


I luoghi  

I soldi 

La pratica 

 Le relazioni 



Cose mondane… 
 organizzazione 

 remunerazione 

 finanziamento 

 

…e nobili ideali 

  dignità della professione 

  destini della medicina 

  libertà 
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The Doctor 

Luke Fildes 



No third party must be permitted 
to come between the patient and 
his physician in any medical 
matter. 
 

               American Medical Association, 1934 



It takes more than 
two to tango 



The advantages of medical 
association- Presidential Address 

Gentlemen, the world has found that the are 
tasks which one man cannot do alone; the day of  
isolated labor is forever gone. 

There are also tasks in our world of medicine 
which no man can accomplish alone…… 

Cooperation ! What a word! Each working with 
all, working with each. 

E.C. Register, 1915 



L’APIM è di avviso che : 

 L’assicurazione contro le malattie, tanto 
obbligatoria quanto facoltativa, non debba, dal 
punto di vista sociale, applicarsi che alle persone 
incapaci di provvedere con propri mezzi alle 
spesa necessarie in caso di malattia. 

La legislazione dovrebbe sempre sanzionare la 
partecipazione dell’assicurato alle spese 
mediche e farmaceutiche, in proporzione 
modesta ma fissata per legge. 

APIM, 1928 

 





Tra medico e malato si è intromesso 
un terzo contraente, l’Ente 
Mutualistico, che ha 
improvvisamente interrotto il 
rapporto intimo e confidenziale 
bilaterale fra i primi e ne ha 
scombussolato il rapporto. 

Villa, 1950 

 



Se c’era un paese nel mondo bene organizzato 
dal punto di vista sanitario, per cui non mancava 
l’assistenza a nessuno, questo era l’Italia. 

Il medico condotto era obbligato a curare i 
poveri, e gli ospedali erano obbligati ad 
accoglierli. E c’era l’assistenza comunale. 

Che bisogno c’era di aggiungere all’assistenza 
comunale questa assistenza mutualistica, la 
quale serve soltanto a mantenere parassiti 
ignobili alle nostre spalle? 

Paolucci, 1957 

 



I principi della professione 

Assicurazione volontaria,  
limitata ai non-abbienti 

Libera scelta 

Liste aperte 

Assistenza indiretta 



Il Medico Condotto e la sua 
cavalcatura 



Il Medico Condotto 

dipendente (precario) del Comune 

convenzionato con le Mutue 

 (occasionale) libero professionista 

pratica solitaria, in 

strutture (talora) comunali, con  

indennità di cavalcatura 

 



La solitudine del Condotto 



La Condotta medica, 1952-1970 

       1952  1970      Var. % 

N. Condotte    9.784   9.063   -7 

N. Medici   10.779 10.404   -3 

N. Ambulatori  11.428   7.224 -37 

Iscritti per Medico      339             182 -46 

  
Somogyi, 1975 









La conferenza di Alma-Ata 





La Casa della Salute è 
una sede fisica ed 
insieme un centro 
attivo e dinamico della 
Comunità locale 

 
Maccacaro,1972 



The Peckam experiment 





 
 
art. 32 Costituzione                  art. 1, L. 833/78 

 
 La Repubblica tutela la 
salute come 
fondamentale diritto 
dell’individuo e 
interesse della 
collettività, e 
garantisce cure 
gratuite agli indigenti 

La Repubblica tutela la 
salute come 
fondamentale diritto 
dell’individuo e 
interesse della 
collettività, mediante il 
servizio sanitario 
nazionale 



L. 833/78 art. 10 

L’USL è il complesso dei presidi, degli uffici e dei 
servizi dei Comuni, singoli o associati, e delle 
Comunità montane, i quali in un ambito 
territoriale determinato assolvono ai compiti 
del SSN 



Gli effetti 

• Responsabilità di gestione di tutti i servizi sanitari per 
una popolazione geograficamente definita affidata 
ai Comuni 

• Tutti gli ospedali pubblici sono trasferiti alla proprietà 
del SSN (nazionalizzazione) 

• Medici ospedalieri dipendenti dal SSN (comparto 
unico entro la PA) 

• Medici di medicina generale convenzionati per una 
lista predefinita di persone e pagati a quota capitaria 





  















Le condizioni per l’Accesso 

VS 

 

Il controllo dell’Eccesso 



Aziendalizzazione  
& Regionalizzazione 

 Le Regioni assicurano i livelli 
essenziali di assistenza .. 

 ..attraverso le Unità sanitarie locali.. 

 ..costituite in aziende pubbliche con 
autonomia imprenditoriale  

 



Quasi-mercati 

Assetti istituzionali costruiti per 

acquisire obiettivi di politica 

pubblica sfruttando l’azione 

delle forze di mercati “virtuali” 



Patient or Consumer? 



DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, n. 502 
(GU n. 305 Suppl.Ord. del 30/12/1992) 

RIORDINO DELLA DISCIPLINA IN MATERIA SANITARIA, A NORMA 
DELL'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421. 

  
TITOLO II PRESTAZIONI 

ART. 8. DISCIPLINA DEI RAPPORTI PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI ASSISTENZIALI 
……. 

c) PREVEDERE LE MODALITÀ PER CONCORDARE LIVELLI DI SPESA PROGRAMMATI E 

DISCIPLINARNE GLI EFFETTI AL FINE DI RESPONSABILIZZARE IL MEDICO AL RISPETTO DEI 

LIVELLI DI SPESA INDOTTA PER ASSISTITO, TENENDO CONTO DELLE SPESE 

DIRETTAMENTEINDOTTE DAL MEDICO E DI QUELLE INDOTTE DA ALTRI PROFESSIONISTI E DA 

ALTRE STRUTTURE SPECIALISTICHE E DI RICOVERO; 

…….. 

f) DEFINIRE LA STRUTTURA DEL COMPENSO SPETTANTE AL MEDICO PREVED ENDO UNA QUOTA 

FISSA PER CIASCUN SOGGETTO AFFIDATO, CORRISPOSTA SU BASE ANNUALE COME 

CORRISPETTIVO DELLE FUNZIONI PREVISTE IN CONVENZIONE, E UNA QUOTA VARIABILE IN 

FUNZIONE DELLE PRESTAZIONI E ATTIVITÀ PREVISTE NEGLI ACCORDI DI LIVELLO REGIONALE; 

…… 

h) PREVEDERE LA CESSAZIONE DEGLI ISTITUTI NORMATIVI PREVISTI DALLA VIGENTE 

CONVENZIONE, RICONDUCIBILI DIRETTAMENTE O INDIRETTAMENTE AL RAPPORTO DI LAVORO 

DIPENDENTE. 

 



La gestione per/del budget:  
la grande idea? 

Impegno al rispetto di un livello pre-
definito di spesa, diretta ed indiretta 

Controllo per via finanziaria dei volumi 
di servizi specialistici 

Gestione economica del portafoglio di 
attività 



NHS: La grande trasformazione? 

1991  Fundholding 

1995  Total purchasing 

1998  Primary Care Trusts (PCT) 

2004  Practice-Based Commissioning (PBC) 

2011  GP Commissioning Consortia 



Il futuro? 



Variazione posti letto per acuti e loro 
utilizzo,1990-2002 

 

Posti letto 
(x 1.000) 

  7.2 
-38.8 

                  4.9 
-30.6 

  4.4                   3.4 

Durata media 
della degenza 

11.7 
-35.0 

                  9.1 
-28.6 

  7.6                   6.6 

Pazienti/letto+ 
23.4 

+43.0 
                28.8 

+19.8 
33.5                 34.5 

Italia 

   N.        % Var. 
U.S. 

   N.        % Var. 

+ 1996-2002 (Source: OECD, 2005) 



Stima della proporzione  
di medici in gruppo in diversi Paesi 
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Infermiere e televisori ? 



The Peckam experiment 





The Medical Home 



Nuovi acronimi 

• A.C.O. – Accountable Care Organization 

• GP.C.C. – GP Commissioning Consortium 

 



La grande glaciazione 



Francis Godwin 

The Man in the Moone 



 




