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L a riforma dell’assistenza sanitaria è il punto centrale dell’intervento 
che Barack Obama ha tenuto di recente al Congresso degli Stati Uniti 

in vista della nuova legge finanziaria. È forse il progetto più ambizioso 
di questa amministrazione: da mezzo secolo a questa parte tutti i tentativi 
di creare un sistema di copertura universale sono miseramente falliti. 
L’ultimo risale al 1993 ed è ricordato come la principale sconfitta politica 
di tutta l’amministrazione Clinton. La lobby della sanità privata riuscì 
a convincere l’opinione pubblica che l’intervento del governo avrebbe 
distrutto l’eccellenza della medicina americana e tolto ai pazienti 
la libertà di scelta. Gli Usa sono rimasti l’unico Paese industrializzato
al mondo in cui i cittadini non hanno automaticamente diritto alle cure 
mediche di base. E le cose non hanno fatto che peggiorare in modo 
drammatico. Il numero di americani senza alcun tipo di copertura 
ha sfondato quota 50 milioni e aumenta rapidamente con il perdurare 
della crisi economica. Dal 2001 il costo delle polizze assicurative private, 
generalmente ripartito tra datori di lavoro e dipendenti, è aumentato 
del 78%, contro un aumento medio dei salari del 19% e un tasso d’inflazione 
del 17%. Solo il 9% della popolazione può permettersi di sottoscrivere
una polizza individuale, il cui costo supera facilmente i 1.500 dollari
al mese. Cure oculistiche e odontoiatriche escluse. “Questa è la radiografia 
di un sistema al collasso”, sono le conclusioni dell’ultimo studio condotto 
dalla Kaiser Family Foundation. Una valutazione confermata dall’OMS, 
che colloca gli Usa al 72° posto in una graduatoria di 191 Paesi per 
le condizioni generali di salute della popolazione. 
Questa è una fotografia che interroga con forza il nostro Paese, soprattutto 
nel momento in cui ci si confronta con il rinnovo della Convenzione per 
la medicina territoriale, che da sempre aspira a essere (e dovrebbe in realtà 
rappresentare) l’ossatura portante del Sistema sanitario nazionale 
in un’ottica di prossimità nei confronti dei cittadini-pazienti e in un’ottica
di maggiore efficacia degli investimenti fatti. Mentre Barack Obama, 
dunque, fa del futuro del sistema sanitario americano un capitolo fondante 
del suo programma politico, in Italia continua ad essere, tra un’elezione 
e l’altra, un tema per addetti ai lavori, rispetto ai quali solo i diretti 
portatori d’interesse (medici e lavoratori del settore e organizzazioni 
di cittadini/pazienti) hanno la capacità, ma anche la lungimiranza, 
d’interessarsi e di partecipare, agendo uno spazio di interlocuzione forte 
con la politica. Alcuni dei sindacati “dissidenti” che non hanno accettato 
l’impostazione e il dettato della nuova preintesa in MG si sono posti 
l’obiettivo di “portare all’esterno” il proprio scontento, per ragionare 
insieme ai cittadini tutte le opzioni in campo, ma anche il profondo 
impatto sui loro diritti che provvedimenti di questo genere possono avere, 
comunque la si pensi. A questi ultimi sarà bene ricordare un dato: 
negli Stati Uniti, dove la voce dei cittadini in materia di salute si è meno 
fatta sentire, solo il 9% può permettersi di avere assicurazioni private. 
E per un Paese come il nostro che si ritrova sempre più vecchio, questo 
sarebbe il principale motivo per scommettere su una nuova stagione 
di impegno comune sui temi della salute.

Serve un impegno comune
sui temi della salute
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