplicitamente dalle persone che si sono rivolte ai Centri e, infine, agli interventi posti in essere 

direttamente dalla Caritas o con il concorso di altri soggetti ecclesiali, istituzionali e del privato 

sociale.

L’ascolto non va considerato principalmente come un metodo di rilevazione sociologica della 

povertà, né tanto meno come un servizio socio-assistenziale o un mero strumento di 

orientamento alla rete del welfare territoriale. Il prezioso servizio dell’ascolto è essenzialmente 

«un incontro di libertà, che richiede umiltà, pazienza, disponibilità a comprendere, impegno a 

elaborare in modo nuovo le risposte. L’ascolto trasforma il cuore di coloro che lo vivono, 

soprattutto quando ci si pone in un atteggiamento interiore di sintonia e docilità allo Spirito. 

Non è quindi solo una raccolta di informazioni, né una strategia per raggiungere un obiettivo, 

ma è la forma in cui Dio stesso si rapporta al suo popolo. Dio infatti vede la miseria del suo 

popolo e ne ascolta il lamento, si lascia toccare nell’intimo e scende per liberarlo (cfr. Es 3,7-8). 

La Chiesa quindi, attraverso l’ascolto, entra nel movimento di Dio che, nel Figlio, viene incontro 
26a ogni essere umano» .

Nella presente sezione del Report vengono illustrati e commentati i dati conferiti dai Centri di 
25 ascolto  della Sardegna aderenti al database della Caritas Italiana e disponibili su un’apposita 

piattaforma web denominata “Ospoweb”.

25  
Il Centro di ascolto è un luogo privilegiato in cui la comunità cristiana incontra quotidianamente le persone che 

vivono uno stato di disagio. È dunque uno strumento a servizio di tutta la comunità che si caratterizza per alcune 

principali funzioni: accoglienza, ascolto del disagio, prima risposta e presa in carico, accompagnamento, orientamento 

nella rete dei servizi verso l’autonomia, promozione di reti solidali e coinvolgimento/animazione della comunità.
26  

SINODO DEI VESCOVI - XV ASSEMBLEA GENERALE ORDINARIA, I giovani, la fede e il discernimento vocazionale, Documento 

finale, Città del Vaticano 27 ottobre 2018, n. 7.
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Nel corso del 2019 i Centri di ascolto Caritas della Sardegna, distribuiti nei 31 comuni coinvolti 
27nell’indagine , hanno ascoltato – una o più volte – 6.876 persone portatrici di uno o più disagi a 

livello personale e anche familiare; il che farebbe moltiplicare tale indicatore a cifre ben più 

elevate. Non va trascurato, infatti, che si tratta della cosiddetta “punta di un iceberg”, giacché 

molte persone non conoscono i servizi offerti dalla rete ecclesiale e tante altre, anche per semplice 

pudore, non hanno il coraggio di aprirsi agli altri (soprattutto se estranei) per chiedere aiuto.

Considerando la serie storica riguardante i dati dei Centri di ascolto delle Caritas della Sardegna, il 

numero di 6.876 persone costituisce un dato che appare in notevole diminuzione rispetto al 2018 
28 (7.903 persone) . La riduzione tra il 2018 e il 2019 è stata di 1.027 unità, pari a -13,0%. Tale 

decremento è conforme alla diminuzione di 6,5 punti percentuali dell’incidenza della povertà 

relativa registrata in Sardegna nel 2019 e potrebbe essere associata al miglioramento dei livelli di 

spesa delle famiglie meno abbienti, in concomitanza con la fruizione (anche da parte di una quota 

significativa di beneficiari dei servizi Caritas) sia del Reddito di cittadinanza sia della Pensione di 
29 cittadinanza .

27  
I Centri di ascolto che hanno conferito i dati relativi al 2019 sono ubicati nei comuni di: Guspini, San Gavino 

Monreale, Sardara, Terralba e Uras (diocesi di Ales-Terralba); Alghero, Macomer e Olmedo (diocesi di Alghero-Bosa); 

Cagliari, Pula, Selargius, Serramanna e Villa San Pietro (diocesi di Cagliari); Buggerru, Carbonia, Iglesias, 

Fluminimaggiore, Santadi e Sant’Antioco (diocesi di Iglesias); Lanusei e Tortolì (diocesi di Lanusei); Nuoro e Siniscola 

(diocesi di Nuoro); Oristano (diocesi di Oristano); Ozieri (diocesi di Ozieri); Ittiri, Porto Torres e Sassari (diocesi di 

Sassari); Arzachena, La Maddalena, Olbia, Perfugas, e Tempio-Pausania (diocesi di Tempio-Ampurias).
28  

Nel 2017 il numero era di 7.077 e nel 2016 di 7.692.
29  

I dati forniti dall’Inps ai primi di ottobre 2020 fanno riferimento a oltre 50.000 nuclei (e oltre 100.000 persone 

coinvolte) di beneficiari di tali misure residenti in Sardegna. Le erogazioni sono avvenute a partire dal mese di aprile 

2019 e al momento riguardano, nello specifico: 47.145 nuclei beneficiari del Reddito di cittadinanza (101.472 persone 

coinvolte), con un importo medio mensile erogato pari a 526,87 euro (563,04 euro la media nazionale); 5.211 nuclei 

beneficiari della Pensione di cittadinanza (5.925 persone coinvolte), con un importo medio mensile erogato pari a 

250,10 euro (246,16 euro la media nazionale). In Italia, nello stesso periodo, risultano 1.327.888 nuclei beneficiari, 

3.133.322 persone coinvolte e un importo medio mensile di 525,79 euro.

Cfr.  https://www.inps.it/nuovoportaleinps/default.aspx?itemdir=51758

TAB. 2.  Persone ascoltate per livello territoriale nel corso del 2019 (valori assoluti e percentuali)

Ales-Terralba

Alghero-Bosa

Cagliari

Iglesias

Lanusei

Nuoro

Oristano

Ozieri

Sassari

Tempio-Ampurias

Totale

Persone ascoltate
Diocesi

v.a.

345

627

2.768

663

199

129

507

175

846

617

6.876

%

5,0

9,1

40,3

9,6

2,9

1,9

7,4

2,5

12,3

9,0

100,0

di cui donne

167

301

1.292

320

97

40

294

74

340

388

3.313
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Nel corso del 2019 ai Centri di ascolto delle Caritas della Sardegna si sono rivolti in 

maggioranza cittadini italiani (69,7%). Come risulta dalla tabella 2, la maggior parte delle 

persone ascoltate è transitata presso i Centri di ascolto della diocesi di Cagliari (40,3%), la 

quale assorbe la quota più consistente della popolazione residente nelle diocesi sarde (33,6%), 

in cui è compreso il maggior numero di parrocchie dell’Isola (129 su 619 complessive) e nella 

quale si registra la più elevata densità abitativa (138,6 abitanti per chilometro quadrato, su una 

media regionale di 67,7).

Chiedono aiuto alla Caritas più uomini che donne

La classe dei cinquantenni copre un quarto del totale delle persone ascoltate (25,1%) mentre 

quella dei quarantenni assorbe il 23,3%. A livello nazionale, l’ultimo Rapporto della Caritas 

Italiana pone in luce come un quinto delle persone ascoltate nel corso del 2019 ha un’età 

compresa tra i 18 e 34 anni; a tale classe d’età, peraltro, nei primi mesi del 2020 (in piena 

emergenza sanitaria derivante dalla pandemia da COVID-19) fa riferimento una quota 
31leggermente più consistente, pari al 22,7% .

A registrare una differenza, rispetto al dato prevalente regionale, sono soltanto le diocesi di 

Tempio-Ampurias e Oristano, nelle quali si registra rispettivamente il 62,9% e il 58,0% della 

presenza femminile nei Centri di ascolto. A Nuoro, invece, si rileva il dato più basso 

relativamente alla quota femminile (31,0%).

Circa una persona su due ha tra i 40 e i 50 anni

Per la settima volta, dacché si rilevano sistematicamente i dati dei Centri di ascolto delle Caritas 

della Sardegna (2005) le persone che si sono rivolte ai Centri di ascolto nel 2019 non sono più, 

in modo preponderante, di sesso femminile. Gli uomini ascoltati nel 2019, infatti, sono stati 

3.563: una cifra che pone al di sopra della metà la quota di genere maschile (pari al 51,8%). Si 

tratta di una proporzione che è cresciuta progressivamente nel corso del decennio della crisi 

economica (la quota maschile era del 40,3% nel 2008), determinando un graduale riequilibrio 

fra i generi.

Dai dati disponibili risulta che alla classe dei quarantenni e dei cinquantenni è associato il 
30maggior numero di persone ascoltate (cfr. la figura 2) . La classe modale è costituita dai 50-

54enni, mentre l’età media è di 47,6 anni. A registrare l’età media più elevata rispetto al dato 

regionale sono i Centri di ascolto delle Caritas diocesane di Ales-Terralba (50,9), Oristano (50,8) 

e Tempio-Ampurias (50,7); mentre è nella Caritas diocesana di Nuoro che si rileva l’età media 

più bassa (44,7) rispetto al livello regionale. 

Considerando coloro di cui si conosce la data di nascita, ed estendendo l’osservazione alle 

classi potenzialmente attive dal punto di vista professionale, è possibile constatare come 

l’88,0% è costituito da persone che appartengono a delle fasce in età da lavoro (15-64 anni). I 

giovani (nella classe d’età 15-24 anni) coprono il 6,3%, mentre le persone che rientrano nella 

classe d’età dei 65enni e oltre assorbono invece il 12,0% del totale.

30 
In 55 casi non è stato possibile risalire all’età delle persone ascoltate, il che determina una distorsione, seppur 

impercettibile, nella distribuzione per genere della piramide dell’età.
31  

Cfr. CARITAS ITALIANA, Gli anticorpi della solidarietà, op. cit.
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FIG. 2. Persone ascoltate nel 2019 per genere e classi d'età (valori assoluti)
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Con riferimento allo stato civile (cfr. la tabella 3), le due componenti quantitativamente più 

rilevanti sono costituite rispettivamente dai non coniugati, con un dato pari al 37,0% che appare 

in leggero calo rispetto all’anno precedente (anche se negli anni è cresciuto progressivamente, 

dato che nel 2015 era del 29,6%), e da quanti hanno dichiarato di essere sposati, col 36,2%: un 

dato in crescita di circa un punto percentuale rispetto a un anno prima ma comunque in 

progressiva diminuzione negli ultimi anni (era del 42,6% nel 2015).

Come risulta dalla figura 3, fra i divorziati e i separati è la componente femminile a registrare una 

maggiore esposizione a situazioni di vulnerabilità (rispettivamente nel 54,9% e nel 55,0% dei casi). 

Inoltre, le donne prevalgono nettamente sugli uomini nel caso dei vedovi (83,3%); risultano 

invece con una quota percentuale nettamente inferiore rispetto agli uomini solo nel caso in cui 

non si siano mai sposate (35,2%).

Stato civile e povertà

È interessante rilevare che per la seconda volta, dacché si registrano sistematicamente i dati dei 

Centri di ascolto delle Caritas della Sardegna, la quota proporzionale delle persone celibi o nubili 

risulta maggiore rispetto a quella delle persone coniugate. Rispetto a ciò è bene considerare che 

anche in Sardegna il fenomeno crescente delle coppie di fatto, spesso con figli, spiega il ridotto 

divario registratosi negli ultimi anni tra la quota dei coniugati e quella dei celibi/nubili che 

transitano nei Centri di ascolto: nel 2014 i primi distanziavano i secondi di 16,4 punti percentuali; 

nel 2019, invece, tale rapporto risulta capovolto, con una quota relativa ai non coniugati superiore 

di circa un punto percentuale rispetto ai coniugati. Una componente ugualmente rilevante è 

costituita sia dalle persone separate legalmente sia dai divorziati, in quanto comprendono 

complessivamente il 17,2% di tutte le persone ascoltate (tale quota era pari al 16,8% nel 2018).
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TAB. 3.  Stato civile e genere delle persone ascoltate. Anni 2016-2019 (val. %)

Coniugato/a

Celibe o nubile

Separato/a legalmente

Vedovo/a

Divorziato/a

Altro

Totale

2019201820172016
Stato civile

M

39,9

40,5

10,0

2,1

4,2

3,4

100,0

F

39,9

23,9

14,8

10,8

6,1

4,5

100,0

Tot.

39,9

31,9

12,5

6,6

5,2

4,0

100,0

M

35,6

45,0

9,3

2,0

5,1

3,1

100,0

F

38,3

24,2

14,9

11,5

6,6

4,5

100,0

Tot.

36,9

34,9

12,0

6,6

5,9

3,8

100,0

M

33,6

48,6

8,3

1,9

5,1

2,5

100,0

F

36,8

26,2

14,3

11,5

6,7

4,5

100,0

Tot.

35,1

38,4

11,0

6,3

5,8

3,4

100,0

M

34,2

46,3

9,4

1,8

5,6

2,8

100,0

F

38,4

27,1

12,3

9,5

7,3

5,3

100,0

Tot.

36,2

37,0

10,8

5,5

6,4

4,0

100,0

FIG. 3. Persone ascoltate nel 2019 per stato civile. Rapporto fra i generi (val. %)
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Tali dati pongono in rilievo delle correlazioni esistenti tra la vulnerabilità sociale e la fragilità di 

genere nei rapporti coniugali: una situazione di vulnerabilità rispetto alla quale, in alcune 

circostanze, la componente femminile appare notevolmente più esposta rispetto a quella 

maschile. Le donne, per il ruolo tradizionalmente rivestito in seno alla famiglia di appartenenza, si 

fanno spesso testimoni e allo stesso tempo portatrici di situazioni di disagio che riguardano altri 

membri della famiglia e, non di rado, l’intero nucleo familiare.
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TAB. 4.  Nucleo di convivenza delle persone ascoltate. Anni 2018-2019 (val. %)

ln nucleo con coniuge e figli o altri familiari/parenti

Solo

In nucleo con figli o altri familiari/parenti (senza coniuge/partner)

In famiglia di fatto (in nucleo con partner con o senza figli)

In nucleo con conoscenti o soggetti esterni alla propria famiglia o rete parentale

In nucleo con solo coniuge (senza figli o altri componenti)

Presso istituto, comunità ecc.

Altro

Coabitazione di più famiglie

Totale

20192018Nucleo di convivenza

48,6

23,4

0,0

7,9

9,0

0,0

5,9

4,7

0,5

100,0

51,3

23,2

0,0

9,7

7,8

0,0

3,8

3,8

0,5

100,0
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Con chi vive chi chiede aiuto alla Caritas

Dalla tabella 4, la quale mostra i dati relativi al nucleo di convivenza delle persone ascoltate, si 
32evince che la maggior parte di esse vive con i propri familiari o parenti: una quota – pari al 61,0%  – 

in aumento rispetto al 2018 (56,5%), dopo aver registrato una diminuzione negli ultimi anni 

(passando dal 63,7 nel 2016 al 59,4% nel 2017).

È piuttosto evidente come i dati Caritas continuino a rimandare ad una situazione di vulnerabilità 

vissuta in ambito prevalentemente familiare. Di tale disagio familiare sono portavoce per lo più le 

donne, le quali assorbono poco più di tre quinti dei casi di persone ascoltate che vivono in nuclei 

familiari (61,5%). Appare assai rilevante anche la quota di coloro che hanno dichiarato di vivere da 

soli, pari a meno di un quarto del totale delle persone ascoltate (23,2%): trattasi di persone per lo 

più di sesso maschile (nel 71,4% dei casi), celibi e di cittadinanza italiana.

Fragilità vissute 

in ambito familiare

32  
Il dato è stato ottenuto aggregando le voci “In nucleo con coniuge e figli o altri familiari/parenti”, “In famiglia di fatto 

(in nucleo con partner, con o senza figli)”, “In nucleo con solo coniuge (senza figli o altri componenti)” e “In nucleo con 

figli o altri familiari/parenti (senza coniuge/partner)”.



TAB. 5.  Condizione alloggiativa delle persone ascoltate. Anni 2018-2019 (val. %)

Casa in affitto da privato

Casa in affitto da ente pubblico

Casa in proprietà con mutuo estinto/nuda proprietà

Casa in proprietà con mutuo in essere

Centro di accoglienza

Privo di abitazione

Ospite da amici o parenti temporaneamente

Ospite da amici o parenti stabilmente

Casa in comodato

Subaffitto/posto letto

Roulotte in campo autorizzato

Domicilio di fortuna

In stabile/alloggio occupato

Coabitazione con il datore di lavoro

Roulotte (non in campo autorizzato)

Dorme in macchina

Casa abbandonata

Alloggio legato al servizio prestato

Totale

20192018Condizione alloggiativa

31,9

14,4

11,7

6,1

7,8

8,3

3,9

5,2

3,2

1,0

1,0

1,5

1,2

1,0

0,6

0,3

0,6

0,3

100,0

33,7

15,9

13,3

6,6

5,3

4,9

4,3

4,2

3,7

1,6

1,4

1,3

1,1

0,8

0,7

0,5

0,4

0,3

100,0

Dove vive chi chiede aiuto alla Caritas

Delle persone ascoltate la maggior parte vive in un domicilio proprio: si tratta di un dato pari al 
3373,2% del totale . Tuttavia, non sono poche le persone – pari al 7,1% del totale (con un peso 

che è diminuito nell’ultimo anno: era del 10,7% nel 2018), in gran parte di sesso maschile 

(87,0%) e per lo più straniere (61,1%) – che hanno dichiarato di trovarsi senza un domicilio 

stabile o in una situazione di precarietà abitativa. Tale riferimento include sia quanti vivono la 

condizione di “senza dimora” in senso stretto, secondo i criteri generalmente utilizzati (oltre 

alla mancanza di una dimora stabile, anche l’assenza di reti significative di sostegno, ecc.), sia 

quanti hanno dichiarato di essere privi di abitazione, di vivere in un domicilio di fortuna o in 

una casa abbandonata, includendo anche coloro che dormono in macchina. Da notare, inoltre, 

che la quota riferita alla voce “Centro di accoglienza” è composta per lo più da cittadini 

stranieri (81,6%). Così come sono soprattutto straniere, e di sesso femminile, provenienti 

prevalentemente dalla Romania (nel 61,3% dei casi), le persone associate alle voci 

“Coabitazione con il datore di lavoro” e “Alloggio legato al servizio prestato”, trattandosi in 

gran parte di lavoratrici impegnate nei servizi di cura personale e familiare (badanti e 

collaboratrici domestiche).

33 
La quota è stata ricavata aggregando le seguenti voci contemplate nella tabella 5: “Casa in affitto da privato”; “Casa in 

affitto da ente pubblico”; “Casa in proprietà con mutuo estinto/nuda proprietà”; “Casa in proprietà con mutuo in 

essere”; “Casa in comodato “.
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In generale è possibile stabilire come oltre quattro quinti delle persone rivoltesi ai Centri di ascolto, 

pari all’82,4%, per lo più di sesso maschile (51,5%), possiede un livello di istruzione basso o medio-
35basso , non ha conseguito alcun titolo di studio o è analfabeta (133 persone nel 2019). La metà delle 

persone rivoltesi ai Centri di ascolto delle Caritas della Sardegna (50,7%) ha dichiarato di possedere la 

sola licenza media inferiore.

Nel corso del tempo, segnatamente in questi ultimi anni, si è ribadito più volte come i dati dei 

Centri di ascolto pongano in evidenza l’esistenza di una strettissima correlazione fra un livello 

non sufficiente di scolarizzazione e una maggiore esposizione ai fenomeni di vulnerabilità 

sociale. Si tratta di un tema reso ancora più evidente negli anni della crisi economica, 

soprattutto in una regione, come la Sardegna, in cui i dati sull’abbandono scolastico 

continuano ad essere ben al di sopra della media nazionale, seppure in sensibile diminuzione 
34nell’ultimo anno .

La figura 4 e la tabella 6 mostrano una crescente esposizione al disagio, durante il periodo 2008-2019, 

da parte di persone con un livello di istruzione medio-basso. Chi si è dunque trovato in possesso di 
36adeguati strumenti culturali e formativi, con un livello d’istruzione medio-alto o alto , ha senz’altro 

retto meglio la prova della crisi economico-finanziaria dell’ultimo decennio.

Quest’aspetto viene confermato dalla percentuale relativa alle persone rivoltesi ai Centri di ascolto in 

possesso della laurea (per lo più di sesso femminile: una quota pari al 60,0%). Si tratta di un dato che, 

negli ultimi anni, appare in diminuzione: nel 2008 (all’inizio della crisi) era del 3,2%, mentre si è 

attestato al 2,0% negli ultimi anni. Più in generale, la quota di quanti possedevano un titolo di studio 

alto nel 2008 era del 4,5% mentre nel 2019 si è ridotta al 2,6%.

Fragilità socio-economica e povertà educativa

35 
Il dato “basso” o “medio-basso” riferito al titolo di studio contempla quanti hanno conseguito la sola licenza 

elementare e quanti hanno conseguito pure la licenza media inferiore. 
36 

L’indicazione “alto” o “medio-alto” contempla quanti hanno conseguito la licenza media superiore, il diploma 

professionale, la laurea triennale, la laurea magistrale ed eventuale titolo superiore. 

34 
Nel 2019 l’indicatore relativo ai giovani (18-24enni) che hanno abbandonato prematuramente gli studi risulta in 

diminuzione sia a livello nazionale (13,5%; era del 14,5% nel 2018) sia a livello regionale (17,8%; era del 23,0% nel 2018). 

Cfr. ISTAT,  e .http://dati.istat.it http://noi-italia.istat.it/

20192008

FIG. 4. Livello di istruzione delle persone ascoltate. Raffronto 2008-2019 (val. %)
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L’accesso ai Centri di ascolto, anche nel del 2019, di una quota significativa di persone con 
37un’occupazione professionale non sempre regolare (pari all’11,2%)  e di pensionati (8,0%) sta 

ad indicare la fatica che si fa nel far fronte ai bisogni quotidiani, anche laddove esiste una 
38qualche fonte di reddito . Come risulta dalla figura 5, la maggior parte delle persone ascoltate, 

anche nel corso del 2019 ha dichiarato di trovarsi in una condizione di disoccupazione (63,6%), 

vale a dire alla ricerca di una nuova occupazione (disoccupati in senso stretto) o del primo 

impiego (inoccupati). Le persone disoccupate sono soprattutto uomini (56,8%), con un’età 

media di 46 anni.

Poveri senza lavoro o con un lavoro, non sempre stabile e regolare

TAB. 6. Titolo di studio delle persone ascoltate nel periodo 2008-2019 (val. %)

Analfabeta

Nessun titolo

Licenza elementare

Licenzia media inferiore

Diploma professionale

Licenza media superiore

Diploma universitario

Laurea

Altro

Totale

2016 201720152014201320122011201020092008Titolo di studio

2,3

4,7

22,6

51,9

6,2

8,7

0,6

2,0

1,1

100,0

2,6

5,7

23,7

50,3

5,9

8,3

0,6

1,9

1,0

100,0

2,0

4,1

23,4

51,7

5,6

9,2

0,7

2,2

1,1

100,0

2,0

3,7

24,6

50,2

6,0

9,8

0,7

2,2

0,6

100,0

1,5

4,3

25,4

50,8

5,3

9,9

0,6

1,9

0,4

100,0

1,3

3,3

26,5

48,8

6,1

10,8

0,8

2,4

0,2

100,0

1,4

3,4

26,6

46,1

6,7

11,5

0,8

3,1

0,5

100,0

2,0

3,9

27,1

45,1

6,5

11,1

0,7

3,0

0,5

100,0

2,2

4,4

24,6

45,9

6,8

11,2

1,0

3,7

0,2

100,0

3,2

6,0

22,8

42,4

9,5

10,2

1,3

3,2

1,3

100,0

2018

2,9

5,6

23,0

49,6

5,7

9,1

0,8

2,0

1,4

100,0

2019

2,5

5,2

24,0

50,7

5,0

8,6

0,6

2,0

1,4

100,0

FIG. 5. Condizione professionale delle persone ascoltate. Anno 2019 (val. %)
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1,7%

37 
Delle persone ascoltate nel 2019 che hanno dichiarato di effettuare una qualche attività lavorativa, il 13,3% ha 

ammesso di svolgere un lavoro “in nero” o irregolare.
38 

La quota dei cosiddetti working poor (persone che lavorano ma che vivono una qualche forma di disagio), dopo il 

picco raggiunto nel 2013 (17,0%) nell’ultimo lustro sembrerebbe essersi attestata attorno all’11,0%.
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La tabella 7, attraverso cui è possibile valutare adeguatamente le proporzioni concernenti le 

differenti condizioni professionali, conferma quanto è stato esposto precedentemente, 

consentendo di porre in relazione gli anni 2012-2019. 

TAB. 7. Condizione professionale delle persone ascoltate. Anni 2012-2019 (val. %)

Disoccupato/a

Occupato/a

Casalingo/a

Pensionato/a

Inabile parziale o totale

Studente/essa

Altro

Totale

2016 20172015201420132012Condizione professionale

62,9

11,9

8,9

9,7

1,7

0,7

4,1

100,0

64,3

11,3

8,5

8,2

1,9

0,6

5,2

100,0

63,5

11,5

9,3

10,4

1,5

0,6

3,2

100,0

56,2

15,9

8,7

14,0

1,7

0,5

2,9

100,0

59,4

17,0

7,1

12,8

1,6

0,4

1,7

100,0

65,6

14,4

8,5

8,9

1,2

0,5

1,0

100,0

2018

67,0

11,0

7,0

7,3

1,7

0,9

5,1

100,0

2019

63,6

11,2

8,6

8,0

1,7

1,1

5,7

100,0

Dalla tabella 8 si rileva che nel corso del 2019 i problemi di natura economica e di occupazione 

hanno coperto complessivamente oltre la metà delle necessità registrate dagli operatori: si 

tratta di una quota, pari al 53,8%, che appare sostanzialmente stabile rispetto al 2017 (54,4%) e 

al 2018 (54,1%). Ugualmente importanti sono le percentuali riguardanti le problematiche 

familiari (11,3%) e quelle abitative (10,1%). Le problematiche legate all’immigrazione (7,8%) 

risultano in diminuzione di un punto percentuale rispetto al 2018.

I bisogni delle persone, osservati dagli operatori dei Centri di ascolto

Quando le persone si rivolgono ai Centri di ascolto della Caritas quasi sempre formulano in 

modo esplicito una o più richieste, come ad esempio il pagamento di una bolletta dell’energia 

elettrica o del telefono; la possibilità di avvalersi di un servizio di accoglienza o di mensa; il 

conferimento di vestiti o di sussidi economici; una consulenza legale o un efficace 

orientamento alla rete territoriale dei servizi. In realtà, ogni richiesta rimanda a uno o più 

bisogni (latenti o manifesti) che limitano oggettivamente la sfera della libertà del richiedente 

(il non poter utilizzare l’elettricità per riscaldarsi o il non potersi nutrire e/o vestire 

adeguatamente, ecc.). Tali necessità devono essere opportunamente vagliate dagli operatori, 

fino a risalire alle cause primigenie del disagio.

Siccome le istanze espresse dalle persone ascoltate non sempre coincidono con i loro effettivi 

bisogni è compito degli operatori Caritas andare oltre la richiesta per esplorare, attraverso le 

storie di vita, le aree di vulnerabilità, le diverse fragilità e dunque i vari bisogni. Si tratta di un 

servizio essenziale che crea legami di fiducia e che fa spazio anzitutto alla persona, ancor prima 

che ai suoi bisogni. Ecco perché, nel porre in luce la multidimensionalità dei bisogni, 

esplorando le storie di vita delle persone durante gli ascolti non si deve rimanere ancorati 

burocraticamente alle richieste. Il tutto senza mai trascurare che il primo bisogno essenziale – 

anche se non chiaramente esplicitato – resta sempre l’ascolto. È inoltre necessario precisare 

che i dati relativi ai bisogni devono essere letti in modo orientativo, poiché la loro precisa 

individuazione da parte degli operatori dei Centri di ascolto può derivare unicamente dalla 

conoscenza effettiva dei problemi concreti manifestati dalle persone ascoltate.
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TAB. 8. Macro-voci dei bisogni delle persone ascoltate. Anni 2014-2019 (val. %)

Problemi economici

Problemi di occupazione/lavoro

Problemi familiari

Problematiche abitative

Problemi legati all’immigrazione

Problemi di istruzione

Problemi di salute

Altri problemi

Problemi di detenzione e giustizia

Dipendenze

Disabilità

Totale

2017 2018201620152014Tipologie di bisogni

29,8

24,6

11,0

9,2

8,6

6,4

4,8

2,2

1,2

1,4

0,6

100,0

30,1

24,0

10,0

9,6

8,9

7,3

4,8

2,1

1,2

1,2

0,7

100,0

32,4

26,0

11,4

7,8

6,5

5,9

4,6

2,2

1,3

1,2

0,7

100,0

30,7

23,5

13,2

7,7

7,4

5,6

5,4

2,5

1,7

1,4

0,8

100,0

26,8

22,5

13,1

15,1

5,1

4,3

6,9

2,2

1,3

1,5

1,1

100,0

2019

31,7

22,1

11,3

10,1

7,8

6,4

5,0

1,9

1,7

1,4

0,6

100,0

I problemi economici, al primo posto della graduatoria delle macro-voci dei bisogni rilevati 

(31,7%), dipendono essenzialmente dal non possedere alcun reddito: una quota pari al 13,6% 

sul totale dei bisogni. Associato a questo problema, ma con tratti ancora più significativi, è il 

dato relativo al possedere un reddito insufficiente rispetto alle normali esigenze della vita 

quotidiana (scuola, casa, alimentazione, spese sanitarie, ecc.), il che significa una difficoltà 

cronica a soddisfare con il reddito proprio e/o della famiglia bisogni di carattere ordinario (un 

disagio che rappresenta il 13,5% di tutti i bisogni rilevati dagli operatori). Sempre nell’ambito 

dei problemi economici  assume un certo ri l ievo la micro-voce riguardante 

l’indebitamento/cattiva gestione del reddito (1,8%). In questi casi, molto spesso, ci si trova di 

fronte a persone che non solo non riescono più a risparmiare ma che sono costrette a rivolgersi 

alle società finanziarie, cedendo il quinto dello stipendio o impegnando prematuramente il 

trattamento di fine rapporto. Assai di frequente le persone ascoltate non sono in grado di far 

fronte ad impegni assunti in termini di “debito al consumo” o di “mutuo casa”; a questo 

proposito non è da trascurare pure la quota di quanti, a fronte di una situazione economica 

profondamente peggiorata, continuano a mantenere gli stessi standard di vita e di consumo, 

con un contrasto che diventa più marcato soprattutto quando alla perdita del lavoro non fa 

seguito il ridimensionamento dei consumi a carattere voluttuario, ponendo in luce tutta una 

serie di fragilità sul versante educativo, valoriale e degli stili di vita. 

Per quanto concerne la macro-voce problemi di occupazione/lavoro (22,1%), questa, come già 

segnalato, corrisponde in gran parte all’inoccupazione e alla disoccupazione (18,9%), 

contemplando i bisogni manifestati sia da chi ha dichiarato di essere in cerca della prima 

occupazione sia da quanti sono alla ricerca di una nuova sistemazione lavorativa, a seguito di 

licenziamento. Nella stessa macro-categoria problemi di occupazione/lavoro sono stati pure 

rilevati, anche se in misura decisamente inferiore, i bisogni delle persone con un lavoro 

precario (1,3%), che lavorano in nero (1,0%), che si trovano in cassa integrazione guadagni o in 

mobilità o che subiscono particolari condizioni di sottoccupazione (sfruttamento dei 

lavoratori in attività rischiose, dequalificanti, gravose, in ambienti insalubri e privi di adeguate 

misure di sicurezza). 

Una valutazione analitica delle singole tipologie di bisogno è resa possibile attraverso l’esame 

disaggregato per micro-voce. L’analisi dettagliata pone in evidenza come il disagio più 

frequentemente registrato dagli operatori dei Centri di ascolto sia associato alla mancanza di 

lavoro (disoccupazione e inoccupazione), pari al 17,7% di tutti i bisogni complessivamente 

rilevati.

Prevalgono 

economici e di 

occupazione

i problemi 

24

Report su povertà ed esclusione sociale 

dall'osservazione delle Caritas della Sardegna 

Caritas
Delegazione Regionale della Sardegna



Mettendo a confronto i dati sui bisogni registrati dagli operatori Caritas negli ultimi anni 

emerge come la povertà economica sia in lieve crescita, passando dal 29,8% del 2017 al 31,7% 

del 2019. Risulta ancora in diminuzione, rispetto a tre anni prima, la quota di bisogni associati 

al lavoro (era del 24,6% nel 2017 ed è scesa al 22,1% nel 2019). Nell’ultimo anno, invece, appare 

in crescita la quota dei bisogni connessi alle problematiche familiari (pari all’11,3% nel 2019; 

era dell’10,0% nel 2018); mentre risulta in diminuzione la quota dei bisogni legati 

all’immigrazione (pari al 7,8% nel 2019; era del’8,9% nel 2018). Inoltre, la quota dei bisogni 

associati alle dipendenze è rimasta sostanzialmente invariata nel corso degli anni, come nel 

caso del gioco d’azzardo patologico: dipendenza questa che – come tale – sfugge ad un 

rilevamento puntuale e sistematico, in quanto difficilmente chi ne è affetto dichiara ciò, molto 

spesso non essendone neppure pienamente consapevole. I dati dei Centri di ascolto, pertanto, 

risultano abbondantemente sottostimati, assorbendo con tale voce soltanto lo 0,1% di tutti i 

bisogni registrati nel 2019, come peraltro negli ultimi sei anni.

Fra le principali problematiche abitative registrate (quarta macro-voce della graduatoria, con il 

10,1%) si segnala, in particolare, la condizione di quanti si trovano in mancanza di una casa (il 

3,4% di tutti i bisogni registrati) o in soluzioni di accoglienza provvisoria (2,4%), vivono in 

un’abitazione precaria e inadeguata (1,4%), vivono in condizioni di sovraffollamento o si 

trovano costretti ad affrontare il dramma di uno sfratto.

Un’ulteriore analisi diacronica delle macro-voci dei bisogni registrati dagli operatori dei Centri 

di ascolto, relativamente al periodo 2009-2019, consente di rilevare puntualmente 

l’andamento delle situazioni di disagio osservate dalle Caritas della Sardegna negli anni della 

crisi economico-finanziaria. A questo proposito, la figura 6 consente di effettuare una 

comparazione delle macro-voci che, nell’arco del periodo preso in esame, registrano una 

crescita in termini proporzionali.

Come terza voce della tabella 8 seguono le problematiche familiari, con l’11,3%. Si tratta per lo 

più di difficoltà derivanti dal divorzio, dalla separazione o più in generale da una conflittualità 

fra i partner (una quota che complessivamente raggiunge il 3,5% di tutti i bisogni rilevati dagli 

operatori). In questa terza macro-voce sono stati registrati anche i bisogni di quanti hanno 

vissuto particolari situazioni conflittuali all’interno del contesto familiare (conflittualità tra 

genitori e figli o con parenti, allontanamento dalla famiglia, ecc.). Sono annoverate anche le 

difficoltà derivanti dalla morte di un coniuge o di un congiunto, segnatamente quando questi 

costituiva l’unica fonte di reddito per il nucleo familiare di riferimento. Inoltre è importante 

segnalare anche le difficoltà derivanti dall’assistenza nei confronti di conviventi e familiari, così 

come l’allontanamento dalla famiglia: una quota pari all’1,4% nel primo caso e all’1,0% nel 

secondo.
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FIG. 6. Comparazione dell'incidenza dei bisogni in crescita per macro-voci. Anni 2009-2019 (val. %)
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Nella maggior parte de casi il rilevamento dei bisogni, nell’esperienza vissuta dagli operatori 

dei Centri di ascolto, fa seguito alla registrazione delle richieste formulate dalle persone che ad 

essi si rivolgono. Come già rilevato, non sempre la richiesta coincide con il bisogno osservato, 

in parte perché la prima riguarda le aspettative che la persona nutre verso il Centro stesso ed 

anche perché chi chiede aiuto può non avere piena consapevolezza del proprio disagio. 

Pertanto, a differenza dei bisogni, le richieste sono rappresentate da ciò che le persone 

domandano esplicitamente quando si rivolgono ai Centri di ascolto.

Le richieste delle persone transitate nei Centri di ascolto

39Nel 2019 sono state registrate complessivamente 38.736 richieste di aiuto : tale dato appare 
40in netta diminuzione rispetto all’anno precedente . Si noti come le prime due voci della tabella 

9 coprono oltre il 90,0% del totale delle richieste. Nello specifico, i dati pongono in luce una 

significativa preponderanza di richieste di beni e/o servizi materiali, particolarmente 

accresciute negli ultimi anni: nel 2008 (primo anno della crisi) tale voce copriva appena il 48,8% 

del totale. Le richieste di beni riguardano in particolare i viveri serviti tramite le mense (il 35,6% 

delle richieste di beni e/o servizi materiali), i viveri confezionati (33,8%) e i prodotti alimentari 

conferiti tramite gli “Empori della Solidarietà” (14,6%), oramai presenti in diverse diocesi della 

Sardegna. Seguono a molta distanza le richieste di sussidi economici (10,2%), le quali 

riguardano prevalentemente le erogazioni dirette di somme di denaro per svariati motivi, fra 

cui il pagamento di bollette e tasse, l’acquisto di bombole del gas, il pagamento dell’affitto 

casa e più in generale la gestione dell’abitazione.

39 
Si tratta di un dato che non contempla le richieste esplicite di ascolto, le quali vengono quasi sempre associate ad 

altre richieste. Le richieste di ascolto vengono attribuite in default dal sistema (Ospoweb) ad ogni nuova apertura di 

scheda personale. Nella tabella 9, pertanto, la richiesta “ascolto” è stata espunta per evitare effetti distorsivi.
40 

Nel complesso le richieste effettuate nel 2018 sono state 46.272; nel 2017 furono 63.387 mentre nel 2016 66.723 (il 

dato più elevato relativamente al periodo 2012-2019). 

Aumentano le 

richieste di beni e 

servizi materiali
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TAB. 9. Macro-voci delle richieste effettuate. Anni 2018-2019 (val. %)

Beni e/o servizi materiali

Sussidi economici

Sanità

Alloggio

Orientamento

Lavoro

Consulenza professionale

Scuola-Istruzione

Coinvolgimenti

Altre richieste non meglio precisate

Sostegno socio-assistenziale

Totale

2019Tipologie di richieste

80,5

10,2

4,1

1,7

1,4

0,9

0,7

0,3

0,1

0,1

0,0

100,0

2018

75,6

12,0

5,1

2,5

0,9

1,6

1,0

0,9

0,4

0,0

0,1

100,0

Se da un lato sono in crescita le richieste di beni e/o servizi materiali, dall’altro risultano in 

diminuzione le richieste di sussidi economici, passando dal 12,0% del 2018 al 10,2% del 2019 

(negli anni passati tale indicatore aveva raggiunto livelli significativi: 12,4% nel 2013, 12,9% nel 

2014 e 19,9% nel 2015).

Mettendo a confronto il 2019 con l’anno precedente emerge un significativo aumento 

proporzionale delle richieste di beni e servizi materiali. Si tratta, in particolare, del 

conferimento di viveri (anche attraverso gli Empori della Solidarietà e le mense), vestiario, 

prodotti per neonati, materiale sanitario, biglietti per trasporto, buoni pasto, prodotti per 

l’igiene personale e attrezzatura per la casa. A questo proposito va rilevato che, anche grazie a 

un importante contributo che la Regione Autonoma della Sardegna sta mettendo a 

disposizione della Regione ecclesiastica della Sardegna per far fronte ai bisogni primari, le 

Caritas diocesane da qualche anno stanno provvedendo ad incrementare in modo 

significativo proprio questa tipologia di interventi, anche al di fuori della mera rete dei Centri di 

ascolto, coinvolgendo peraltro anche altri servizi caritativi della rete ecclesiale non 

direttamente riconducibili alla Caritas. 

Con un certo distacco dalle prime due voci si pongono (in diminuzione rispetto a un anno 

prima) le richieste di tipo sanitario (4,1%), di alloggio (1,7%) e di lavoro (0,9%), sia a tempo pieno 

sia occasionale. Rispetto a quest’ultimo tema va precisato che, pur non essendo abilitati a 

svolgere funzioni assimilabili ai Centri per l’impiego, i Centri di ascolto ricevono 

quotidianamente richieste di una qualche occupazione. Un dato che viene confermato dal 

fatto che, per oltre un quinto dei bisogni rilevati dagli operatori, il disagio ascoltato ha a che 

fare con la mancanza totale del lavoro o con il possedere un lavoro inadeguato alle normali 

esigenze personali e familiari. Le richieste in campo sanitario sono legate essenzialmente alle 

domande di farmaci, che coprono l’87,2% di tutte le richieste di tipo sanitario. Capita spesso 

che, a causa dell’eccessivo costo dei farmaci, molti sardi (anche tra i giovani) rinuncino a curarsi 

adeguatamente o facciano affidamento alla rete della solidarietà per poter accedere ai 

medicinali necessari. D’altra parte è assai evidente la stretta correlazione esistente tra 

vulnerabilità economica e problematiche sanitarie delle persone, con conseguenze che si 
41ripercuotono nel lungo periodo e che incidono nella più ampia sfera familiare .

41 
Riguardo alla correlazione tra povertà economica e fragilità sanitarie si rimanda all’apposita sezione di 

approfondimento del presente Report, dal titolo “Carità e diritto alla salute”, Focus sulla povertà di salute in Sardegna.
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42 
Nel 2018 sono state in tutto 54.948; 70.308 nel 2017; 58.843 nel 2016; 42.483 nel 2015; 35.104 nel 2014; 34.441 nel 

2013 mentre nel 2012 sono state 25.307. Come nel caso delle richieste, anche per la realizzazione della tabella 10 sono 

stati adottati i medesimi accorgimenti metodologici per evitare effetti distorsivi sotto il profilo statistico.

Gli interventi della rete Caritas

È opportuno sottolineare, inoltre, che le richieste di coinvolgimento, così come quelle di 

consulenza professionale e orientamento (complessivamente il 2,2%), pongono in luce il 

riconoscimento da parte delle persone ascoltate della più ampia identità dei Centri di ascolto 

come luoghi in cui non solo si riceve sostegno materiale, ma anche accoglienza, orientamento 

e, allo stesso tempo, un parere qualificato e un accompagnamento personalizzato nel 

percorso di uscita dal disagio. Si tratta di un aspetto che rivela il modus operandi dei Centri di 

ascolto Caritas, come antenne di una rete territoriale nell’ambito della quale si collabora in 

sinergia con le istituzioni e con il mondo degli altri organismi di promozione umana e sociale, 

non solo di natura ecclesiale.

A fronte delle 38.736 registrazioni di richieste d’aiuto, nel corso del 2019 gli operatori dei 
42Centri di ascolto hanno rilevato 67.357 registrazioni di intervento . Oltre all’ascolto semplice o 

con discernimento e progetto delle persone in difficoltà, il tipo di intervento posto in essere 

più frequentemente dagli operatori dei Centri di ascolto è, ancora una volta, la fornitura di beni 

e servizi materiali (86,0%); la micro-voce più frequente associata a tali interventi è quella 

relativa al “servizio mensa”, che copre il 38,4% di tutti gli interventi effettuati dai Centri di 

ascolto delle Caritas della Sardegna: una quota che raggiunge il 76,5% se si includono anche 

gli interventi degli Empori solidali, la consegna dei buoni pasto e dei viveri (anche a domicilio).

Gli interventi compresi in sanità, seconda voce della tabella 10, si traducono quasi 

esclusivamente nell’acquisto di farmaci (pari al 98,6% degli interventi sanitari). Altre voci di 

intervento sul versante sanitario, da parte dei Centri di ascolto Caritas, riguardano le visite 

mediche; le analisi e gli esami clinici; gli aiuti per le ospedalizzazioni, gli interventi chirurgici, le 

prestazioni infermieristiche e i trattamenti fisioterapici. Per quanto concerne i sussidi 

economici si tratta per lo più di erogazioni monetarie volte a sostenere il pagamento: di 

bollette e tasse inevase (il 40,3% dei sussidi erogati), di affitti arretrati o di spese comunque 

connesse all’abitazione, delle spese di trasporto, di pratiche burocratiche e delle spese 

scolastiche. La voce orientamento, invece, fa riferimento al prezioso servizio di guida e 

accompagnamento delle persone verso la rete dei servizi socio-sanitari per esigenze abitative, 

per pratiche burocratiche, per problemi familiari, nonché per problemi lavorativi e 

pensionistici.

e servizi materiali

la fornitura di beni 

Aumenta 
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TAB. 10. Macro-voci degli interventi effettuati. Anni 2018-2019 (val. %)

Beni e/o servizi materiali

Sanità

Sussidi economici

Orientamento

Alloggio

Coinvolgimenti (di enti e/o parrocchie)

Consulenza professionale

Scuola-Istruzione

Lavoro

Altri interventi non meglio precisati

Sostegno socio-assistenziale

Totale

2019Tipologie di interventi

86,0

4,9

4,8

1,8

1,0

0,6

0,4

0,2

0,1

0,0

0,0

100,0

2018

77,7

4,4

8,5

4,1

1,6

1,5

0,8

1,0

0,2

0,0

0,2

100,0

Delle 6.876 persone ascoltate nel corso del 2019 la maggior parte è costituita da cittadini 

italiani (il 69,7%). Gli stranieri, rispetto ai quali è stato possibile risalire al Paese d’origine, sono 

stati complessivamente 2.010, secondo la distribuzione territoriale illustrata nella tabella 11.

Alcuni cenni sulle fragilità degli immigrati rilevate dai Centri di ascolto

TAB. 11. Persone straniere ascoltate di cui è stata registrata la nazionalità. Anno 2019 (val. %)

Ales-Terralba

Alghero-Bosa

Cagliari

Iglesias

Lanusei

Nuoro

Oristano

Ozieri

Sassari

Tempio-Ampurias

Totale

Persone ascoltateDiocesi

2,2

10,3

39,5

6,1

3,8

2,4

6,9

1,3

16,0

11,3

100,0
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TAB. 12. Principali Paesi di provenienza degli stranieri ascoltati. Anni 2018-2019 (val. %)

Marocco

Senegal

Nigeria

Romania

Bosnia-Erzegovina

Gambia

Tunisia

Mali

Bangladesh

Altri Paesi con meno del 2% ciascuno

Totale

2019Paesi

21,8

13,8

13,4

10,7

3,9

2,6

2,6

2,5

2,3

26,4

100,0

2018

12,3

15,9

13,4

11,5

-

3,6

-

5,8

3,2

La maggior parte degli stranieri si è rivolta presso i Centri di ascolto di Cagliari (una quota pari a 
43circa due quinti) . Gli stranieri che si avvalgono del servizio offerto dai Centri di ascolto sono 

per lo più di sesso maschile (57,1%), hanno un’età media di 38,8 anni, sono in maggioranza 

coniugati, vivono prevalentemente in nucleo con propri familiari e/o parenti (in case in affitto), 
44hanno mediamente un titolo di studio basso (nel 40,8% dei casi) , sono per lo più disoccupati o 

in cerca di prima occupazione (il 65,6%) e provengono da varie parti del mondo (84 i Paesi 

d’origine), principalmente dal continente africano (65,9%), in particolare dal Marocco, dal 

Senegal e dalla Nigeria. La prima collettività rappresentata, come risulta chiaramente dalla 

tabella 12 è appunto quella marocchina (21,8%).

43 
Stando ai dati Istat provvisori sulla popolazione iscritta nelle anagrafi comunali della Sardegna, al 31 dicembre 2019 

risultavano residenti 55.998 stranieri, di cui un quarto costituito da cittadini romeni. La quota più consistente è iscritta 

nelle anagrafi comunali della provincia di Sassari, con 23.934 residenti. Seguono le province di Cagliari, con 17.218 

residenti (la sola città di Cagliari assorbe il 17,0% di tutta la popolazione straniera residente nell’Isola), Sud Sardegna 

(6.152), Nuoro (5.426) e Oristano (3.268). Cfr.  http://demo.istat.it/
44 

Il 31,9% ha un titolo di studio medio-basso (corrispondente alla licenza media inferiore), il 18,5% un titolo medio-alto 

(corrispondente alla licenza media superiore o al diploma professionale) e il 5,7% un titolo alto (corrispondente alla 

laurea triennale o magistrale). Va segnalato che, nel caso dei soli italiani ascoltati, ad avere un titolo di studio alto è il 

2,6%.
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Come si evince dalla tabella 13, anche per gli stranieri, così come per gli italiani, i principali 

bisogni registrati riguardano i problemi economici (in un quarto dei casi) e quelli legati al 

lavoro (23,1%).

Con il 16,5% seguono i problemi connessi all’immigrazione, in particolare: quelli di carattere 

burocratico e amministrativo; le difficoltà legate al particolare status giuridico (richiedenti 

asilo e rifugiati); l’irregolarità giuridica riguardo al soggiorno (in alcuni casi con problemi 

connessi all’espulsione); le problematiche associate ai minori non accompagnati; i problemi 

dovuti alle difficoltà di integrazione (con episodi di discriminazione razziale); le difficoltà ad 

inviare le rimesse in patria e quelle legate al ricongiungimento familiare; la tratta e il traffico di 

esseri umani; il riconoscimento dei titoli di studio e professionali, ecc. Assai rilevanti risultano 

essere anche le problematiche abitative (con il 13,1%), le quali riguardano principalmente la 

mancanza di casa, il trovarsi in condizioni provvisorie di accoglienza o in abitazioni precarie 

e/o inadeguate.

In conclusione, non si può fare a meno di rilevare le molte criticità proseguite anche nel corso 

del 2019 derivanti dall’introduzione, nell’autunno del 2018, delle “modifiche alla disciplina 

sull’immigrazione, la protezione internazionale e la concessione e revoca della cittadinanza 

italiana”, fra cui la preclusione dell’iscrizione anagrafica da parte dei richiedenti asilo. Un 

provvedimento, questo, che finché è rimasto in vigore (è stato poi dichiarato incostituzionale 

dalla Consulta nel luglio 2020) ha di fatto creato molte difficoltà nei percorsi di integrazione, 

costringendo ad una condizione di “anonimato sociale e giuridico” i richiedenti asilo. Non a 

caso, la Corte costituzionale ne ha dichiarato l’incostituzionalità per violazione dell’art. 3 della 

Costituzione sotto un duplice profilo: «per irrazionalità intrinseca, poiché la norma censurata 

non agevola il perseguimento delle finalità di controllo del territorio dichiarate dal decreto 

sicurezza; per irragionevole disparità di trattamento, perché rende ingiustificatamente più 
45difficile ai richiedenti asilo l’accesso ai servizi che siano anche ad essi garantiti» .

TAB. 13. Macro-voci dei bisogni delle persone straniere ascoltate. Anni 2018-2019 (val. %)

Problemi economici

Problemi di occupazione/lavoro

Problemi legati all’immigrazione

Problematiche abitative

Problemi di istruzione

Problemi familiari

Problemi di salute

Altri problemi

Problemi di detenzione e giustizia

Disabilità

Dipendenze

Totale

2019Tipologie di bisogni

25,9

23,1

16,5

13,1

9,4

6,2

2,5

1,5

1,3

0,3

0,2

100,0

2018

24,9

23,2

17,7

12,6

11,4

5,0

2,5

1,8

0,6

0,2

0,2

100,0

45 
UFFICIO STAMPA DELLA CORTE COSTITUZIONALE, Comunicato del 9 luglio 2020.

https://www.cortecostituzionale.it/documenti/comunicatistampa/CC_CS_20200709165957.pdf
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Terza parte

“Carità e diritto alla salute“

Focus sulla povertà di salute in Sardegna



Alcuni elementi per una definizione di povertà di salute

Nei decenni seguenti, l’OMS ha insistito in modo sempre più marcato sull’importanza della 

prevenzione nell’elaborazione di politiche sanitarie pubbliche nazionali e internazionali (Alma 

Ata Declaration on primary health care, 1978), sottolineando la necessità di una strategia 

comune di “promozione della salute”. Tale consapevolezza ha favorito una sensibilità nuova 

sul tema, fino ad arrivare a considerare la salute come «la misura in cui un gruppo o un 

individuo possono, da un lato, realizzare le proprie ambizioni e soddisfare i propri bisogni e, 

dall’altro, evolversi con l’ambiente o adattarsi a questo». In questa prospettiva la salute viene 

considerata «come risorsa della vita quotidiana e non come il fine della vita: è un concetto 

positivo che mette in valore le risorse sociali e individuali, come le capacità fisiche. Così, la 

promozione della salute non è legata soltanto al settore sanitario: supera gli stili di vita per 
47mirare al benessere» . Si tratta di una visione dinamica, in continua evoluzione, e strettamente 

correlata – come ha posto in luce il Glossario dell’OMS – ad un «processo sociale e politico 

globale, che non comprende solo azioni volte a rafforzare le abilità e le capacità dei singoli 

individui, ma anche azioni volte a modificare le condizioni sociali, ambientali ed economiche, 
48in modo da attenuare il loro impatto sulla salute del singolo e della collettività» . Una visione 

che da un lato introduce la necessità, nelle politiche pubbliche sanitarie, di tenere sotto 
49controllo i cosiddetti determinanti di salute  per il miglioramento di vita complessivo delle 

persone e, dall’altro, presuppone la più ampia partecipazione da parte di tutti al fine di 

supportare le azioni di promozione della salute.

Alla luce di tali considerazioni è possibile parlare di povertà di salute quando sussistono uno o 

più fattori che influenzano negativamente i determinanti di salute, fino a condizionare in 

modo significativo il benessere psicofisico complessivo delle persone. In questo senso ci si può 

trovare di fronte a delle deprivazioni materiali; a delle condizioni disagiate di vita e di lavoro; a 

delle difficoltà di vario genere nell’accesso ai servizi sanitari, sociali e socio-sanitari; ad 

un’alimentazione carente o insalubre; a cattive abitudini igienico-sanitarie; a una dimensione 

In questa accezione così ampia e in continuo divenire, la salute è strettamente connessa al 

conseguimento non solo della più lunga durata possibile della vita ma anche della migliore 

qualità della stessa, preservando e ripristinando lo stato di benessere della persona 

integralmente considerata; dunque non solo sotto il profilo fisico e psicologico ma anche 

spirituale. Sul piano delle politiche sociali, sanitarie e socio-sanitarie una tale visione implica da 

un lato un costante impegno volto a contrastare quei fattori che influiscono negativamente 

sulla vita delle persone a livello individuale e collettivo e, dall’altro, un’azione mirata a 

promuovere positivamente i determinanti di salute e che contempli la riduzione della povertà, 

l’inclusione e la coesione sociale, nonché l’eliminazione delle discriminazioni e delle 

disuguaglianze sociali, anche attraverso un preciso percorso preventivo di educazione alla 

salute su scala globale.

Nel suo atto costitutivo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) propose una 

definizione di salute di ampio respiro che, pur rielaborata nel corso del tempo dalla comunità 

scientifica, ancora oggi rimane sostanzialmente valida: «La sanità è uno stato di completo 

benessere fisico, mentale e sociale, e non consiste solo in un’assenza di malattia o d’infermità». 

In esso, peraltro, si precisa che il possesso del migliore stato di sanità possibile «costituisce un 

diritto fondamentale di ogni essere umano, senza distinzione di razza, di religione, d’opinioni 

politiche, di condizione economica o sociale. La sanità di tutti i popoli è una condizione 

fondamentale della pace del mondo e della sicurezza; essa dipende dalla più stretta 
46cooperazione possibile tra i singoli e tra gli Stati» .

48
 Cfr. WHO, Health Promotion Glossary, Geneva 1998, p. 1.

46
 Cfr. WHO, Constitution of the World Health Organization. Firmata a New York il 22 luglio 1946, approvata 

dall’Assemblea federale il 19 dicembre 1946, la Costituzione dell’OMS è entrata in vigore il 7 aprile 1948. In Italia è 

stata ratificata l’11 aprile 1947 ed è entrata in vigore il 7 aprile 1948.
47

 Cfr. WHO, The Ottawa Charter for Health Promotion. La “Carta di Ottawa” fu firmata il 21 novembre 1986, in 

occasione della prima Conferenza Internazionale per la Promozione della Salute.

49
 Cfr. Ivi, p. 2.
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Come si è già rilevato, in Italia l’atto costitutivo dell’OMS è stato ratificato nel 1947 ed è entrato 

in vigore nell’aprile del 1948. La salute costituisce un diritto inalienabile del cittadino tutelato 

dalla stessa Costituzione, la quale, all’art. 32, obbliga la Repubblica a tutelare «la salute come 

fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività [garantendo] cure gratuite agli 
51indigenti». Inoltre, dal 1978 è compito del Servizio sanitario nazionale (SSN) , in attuazione 

della Costituzione, garantire a tutti i cittadini, l’accesso universale all’erogazione delle 

prestazioni sanitarie, in condizioni di equità (parità di accesso in rapporto a uguali bisogni di 

salute) e uguaglianza (accesso senza alcuna distinzione di condizioni individuali, sociali ed 

economiche).

relazionale fragile o inesistente; all’uso di sostanze dannose per la salute, ecc. Non 

trascurando, ovviamente, i comportamenti personali e gli stili di vita, oltre che i fattori genetici, 

l’età e il genere (i cosiddetti determinanti non modificabili o parzialmente modificabili). Gli 

studi disponibili sull’origine delle disuguaglianze nella salute pongono in evidenza 

correlazioni significative con la deprivazione materiale delle persone, nonché con le loro 

condizioni abitative, lavorative, economiche e sociali. Per fare un esempio, la persistenza di 

particolari fattori di rischio legati alla povertà, come una scorretta o insufficiente 

alimentazione, appare significativamente correlata con l’alta incidenza del tumore allo 

stomaco. La letteratura scientifica, peraltro, precisa che questi elementi non esauriscono la 

gamma dei fattori condizionanti la salute e neppure possono essere collocati in una rigida 

gerarchia di valori, ma tutti devono essere presi in considerazione per una visione globale del 
50tema .

D’altra parte, la situazione straordinaria venutasi a creare con il diffondersi del virus e la 

necessità di proteggere in ogni modo la salute pubblica pongono diversi interrogativi anche 

sul piano delle conseguenze sociali, con diversi segnali che indicano un peggioramento delle 

condizioni generali di salute e di benessere soggettivo, come stanno evidenziano i primi 

risultati di alcuni studi longitudinali riguardanti gli effetti delle misure di contenimento del 
53contagio sulla salute delle persone . La quarantena forzata, le ansie e le preoccupazioni 

derivanti da un fenomeno inatteso e di portata mondiale, con la sistematica cronaca di 

contagi, lutti, guarigioni, crisi economica e accresciuta fragilità complessiva, hanno provocato 

un mutamento in alcuni casi radicale degli stili di vita, delle abitudini e delle aspettative 

fondate sulla routine quotidiana.

Fra le varie competenze in capo al Ministero della salute vi è anche quella di migliorare le 

situazioni che presentano elementi di criticità nell’ambito sanitario e programmare interventi 

per affrontare eventuali situazioni che minacciano la salute della collettività, come nel caso 

dell’emergenza ancora in corso dovuta alla pandemia da COVID-19, la quale ha messo in luce 

la persistenza di non poche fragilità nel sistema sanitario, in particolare per quanto attiene la 

prevenzione e la diagnosi poco tempestiva, la scarsa territorializzazione dei servizi (con il ruolo 

ancillare della medicina di base), la presenza insufficiente di strutture intermedie e i ritardi 
52nella digitalizzazione della sanità .

La povertà di salute alla prova della pandemia da COVID-19

50
 Si veda, in questo senso, il rainbow model elaborato nel 1991 da Göran Dahlgren e Margaret Whitehead.

51
 Il Servizio è stato istituito con la legge 23 dicembre 1978, n. 833. 

52
 Fra i vari contributi più recenti nel dibattito riguardante le criticità emerse nel sistema sanitario nazionale, in 

occasione della pandemia da COVID-19, si segnala in questa sede: R. TARRICONE, Pandemia atto secondo, in 

“lavoce.info”, 23 ottobre 2020.
53

 Cfr., ad esempio, E. RIVA - M. LUCCHINI - T. GEROSA - C. RESPI - C. PIAZZONI, L’Italia ai tempi del Covid-19. I risultati 

preliminari di uno studio longitudinale, in “neodemos.info”, 23 ottobre 2020. L’indagine è stata condotta tra aprile e 

agosto 2020 dall’Institute for Advanced Study of Social Change (IASSC), l’Osservatorio permanente sul mutamento 

sociale dell’Università di Milano-Bicocca, e ha coinvolto 950 soggetti.
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Va anche rilevato che quella che per molti è stata una “capanna” sicura e protettiva, durante la 

quarantena, in diversi casi si è trasformata in un vero e proprio inferno. È il caso di tante donne 

che si sono dovute confrontare con una coabitazione forzata, con mariti o compagni violenti, 

pagando il prezzo più alto – sulla propria pelle – nei giorni interminabili del confinamento. 

Sono stati assai numerosi, come rilevano i dati forniti dall’organizzazione “Donne in Rete 

contro la violenza”, i casi in cui le donne hanno denunciato episodi di violenza non solo 

psicologica tra le mura domestiche. Durante la quarantena sono aumentate le segnalazioni ai 

Centri contro la violenza sulle donne: tra il 2 marzo e il 5 aprile sono giunte 2.867 segnalazioni 

(1.224 in più rispetto alla media mensile registrata nel 2019, pari a +74,5%). Non molto diversa 

l’osservazione fatta dal Dipartimento di pari opportunità, secondo cui dai primi di marzo al 18 

aprile vi è stato un incremento delle chiamate di oltre il 64,0% rispetto allo stesso periodo 

dell’anno precedente. Le statistiche, purtroppo, confermano il fatto che la quarantena non 

sempre è stata in grado di salvaguardare l’incolumità delle persone. In quei casi, la convivenza 

forzata ha contribuito paradossalmente a far crescere le situazioni di pericolo: il nido si è 

trasformato in trappola e la capanna in un luogo infernale. D’altra parte sappiamo che, ben 

prima dell’emergenza sanitaria, è proprio l’ambiente domestico e familiare quello in cui si 

consuma il maggior numero di episodi di violenza ed anche quello in cui, per le vittime, è più 
54difficile denunciare .

Sull’impatto sociale della pandemia da COVID-19 si è fatto qualche cenno all’inizio del Report, 

rimandando alle riflessioni contenute nel Rapporto 2020 su povertà ed esclusione sociale in 
55Italia della Caritas Italiana per le considerazioni di carattere generale . Allo stesso tempo, però, 

non va dimenticato che nel mondo, oltre agli elementi puramente biologici, la pandemia da 

COVID-19 sta avendo un ulteriore formidabile alleato per la sua propagazione: la 

disuguaglianza sociale. Ci sono zone del pianeta, infatti, in cui l’uso del gel disinfettante e delle 

mascherine appare come un lusso inaccessibile; la raccomandazione sanitaria più basilare, 

come lavarsi frequentemente le mani con sapone, è difficilissima da rispettare; per non parlare 

poi del lavorare a casa, quando non solo non si dispone di uno studio o di una stanza apposita, 

ma quell’unica stanza posseduta è la stessa in cui ci vive mediamente una decina di membri 

Tutti questi aspetti nel lungo periodo stanno modificando i comportamenti sociali abituali e 

rischiano di provocare un potenziale “slittamento cognitivo”, con segnali importanti per 

quanto attiene, ad esempio, lo stato emotivo, la salute mentale e i disturbi del sonno. Secondo 

la Società italiana di psichiatria, sarebbero oltre un milione gli italiani che rischierebbero di 

sviluppare quella che in letteratura viene definita come “sindrome della capanna”, ovverosia la 

tendenza ad avvertire un senso di inquietudine e di ansia quando si esce di casa, dopo un 

prolungato periodo di confinamento forzato. È come se il ritorno alla routine quotidiana, al 

proprio ruolo lavorativo e sociale, per alcuni rappresentasse una minaccia; proprio perché 

durante la quarantena è come se si fosse innescato un processo di regressione a livello 

emotivo e cognitivo. La regressione è psicologica e culturale perché ha costretto le persone a 

ricominciare a preoccuparsi dei bisogni primari come la sicurezza, la salute e il sostentamento 

materiale. In generale, la tentazione di rimanere chiusi in casa – anche senza una necessità 

evidente – garantirebbe apparentemente delle certezze elementari, riducendo la minaccia 

rispetto a tutto ciò che proviene dall’esterno. Si tratta di aspetti tutt’altro che irrilevanti se, 

com’è avvenuto il 13 maggio scorso, persino le Nazioni Unite hanno sentito il dovere di 

pubblicare un rapporto di 16 pagine, dal titolo Covid-19 and the Need for Action on Mental 

Health, in cui sottolineano l’importanza di sostenere psicologicamente i più vulnerabili anche 

dopo la fine dell’isolamento.

54
 La legge approvata lo scorso anno, la n. 69 del 2019 (c.d. “codice rosso”), rappresenta senza dubbio un risultato 

importante nel percorso di consapevolezza e risposta rispetto a questo specifico fenomeno. Il lavoro più grosso resta 

ancora da fare: nell’educazione e nella cultura, a cominciare da quella familiare; senza far mai mancare la certezza della 

tutela per le vittime e della pena per chi si rende responsabile delle violenze. 
55

 Si veda, in particolare, la seconda parte del Rapporto dal titolo “L’impatto sociale del COVID-19 nell’esperienza 

delle Caritas diocesane”, in CARITAS ITALIANA, Gli anticorpi della solidarietà, op. cit. pp. 1-39.
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dello stesso nucleo familiare, in condizioni di estrema precarietà igienica. Molto spesso in casa 

proprio non ci si può stare, perché per dar da mangiare a quella piccola moltitudine umana il 

lavoro bisogna trovarselo per strada quotidianamente, costi quel che costi. Insomma, una 

fotografia ben diversa – e più drammatica – rispetto a quella scattata nel nostro Paese.

 

Povertà di salute in Italia e in Sardegna

Tali indagini, ad esempio, permettono di porre a confronto le statistiche riguardanti lo stato di 

salute dei residenti nelle varie regioni italiane. Da esse si apprende che fra le persone 

intervistate a febbraio del 2019, quelle che si trovano “in buona salute” sono residenti 

soprattutto in Trentino Alto Adige (con 78,7 persone ogni 100 con le stesse caratteristiche), 

mentre la Sardegna si posiziona al penultimo posto (62,6). In fondo alla graduatoria si colloca 

la Calabria (58,7) mentre il dato nazionale è pari a 68,8. Le statistiche riguardo al consumo di 

farmaci, invece, pongono al vertice la Liguria (con 48,4 persone che hanno consumato farmaci 

negli ultimi due giorni precedenti l’intervista ogni 100 con le stesse caratteristiche), mentre la 

Sardegna si posiziona al nono posto (45). Nell’ultima posizione si colloca la Campania (36,5) 

mentre il dato nazionale è di 43,1.

Tra le indagini comprese nel programma statistico nazionale coordinate dall’Istat vi sono 

anche le cosiddette “Indagini multiscopo”, fra cui quelle riguardanti gli aspetti della vita 

quotidiana degli individui e delle famiglie. Iniziate nel 1993 e proseguite senza soluzione di 

continuità per un decennio, tali indagini sono state interrotte nel 2004 per poi essere riprese 

l’anno seguente. Come precisa l’Istituto nazionale di statistica, le informazioni raccolte 

consentono di conoscere le abitudini degli italiani e i problemi da essi affrontati 

quotidianamente; come vivono e quanto sono soddisfatti del funzionamento dei servizi di 

pubblica utilità che dovrebbero contribuire al miglioramento della qualità della vita, compreso 
56quelli sanitari .

È ancora presto per poter fare delle riflessioni fondate su dati sociologicamente attendibili. 

Tuttavia, la preventivata “ripresa” a una graduale – e comunque non più uguale al passato – 

normalità dovrà ancora essere descritta anche rispetto ai mutamenti nelle abitudini sociali: 

negli affetti, nelle relazioni interpersonali, nei luoghi di lavoro, nei luoghi della vita di fede. C’è 

da sperare che in tutto e in tutti non manchi mai quel senso di profonda umanità di cui anche 

questo tempo ha bisogno.

FIG. 7. Stato di salute. Raffronto fra Italia e Sardegna. Anno 2019 (valori %)
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FONTE: Servizio Studi e Ricerche Caritas Sardegna. Elaborazione su dati Istat.

56
 Cfr.  (salute e sanità).www.dati.istat.it



Sono ancora una volta i dati Istat a segnalare che se in Italia, nel 2019, sono state 78,6 persone 

ogni 1.000 con la stessa caratteristica (nei tre mesi precedenti l’intervista) a fare ricorso al 

pronto soccorso, in Sardegna sono state 74,1 (al 13° posto); il livello più alto si è registrato in 

Lombardia (96,7) mentre quello più basso in Campania (43,4). Le persone che hanno utilizzato 

la guardia medica nello stesso periodo sono state, invece: 38,9 in Italia; 68,4 in Calabria (il dato 

più elevato); 25,0 nel Lazio (il più basso), mentre in Sardegna 59,0 (al terzo posto). Nello stesso 

periodo il numero più elevato di ricoveri ospedalieri, nei 3 mesi precedenti l'intervista, è stato 

registrato in Lombardia (344 su 2008 a livello nazionale, pari al 17,1%); il più basso in Valle 

d’Aosta (4) mentre in Sardegna 51. Sono ugualmente interessanti i dati sui ricoveri ospedalieri 

e il grado di soddisfazione registrato fra le persone intervistate nel febbraio 2019 con almeno 

un ricovero nei tre mesi precedenti l’intervista (cfr. la figura 8). A segnalare un grado di 

soddisfazione molto alto sono stati gli intervistati del Trentino Alto Adige, sia per quanto 

riguarda l’assistenza medica (59,6 persone ogni 100 con le stesse caratteristiche) e quella 

infermieristica (64), sia per quanto attiene il vitto (45,8) e i servizi igienici (52,6). In basso alla 

graduatoria, invece, si collocano gli intervistati della Sicilia: 19,2 per l’assistenza medica e 

quella infermieristica; 5,1 per il vitto e 7,5 per i servizi igienici. Con riferimento a tale indagine 

gli intervistati della Sardegna hanno registrato i seguenti dati: al sestultimo posto riguardo 

all’assistenza medica, con 38 persone (40,8 il dato medio nazionale); al nono posto 

relativamente all’assistenza infermieristica, con un dato (44,4) più elevato rispetto alla media 

nazionale (41); al secondo posto per quanto riguarda il vitto, con 37,2 (23,1 il dato medio 

nazionale); all’ottavo posto, con 34,8 persone, riguardo ai servizi igienici (30,6 il dato 

nazionale).

FIG. 8. Soddisfazione delle persone ricoverate (con almeno un ricovero nei tre mesi precedenti l'intervista)

su alcuni aspetti del ricovero. Anno 2019 (val. %)

Molto soddisfatti

per l’assistenza medica

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

3,5

5,0

4,5

4,0

5,5

6,0

7,0

6,5

Molto soddisfatti

per l’assistenza infermieristica

Molto soddisfatti

per il vitto

Molto soddisfatti

per i servizi igienici

Italia Sardegna Trentino Alto Adige Sicilia

38

Report su povertà ed esclusione sociale 

dall'osservazione delle Caritas della Sardegna 

Caritas
Delegazione Regionale della Sardegna

I sardi intervistati 

dall'Istat si dichiarano 

"molto soddisfatti" per 

l'assistenza medica in 

misura minore 

rispetto alla media 

italiana



Oltre a tali strutture sono da menzionare anche gli 8 Dipartimenti di salute mentale (DMS), 

responsabili dell’organizzazione dei servizi e degli interventi nel settore della salute mentale, 

cui afferiscono i Centri di Salute Mentale (CSM); sul tema svolgono un importante servizio 

anche le Strutture residenziali psichiatriche, definite come “luoghi dell’abitare assistito” a 

media o a lunga permanenza (ove si realizzano programmi riabilitativi), le quali si distinguono 

in Comunità terapeutiche, Case protette, Case famiglia (o semi-protette) e Comunità alloggio. 

A queste strutture si aggiungono i Centri diabetologici, distribuiti in tutta la Sardegna, Centri di 

nefrologia e dialisi (ne esistono in tutto oltre una trentina), un Centro regionale trapianti, una 

quindicina di strutture trasfusionali e diversi Centri antidolore. Infine, a questa rete di servizi 

istituzionali si deve aggiungere anche una vasta rete di associazioni di volontariato (fra cui 

quelle dei familiari dei pazienti) sia sul versante sociale sia su quello sanitario e socio-
58sanitario . 

In Sardegna sono presenti diverse macro tipologie di servizi nel campo della medicina 

generale e specialistica. Il servizio medico viene garantito attraverso un’articolata attività di 

prevenzione, assistenza e ricovero per il tramite di strutture pubbliche e private accreditate di 

diverso tipo. Esistono: un’Azienda per la Tutela della Salute (ATS) coincidente con l’ambito 
57territoriale dell’Isola , tre Aziende ospedaliere (di cui due universitarie, una a Cagliari e l’altra a 

Sassari), un’Azienda regionale dell’emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS, che gestisce 

anche il servizio di 118 e quello di elisoccorso), trenta strutture ospedaliere distribuite tra 

Alghero, Bosa, Cagliari, Carbonia, Ghilarza, Iglesias, Isili, Ittiri, La Maddalena, Lanusei, 

Monserrato, Muravera, Nuoro, Olbia, Oristano, Ozieri, San Gavino Monreale, Sassari, Sorgono, 

Tempio Pausania e Thiesi. Inoltre, sono presenti un’ottantina di Consultori familiari, distribuiti 

sull’intero territorio regionale, farmacie e parafarmacie, una rete di guardie mediche e 

turistiche, Servizi per le Dipendenze (SerD) e Comunità terapeutiche, una rete di strutture 

sanitarie e socio-sanitarie (anche private e accreditate in regime provvisorio o definitivo), 

distribuite nelle 8 Aree socio-sanitarie dell’Isola e facenti capo all’ATS.

57
 L’ATS nasce il 1° gennaio 2017 dalla fusione delle 7 ASL nell’azienda incorporante di Sassari, prevendendo nel 

contempo 8 Aree socio-sanitarie distribuite nell’Isola e corrispondenti ai territori delle vecchie ASL, oltre a 

comprendere l’area della Città Metropolitana di Cagliari. Cfr.  https://www.atssardegna.it
58

 Per un’analisi dettagliata delle varie strutture cfr. , mentre per consultare le https://www.sardegnasalute.it

statistiche regionali riguardanti le tematiche “Salute e Stato sociale”, attingendo inoltre ai metadati, alle tavole 

principali e ad alcune pubblicazioni, cfr. http://www.sardegnastatistiche.it/argomenti/saluteestatosociale
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TAB. 14. Indicatori di struttura della popolazione. Raffronto fra Italia e Sardegna. Anno 2019 (val. %)
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Come si è già posto in evidenza in apertura del presente Report, sotto il profilo demografico la 

popolazione sarda si caratterizza per un saldo naturale costantemente negativo da diversi 

anni. Conseguentemente va rilevato un innalzamento dell’età media e il progressivo 

accrescersi degli indici di vecchiaia e di dipendenza degli anziani a livelli più elevati rispetto alla 
59media nazionale (cfr. la tabella 14) , con tutto ciò che ne consegue per quanto attiene 

l’inevitabile incremento della spesa per poter dare risposte adeguate ai bisogni di tipo socio-
60sanitario. Proprio perché l’asticella della cosiddetta “età anziana”  è stata sollevata da tempo, 

vista l’accresciuta aspettativa di vita rispetto al passato, dovuta alle migliori condizioni di 

salute che la società riesce a fornire nel suo complesso, non si può tergiversare nel prevedere 

dei nuovi scenari di politiche sociali e sanitarie per i prossimi anni.

59
 La tabella è stata costruita sulla base dei principali indicatori demografici forniti dall’Istituto nazionale di statistica. 

Cfr. http://demo.istat.it/altridati/indicatori/index.html 
60

 La Società italiana di gerontologia nel novembre 2018 ha proposto di aggiornare il concetto di “anzianità” 

portando a 75 anni l’età per definire una persona come anziana.
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I bisogni di salute registrati dagli operatori sono stati rilevati praticamente in tutte le diocesi 

della Sardegna, ma in modo particolare nei Centri di ascolto ubicati nelle Caritas diocesane di 

Cagliari, Sassari e Oristano. Come si coglie facilmente dalla figura 9, i bisogni prevalenti 

riguardano in modo ampio la sfera delle fragilità psichiche e della salute mentale. Se oltre alla 

voce “depressione” (al vertice della “piramide rovesciata” con il 30,3%) si contemplano anche 

le voci “malattie mentali” (11,6%), “disturbi alimentari” (0,9%) e “demenza” (0,5%), la somma di 

tali bisogni copre oltre i due quinti del totale (43,4%). Ugualmente rilevanti i bisogni 

riguardanti i problemi associati alle patologie tumorali (10,3%) e le disabilità organiche, fisiche 

e sensoriali (10,6%).

Le povertà di salute dall’osservazione dei dati dei Centri di ascolto Caritas

Delle 6.876 persone transitate nel 2019 nei Centri di ascolto dell’Isola, 890 (pari al 12,9%) 

hanno manifestato dei bisogni direttamente riconducibili alla sfera sanitaria. Di queste la 

maggior parte, pari a tre quinti, è costituita da donne, per lo più italiane e con un’età media di 

51 anni. Gli stranieri che hanno manifestato dei bisogni associati alla salute, invece, sono stati 

in tutto 250, di cui il 58,8% di genere femminile.

Le richieste più frequenti associate alle povertà di salute, esplicitate dalle persone che si sono 

rivolte ai Centri di ascolto, riguardano prevalentemente i farmaci (88,2%). La quota restante 

(11,8%) è coperta complessivamente dalle richieste di aiuto per visite mediche, analisi ed 

esami clinici, nonché per operazioni chirurgiche.

Coerentemente con le richieste, gli interventi posti in essere dagli operatori dalle Caritas 

hanno riguardato per lo più i farmaci (nel 98,8% dei casi) e, in piccolissima parte, gli aiuti per le 

visite mediche (1,0%), le analisi e gli esami clinici (0,2%).

FIG. 9. Bisogni di salute registrati dagli operatori dei Centri di ascolto. Anno 2019 (val. %)
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Povertà e determinanti di salute dalla narrazione delle Caritas della Sardegna

Le persone si contraddistinguono per alcuni fattori costitutivi quali l’età, il genere e le 

caratteristiche genetiche che influenzano in modo specifico le condizioni di salute 

(determinanti non modificabili o parzialmente modificabili al centro del diagramma). Tali 

caratteristiche sono comunque condizionate anzitutto dalle abitudini personali, come ad 

esempio il fumo e l’attività fisica (il primo strato) ed anche dalle influenze esercitate dal 

contesto socioculturale in cui si vive, come ad esempio le mode collettive e le abitudini sociali 

(il secondo strato). Inoltre (terzo strato), la capacità di mantenere ad un livello ottimale la salute 

personale è influenzata sia dalle condizioni di vita sia da quelle di lavoro, come ad esempio 

l’accesso a una buona alimentazione e ai beni e servizi essenziali educativi e di cura, la qualità 

del lavoro, la qualità abitativa e quella ambientale. Infine, ad abbracciare tutti questi aspetti 

sono le condizioni generali di tipo socioeconomico, culturale e ambientale in cui vivono le 

persone in un dato momento (quarto strato). Come risulta evidente, questo modello, nel 

descrivere i determinanti di salute, «enfatizza le interazioni: gli stili di vita individuali sono 

incorporati nelle norme e nelle reti sociali, e nelle condizioni di vita e di lavoro, che a loro volta 
62sono legate al più ampio ambiente socioeconomico e culturale» . I determinanti di salute così 

descritti, proprio perché influenzati da decisioni individuali, economiche o politiche, possono 

diventare fattori di salute positivi, fattori protettivi o fattori di rischio.

Assumendo il paradigma concettuale proposto nei primi anni Novanta da Göran Dahlgren e 
61Margaret Whitehead  per rappresentare i determinanti di salute, come indicato dalla figura 

10, si è provato ad esplorare il materiale descrittivo generato dalle Caritas diocesane della 

Sardegna nella narrazione di alcune povertà di salute registrate nei vari contesti territoriali. 

61
 Ci riferiamo, in particolare, alla trattazione sviluppata dagli autori in: G. DAHLGREN - M. WHITEHEAD, European 

strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2, WHO collaborating Centre for policy research on 

social determinants of health University of Liverpool, WHO 2006. 
62

 G. DAHLGREN - M. WHITEHEAD, European strategies for tackling social inequities in health…, op. cit., p. 21. 
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63
 Il quadro offerto non è da considerarsi esaustivo di tutte le fragilità di salute intercettate dalle Caritas della 

Sardegna. Nella presente trattazione vengono considerate unicamente alcune problematiche poste in evidenza in 

occasione della stesura del Rapporto annuale della Delegazione regionale Caritas Sardegna. Cfr. DELEGAZIONE 

REGIONALE CARITAS SARDEGNA, Rapporto annuale 2019-2020. Attività, progetti ed esperienze formative (a cura di R. Callia 

e M.C. Cugusi), CTE 2020.

mum no itc y  nd en ta wla oi rc ko sS
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FIG. 10. Schema dei principali determinanti di salute (Dahlgren-Whitehead, 1993)
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Come specifica metodologia della ricerca sociale, l’analisi del contenuto dei testi prodotti dalle 

Caritas della Sardegna ha permesso di dare risalto ad alcune ricorrenze concettuali e lessicali 

(segmenti ripetuti, co-occorrenze, concordanze, ecc.), così da porre in evidenza le cosiddette 

“parole tema”. L’omogeneità narrativa dei testi acquisiti ha permesso di suddividere il 

materiale prodotto in due precisi ambiti tematici, come illustrato nella tabella 15: nel primo 

sono state incluse alcune delle macro-fragilità di salute in lato sensu affrontate nel corso 
63dell’ultimo anno dalle Caritas , ponendo in luce i discriminanti di salute secondo il modello 

proposto da Dahlgren e Whitehead descritto in precedenza; nel secondo, invece, si è dato 

spazio – seppure in modo sintetico – alle risposte messe in campo direttamente o in sinergia 

con altri soggetti sociali, sanitari e socio-sanitari a livello pubblico e privato.

Age, sex and

constitutional

factors

Agriculture

and food

production

Education

Work

environment

Living and working

conditions

Unemployment

Water and

sanitation

Health

care

services

Housing



MACRO-FRAGILITÀ

RISPOSTA/RISORSA MESSA IN CAMPO
CARITAS

DIOCESANATipologia Descrizione e discriminante 
di salute prevalente

Fragilità del sistema sanitario. 
Presidi sanitari territoriali 
insufficienti. Assenza di 
convenzioni/coperture per 
particolari patologie (living and 
working conditions)

Centri di ascolto, Servizi di Sostegno Economico. Advocacy 
con le istituzioni pubbliche in favore dei “poveri di salute”

Iglesias

Viaggi della speranza (interni alla 
Sardegna) e costo del soggiorno 
(living and working conditions)

Accoglienza temporanea di pazienti (soprattutto oncologici) e 
loro familiari per le terapie presso gli ospedali di Nuoro. 
Accompagnamento attraverso infermieri volontari

Nuoro

Eccessivo costo dei farmaci (alcuni 
non mutuabili), dei pannolini e più 
in generale dei prodotti per 
l’infanzia; ma anche dei panni per 
gli adulti (living and working 
conditions)

Progetto FarmaCOr (con farmacisti volontari e un medico): si 
configura come un servizio aggiuntivo e complementare al 
Sistema Sanitario Nazionale, garantendo il conferimento di 
farmaci di fascia C (ad es. antidolorifici, antipiretici) per i quali 
non occorre la ricetta medica, prodotti per neonati (anche 
pannolini) e per l’igiene personale. Consulenza sanitaria di 
base

Oristano

Tempi d’attesa troppo lunghi per 
visite specialistiche (dentista, 
ginecologo, ortopedico, oculista) 
e/o esami diagnostici: 
mammografie, ecografie, pap-test, 
ecc. (living and working conditions)

Promozione dei diritti di salute Oristano

Eccessivo costo delle cure e delle 
protesi dentarie (living and working 
conditions)

Progetto odontotecnica sociale (alternanza scuola-lavoro). 
Offerta gratuita di cure odontoiatriche e odontotecniche alle 
persone in stato di indigenza segnalate dalla Caritas stessa e 
dai Servizi sociali del Comune di Oristano. Sensibilizzazione 
sulle tematiche solidaristiche in favore dei giovani studenti

Oristano

Viaggi della speranza interni alla 
Sardegna: costo del viaggio per 
poter effettuare la radioterapia 
(living and working conditions)

Sussidi economici Oristano

Difficile accesso ai farmaci, ai presidi 
sanitari e alle cure specialistiche per 
i costi elevati e per insufficienza 
cronica di reddito (living and 
working conditions)

Sportello farmaceutico diocesano: dotazione di deambulatori; 
aste flebo; dispositivi per la misurazione della pressione, per la 
terapia con l’ossigeno (“ozono terapia”) e con le onde d’urto 
(gratuita per le persone indigenti); prodotti per l’infanzia 
Informazioni sui diritti dei malati

Ales-Terralba

Tempi di prenotazione nel settore 
pubblico o in quello privato 
convenzionato troppo lunghi e 
disagio ad affrontare i costi per 
raggiungere altre città dove è 
possibile essere curati più 
rapidamente nei seguenti settori: 
medicina generale, odontoiatria, 
pediatria, psichiatria, cardiologia, 
ginecologia e dermatologia 
(living and working conditions)

Studio medico polispecialistico: specifica funzione di 
sussidiarietà verso il sistema sanitario pubblico

Farmacia Caritas

Cagliari

Difficile accesso ai farmaci per via 
dei costi (living and working 
conditions) 

Cagliari

Centri di ascolto. Advocacy con le istituzioni pubbliche in 
favore dei “poveri di salute”

Uso distorto delle misure 
economiche di sostegno sanitario 
(social and community networks) 

Iglesias

Disagio
economico

TAB 15. Alcune macro-fragilità e le risposte messe in campo dalle Caritas. Anni 2019-20
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MACRO-FRAGILITÀ

RISPOSTA/RISORSA MESSA IN CAMPO
CARITAS

DIOCESANATipologia Descrizione e discriminante 
di salute prevalente

Fragilità psichiatriche (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Laboratorio Punto di Incontro: accompagnamento di giovani e 
adulti con problemi di salute mentale non gravi residenti nella 
città di Macomer e nei centri limitrofi (pittura, modellismo, 
cucina, decoupage, bricolage, sport/bocce)

Alghero-Bosa

Fragilità psichiatriche (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Centro di ascolto diocesano, Centro di ascolto giovani, 
Sportello Reti di famiglia

Cagliari

Fragilità psichiatriche (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Centri di ascolto. Orientamento alla rete dei servizi territoriali 
(in particolare CSM)

Iglesias

Disturbi alimentari (fattori costitutivi; 
individual lifestyle factors; social and 
community networks; general 
socioeconomic, cultural and 
environmental conditions)

Centri di ascolto. Orientamento alla rete dei servizi territoriali Iglesias

Dipendenza da gioco d’azzardo 
patologico (fattori costitutivi; 
individual lifestyle factors; social and 
community networks; general 
socioeconomic, cultural and 
environmental conditions)

Centri di ascolto. Orientamento alla rete dei servizi territoriali 
(in particolare Consultorio familiare SerD)

Iglesias

(segue)

Esaurimento del limite massimo di 
malattia ordinaria a seguito di una 
patologia degenerativa cronica 
irreversibile all’apparato scheletrico 
(fattori costitutivi; living and working 
conditions)

Assistenza morale economica (pagamento bollette) e 
materiale (viveri). Accompagnamento per le visite 
specialistiche, orientamento per le pratiche burocratiche

Ozieri

Assenza di cure adeguate a causa di 
mancanza di protezione 
previdenziale (living and working 
conditions)

Ascolto, accoglienza, consulenza legale Sassari

Difficoltà a far fronte ai costi per 
fronteggiare problemi oculistici, 
odontoiatrici e ortopedici (living 
and working conditions)

Accoglienza e sostegno economico per le cure Sassari

Tossicodipendenza (individual 
lifestyle factors; social and 
community networks)

Comunità terapeutiche e percorsi di riabilitazione Ales-Terralba

Vari problemi di dipendenza 
(individual lifestyle factors; social 
and community networks)

Ascolto, orientamento e accompagnamento alla rete dei 
servizi territoriali

Sassari

Fragilità psichiatriche (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Laboratori di animazione e socializzazione. Comunità 
terapeutiche (lavoro della terra e fattoria a San Michele), come 
“comunità pedagogico-riabilitativa”. Onoterapia a Betania a 
Guspini. Associazione Io e te insieme, che offre iniziative di 
animazione e socializzazione

Ales-Terralba

Salute
mentale

Dipendenze

Disagio
economico
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MACRO-FRAGILITÀ

RISPOSTA/RISORSA MESSA IN CAMPO
CARITAS

DIOCESANATipologia Descrizione e discriminante 
di salute prevalente

Difficoltà sociali importanti (social 
and community networks)

Centro di accoglienza (diurna) Mario Sogus di 
Gonnosfanadiga: giochi, chiacchierate, racconti, laboratori in 
occasione delle feste

Ales-Terralba

Solitudine e disagi psico-fisici 
correlati: difficoltà a raggiungere le 
sedi delle visite senza un 
accompagnatore; difficoltà ad 
orientarsi nella rete dei servizi; 
scarsa conoscenza delle tutele 
(social and community networks)

Osservatorio delle Povertà e delle Risorse. Ministri straordinari 
dell’Eucarestia. Ascolto e socializzazione. Progetto Mai più soli 
(con la partecipazione di 4 giovani)

Ozieri

Solitudine e difficoltà degli anziani a 
recarsi dai loro dottori di base, per 
le visite in ospedale (fattori 
costitutivi; social and community 
networks)

Accompagnamento Tempio-Ampurias 

Fragilità dei minori con difficoltà di 
relazione o di apprendimento 
durante la fase della crescita (social 
and community networks)

Collaborazione con psicologi e psicoterapeuti

Difficoltà nell’orientamento 
riguardo alla prevenzione e 
all’educazione sanitaria. Non 
conoscenza dei servizi socio-sanitari 
presenti sul territorio e non 
adeguata consapevolezza dei propri 
diritti (social and community 
networks)

Studio medico polispecialistico: specifica funzione di 
sussidiarietà verso il sistema sanitario pubblico

Cagliari

Tempio-Ampurias 

Difficoltà nell’orientamento 
riguardo alla prevenzione e 
all’educazione sanitaria. Non 
conoscenza dei servizi socio-sanitari 
presenti sul territorio e non 
adeguata consapevolezza dei propri 
diritti (social and community 

Centri di ascolto. Advocacy con le istituzioni pubbliche Iglesias

Non adeguata copertura normativa 
per gli stranieri irregolari (caso 
specifico dei Rom) e/o con 
competenze linguistiche limitate 
(social and community networks; 
living and working conditions)

Promozione dei diritti umani Oristano

Trauma post-migratorio; vittime di 
tratta; patologie psichiche; 
dipendenze; difficoltà di 
orientamento in tema di norme e 
reti sanitarie a causa delle difficoltà 
linguistiche; strozzature 
burocratiche riguardanti gli stranieri 
(social and community networks; 
living and working conditions)

Sussidi per l’acquisto di psicofarmaci e per il contenimento 
delle dipendenze; accoglienza e protezione (tramite il 
Progetto Rifugiato a casa mia)

Sassari

Difficoltà sociali importanti (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Centro di accoglienza (diurna) Mario Sogus di Gonnosfanadiga: 
giochi, chiacchierate, racconti, laboratori in occasione delle 
feste. L’associazione Il Sole di Uras. I volontari creano momenti 
di socializzazione, aggregazione e condivisione in un percorso 
giornaliero in cui le attività sono tutte finalizzate a offrire nuovi 
stimoli e sviluppare interessi, abilità e potenziali inespressi 
(cura dell’orto, sport, passeggiate, gite, laboratori)

Ales-Terralba

(segue)

Fragilità 
relazionali
e culturali

Disabilità



Difficoltà sociali importanti (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Laboratorio di Arte e Creatività (pittura, disegno, lavoretti con 
la carta, creta, gite, film)

Alghero-Bosa

Difficoltà sociali importanti (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Laboratorio delle strategie (creatività, socializzazione, 
integrazione e autostima dei ragazzi disabili; piccola tipografia 
digitale per realizzare lavori di grafica che pubblicizzino le loro 
opere)

Alghero-Bosa

Difficoltà sociali importanti (fattori 
costitutivi; social and community 
networks; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Eppoi? Progetto (del Laboratorio delle strategie) di 
orientamento per il periodo successivo alla fine del ciclo 
scolastico. Percorsi differenziati per ogni destinatario, che 
uniscono arte e cultura. Progetto di sensibilizzazione e 
informazione a livello di società civile sulle disabilità.

Alghero-Bosa

Fragilità 
del sistema 
sanitario

 Difficoltà di accesso ai servizi 
sanitari (in particolare per esami del 
sangue). Decentramento della ASL 
in area periferica (living and working 
conditions; general socioeconomic, 
cultural and environmental 
conditions)

Punto Prelievi Caritas presso la Casa di riposo di Alghero Alghero-Bosa

Difficoltà di accesso ai servizi 
sanitari. Fragilità nell’orientamento 
riguardo alla prevenzione e 
all’educazione sanitaria (living and 
working conditions; general 
socioeconomic, cultural and 
environmental conditions)

Centri di ascolto, Servizi di Sostegno Economico Iglesias

Difficoltà di accesso ai servizi 
sanitari. Difficoltà di orientamento 
nella rete dei servizi (living and 
working conditions; general 
socioeconomic, cultural and 
environmental conditions)

Progetto Jaime-Casa Santa Lucia insieme a all’associazione 
Cilla odv.
Visita domiciliare (anche in collaborazione con i ministri 
straordinari dell’eucarestia e con l’Ufficio pastorale della salute) 
e orientamenti ai servizi sanitari pubblici.

Nuoro

MACRO-FRAGILITÀ

RISPOSTA/RISORSA MESSA IN CAMPO
CARITAS

DIOCESANATipologia Descrizione e discriminante 
di salute prevalente

Disabilità

La significativa esperienza maturata nella rete dei servizi caritativi delle diocesi sarde pone in 

evidenza un preoccupante indebolimento delle tutele di salute nei confronti delle famiglie più 

disagiate. Al verificarsi inatteso di un problema di salute, laddove si registrano debolezze nelle 

risorse culturali ed economiche, così come nelle reti relazionali, spesso si produce un disagio 

importante che genera paura e disorientamento.

In mancanza di interlocutori territoriali capaci di ascoltare e farsi carico di questi disagi la 

Caritas appare come un approdo sicuro per molti. Ecco perché le progettualità messe in 

campo sul versante della salute da parte dei servizi caritativi ecclesiali rappresentano una 

garanzia a presidio di un territorio e a tutela dei diritti di salute spesso dimenticati da una 

burocrazia distratta e farraginosa, non sempre rispettosa della stessa dignità delle persone, in 

particolare di quelle più fragili.

Le Caritas dell’Isola hanno accolto molte persone portatrici di fragilità legate alla salute, la 

maggior parte delle quali con richieste riguardanti l’impossibilità nel far fronte a spese 

mediche (in particolare per l’acquisto di farmaci e visite specialistiche), anche di modesta 
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Le progettualità messe in campo dalla Caritas per fronteggiare le problematiche di salute 

hanno sempre previsto, oltre all’ascolto e all’orientamento, anche una presa in carico con un 

preciso stile di accompagnamento e prossimità, unitamente all’osservazione critica di 

particolari lacune nel sistema della salute pubblica (rispondendo a un preciso mandato di 

“advocacy”), mettendo così in luce le mancanze e le non poche strozzature che impediscono il 

pieno rispetto dei diritti di salute e che risultano, pertanto, lesive della dignità umana.

entità. Spesso le richieste hanno riguardato le spese legate ai cosiddetti “viaggi della 

speranza”, con l’obiettivo di effettuare visite specialistiche, esami diagnostici o interventi 

chirurgici in altre città o regioni. Nell’ambito del proprio servizio gli operatori delle Caritas non 

si sono limitati soltanto a effettuare degli interventi di tipo economico ma hanno anche 

provato a orientare le persone, alle volte molto confuse, verso altri servizi territoriali, 

favorendo un discernimento circa la migliore decisione da adottare. La maggior parte delle 

persone con problematiche legate alla salute aveva un reddito insufficiente per far fronte alle 

normali esigenze; alcune hanno dovuto chiedere un prestito in denaro ad amici e conoscenti. 

Sovente ci si è trovati di fronte a casi in cui i titolari dei benefici previsti dalla legge regionale n. 

20 del 30/05/1997 (che disciplina dei sussidi economici a favore di persone con sofferenza 

mentale) non utilizzavano tale misura per far fronte alle problematiche di tipo sanitario, 

quanto piuttosto per bisogni di altra natura, per lo più di tipo economico. In altri casi, invece, 

pur percependo il Reddito di cittadinanza, i beneficiari non hanno potuto permettersi di 

affrontare le spese mediche.

Vale la pena soffermarsi su questi aspetti anche al fine di far emergere quell’insidioso 

sfaldamento delle tutele che emerge in filigrana in tutti i contributi scritti pervenuti dalle 

Caritas; aspetti problematici certamente complessi, di non facile soluzione e che mettono in 

discussione il diritto alla salute pubblica, oggi più che mai alle prese con nuove sfide di 

straordinaria portata, come quelle imposteci dalla pandemia da COVID-19. I presidi 

ospedalieri che spariscono, gli organici ridotti ai minimi termini e in costante condizione di 

stress, il numero insufficiente di terapie intensive, le attese infinite per le visite specialistiche, i 

costi proibitivi di farmaci ed esami diagnostici: tutto ciò rischia di cancellare progressivamente 

molte garanzie acquisite nel corso di decenni di politiche concernenti la salute pubblica, 

mettendo in discussione dalle fondamenta il dettato costituzionale, laddove, all’art. 32, 

obbliga la Repubblica a tutelare «la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 

interesse della collettività [garantendo] cure gratuite agli indigenti».
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Quarta parte

Caritas Sardegna e position paper
A partire dai dati su povertà ed esclusione sociale



Lo statuto della Caritas Italiana, all’articolo 3, precisa che gli studi e le ricerche sui bisogni devono «aiutare a scoprirne le 

cause, per preparare piani di intervento sia curativo che preventivo, [anche al fine di] stimolare l’azione delle istituzioni civili 

ed una adeguata legislazione». Alla luce di tale mandato statutario, i dati illustrati nel presente Report devono servire a due 

scopi fondamentali:

Nel recente passato, a livello nazionale si era arrivati dopo un lungo percorso a rendere operativo il REI. Si giunse a quella 

misura dopo che, nel corso del 2016 e dopo una prima sperimentazione, fu ridisegnato ed esteso lo strumento del 
66Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA) . Dal gennaio 2018 tale strumento passò la staffetta al REI (Reddito di inclusione), che 

sostituì la precedente misura. Nonostante il grande impegno da parte delle amministrazioni comunali nella fase di 

implementazione, il REI nel corso del 2018 riuscì a raggiungere soltanto una parte delle famiglie stimate come potenziali. 

Col senno di poi si trattò comunque di un cambio di paradigma molto importante sotto il profilo culturale. Nelle intenzioni 

dei promotori il REI si prefiggeva di divenire nel tempo una vera e propria misura universalistica (la prima nel panorama 

italiano), attraverso un sistema in grado di raggiungere una platea più ampia di poveri assoluti e valorizzando pienamente il 

ruolo dei Servizi sociali, anche al fine di monitorare lo strumento non solo dal punto di vista economico ma anche riguardo 

ai percorsi personalizzati di accompagnamento all’autonomia e all’inclusione socio-lavorativa.

2) suscitare una responsabilità diffusa e a vari livelli, da quello personale fino al livello istituzionale e politico, passando per i 

corpi intermedi dei gruppi sociali, delle associazioni e delle stesse famiglie.

1) far maturare una migliore consapevolezza sul fenomeno della povertà (sulle sue cause e sulle molteplici ripercussioni sul 

versante della giustizia sociale e della pace), affinché non si consideri lo stesso come inevitabile e incontrastabile;

A livello ecclesiale, l’azione di studio e ricerca delle cause della povertà non deve avere come unico risultato la celebrazione 

di eventi solenni o vistose pubblicazioni destinate ad ingrossare i cataloghi delle biblioteche. Come ha efficacemente 

spiegato Papa Francesco, «i poveri non sono numeri a cui appellarsi per vantare opere e progetti. I poveri sono persone a 

cui andare incontro: sono giovani e anziani soli da invitare a casa per condividere il pasto; uomini, donne e bambini che 
64attendono una parola amica. I poveri ci salvano perché ci permettono di incontrare il volto di Gesù Cristo» .

Sul piano civile, lo studio dei fenomeni di esclusione sociale richiama a una comune responsabilità volta a promuovere non 

solo una sorta di “terapia lenitiva” ma anche, e soprattutto, una vera e propria eradicazione della povertà a livello globale, 

con un impegno più incisivo, nei confronti della giustizia sociale, sotto il profilo politico e istituzionale. Un impegno che, 

come ha sottolineato il Presidente della Repubblica italiana qualche anno fa, dovrebbe indurre, a tutti i livelli, a «continuare 

con politiche di sostegno a quanti vivono in povertà o vi sono fortemente esposti [a cominciare da quegli interventi volti a] 

tradursi in un investimento sulle persone, sulle loro abilità e la loro formazione, al fine di promuovere un percorso di crescita 
65individuale ed evitare che la povertà si traduca in crescente marginalità sociale» . 

64
 Messaggio del Santo Padre Francesco per la III Giornata mondiale dei poveri, Città del Vaticano 13 giugno 2019, n. 9.

65
 Dichiarazione del Presidente della Repubblica Sergio Mattarella per il XXVI anniversario della Giornata delle Nazioni Unite dedicata alla povertà, 

Roma 17 ottobre 2018.
66

 Cfr. L. LEONE (a cura di), Rapporto di valutazione: dal SIA al REI. Ricerca valutativa sulla prima fase di implementazione del programma di 

contrasto della povertà Sostegno per l’Inclusione Attiva, Alleanza contro la povertà, Roma 8 novembre 2017.
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https://www.forumdisuguaglianzediversita.org/proposte-per-la-giustizia-sociale/

69
 Cfr. A.B. ATKINSON Inequality. What can be done?, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts 2015, p. 82.

70
 Cfr. FORUM DISEGUAGLIANZE E DIVERSITÀ, 15 proposte per la giustizia sociale. op. cit. Nel sito seguente sono contenuti i materiali di lavoro, alcuni 

estratti e i programmi dei seminari che hanno preparato il Rapporto:

67
CFR. ECRETO EGGE Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e di pensioni D -L  28 gennaio 2019, n. 4. , Gazzetta Ufficiale della 

Repubblica, Anno 160, n. 23 del 28/01/2019:

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2019/01/28/23/sg/pdf
68

 Gli esiti del monitoraggio “Caritas-povertà-Reddito di cittadinanza” saranno pubblicati nel prossimo rapporto di valutazione delle politiche di 

contrasto alla povertà della Caritas Italiana, la cui uscita è prevista nella primavera del 2021.
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Rispetto all’introduzione del Reddito di Cittadinanza, in sintonia con quanto espresso dalla Caritas Italiana e come rilevato 

già dallo scorso anno, la Delegazione regionale Caritas della Sardegna ribadisce la necessità di proseguire senza brusche 

interruzioni il cammino così faticosamente avviato; un cammino che sappia valorizzare il buono che è emerso fino ad oggi, 

migliorando l’infrastrutturazione sociale, coinvolgendo e potenziando maggiormente la rete dei servizi territoriali e 

collocando nella giusta dimensione l’apporto atteso dai Centri per l’impiego. La povertà ha certamente a che fare con il 

lavoro (che non c’è o che è precario e malpagato); tuttavia, proprio in quanto realtà multidimensionale, essa vede coinvolti 

diversi ambiti della sfera umana (psicologico, relazionale, educativo, ecc.).

In questa prospettiva appare assai rilevante lo sforzo che si sta facendo a livello di riflessione teorica riguardo al tema delle 

disuguaglianze – con importanti implicazioni pratiche sotto il profilo delle politiche sociali –, cui sta contribuendo anche 

Caritas Italiana. Risultano particolarmente suggestive, in questo senso, le seguenti 15 proposte elaborate dal “Forum 

Disuguaglianze e Diversità”, per sostenere una precisa strategia di azione con obiettivi e strumenti specifici: 1) “La 

conoscenza come bene pubblico globale: modificare gli accordi internazionali”; 2) “Il «modello Ginevra» per un’Europa più 

giusta”; 3) “Missioni di medio-lungo termine per le imprese pubbliche italiane”; 4) “Promuovere la giustizia sociale nelle 

missioni delle università italiane”; 5) “Promuovere la giustizia sociale nella ricerca privata”; 6) “Collaborazione fra università, 

centri di competenza e piccole e medie imprese per generare conoscenza”; 7) ”Costruire una sovranità collettiva sui dati 

personali e algoritmi”; 8) “Strategie di sviluppo rivolte ai luoghi”; 9) “Gli appalti innovativi per servizi a misura delle persone”; 

10) “Orientare gli strumenti per la sostenibilità ambientale a favore dei ceti deboli”; 11) “Reclutamento, cura e 

discrezionalità del personale delle PA”; 12) “Minimi contrattuali, minimi legali e contrasto delle irregolarità”; 13) “Consigli del 

lavoro e di cittadinanza nell’impresa”; 14) “Quando il lavoro controlla le imprese: più forza ai Workers Buyout”; 15) 
70“L’imposta sui vantaggi ricevuti e la misura di eredità universale” .

67Dal REI si è poi passati al Reddito di Cittadinanza, introdotto con il decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4 . In vigore dal marzo 

2019, pur con un’accoglienza segnata da non poche perplessità, il Reddito di cittadinanza ha rappresentato anche per la 

Caritas un’opportunità di rilievo per affrontare significativamente il tema della povertà assoluta, considerati i consistenti 

stanziamenti messi a disposizione, l’ampliamento della platea dei beneficiari e l’incremento degli importi ad essi destinati. 

Alcuni elementi di criticità sono emersi già dalla fase di attuazione, come è stato osservato da alcune indagini promosse a 

livello territoriale. In questa prospettiva la Caritas Italiana sta continuando un monitoraggio sperimentale (avviato lo scorso 

anno) sui beneficiari dei servizi delle Caritas diocesane che ricevono tale misura, proprio al fine di produrre una base 

empirica attraverso cui migliorare il servizio svolto in favore dei poveri e fornire un contributo per il costante 
68perfezionamento delle politiche nazionali in loro favore . 

Da sempre la Caritas, anche in Sardegna, ritiene fondamentale assumere un approccio multidimensionale riguardo alla 

povertà, non relegandola alla sola fragilità economica. Per tale ragione risulta molto importante che anche gli interlocutori 

Si tratta, in altri termini, di adoperarsi per garantire migliori condizioni di inclusione sociale, in una logica complessiva ed 

articolata di politiche di contrasto della povertà che veda protagonisti tutti gli attori impegnati sul tema, non solo quelli 

istituzionali. Tutto ciò a fronte di uno scenario in cui continuano a crescere le disuguaglianze, la concentrazione del reddito 

è nelle mani di pochi e la mobilità sociale (e generazionale) appare ferma da diverso tempo. Al di là delle misure di contrasto 

della povertà, dunque, sullo sfondo rimane sempre aperta la questione decisiva riguardante la giustizia sociale; una 

questione che attiene la responsabilità delle decisioni assunte tanto a livello collettivo quanto a livello personale e che 

dipende da scelte specifiche riconducibili ad una precisa visione del mondo. Come ha scritto l’economista britannico 

Anthony Barnes Atkinson, talvolta nell’identificare come responsabili dell’accresciuta disuguaglianza il cambiamento 

tecnologico, la globalizzazione, la finanza, si rischia di dare l’impressione che questo fenomeno dipenda da forze fuori del 
69nostro controllo , dimenticando che sono proprio le proposte in campo e le decisioni connesse a fare la differenza.
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71
 Cfr. Legge regionale 2 agosto 2016, n. 18.

http://www.consregsardegna.it/XVLegislatura/Leggi%20approvate/lr2016-18.asp 
72

 Per la consultazione delle misure annuali regionali in favore della Caritas Sardegna, «per l’espletamento delle attività di assistenza e di 

sostegno alle persone povere e ad alto rischio di esclusione sociale» si veda il portale “SardegnaWelfare” al seguente link: 

https://www.sardegnaewelfare.it/argomenti/contrasto-alla-poverta/caritas-sardegna/ 
73

 Legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23:

http://www.regione.sardegna.it/j/v/80?v=2&t=1&c=182&s=13127 
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Allo stesso tempo, in conformità al proprio impegno statutario volto a promuovere la testimonianza della carità “in forme 

consone ai tempi e ai bisogni, in vista dello sviluppo integrale dell’uomo, della giustizia e della pace, con particolare 

attenzione agli ultimi e con prevalente funzione pedagogica”, la Caritas continua ad insistere affinché si renda pienamente 
73esecutivo l’impianto della legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23 . A tutt’oggi (a distanza di tre lustri) resta ancora da 

implementare, «presso la Presidenza della Regione, l’Osservatorio regionale sulle povertà» (art. 34), il quale non dovrebbe 

ridursi a un inutile e ridondante strumento, bensì diventare un luogo di confronto aperto e di scambio di esperienze utili in 

tema di osservazione del disagio e di adozione di forme innovative e integrate di eradicazione della povertà. Una delle 

applicazioni più utili derivanti dal funzionamento dell’Osservatorio potrebbe consistere proprio nella valutazione periodica 

del REIS (soprattutto in termini di efficacia sociale), oltre che nel monitoraggio in itinere della stessa misura, come di altre 

operanti, anche a livello nazionale, in materia di politiche di inclusione sociale e di contrasto della povertà.

istituzionali siano molteplici, chiamando in causa l’istruzione e la formazione professionale, le politiche familiari e quelle 

giovanili, le politiche attive del lavoro, le politiche abitative e quelle della salute. Se è vero che la povertà è 

multidimensionale è altrettanto vero che essa esige risposte di tipo multidimensionale. In merito a questo aspetto è da 

considerare con favore la strategia avviata dalla Regione Sardegna, a cavallo tra il 2015 e il 2016, di coinvolgere più 

Assessorati (in particolare all’Igiene e sanità e assistenza sociale, al Lavoro, formazione professionale, cooperazione e 

sicurezza sociale e alla Pubblica istruzione) nella definizione di una strategia comune di osservazione sistematica e di 

contrasto radicale delle povertà. Una strategia che, come più volte ribadito negli anni, necessita di proseguire il cammino 

con lo stesso impulso iniziale.

È certamente da considerare positivo lo sforzo che si sta compiendo in questi anni per tradurre operativamente l’attuazione 

delle misure di contrasto del disagio sociale, con un approccio che non si riduca al mero assistenzialismo, come si evince 

dalla ratio della legge regionale istitutiva del Reddito di Inclusione Sociale (REIS), denominata “Agiudu torrau”, oramai a 
71quattro anni dall’approvazione . Tuttavia, ancora oggi si continuano a registrare non poche criticità dovute a 

un’infrastrutturazione sociale a livello locale che necessita di essere potenziata ulteriormente, con un coinvolgimento 

ancora più incisivo degli attori del Terzo settore, soprattutto nella fase dell’analisi dei bisogni e di progettazione.

Qualsiasi stagione di innovazione esige i tempi della lungimiranza e la pazienza di continui miglioramenti in corso d’opera. 

Di pari passo, lo sguardo rivolto alla giustizia sociale non deve far perdere di vista l’orizzonte più immediato di una 

prossimità concreta, che opera nell’emergenza e nella quotidianità. Le pagine di questo Report raccontano i molti bisogni, 

le molteplici richieste e i tanti interventi messi in campo ogni giorno dalla Caritas per provare ad offrire delle risposte 

concrete, insieme alla rete dei servizi (pubblici e privati) presenti nei diversi territori. In questo senso è doveroso rinnovare la 

gratitudine come Chiesa sarda nei confronti dell’Amministrazione regionale, a nome delle tante persone e famiglie 

beneficiarie, per l’impegno assunto nel contribuire con risorse importanti a potenziare la serie degli interventi caritativi: 

beni di prima necessità, pagamento di utenze, sostegno al reddito, accoglienza di persone in difficoltà e sostegno alle 

problematiche abitative, sostegno all’inclusione lavorativa; sono solo alcune delle innumerevoli voci di quella concretezza 
72resa possibile grazie a tale contributo .
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www.caritassardegna.it
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