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LA DIFFERENZA DI RIMBORSO DELLA SANITÀ AMERICANA 

TRA IL PROGRAMMA PUBBLICO “MEDICARE”  
E L’ASSICURAZIONE PRIVATA “MEDICAID” 

NUOVA INTERVISTA AL PROF. PIETRO MEMMO (*) 
(di Giuseppe Vinci) 

 

(*) Il Prof. Pietro A. Memmo, Socio Onorario e Benemerito dell’Accademia dei Semplici, è 
specializzato in Fisiatria Interventistica con particolare riferimento alla Colonna Vertebrale 
Ortopedica. Si è iscritto alla Columbia University e ha completato con lode tutti i suoi studi 
in medicina. Successivamente, ha frequentato l’Albert Einstein College of Medicine nel 
Bronx, New York e ha completato il suo tirocinio in Medicina Interna presso il Columbia-
Presbyterian Medical Center di New York City. Si è specializzato in Medicina Fisica e 
Riabilitazione presso il Kessler Institute for Rehabilitation e l’Università di Medicina e 
Odontoiatria del New Jersey, dove è stato nominato capo residente ed è stato votato 
insegnante residente dell’anno dagli studenti di medicina che ha istruito. Inoltre, ha prestato 
servizio come delegato residente presso l’American Medical Association e ha pubblicato 
diversi articoli originali e capitoli di libri sulla cura conservativa della colonna vertebrale. Il 
Prof. Memmo ha poi completato la sua formazione Fellowship in Spine and Sports Medicine 
presso il Beth Israel Medical Center di New York City. Contestualmente faceva parte del 
team medico di numerose squadre sportive professionistiche di New York City, oltre a 
completare un addestramento intensivo in procedure spinali avanzate e minimamente 
invasive. Il Prof. Memmo è un fisiatra interventista, uno dei pochi nello stato del Connecticut 
che è certificato sia in medicina fisica che in riabilitazione e gestione del dolore. President 
Orthopedic Associates of Hartford. Associate Clinical Professor Department of Orthopedics 
University of Connecticut School of Medicine. 
 

PREMESSA. Il Prof. Memmo, specialista in Fisiatria Interventistica con particolare 
riferimento alla Colonna Vertebrale Ortopedica, vive e lavora negli Stati Uniti in diverse 
cliniche private. Da profondo conoscitore del sistema sanitario americano, in questa 
intervista, intende evidenziare le differenze di rimborso tra Medicare e assicurazione privata e 
come viene eseguita la valutazione del “valore” di un medico all’interno del sistema sanitario 
americano. 
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D. Professore quali sono le differenze di rimborso tra il programma pubblico Medicare e 
l’assicurazione privata? 

R. Per rispondere alla sua domanda la differenza e sostanziale. Per esempio, i pagamenti 
dell'assicurazione privata sono sostanzialmente più alti dei pagamenti di Medicare in 7 diagnosi 
comuni. Nei fatti, in un intervento di artroplastica totale del ginocchio, le differenze tra ciò che paga 
Medicare e ciò che l'assicurazione privata paga a medici e ospedali per la stessa procedura medica 
è praticamente il doppio. In questo caso, facendo riferimento allo stesso medico e allo stesso 

ospedale, Medicare paga $ 14,474, mentre l’assicurazione privata paga $ 30,000. Purtroppo, i 
medici e gli ospedali non possono sopravvivere solo con i pazienti che hanno solamente 
l’assistenza sanitaria Medicare e Medicaid (Programmi pubblici), perché i medici e gli 
ospedali hanno bisogno di avere un "mix di pazienti," con assicurazione privata rispetto a 
Medicare e Medicaid. Inoltre, i medici e gli ospedali devono continuamente negoziare con 
le compagnie di assicurazione private, per ottenere pagamenti più elevati per le loro 
prestazioni. Se un paziente ha Medicare o Medicaid e va da un medico che partecipa a 
questi programmi pubblici, il medico è obbligato ad accettare qualsiasi pagamento pagato 
da Medicare e Medicaid. Invero, un medico non può negoziare alcuna forma di pagamento 
superiore a quella che il governo è tenuto a pagare e non è importante se la prestazione 
viene fornita in ospedale o nella sua clinica private. Purtroppo, i pagamenti non coprono il 
"vero costo" delle cure mediche, perché le tariffe di Medicare e Medicaid non sono 
negoziabili, sono stabilite dal governo senza considerare il costo effettivo delle cure 
mediche. Medicaid paga meno di Medicare, paga il 78% di Medicare e le Tariffe Obamacare 
sono uguali alle Tariffe Medicaid. 
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D. Professore qual è il Rimborso dell’Assicurazione Privata come "percentuale" delle 
tariffe di riferimento di Medicare”. 
 
R. Per i medici e gli ospedali, il rimborso dell’Assicurazione Privata e una "percentuale" sulle 
tariffe di riferimento di Medicare. Le tariffe di Medicare e il “Benchmark” di riferimento con 
altre aziende ospedaliere, rappresenta il rimborso dell’assicurazione privata che 
normalmente sono più alte delle tariffe di Medicare per gli ospedali e i servizi medici. Per 
tutti i servizi ospedalieri, le tariffe delle assicurative private sono superiori del 199% rispetto 
alle tariffe del benchmark di Medicare, mentre per I servizi ospedalieri, le tariffe private sono 
più alte del 189%, mentre per i servizi ambulatoriali ospedalieri, le tariffe private sono più 
alte del 264%.   Per i servizi medici, in particolare quelli in uno studio privato, le tariffe delle 
assicurative private sono superiori del 143% rispetto alle tariffe di riferimento di Medicare.  
Ecco perché i medici e gli ospedali hanno bisogno di avere una "mix di pazienti," con 
assicurazione privata rispetto a Medicare e Medicaid.   
 

 

Infine, in occasione di questa intervista, ritengo importante trasferire queste 
informazioni ai miei colleghi del Rizzoli, Soci dell’Accademia dei Semplici, in quanto 
è prevedibile che le procedure chirurgiche ambulatoriali come la chirurgia della 
colonna vertebrale o la chirurgia sostitutiva dell'articolazione, cresceranno del 18% 
nei prossimi 10 anni. 
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D. Professore quali sono le soluzioni per una migliore sopravvivenza della sanità 
americana? 

R.  L’evento più trasformativo e dinamico che si verifica in ortopedia negli Stati Uniti e la 
migrazione di casi chirurgici complessi da un ambiente ospedaliero a un centro chirurgico 
ambulatoriale, con trattamento in giornata. Ora abbiamo la capacità di eseguire casi 
chirurgici ortopedici, come una sostituzione totale del ginocchio o un intervento chirurgico 
alla colonna vertebrale che cinque anni fa richiedeva un ricovero ospedaliero di cinque 
giorni, ora può essere eseguito in cinque ore. I pazienti vengono ricoverati la mattina e 
tornano a casa nel pomeriggio e sono contenti perché non devono rimanere in ospedale.  
Grazie a questi risultati, gli interventi possono essere eseguiti mediamente ad un costo pari 
alla metà del spesa necessaria per il sistema sanitario, con un notevole risparmio sanitario 
per la società. È evidente che queste nuove tecniche porteranno sia benefici ai pazienti, sia 
un maggiore risparmio sulla spesa sanitaria. La migrazione dei casi chirurgici da un 
ambiente ospedaliero a un ambiente ambulatoriale in giornata, rappresenta una delle 
strategie più importanti negli Stati Uniti per medici, ospedali e sistema sanitario che, a mio 
avviso, diventerà presto un luogo comune anche per l’Italia. 

 

Attualmente, nel nostro studio privato (Orthopedic Associates of Hartford nello stato di 
Connecticut in America), siamo in grado di eseguire a livello ambulatoriale, i seguenti 
interventi chirurgici da tre a cinque ore nell’arco dello stesso giorno, con dimissione in 
giornata: Operazione della colonna vertebrale: 29%, Artroplastica totale dell'anca: 13%, 
Artroplastica totale del ginocchio: 26%, Artroplastica parziale del ginocchio: 80%. 
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D. Professore come viene giudicato il “valore” di un medico idoneo al raggiungimento 
della sopravvivenza sanitaria? 

R. Per il raggiungimento dei risultati programmati, il “valore” di un medico assume una 
importanza fondamentale. Infatti, dal 2014 ad oggi, per ogni paziente sottoposto a un 
intervento chirurgico presso l'ospedale o il centro chirurgico ambulatoriale, ogni medico 
viene valutato mensilmente, i dati sono trasparenti e non mascherati, sono condivisi con tutti 
i medici e ci sforziamo di imparare dai migliori risultati ottenuti. In particolari i dati esaminati 
riguardano:  -Infezioni del sito chirurgico, -Necessità di trasfusioni di sangue, -Se il paziente 
ha dovuto essere riammesso in ospedale a causa di complicazioni, -o della necessità di 
andare al pronto soccorso o di tornare in sala operatoria, - Una riduzione dell’infezione del 
sito chirurgico, - Una riduzione della necessità di trasferire i pazienti dall'ospedale a un 
centro di riabilitazione (invece di dimetterli direttamente a casa), -  Una riduzione della 
necessità di trasfusioni di sangue. 
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D. Professore quali sono invece i risultati misurabili per i pazienti? 

R. La trasparenza dei dati è un "valore" fondamentale per OAH. l'analisi dei dati è la chiave per la 
qualità dell'assistenza e il miglioramento delle prestazioni. Esaminiamo i risultati riportati dai pazienti 
e li confrontiamo con il benchmark. Queste sono le risorse che utilizziamo, raccogliamo i nostri 
parametri. 
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