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A 6 ANNI DALLA CRISI ECONOMICO 

FINANZIARIA 

 Siamo al sesto anno dall’inizio della crisi. 

 Sono ormai evidenti le conseguenze che 

questa ha prodotto e le sfide che 

attendono i governi e in particolare i 

sistemi di welfare.  

 L’attuale fase di  “austerità 

permanente”, si caratterizza per 

l’emergere di nuovi rischi e nuovi bisogni 

sociali, che derivano dai profondi 

cambiamenti economici, sociali, 

demografici e culturali e dall’esigenza di 

contenimento della spesa pubblica. 

 

























RESILIENZA 

 In ingegneria, la resilienza è la capacità di 

un materiale di resistere alle sollecitazioni, 

quindi un materiale con bassa resilienza 

presenta un comportamento fragile. 

  Questo concetto, poco conosciuto e poco 

utilizzato nel linguaggio comune, è stato 

studiato e declinato anche dal punto di 

vista economico - sociale in maniera molto 

efficace. 

  La resilienza è intesa come capacità di far 

fronte in maniera positiva agli eventi 

traumatici; capacità quindi di ricostruire 

superando gli eventi avversi e costruendo  

opportunità positive. 



PERCHE’ USARE QUESTO TERMINE? 

 In questo momento storico, segnato da una delle più 

profonde crisi economiche e finanziarie, l’individuazione della 

sofferenza di persone, imprese, soggetti pubblici e privati è 

indispensabile per favorire i processi di resilienza individuale 

e collettiva con l’obiettivo di ridurre la vulnerabilità della 

popolazione potenzialmente a rischio e di restituire scenari di 

riconoscimento. 

 

  All’interno dei contesti in cui viviamo, quindi, un obiettivo 

preciso e ottimale è quello di divenire comunità resilienti, 

ovvero pensare alla comunità come organismo che sviluppa 

azioni intenzionali volte a rafforzare la capacità personale e 

collettiva dei suoi membri e delle sue istituzioni per 

influenzare positivamente il corso di un cambiamento sociale 

ed economico. 

  La resilienza è dunque ricerca di un rinnovato 

equilibrio.  















































IL PATTO PER LA SALUTE COME 

REINGENERING DEL SISTEMA 

 Ridare forza alla Governance Nazionale 

per la ridefinizione dei LEA e dei LIVEAS 

per garantirli in tutte le regioni, 

comprese quelle in piano di rientro, 

secondo appropriatezza ed evidenze 

scientifiche. 

 Rivedere l’attuale sistema di 

compartecipazione, superando il doppio 

binario reddito - patologie, tranne che 

per le malattie rare, adottando il nuovo 

criterio messo a punto con il nuovo ISEE. 



PATTO PER LA SALUTE       2014 

 Determinare il fabbisogno sanitario e 

sociosanitario, da cui far derivare i costi 

standard del sistema entro un periodo di 

riallineamento ragionevole per le regioni 

in piano di rientro. 

 Indicare un Master Plan di voci, tempi e 

metodi, per la rimozione degli sprechi e 

le efficientizzazioni organizzative, con 

cui conseguire maggiori risparmi da 

reinvestire nel sistema, adottando 

soluzioni di ICT interoperabili ed 

interfacciate per un efficace controllo 

dei costi. 



PATTO PER LA SALUTE         2014 

 Rivedere il titolo V della Costituzione per rimuovere 

dalla legislazione concorrente materie di valenza 

generale che riguardano la fruibilità omogenea su 

tutto il territorio nazionale del diritto alla salute, si 

pensi alla politica del farmaco. 

 Tracciare una nuova governance di sistema con 

tutti gli stakeolders: soggetti pubblici, privati, non 

profit, rappresentanze dei cittadini delle 

organizzazioni sociali, per costruire un’ossatura 

robusta dei pilastri di sostegno del SSN, secondo 

una vision regolativa, che tenga conto di punti di 

equilibrio tra domanda ed offerta, spesa pubblica e 

privata, soprattutto in funzione del paradigma 

longevità - malattie neurodegenerative.  



SUPERARE LA VISIONE PATTIZIA A 2 

E LA LOGICA DELLA TENZONE PER 

UNA GOVERNANCE PARTECIPATA E 

DEMOCRATICA 

 FABBISOGNO_STANDARD  

FARMACI e DISPOSITIVI 

OSPEDALI 

PROFESSIONI 

CURE PRIMARIE 

UNIVERSITA'e RICERCA SANITARIA 

EDILIZIA SANITARIA 

MOBILITA' E TARIFFE 

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 
 

 

 Mancano 2 soggetti protagonisti: i 

professionisti della salute e i 

cittadini utenti 
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8851086.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8611039.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7980973.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4283963.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6341176.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=258265.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8099914.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=616060.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7195055.pdf




PATTO PER LA SALUTE                      

2014 

 Dal dialogo fra stato e regioni alla 

costruzione di un nuovo patto sociale 

universale ed inclusivo.  

 . Abbiamo bisogno di creare misure che 

vadano oltre il PIL, ed economie che 

vadano al di là del supermercato globale, 

per ringiovanire la ricchezza reale.  

 Dobbiamo tener presente che la vera 

valuta della vita è la qualità della vita 

stessa. 

 

                               Grazie per l’attenzione 


