
S
embra ormai diventato di co-
mu ne conos cenz a il fatto
ch e neg li U s a circa 4 6 milio-

ni di cittadini non anz iani (il 1 6 %
circa della p op olaz ione), s iano p ri-
vi di as s icu raz ione s anitaria, q u in-
di « imp os s ibilitati ad accedere ai
s erviz i s anitari» in modo eq u o e
con ris u ltati clinici accettabili e
definitivi.

C iò ch e fors e meno s i conos ce
è ch e neg li u ltimi dieci anni, a u n
continu o au mento dei cos ti delle
as s icu raz ioni (s u p eriore a q u als ia-
s i altro effetto inflaz ionis tico s u
q u als ias i bene o s erviz io cons u ma-
to nello s tes s o p eriodo neg li U s a) ,
h a corris p os to u n continu o au men-
to dei “ s ottoas s icu rati” cos tretti ad
accettare livelli di cop ertu ra p iù
bas s i ris p etto al p eriodo p receden-
te, e altres ì u n continu o au mento
dei “ s ottoas s icu rati du rante l’an-
no” (in g rande p arte le p ers one
ch e p erdono il lavoro du rante l’an-
no e ch e contemp oraneamente p er-
dono la cop ertu ra as s icu rativa).

N el 2 0 0 7 vi erano 2 5 ,2 milioni
di “ s ottoas s icu rati” contro i 1 5 ,6
del 2 0 0 3 e 4 9 ,5 milioni di
“ s ottoas s icu rati nell’anno” contro
i 4 5 ,5 del 2 0 0 3 : in p articolare i
“ mas ch i s ottoas s icu rati” p as s ano
da 6 a 1 3 milioni neg li anni
2 0 0 3 -2 0 0 7 . D u nq u e neg li U s a le
p ers one p rive di cop ertu re as s icu -
rative o con s cars a cop ertu ra, am-
montano a circa 7 2 milioni.

I l tas s o di au mento anno s u an-
no dei cos ti s anitari non comp orta
s olamente il ris ch io di « bancarotta
di centinaia di mig liaia di fami-
g lie» (ch e ch iedono lo s tato di
bancarotta nel tentativo di s f u g g i-
re alla p res s ione dei creditori) , ma
è diventato s ia p er le p iccole im-
p res e ch e p er le medie e g randi
az iende u n fattore determinante di
ins u cces s o nei mercati locali e
mondiali (a p artire dai cos ti s anita-
ri delle note cas e au tomobilis tich e
americane). A ris ch io è u n’intera
clas s e media di imp renditori ch e
p ag a u na s orta di “ tas s a occu lta”
s u lla S anità , con mag g iori cos ti
ris p etto ai concorrenti internaz io-
nali ch e variano dal 6 al 1 2 p er
cento.

P er q u es ti motivi il P res idente
O bama ins is te s u u n concetto
emers o fin dalla p rima ora: « L a
riforma del s is tema s anitario non è
u na p arte del p roblema della tenu -
ta economica nel
fu tu ro, è u na fonda-
mentale p arte della
s u a s olu z ione» . E d
è s u q u es ta bas e
ch e, ancora u na
volta ins is tendo, il
P res idente O bama
la vu ole « q u es t’an-
no» .

M a c r o - d a t i e p id e m io lo g ic i e
m a c r o - d a t i e c o n o m ic i. S econdo
l’ O cs e H ealth D ata ( 2 0 0 8 )
« L ’as p ettativa di vita neg li U s a» è
di 7 7 anni. In 2 2 P aes i del mondo
(comp res i Italia, G iap p one, I s lan-
da, C anada, A u s tria e altri) s i h a
u n’as p ettativa di vita p iù lu ng a,
fino a 8 3 anni. « L ’as p ettativa di
vita delle donne di 6 5 anni» è p iù
bas s a di q u ella deg li u omini ed è
p iù bas s a di q u ella di 1 6 P aes i
valu tati dall’O cs e. « G li anni p oten-
z ialmente p ers i p er cau s e es terne»
è s ig nificativamente mag g iore ne-

g li U s a ris p etto alla media U e e
alla media O cs e: indicatore interes -
s ante p erch é oltre a motivi s anitari
o di s tili di vita s i ag g iu ng e u na
comp onente es og ena come g li inci-
denti p er tras p orti s u terra, o g li
as s alti armati (e altro).

C ertamente neg li U s a l’as p etta-
tiva di vita è s alita neg li u ltimi
dieci anni (dai 7 0 ,2 anni ai 7 7 ,7
anni odierni) ma è cres ciu ta in
maniera fortemente dis omog enea
p er g ru p p i s ocio-economici (reddi-
to), divers amente da q u anto s u c-
ces s o in Italia e analog amente p er
verità a q u anto s u cces s o p er la

G ran B retag na e la
N u ova Z elanda.
A nch e il tas s o di
mortalità infantile
(bambini ch e mu o-
iono a u n’età infe-
riore di u n anno/
p er mille bambini
nati vivi) è mag g io-

re neg li U s a ris p etto alla s trag ran-
dis s ima mag g ioranz a dei P aes i O c-
s e (6 ,8 /0 0 0 ) .

L ’ I talia è s otto la media dei
P aes i O cs e (con 3 ,9 /0 0 0 ) as s ieme
a S p ag na, G recia, F rancia, P orto-
g allo e altri.

N el 2 0 0 0 la s p es a p er farmaci
rap p res entava l’ 8 ,9 % del totale
delle s p es a s anitaria; nel 2 0 0 5 era
il 1 0 ,1 % e attu almente s i avvicina
rap idamente al 1 0 ,5 -1 1 % in q u as i
tu tti g li S tati americani. N es s u na
s p es a in S anità è cres ciu ta come la
s p es a farmaceu tica dal 2 0 0 0 a og -
g i. I cos ti dei 9 6 p rincip ali farmaci

u tiliz z ati s ono cres ciu ti leg g ermen-
te meno p er i non as s is titi dal
M edicare ris p etto ag li as s is titi. I
cos ti dei 5 7 p rincip ali farmaci g e-
nerici s ono cos tantemente s ces i
(cons iderando p eriodi medi), men-
tre i cos ti dei p rimi 6 5 farmaci di
marca s ono cos tantemente cres ciu -
ti. N elle variaz ioni anno s u anno i
cos ti dei farmaci di marca s ono
cres ciu ti s emp re di p iù dei cos ti
dei farmaci g enerici.

L ’arg omento farmaci è il p iù
controvers o e dibattu to anch e in
relaz ione alla s traordinaria com-
p les s ità dei meccanis mi di p rodu -
z ione e dis tribu z ione nei 5 0 S tati
e nei divers i p rog rammi, nonch é
ovviamente alla forz a di p res s io-
ne ch e s emp re l’ indu s tria farma-
ceu tica è s tata in g rado di imp or-
re.

È di dominio comu ne ch e il
G overno federale non abbia es er-
citato s toricamente u n ru olo atti-
vo ed ef f icace nel controllo dei
cos ti dei farmaci: non s ono s tati
introdotti p rontu ari farmaceu tici
naz ionali o s u b naz ionali, non
s ono s tati p raticati p rog etti di
g es tione farmacolog ica s u malat-
tie p articolari e di fatto il ru olo
di “ controllore” dei p rez z i è s ta-
to s volto dalle s tes s e as s icu raz io-
ni p rivate o dalle az iende s anita-
rie (da s ole o nelle reti di az ien-
de anch e g randi e g randis s ime
con mig liaia di p os ti letto) . M ol-
ti s tu dios i riteng ono ch e la s tes -
s a non cop ertu ra naz ionale p er il
cos to dei farmaci (cop ertu ra s o-

lo p er alcu ni p rog rammi o cate-
g orie) , abbia rap p res entato es s a
s tes s a u n motore eccez ionale p er
l’au mento.

O vviamente non p os s ono es s e-
re s olo p och i indicatori a s p ieg a-
re l’ef f icacia di u n intero s is te-
ma s anitario nel contribu ire al
benes s ere p s ico-f is ico e s ociale
della p op olaz ione; ma og ni anali-
s i, p u r cons iderata nel s u o ins ie-
me eterog eneo di indicatori, h a
p ortato a cons ideraz ioni analo-
g h e s u l s is tema s anitario ameri-
cano: 1 ) ris u ltati clinici s u ll’ inte-
ra p op olaz ione molto s p es s o
es tremamente de-
lu denti; 2 ) p redo-
minanz a della
mas s imiz z az ione
( q u antitativa) del-
le p res taz ioni; 3 )
dif f icilis s ima inte-
g raz ione tra p re-
s taz ioni os p edalie-
re e non os p edaliere; 4 ) dis eg u a-
g lianz e di acces s o e iniq u ità del-
la continu ità delle cu re p er milio-
ni di p ers one dettate dalla p arti-
colare ap p licaz ione del modello
as s icu rativo.

D i convers o i cos ti del s is te-
ma s anitario s ono s tati da s em-
p re enormi. C ons iderando il tota-
le della s p es a s anitaria p er citta-
dino ( S anità p u bblica + S anità
p rivata) , g ià nel 2 0 0 5 g li S tati
U niti s p endevano molto p iù del
dop p io ch e l’ I talia: 6 .2 0 0 dollari
g li americani contro i 2 .5 0 0 de-
g li italiani. C anada, F rancia, A u -

s tria, S vez ia s p endevano p iù de-
g li italiani ( tra i 2 .8 0 0 e i 4 .2 0 0
dollari) , ma s emp re enormemen-
te di meno ch e neg li S tati U niti.

L ’ u ltimo rep ort del C ou ncil
of economic advis ers del 2 5 lu -
g lio s cors o es p one l’ef fetto di
tali cos ti s anitari s u lle p iccole
imp res e. L e imp res e s otto i 5 0
dip endenti rap p res entano il 9 6 %
delle az iende americane e il
2 8 % deg li occu p ati; il tas s o di
of ferta di cop ertu ra as s icu rativa
cres ce man mano ch e cres ce il
nu mero dei dip endenti: le imp re-
s e f ino a 9 dip endenti as s icu rano
meno della metà dei loro dip en-
denti, le imp res e f ino a 4 9 dip en-
denti circa il 9 0 p er cento.

I cos ti as s icu rativi p er dip en-
dente delle p iccole imp res e s ono
s emp re s tati mag g iori deg li s tes -
s i cos ti delle g randi imp res e e
anch e il tas s o di cres cita neg li
anni lo è s tato: nel 1 9 9 9 il cos to
as s icu rativo annu o p er dip enden-
te di u n’az ienda s otto i 5 0 dip en-
denti era di circa 1 .3 0 0 dollari,
lo s tes s o cos to p er u n’az ienda
con p iù di 5 0 dip endenti era di
circa 9 0 0 dollari. N el 2 0 0 6 la
p iccola az ienda p ag ava media-
mente 2 .1 0 0 dollari p er dip en-
dente, la g rande circa 1 .3 0 0 dol-
lari.

È evidente ch e tale dis crep an-
z a di cos ti determina u no s van-
tag g io comp etitivo con le g randi
az iende e con le p iccole az iende
del res to del mondo: come antici-
p ato, s time p er difetto valu tano
tra il 6 e il 1 2 % il g ap comp etiti-
vo s u i cos ti a livello mondiale.

I l ris ch io p aventato è q u ello
di u n circolo viz ios o tra mag g io-
ri cos ti, minori u tili da dedicare
a inves timenti e ricerca s cientif i-
ca, p eg g ioramento del k now
h ow comp etitivo, rendita temp o-
ranea, p erdita di q u ote di merca-
to nel medio p eriodo, ris ch io di
fallimento nel lu ng o p eriodo.

P er le famig lie le p roiez ioni
indicano u n au mento cos tante
del reddito lordo, ma altres ì indi-
cano u n s os tanz iale blocco del
reddito netto nei p ros s imi
trent’anni: la dif ferenz a di au -
mento del reddito andrà tu tta a
cop rire g li au menti dei cos ti s ani-
tari (nel mig liore dei cas i) . L ’ in-
cidenz a dei cos ti s anitari nel red-
dito familiare è nella s u a eterog e-

neità devas tante:
le famig lie “ ad al-
to reddito” h anno
cos ti s anitari ch e
incidono p er
l’ 8 % , le famig lie
a “ medio reddito”
h anno cos ti s anita-
ri ch e incidono

p er il 2 2 p er cento. L e famig lie
con “ bas s o reddito” p os s ono arri-
vare a s u p erare il 4 0 % di inci-
denz a dei cos ti s anitari.

A livello di P aes e nel 2 0 0 9 il
tas s o di au mento della s p es a s a-
nitaria è p revis to in au mento del
6 ,2 % , p ari al 1 7 ,6 % del P il; a
q u es to tas s o e s enz a nes s u na ri-
forma, f ra nove anni, nel 2 0 1 8 ,
la s p es a s anitaria rag g iu ng erà il
2 0 ,3 % del P il, il 2 8 % nel 2 0 3 4 ,
il 3 4 % del P il nel 2 0 4 0 : u n f u tu -
ro s emp licemente ins os tenibile
p er le famig lie, p er le imp res e e
p er il g overno americano.

T r o p p a s p e s a e p o c a e q u ità

Spesa sanitaria in percentuale sul Pil

Il co sto d elle po liz z e per le im prese

RIFORMA AMERICANA/ Gli Stati Uniti spendono più di tutti, oltre il doppio dell’Italia

C ure no n per tutti

Do v e si spend o no i so ld i

Da d o v e arriv ano i so ld i

� A ssistenz a o sped aliera 3 1 %

� Serv iz i pro fessio nali 3 1 %

� F arm aci su prescriz io ne 1 0 %

� Pro d o tti m ed icali 3 %

� A ssistenz a inferm ieristica 1 0 %

� A ssistenz a d o m iciliare 3 %

� A ssistenz a pub b lica g o v ernativ a 3 %

� R icerca 2 %

� Strutture, attrez z ature ecc. 4 %

� A ltro 7 %

� A ssicuraz io ni priv ate 3 4 ,6%

� A ltri priv ati 7 ,2 %

� Med icare 1 9,2 %

� Med icaid 1 4 ,7 %

� A ltra spesa statale 6,2 %

� A ltra spesa fed erale 6,1 %

� Spesa o ut-o f-po ck et 1 2 ,0 %

L’attesa di vita
n o n c resce p er tu tti

P ic c o le az ien de
so tto p ressio n e
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A d ulti (mln) 1 1 0 ,9 1 5 ,6 4 5 ,5 1 0 2 ,3 2 5 ,2 4 9,5

A d ulti (% ) 65 % 9% 2 6% 5 8% 1 4 % 2 8%

E tà (anni)

1 9-2 9 (% ) 5 1 9 4 0 4 1 1 3 4 6

3 0 -4 9 (% ) 66 8 2 6 61 1 2 2 7

5 0 -64 (% ) 7 4 1 1 1 5 65 1 8 1 7

Sesso

Masch i (% ) 67 6 2 7 61 1 3 2 7

F em m ine (% ) 62 1 2 2 6 5 5 1 6 2 9

In 4 6 m ilio ni senz a terapie - C o sti fuo ri co ntro llo per im prese e fam ig lie
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L
a riforma americana si basa
tu tto sommato su u n’assu n-
z ione “ semp lice” e ch e con-

siste nella v olontà d i limitare il
fu tu ro tasso d i au mento d ei costi
sanitari, anno su anno e second o
tre scenari, d ello 0 ,5 % , d ell’ 1 % o
d ell’ 1 ,5 p er cento. N on si tratta
d u nq u e d i tag liare i costi og g i, ma
d i limitare il tasso d i au mento d ei
costi nel fu tu ro (« g enu inely slow s
th e g row th rate of costs» ). L a rid u -
z ione d ell’1 ,5 % d el tasso d i au men-
to annu o d ei costi p orterebbe a u na
rid u z ione d el d eficit fed erale d i
3 5 0 miliard i d i d ollari, p ari a circa
il 3 % d i incid enz a su l P il, nel
2 0 3 0 . N el 2 0 4 0 la rid u z ione d el
d eficit fed erale p otrebbe arriv are
al 6 % d i incid enz a su l P il.

L a stima su i costi p er la cop ertu -
ra d ei 4 6 milioni d i cittad ini non
assicu rati v aria nell’interv allo
6 9 -7 9 miliard i d i d ollari p er anno
(nelle d iv erse v ersioni d i calcolo);
second o q u anto riferito d a P eter
O rsz ag (D irettore d ell’U fficio M a-
nag ement and B u d g et d el g ov er-
no), i trasferimenti ag li osp ed ali
p er g li interv enti nei confronti d ei
“ non assicu rati” sono stati d i circa
9 5 0 miliard i d i d ollari in d ieci an-
ni; d u nq u e l’au mento d ella cop ertu -
ra assicu rativ a a tu tti i cittad ini
(combinata con l’au mento d ell’ap -
p rop riatez z a e q u alità d elle cu re),
p u ò rag ionev olmente non p eg g iora-
re i conti; anz i, i conti d icono ch e
la cop ertu ra a tu tti i cittad ini contri-
bu irà a mig liorare il d eficit fed era-
le nel lu ng o p eriod o. P erch é q u e-
sto ap p arente p arad osso d iv enti re-
altà sarà necessario interv enire su
p iù fronti d el fu nz ionamento d el
M ed icaid e M ed icare, nonch é ov -
v iamente su l fronte d elle assicu ra-
z ioni e su lla rid u z ione sia d ella
q u antità ch e d ei p rez z i d ei farmaci.

I p ila s t r i d e lla r if o r m a . E cco i
p rincip ali p ilastri d ella riforma:
Œ R iv isitaz ione d el sistema d elle
assicu raz ioni basato su nu ov i v alo-
ri, p roced u re e org anismi.
I v alori su l nu ov o ap p roccio alle
assicu raz ioni fanno p arte d i u na
sorta d i “ manifesto” red atto d al
P resid ente O bama ch e g iov a ricor-
d are: 1 ) nessu na d iscriminaz ione
p er le cond iz ioni p reesistenti; 2 )
nessu n eccesso d i sp esa p er le com-
p artecip az ioni o la sp esa “ ou t of
p ock et” ; 3 ) obblig o p er le assicu ra-
z ioni d i p iani d i p rev enz ione an-
nu ali a tu tti g li assicu rati su d iv ersi
liv elli; 4 ) d iv ieto d i p erd ita d i co-
p ertu ra in caso d i g rav i malattie;
5 ) nessu na d iscriminaz ione d i g e-
nere o stato; 6 ) nessu n limite tem-
p orale alla cop ertu ra ricev u ta e g a-
ranz ia d i rinnov o
d i cop ertu ra sanita-
ria in caso d i p ag a-
menti corretti; 7 )
cop ertu ra d ei g iov a-
ni all’interno d ella
cop ertu ra familiare
fino ai 2 6 anni.
Il p rincip ale stru -
mento u tiliz z abile p otrebbe essere
rap p resentato d all’istitu z ione d i u n
org anismo fed erale ch e fu nz ioni e
g arantisca u na sorta d i mark etp la-
ce d elle assicu raz ioni: lad d ov e il
cittad ino non trov asse assicu raz io-
ni ch e g arantiscano i p rincìp i ev i-
d enz iati (e ov v iamente a costi rite-
nu ti d al g ov erno e d ai cittad ini
comp atibili) interv errebbe la g aran-

z ia assicu rativ a p u bblica. I cittad i-
ni a basso e bassissimo red d ito
p otranno u su fru ire d i finanz iamen-
ti d el g ov erno fed erale.
� M ig lioramento d ella q u alità ,
d ell’ap p rop riatez z a e d ell’efficien-
z a d elle p restaz ioni erog ate d al M e-
d icaid e d al M ed icare. S olo p er

fare alcu ni esemp i:
è d iv enu ta p riorita-
ria la rid u z ione d el
tasso d i osp ed aliz -
z az ione e lo sv ilu p -
p o d ella continu ità
d elle cu re (q u ello
ch e in Italia ch ia-
miamo integ raz io-

ne osp ed ale-territorio) p er u na co-
stante rid u z ione d ella q u antità d i
p restaz ioni a fav ore d ella q u alità .
C irca il 1 8 % d ei ricov erati attrav er-
so il p rog ramma M ed icare è rap -
p resentato d a p az ienti u sciti d al-
l’osp ed ale nei p reced enti 3 0 g ior-
ni; molti d i q u esti ricov eri rip etu ti
sono ev itabili e in fu tu ro il sistema
d ei rimborsi d elle p restaz ioni ag irà

d rasticamente su tali p rassi. S ono
p rev isti u na serie d i mig lioramenti
nel sistema d ei p ag amenti alle assi-
cu raz ioni p riv ate, p er p restaz ioni
ch e il M ed icare g ià erog a a p rez z i
inferiori med iamente d el 1 4 % (p os-
sono essere così effettu ati risp armi
p er 1 7 7 miliard i in d ieci anni).
I l R ecov ery act p rev ed e d ecine d i
fonti finanz iarie p er p rog etti d i co-
d ificaz ione e d ig italiz z az ione d elle
attiv ità , introd u z ione d i p ratich e e
p rog etti d i mig lioramento conti-
nu o d ei sistemi q u alità e d i risk
manag ement, ricerca, infrastru ttu -
re, bioimmag ine e bioeng ineering ,
nonch é p er il finanz iamento d i u na
serie d i istitu ti naz ionali su malat-
tie sp ecifich e (salu te mentale, abu -
so d i d rog h e ed alcol, d iabete, p ato-
log ie correlate all’età av anz ata,
cancro, mallattie correlate con l’in-
fanz ia) p er u n totale d i circa 5 9
miliard i d i d ollari.
� R id u z ione d ell’ u tiliz z o e d el
p rez z o d ei farmaci. In p rima battu -
ta è g ià stato p rop osto l’au mento

d ello sconto d al 1 5 ,1 % al 2 2 ,1 %
su lla med ia d ei p rez z i d ei p rod otti
a march io. M a come anticip ato il
g ov erno fed erale non è mai stato
p articolarmente attiv o su l control-
lo d ei farmaci ed è in fase av anz a-
ta la d iscu ssione su lla rev isione
d elle fu nz ioni d i p iù istitu z ioni d el
g ov erno ch e si oc-
cu p ano d i farmaci
e su ll’istitu z ione d i
u n nu ov o org ani-
smo fed erale ch e
stabilmente e conti-
nu amente abbia i
p oteri p er neg oz ia-
re reg ole, sconti e
controlli su i farmaci. Il R ecov ery
A ct h a finora stanz iato circa 6 4
milioni d i d ollari p er il N ational
Institu te on D ru g A bu se.
� Interv enti a fav ore d elle p icco-
le imp rese. Il g ov erno fed erale in-
tend e su p erare lo sv antag g io d elle
p iccole imp rese risp etto alle g ran-
d i d eriv ante d alla “ tassa sommer-
sa” d ei mag g iori costi d elle assicu -

raz ioni sanitarie d ei p iccoli im-
p rend itori ( 6 - 1 2 % ) ; v a interrotto il
circolo v iz ioso mag g iori costi -
minori u tili d a d ed icare a inv esti-
menti e ricerca scientifica - p eg -
g ioramento d el liv ello comp etiti-
v o. L e linee d i az ione p rev iste
sono: 1 ) la rid u z ione d ei p remi
assicu rativ i attrav erso interv enti
d el g ov erno; 2 ) l’ istitu z ione d i
“ tax cred its” p er g li imp rend itori
ch e assicu rano i p rop ri lav oratori;
3 ) la d efiniz ione d i u n sistema d i
“ esenz ioni” d alla resp onsabilità d i
assicu raz ione; 4 ) l’ istitu z ione d i
u n sistema d i “ su ssid i” ( in p arte
g ià finanz iati) p er g li imp rend itori
non in g rad o d i assicu rare i p rop ri
lav oratori.
C o n c lu s io n i. L a riforma d el S erv i-
z io sanitario americano è fortemen-
te v olu ta d al P resid ente B arack
O bama, sia p er motiv i etici ch e
economici. L ’attu ale trend d i au -
mento d ei costi sarebbe insostenibi-
le p er ch iu nq u e: p er i sing oli, p er
le famig lie e p er il g ov erno fed era-
le. D a u n p u nto d i v ista u mano e
tecnico-scientifico v i sono tu tte le
risorse p er op erare la p iù g rand e
conv ersione q u alitativ a e d i soste-
nibilità d el sistema ch e sia mai
stata p ortata a termine. A nch e il
finanz iamento si rid u rrebbe alla
calcolata necessità d i finanz iare il
sistema in maniera massiccia nel
brev e p eriod o (3 -5 anni) ma anch e
ad av ere consistenti risp armi nel
lu ng o p eriod o (5 -9 anni). N ei tre
scenari tratteg g iati p er i p rossimi
d ieci anni (rid u z ione d el trend d i
au mento d ei costi anno su anno
d ello 0 ,5 -1 -1 ,5 % ), il risp armio arri-
v erebbe a su p erare i 3 0 0 miliard i
d i d ollari, anch e tenend o in consi-
d eraz ione d ell’ev olu z ione d ella
« B aby B oom g eneration ch e v a
v erso il M ed icare» . S embra u n p a-
rad osso ma la « civ ile cop ertu ra p er
tu tti e il mig lioramento d ella q u ali-
tà » p otrebbero costare d i meno nel
fu tu ro con il semp lice e sostenibile
contenimento d el trend storico d i
au mento d ei costi, con interv enti
fiscali sp ecifici e non a temp o ind e-
terminato su g li alti red d iti e su l
reg ime d elle d onaz ioni.
E d è altrettanto ov v io ch e p er q u e-
sti stessi motiv i si sia scatenata la
p iù g rand e battag lia med iatica (ma
anch e reale, su l camp o, attrav erso
centinaia d i manifestaz ioni p u bbli-
ch e in molte città americane) d elle
g rand i e p otentissime lobbies. U na
battag lia senz a esclu sione d i colp i
e d i armi ch e scientificamente (e
ind efessamente) fa lev a d emag og i-
camente su i (falsati) v alori d el p as-
sato (almeno così come sono stati

ap p licati neg li
U sa): la libertà d i
mercato, la libertà
d i scelta d el cittad i-
no, la libertà d i
scelta d elle cu re,
id entificand o e
ch ied end o d i man-
tenere u n bel mon-

d o ch e nella S anità americana non
esiste. Q u esta sì sarà la “ mad re d i
tu tte le battag lie” .

pagine a cura di
Gino Gumirato

M em b ro della C o m m issio ne
di suppo rto all’ufficio m anagem ent e

b udget del m inistero della S anità U sa
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L A R IF O R M A A M E R IC A N A / N el m irino i co sti delle po liz z e e i prez z i dei farm aci

La Casa Bianca alla prova del Congresso

M edicare e M edicaid
in cerca di efficienza

V erifich e e sconti
per i m edicinali

C o s ì O b a m a c u r e r à g li Usa

1 ) R iv is itaz ione d e l s is te ma delle assicu raz ioni b asato su
nu ovi valori, procedu re e organism i anch e con l’istitu z ione di u n
organism o federale ch e fu nz ioni e garantisca u na sorta di m ark etpla-
ce delle assicu raz ioni

2 ) Mig liorame nto d e lla q ualità , dell’appropriatez z a e dell’effi-
cienz a delle prestaz ioni erogate dal M edicaid e dal M edicare (codifi-
caz ione e digitaliz z az ione delle attività , introdu z ione di pratich e e
progetti di m iglioram ento continu o dei sistem i q u alità e di risk

m anagem ent, ricerca, infrastru ttu re, b ioim m agine e b ioenginee-
ring)

3 ) R id uz ione d e ll’utiliz z o e d e l p re z z o d e i farmac i
in prim a b attu ta è già stato proposto l’au m ento dello

sconto dal 1 5 ,1 al 2 2 ,1 % su lla m edia dei prez z i dei
prodotti a m arch io

4 ) Inte rv e nti a fav ore d e lle p ic c ole imp re s e per
ridu rre i costi delle assicu raz ioni sanitarie: ridu z ione dei

prem i assicu rativi attraverso interventi del governo; istitu -
z ione di “ tax credits” per gli im prenditori ch e assicu rano i

propri lavoratori; definiz ione di u n sistem a di “ esenz ioni”
dalla responsab ilità di assicu raz ione; l’istitu z ione di u n siste-
m a di “ su ssidi”

I p ilas tri d e lla ric e tta d e l p re s id e nte B arac k

In d ie c i anni g li S tate s p otranno ris p armiare 3 0 0 miliard i d i d ollari

U n d is c orso al C ong re s so p e r rilanc iare e sal-
v are d al ris c h io d i naufrag io la riforma d e lla

S anitá . B arac k O b ama h a d e c iso c os ì d i me tte rs i
p e rsonalme nte , e d inte rame nte , in g ioc o p re s e n-
tand os i q ue s to me rc ole d ì alle c ame re riunite d i
C ong re s so e S e nato p e r c e rc are d i otte ne re una
d iffic ile q uad ratura d e l c e rc h io: otte ne re il soste -
g no d e i d e moc ratic i mod e rati s e nz a p e rò ac c e t-
tare c omp rome s s i c h e me tte re b b e ro a ris c h io i
v oti d e ll’ala lib e ral d e l p artito.

O b ama non p re s e nte rá un suo p e rsonale te -
s to d i riforma ma, as s ic urano fonti d e lla C asa
B ianc a, mostre rá una « mag g iore le ad e rs h ip » d i
q ue lla finora e s e rc itata, p re s e ntand o una sorta
d i road map d a s e g uire p e r unire e d armoniz z a-
re le v arie p rop oste « e far arriv are il C ong re s so
ad una soluz ione unitaria» . Insomma, d op o la
p ausa e s tiv a la C asa B ianc a inte nd e lanc iare una
v e ra c ontroffe ns iv a d op o un’e s tate c ald a e molto
p iù d iffic ile d i q ue lla c h e e ra stata p re v is ta sul
fronte d e lla riforma sanitaria. E d op o e s s e re s ta-
ta c olta, un p ò ing e nuame nte , d i sorp re sa d alla
fortis s ima op p os iz ione d a p arte d e lle b as e re p ub -
b lic ana ai tow n me e ting , le riunioni p ub b lic h e
v olute p rop rio d a O b ama p e r s p ie g are ag li ame -

ric ani il c onte nuto d e lla riforma c on c ui inte nd e ,
p e r la p rima v olta, re nd e re ob b lig atoria p e r tutti
l’as s is te nz a sanitaria, c h e s ia p riv ata o p ub b lic a.

« È c h iaro c h e d urante l’e s tate ab b iamo p e rso
un p ò d i s lanc io - amme tte il s e natore d e moc rati-
c o C h arle s S c h ume r - ma ora il p re s id e nte v uole
mostrare la sua p re s e nz a, e s ta fac e nd o la c osa
g iusta p e r re c up e rare lo s lanc io» . In og ni c aso,
O b ama alla fine h a d e c iso, o è s tato c ostre tto, a
le g are la sua immag ine , ne l b e ne o ne l male , al
d e s tino d e lla riforma. E c ’è c h i ric ord a c ome
q uas i 1 6 anni fa anc h e B ill C linton, d i fronte al
p rofilars i d i q ue llo c h e p oi fu lo s p e ttac olare falli-
me nto d e lla riforma sanitaria id e ata d a H illary , s i
p re s e ntò al C ong re s so p e r c e rc are d i salv are il
salv ab ile . N onostante q ue s to p re c e d e nte ne g ati-
v o, O b ama h a p re fe rito il d is c orso al C ong re s so
alle altre op z ioni p re s e ntate d al suo staff - c onfe -
re nz a te le v is iv a o d is c orso alla naz ione d alla C a-
sa B ianc a - p rop rio p e r c e rc are d i s b loc c are il
d ib attito, c h e s i è are nato sop rattutto sulla q ue -
s tione d e ll’e nte p ub b lic o sanitario c h e d ov re b b e
fare c onc orre nz a alle as s ic uraz ioni p riv ate , v is to
c ome fumo ne g li oc c h i anc h e d a molti d e moc ra-
tic i c ons e rv atori.
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