












“Dalle fusioni delle organizzazioni sanitarie ci si aspetta che 
portino vantaggi economici, clinici e politici. I vantaggi economici 

dovrebbero venire dall’economie di scala, in particolare dalla 
riduzione dei costi del management e dalla capacità di 

razionalizzare l’offerta. Tuttavia queste fusioni raramente 
riescono a raggiungere gli obiettivi stabiliti. E’ stato osservato 

che nel periodo 1997 – 2006 su 112 fusioni di ospedali 102 non 
mostrarono alcun miglioramento della produttività, e neppure 

della posizione finanziaria” (…) “Le evidenze suggeriscono che 
quanto più alto è il grado di cambiamento organizzativo che si 
vuole ottenere, tanto maggiore è il rischio che il beneficio non 

sia raggiunto”

King’s Fund. Future organisational models for 
the NHS. Perspectives for the Dalton review, July

2014.



Con monotona regolarità i politici 
reagiscono ai mal-definiti problemi 

dei loro sistemi sanitari 
ridisorganizzandoli
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Aspettativa di vita alla nascita in Italia (anni), 2005 e 2013 
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati 
Eurostat, 2015

















L’ASSALTO 

ALL’UNIVERSALISMO

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.
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