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Non esistono al mondo due sistemi sanitari

assolutamente sovrapponibili, ma é

possibile utilizzare la classificazione di

M. Roemer (UCLA) per effettuare

comparazioni




Sistemi1 Mutualistici: Modello
Bismarck

~+-J| Cancelliere Bismarck introdusse nel

' %

&

1890 un sistema obbligatorio di
sicurezza sociale basato

sull’ appartenenza a diverse categorie
professionali

Assicurazione sanitaria obbligatoria,
per i meno abbienti; lo Stato
garantisce una assistenza minima

“ E' garantita tutta la popolazione
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Sistemi Universalistici:
Modello Beveridge

S : . P
Lord Beveridge ha cominciato a promuovere un nuovo
sistema di sicurezza sanitaria nel 1940

Nel 1948 nasce il National Health Service

In Italia:

Art.32 Costituzione italiana (1 gennaio 1948): ‘La
Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell "individuo e interesse della collettivita,
e garantisce cure gratuite agli indigenti”

Legge 833 del 1978 istitutisce il Servizio Sanitario
‘Nazionale
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Tipologie di sistemi sanitari

Erogazione Prevalente
dei Servizi

Operatori Sanitari

Copertura

Entitlement

Bismarck

Beveridge

Assicurativo Sociale
(1887)

Servizio Sanitario
Nazionale (1948)

Garante
Controllore
Finanziatore

Garante
Controllore
Finanziatore
Erogatore

Privata

Pubblica

Liberi Professionisti
Dipendenti Privati

Dipendenti Pubblici

Universale

Universale

Assicurazione

Cittadinanza
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Sistema Sanitario USA
pre Obama

Wild West
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Bismarck Beveridge
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S

— stensione dell’ ]ntérvcmto

Fubbllco nel Settore Samtario

Sistemi ' Servizi Sanitari
Pluralistici l ‘ Nazionali

(VLY Italia, UK

Il bene salute & Bene di Consumo Diritto del Cittadino
considerato come un

Non interviene nel E’ responsabile per la politica
finanziamento sanitaria nazionale

dell ’ assistenza sanitaria
alla quale provvedono i
cittadini attraverso
assicurazioni commerciali

Regolamenta il mercato dei Raccoglie i fondi attraverso
servizi sanitari con organi di la tassazione generqle

indirizzo simili a quelli di .
LO S'ra'ro altri  settori  (antitrust, Alloca e |l alle
licenze) strutture in base alla
programmazione sanitaria

Nor& e rejppnsabi.le. della Possiede la maggioranza delle
produzione dei servizi e non strutture
possiede ospedali




SIRC [ a Crescita dei (Costi
4 o Andamento Spesa Sanitaria (1960-2002) (% sul F|1)

Fonte: OECD Healt]ﬁ 2004
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BC | a (rescita dei (_osti

S
Rl A\ndamento Spesa Sanitaria Pro Capite (1960-2002)

Fonte: OECD Healtl—: 2004
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| aDimensione dei (_osti

Spesa
sanitaria
USA, 15%

PIL Italia
PIL USA
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WIH West - USA

Crescita impressionante dei costi

Grande iniquita nella distribuzione

delle risorse

Elevato livello di insoddisfazione
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Grafico 1.23. Comparazione annua livelli di PIL per Nazione rispetto al 2001 (anno di r{'i‘c;ﬁnentn}
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Fonte dei dati. Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Centro Studi Confindustria e ISTAT,
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- Grafico 1.24. Relazione tra variazioni nel reddito
S|BQ1'- disponibile delle famiglie e variazioni nel PIL

(2007-2012)
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Fonte dei dati. Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Centro Studi Confindustria e ISTAT.
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Grafico 1.26. Tassi di crescita della spesa sanitaria media OCSE in termini reali, dal 2000 al 2011, pubblica
¢ totale

Tassi di crescita della spesa sanitaria media OCSE in termini reali,
dal 2000 al 2011, pubblica e totale
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Fonte dei dati. Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su datit OECD Health Data 2013,
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Health spending

Average annual growth in health spending in real ter

Source: OECD Health Data 2013 Prof. Gualtiero Ricciardi




Moran. British Journal of Politics and International Relations 2010:2:135-
60

Supply state
(USA, Switzerland)

Provision

Deeply influenced by a
large independent

profession and private
institutions ( hospitals)

Consumption

Regulated by private
health insurers

Diffusion of technology

P

Mostly in the hands of
the producers,

who have lobbied the
government and
insurance

industry to ensure that
they do not interfere

Command and control
(UK; Scandinavia)

Majority of medical
provision occurs through
government owned

Uuniversal coverage

Regulated by
‘gatekeepers’ (PC)

Depends on budgeting
and political decisions

by the state.

Corporatist

(Germany, Belgium,
Netherlands)

Mix of public,
independent non-profit
and private institutions

Dominated by public-law
bodies (typically
‘sickness funds’) that
arenon-profit, but
separate from the state

Often very weak and
heavily

influenced by supply
companies who lobby
providers

sielaaess fund

Insecure’ Command ape
control ( The PIGS
countries))

Systems which have been set up in the mould of the classical command ant
control systems but undermining by political clientism and corruption and a
Qreakdown of universal coverage due to economic pressure




(_onsiderazioni conclusive

Bismarck

Beveridge

Problema di controllo dei costi

Problema di controllo dei costi

Problemi di eccessivi consumi
sanitari

Problema delle liste di attesa

Problemi di inappropriatezza
delle prestazioni

Buon livello di soddisfazione

Livello di soddisfazione
dipendente dall'accesso e dalla
qualita della gestione
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LIVELLI ESSENZIALI DI
ASSISTENZA

ASSISTENZA OSPEDALIERA

ASSISTENZA DISTRETTUALE
(TERRITORIO)

ASSISTENZA COLLETTIVA
(PREVENZIONE)
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LIVELLI ESSENZIALI DI
ASSISTENZA

ASSISTENZA

DISTRETTUALE
(TERRITORIO)
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osservatorio

Casi trattati in ADI per 100.000 abitanti R T L

45 - 204

205 - 340

I 341 - 724
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osservatorio
oni ital

nazional oni italiane

B 25.2- 40,9
B 41.0-778

E nd.
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] B €l SN Ambulatori periferici Centri diurni
mentale

Mohte 1,59 1,56 131
d Aosta 0.83 6.65 0

t
L@bardia 1,04 1,22 0,74

Bolzano-Bozen 0,87 1,73 0,22
Trento 2,11 1,06 1,27
Veneto 1,17 1,79 1,64
Friuli-Venezia Giulia 1,94 2,02 2,78
Liguria (] 1,04 1,10
Emilia-Romagna 1,20 2,31 0,97
Toscana 1,44 6,13 2,12
Umbria 1,67 1,43 1,43
Marche 1,02 2,80 1,30
Lazio 1,36 0,66 0,94
Abruzzo 1,01 2,50 0,62
Molise 0,30 1,82 0,30
Campania 1,05 0,81 0,96
Puglia 1,19 1,76 0,93
. Basilicata 0,82 3,29 0,33
6” Calabria 1,56 1,21 0,58
- Sicilia 0,94 2,61 0,74

Sardegna 1,39 3,14 0,36 .
ltalia 1,22 1,91 iymosservatorio

nazionale sulla salute nelle regioni italiane




, Assistenza residenziale a Hpm
soggetti fragili

rapporto tra

numero di aSS|st|t| nel

Nord Est e Sud e di 10
al.




osservatorio

nazicnale sulla s: gioni italiane

Dimissioni ospedaliere in regime ordinario per rialilitazione,

per classe di eta >= 75 anni -

.'I;assi std x 1.000 abitanti
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osservatorio

nazional lla salute nel joni italiane

Consumo di farmaci

Consumo farmaceutico territoriale a carico del SSNn DDD

/1.000 abitanti die pesato per eta
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BCE' Spesa farmaceutica territoriale lorda pro capite acarico del SS
disaggregata per ASL -
‘W § B 248epi  (40)

B 224a248 (35)
_ w : B 2084224 (31)
- ; f ; O 1942208 (44)

b SR T 0 merodi194 (38)

R osservatorio

nazionale sulla salute nelle regioni italiane



gational and regional variation

Consumption of Consumption of
antibiotics in antibiotics in Italy

=

B <1884

Bl <24.78 ‘

[1>24.78

Source: EURO-Medicines Source: OSMed
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Se non si cambia rapidamente
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Servizio Sanitario Nazionale
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DIRITTI
Dl
CITTADINANZA
CRESCITA
ECONOMICA

L} —

WELFARE

STATE
POLITICHE

Dl
INCLUSIONE
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Grazie per |’ attenzione
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