
N
ell’anno 2006 le persone viventi infettate dal
virus Hiv dell’Aids in tutto il mondo ammon-
tavanoa39,5milionidipersone, secondo l’ul-
timo aggiornamento delle Nazioni Unite. Fra
loro,24,7milioni -parial63%del totale -vive-
va nell’Africa sub-sahariana. Nel 2006 sono
morte per Aids 2,9 milioni di persone in tutto
il mondo. Fra loro 2,1 milioni - pari al 72,4%
del totale - è morto nell’Africa sub-sahariana.
Manell’Africa aldi sotto del Saharavivemeno
del 10% della popolazione planetaria. Cosic-
ché non c’è dubbio alcuno: la regione al mon-
do dove è di gran luna più probabile contrarre
l’Aids e morirne coincide con la regione più
povera del mondo.
Persino tra gli ammalati non c’è parità. In Eu-
ropa e Nord America nel 2006 vivevano 2,1
milionidi persone infettate dalvirus dell’Aids:
30.000 - pari all’1,4% del totale - sono morte.
Nell’Africa sub-sahariana i morti rispetto ai
contagiati sonostati l’8,5% del totale. Il che si-
gnifica che una persona contagiata dal virus
Hiv in un paese povero dell’Africa al di sotto
del Sahara ha una probabilità di morire di ben
6voltesuperioreauncontagiatodaHivchevi-
ve in un paese ricco dell’Occidente. Motivo?
InEuropaeinNordAmericagliammalatihan-
no accesso a cure che, se non guariscono dal
contagio, rendono il decorso della malattia
enormementepiù lungo.Nell’Africasub-saha-
riana per motivi economici e organizzativi
questo accesso è di fatto negato e l’Aids è una
malattia che uccide in breve tempo.
Siamodi fronteaunclamorosoeodiosoesem-
pio di quello che gli inglesi chiamano health
inequalities,disuguaglianzesanitarie, e l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, discrimi-
nanti sociali della salute. Ma quello dell’Aids
non è l’unico caso. E neppure il più eclatante.
C’è, sepossibile, dipeggio. Ognianno almon-
domuoiono11milionidibambini conetà in-

ferioreai5anni.Traquestipiccoli sfortunati, il
98% appartiene a un paese povero del Terzo e
soprattutto del Quarto Mondo. Nel 63% dei
casi la morte potrebbe essere facilmente evita-
ta, mediante l’accesso a pratiche o servizi sani-
tari tanto elementari quanto economici - co-
me la terapia delladiarrea, l’allattamento al se-
no, il parto in ambiente pulito, la vaccinazio-
ne, la somministrazione di vitamina A. Baste-
rebberopochissimicenteunpizzicodi sali rei-
dratanti, per salvare ogni anno 1,4 milioni di
bambini dalla morte per diarrea.

Per pochi dollari
Basterebbero pochi dollari a testa per evitare
ogni anno la morte di 6,8 milioni di bambini.
Dietro questi numeri, sostengono Gianni Ro-
gnoni,MartaValerioeMarilenaRomero,ricer-
catori del Mario Negri Sud, si nasconde un ge-
nocidio. E avvertono: la parola genocidio per
definire lamorteevitabilediquesti6,8milioni
di bambini poveri non è affatto un’iperbole.
Qualsiasi distinguo, adattamento, addolci-
mentodel terminegenocidiosarebbeunama-
nipolazionedella realtà. Il J’accusedei trescien-
ziati è contenuto nella postfazione al secondo
rapporto dell’Osservatorio Italiano sulla Salu-
teGlobaledapocouscitoper i tipidelleEdizio-
ni ETS (pp. 344, euro 20,00) con un titolo che
rende ben conto del contenuto: A caro prezzo.
Le disuguaglianze nella salute.
Il rapportoèdiviso intreparti.Laprimapropo-
ne una panoramica generale del problema
che può essere così riassunta: mai il mondo è
stato così ricco. Mai è stato così disuguale.
Unodeiprincipali fattori di esclusione sociale,
senon ilmaggiore inassoluto, è la salute. Tan-
to che la disuguaglianza è diventato (deve di-
ventare) il tema centrale di ogni discorso sulla

sanità.Siaperchélapovertàgenera (oaggrava)
malattie.Siaperché lemalattiegenerano(oag-
gravano) la povertà.
La seconda parte del rapporto analizza la disu-
guaglianza sanitaria tra le nazioni. Eccone
qualche esempio. Chi oggi viene al mondo in
Giappone ha una speranza di vita di 82 anni.
Chi nasce in Sierra Leone non va oltre i 34 an-
ni. La differenza nella speranza di vita alla na-
scita è una vita intera: 48anni! Ancora. In Sve-
zia laprobabilità diperdere lavita in età giova-
ne o adulta, tra i 15 e i 60 anni, è inferiore al-
l’8%.Perunapersonachenasceevivenelpae-
sescandinavolaprobabilitàdisuperare i60an-
ni di età sfiora la certezza: è quasi del 90%.
Quasi tutti in Svezia superano i 60. Al contra-
rioperunapersonechenasceevivenelLesho-

to è la probabilità di morire tra i 15 e i 60 anni
chesfiora lacertezza (90%).Quasinessunonel
Leshotosupera i60.Non ci sonoragionigene-
tiche né causa ambientali per spiegare tutto
ciò. Queste clamorose diversità sono spiegabi-
li essenzialmente da cause sociali. In Giappo-
ne, in Svezia e in molti altri paesi dell’Europa e
del Nord America è la ricchezza diffusa (ivi in-
cluso ilwelfare sanitario) laprincipale concau-
sadei livelli eccezionalmentealti raggiuntidal-
la vita media. In Sierra leone, nel Leshoto e in
altri paesi del Quarto Mondo è la povertà la
principale concausa dei livelli eccezionalmen-
te bassi della vita media.
La terza parte del libro ci avverte, però. I deter-
minanti sociali nella condizioni della salute
agisconoancheall’internodellenazioni.Eper-

sino i paesi ricchi non ne sono immuni. Le
nuove povertà che hanno accompagnato la
transizione da un economia di stato a un’eco-
nomia di mercato hanno determinato un ab-
bassamento della vita media nell’ex Unione
Sovietica che, tra la componente maschile di
alcuni paesi, ha raggiunto i 15 anni. Oggi le
persone di sesso maschile in Russia vivono in
media 15 anni in meno che all’epoca del-
l’Urss.
In Australia un aborigeno ha una speranza di
vita inferiore di 20 anni rispetto alla media de-
gli abitanti. Ma anche persone che vivono in
parti diverse della medesima città possono ri-
sultarediversedavantiallospecchiodellasalu-
te: se ne può avere una prova percorrendo in
metropolitana le dodici miglia che separano i
sobborghi poveri di Washington dalla centra-
lissima stazione di Montgomery County. Se
misuri lavitamedianeiquartiericheattraversi
ti accorgi che la vita media aumenta di un an-
noemezzoognimiglio.Nellacapitaledelpae-
se più ricco e tecnologicamente avanzato del
mondo i cittadini, in genere neri, che abitano
neisuburbihannounasperanzadivitaallana-
scitachenonsuperai57anni. Icittadini, inge-
nerebianchi, cheabitanoneiquartieripiùcen-
trali eaffluentihannounasperanzadivitaalla
nascita che supera i 77 anni.

Il welfare da salvare
Paradossi inaccettabili deidiscriminanti socia-
li che influenzano la salute. E che ci invitano a
guardare con un occhio diverso e più genero-
so a quel welfare sanitario che, con molta fati-
ca e molta intelligenza, abbiamo creato in Eu-
ropa e che ora qualcuno vorrebbe smantella-
re. Già perché è proprio da noi, in Europa, che
la disuguaglianze sanitarie sono più ridotte
(anche se non sono nulle). Possiamo (dobbia-
mo)denunciare le situazionidimalasanitànel
nostro paese, come nel nostro continente. Ma
tenendo presente che il nostro sistema, in Ita-
lia e più in generale in Europa, funziona con
maggiore efficacia, maggiore efficienza e mag-
giore equità che in ogni altra parte del mondo
(Giappone escluso).
Ma la lettura di A caro prezzo ci spinge a inter-

pretarequesto invito conun rinnovato spirito
critico. Il rapporto, infatti, non si limita a deli-
neare ilquadrodelledisuguaglianzenella salu-
teedei loro inaccettabiliparadossi tra ineipae-
si del mondo. Propone anche un’analisi delle
cause di una forbice - la forbice della disugua-
glianza nella salute - che fino a trent’anni fa
tendeva a chiudersi e che ora, invece, tende
semprepiù rapidamente adallargarsi. Cosaha
portato il mondo, in questi ultimi trent’anni
incuihaprodottopiùricchezzache inognial-
traepocaprecedente,adaumentare ladisugua-
glianza nella salute e persino a far peggiorare
(dall’Africa alla Russia) le condizioni sanitarie
di larghe fasce della sua popolazione?
Ladomandaè naturalmentecomplessa.Ma la
risposta dell’Osservatorio Italiano sulla Salute
Globale è insolitamente chiara. La causa del
paradosso della crescita della disuguaglianza
nell’accesso aun bene primario come la salute
pur inunafasedicrescita senzaprecedentidel-
la ricchezzavacercata inuncambiamentocul-
turale. Fondato, ovviamente, su concreti inte-
ressi economici. Il mutamento di cultura che,
siapureconmodalitàe intensitàdiverse,ha in-
teressato il mondo intero riguarda il modo
stesso in cui l’uomo guarda al suo bene prima-
rio: la sua salute e la sua stessa vita. Trent’anni
fa la salute era ancora considerata un diritto
universale dell’uomo. Oggi è considerata una
conquista individuale. Questa transizione si è
consumata nell’ambito di una transizione più
generale che ha portato in questi ultimi
trent’anni un modo di vedere il mondo, quel-
lo del pensiero neoliberista, ad assumere
un’egemonia pressocché assoluta, tanto da
meritarsi la definizione di pensiero unico. In
questatransizioneculturale,primaancorache
economica e politica, ha avuto un ruolo non

irrilevante il fattoche la salutenonèpiùconsi-
deratacomeunbenecomunedicui tuttidevo-
no beneficiare, ma come una conquista che
ognisingoloindividuodeverealizzarenell’am-
bito delle leggi di mercato.
È nell’ambito di questo cambio di paradigma
culturale, sociale e politico che la salute è di-
ventata un bene sempre più accessibile ai ric-
chi e sempre meno accessibile aipoveri. E non
soloneipaesi inviadisviluppo.AncheinOcci-
dente (negli Usa, in Australia, in Russia), persi-
nonellavecchiaEuropa,dove lapresenzadi si-
stemisanitariacoperturauniversalisticaharet-
to meglio che altrove e il bene salute è più
equamente distribuito, chi possiede un porta-
foglio più gonfio vive, in genere, più a lungo e
con minori acciacchi. In questi anni la forbice
della disuguaglianza si è talmente allargata da
determinarenonsolounrapidomiglioramen-
todellecondizionidi salutedelle sole fascepiù
ricche ma addirittura un peggioramento nelle
condizioniassolutedi salute -apartiredallavi-
ta media - nella fasce più povere della popola-
zione. E non solo in molti paesi nell’Africa

sub-sahariana o inRussia. Ma persino in molti
quartieri delle opulente città dell’occidente.
Non solo molti poveri si ammalano perché,
appunto, poveri. Ma molti diventano poveri
percercaredicurarsiquandosiammalano.Ep-
pure tutto questo, sostiene l’Osservatorio Ita-
liano sulla Salute Globale, non suscita scanda-
lo.Persinoigenocididibambinipoverivengo-
no facilmente rimossi dalla coscienza colletti-
va. Ma la disuguaglianza di accesso alla salute
resta inaccettabile anche se pochi ne parlano.
La morte evitabile di tanti innocenti (soprat-
tutto bambini) e le condizioni di disagio sani-
tario facilmente rimovibile di centinaia di mi-
lioni di persone restano scandali gravissimi,
anche se vengono rimossi.
L’analisi - il grido - che l’Osservatorio Italiano
sulla Salute Globale ci propone è drammatica.
Atratti tragica.Manonènuova.Ciòchelaren-
de particolarmente incisiva è che essa propo-
ne un percorso per venirne fuori. Un modo
per affrontare lo scandalo e cercare di rimuo-
verlo fondatosuduepuntimoltosemplici, ep-
pure dirompenti: riconoscere la centralità so-
ciale e politica del tema delle disuguaglianze
sanitarie e riaffermare la salute come bene co-
mune. Come diritto universale dell’uomo.
Se la salute è un bene comune e non un bene
di mercato, allora è l’umanità intera che deve
garantirla, non il singolo individuo che deve
conquistarla (chenell’otticaneoliberistasigni-
fica semplicemente acquistarla). Se la salute è
un diritto dell’uomo, allora sono gli stati e la
comunità internazionale a doverla garantire a
tutti e a ciascuno. In Sierra Leone come in
Giappone.Neisuburbicomeneiquartiericen-
trali di Washington. E prima che si manifesti
inmanieraplatealeancheaStoccolmaeaPari-
gi. A Milano e a Roma.

Nella vita
avere ciò che meriti
è un regalo
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Nel mondo globale
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speranza di vita di
82 anni. Chi nasce
e vive nel Leshoto
non supera i 60 anni
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ZIATI: le disuguaglianze nel di-

ritto alla prevenzione e alla cu-

ra delle malattie aumentano a
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La forbice della
disuguaglianza
si è allargata: è
un portafoglio gonfio
che garantisce
una vita lunga

Ogni anno in Africa
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Un vero e proprio
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possibile evitare
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