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GLOBALIZZAZIONE E SALUTE

L'enunciato di Benjamin Franklin secondo cui Health is Wealth, la salute è ricchezza (delle nazioni) può anche
essere discusso, perché sembra attribuire alla salute un valore strumentale rispetto alla ricchezza. Tuttavia questa
e simili proposizioni sono state, per circa un secolo alla base di un forte e fruttuoso impegno dei governi e dei par-
lamenti. Oggi c'è l'imperativo opposto: bisogna ridurre, tagliare le spese per la salute. Chi decide la politica sani-
taria non sono ormai i ministri della sanità, ma quelli dell'economia. L'equa distribuzione delle risorse per le cure
viene sostituita dall'idea di razionarle. Un �razionamento� che procede per esclusione, decidendo chi deve essere
curato e chi no nell'ambito dei servizi pubblici, e lasciando libero chiunque può farlo di cercare le cure sul merca-
to. A un progressivo affievolirsi del ruolo dell'Oms, si è andato affermando sulla scena internazionale il peso cre-
scente della finanza e del sistema bancario, in modo che i poteri e le influenze in questo campo si sono spostate
verso la Banca Mondiale, il Fondo monetario internazionale e l'Organizzazione mondiale per il commercio, orga-
nismi che sono oggi i leader sanitari di riferimento,  che contribuiscono più dell'Oms a influenzare le politiche sani-
tarie e che spesso, nei paesi meno sviluppati, le orientano direttamente. C'è il rischio che la salute anziché essere
riconosciuta come universal right, diventi universal business, passi cioè dall'essere consi-
derata un diritto umano universale, a essere sfruttata come un affare mondiale, che
può essere fra i più lucrosi. Oggi occorre prendere la salute come metro
della globalizzazione, contrastando ogni potere e indirizzo che vada
contro un impegno per la salute di tutti. In questo senso la glo-
balizzazione può essere trasformata positivamente: usa
come veicolo la Rete, fa emergere come protagonisti cen-
tinaia di diverse organizzazioni non governative (si pensi
al ruolo esercitato da Medici senza frontiere nella bat-
taglia contro le multinazionali del farmaco in Sudafrica)
che hanno come scopo l'esigenza di far emergere i
bisogni dei Paesi più poveri e dimenticati. Il cosiddetto
popolo di Seattle, pur animato da spinte eterogenee e
contraddittorie, ha come collante la ribellione al tentati-
vo di unificare il mondo sulla base delle leggi commercia-
li. La protesta di questo movimento si sta estendendo ad
altre cause (alimentazione, transgenici, biodiversità), molte
delle quali collegate comunque al diritto alla salute. Ritengo però
che il �popolo di Seattle�per ottenere dei risultati deve rispondere a tre
condizioni: non usi la violenza, non sia contro la globalizzazione tout
court, si prefigga sempre obiettivi positivi. La salute globale è uno di
questi, per gli obiettivi che pone e perché può raggiungere la più
alta giustificazione alla lotta e il più ampio consenso.
(Giovanni Berlinguer)
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INTERVISTA A
EDUARDO MISSONI

In occasione della Presidenza italiana del G8,
Eduardo Missoni è stato chiamato a presiederne il
gruppo di esperti sanitari. Missoni ha però recente-
mente presentato le sue dimissioni, lamentando la dif-
fusione da parte della presidenza di proposte elabora-
te non solo senza il suo coinvolgimento, ma senza il
necessario confronto con le altre istituzioni italiane,
con particolare riferimento al Ministero della sanità.
La prima proposta della presidenza italiana diffusa ai
partner era articolata su più punti, ma l'ultima con-
cerne esclusivamente la costituzione di un fondo per
la sanità globale.

D: La salute è stata inserita solo recentemente nell'a-
genda dei G8, il cui dibattito era prima focalizzato
quasi esclusivamente sui temi economici. Che signifi-
cato attribuisci a questa novità?

R: L'anno scorso ad Okinawa il tema salute ha trovato
per la prima volta uno spazio considerevole nel comu-
nicato finale del vertice G8, anche se l'attenzione era
focalizzata quasi esclusivamente su tre malattie
(Hiv/Aids, tubercolosi e malaria) e sulla loro dimen-
sione economica. �La salute è essenziale per lo svilup-
po economico� e �la malattia produce povertà� dun-
que, è necessario il controllo delle malattie per assicu-
rare la crescita economica e non è un caso che l'atten-
zione si concentri sulle patologie che interessano mag-
giormente i giovani adulti e quindi la produzione, men-
tre malnutrizione, diarrea, patologie perinatali sono
passate in secondo piano. In questi termini l'introdu-
zione del tema salute nell'agenda G8 non rappresenta
una novità, certo ha offerto un'opportunità. 

D: Quale?

R: Il fatto che il G8 abbia posto la salute (o meglio il
controllo di alcune malattie) nella propria agenda dei
lavori è già un passo avanti, ora credo che il passo suc-
cessivo debba essere quello di riconoscere la salute
come obiettivo dello sviluppo e non come semplice
strumento di crescita economica. Dovrebbe essere
introdotto il concetto che in ogni settore (a partire dalle
ricette macroeconomiche) le politiche che possano
avere effetti negativi sulla salute della popolazione deb-
bano essere abbandonate. Insomma, dovremmo intro-
durre il concetto di �valutazione d'impatto sulla salute�
sul quale misurare ogni intervento.
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D: Ma tocca al G8 fare questo passo?

R: il G8 è nato come gruppo consultivo e non di indi-
rizzo; penso che tale debba restare. Purtroppo in clima
di globalizzazione, organismi non elettivi come il G8,
ma anche la Banca mondiale o la Organizzazione mon-
diale del commercio, stanno prendendo il sopravvento
per compiti che possono spettare solo alle Nazioni
Unite che - pur con i loro noti limiti di rappresentati-
vità (basti pensare alla composizione del Consiglio di
Sicurezza) - restano il luogo più democratico disponi-
bile  a livello globale. Ma i G8 giocano di fatto un
ruolo determinante in tutte quelle sedi e aprire il dibat-
tito in seno al vertice rappresenterebbe un passo
importante.

D: Contro i loro interessi.

R: Certo, il G8 rappresenta i potenti e i privilegiati del
mondo ed è difficile che possa farsi interprete dei biso-
gni e delle aspirazioni di un'umanità dove un miliardo
e mezzo di persone vive con meno di un dollaro al
giorno. Ciò non toglie naturalmente che, assumendosi
le proprie responsabilità i paesi più ricchi del globo
non possano contribuire alla ricerca ed alla messa in
atto di soluzioni adeguate. Io ho creduto che la presi-
denza dell'Italia potesse rappresentare un passaggio in
quella direzione.

D: Cosa te lo faceva pensare?

R: Innanzitutto le posizioni che abbiamo sempre tenu-
to in sede internazionale e lo stesso modello sanitario
italiano.
La costante riaffermazione dei principi di equità nella
partecipazione alla spesa sanitaria e dell'universalità
dell'accesso ai servizi. Il ruolo determinante che il
nostro paese ha sempre attribuito alla partecipazione
sociale, l'impegno profuso dall'Italia nel rilancio delle
Nazioni Unite e per la loro riforma in senso più demo-
cratico, il principio costituzionale dell'inderogabilità
del dovere di solidarietà cui si fa costante riferimento,
l'impegno assunto per la lotta alla povertà, l'avanzata
posizione italiana per la cancellazione del debito dei
paesi in via di sviluppo.   

D: E invece come è andata?

R: All'inizio, in sintonia con quanto annunciato alla
Follow up conference del vertice tenutasi anch'essa ad
Okinawa nel dicembre scorso, il primo documento
inviato dalla presidenza italiana ai partner G8 affron-
tava in modo articolato i temi della salute come fine
dello sviluppo, della partecipazione della societàEduardo Missoni, già presidente del gruppo di esperti sani-
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civile, del sostegno ai sistemi sanitari nei paesi in
via di sviluppo nel contesto di una più articolata
lotta alla povertà, del coordinamento tra partners
internazionali, della necessaria adozione di politiche
per rendere accessibili i farmaci alle popolazioni più
svantaggiate, della necessità di approfondire i possi-
bili meccanismi per la realizzazione di partnership
pubblico-privato.

D: Ora però si parla solo della costituzione di  un
Trust Fund, un nuovo fondo mondiale per la Sanità
sul quale pare ci sia ampio consenso tra i partner e
che trova il sostegno di molti intellettuali e dell'opi-
nione pubblica.

R: Alla riunione dei ministri finanziari del G7 [le
riunioni dei ministri economici - a differenza di
quelle politiche del G8 - non includono la Russia]
tenutasi a Palermo nel febbraio scorso, il Ministro
del Tesoro ha lanciato l'idea di un fondo globale
gestito dalla Banca mondiale, costituito per metà da
fondi messi a disposizione dai governi e per metà
dalle multinazionali invitandole a contribuire con
500 mila dollari ciascuna; una proposta - va detto -
elaborata autonomamente dal Ministero del tesoro e
presentata nonostante le obiezioni del Ministero degli
esteri, senza aver  consultato il Ministero della sanità
nè essersi confrontati con altre organizzazioni o esper-
ti  italiani del settore. Tralasciata ogni altra tematica in
tema di salute, quell'idea - che fa eco ad analoghe ela-
borazioni di altri paesi (Regno Unito e Canada) ancora
soggette a valutazione - è ormai l'unica che la presi-
denza italiana porta avanti.

D: Però sembrerebbe una buona idea, in grado di
generare le risorse necessarie per la lotta contro
l'AIDS e altre malattie infettive.

R: Certo, chi può non condividere un appello per
destinare più risorse al controllo delle malattie che
flagellano l'Africa. Se però approfondiamo un po'
la proposta sono certo che anche molti degli intel-
lettuali che l'hanno sottoscritta e forse anche i
media che l'hanno sostenuta si ricrederebbero. 

D: Vediamo. 

R: La proposta parte dalla premessa che i fondi pub-
blici a disposizione non sono sufficienti e che il gap
possa essere colmato dalla �generosità� delle multi-
nazionali.
Non si dice però che i fondi pubblici sono insuffi-
cienti perché non sono mai stati rispettati gli impe-
gni da tempo assunti per portare l'aiuto pubblico

allo sviluppo allo 0,7% del PIL (fermo per l'Italia
allo 0,15%). La proposta della presidenza Italiana
stabilisce il principio che �chi mette a disposizione
i fondi - per esempio una multinazionale - deve
avere la responsabilità del governo di quei fondi�.
A parte l'evidente conflitto di interessi, ciò equiva-
le a proporre che un mecenate, per esempio, che per
ipotesi finanziasse una parte delle spese dello Stato,
dovrebbe sedere in Consiglio dei Ministri. In altre
parole, una multinazionale del farmaco che contri-
buisse al nuovo fondo globale per la sanità parteci-
perebbe alla decisione sull'uso del fondo per l'ac-
quisto dei farmaci che essa stessa produce ! Senza
considerare che il risibile contributo richiesto - mil-
lesimale rispetto ai profitti - è certamente inferiore
alle spese necessarie per ottenere un'analoga visibi-
lità attraverso la pubblicità.
Se si trattasse di solidarietà, le stesse multinaziona-
li potrebbero contribuire al bilancio delle Nazioni
Unite, secondo l'esempio di Ted Turner che qualche
anno fa donò all'ONU un milione di dollari; potreb-
bero finanziare qualche organizzazione filantropica
o sostenere direttamente i paesi in via di sviluppo,
senza partecipare al governo dei fondi.
D'altra parte si propone di affidare l'operazione del
fondo alla Banca mondiale, trascurando le sue
responsabilità nell'attuale stato di devastazione delle
popolazioni africane, e di fatto rilanciando la Banca
mondiale come gestore della sanità mondiale.
Di fatto la proposta italiana al G8 delegittima il
sistema delle Nazioni Unite,  soprattutto l'OMS, ed
esclude i paesi del sud del mondo presentati come
�beneficiari� dell'iniziativa, dal nuovo governo glo-
bale della sanità.
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