Limiti della riforma Obama (sanità) e della sentenza della Corte Suprema. La stampa italiana ha seguito con interesse, e con opinioni divergenti, ovviamente, il percorso politico della riforma sanitaria di Obama e ha informato sulla sentenza della Corte suprema, che non ha ritenuto incostituzionale la multa per chi non si assicura – è legittima la tassa, non la regolazione del commercio. Una valutazione complessiva dei limiti della riforma è l’articolo di Antonio Lettieri sul Manifesto del 6 luglio già inserito sul sito.
Qualche informazione in più sulla sentenza, sulla sua natura e sui suoi limiti si può trovare nell’articolo di Robert Barnes, The Washington Post, La corte suprema salva la sanità americana, tradotto su “Internazionale” del 6-12 luglio 2012. Ne cito gli aspetti essenziali. Questa volta il voto determinante per raggiungere la maggioranza di 5 su nove non è stato quello di centro di Anthony M. Kennedy, il cui spostamento a sinistra o a destra è in genere determinante, ma quello del presidente John G. Roberts, in genere schierato a destra. La sentenza afferma che è costituzionale la multa che la legge commina a chi non si assicura; non l’obbligo di comprare un’assicurazione, un prodotto commerciale. Inoltre viene depotenziato l’allargamento del Medicaid – “l’assicurazione sanitaria pubblica per le persone e le famiglie a basso reddito” che, insieme al Medicare, il sostegno all’assicurazione degli anziani e al Pronto soccorso, accessibile anche agli stranieri irregolarmente presenti, più o meno come in Italia, rappresenta la parte non puramente per profitto del sistema sanitario americano.
Cosa resta del progetto originale di Obama? Non molto, perché nel percorso parlamentare è sparita la caratteristica più importante di tutte, cioè, oltre alla copertura finanziaria da parte del Governo federale, anche la gestione pubblica diretta delle prestazioni, la concorrenza del non profit. Il costo aggiuntivo della gestione per profitto viene in genere calcolata intorno al 18%; cosa che spiega, insieme all’invecchiamento e alle nuove tecnologie, la inarrestabile crescita della spesa sanitaria negli Stati uniti, arrivata al 18% del Pil, più del doppio di quella italiana.
Poco prima della sentenza la “New York Review of Books” ha ospitato un intervento di Ronald Dworkin, un costituzionalista molto autorevole, a sostegno della costituzionalità della legge; una critica di Marcia Angell, della Harvard Medical School di Boston, e una replica dei Dworkin – numero del 7 giugno 2012. Traduco in parte le critiche della Angell – critiche da sinistra – che è una collaboratrice abituale della rivista e molto autorevole in campo sanitario. Cito anche un intervento di Arnold Relman, How Doctors Could Rescue Health Care, 27 ottobre 2011, perché avanza l’ipotesi interessante che siano le cooperative di medici a costituire una via di uscita dal blocco inattaccabile, fino ad ora, degli interessi finanziari.
Scrive la Angell, dopo aver espresso stima e ammirazione in generale, per Dworkin che 

“dei 50 milioni di americani non assicurati quando la legge fu approvata, quelli raggiunti sarebbero stati solo 32 milioni, lasciandone 18 ancora non assicurati (Sono gli stranieri irregolarmente presenti, le persone non coperte dal Medicaid ma non multabili e quelli che si prevede sceglieranno di pagare la multa e di non assicurarsi. ndt)…L’obbligo di comprare un’assicurazione privata, che è il cuore della norma, riguarderà solo 16 milioni di persone, il 5% della popolazione. 
In quanto al  Massachusetts (che Dworkin cita come esempio positivo, ndt) il piano, che è stato in vigore per 5 anni, sta rapidamente diventando insostenibile. Il Sistema sanitario ora rappresenta il 43% del bilancio dello stato, e cresce, mentre tutte le altre voci – incluse l’istruzione, l’assistenza, le infrastrutture, la giustizia e la sicurezza pubblica – diminuiscono. Il parlamento dello Stato sta cercando di contenere i costi con nuovi metodi di pagamento per i fornitori ma le assicurazioni stanno aumentando i premi, le voci non coperte e i ticket. Il problema è che non c’è stato modo di controllare i costi in un sistema intrinsecamente inflazionistico…

La mia obbiezione alla obbligatorietà non è che chieda alla gente di comperare un’assicurazione, ma che specifichi che deve comperarla da quelle stesse compagnie, proprietà di investitori, che hanno fatto molto per trasformare il nostro sistema sanitario in “una giungla ingiusta e costosa”, come dice Dworkin…
Obama stesso ha detto “la verità è che se non c’è un sistema a finanziatore unico, come si dice, in cui tutti sono automaticamente coperti, non si riescono a raggiungere tutti i singoli individui”. E il sistema a finanziatore unico è anche l’unico che possa contenere i costi. Io ho sostenuto l’estensione del Medicare riducendo di dieci anni alla volta l’età di accesso, e facendolo gestire ad un ente non profit. 
Dworkin considera il sistema a finanziatore unico irrealistico, sostenendo che è “politicamente impossibile negli Stati uniti, ora e nel prevedibile futuro”.  Ma il fatto che il Congresso resti indietro rispetto all’opinione pubblica (come dimostrato da sondaggi e referendum, di cui ha parlato, ndt) certo dipende anche dal fatto che i liberali accettino che di sistema a finanziatore unico non si possa parlare, mentre ciò che è realmente irrealistico è che si possa dare un’assistenza medica universale e sostenibile in un sistema di mercato”.
Dworkin, dopo aver dichiarato anche lui stima e ammirazione, replica discutendo in parte le cifre, ma soprattutto sottolineando quello che resta il vantaggio maggiore della nuova norma per i poveri: la impossibilità per le assicurazioni di negare l’assicurazione a chicchessia, in particolare per l’età o per malattie pregresse o in atto, che è la caratteristica più grottesca e feroce del sistema americano attuale, che ti assicura finché sei sano e ti molla quando sei vecchio e malato.
Pieno accordo sui fini; dissenso su quale sia il male minore. Intanto prosegue il braccio di ferro politico, pesantemente deformato da una sentenza precedente della Corte suprema, che ha esteso il diritto di parola – cioè di usare tutti i mezzi per difendere le proprie idee – dalle persone fisiche a quelle giuridiche, consentendo alle aziende di spendere ciò che vogliono per sostenere sui media i propri interessi.

