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L'L'inventarioinventario prima prima delladella riformariforma

� 50 milioni di americani non hanno copertura sanitaria prima che l'ACA *

� 26% degli americani si trovano ad affrontare gravi difficoltà finanziarie a 

causa dei costi di assistenza sanitaria nel 2012

� 58% degli americani hanno ritardato le cure mediche a causa dei costi nel 

2012 (29% del Belgio)

� 18% del PIL viene speso per l'assistenza sanitaria nel 2010

� I costi di gestione stimati al 31% del costo complessivo delle cure 

sanitarie**

* LL GARRETT, « Class, health and the American elections », The Lancet, vol 380, 1 settembre 2012, p 794

** D. B. SHERLOCK, « Administrative expense benchmarks for health plans », 2003



L'L'onereonere delladella spesaspesa sanitariasanitaria

OCSE (2012), "Spesa sociale pubblica sulla salute", Questioni sociali: Tabelle chiave da OCSE, No. 4

Année de référence 2010 (% PIB)
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OCSE (2012), "Spesa sociale pubblica sulla salute", Questioni sociali: Tabelle chiave da OCSE, No. 2

Coût moyen par habitant (2010, USD)
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L'L'onereonere delladella spesaspesa sanitariasanitaria



IndicatoriIndicatori di di salutesalute

� USA = 37 ° nella relazione sulla World Health Organization (WHO, 2000)

(1 ° Francia, Belgio 20 °, dopo Cile e Colombia USA)

� Notevole disparità nei indicatori di salute tra gli Stati federali

� Variazioni significative tra le razze, lo status sociale e il livello di istruzione

� Speranza di vita: due anni meno di Canada (79 vs 81 anni, 2010)

� Tasso di mortalità infantile due volte il Belgio

(6,5 vs 3,4 / 1.000 nati nel 2009)

� Tasso di mortalità materna 21/10 000 nati vivi negli Stati Uniti

>< 12 / 10 000 in Belgio



Copertura di assistenza

di americani



Programma MedicareProgramma Medicare

� Assicurazione sanitaria obbligatoria pubblico collettivo

� Cittadini over 65, disabili e pazienti sottoposti a dialisi

� 45 milioni di beneficiari nel 2008

� Offrire un paniere di cura rimborsato e pagato con sezioni facoltative 

(ricovero, ambulatoriali, cariche parziali, farmaci, ...)

� Coperte e tempi di cura innevate, franchigie annuali, copayments

� La maggior parte dei pensionati sottoscritto + assicurazione privata



Programma MedicaidProgramma Medicaid

� Indirizzata al segmento assicurativo della popolazione definita povera 

(criteri economici)

� 49 milioni di beneficiari nel 2008

� 33% della spesa sanitaria

� 51 differenti programmi (50 stati + Washington, DC)

� Maggiore copertura di Medicare (senza premi di assicurazione o 

deducibili), ma una copertura diversa da Stato

� Iscrizione vincolante scartoffie



Altri programmiAltri programmi

� Assicurazione sanitaria per i bambini (<19 anni) e le donne in stato di 

gravidanza (CHIP 1997)

� Supporto specifico per i veterani (VHA, 23 milioni nel 2010)

rete ospedaliera, centri sanitari della comunità, assistenza 

domiciliare, ...

� Copertura funzionari di programma (FEHB, 1960, 8 milioni 2011

� Tribal Health Benefits (nativi americani)



SistemaSistema di di assicurazioneassicurazione privataprivata

� Potenza economica

� 1/3 della spesa sanitaria (850 miliardi USD nel 2010), 150 milioni di persone

� La forma più comune è "il contratto negoziato e concesso dal datore di lavoro" 

= sistema di sponsor datore di lavoro

� Finanziamento da parte dei datori di lavoro (75-85%) e assicurato

� Per rifiutare pazienti sulla base del caso e la visita medica

(cancro, HIV, malattie croniche, ...)

� Modulazione di copertura e dei premi in base al sesso, età, stile di vita, stato di 

salute, ...

� ↗ 78% del costo dei premi dal 2001

� Costante calo prestazioni coperte dal 1999



Non Non assicuratiassicurati

� Diritto a cure d'emergenza per tutti (EMTALA 1986)

� Costi sostenuti dagli ospedali e il governo

� Quando la cura non è urgente, nessun dovere di cura!

� Cura urgente non è gratis!

� Concesse agli ospedali diritto di addebitare e recuperare le loro quote

� Costi ↗ perché i pazienti non sono affiliati a reti sanitarie pagano più i prezzi 

negoziati con le compagnie di assicurazione private



Il Patient Protection and Affordable Care Act

Il Obamacare



La sfidaLa sfida

� Assistenza sanitaria di qualità per tutti

� Controll della crescita della spesa

� 50 milioni di persone, tra cui 7,3 milioni di bambini che non rientrano nel 

2008

� Riuscire dove Harry Truman, John Kennedy e Bill Clinton non è riuscito



AmbizioniAmbizioni delladella riformariforma

� Estendere la copertura al 95% della popolazione nel 2019

� Il mandato individuale o di "incitamento" per ogni americano di acquistare 

una assicurazione sanitaria a pena multa facilitato da:

� Obbligo di fornire l'assicurazione sanitaria da parte delle grandi aziende e 

PMI

� Espansione di Medicare e Medicaid (133% di povertà) e ampliare la copertura 

per i bambini fino a 26 anni

� Soffitto Divieto di rimborso (105 milioni)

� Divieto escluso assicurato sulla base del rischio pre-esistente

� Min 80% dei premi raccolti da assicurazione privata deve essere assegnato al 

rimborso



Un Un dibattitodibattito appassionato e appassionato e aggressivoaggressivo



Il contenuto del ACA



GliGli elementielementi pipiùù importantiimportanti

1. Ampliare la copertura attraverso il « mandato individuale »

2. Estensione della copertura da parte dei datori di lavoro

3. Fondi temporanei per coprire la gente « non assicurabili »

4. Creazione di scambi di salute: « Exchange »

5. Rafforzare la regolamentazione del mercato delle assicurazioni private

6. Ampliamento dei programmi pubblici

7. Istituzione del Center for Medicare and Medical Innovation

8. Mantenere il Medicare Trust Fund fino 2024

9. Creazione di un consiglio di salute pubblica



Implicazioni per noi



Incarnazione e ispirazione...Incarnazione e ispirazione...

� Classifica 13/20 delle migliori università del mondo

� 270/850 premi Nobel dal 1901

� Monopoly su pubblicazioni scientifiche continua crescita (5% / anno)

� Capacità di innovazione > Europa

� Risorse destinate alla ricerca

� « Culla » di gran parte delle figure leader in Europa

� « Capacity management » e il controllo dei ricoveri ospedalieri

� Organizzazioni basate su il « managed competition » (cure di qualità e asse 

prevenzione)

� Centri di eccellenza per le malattie rare



BramaBrama……

� Divorzio tra spesa e risultati di investimento

� Difesa degli interessi individuale e la prevalenza di individualismo

� Sanità relegato ad una economia di mercato come un altro

� Delegazione di membri e le regioni per cui non l'organizzazione di assistenza 

sanitaria

� Sogni profitti degli assicuratori privati

� Dibattito all'interno della Corte Suprema sul diritto di richiedere di assicurare


