
D
opo mesi di studi e conteggi in com-
missione, è il sindaco Gavin Newsom
a dare l'annuncio: «Invece di continua-
re a lamentarci di vivere in un Paese
con 48,5 milioni di persone prive di
ogni tipo di assistenza medica… San
Francisco fa qualcosa». Non c'era riu-
scito neppure Bill Clinton negli anni
d'oro del primo mandato. Newsom è
un democratico nemmeno quaranten-
ne, di scuola yuppie, più a suo agio fra i
giri del business che fra i movimenti,
uno che ha sempre avuto il pallino dell'
efficienza. Eletto nel 2003, è balzato
per la prima volta sotto i riflettori quan-
do ha iniziato - primo sindaco in tutta
America - a celebrare matrimoni tra
coppie gay. Nel mezzo degli scandali e
delle polemiche, tranquillo aveva spie-
gato di non sopportare le incongruen-
ze: «Il Comune non può arrogarsi il di-
ritto di negare un servizio ai cittadini -
come nel caso della licenza matrimo-
niale - sulla base di una discriminazio-
ne dell'orientamento sessuale». Anche
questa volta si sente in una botte di fer-
ro: «Il diritto universale a ricevere le
cure mediche è sancito dalla Dichiara-
zione universale dei diritti umani, un
trattato sottoscritto dagli Stati Uniti nel
1948. Il problema semmai è dove le cu-
re mediche non sono garantite a tutti»,
sottolineano i suoi collaboratori.
Una volta operativo, il San Francisco
Health Access Program (Sfhp) consen-
tirà a 82mila residenti oggi privi di assi-
curazione sanitaria (circa il 10% della
popolazione) di avere accesso alle cure
di medici e ospedali entro i confini del-
la città. «Abbiamo 40mila concittadini
che lavorano duro dalla mattina alla se-
ra e che comunque non sono in grado
di pagare il premio delle assicurazioni
private né per sé né per le loro famiglie.
È inammissibile che ci sia gente co-
stretta a scegliere tra pagare l'affitto o
le cure mediche indispensabili», ha
spiegato l'assessore al Bilancio, Tom
Ammiano, durante la conferenza stam-
pa di presentazione. Il costo annuo del
programma è stimato in 200 milioni di
dollari, ma la cifra è al lordo dei rispar-
mi attesi sul fronte dell'erogazione di
altri servizi, come quelli relativi alle
prestazioni di emergenza. La copertura
finanziaria indica - in ordine crescente
- una quota mensile a carico degli
iscritti, uno stanziamento dalle casse
dell'erario e l'imposizione di un nuovo
contributo a carico delle aziende. È l'ul-
tima voce - che rimanda a un separato
provvedimento legislativo in discussio-
ne in questi giorni - a provocare una le-
vata di scudi da parte delle piccole e
medie imprese. «Far pagare ai privati il
costo di quest'assicurazione pubblica è

un'idea completamente ridicola - ha
tuonato l'Associazione dei ristoratori
californiana - se questa proposta doves-
se passare, molti esercizi saranno co-
stretti a chiudere. O se ne andranno da
San Francisco per trasferirsi altrove».
Protestano le organizzazioni dei com-
mercianti paventando pure un esodo
delle botteghe. Il disegno di legge pre-
vede un contributo di 1,6 dollari per
ogni ora lavorativa retribuita e - per le
imprese che non offrono assicurazione
sanitaria ai dipendenti - un accantona-
mento mensile di 385 dollari per ogni

lavoratore a costituzione di un fondo di
copertura. Occorrono sei voti su undici
perché sia approvato in commissione,
dove i democratici hanno la maggio-
ranza. Le principali organizzazioni che
operano in campo sanitario - insieme a
quelle sindacali e dei consumatori -
presidiano il palazzo del Comune per
manifestare sostegno all'iniziativa.
Troppo presto per azzardare cifre e
proiezioni, ma su una previsione gli
esperti concordano: la città avrà tutto
da guadagnare, sia sotto il profilo so-
ciale che quello economico. Le statisti-

che confermano che i lavoratori con
l'assicurazione medica fanno meno as-
senze e sono generalmente più produt-
tivi. E soprattutto una buona medicina
preventiva costa molto meno dei servi-
zi d'emergenza. «Gli Stati Uniti spen-
dono 100 miliardi di dollari all'anno
per chi è senza assicurazione, per cura-
re malattie che si sarebbero facilmente
potute prevenire o che si sarebbero po-
tute trattare meglio e a una frazione del
costo con una diagnosi precoce», reci-
ta l'ultimo rapporto della National Coa-
lition on Heathcare, uno dei gruppi che
si battono per la riforma del sistema sa-
nitario in America. Un sistema fondato
sulle assicurazioni private, caso unico
fra tutti i Paesi industrializzati. Il costo
delle polizze è coperto dai datori di la-
voro, meno una percentuale che può
andare dal 20 al 50% detratta diretta-
mente dalla busta paga. Il benefit dell'
assicurazione medica è facoltativo per
tutti i datori di lavoro, ma non può esse-
re concesso su base individuale: all'in-
terno della stessa azienda o lo hanno
tutti o non lo ha nessuno. Il sistema
pubblico riguarda essenzialmente due
programmi ben circoscritti a determi-
nate fasce di popolazione: Medicare,
di cui possono usufruire tutti i cittadini
di età superiore ai 65 anni, attraverso il

pagamento di una quota mensile inver-
samente proporzionale alla durata dei
contributi versati durante l'attività lavo-
rativa; Medicaid, destinato agli indi-
genti e a quelli che lo sono diventati in
seguito a patologie disabilitanti. In col-
laborazione con le istituzioni locali,
Medicaid provvede alla coperture me-
diche relative alla gravidanza, al parto
e alla cura dei bambini. Madicare e Me-
dicaid non rimborsano prestazioni den-
tistiche e oculistiche. Nel 1990, dopo
la morte a 19 anni di Ryan White - il
ragazzo dell'Indiana che si trovò a lot-
tare non solo contro l'Aids ma contro la
discriminazione sociale delle persone
sieropositive - il Congresso ha appro-
vato il Ryan White Comprehensive Re-
sources Emergency Act (Care), un con-
tributo federale ai singoli Stati per il
trattamento delle patologie correlate
all'Hiv. Numerose fondazioni private
erogano prestiti e sussidi per specifi-
che patologie, tra cui tumori e diabete.
Un sondaggio commissionato dalla re-
te televisiva Abc e dal Washington
Post indica che il 63% degli americani
preferirebbe un sistema universale an-
ziché affidato alla discrezionalità delle
aziende. In California il sindaco di
Oakland ha dichiarato di voler seguire
l'esempio di San Francisco.

Non sarà punito il marine che derideva la morte degli iracheni

Non sarà punito il marine americano protagonista di un video che lo ritraeva im-
pegnato acantare unbrano che derideva la morte di iracheni. Il corpodei Marines,
dopo un'indagine di un paio di settimane, ha concluso che il comportamento del
caporale Joshua Belile non viola il codice militare. La canzone del caporale, circo-
lata su Internet, aveva provocato reazioni indignate in Iraq e da parte di un' orga-
nizzazione dei musulmani in America. «Ho acchiappato la sorellina piccola - can-
tava tra l'altro il marine - e l'ho piazzata davanti a me. Quando i proiettili hanno
cominciato a volare il sangue è colato in mezzo ai suoi occhi e ho cominciato a
riderecome un pazzo».
Belile, 23 anni, un militare del North Carolina, in seguito si era scusato e aveva par-
lato di un brano creato «per scherzo» mesi fa e inventato sul momento con alcuni
commilitoni in Iraq,uno deiquali loaveva filmato.

È dall'inizio degli anni '90 che
il Partito repubblicano - dopo la
voragine nel bilancio federale la-
sciata dall'amministrazione Rea-
gan - dà battaglia contro ogni
tentativo di riforma del sistema
sanitario. «Il sistema pubblico
non potrebbe mai offrire servizi
di qualità comparabile a quelli
privati - ripete il presidente Ge-
orge W. Bush - È grazie ai priva-
ti che gli Stati Uniti hanno la mi-
gliore medicina del mondo».
Non c'è uno studio o una pubbli-
cazione accademica degni di
questo nome ad avvalorare la te-
si. Arnold Relman, professore
emerito alla Harvard Medical
School e direttore del «New En-
gland Journal of Medicine», du-
rante un'audizione al Congres-
so, mette in guardia i legislatori:
«Molto dovrebbe essere fatto
per migliorare l'informazione in
campo medico, ma quello che
mi spaventa di più è quanto sia
diffusa l'errata concezione se-
condo cui a governare la medici-
na dovrebbero essere le leggi di
mercato. Non si possono trattare
i malati come consumatori».
Le statistiche affermano che su
46 milioni di americani privi di
assicurazione medica, il 30%
rientra nella fascia di età com-
presa fra i 18 e i 30 anni. Il 49%
del totale è stato costretto alme-
no una volta a interrompere un
trattamento medico perché non
se lo poteva permettere.
Chi è senza assistenza sanitaria
raramente usufruisce della medi-
cina preventiva e riceve una dia-
gnosi soltanto in uno stadio
avanzato della patologia. Que-
sto si accompagna a un'impenna-
ta del tasso di mortalità. Anche
per chi in seguito a grave malat-
tia riesce alla fine ad ottenere la
copertura di Medicaid, il pro-
gramma pubblico per indigenti e
disabili.
Uno studio pubblicato nell'apri-
le del 2005 su «Cancer», pubbli-
cazione dell'American Cancer
Society, conclude che la soprav-
vivenza media dei pazienti onco-
logici senza assicurazione o che
hanno ricevuto la copertura Me-
dicaid dopo la diagnosi è di 18
mesi, contro i 36 di chi ha l'assi-
curazione. Una diagnosi preco-
ce - che spesso fa la differenza
tra la vita e la morte - la ottengo-
no il 54% dei pazienti con assi-
curazione contro il 27% di quelli
senza.

È venuto a mancare all’età di
85 anni

PIETRO DI SANZO
già sindaco di Montemurro e
consigliere provinciale del Pci
in Provincia di Potenza. Limpi-
da figura di dirigente comuni-
sta in Val d’Agri e in Basilicata
sin dagli anni del dopoguerra,
aveva aderito al Pds e quindi ai
Ds.
Su l’Unità, il «suo» giornale, la
famiglia ne onora la memoria.
Montemurro, 27 giugno 2006

Il gruppo consiliare e il partito
dei Democratici di sinistra del
quartiere 1 si uniscono al dolo-
re della famiglia Chelazzi per
l’improvvisa scomparsa di

ALESSANDRO
di cui portano l’insostituibile
esempio morale e umano.
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Sono 46 milioni, gli americani
privi di assicurazione
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Diritto alla salute per tutti
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Il progetto annunciato
dal sindaco prevede

il contributo anche dei datori
di lavoro che già protestano

Non c'era riuscito neanche
Clinton a garantire
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per chi non ha assistenza
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