Cosa intendiamo per determinanti sociali della salute

Vicente Navarro

Introduzione: Benvenuto alla Commissione dell’OMS sui determinanti sociali della salute

Vi ringrazio vivamente per avermi invitato a tenere la relazione inaugurale all’Ottava Conferenza Europea dell’Unione Internazionale per la Promozione e l’Educazione Sanitaria  che si svolge nello splendido ambiente di Torino in Italia. Permettetemi di iniziare congratulandomi con voi per la scelta dei determinanti sociali della salute come uno dei temi principali della Conferenza. Come sapete la Commissione dell’OMS sui Determinanti Sociali della Salute ha appena pubblicato il suo rapporto a lungo atteso. Questo rapporto ha creato, come dovuto, un interesse in tutto il Mondo e in pochi giorni ha monopolizzato l’informazione sanitaria e medica in tutto il mondo, con alcune significative eccezioni quale quella degli Stati Uniti, dove il rapporto è stato appena menzionato dai mezzi di comunicazione. Io ho salutato con piacere la costituzione della Commissione dell’OMS  ed ora applaudo  alla maggior parte della raccomandazioni del rapporto. Ma il mio entusiasmo per il rapporto non è acritico e io mi soffermerò su di esso più avanti nella mia presentazione.

Partiamo da alcuni dei fatti presentati nel rapporto della Commissione, fatti che dovrebbero causare disagio in ogni persona impegnata per la salute  e la qualità di vita delle nostre popolazioni, poiché i problemi descritti nel rapporto – come la morte e  la cattiva salute - non siano distribuiti casualmente nel mondo - sono facilmente risolvibili. Noi sappiamo come risolverli. Il problema, tuttavia, non è di natura scientifica. Ma prima di affrontare tale argomento, che è il tema principale del mio intervento lasciatemi guardare ai fatti.

Citiamo una statistica direttamente dal rapporto “Una ragazza nata in Svezia vivrà 43 anni di più di una ragazza nata nella Sierra Leone. Il differenziale di mortalità fra vari Paesi è enorme. Ma tali disuguaglianze compaio anche nei singoli Stati, compresi i cosiddetti Paesi ricchi e sviluppati. Di nuovo citando il rapporto  “ A Glasgow un individuo non qualificato della classe lavoratrice avrà uno durata di vita di 28 anni minore di un uomo di affari della classe a maggior reddito in Scozia”. Noi potremmo aggiungere dati simili dagli Stati Uniti. A Baltimora orientale dove si trova la mia Università , la John Hopkins, un giovane disoccupato negro ha una durata di vita più corta di 32 anni di un avvocato bianco di uno studio legale. In effetti, come io ho documentato in altra sede, un giovane afro-americano ha una probabilità di 1,8 volte maggiore di un giovane americano bianco di morire di una affezione cardiovascolare. Negli Stati Uniti, come in ogni altro Paese, la maggior parte dei decessi potrebbe essere prevenuta da interventi nei quali la frequenza di decessi di tutte le classi sociali  fosse resa la stessa della frequenza di decessi nel gruppo del 10% delle persone a   reddito più elevato. Questi sono i tipi di fatti che il rapporto della Commissione dell’OMS e altri lavori hanno documentato. Così, a questo punto, le prove che la durata e la qualità di vita sono determinate socialmente sono schiaccianti e innegabili.

Cambiamenti nel contesto politico, economico e sociale negli ultimi e30 anni

Prima di discutere i risultati e le raccomandazioni della Commissione dell’OMS, io desidero analizzare i cambiamenti a cui abbiamo assistito nel mondo negli ultimi 30 anni – cambiamenti nel contesto sociale, politico ed economico nel quale le disuguaglianze di mortalità si producono e si riproducono.  I cambiamenti più notevoli sono quelli che furono iniziati dal Presidente Reagan negli Stati Uniti e dal Primo Ministro Thatcher in Gran Bretagna alla fine degli anni ’70 e all’inizio degli anni ’80. Durante il periodo 1980-2008 , noi abbiamo visto la promozione di politiche pubbliche in tutto il mondo che sono basate sulle affermazioni che : 1. lo Stato ( o come viene detto nel linguaggio popolare,”il Governo” deve ridurre gli interventi nelle attività economiche e sociali; 2. i mercati finanziari e del lavoro devono essere deregolati al fine di liberare l’enorme energia creativa del mercato e, 3, i commerci e gli investimenti devono essere stimolati eliminando barriere e confini alla piena mobilità dei capitali  del lavoro, dei beni e dei servizi. Queste politiche costituiscono l’ideologia neoliberale.

La trasposizione di tali politiche nel settore della salute ha creato un nuovo ambiente politico che sottolinea: 1. la necessità  di ridurre la responsabilità pubblica per la salute della popolazione, 2. la necessità di aumentare le scelte e i mercati, 3. la necessità di trasformare i servizi sanitari nazionali in sistema di assistenza basati sulle assicurazioni, 4. la necessità di privatizzare le cure mediche, 5. un discorso nel quale i pazienti sono indicati come clienti e la pianificazione è sostituita dal mercato, 6. personale responsabilità individuale per il miglioramento della salute, 7. interpretazione della promozione della salute come  cambiamento comportamentale e 8. la necessità per i singoli di aumentare la propria responsabilità individuale aggiungendoli capitale sociale al proprio coinvolgimento.  Gli ultimi 30 anni hanno testimoniato l’implementazione di queste politiche e pratiche in tutto il mondo, compresi gli Stati Uniti, l’Unione Europea e le agenzie internazionali come lo OMS. Queste politiche sono apparse nel Consensus di Washington, nel Consensus di Brussels e anche nel Consensus dell’OMS , come evidenziato dal Rapporto del 2000 dell’OMS sulle prestazioni dei sistemi sanitari.

La cornice teorica per lo sviluppo di tali politiche economiche e sociali era in convincimento che l’ordine economico mondiale fosse cambiato, con una globalizzazione delle attività economiche (stimolate da queste politiche) che è responsabile di una crescita economica mondiale senza precedenti. In questo nuovo ordine economico e sociale,gli Stati perdono potere  e vengono soppiantati da una nuova economia di mercato mondiale basata su corporazioni multinazionali, che vengono considerate essere la principale unità di attività nel mondo di oggi. Questo scenario teorico è divenuto sino a recentemente un dogma, applaudito dal New York Times, il Financial Times, l’Economist e molti altri strumenti di comunicazione che riproducono in tutto il mondo la sapienza convenzionale dell’establishment neoliberale.

 Mentre questi organi dell’establishment finanziario applaudivano lo scenario neoliberale, vi sono quelli nella tradizione anti-establishment (come Susan Gorge, Eric Hobsbawm, larghi settori del movimento anti-globalizzazione e il nuovo Social Forum Mondiale fra gli altri) che si lamentano. Ma essi interpretano la realtà nello stesso modo: che noi viviamo in un mondo globalizzato nel quale il potere degli stati è sostituito dalle corporazioni multinazionali; l’unica differenza è che mentre le forze dell’establishment applaudono la globalizzazione, le forze contrarie mormorano contro. Il problema con questa interpretazione della realtà è che entrambi, l’establishment e l’anti-establishment  sbagliano.

Guardare alla pratica, non alla teoria del neoliberismo

Noi dobbiamo analizzare le assunzioni ideologiche che sottostanno a queste interpretazioni della realtà corrente. Per cominciare, al contrario delle affermazioni della teoria neoliberale, non vi è stata alcuna riduzione del settore pubblico nella maggior parte dei Paesi dell’OECD. Nella maggior parte dei Paesi la spesa pubblica (come percentuale del prodotto interno lordo  (GNP) e come spesa pro-capite) è cresciuta. Negli Stati Uniti , il leader del movimento neoliberale, la spesa pubblica è aumentata dal 34% del GNP nel 1980, quando il Presidente Reagan avviò la rivoluzione neoliberale, al 38% del GNP nel 2007 e sono aumentate da $ 4,138 a testa nel 1980 a $ 18,758 a testa nel 2007. Noi abbiamo anche visto che nella maggior parte dei Paesi dello OECD, vi è stato un aumento e non una riduzione della tasse come percentuale del GNP; negli USA  un aumento dal 35% nel 1980 al 39% nel 2007 . In effetti, sotto la Presidenza Reagan   gli USA hanno visto un aumento della spesa pubblica federale dal 21,6% al 23% del GNP , mentre le tasse sono aumentate non  una volta ma due volte. In realtà Reagan ha aumentato le tasse per un maggior numero di persone (in tempo di pace) che ogni altro presidente degli USA. Egli ha ridotto le tasse per il 20% dei redditi più alti, ma ha aumentato le tasse per tutti gli altri. Come ha scritto John Williamson, il padre del Consensus di Washington neoliberale “Noi dobbiamo riconoscere che ciò che il Governo degli USA promuove all’estero, non lo esegue all’interno”

A cosa .stiamo assistendo in questi giorni, con interventi attivi federali per risolvere la crisi delle banche è solo un altro esempio di quanto sia errata la  tesi che lo Stato viene sostituito dalle multinazionali. Gli Stati non stanno scomparendo. Ciò che noi vediamo non è una riduzione degli interventi statali, ma piuttosto un cambiamento nella natura di tali interventi. Ciò è evidente se guardiamo alla evoluzione della spesa pubblica federale. Nel 1980 , l’inizio della rivoluzione neoliberale, il 38% di tali spese  andavano a programmi indirizzati alla persona, il 41% alla spesa militare e il 21% a imprese private.  Nel 2007, tali percentuali sono drammaticamente cambiate, le spese per le persone sono calate al 32%, le spese militari sono aumentate al 45% e le spesse di sostegno delle  imprese private sono cresciute al 23%. Tutto ciò è accaduto prima della massiva assistenza che attualmente è indirizzata alla comunità bancaria (come modalità per risolvere la crisi finanziaria) secondo quanto approvato dal Congresso.

Una simile situazione evidente nel settore dell’assistenza sanitaria. Noi abbiamo visto ulteriori privatizzazioni dei servizi sanitari con espansione del ruolo delle compagnie di assicurazione nel settore sanitario  sostenuto  da politiche fiscali, dalla detassazione a  detrazioni fiscali che sono aumentate esponenzialmente. In modo analogo, la gestione privata di servizi pubblici è stata accompagnata da un aumentata valorizzazione del mercato, della co-assicurazione e dei co-pagamenti. Vi è stata pure una crescita massiva degli investimenti sia privati che pubblici nelle ricerca biomedica e genetica, alla ricerca dal proiettile biologico che permetterà di risolvere i maggiori problemi attuali di salute, con la maggiore attenzione al modello biomedico -  e tutto ciò avviene sotto gli auspici e la guida dell’industria biomedica e farmaceutica, chiaramente sostenuta dai soldi delle tasse.

La natura dei pubblici interventi che cambia: l’importanza della classe

Una caratteristica di questi cambiamenti negli interventi pubblici è che essi si verificano in risposta a cambiamenti nella distribuzione del potere nella nostra società. veramente, i cambiamenti hanno sistematicamente beneficiato alcuni gruppi a detrimento di altri. Gli interventi pubblici hanno beneficiato alcune classi a spese di altre classi, alcune razze a spese di altre razze, un genere a spese dell’altro e alcune nazioni a spese di altre nazioni.  Noi abbiamo visto un aumento delle tensioni di classe, al pari che di razze e genere – tensioni che risultano dal crescere delle disuguaglianze di classe, razza e genere. E devo qui sottolineare l’importanza di parlare di disuguaglianze di classe, razza e genere e fra nazioni. Un elemento dell’era post-moderna è che la classe è pressocchè scomparsa dal discorso politico e scientifico. L’analisi di classe è frequentemente liquidata come antiquata, un tipo di analisi e  discorso per ideologi, non per scienziati seri e rigorosi. Dato che la classe è pressocchè scomparsa dalla letteratura scientifica, essa è stata sostituita con “status” o altre categorie meno conflittuali. La scomparsa della analisi di classe e del discorso di classe, tuttavia, è motivata politicamente. E’ precisamente un segno del potere di classe (il potere della classe dominante)  che l’analisi di classe è stata sostituita da categorie di analisi meno pericolose per l’ordine sociale. In questo nuovo scenario, la maggioranza dei cittadini viene definita “classe media”, dato che la grande maggioranza della gente si colloca fra i “ricchi” e i “poveri”.

Ma le classi esistono e i dati lo provano. Le due più importanti tradizioni sociologiche scientifiche nel mondo occidentale sono le tradizioni del Marxismo  e del Weberismo, che hanno contribuito enormemente alla comprensione delle nostre società. Entrambi le tradizioni considerano la classe una categorie maggiore del potere e i conflitti fra classi una determinante maggiore del cambiamento. Definire l’analisi di classe come antiquata  vuol dire confondere antico con antiquato. La legge di gravità è antica ma non è antiquata. Se non lo credete provate l’idea di saltare da una finestra al quarto piano. E io ho paura che molti analisti saltino dal quarto piano. Dimenticare o ignorare categorie scientifiche comporta un costo enorme. Uno di questi è l’incapacità di comprendere il mondo.

Il neoliberismo è l’ideologia della classe dominante nel Nord e nel Sud. E la privatizzazione delle cure sanitarie è una politica di classe poiché beneficia i gruppi a reddito elevato a spese delle classi popolari. Ognuna delle politiche pubbliche neoliberali sopra definite beneficia le classi dominanti a spese delle classi dominate . Lo sviluppo di queste politiche di classe ha enormemente aumentato le disuguaglianze non solo fra Paesi, ma anche all’interno dei Paesi. Un altro esempio del costo del dimenticarsi delle classi è che la divisione che viene fatta normalmente fra Paesi ricchi (Nord) e poveri (Sud), ignora l’esistenza di classi all’interno dei Paesi del Nord  del Sud. Infatti il 20% delle maggiori fortune nel mondo sono in cosiddetti Paesi poveri. Le classi più ricche del Brasile sono ricche al pari delle classi più ricche in Francia. I poveri in Brasile sono molto più poveri dei poveri in Francia, ma non vi è molta differenza fra i ricchi. E non dimentichiamo che un giovane lavoratore non qualificato nella Baltimora orientale ha una aspettativa di vita minore di quella media nel Bangladesh.  Vi sono classi in ogni Paese. E quanto è  avvenuto nel mondo negli ultimi 30 anni è una alleanza fra classi dominanti del Nord  del Sud, una alleanza che ha promosso politiche neoliberali che vanno contro l’interesse delle classi dominate (le classi popolari) sia del Nord che del Sud: Vi è un urgente bisogno di sviluppare simili alleanze fra le classi dominate del Nord e del Sud. Come operatori della sanità pubblica noi possiamo facilitare e ostacolare lo sviluppo di tali alleanze.

Alleanze di classe come determinanti del non cambiamento.

Io sono divenuto del tutto cosciente di questa situazione quando era consigliere del Governo di Unità popolare  presieduta da Salvator Alliende in Cile. Non sono stati gli USA che hanno imposto il colpo fascista guidato da Pinochet (come si è detto ampiamente a quel tempo). Io ero in Cile e ho potuto vedere cosa succedeva. E’ stata l’elite economica finanziaria e proprietaria terriera cilena, la Chiesa cilena, la classe media e elevata cilena e l’esercito del Cile che sono insorti contro il governo democratico, in un colpo fascista  sostenuto non dagli Stati Uniti ( gli USA non sono un Paese di 244 milioni di imperialisti) ma dal governo federale degli USA guidato dal molto impopolare Presidente Nixon (che ha mandato l’esercito USA per bloccare lo sciopero generale dei minatori nella regione di Appalachia). Non si deve mai confondere la gente di un Paese col suo governo. E questo è particolarmente importante negli USA: l’82% delle popolazione  crede che il Governo non rappresenti i suoi interessi, ma piuttosto gli interessi dei gruppi economici (negli Stati Uniti chiamati la classe corporativa) che domina il comportamento del governo.

 Io sono cosciente della argomentazione che i cittadini medi americani beneficiano della politica imperialista  portata avanti dal governo federale. La benzina, per esempio, è relativamente a buon mercato negli USA (per quanto sempre meno). Ciò, si dice, beneficia la classe lavoratrice negli USA. Ma questo argomento ignora la pesante dipendenza degli americani dai trasporti privati e i costi del trasporto per le classi popolari, che beneficerebbero molto (e preferirebbero secondo molti sondaggi) dei trasporti pubblici che praticamente non esistono in larga parte del Paese.  E’ una alleanza fra l’industria dell’automobile e l’industria del petrolio  e benzina che è responsabile della incapacità a sviluppare e mantenere i trasporti pubblici. Vi è mancanza di consapevolezza che la classe dei lavoratori degli USA è la prima vittima del sistema economico e politico degli USA. Il settore sanitario è un altro esempio di ciò. Nessun altra popolazione di lavoratori affronta i problemi che si vedono nel settore sanitario negli USA. Nel 2006, 47 milioni di Americani non avevano alcuna copertura sanitaria. E la gente muore per questo. Le stime delle morti evitabili variano da 18.000 all’anno  (valutate dal conservatore Istituto di Medicina) al livello più realistico di più di 100.000 (calcolato dal Professor David Himmelstein della Harward Univeristy. Il numero dipende da come si definiscono le morti evitabili. Ma anche la misura prudenziale di 18.000 morti all’anno è sei volte maggiore della gente uccisa alle Torri Gemelle il 9 novembre. Questo evento ha colpito la gente (come doveva) ma le morti dovute a mancanza di cure sanitarie sono ignorate, questo morti non sono riportate nelle prime pagine ma neppure nelle ultime pagine del New York Times Washington Post, Los Angeles Times o qualsiasi altro giornale negli USA. Queste morti sono talmente parte della nostra realtà quotidiana che non sono neppure notizie.

Ma oltre al problema dei non assicurati , gli USA hanno un altro problema, la  insufficiente assicurazione. Cento e otto milioni di persone hanno una copertura insufficiente nel 2006. Molti credono che dato che hanno una copertura assicurativa non dovranno mai affrontare il problema di non essere in grado di pagare le notule sanitarie. Loro alla fine scoprono che la loro copertura è drammaticamente insufficiente. Anche per le famiglie con la migliore copertura disponibile, i benefici sono molto meno comprensivi di quelli forniti come diritto in Canada e nella maggior parte dei Paesi della UE. Pagare i conti medici è un grave problema per molta gente negli USA. Infatti la  

incapacità di pagare le notule mediche è la principale causa di bancarotta famigliare e la maggior parte della famiglie ha l’assicurazione sanitaria. Inoltre il 20% delle famiglie spende oltre il 10%  delle proprie entrate in premi di assicurazione e in notule mediche (la percentuale è ancora maggiore per quelli con assicurazione individuale:53%) Nel 2006 un americano su quattro viveva in famiglie che aveva problemi per pagare le notule mediche. La maggior parte di essi aveva l’assicurazione sanitaria. E il 42% della  gente con malattia terminale si preoccupa di come loro e la loro famiglia potrà pagare le notule mediche. Nessuno dei Paesi dell’UE affronta problemi così drammatici.

La situazione nei Paesi in via di sviluppo

Il dominio di classe e le alleanze di classe che esistono nel mondo odierno sono alla radice del problema della povertà. Queste alleanze riproducono lo sfruttamento responsabile della povertà e del sottosviluppo della salute. Permettetemi di citare una fonte rispettabile. Il New York Times in un raro momento di candore, analizzò la povertà in Bangladesh, “il Paese più povero del mondo”. Ma  il Bangladesh non è povero. Proprio il contrario. E’ un Paese ricco. Tuttavia la maggioranza della sua popolazione è  povera con una scarsa salute e qualità di vita. Come il New York Times riferisce:

“ La radice della persistente malnutrizione in mezzo a una relativa abbondanza è una disuguale distribuzione della terra in Bangladesh. Poche persone sono ricche  secondo gli standard occidentali, ma esistono gravi disuguaglianze e queste si riflettono in un molto disomogenea proprietà della terra. Il 16% dei più ricchi  della popolazione rurale controlla due terzi della terra e quasi il 60% della popolazione possiede meno di un acro. Le nuove tecnologie agricole introdotte hanno teso a favorire i grandi proprietari, mettendoli in condizioni migliori per comperare dai loro vicini meno fortunati. Ciò nonostante con il governo dominati dai proprietari terrieri –circa il 75% dei membri del Parlamenti possiedono terreni – nessuno prevede alcun sostegno ufficiale per cambiamenti fondamentali nel sistema. I funzionari per gli aiuti alimentari in Bangladesh ammettono privatamente che solo una frazione dei milioni di tonnellate di cibo che vengono mandati in Bangladesh hanno raggiunto i poveri e gli affamati nei villaggi. Il cibo viene consegnato al governo che a sua volta lo vende a prezzi  di favore ai militari, alla polizia e agli abitanti della classe media delle città”

Infine il New York Times concludeva

“ Il Bangladesh ha abbastanza terra per fornire una dieta adeguata per ogni uomo, donna o bambino nel Paese. Il potenziale agricolo in questo verde paese è tale che anche l’inevitabile crescita della popolazione nei prossimi 20 anni potrebbe essere nutrito facilmente con le risorse del solo Bangladesh “

Lasciatemi ripetere. Non è il Nord verso il Sud, non è la globalizzazione, non è la scarsità delle risorse, è il differenziale di potere fra le classi in questi paesi e la loro influenza sugli Stati che sono alla radice del problema della povertà. Nella maggior parte dei Paesi in via di sviluppo la  classe dominante dei proprietari terrieri  che è alleata con le classi dominanti dei Paesi sviluppati, controlla gli organi dello Stato. L’esperienza storica dimostra che  quando le masse dei senza terra si rivoltano contro la situazione per forgiare un cambiamento, la classe dominante sia del Nord che del Sud unite per opporsi al cambiamento con ogni mezzo disponibile, compresa la repressione brutale. Questa è la storia di popolazioni che tentano di rompere il loro stato di sottosviluppo. E noi stiamo testimoniando ora l’ostilità nei mezzi di comunicazione degli USA e dell’UE contro governi come quello di Chavez in Venezuela o di Evo Morales in Bolivia che portano avanti riforme che toccano gli interessi economici delle alleanze di classe.

Il fallimento del neoliberalismo

Un’altra affermazione fatta nel discorso neoliberale  è che lo sviluppo delle politiche neoliberali ha stimolato una tremenda crescita economica e migliorata la salute della popolazione e la qualità di vita. Qui di nuovo le prove contraddicono questa affermazione. La crescita media del prodotto interno lordo (GDP) pro capite nell’America Latina,è stato dell’82% durante il periodo 1960-1980 ma è diminuita al 9% durante il periodo liberale 1980-2000 e ancora dell’ 1% nel periodo 2000-2005. Questo declino spiega la ribellione verso le politiche neoliberali quando queste vengono implementate nell’America Latina. Riguardo agli indicatori di salute per i Paesi con simili livelli di sviluppo al punto di partenza del periodo di studio (ad es. quelli che nel 1980 avevano lo stesso livello di altri nel 1960) vi fu un molto inferiore livello di miglioramento nelle mortalità infantile durante gli anni 1980-2002 che durante gli anni 1960-1980. Una situazione simile appare nei paesi sviluppati. Negli USA vi è stato un grande aumenti nel differenziale di mortalità e un costante deterioramento nella copertura di benefici per la popolazione. Un milione di persone hanno perso la copertura di benefici ogni anno nel Paese negli ultimi 10 anni.

La situazione sociale in Europa

Guardiamo a cosa sta succedendo in Europa e cosa sta accadendo nel mercato del lavoro, disoccupazione, salari, condizioni di lavoro, protezione sociale, benefici sociali e profitti degli affari nella UE.  Noi ci concentreremo qui sull’UE 15 poiché questi Paesi sono stati nell’UE per un maggior tempo e così sono stati esposti per maggior tempo alle politiche dell’UE.

La Figura 2 mostra come sia aumentata la disoccupazione nell’UE 15 dall’inizio degli ani ’70 in coincidenza con la costituzione dell’UE. Si noti che l’Europa aveva un tasso di disoccupazione  più basso degli USA negli anni 1960-80 e molto maggior disoccupazione nel periodo 1980-2003.

Nella figura 3 si vede come la compensazione del lavoro (che comprende i compensi per il lavoro, la protezione sociale dei lavoratori, i contributi per il pensionamento, i permessi e l’auto-impiego), come percentuale delle entrate nazionali nell’UE 15 è diminuita durante il periodo 1975-2005. Tale riduzione ha avuto luogo nonostante sia aumentato il numero dei lavoratori. Inoltre fu indipendente dal ciclo economico.

La Figura 4 dimostra come siano aumentati l’intensità e lo stress da lavoro praticamente in tutti i 15 Paesi dell’Europa. In media, la percentuale di lavoratori che vivono sotto pressione è aumentata dal 32% nel 1991 al 45% nel 2005. Una conseguenza nel mondo del lavoro è che le malattie collegate al  lavoro sono del pari aumentate. Il tasso di crescita delle spesa pubblica sociale, come si vede nella figura 5, è diminuito durante il periodo 1990-2004.

La tabella I mostra come siano diminuiti i benefici sociali (assicurazione contro le malattie, risarcimenti per incidenti sul lavoro, assicurazione sulla disoccupazione) in tutti i Paesi nel periodo 1975-95. I Paesi liberali Anglo-Sassoni ( Australia, Canada, USA, Irlanda, Nuova Zelanda e Regno Unito) hanno visto il maggior taglio dei benefici, seguiti da Paesi cristiano-democratici e social-democratici; la riduzione non è stata lineare, con alcuni tagli più accentuati in alcuni Paesi social-democratici che in Paesi liberali. Ma in tutti i 15 Paesi dell’UE i benefici sociali si sono ridotti. 

Come dimostrano queste figure e tabelle,le condizioni di lavoro e la copertura dei benefici sociali per la classe lavoratrice e gli altri settori  della classi popolari sono peggiorate in netto contrasto  con gli esuberanti profitti goduti dalle classi dei datori di lavoro. Dal 1999 al 2006 i profitti sono aumentati del 33,2% nei Paesi di UE 15 e del 36,6% nell’Eurozona. Il costo del lavoro invece è aumentato solo del 18,2%         

Riassumendo, quindi , durante gli anni della costituzione di EU 15 vi sono stati maggiori guadagni per il capitale, minori guadagni per i lavoratori, crescenti disuguaglianze dei salari, aumentata regressività fiscale, diminuiti benefici  sociali, diminuita protezione sociale – il tutto con un risultato di un aumento delle disuguaglianze sociali. E questo  si è accompagnato  da una cresciuta percentuale  della popolazione che considera  eccessiva la disuguaglianza dei redditi (78%, la maggior percentuale  dalla Seconda Guerra Mondiale). Si noti che un numero crescente di persone nelle classi lavorativa e popolare credono che il deterioramenti della loro condizione sociale sia dovuta  alle politiche pubbliche sviluppate in conseguenza alla costituzione della EU 15. Hanno ragione a pensare così?

Cosa spiega l’umore anti-Europeo fra le classi lavoratrici Europee?

Per rispondere a questa domanda, dobbiamo prima guardare alle ragioni date dall’ establishment Europeo – il Consensus di Brussels- per la crescita della disoccupazione nell’UE 15. L’establishment dell’UE ha attribuito l’aumento delle disoccupazione a tre fattori: 1. eccessiva regolamentazione del mercato del lavoro; 2. eccessiva generosità dei benefici sociali; 3. eccessiva spesa pubblica.  Di conseguenza  l’establishment dell’UE ha 1.deregolato il mercato del lavoro; 2. ristretto o ridotta la spesa pubblica. Un esempio fra gli altri è la dichiarazione di Pedro Solbes, per molti anni Commissario agli Affari Economici e Monetari dell’UE 15 e ora Ministro dell’Economia del Governo socialista in Spagna, che “la politica della quale sono più orgoglioso è di non aver aumentato la spesa pubblica in Spagna” una dichiarazione fatta nel Paese  che ha la più bassa spesa pubblica (dopo la Polonia) nell’EU 15. E 3. ha ridotti i benefici sociali, che ha raggiuntola massima espressione nella proposta di aumentare il tempo di lavoro consentito a più di 6,5 ore per settimana.

Queste politiche sono state istituite nel quadro delle politiche monetarie stabilite dal Patto di Stabilità, che richiede austerità nella spesa pubblica e delle politiche della Banca Centrale Europea di dare priorità al controllo dell’inflazione sulla crescita economica e la creazione di posti di lavoro. Nel Regno Unito ( il primo Paese che ha sviluppato queste politiche sotto la Thatcher) una conseguenza di queste politiche  è stato un rallentamento del declini del tasso di mortalità per tutti i gruppi di età.

Componenti di un programma sanitario nazionale: cosa dovrebbe contenere?

Chiaramente, le risposte tradizionali delle istituzione di assistenza medica a tutte queste realtà sono del tutto insufficienti. L’assistenza medica in realtà non fornisce più assistenza che cure. Le cause maggiori di mortalità, cancro e malattie cardiovascolari, non saranno risolte attraverso interventi medici.  Le istituzioni mediche si prendono cura di individui con queste condizioni e migliorano la loro qualità di vita, ma esse non risolvono  questi ( o la maggior parte di altri) problemi cronici.

La prevenzione delle malattie e i programmi di promozione della salute basati principalmente su interventi sui comportamenti e gli stili di vita sono del pari insufficienti. Abbiamo una quantità di prove che i programmi che mirano a cambiare i comportamenti individuali hanno una efficacia limitata. E ciò è comprensibile. Invece noi abbiamo bisogno di più ampie strategie di salute che comprendono interventi politici, economici, sociali e culturali che interessano i determinanti sociali (distinti da quelli individuali) della salute. Questi interventi dovrebbero avere la valorizzazione delle persone come loro primo obiettivo. Così una politica nazionale per la salute dovrebbe focalizzarsi sui determinanti strutturali della salute  e dovrebbero avere come costituente primario interventi politici, economici, sociali e culturali centrati su: 1. politiche pubbliche che incoraggino la partecipazione e l’influenza sulla società; 2. determinanti economici e sociali; 3. determinanti culturali, 4. interventi sulla vita lavorativa; 5. interventi di protezione ambientale e dei consumatori; 6. condizioni sicure e favorevoli durante l’infanzia e l’adolescenza e  al momento del pensionamento; e 7 interventi su cure sanitarie per promuovere la salute.

Permettetemi di sottolineare che è di straordinaria importanza la valorizzazione delle persone. Noi assistiamo su entrambe le sponde dell’ Atlantico, negli USA e nella UE, a una crisi della democrazia. 

Le istituzione rappresentative sono largamente percepite come controllate e strumentalizzate  da gruppi economici e finanziari nella società. Negli USA  la fiducia nell’establishment politico (indicato come “Washington” visto come prigioniero della classe corporativa), è molto bassa.  Tutti i candidati politici alle primarie presidenziali, persino MacCain, si sono presente come anti-Washington. Una situazione simile si verifica in EU 15, in cui Paese dopo Paese  le classi lavorative chiaramente rigettano il progetto Europeo che è stato costruito  dai gruppi economici e finanziari con un minimo di partecipazione democratica  

Non è solo che la Francia, l’Olanda e l’Irlanda hanno rifiutatola Costituzione Europea, ma sondaggi dimostrano inoltre che le classi lavoratrici di Danimarca, Svezia e Germania e molti altri Paesi sono contrari alla Costituzione. Un progetto estremamente importante  e urgente di salute pubblica è ricuperare  la rappresentatività delle istituzioni politiche e renderle affidabili per larghi settori della popolazione che sono state deluse – il che mi porta in conclusione e criticare il rapporto della commissione dell’OMS..

Come ho detto all’inizio del mio discorso, io ho salutato la costituzione delle Commissione dell’OMS sui Determinanti Sociali delle Salute e ho accolto favorevolmente la sua analisi e le sue raccomandazioni. In effetti io vorrei che la Commissione ricevesse il Premio Nobel per la Medicina o il Premio per la Pace per il suo lavoro.  Ha prodotto un rapporto solido, rigoroso e coraggioso e va molto avanti nel denunciare gli ostacoli sociali alla sviluppo della salute. La frase del rapporto “Le disuguaglianze sociali uccidono” ha oltraggiatole forze conservatrici e liberali, che trovano l’esposizione e il discorso del rapporto troppo pesanti da digerire. 

Tuttavia, è qui che il rapporto cade. Non sono le disuguaglianze che uccidono, ma quelli che beneficiano delle disuguaglianze che uccidono. La studiata omissione  della Commissione della categoria del potere (potere di classe, al pari che di genere, razza e di nazione) e di come il potere si produce e riproduce nelle istituzioni politiche è la principale debolezza del rapporto. Esso riproduce una pratica molto diffusa nelle agenzie internazionali che parlano di politiche senza toccare i politici. Esso sottolinea in termini generici la necessità di ridistribuire le risorse, ma tace sul punto delle risorse di chi e di come e con quali strumenti. E’ profondamente apolitico ed in questo risiede la debolezza del rapporto.

I miei commenti qui, dovrei notare, non sono tanto una critica al rapporto della Commissione quanto una critica all’OMS – e a altre simili agenzie internazionali, su tale  faccenda. Tali agenzie, devono sempre trovare un consenso e il consenso fornisce sempre al più potente il potere di veto.

Ogni conclusione o argomento o terminologia  che può offendere i gruppi di potere seduti al tavolo che deve approvare il rapporto, deve essere lasciata cadere. Il rapporto della Commissione si spinge molto avanti nel descrivere come le disuguaglianze uccidono la gente. Ma noi conosciamo il nome degli assassini. Noi sappiamo dell’assassinio, del processo attraverso il quale si verifica e gli agenti responsabili. E noi come operatori pubblici della salute dobbiamo denunciare non solo il processo, ma anche le forze che operano l’assassinio. L’OMS non lo farà mai. Ma come operatori pubblici della salute noi possiamo e dobbiamo farlo. Non è sufficiente definire la malattia come assenza di salute. La malattia è una categoria sociale e politica imposta alla gente  all’interno di un sistema capitalistico sociale ed economico enormemente repressivo, che produce malattia e morte sulla popolazione mondiale.

Ricordata che fu Chadwick,uno dei fondatori della sanità pubblica, che come Commissario della  Direzione della Sanità della Gran Bretegna nel 1848-54 dichiarò che le classi più povere del Paese erano soggette a continue, crescenti sicure cause di morte: “Il risultato (della situazione sociale) è lo stesso che se venti o trentamila persone  ogni anno fossero portate via dalle loro fatiscenti abitazione e messe a morte”  Un secolo e mezzo dopo, milioni di persone, sia nel Nord che nel Sud, sono messe a morte nello stesso modo. E noi conosciamo le forze le forze politiche, economiche  e finanziarie responsabili di ciò. Dobbiamo denunciarli per nome.

E’ stato Engels che, nel suo eccellente  lavoro di salute pubblica sulle condizioni della classe lavoratrice Britannica, ha dimostrato l’incompatibilità fra sistema economico capitalistico e la salute e le condizioni di lavoro dei lavoratori. Ed è stato Wirchow che in risposta alla vergognosa liquidazione,  come troppo politiche, delle sue raccomandazioni di migliorare la salute della popolazione – ridistribuendo la terra, l’acqua e i beni in Germania dai padri delle città ( i proprietari della terra, dell’acqua e delle proprietà) rispose:”La Medicina è una scienza sociale  e la politica non è altro che la medicina su una scala più ampia”

Ciò che dobbiamo fare, come operatori di sanità pubblica, è di agire, anche come attori politici, per il cambiamenti. Spero che siate d’accordo. Grazie per l’attenzione
