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Figure 1. Average OECD health expenditure growth rates in real terms,
2000 to 2010, public and total
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AEALTH EXPENDITURE AS A SHARE O
GDP, OECD COUNTRIES, 2010

Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2010
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REALTH EXPENDITURE PER CARITA, PUBL|@
AND PRIVATE, OECD COUNTRIES, 2010

Health expenditure per capita, public and private expenditure,

US$ PPP per capita OECD countries, 2010
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1_In the Metherands, itis not possible fo distinguish clearly the publicand private share forthe part of health expenditures related to investments.
2 Total expenditure excluding investments.  Source: OECD Health Dats 2012, June 2012,

Diata are expressed in US dollars adjusted for purchasing power parities (PPPs). which provide a means of comparing spending bebtween countries on & common base. PPPs are
the rates of cumency conversion that equalise the cost of a given "basket’ of goods and services in different countries.



SPESA SANITARIA PUBBLICA, 2002-2011

B valori correnti

m valori attualizz ati
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fonte: Ministero dell’'economia - relazione generale sulla situazione economica del Paese
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The assault on universalism: how to destroy the welfare
state
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CORRIERE DELLA SERA
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LA CRISI MORDE E
LA MUTUALITA
INTEGRATIVA
CRESCE. IN ITALIA

QUASI 11 MILIONI DI
ASSISTITI EXTRA
SSN
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LOW-COST MEDICINE
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SPENDING REVIEW
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PREVENZIONE > MALATTIE
CRONICHE > LOTTA ALLE
DISEGUAGLIANZE NELLA SALUTE >
STILI DI VITA > EMPOWERMENT DEI
PAZIENTI > LE RISORSE DELLA

COMUNITA’

RAFFORZAMENTO E INNOVAZIONE
DELLE CURE PRIMARIE > TEAM
MULTIDISCIPLINARI > CASE DELLA
SALUTE
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<Soddsfatior LTI Sondaggio tra 6.500 pazienti sui vantaggi del Chronic care model

“we” | Sanita d’iniziativa a pieni voti

di Sabina Muti *

reeotare i1esione | P informazione ed empowerment con la presa in carico da parte del team

per raccagliers informa-




Il giudizio dei pazienti

Da quando é stato per la prima  Da quando é stato per la prima

volta nelllambulatorio volta nell’ambulatorio delle malattie
delle malattie croniche pensa croniche pensa sia migliorata

di aver avuto dei benefici I'assistenza che riceve

in termini di salute? per la sua malattia cronica?

H Si, completamente

M Si
M No M Si, in parte
Il No
e




