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Spesa sanitaria



Total ( blu ) and Public ( red ) Health Expenditure. US$. Selected 
Countries. 2004. Source: WHO
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Figura 19
Fonte: Rif. Bibl. 258





'V Rapporto del Ceis Sanita' 2007'

ROMA, 25 OTT - Aumentano i portafogli 
vuoti per pagare dottori ed esami e sono 
sempre piu' le famiglie che devono 
affrontare spese catastrofiche per la 
sanita', cioe' spendono piu' del 40% delle 
proprie risorse per questa voce: ben 
948.253, pari al 4,1% dei nuclei familiari . 
Calabria (11,2%) e minimi in Emilia 
Romagna (1,2%). (ANSA).



Produzione dei
servizi sanitari
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% POSTI LETTO PRIVATI Tasso ambul./laborat privati per 100.000 abitanti



I principi di riferimentoI principi di riferimento

1.1. LibertLibertàà di scelta del di scelta del 
cittadino/utente/paziente;cittadino/utente/paziente;

2.2. Pari opportunitPari opportunitàà per i vari soggetti per i vari soggetti 
erogatorierogatori

Il SISTEMA SANITARIO Il SISTEMA SANITARIO 
della Regione LOMBARDIAdella Regione LOMBARDIA



Responsiveness



La Missione dei Sistemi Sanitari
OMS 2000

• Il miglioramento dello stato di 
salute della popolazione (Better 
health).

• La capacità - e la sensibilità - di 
rispondere alle esigenze dei pazienti 
(Responsiveness).

• L'equità nel finanziamento del 
sistema (Fair financing).



Figura 18
Fonte: Rif. Bibl. 258







Bismarck Model

Beveridge Model

Beveridge Model




