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>Due scenari:
>A) MICROALLOCAZIONI

>B) MACROALLOCAZIONI
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>l modello dell’etica medica
tradizionale (pateralismo

benevolo) prevede che il

pene del paziente sia
stabilite dal medico




“E 1l medico mi ha detto:

Non credera mica di sapere
lel che cosa e meglio per lel”

Maria Trevisan: SLURP. Pigiami allo
sportelfo, Fr. Frilli Ed.
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(Codice deontologice del medici ialiani, dicemire 2006)
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“Sono finitl ormai | tempi dei rattoppi autoritari di ordine
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SONo Se
legati alla
alla
dall’eco
tassi di m
fronte a un Si
dall’'offerta,

ISTITUTO

azione come
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| funerali. Di
nte dominato
IVersamente
onsumatore”

G. Domenighetti “Il mercato della salute”




AGIRE SULLA DOMANDA

(SODDISFAZIONE “GIUSTA” VS. SODDISFAZIONE “INGIUSTA”)
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La sfida raccolta da Girolamo Cardano
(1501-1576)
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La “sospensione cardanica”







