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La crisi economica ha offerto al governo 
l’opportunità che capita una sola volta 

nella vita. Come Naomi Klein ha descritto 
in molte differenti situazioni, quelli che si 
oppongono al welfare state non sprecano 

mai una buona crisi.
McKee M, Stuckler D. The assault on universalism. BMJ 2011; 

343:1314-17
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�Chi supera una certa soglia di 
reddito dovrebbe uscire dalla 
copertura del servizio sanitario 
nazionale e rivolgersi alle 
assicurazioni private. Si 
formerebbe una categoria a 
parte, che stimolerebbe il 
mercato delle assicurazioni. 

�Umberto Veronesi,

� 10 marzo 2012



�“Dobbiamo ripensare più
profondamente alla struttura del 
nostro Stato sociale. Per esempio, non 
è possibile fornire servizi sanitari 
gratuiti a tutti senza distinzione di 
reddito. Che senso ha tassare metà del 
reddito delle fasce più alte per poi 
restituire loro servizi gratuiti? Meglio 
che li paghino e contemporaneamente 
che le loro aliquote vengano ridotte.”

�Alberto Alesina e Francesco Giavazzi,

� 23 settembre 2012
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� “Paolo Cattabiani, presidente di Legacoop 
Emilia Romagna, ha anticipato all’Unità e al 
Corriere della sera che le cooperative stanno 
studiando un piano per entrare nel settore 
sanitario. Cattabiani parla di “secondo 
welfare”, soluzioni capaci di surrogare 
l’intervento pubblico vista la crisi dello 
Stato sociale. La mutua offrirebbe una serie 
di prodotti sanitari specialistici.”

�AffariItaliani.it, Coop e Unipol si muovono 
sul mercato. Sanità e assicurazioni settori 
strategici 

�Martedì, 7 agosto 2012 



� “In questo senso non è escluso che si arrivi a 
chiedere un contributo responsabile a chi può 
pagare, in rapporto al reddito. E che si possa 
pensare che certe categorie di lavoratori 
possano fare un'assicurazione privata finalizzata 
a garantirsi specialistica e diagnostica. Servizi 
che ormai si trovano nel privato allo stesso 
prezzo del pubblico con i suoi ticket. I tempi 
cambiano, e in un quadro di crisi come quello 
attuale tutto gratis non può più essere”

� Enrico Rossi

� 1 Ottobre 2012
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�“Noi dobbiamo insegnare ai nostri pazienti 
che più medicina non è migliore medicina e 
che è il cattivo sistema sanitario a indurre i 
medici a prescrivere troppi esami e troppi 
farmaci, e che interventi costosi non 
significano affatto una migliore assistenza 
sanitaria. 

Allo stesso modo con cui ci interessiamo dei 
loro bisogni personali, noi dobbiamo spiegare 
ai nostri pazienti che noi dobbiamo usare le 
nuove tecnologie mediche con prudenza e 
saggezza”.S. Palfrey, Daring to Practice Low-Cost Medicine in a High-Tech Era, N Engl J Med 2011; 

364:e21.



L’imperativo dovrebbe essere spendere meglio 
e non semplicemente spendere meno. Può 
sembrare paradossale, ma spendere meglio, 
ovvero garantire tutto e solo ciò che 
effettivamente serve alle persone, porta anche a 
spendere meno. A tal fine è fondamentale 
evitare di concentrarsi solo sui risparmi possibili 
attraverso l’abbattimento dei costi di acquisto di 
beni e servizi: il problema è comperare solo ciò 
che serve (ovvero ciò che è di efficacia 
dimostrata, è utilizzato in modo appropriato e 
ha il miglior rapporto costo/efficacia); guardare 
solo al prezzo di acquisto può indurre ad 
acquistare a buon prezzo ciò che in realtà non 
serve. 
(Nerina Dirindin, Care)








