AQuZpuede hacer usted?

1. Anf—+mese! Concurra aconcentraciones, reuniones

en casas y eventos de campa—a. P'dalesalos
candidatos que | e expliquen c—mo planean
reformar la asistencia sanitaria.

2. Opine. D'galesalos candidatos que:

¥ Laasistencia sanitaria es un derecho.

¥ El dinero parala asistencia sanitaria deber’a
destinarse totalmente a la asistencia, no a
enriquecer alas compa-'as de seguros.

¥  Todos los estadounidenses deber’an tener
cobertura mediante un sistema de entidad
pagadora omica que elimine los elevados
gastos de gesti—n, papeleo, publicidad,
ganancias y denegaci—n de reclamaciones.

¥ El gobierno deber’a ser capaz de negociar
los precios de medicamentos al por mayor.

3. Insteasuslegisladoresaapoyar €l HR 676, un
proyecto de ley que establece la creaci—n de una
entidad pagadora omicay universal. La central
gratuitadel congreso (866) 338-1015 lo
comunicarf con sus legisladores.

4. OfrZzcase para ayudar alos candidatos que
prefiera.

5. 0Onasea organizaciones. Obtengamis
informaci—a en:

L eague of Women Votersof Amherst, MA,
Health Care Committee
lwvahealthcar ahoo.com

Mass-Care (617) 723-7001
WWW.Mmasscare.org

Healthcare-NOW (800) 453-1305
www.healthcare-now.org

2/2008 League of Women Voters
of Amherst, MA, Health Care Committee.

L egislaci—h pendiente

En EstadosUnidos

¥

¥

HR 676:Qey del seguro de salud de

EE.UU.O

- Plan de salud nacional con una entidad
pagadora ogica

- Universal: con cobertura paratodos

- Asistenciaintegral de calidad

- Asequible: menos de lo que pagamos ahora

- Independiente del empleo

- Con elecci—a de mZdicos e instalaciones

- Sin papeleo costoso y compleo

S12180 ey Medicare para todosO

- Cobertura universal mediante Medicare o
Federal Employee Health Program

- Asistenciaintegral de calidad

- Asistencia preventiva

HR 4:Q.ey de negodad—rdel precio de
losmedicamentosrecetadosde
M edicareO
- Negociar'aprecios mis bajos en
medi camentos para los beneficiarios de
Medicare

S 95: Oley losni—osprimeroO
- Brindar'a coberturaalos 11 millones de ni—os
sin seguro mZdico de EE.UU.

En M assachusetts:

¥

S703H 1137:CBervicio de asstencia
integral de salud de M assachusettsO

- Unplanintegra y de calidad con unaentidad
pagadora ogi ca para todos | os residentes del
estado.

S411:CPrograma para e precio justo
delos medicarnpntosrecetadosen
M assachusettsO

La Crisis de la
Asistencia Sanitaris
en Estados Unidos

Problemas

y
Soluciones
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"De todas las formas de desigualdad,

la injusticia en la asistencia sanitaria

es la mas terrible e inhumana."”
PMartin Luther King, hijo



AEsttbien que las enfermedades
arruinen econ—micamentslas familias?

%* % %

AEsttbien que las familias pasenhambre
para pagar la asistenciasanitaria?

* % %

AEgtibien gue uno pierda la cobertura
mZdicacuandosequedasin trabajo?

* % %

AEsttbien que los soldados
discapacitadosno tengansegurode
salud?

* % %

AEsttbien que las compa—"asde seguro
lesrechacenun tratamiento mZdico
comprobadoa los enfermosde ctncer?

* % %

AEsttbien que mueran misbebZs
durante el primer a—odevida enlos
EE.UU. que enotros pa’ses
desarrollados?

* % %

APorquZ EE.UU. ocupael puesto37 en
resultadosgeneralesde la asistencia
sanitaria pero gastadosvecesmisper
cipita que los pa’sesque ocupan

mejores puestos?
(WHO 2007)

ACQuil eslacrisisdela

adgstencia sanitariade EE.UU?

47 millones de estadounidenses carecen de
seguro de salud y muchos millones mistienen
cobertura insuficiente.

Las primas de los seguros de salud aumentaron
un 87% en los oltimos 5 a-os, afectando los
presupuestos de | as personas, pueblos, ciudades,
estados y la naci—n.

Las empresas estin obligadas a despedir alos
empleados o reducirles los beneficios de
asistencia sanitaria.

Las compa-'as de seguros les rechazan la

cobertura a personas con enfermedades
preexistentes.

Las compa-'as de seguros obtienen demasi adas
ganancias a denegar |as reclamaciones de
clientes.

L os gastos administrativos excesivos y las
ganancias exorbitantes consumen un tercio del
dinero destinado a su asistencia sanitaria.

Uno de cada nueve ni—os de EE.UU. no tiene
seguro de salud. Esto contribuye aque
ocupemos € puesto 20 en protecci— de
menores entre 21 pa'ses ricos. (UNICEF 2007)

L os gastos mZdicos provocan casi la mitad de
todas las quiebras; tres cuartos de |os afectados
ten’an seguro de salud a comienzo de su
enfermedad.

L os soldados discapacitados que vuelven con
necesidades mZdicas de por vida son totalmente
abandonados.

C—moaeformar
el sistema de adstencia sanitarie

Adoptando un sistema financiadc
pablicamente, sin finesdelucroy
con una entidad pagadora omica
gue garantice adstencia sanitaria
integral y de calidad paratodos.
Este sistema:

¥ establecer’a unafacturaci— simplificada con un

solo formulario para disminuir gastos
administrativos,

¥ eiminar'alos elevados gastos de publicidad,

gesti—A y las ganancias excesivas del sistemade
asistencia sanitaria. Los gastos no relacionados

con lamedicina disminuir'an del actua 30% —
50% a menos del 5% (como en Medicare);

¥ usar'alos $300 billones ahorrados por a0

(segom o mencionado anteriormente) para
proporcionar asistencia sanitariaalos 47
millones que ahora carecen de seguro;

¥ computarizar'alos expedientes de los pacientes

para que | os cuidados mZdicos sean mis seguros

¥ negociar'a€l precio justo de los medicamentos

mediante descuentos por cantidad;
garantizar'a asistencia preventiva;

proporcionar’a una planificaci—a de la salud
poblica para proteger y mejorar lasalud dela
comunidad mediante lainvestigaci—, la
educaci—n y la preparaci—A para reaccionar ante
emergencias.



