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Se la salute non e per tutti fa scendere il Pil

n bambino che nasce

oggi in Malawi, sostie-

ne I’'Organizzazione

Mondiale di Sanita

{Oms), ha un’aspettati-

va di vita di 47 anni. Un
bambino che nasce oggi in Italia ha un
aspettativa di vita di quasi 83 anni. Una
differenza di 26 anni. In Ciad 200 neo-
nati su 1.000 muoiono prima di rag-
giungere i 5 anni di vita. Nell'Unione
Europeala mortalita entro i primi 5 an-
nidi vita é di 13 su 1.000: quindici volte
meno che nel Paese africano.

Non c'é dubbio: le differenze di salu-
te tra I'Europa e le aree piu povere del
mondo sono enormi. Tuttavia le «heal-
thinequalities», le disuguaglianza di sa-
lute, esistono anche nel Vecchio Conti-
nente. E sono piuttosto marcate. La vi-
ta media in Romania & di 74 anni, in
Ucraina di 71, in Russia, di 69 anni: ri-
spettivamente 9,12 e 14 in meno che in
Italia (o in Svizzera o in Spagna). E evi-
dente: c¢’é ancora una cortina che, da
Stettino a Trieste, taglia in due I'Euro-
pa. La cortina della salute.

L’analisi delle differenze di salute
tra le nazioni europee ci aiuta a indivi-
duare i motivi che le generano. Alcune
sono cause, per cosi dire, materiali.
L’aspettativa divita -un indicatore del-
la salute - tra i paesi dell’Est europeo,
per esempio, cresce linearmente con il
reddito pro capite. Eppure nei paesi
dell’Europa occidentale la vita media
sembra essere indipendente dal reddi-
to medio. In Italia e in Spagna, per
esempio, la vita media & superiore a
quella della Germania o della Svezia e
anche del piccolo Lussemburgo nono-
stante il reddito medio pro capite sia
decisamente inferiore. Perché la ric-
chezza delle nazioni incide molto sulla
salute a Est e poco a Ovest? Non é sem-
plice rispondere a questa domanda.
Ma un elemento & preso in considera-
zione da tutti gli analisti: 'esistenza di
un sistema sanitario nazionale univer-
salistico o, comunque, di welfare sani-
tario in grado di assicurare a tutta la
popolazione, a prescindere dal reddi-
to, ilivelli essenziali di assistenza. E sta-
to dimostrato che il sistema sanitario
universalistico fa la differenza, in ma-
niera relativamente indipendente dal-
la ricchezza di una nazione. 1l segreto
delle performance sanitarie dell’Italia-
che di recente hanno suscitato I'incre-
dulita e anche un po’ di invidia in alcu-
ni osservatori anglosassoni - risiedono
proprio nel suo sistema sanitario.

Ma le differenze di salute non sono
solo tra gli Stati. Sono anche dentro gli

Stati. In Svezia un ragazzo maschio
che oggi ha 30 anni vivra in media fino
a 83 anni se ha in tasca la laurea, ma
solo 78 anni se ha frequentato solo le

scuole dell’obbligo. E una ragazza di
30 anni con la laurea pud aspettarsi di
vivere fino a 86, mentre se ha alle spal-
le solo le scuole dell’obbligo non supe-
rera, in media, gli 81 anni. Non & (solo)
il titolo di studio e le conseguenti diver-
sith negli stili di vita a regalare cinque
anni di vita in pill nel Paese scandina-
vo. E (anche) il fatto che, in genere,
una persona laureata ha un reddito piu
alto e un’occupazione piu solida. Una
riprova I’abbiamo se consideriamo il
fattore lavoro: uno dei piu potenti di-
scriminanti sociali della salute. Come
ricorda Erio Ziglio, il direttore dell'Uf-
ficio Europeo dell’Oms per gli Investi-
menti per la Salute e lo Sviluppo, il solo
fatto di essere disoccupati raddoppia il
rischio di malattia. E dimostrata una
forte correlazione tra mancanza di la-
voro e alcolismo, cirrosi, ulcera, disor-
dini mentali. Nel pieno della crisi, il nu-
mero di suicidi & aumentato del 17% in
Grecia e del 13% in Irlanda.

La salute & un diritto. Uno dei diritti
fondamentali dell'uomo. E le «health
inequalities» sono li a dimostrarci che
questo diritto non & soddisfatto. Non a

sufficienza, almeno. Anzi, spesso le di-
suguaglianze sono frutto di una vera e
propria ingiustizia sociale. E per que-
sto che alla Regione Europea dell’Oms
le definiscono «health iniquities»: ini-
quita della salute. Ed & per questo che
la Commissione sui Discriminanti So-
ciali della Salute ha messo nero su bian-
co che: «I'ingiustizia sociale sta ucci-
dendo persone su grande scala».

EFFETTO CRISI
La disuguaglianze - anzi, le iniquita -
della salute non ledono solo i diritti fon-
damentali dell'uomo. Fanno male an-
che all’economia. Un rapporto per il
Parlamento di Strasburgo sostiene,
per esempio, che la differenze in sanita
costano ai Paesi europei 233 miliardi
di euro: I'1,4% del Prodotto interno lor-
do (Pil) dell’'Unione. Alcune analisi
scientifiche mostrano che riducendo
del 10% la mortalitd per cause cardio-
circolatorie, il Pil aumenterebbe
dell’1%. E che in un Paese 'aumento di
un anno nella vita media determina un
aumento del Pil compreso tra il 5 e il
6%. In definitiva, investire in salute con-
viene. Genera ricchezza. Anzi, genera
ricchezza socialmente ed ecologica-
mente sostenibile.

E qui nasce il problema. In Europa

la crisi economica e le politiche di bilan-
cio stanno determinando, un po’ ovun-
que, tagli alla spesa sanitaria. E la mes-
sa in discussione di fatto - talvolta an-
che in linea di principio - dei sistemi
sanitari. E una politica di corto respiro,
sostiene I'Oms. In primo luogo perché
rischia di farci tornare indietro e di peg-
giorare lo stato di salute degli europei.
E gia successo. Poco piui di venti anni
fa, all'indomani del crollo dell'Urss, il
repentino smantellamento del welfare
sanitario e la crisi economica di larghi
strati della popolazione, provocd una
brusca diminuzione della vita media in
Russia e in molti altri stati ex sovietici.

L’Organizzazione Mondiale di sani-
ta non si limita alla denuncia e all’elabo-
razione di scenari possibili. Propone
anche delle linee di intervento, conte-
nute nel recente rapporto «Health
2020» e fondate su due obiettivi strate-
gici: continuare a migliorare la salute
in Europa e ridurre le iniquita.

Ma Zsuzsanna Jacob, direttore della
«Regione Europa» dell’Oms, e i suoi
collaboratori sanno che non bastano le
analisi e le proposte giuste per realiz-
zarli, quegli obiettivi. Occorre che gli
Stati le facciano proprie. E in questo
momento in Europa non é facile parla-
re di nuovi investimenti (ancorché stra-
tegici), invece che di tagli. Non é facile
con i politici che dirigono i grandi Sta-
ti. Ma l'attenzione puo accendersi tra i
politici delle nazioni pin piccole. Per
esempio, quelle che hanno meno di un
milione di abitanti. In Europa sono ot-
to e I'Oms ha invitato i loro rappresen-
tanti a inizio luglio a San Marino chie-
dendo di applicare le linee guida di
«Health 2020» nei loro piccoli Paesi.
Poiché si tratta di idee e di buone prati-
che i cui risultati sono misurabili,
I'obiettivo & di dimostrare che investire
-in risorse finanziarie e in risorse uma-
ne-conviene. I rappresentanti degli ot-
to piccoli Paesi hanno accettato la sfi-
da. E si sono ufficialmente impegnati a
lavorare in maniera coordinata sui di-
scriminanti sociali della salute, sia raf-
forzando i rispettivi sistemi sanitari na-
zionali, sia puntando su politiche di in-
tegrazione sociale, sia infine coinvol-
gendo la popolazione in una nuova poli-
tica sanitaria partecipata. Non sappia-
mo se la sfida verra portata fino in fon-
do e otterra i risultati attesi. Ma intan-
to & un buon esempio di democrazia
della conoscenza e di cittadinanza
scientifica applicate in un settore, la sa-
nita, il cui obiettivo & soddisfare un di-
ritto fondamentale dell'uomo e aumen-
tare il benessere dei cittadini.
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La speranza divita
differisce di molto

in Europa. Eppure

le «health iniquities»

ci costano 233 miliardi:
la crescita economica
passa anche da qui, stare
bene generaricchezza

Il boomerang dei tagli
alla spesa. L’0Oms mette
in guardia: si rischia

di tornare indietro

E dimostrato che

un sistema sanitario
universalistico

fa la differenza
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