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La Conferenza Internazionale “Colmare la lacuna in una generazione: l’equità nella salute attraverso l’azione sui determinanti sociali della salute” del Novembre 2008 è una chiamata globale alla azione – una chiamata a sviluppare e implementare politiche pubbliche,  responsabilità del settore privato e azione sociale che mettano l’equità nella salute come traguardo centrale. Durante due giorni politici, dirigenti dei servizi pubblici, leaders di organizzazioni internazionali, attivisti della società civile e accademici da ogni regione del mondo hanno discusso le argomentazioni, le conclusioni ,le raccomandazioni fatte dalla Commissione sui Determinanti Sociali della Salute (CSDH). La CSDH fu costituita nel 2005 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come importante sforzo globale per  affrontare le disuguaglianze di salute fra e all’interno dei Paesi. Il suo rapporto finale fu presentato dal Dr. Margaret Chan, Direttore Generale dell’OMS nell’Agosto 2008. Qui noi descriviamo gli argomenti chiave dibattuti alla conferenza di Novembre e delineamo una agenda globale di ricerca, formazione e politica per l’equità nella salute.

Una salute equa

Sir Michael Marmot, il presidente della CSDH, ha usato l’opera Turandot di Puccini per illustrare la relazione fra giustizia del processo, giustizia del risultato e giustizia nella salute. Nell’opera, a quelli che gareggiano per la mano della principessa viene data una scelta: se rispondete correttamente a tre enigmi  potrete sposare la principessa. Nessun maschio è obbligato a fare tale scelta, quindi si può pensare si tratti di un processo equo. L’esito e  tutto fuorché equo – una sequela di pretendenti morti e una principessa vinta. Giudichereste la società in cui viveva una tale principessa una società giusta? La maggior parte di noi ritiene che la giustizia in una società sia di più che la libertà di scelta. La libertà di scelta, dopo tutto, è determinata socialmente. E’ influenzata dal potere, dai soldi e dalle risorse. La società non è organizzata in un modo che dà a tutti la libertà di scelta. Tale disuguaglianza nelle libertà è illustrata  dalle marcate disuguaglianze nella salute, sia fra che all’interno dei Paesi.

 Centrale alla equità nella salute – il traguardo della CSDH e lo scopo della Conferenza di Novembre – è la valorizzazione degli individui, delle comunità e delle Nazioni. Per valorizzazione noi intendiamo avere sufficienti risorse fisiche e finanziarie (valorizzazione materiale), controllo  (valorizzazione psicosociale) e voce (valorizzazione politica) per avere la libertà di vivere una vita sana. Le raccomandazioni della CSDH riguardano tutto per creare le condizioni (sia strutturali che della vita quotidiana) che danno valore alla persona, alle comunità e alle nazioni.

Quando venne rilasciato il rapporto finale la Dr.ssa Margaret Chan disse.

“Ciò conclude decisamente il dibattito. L’assistenza sanitaria è un importante determinante della salute.  Gli stili di vita sono importante determinanti della salute. Ma sono i fattori nell’ambiente sociale che determinano l’accesso ai servizi sanitari e influenzano le scelte di stili di vita in primo luogo.”

Vi fu un generale consenso alla Conferenza che l’attuale modello, il modo di fare le cose, globalmente, è sbagliato. Il modello, implicitamente, era “rendete gli individui liberi e tutto andrà bene”. Le spiccate disuguaglianze di salute che vediamo oggi, la crisi del credito e la conseguente recessione economica, e la precarietà e distruzione ambientale sono testimonianza del fatto che in realtà le cose non vanno tutte bene.

Sognare la correttezza

Le cose potrebbero andare meglio? In Egitto  la mortalità prima dei 5 anni è diminuita  da 235 a 35 per 1000 nati vivi in meno di 40 anni. La frequenza in Egitto nel 2005 era meno che in Portogallo e in Grecia nel 1970.  Ma come le cose possono migliorare con notevole velocità, esse possono anche deteriorarsi rapidamente, come dimostrato fra l’altro, in altre parti dell’Africa. Molti argomenti sono stati discussi alla Conferenza, essendo la chiave per creare le condizioni che miglioreranno l’equità nella salute, preverranno ulteriori deterioramenti della equità nella salute e spingeranno il mondo verso l’aspirazione di chiudere le differenze nella salute in una generazione.

Questioni monetarie

L’attuale crisi del credito è una opportunità per incominciare a fare le cose in modo differente. E’ una opportunità per riconsiderare i nostri valori centrali e con ciò la distribuzione del flusso finanziario internazionale e come la ricchezza nazionale è generata e collocata.

Il Regno Unito ha trovato 900 miliardi di dollari per salvare le banche, gli USA hanno trovato 700 miliardi di dollari. Un miliardo di persone nel mondo vive in baracche. La CSDH ha stimato che un miglioramento  di tali baraccamenti potrebbe farsi con 100 miliardi di dollari. Con un nono del soldi posti per salvare le banche , ogni residente urbano potrebbe disporre di acqua potabile corrente.

Si è valutato che fra 11 e 17 miliardi di dollari sono globalmente necessari per garantire che ogni bambino possa andare liberamente a scuola . Il Kenya ha abolito le tasse scolastiche, il che significa che più bambini vanno a scuola. Ma vi è un urgente bisogno di infrastrutture scolastiche, di insegnanti, di competenze e di fondi. Negli ultimi due stanziamenti in  Kenya sono stati assegnati 350 milioni di dollari di più per abolire debiti che per l’istruzione.

Il Segretario di Stato alla Sanità Inglese, Alan Johnson, notò che la Gran Bretagna onorerà il proprio impegno di devolvere lo 0,7% del proprio PIL nell’assistenza per lo sviluppo dell’oltremare. Ma gli aiuti sono solo una parte di ciò. Nel contesto del servizio del debito per regione, nell’Africa Sub-Sahariana vi sono più aiuti in entrata che danaro in uscita. Ma in qualunque altra regione del mondo vi è più danaro proveniente dal servizio del debito di quanto denaro vada in entrata per l’assistenza allo sviluppo. Vi è una somma enorme che noi possiamo fare ponendo attenzione a questi debiti.

Nell’africa Sub-Sahariana, fra il 30 e il 40% delle entrate governative vengono dalle tariffe commerciali. Se come parte degli accordi commerciali, i governi devono abolire le protezioni tariffarie, di colpo i governi Sub-Sahariani ridurrebbero dal 30-40% le loro entrate. Allora dire a questi governi: voi dovete investire in protezione sociale, scuole e istruzione, sembra alquanto ironico. Se, come società globale, noi vogliamo promuovere il libero commercio, allora facciamolo in modo corretto.

E’ una domanda ragionevole da porre perché gli investimenti nel migliorare i baraccamenti, fornire istruzione gratuita e infrastrutture per sostenere l’istruzione sono stati finora inadeguati. Se noi pensiamo che ciò sia sufficientemente urgente, il danaro si può trovare. Il fatto è che migliorare i baraccamenti e l’istruzione, e il conseguente miglioramento della salute della gente non è stato ritenuto abbastanza importante, sia dalla comunità globale che dai Paesi con possibilità finanziarie.

Solidarietà sociale – funzione di guida del settore pubblico

Attraverso tutto il corso delle due Guerre Mondiali, i Paesi sono stati deprivati di finanze, capacità istituzionale e buone infrastrutture. Eppure , anche in tempi di gravi ristrettezze economiche, nel 1942 William Beveridge  vide motivi per fornire una forte guida da parte del settore pubblico e costruì lo stato assistenziale per fornire sostegno e ricostruire una nazione basata sul principio della equità.

L’azione sulle disuguaglianze  di salute richiede, come il Primo Ministro e il Segretario di Stato per la Sanità Inglese hanno detto alla Conferenza, una azione trasversale di tutto il governo. La distribuzione precedente lo stato assistenziale, il livello di povertà – definito come meno del 60% del reddito mediano - era più alto nel Regno Unito che in USA. Dopo la distribuzione attraverso il sistema tributario e dei benefici, vi è stata una caduta del livello di povertà del 50% nel UK e del 24% negli USA: Nei Paesi del Nord – Finlandia, Norvegia, Svezia la distribuzione dello stato assistenziale porta a una caduta del 70% del livello di povertà.  Il ministro delle finanze può decidere quale debba essere il livello di povertà, con conseguenze per la disuguaglianza di salute. Uno sviluppo progressivo della politica sarebbe l’adozione del principio di “ equità della salute in tutte le politiche”. Istituzionalizzare la valutazione dell’impatto per l’equità di salute per tutte le principali decisioni politiche, usando gli strumenti e i metodi già disponibili, è un modo per mettere in pratica questo principio.

Solidarietà sociale – il potere della comunità

La giustizia  sociale è radicata non solo in una centratura sulla equità  nel modo di fare politica a livello centrale nazionale. La valorizzazione dei gruppi sociali, delle comunità  e delle nazioni, attraverso lo loro rappresentanza nello stabilire l’agenda relativa alle politiche e nell’assunzione delle decisioni è critica e così lo è l’azione dal basso all’alto, l’approccio alle radici. Fran Baum, uno dei Commissari del CSDH, parla dell’ effetto schiaccianoci: impegno dei politici e azione alle radici. La lotta alle ingiustizie sofferte dai più svantaggiati nelle società, e il processo di organizzare e agire costruisce il ruolo guida della popolazione locale. E’ la valorizzazione – dare alla gente un maggior senso di controllo sulle proprie vite e sul futuro.

David Satcher, uno dei Commissari del CSDH e precedentemente Direttore della Sanità, ha invitato la CSDH  a un workshop a New Orleans , Louisiana. L’uragano Katrina, egli ha suggerito, ha dimostrato le linee errate nella Società Americana. Prima di Katrina, la Louisiana aveva la più alta percentuale di (i) Afro-Americani, (ii) bambini che vivevano in povertà, (iii) anziani non assicurati, e (iv) senza assicurazione sanitaria nei confronti della media degli USA. Prima di Katrina, New Orleans era in una situazione di povertà ma vi era inoltre una mancanza di organizzazione sociale, Ragionevolmente la combinazione di povertà materiale  e di mancanza di controllo, trasformò un fenomeno naturale, l’uragano Katrina, in un disastro. Ciò che la CSDH vide a New Orleans , nella rigenerazione della città dopo Katrina, fu una comunità che assumeva il controllo della situazione usando un approccio di sviluppo della comunità “Questo è solidarietà, essi dissero, non carità”. Questa è la valorizzazione.

Agende comuni – determinanti sociali, cambiamenti climatici e disuguaglianze di salute

Contro lo sfondo delle disuguaglianze globali di salute, l’umanità sta devastando il clima globale e altri sistemi di sostegno della vita, ponendo così seri rischi per la salute e il benessere, specialmente per le popolazioni vulnerabili, ma in definitiva per tutti. I determinanti sottostanti alla disuguaglianza di salute e dei cambiamenti ambientali sostanzialmente si sovrappongono. Essi riflettono, in particolare, un sistema economico basato sulla crescita asimmetrica e la competizione, disegnato da forze di mercato che in maggior parte trascurano le conseguenze sulla salute e l’ambiente e i limiti piuttosto che da valori di giustizia e sostegno.

La CSDH non si spinge nell’ambito dei cambiamenti climatici e del degrado ambientale. Noi tuttavia raccomandiamo il bisogno di assicurare che le risposte delle politiche sociali ed economiche al cambiamento climatico e al degrado ambientale tengano in conto l’equità nella salute. Inoltre noi diciamo che quando vengono implementate le raccomandazioni del Tavolo Intergovernativo sul  Cambiamento del Clima si consideri l’impatto sulla equità della salute delle strategie per l’ agricoltura, i trasporti, i combustibili, le costruzioni e i  rifiuti. E’ il tempo giusto, veramente critico  che abbiano luogo molte più analisi delle relazioni fra determinanti sociali della salute e cambiamenti ambientali e disuguaglianze di salute – identificando di conseguenza i benefici potenziali per la gente e il pianeta sorgenti da politiche e programmi coerenti  trans-settoriali a livello locale, nazionale e globale. L’odierna interconnessione e interdipendenza consentono ai determinanti sociali e ambientali della salute di essere affrontati in modi che accresceranno l’equità di salute, ridurranno la povertà e costruiranno società che vivono entro  i limiti ambientali.

Trasformare i sogni in realtà

Desiderare l’equità della salute è una cosa, Renderla una realtà è un’altra. Vi sono  numerose sfide alcune delle quali sono elencate sotto.

Ribilanciare la distribuzione del potere
Il diritto alle condizioni necessarie per raggiungere lo standard più alto possibile di salute è universale. Tuttavia il rischio di avere i propri diritti violati non è universale  e questa disuguaglianza nel rischio di violazione risulta in complesse disuguaglianze strutturali.  Manifestandosi in una serie di categorie interrelate – classe, istruzione, genere, eticità, disabilità, provenienza geografica le disuguaglianze sociali riflettono disuguaglianze intrecciate di ricchezza, potere e prestigio fra differenti persone e comunità. ogni serio sforzo per ridurre le disuguaglianze di salute coinvolge il cambiamento della distribuzione del  potere all’interno della società e delle regioni globali. La CSDH disse che cambiamenti nelle relazioni di potere possono aver luogo a vari livelli e noi parliamo di valorizzazione di gruppi sociali  attraverso la rappresentanza nella agenda correlata alla politica e alla azione alla radice. Nel rapporto della CSDH noi chiediamo alla società civile  di organizzarsi e agire in modo da promuovere e realizzare i diritti politici e sociali che influenzano l’equità della salute. Noi diciamo di rafforzare i sistemi politici e legali per proteggere i diritti umani. Assicurare identità legale e sostenere i bisogni e le richieste dei gruppi emarginati, particolarmente gli indigeni.

Guida politica

Fare della equità nella salute un marcatore del progresso della società richiede la sua adozione e una guida al più elevato livello politico in una  nazione. La Conferenza di Novembre, ospitata dal Dipartimento di Salute dell’Inghilterra, è stata aperta del Primo Ministro Inglese che ha espresso il suo profondo impegno alla equità globale della salute. Il Segretario di Stato per la Sanità, chiedendo come applicare in Patria le raccomandazioni della CSDH, ha tracciato una rassegna  - per elaborare le nostre politiche pratiche per l’Inghilterra.  Manmohan Singh , Primo Ministro Indiano  a chiesto cosa le raccomandazioni della CSDH significassero per l’India. Al pari dell’Inghilterra e anche del Brasile, l’India e altre Nazioni potrebbero tradurre i principi delineati nel rapporto della CSDH in politiche e programmi adatti per il loro contesto nazionale. Ma vi è bisogno che questi non siano solo dei processi interni – questi meccanismi nazionali possono fornire un insegnamento globale.

Il ministero della Sanità

Alla Conferenza il Ministro della Sanità Pubblica Inglese, Dawn Primarolo, notò che lei riteneva che “coerenza, capacità di guida e azione intersettoriale” fossero vitali per l’equità nella salute. In definitiva, raggiungere l’equità nella salute richiede azioni da parte di tutto il governo. Tuttavia il settore sanitario è un buon punto per partire a fornire sostegno e strutture che favoriscano l’azione sui determinanti sociali della equità della salute.

Il Ministero della Sanità può mettere in ordine casa propria e fornire accesso universale alla assistenza sanitaria indipendentemente dalla possibilità di pagare. Mirta Rosas, Direttore della Regione Americana dell’OMS parla della “fratellanza fra assistenza sanitaria primaria e determinanti della salute”. Le cure sanitarie primarie come impalcatura organizzativa del  settore sanitario, fornisce una piattaforma dalla quale il Ministero  della Sanità può fornire una forte guida per azioni intersettoriali per l’equità nella salute. Il ministero della Sanità può essere il patrocinatore per l’approccio ai determinanti sociali della equità nella salute in tutto il governo e con l’industria e le organizzazioni della società civile.

La responsabilità del mercato

Il rapporto della CSDH  evidenzia che i mercati possono fornire considerevoli benefici di salute, ma necessitano di regole. E certi beni pubblici non sono distribuiti bene dai mercati. Avendo assistito alla crisi del credito, vi è qualcuno al mondo che dubiti che i mercati abbisognino di regole?

Affidabilità

In effetti, affrontare l’equità nella salute non è solo questione di rompere le scatole. Gli indirizzi pubblici ministeriali, la istituzione di commissioni nazionali o la proclamazione della responsabilità sociale corporativa significano poco se non migliorano la qualità di vita e i livelli di salute della popolazione. La affidabilità pubblica è evidenziata dai dati. E’ vitale misurare  e monitorare le disuguaglianze di salute e valutare  l’impatto delle azioni dei settori pubblico e privato sugli esiti di salute.

Verso il sogno

Il prossimo passo cruciale verso il sogno della giustizia nella salute è il  trasferire l’impostazione della CSDH in azioni pratiche.   Il rapporto della CSDH chiama all’azione. La Conferenza di Novembre è stato un passo importante nel chiarire cosa è necessario a livello globale, nazionale  e  e locale e come realizzarlo. Sono necessari una quantità di approcci, che comprendono azione sociale, sviluppo della comunità, politiche con piani di azione e responsabilità del settore privato.

Il mondo ha bisogno di sognatori e di prammatici. Come ha notato Sir Michael Marmot nel suo discorso di chiusura della Conferenza di Novembre:

“Io non penso che noi possiamo andare avanti con solo gli uni o gli altri. Noi abbiamo bisogno di  Don Chisciotte, un uomo con un buffo cappello che siede sul suo vecchio ronzino pensando di essere un cavaliere medioevale. E abbiamo bisogno di Rancho Panza, il prammatico. 
