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Sir William Beveridge (1879 – 1963) 
e i 70 anni del NHS 

Il modello Beveridge di NHS adottato in GB nel 1948 e 
commissionato nel 1939 dal premier Wiston Churchill, 

si distingueva dal modello Bismarck (dal nome del 
cancelliere tedesco che alla fine dell’800 aveva 

promosso le assicurazioni sociali obbligatorie, la prima 
forma di tutela sanitaria dei lavoratori, finanziata dai 
contributi dei datori di lavoro e degli stessi lavoratori) 

non solo per l’ampiezza della copertura (l’intera 
popolazione) e per il tipo di finanziamento (fiscalità 

generale), ma anche per il ruolo attribuito allo Stato: di 
regolazione e controllo nel modello Bismarck,  di 

programmazione e di gestione dei servizi nel modello 
Beveridge. 





Il modello di Sir William Beveridge 

l   fu adottato nel tempo da molti Paesi, in primis dalle nazioni che aderivano al 
Commonwealth come Canada, Australia e Nuova Zelanda, e in seguito dai 
paesi scandinavi e del sud Europa, come Italia, Spagna e Portogallo, con 
alcune varianti: ad esempio in Svezia e in alcune regioni della Spagna la 
nazionalizzazione riguardò anche i medici di famiglia (mentre nel NHS questi 
mantennero il ruolo di liberi professionisti, seppur convenzionati, come 
avvenne in Italia); altra variante molto diffusa fu il decentramento della 
gestione e della relativa nomina dei responsabili (es: le contee in Svezia, le 
province in Canada, i comuni in Norvegia e le regioni in Italia). 



















Gli enti locali e regionali di 21 Stati membri sono coinvolti nella gestione 
territoriale dei sistemi sanitari, da un livello fortemente decentrato nel 
quale 
gli aspetti di politica e regolamentazione sono gestiti sul piano locale, a un 
livello di gestione operativamente decentrata.  
Gli enti locali e regionali sono fortemente coinvolti nel finanziamento 
dell'assistenza sanitaria in 10 Stati membri, e nella maggior parte dei casi 
generano risorse a livello locale. 
Inoltre, in 19 Stati membri sono proprietari delle strutture di assistenza 
sanitaria per l'erogazione di cure di base e di cure specialistiche o di 
servizi di assistenza di lungo periodo, e le gestiscono.  
La conseguenza logica di questa constatazione porta a riconoscere 
l'importanza che i pareri e gli interessi degli enti locali e regionali siano 
sistematicamente presi in esame ai fini dell'elaborazione e dell'attuazione 
delle politiche che incidono sui sistemi di gestione sanitaria, poiché in 
numerosi Stati membri questi sistemi sono sotto la responsabilità diretta e 
l'autorità delle amministrazioni territoriali. 

































L'invecchiamento è un processo che colpisce l'Europa in maniere 
molto diverse. Esistono regioni "vecchie" e regioni "relativamente 
giovani" che 
in futuro dovranno raccogliere sfide diverse, in funzione delle 
dinamiche della 
loro popolazione. Si prevede che l'invecchiamento della popolazione 
avrà un 
impatto sulla spesa pubblica per l'assistenza sanitaria e di lungo 
termine, 
sulla domanda di servizi sanitari e sul fabbisogno di personale 
sanitario 
(Comitato delle regioni, 2011b). Pertanto, la presenza di situazioni 
molto diverse 
all'interno dell'UE e il ruolo importante svolto dagli enti locali e 
regionali per 
promuovere l'invecchiamento sano della popolazione rendono 
indispensabile che 
le esperienze e le tendenze constatate a livello territoriale siano 
prese in 
considerazione nella definizione delle politiche in materia di salute. 

























AGIRE OGGI PER......... 







GRAZIE PER L'ATTENZIONE 






