


 La POLITICA DI RIENTRO dal disavanzo                         
e’ stata perseguita imponendo all’assistenza 
sanitaria, soprattutto pubblica, un cospicuo 
contributo 

 

 In questi dieci anni tutti i principali 
provvedimenti economici adottati hanno 
contemplato una riduzione delle risorse per il 

SSN. Anche le MANOVRE 2013 “spending 
review e legge di stabilita’ ” hanno 
ulteriormente ridotto le risorse previste per il 
2013. 



La RIDUZIONE PROGRAMMATA DI 

FINANZIAMENTO per il 2013 
ammonta:  

-2,4 Mld € per il 2013 

-3 Mld € per il 2014  

-3,1 Mld € di euro per il 2015 
  

A fronte dei tagli il D.Lgs. 109/2012 ha 

incrementato le risorse solo di 43 Milioni 
di euro per l’assistenza ai lavoratori 

extracomunitari emersi. 



Finanziamento statale ordinario  

Tratto da: Fondazione Farmafactoring ,Il sistema Sanitario in controluce”, Rapporto 2013 



• Ha senso un nuovo “PATTO 
per la SALUTE” se i tagli 
lineari alle risorse 
continuano ad intaccare la 
reale possibilita’ di 
erogazione dei LEA? 



? 

I TAGLI LINEARI  
previsti  

dalla spending review  
ed  

il BLOCCO DEL TURN-OVER   
come si concilieranno  

con il progressivo invecchiamento 
del personale sanitario  

e con l’aumento progressivo  
del personale con limitazioni    



QUALI STRATEGIE adottare:  

 per far emergere le inefficienze 
organizzative 

 per recuperare il personale 
male/inutilizzato,  

 per garantire processi di ridistribuzione 
su scala minima metropolitana,  

 per assicurare le risorse li’ dove 
effettivamente sono                         
carenti ? 



Vi e’ necessita’ di una 
STRATEGIA “RIGENERATIVA” 
per recuperare… 

CREDIBILITA’ 

 

FIDUCIA 

 

MOTIVAZIONE Al LAVORO 



 


