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Introduzione 
•  Il	
  sistema	
  di	
  salute	
  cileno	
  si	
  caraterizza	
  per	
  la	
  sua	
  framentazione	
  ,	
  
dove	
  la	
  assicurazione	
  -­‐finanziaria	
  è	
  del	
  8po	
  bismarkiano	
  e	
  di	
  caratere	
  
duale,	
  vuol	
  dire	
  che	
  esistono	
  due	
  grandi	
  sistemi	
  di	
  assicurazione:	
  uno	
  
pubblico	
  per	
  il	
  75%	
  della	
  popolazione,	
  solidale	
  e	
  con	
  bassi	
  livelli	
  di	
  co-­‐
pagamento	
  Fondo	
  Nazionale	
  di	
  Salute	
  FONASA;	
  e	
  uno	
  privato	
  con	
  
profiEo	
  economico	
  (Is8tuzioni	
  di	
  Salute	
  Previsionale	
  –	
  ISAPRE)	
  il	
  
quale	
  copre	
  il	
  17%	
  della	
  popolazione	
  con	
  al8	
  ingressi	
  economici,	
  non	
  
solidali	
  e	
  con	
  al8	
  livelli	
  di	
  co-­‐pagamento.	
  



Le	
  ragioni	
  che	
  gius8ficano	
  le	
  modifiche:	
  
•  Il	
  Tribunale	
  Cos8tuzionale	
  2010,	
  ha	
  dichiarato	
  incos8tuzionale	
  il	
  
ar8colo	
  della	
  legge	
  di	
  ISAPRE,	
  che	
  autorizza	
  il	
  cobro	
  differenziato	
  dei	
  
piani	
  tariffari	
  secondo	
  etá	
  e	
  sesso,	
  creando	
  un	
  impedimento	
  pra8co	
  
per	
  le	
  assicurazioni	
  private,	
  nella	
  uWlizzazione	
  	
  di	
  "tabelle	
  di	
  factori"	
  
che	
  stabiliscono	
  le	
  tariffe	
  di	
  ingresso	
  al	
  sistema	
  privato;	
  	
  questa	
  
situazione	
  si	
  contrapone	
  al	
  diriEo	
  alla	
  sicurezza	
  sociale	
  stabilito	
  nella	
  
Cos8tuzione	
  Poli8ca.	
  
•  Esistenza	
  di	
  un	
  meccanismo	
  di	
  ricalcolo	
  o	
  adeguamento	
  annuale	
  di	
  
prezzi	
  dei	
  programmi,	
  considerato	
  da	
  i	
  tribunali	
  di	
  gius8zia	
  come	
  una	
  
pra8ca	
  arbitraria	
  e	
  ilegale.	
  





Sisteme de Salute in Cile 





• In	
  quaEro	
  di	
  34	
  paesi	
  della	
  OCDE	
  -­‐Chile,	
  Grecia,	
  
Messico	
  e	
  Turchia	
  non	
  è	
  stato	
  possibile	
  fare	
  una	
  
classificazione,	
  per	
  la	
  grande	
  perdita	
  di	
  da8	
  o	
  per	
  
l´	
  alta	
  framentazione	
  dei	
  suoi	
  sistemi	
  di	
  salute.	
  

Descrizione 



Problemi	
  nello	
  schema	
  di	
  finaziamento	
  e	
  assicurazzione	
  Cileno.	
  
•  Le	
  spese	
  per	
  capita	
  ISAPRE	
  è	
  più	
  del	
  doppio	
  che	
  quello	
  di	
  FONASA.	
  
•  La	
  spesa	
  pubblica	
  in	
  salute	
  è	
  minore	
  della	
  metà	
  del	
  gasto	
  totale	
  (47%).	
  La	
  OMS	
  
suggerisce	
  che	
  sia	
  vicino	
  al	
  6%	
  nei	
  paesi	
  come	
  il	
  Cille:	
  siamo	
  al	
  3,5%.	
  
•  La	
  spesa	
  	
  tascabile	
  è	
  alta	
  (38%).	
  La	
  OMS	
  suggerisce	
  che	
  questo	
  non	
  deve	
  
oltrapassare	
  il	
  10-­‐15%.	
  
•  Il	
  livello	
  di	
  copertura	
  del	
  sistema	
  di	
  salute	
  Cileno	
  è	
  messo	
  in	
  discussione	
  per	
  la	
  
sua	
  bassa	
  protezione	
  finanziera,	
  la	
  sua	
  disuguaglianza	
  e	
  la	
  scarsa	
  integralità	
  del	
  
sistema.	
  
•  Schema	
  di	
  finanziamento	
  inestabile.	
  
•  Assicurazioni	
  che	
  funzionano	
  soEo	
  premi	
  v/s	
  una	
  assicurazione	
  solidale	
  con	
  con	
  
base	
  in	
  premi	
  di	
  sucurezza	
  sociale.	
  
•  Incen8vi	
  con8nua8vi	
  alla	
  compe8zione	
  di	
  selezione.	
  
•  Creazione	
  di	
  un	
  sistema	
  di	
  salute	
  segmentato,	
  frammentato,	
  non	
  equo	
  e	
  
socialmente	
  inefficiente.	
  
•  Altri	
  effeW:	
  assicura8	
  «Prigionieri»,	
  previa	
  esisteza,	
  prezzi,	
  programmi,	
  struture	
  
di	
  mercato	
  privato	
  che	
  ripercuotono	
  nel	
  seEore	
  pubblico.	
  



Spese di salute per tipo di finanziamento, anno 2011 
(o vicino). 



Componenti della proposta 
• Piano	
  di	
  Sicurezza	
  Sociale	
  di	
  Salute	
  (PSS)	
  
• Piani	
  complementari.	
  
•  Fondo	
  Unificato	
  Universale	
  (FMU)	
  
•  Fondo	
  Inter	
  Isapre.	
  
•  Fondo	
  Incapacità	
  LavoraIva	
  (SIL)	
  
•  Transizione	
  di	
  scenari	
  contratuali.	
  
• Regolazione	
  di	
  prezzi	
  e	
  riordinamento.	
  
• Relazione	
  Assicurazioni	
  e	
  presII.	
  





Visione	
  futura	
  (10	
  anni)	
  
• Consenso	
  Discursivo	
  del	
  Ideale	
  :	
  sicurezza	
  sociale	
  finanziata	
  per	
  tasse	
  
generali.	
  
• Accordato	
  al	
  giorno	
  di	
  oggi,	
  con8nuare	
  il	
  finanziamento	
  a	
  traverso	
  le	
  
co8zaciones	
  (7%)	
  e	
  il	
  crecente	
  apporto	
  dello	
  stato.	
  
• Votazione:	
  

•  5/18	
  hanno	
  votato	
  per	
  la	
  proposta	
  di	
  asociazione	
  di	
  ISAPRE.	
  
•  2/18	
  hanno	
  votato	
  per	
  costruire	
  una	
  nuova	
  Mul8asiccurazione.	
  
•  10/18	
  hanno	
  votato	
  per	
  una	
  assicurazione	
  unica	
  di	
  salute;	
  e	
  per	
  una	
  
aassicurazione	
  privata	
  complementaria	
  e	
  regolamentata.	
  



• per	
  la	
  prima	
  volta	
  negli	
  ul/mi	
  40	
  anni,	
  una	
  Comisione	
  
Consulente	
  di	
  Salute	
  ha	
  fa9o	
  un	
  analisi	
  approfondito	
  
della	
  reale	
  situazione	
  socio	
  -­‐sanitaria	
  in	
  Cile;	
  che,	
  con	
  
la	
  sua	
  analisi,	
  	
  
• hanno	
  aperto	
  una	
  finestra	
  di	
  possibiltà	
  per	
  la	
  
realizzazione	
  di	
  un	
  cambiamento	
  stru9urale	
  nel	
  
sistema	
  di	
  salute,	
  sulla	
  base	
  dei	
  principi	
  della	
  sicurezza	
  
sociale	
  e	
  centrato	
  nel	
  dare	
  termine	
  alla	
  disuguaglianza	
  
esistente	
  nella	
  protezione	
  sociale	
  di	
  salute,	
  a	
  traverso	
  
la	
  creazione	
  futura	
  di	
  una	
  Assicurazione	
  Unica	
  
Universale.	
  

Conclusioni 





GRAZIE MILLE! 


