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Fragilità e frammentazione del diritto alla salute in tempo di 
pandemia

ludovica durst

Il Rapporto annuale Istat 2021 sulla situazione del Paese1, prendendo in 

esame i contraccolpi negativi della crisi economica e sociale che hanno fatto 

VHJXLWR�D�TXHOOD�VDQLWDULD��GHGLFD�XQ�LQWHUR�FDSLWROR�D�TXHOOR�FKH�YLHQH�GHÀQLWR�
OR�´VKRFN�RUJDQL]]DWLYRµ�FDXVDWR�GDOO·HPHUJHQ]D�&RYLG�����1RQ�VL�WUDWWD�VROR�
GHOO·LPSDWWR� GHPRJUDÀFR� �VX�QDWDOLWj��PDWULPRQL�� GHFHVVL��PRELOLWj� H� VWLOL� GL�
vita), ma anche delle conseguenze sanitarie determinate dalla pandemia, che 

hanno visto in particolare l’acuirsi delle condizioni di fragilità (ad esempio 

GHOOD�SRSROD]LRQH�DQ]LDQD���DFFRPSDJQDWR�GD�XQ�FDOR�VLJQLÀFDWLYR�GHOOH�SUH-
stazioni erogate durante la fase emergenziale.

Come da più parti osservato, tale diminuzione trova le sue cause struttu-

rali nei tagli operati negli anni precedenti alle risorse economiche, ai posti letto 

e al personale sanitario, cui si sono sommate, per far fronte alla gestione dei 

pazienti affetti da Covid-19, esigenze di ridimensionamento, riorganizzazione 

R�VRVSHQVLRQH�GHL�VHUYL]L��ULWDUGL�H�ÀQDQFKH�ULQXQFH�DOOH�SUHVWD]LRQL�GD�SDUWH�
degli stessi pazienti.

/D�FRQVHJXHQ]D�SL��SDOHVH��GXUDQWH�OD�IDVH�SDQGHPLFD��q�VWDWD�OD�GHÀQL-
tiva messa sotto pressione della sanità territoriale, che oltre a un calo del 7% 

GHOOH�SUHVWD]LRQL�LQGLIIHULELOL��SDUL�D���PLOLRQL�GL�SUHVWD]LRQL���KD�YLVWR�QHOO·XO-
timo anno una riduzione del 24% delle prestazioni totali. In generale, le note 

SUREOHPDWLFKH�GL�GLVXJXDJOLDQ]D�FKH�DIÁLJJHYDQR�LO�6LVWHPD�6DQLWDULR�1D]LR-

QDOH��661��²�VFDUVLWj�GL�ULVRUVH��SUREOHPL�OHJDWL�DOOH�HVLJHQ]H�GL�ELODQFLR�H�DO�
FRQGL]LRQDPHQWR�ÀQDQ]LDULR��GLIIHUHQ]LD]LRQH�UHJLRQDOH��FDUHQ]H�QHOO·RUJDQL]-
]D]LRQH�VDQLWDULD�²�VRQR�VWDWH�DJJUDYDWH�H�DPSOLÀFDWH�GDJOL�HIIHWWL�SDQGHPLFL��
FKH�KDQQR�QHJDWLYDPHQWH�LQFLVR�VXO�ELODQFLR�GHPRJUDÀFR�H�VXOO·LQWHUD�VRFLHWj�

1 ISTAT, 5DSSRUWR�DQQXDOH�������/D�VLWXD]LRQH�GHO�3DHVH, Istituto nazionale di statistica, Roma, 2021.
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I dati statistici rilevati testimoniano e confermano dunque come il tratto 

saliente dell’emergenza sanitaria che stiamo tuttora vivendo sia quello di una 

´SDQGHPLD�GLVHJXDOHµ��FKH�KD�SDUWLFRODUPHQWH�SHQDOL]]DWR�L�VRJJHWWL�SL��YXOQH-
UDELOL�H�IUDJLOL��LQWHQGHQGR�FRQ�IUDJLOLWj�H�YXOQHUDELOLWj�OD�SDUWLFRODUH�FRQGL]LRQH�
nella quale la persona umana si trova in via permanente o temporanea, sia di 

WLSR�QDWXUDOH��PLQRUH�HWj��YHFFKLDLD��GLVDELOLWj��JUDYLGDQ]D��VLD�SHU�VLWXD]LRQH�
FRQWLQJHQWH��SRYHUWj��PDODWWLD��SULJLRQLD��PLJUD]LRQH��VRIIHUHQ]D�ÀVLFD��SVLFR-
ORJLFD�H�DPELHQWDOH��H�FKH��SHU�WDOH�PRWLYR��QHFHVVLWD�GL�SDUWLFRODUH�SURWH]LRQH��
1RQ�D�FDVR�DOOD�YXOQHUDELOLWj�q�GHGLFDWR�VSHFLÀFDPHQWH�LO�FDSR�,,,�GHOOD�&DUWD�
GL�1L]]D��FKH�YL�ULFRQRVFH�L�GLULWWL�GHL�EDPELQL��DUW�������GHJOL�DQ]LDQL��DUW������H�
GHL�GLVDELOL��DUW�������

)UD�L�VRJJHWWL�IUDJLOL�R�YXOQHUDELOL�FKH�KDQQR�SDUWLFRODUPHQWH�SDWLWR�JOL�
effetti della pandemia rientrano senz’altro le persone in condizione di forte 

esclusione sociale, quali migranti e fasce di popolazione disagiate: come mo-

VWUDQR�DOFXQL�UHFHQWL�UDSSRUWL�LQFHQWUDWL�VXOOD�ULOHYD]LRQH�GHOOH�SUREOHPDWLFKH�
OHJDWH�DOOD�VRVWHQLELOLWj�VRFLDOH��LQIDWWL��TXHVWH�FDWHJRULH�VRQR�ULVXOWDWH�SL��HVSR-

VWH�H�GLIÀFLOL�GD�UDJJLXQJHUH��KDUG�WR�UHDFK���VLD�LQ�WHUPLQL�GL�GLIÀFROWj�GL�DFFHVVR�
ai servizi e di tutela della salute, sia con riguardo alle ricadute sociali della pan-

GHPLD��FKH�QH�KDQQR�DPSOLÀFDWR�GLVXJXDJOLDQ]H�H�GLVDJL2.
'DO�SXQWR�GL�YLVWD�VDQLWDULR��LQYHFH��ULFRUGLDPR�WXWWL�FRPH�LO�SUREOHPD�

GL�GHÀQLUH�FULWHUL�GL�SULRULWj�SHU�O·DFFHVVR�DOOH�FXUH�H�DOOH�WHUDSLH�LQWHQVLYH�VLD�UL-
sultato particolarmente critico e controverso in ragione della scarsità di risorse 

ULVSHWWR�DL�ELVRJQL�GL�VDOXWH��VRSUDWWXWWR�GXUDQWH�OD�IDVH�DFXWD�GHOOD�SDQGHPLD��
%DVWL�SHQVDUH�DO�GRFXPHQWR�FRQ�FXL�OD�6,$$57,�SURSRQHYD�XQD�SRVVLELOH�DO-
ORFD]LRQH�ULFRUUHQGR�²�DO�ÀQH�GL�VJUDYDUH��DOPHQR�SDU]LDOPHQWH��L�PHGLFL�LQ-

WHQVLYLVWL�GDOOH�UHVSRQVDELOLWj�GHOOD�VFHOWD�HWLFD��H�JLXULGLFD��²�DO�GLVFXVVR�FULWHULR�
GHOOD�́ PDJJLRUH�SRVVLELOLWj�GL�VRSUDYYLYHQ]Dµ�H�GL�́ DVSHWWDWLYD�GL�YLWDµ��ULWHQXWR�
LQ�ODUJD�PLVXUD�LQDGHJXDWR�D�JDUDQWLUH�XQ�VXIÀFLHQWH�HTXLOLEULR�FRQ�DOWUL�SURÀOL�
LPSRUWDQWL��TXDOH�LQ�SDUWLFRODUH�TXHOOR�GHOOD�WXWHOD�GHL�VRJJHWWL�SL��GHEROL��FXL�LO�

2 INTERSOS, /D�SDQGHPLD�GLVHJXDOH��*OL�LQWHUYHQWL�GL�PHGLFLQD�GL�SURVVLPLWj�GL�,17(5626�QHJOL�LQVHGLDPHQWL�
LQIRUPDOL�LWDOLDQL�GXUDQWH�O·HPHUJHQ]D�&29,'�����IHEEUDLR�������$OOH�SUREOHPDWLFKH�GHOOD�VRVWHQLELOLWj�
VRFLDOH��LQWHVD�FRPH�HTXR�DFFHVVR�SHU�WXWWL�DO�EHQHVVHUH��H�DOOH�LQWHUUHOD]LRQL�FRQ�DOWUL�WLSL�GL�VRVWH-
QLELOLWj�²�DPELHQWDOH�HG�HFRQRPLFD�²�q�GHGLFDWR�DQFKH�LO�´���5DSSRUWR�&(16,6�7HQGHUFDSLWDO�VXL�
EXRQL� LQYHVWLPHQWL��/D�VRVWHQLELOLWj�DO� WHPSR�GHO�SULPDWR�GHOOD� VDOXWHµ��5RPD�����QRYHPEUH�������8QR�
VJXDUGR�VX�VFDOD�JOREDOH�DOOD�FUHVFLWD�GHOOH�GLVXJXDJOLDQ]H�OHJDWD�DOOD�SDQGHPLD�q�IRUQLWR�GDO�%ULHÀQJ�
Paper a cura di Oxfam International, ,O�YLUXV�GHOOD�GLVXJXDJOLDQ]D, gennaio 2021.
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QRVWUR�VLVWHPD�GL�YDORUL��DQFKH�FRVWLWX]LRQDOL��q�LPSURQWDWR�. Bisogna pertanto 

positivamente rilevare come i soggetti c.d. fragili siano stati riconosciuti quali 

prioritari nella campagna vaccinale anti Covid-19, con riguardo non solo alle 

SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�JUDYH�PD�DQFKH�DL�ORUR�FDUHJLYHU, e come la massima pri-

orità vaccinale sia stata assegnata anche grazie all’aggiornamento dell’elenco 

GHOOH�SDWRORJLH�FRQVLGHUDWH�DG�DOWD�YXOQHUDELOLWj��LQFOXVH�TXHOOH�UDUH��LQ�IXQ]LR-

QH�GHOOD�VSHFLÀFLWj�GL�WDOL�FRQGL]LRQL�ULVSHWWR�DL�ULVFKL�GHOO·LQIH]LRQH�GD�6$56�
CoV-2. Il piano vaccinale ha pertanto individuato quali categorie prioritarie 

i soggetti di età superiore ai 60 anni e le persone con elevata fragilità clinica 

verso il contagio da SARS-CoV-2 indipendentemente dall’età.

&LRQRQRVWDQWH��O·HPHUJHQ]D�VDQLWDULD�KD�VFRSHUFKLDWR�DQFKH�OD�SUREOH-
matica legata agli effetti derivanti dalla priorità di cura dei malati Covid-19 

rispetto ad altre patologie, ad esempio in ragione delle esigenze di riorganiz-

]D]LRQH�GHOOH�VWUXWWXUH�H�GHL�UHSDUWL��$O�SXQWR�FKH�L�SUREOHPL�GL�DFFHVVR�H�FXUD�
riscontrati da soggetti affetti da patologie non Covid-19 durante l’emergenza, 

con riguardo all’alterazione dei regolari percorsi di prevenzione, diagnosi e 

cura e all’allungamento delle liste di attesa, sono stati tali da far parlare di 

XQD�YHUD�H�SURSULD�´VDQLWj�VRVSHVDµ�SHU�LO�����GHJOL�LWDOLDQL��FRVD�FKH�KD�XU-
JHQWHPHQWH�SRVWR�DOO·DWWHQ]LRQH�SXEEOLFD�LO�SUREOHPD�GHOOD�LQGLIIHULELOLWj�GHOOH�
cure (per malattie croniche, oncologiche, rare) ovvero del diritto alle cure e 

della loro continuità. Un dato, rilevato nel Rapporto della Fondazione Italia 

in Salute4, che si può meglio comprendere se si tiene conto che solo i malati 

cronici, secondo l’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, 

FRVWLWXLVFRQR�TXDVL�LO�����GHOOD�SRSROD]LRQH�GHO�QRVWUR�3DHVH��FLRq����PLOLRQL�
di persone, delle quali 12,5 milioni con multi-cronicità.

3RWUHEEH��D�WDO�SURSRVLWR��IRUPXODUVL�XQ�LQWHUURJDWLYR��TXDOH�GLULWWR�DOOD�
VDOXWH�q�TXLQGL�RJJHWWR�GL�WXWHOD"�

'D�XQ�ODWR��LQIDWWL��QRQ�SXz�QHJDUVL�FRPH�LO�FRQWHVWR�SDQGHPLFR�DEELD�
GHWHUPLQDWR�XQD�´ULVFRSHUWD�GHOOD� IRQGDPHQWDOLWjµ�GHO�GLULWWR�DOOD�VDOXWH�FKH�
KD�SRUWDWR�LO�GLEDWWLWR�GRWWULQDOH�D�ULÁHWWHUH�QXRYDPHQWH�VXOOD�FHQWUDOLWj�H�VXOOD�
SUHYDOHQ]D� GHO� GLULWWR� DOOD� VDOXWH� QHO� ELODQFLDPHQWR� FRQ� DOWUL� GLULWWL� H� OLEHUWj�
costituzionali nel quadro dell’emergenza sanitaria; dall’altro, la diversa grada-

� Cfr. Collicelli C., Durst L. et al., ,�GLOHPPL�HWLFL�GHL�PHGLFL�RQFRORJL��OD�PLFUR�DOORFD]LRQH�GHOOH�ULVRUVH�LQ�VDQLWj, 
in 12° Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, F.A.V.O. (2020).

4 Fondazione Italia in Salute (Fiis), *OL�,WDOLDQL�H�LO�&RYLG�����,PSDWWR�VRFLR�VDQLWDULR��FRPSRUWDPHQWL�H�DWWHJJLD-
PHQWL�YHUVR�L�YDFFLQL, Rapporto 1/2021.
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]LRQH�FKH�VL�q�ULVFRQWUDWD�QHOO·DPELWR�GHOOD�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH�H�GHOOH�JDUDQ]LH�
GL�HURJD]LRQH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�VDQLWDULH�GLPRVWUD�XQD�´IUDPPHQWD]LRQHµ�GHOOR�
VWHVVR�GLULWWR�DOOD�VDOXWH�FKH�SRQH�SUREOHPDWLFKH�DOWUHWWDQWR�GHOLFDWH�QHO� VXR�
ELODQFLDPHQWR�LQWHUQR��

La frammentazione qui messa in evidenza appare in effetti come un 

WUDWWR�LQ�SDUWH�LQHGLWR��SXU�D�IURQWH�GL�XQ�GLULWWR�FKH�RUPDL�GD�WHPSR�q�VWDWR�
LQGLFDWR�GDOOD�GRWWULQD�FRVWLWX]LRQDOLVWLFD�FRPH�´ELIURQWHµ�� LQ�TXDQWR�ULIHULWR�
VLD�DO�VLQJROR�VLD�DOOD�FROOHWWLYLWj��H�FRPH�´PXOWLIRUPHµ��LQ�UDJLRQH�GHL�GLYHUVL�
FRQWHQXWL�ULFRQGXFLELOL�DOO·DUW�����GHOOD�&RVWLWX]LRQH��GRYH�OD�VDOXWH�WURYD�ULFR-
noscimento e tutela: vi sono infatti ricompresi sia il diritto alla vita e alla tutela 

SVLFR�ÀVLFD��VLD�LO�GLULWWR�DOO·DPELHQWH�VDOXEUH��VLD�TXHOOR�DOOD�OLEHUD�VFHOWD�GHOOH�
FXUH��FRQ�FDUDWWHUL�WLSLFL�GHL�GLULWWL�GL�OLEHUWj���VLD�LO�GLULWWR�DOOH�FXUH�H�DOOH�SUHVWD-
zioni sanitarie (quale espressione dei c.d. diritti a prestazione).

7DOL�PROWHSOLFL�GLPHQVLRQL�VRQR�YHQXWH�LQHYLWDELOPHQWH�LQ�ULOLHYR�DQFKH�
GXUDQWH�O·HPHUJHQ]D�&RYLG�����DQLPDQGR�LO�GLEDWWLWR�IUD�JLXULVWL�LQ�UHOD]LRQH�D�
TXHOOD�FKH��FRQ�HIÀFDFH�IRUPXOD��q�VWDWD�GHÀQLWD�´SDQGHPLD�FRVWLWX]LRQDOHµ5, 

ovvero l’intreccio di questioni derivanti dal rapporto tra fonti del diritto, ripar-

to di competenze fra Stato e Regioni e limitazione dei diritti costituzionali (si 

SHQVL�DG�HVHPSLR�DO�VLVWHPD�GL�´FRORULµ�DWWULEXLWL�DL�WHUULWRUL�LQ�UHOD]LRQH�DOOR�
stato di rischio e i divieti a questi connessi). 

Le restrizioni – se non, secondo alcuni, vere e proprie sospensioni – ai 

GLULWWL�H�DOOH� OLEHUWj�FRVWLWX]LRQDOL��PRWLYDWH�GD�UDJLRQL�GL� WXWHOD�GHOOD�VDOXWH�H�
riduzione dei rischi di contagio e di diffusione della pandemia, hanno infatti 

ULJXDUGDWR�XQD�YDVWD�JDPPD�GL�GLULWWL�FRVWLWX]LRQDOL��OD�OLEHUWj�GL�FLUFROD]LRQH��OD�
OLEHUWj�GL�ULXQLRQH��OD�OLEHUWj�GL�LQL]LDWLYD�HFRQRPLFD��OD�OLEHUWj�UHOLJLRVD��LO�GLULWWR�
al lavoro, il diritto all’istruzione, lo stesso diritto alla salute individuale. Limi-

WD]LRQL�FKH��WRFFDQGR�OLEHUWj�IRQGDPHQWDOL�GHJOL�LQGLYLGXL��KDQQR�D�ORUR�YROWD�
DFFHVR�LO�GLEDWWLWR�VXOOH�JLXVWLÀFD]LRQL�SHU�OD�ORUR�DGR]LRQH��IRQGDWH�VXOOD�EDVH�
dell’emergenza e della necessità, oppure su un potere di scelta e una valutazio-

QH�GLVFUH]LRQDOH�GHO�GHFLVRUH�SROLWLFR��R�´PHUDPHQWHµ�VXOOD�EDVH�GHOOH�FODXVROH�
SUHYLVWH�GDOOD�&RVWLWX]LRQH"�7HQXWR�DQFKH�FRQWR�GHO�IDWWR�FKH�O·RUGLQDPHQWR�
LWDOLDQR�QRQ�SUHYHGH�XQD�GLVFLSOLQD�VSHFLÀFD�GHOOR�VWDWR�GL�HPHUJHQ]D��FXL�VL�
collega tradizionalmente anche la sospensione dei diritti fondamentali, e che 

su tale disciplina hanno inciso tanto il fattore tempo quanto le indicazioni tec-

5 Cfr. il volume di Nicotra I., 3DQGHPLD�FRVWLWX]LRQDOH��(GLWRULDOH�VFLHQWLÀFD��1DSROL�������
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QLFR�VFLHQWLÀFKH��VXOOD�EDVH�GHO�SULQFLSLR�GL�SUHYHQ]LRQH�SUHFDX]LRQH��SHU�OD�
modulazione delle restrizioni in correlazione al livello di rischio.

1HOO·DPELWR�GXQTXH�GL�WDOH�FRQIURQWR�GRWWULQDOH��XQ�ULOLHYR�SDUWLFRODUH�
KD�DVVXQWR�OD�TXHVWLRQH�GHOOD�SULRULWj�GD�DWWULEXLUH��R�PHQR��DO�GLULWWR�DOOD�VDOXWH��
e che ha visto di volta in volta diversamente ricostruito il contenuto di questo 

diritto a partire da quel diritto alla vita riconosciuto dalla Corte costituzionale 

FRPH�EHQH�IRQGDPHQWDOH��SULPR�WUD� L�GLULWWL� LQYLRODELOL� �ULFKLDPDWL�GDOO·DUW����
della Costituzione), principio supremo che trova espressa tutela anche nell’art. 

2 della Convenzione europea dei diritti dell’uomo (Cedu).

$OWUH�OHWWXUH�KDQQR�GDWR�QXRYR�VSD]LR�DOOD�GLVWLQ]LRQH�WUD�VDQLWj��SXE-

EOLFD��H��GLULWWR�DOOD��VDOXWH��RYH�OD�SULPD�FRVWLWXLVFH�O·DWWLYLWj�SXEEOLFLVWLFD�FKH�
IXQJH�GD�SUHVXSSRVWR�SHU�OD�VHFRQGD��DOOD�SURWH]LRQH�GHOOD�VDQLWj�SXEEOLFD��R�
PHJOLR�GHOOD�VDOXWH�FROOHWWLYD��VRQR�LQ�TXHVWD�FKLDYH�GD�FRQVLGHUDUVL�ÀQDOL]]DWL�
gli atti normativi adottati in via d’urgenza per fronteggiare l’emergenza Co-

YLG�����H�LO�VDFULÀFLR�GL�TXHOOH�OLEHUWj�FRVWLWX]LRQDOL�H�GLULWWL�VRFLDOL�FKH�VL�VRQR�
trovati pertanto ad essere posposti rispetto alla prioritaria tutela della salute.

6RSUDWWXWWR��LO�GLEDWWLWR�KD�FRQGRWWR�D�ULSUHQGHUH�OD�QRWD�TXHUHOOH�VXOOD�́ IRQ-

damentalità” del diritto alla salute, ovverosia sulla necessità o meno di ricono-

VFHUH�DXWRQRPR�VLJQLÀFDWR�QRUPDWLYR�DOO·DWWULEXWR�´IRQGDPHQWDOHµ�FRQ�FXL�²�
XQLFXP�QHOOD�FDUWD�FRVWLWX]LRQDOH�²�q�GHÀQLWD�OD�VDOXWH�LQGLYLGXDOH��/D�TXHVWLRQH�q�
PHQR�IRUPDOLVWLFD�GL�TXDQWR�SRVVD�VHPEUDUH��FRQ�ULÁHVVL�VRVWDQ]LDOL�H�VLVWHPDWLFL�
VXOO·LQWHUR�LPSLDQWR�GL�WXWHOH�SUHÀJXUDWR�GDOOD�FRVWLWX]LRQH��Ë�VWDWD�TXHVWD�O·RFFD-
VLRQH�GL�UHFXSHUDUH��SHU�DOFXQL��TXHO�´FDUDWWHUH�IRQGDPHQWDOH�WDQWH�YROWH�GLPHQ-

WLFDWR�R�¶DQQDFTXDWR·�GDO�OHJLVODWRUH�LQ�LPSURYYLGL�ELODQFLDPHQWL�²�H�VFDUVDPHQWH�
valorizzato anche dalla giurisprudenza costituzionale”6��8QD�VSHFLÀFLWj�GL�VLJQL-
ÀFDWR�FKH�WURYHUHEEH�XOWHULRUH�FRQIHUPD�VH�UDIIURQWDWR�FRQ�LO�GLYHUVR�FDUDWWHUH�
GHOOD�´LQYLRODELOLWjµ�FKH�FRQQRWD�SL��GLIIXVDPHQWH�DOWUL�GLULWWL�FRVWLWX]LRQDOL��

Prospettiva cui si contrappone, viceversa, l’argomentazione di quanti 

negano l’esistenza di una gerarchia dei diritti, onde evitare che possa di qui sca-

WXULUH�XQD�´WLUDQQLDµ�GL�DOFXQL�VXJOL�DOWUL��&RPH�ULEDGLWR�DQFKH�LQ�DOFXQH�UHFHQWL�
SURQXQFH�GDOOD�&RUWH�FRVWLWX]LRQDOH��UHODWLYH�DO�F�G��´FDVR�,OYDµ7��VL�WUDWWHUHEEH�
SLXWWRVWR�GL�ULFRQRVFHUH�OD�´SDUL�IRQGDPHQWDOLWjµ�GHL�GLULWWL�H�GHL�YDORUL�FRVWL-

6 Così Morana D., 6XOOD�IRQGDPHQWDOLWà�SHUGXWD��H�IRUVH�ULWURYDWD��GHO�GLULWWR�H�GHOO·LQWHUHVVH�GHOOD�FROOHWWLYLWj�DOOD�
VDOXWH��PHWDPRUIRVL�GL�XQD�JDUDQ]LD�FRVWLWX]LRQDOH��GDO�FDVR�,/9$�DL�WHPSL�GHOOD�SDQGHPLD, in /LEHU�$PLFRUXP 

SHU�3DVTXDOH�&RVWDQ]R��&RQVXOWD�2Q/LQH�����DSULOH������
7� &RUWH�&RVW���VHQW��Q�����GHO������H�Q�����GHO������
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WX]LRQDOL�LQ�JLRFR��GD�ELODQFLDUH�YLFHQGHYROPHQWH�WUD�ORUR�WUDPLWH�XQD�´WXWHOD�
sistemica e non frazionata”.

,O�SUREOHPD�SRVWR�GDOOD�WHVL�GHOOD�´IRQGDPHQWDOLWjµ��LQWHVD�TXDOH�SUHYD-
OHQ]D�ULVSHWWR�DG�DOWUL�GLULWWL�FRVWLWX]LRQDOL��LQWHUURJD�GXQTXH�OD�SRVVLELOLWj�VWHVVD�
GL�GHÀQLUH�GHOOH�SULRULWj�QHO�ELODQFLDPHQWR��FRPH�QHO�FDVR��DG�HVHPSLR��GHOO·H-
PHUJHQ]D�VDQLWDULD��D�IDYRUH�GHO�GLULWWR�DOOD�VDOXWH��(�VH�WDOH�´IRQGDPHQWDOLWjµ�
SRVVD�YDOHUH�QHO�VROR�FDVR�GL�HPHUJHQ]D��R�PHQR��,O�ULVFKLR��q�VWDWR�VRWWROLQHDWR��
q�SURSULR�TXHOOR�GL�XQD�WUDVIRUPD]LRQH�GHO�GLULWWR�DOOD�VDOXWH��DOOD�YLWD��LQ�XQ�
YDORUH�PHWD�SRVLWLYR��DVVROXWR�H�QRQ�VRJJHWWR�D�ELODQFLDPHQWR��R�SHU�GLUOR�FRQ�
le parole della Corte, tiranno.

0D�LO�SUREOHPD�GHO�ELODQFLDPHQWR�VL�SRQH�DQFKH��LQ�PDQLHUD�DOWUHWWDQWR�
critica, in un’ottica interna al diritto alla salute. In questo caso risulta ancor 

SL�� HYLGHQWH� FRPH� LO� FULWHULR�GL�SUHYDOHQ]D�QRQ� VLD� DSSOLFDELOH�QHO� UDSSRUWR�
tra salute individuale e collettiva: a quest’ultima, per costante interpretazione 

GHO�GHWWDWR�FRVWLWX]LRQDOH�GL�FXL�DOO·DUW�����GHOOD�&RVWLWX]LRQH��QRQ�SXz�LQIDWWL�
IXQ]LRQDOL]]DUVL�OD�SULPD��,Q�TXHVWR�FDVR��ULFRQRVFLXWD�OD�´IRQGDPHQWDOLWjµ�GL�
HQWUDPEH�OH�GLPHQVLRQL��D�VFLRJOLHUH�LO�GLOHPPD�q�VWDWD�DYDQ]DWD�DG�HVHPSLR�OD�
WHVL�FKH�VH��LQ�FRQGL]LRQL�QRUPDOL��q�GHVWLQDWR�D�SUHYDOHUH�LO�GLULWWR�LQGLYLGXDOH�
DOOD�VDOXWH��YLFHYHUVD��LQ�FRQGL]LRQL�HFFH]LRQDOL��GRYUHEEH�SUHYDOHUH�O·LQWHUHVVH�
della collettività8.

/D�JLXVWLÀFD]LRQH�GL�WDOH�SULRULWj�WURYHUHEEH�LO�VRVWHJQR�SL��VROLGR�QHO�
riferimento a quel principio di solidarietà ampiamente esplorato dalla giuri-

VSUXGHQ]D�FRVWLWX]LRQDOH�LQ�WHPD�GL�YDFFLQD]LRQL�REEOLJDWRULH��,O�SUHVXSSRVWR�
LQIDWWL�GL�OLFHLWj�GHOO·REEOLJR�YDFFLQDOH�q�SURSULR�LO�ÀQH�VROLGDULVWLFR�GHOOD�WXWHOD�
della salute altrui, che impone però, altrettanto, la non funzionalizzazione della 

salute individuale a quella collettiva, e trova un limite nel non ledere e non re-

care pregiudizio alla salute individuale (se non per quelle conseguenze ritenute 

QRUPDOL�H�FRPXQTXH�WROOHUDELOL��H�VDOYD�OD�SUHYLVLRQH�GL�XQ�LQGHQQL]]R�SHU�LO�
danno eventualmente patito, come affermato da costante giurisprudenza co-

VWLWX]LRQDOH��JLj�FRQ�OD�VHQWHQ]D�Q������GHO�������
Tanto il principio personalista quanto il principio di solidarietà si di-

ramano infatti dall’art. 2 della Costituzione, che parimenti riconosce i diritti 

8� &IU��7DPEXUULQL�9���/D�OLPLWD]LRQH�GHL�GLULWWL�FRVWLWX]LRQDOL�LQ�WHPSR�GL�SDQGHPLD��DOFXQH�RVVHUYD]LRQL�VXO�FDUDW-
WHUH�IRQGDPHQWDOH�GHOO·LQWHUHVVH�GHOOD�FROOHWWLYLWj�DOOD�VDOXWH, in Marini F.S. e Scaccia G. (a cura di), Emergenza 
&RYLG����H�RUGLQDPHQWR�FRVWLWX]LRQDOH, Giappichelli, Torino, 2020.
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LQYLRODELOL�H�L�GRYHUL�LQQHJDELOL�GL�VROLGDULHWj��DSUHQGR�LQ�WDO�PRGR�D�VSXQWL�HG�
HVLWL�GLYHUVL��DUWLFRODWL�VXO�SULQFLSLR�OLEHUWj�VROLGDULHWj��R�D�ULÁHVVLRQL�RULHQWDWH�D�
ULFRPSUHQGHUH�OH�OLPLWD]LRQL�LQ�XQD�ORJLFD�GL�GRYHUL�DQ]LFKp�GL�GLULWWL�

È dunque questo stesso principio di solidarietà che, durante l’emergenza 

VDQLWDULD��q�VWDWR�FRUUHWWDPHQWH�HVSUHVVR�DQFKH�D�WXWHOD�GHL�VRJJHWWL�FRQVLGHUDWL�
SL��YXOQHUDELOL�GDO�YLUXV��JOL�DQ]LDQL��JOL�LPPXQRGHSUHVVL��OH�SHUVRQH�JLj�DIIHWWH�
da patologie serie. Alla tutela delle persone fragili sono state inoltre destinate 

SDUWLFRODUL� PLVXUH� GL� VRVWHJQR� SHU� RYYLDUH� DOOH� GLIÀFROWj� VRFLR�HFRQRPLFR�
SURGRWWH�GDOO·HPHUJHQ]D�VDQLWDULD��FRQ�LQWHUYHQWL�QRUPDWLYL�LQ�DPELWR�ODYRUDWLYR�
quali, ad esempio, l’estensione dei permessi lavorativi, previsti dal c.d. decreto 

´FXUD�,WDOLDµ��R�OH�PLVXUH�D�VRVWHJQR�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVDELOLWj�QHOO·DPELWR�GHO�
F�G��´GHFUHWR�ULODQFLRµ�

/·RVVHUYDWRULR�´SULYLOHJLDWRµ�UDSSUHVHQWDWR�GDOOH�SHUVRQH�IUDJLOL�� FRPH�
evidenzia il Rapporto MonitoRare 20209, ha consentito di individuare alcuni 

EHQHÀFL�ULFRQGXFLELOL��QRQRVWDQWH�WXWWR��DO�PRGR�LQ�FXL�LO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�KD�
reagito all’emergenza, accelerando molti processi attesi, quali le terapie domi-

ciliari, la teleassistenza e la telemedicina, la dematerializzazione delle ricette, 

OD�FRQVHJQD�GHL� IDUPDFL�D�FDVD��SHUFRUVL�GHÀQLWL�H�VHSDUDWL�SHU� OH�FXUH�RVSH-
daliere in sicurezza. Allo stesso tempo ha messo però in evidenza carenze 

strutturali, quali la mancanza di collegamento fra medicina territoriale e centri 

di riferimento, le profonde differenze regionali, l’inadeguatezza dei supporti 

GRPLFLOLDUL�H�VRFLDOL��O·DEEDQGRQR�TXDVL�FRPSOHWR�GHOOH�FDWHJRULH�SL��IUDJLOL�GD�
SDUWH�GHOOD� VFXROD��GHO� VLVWHPD�VRFLDOH�� OH�´GLPHQWLFDQ]Hµ�QHOOD�GLVWULEX]LRQH�
dei supporti economici, la mancanza di una vera rete di supporto, al punto da 

supporre che, se la rete fosse stata pienamente sviluppata, anche l’emergenza 

&RYLG����VDUHEEH�VWDWD�IURQWHJJLDWD�FRQ�PLQRU�LPSUHSDUD]LRQH�
Varie di queste mancanze aspettano di trovare risposta nell’attuazione del 

3155��FKH�SUHYHGH�GL�GHVWLQDUH�������PLOLDUGL�GL�HXUR��O·������GL�������PLOLDU-
GL�SUHYLVWL�GDO�3LDQR��DOOD�0LVVLRQH���UHODWLYD�DOOD�6DOXWH��SURSULR�FRQ�O·RELHWWLYR�
GL�VXSHUDUH�TXHOOH�FULWLFLWj�ULVFRQWUDWH�D�FDXVD�GHOOH�WHQGHQ]H�GHPRJUDÀFKH�LQ�
atto (invecchiamento della popolazione), epidemiologiche (crisi sanitaria do-

YXWD�DOOD�SDQGHPLD�GD�&RYLG�����H�VRFLDOL��VLJQLÀFDWLYH�GLVSDULWj�WHUULWRULDOL�H�GL�
DVVLVWHQ]D�VXO�WHUULWRULR���$�WDO�ÀQH�VL�SUHYHGRQR�OLQHH�GL�LQWHUYHQWR�YROWH�D�UDI-
forzare la prevenzione e l’assistenza territoriale, promuovendo l’integrazione 

9 UNIAMO, 0RQLWR5DUH��9,�5DSSRUWR�VXOOD�FRQGL]LRQH�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�0DODWWLD�5DUD�LQ�,WDOLD, 2020.
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tra i servizi sanitari e sociali; assicurare l’equità di accesso alle cure e nell’ero-

gazione delle prestazioni; puntare su un ammodernamento delle strutture del 

Sistema sanitario nazionale, anche in termini di formazione, risorse digitali e 

WHFQRORJLFKH��SURPXRYHUH�OD�ULFHUFD�VFLHQWLÀFD�LQ�DPELWR�ELRPHGLFR�
Il quadro da delineare oltre la pandemia mira dunque a superare anti-

FKH�TXHVWLRQL�H�LQHIÀFLHQ]H�UHODWLYH�DOOD�´DWWXD]LRQH�H�VRVWHQLELOLWjµ�GHO�GLULWWR�
alla salute e al tempo stesso a sviluppare la preparedness per nuove emergenze 

sanitarie, orientate non solo ai nuovi approcci di RQH�KHDOWK e di RQH�GLJLWDO�KHDOWK, 
ma anche al maggior coordinamento a livello europeo delle politiche di salute 

�ÀQR�DOOD�SURSRVWD�GL�XQD�´8QLRQH�HXURSHD�SHU�OD�VDOXWHµ��
$OOD�OXFH�GHOOD�SDQGHPLD��LQ�SDUWLFRODUH��LO�QRWR�SUREOHPD�GHOOD�HIIHWWLYLWj�

del diritto alla salute, declinato in termini di allocazione di risorse scarse, di or-

JDQL]]D]LRQH�H�GL�SURJUDPPD]LRQH��QRQFKp�GHOOH�¶VFHOWH�WUDJLFKH·�FKH�YL�VRQR�
FRQQHVVH��ÀQLVFH�SHU�FRQQRWDUVL�QRQ�WDQWR��R�QRQ�VROR��SHU�LO�FDUDWWHUH�ÀQDQ-

]LDULDPHQWH�FRQGL]LRQDWR��TXDQWR�´RUJDQL]]DWLYDPHQWHµ�FRQGL]LRQDWR��,�SUR-

EOHPL�GL�ORJLVWLFD�H�GL�ULVRUVH�XPDQH�FKH�KDQQR�LQWHUHVVDWR�LO�SHULRGR�GL�HPHU-
genza con effetti soprattutto sulle altre patologie non Covid-19 e su quella che 

q�VWDWD�LQTXDGUDWD�FRPH�´VDQLWj�VRVSHVDµ��LPSRQJRQR�FRQ�ULQQRYDWD�XUJHQ]D�
GL�DIIURQWDUH�LO�WHPD�GHOOD�´DSSURSULDWH]]Dµ�GHOOH�SUHVWD]LRQL��ULGX]LRQH�GHJOL�
sprechi), della riorganizzazione del sistema (con riguardo all’assistenza terri-

toriale per cronicità e fragilità; al ruolo dei MMG; all’attuazione del fascicolo 

sanitario elettronico e della telemedicina) e dell’integrazione socio-sanitaria. 

Si teme infatti, sin d’ora, e ancor più una volta passata l’emergenza, che 

´O·RPEUD�GHOOH�GLVXJXDJOLDQ]Hµ�VL�DOOXQJKL�VXO�SRVW�&RYLG�����FRQ�XQ�LPSDWWR�
soprattutto sulle malattie trascurate. Per questo, un adeguato ripensamento 

del piano pandemico per le future pandemie non potrà non dedicare cruciale 

attenzione anche alla garanzia della continuità delle cure in casi di emergenza 

VDQLWDULD��JLDFFKp�GDOOH�´OH]LRQL�DSSUHVHµ�q�FKLDUR�FKH� OH�PDODWWLH�QRQ�FXUDWH�
VRQR�XQ�´FRVWR�QDVFRVWRµ�SHU�LO�661��FKH�LQFLGH�VLD�VXO�EHQHVVHUH�GHL�SD]LHQWL�
FKH�VXOOD�VRVWHQLELOLWj�GHO�VLVWHPD�
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