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In questo lavoro vengono analizzati i limiti teorici e
pratici delle riforme del sistema sanitario e sociale in-
glese, che ha dimostrato negli ultimi venti anni gran-
de interesse nell’introduzione di politiche di competi-
zione fra i fornitori al fine di fornire servizi di qualita
ad un costo ragionevole. Dall’iniziale separazione fra
fornitori e committenti di servizi, avvenuta nel 1990,
si ¢ giunti all’Health and Social Care Act nel 2012. 11
presente lavoro raccoglie i materiali di un seminario
organizzato dall’Universita di Birmingham e dal Nuf-
field Trust sui limiti di queste riforme. Nel lavoro ven-
gono esaminate le basi teoriche di questo approccio,
evidenziandone i limiti sull’efficacia nel mercato sa-
nitario e mostrando numerosi casi pratici legati alla
non autosufficienza e al settore sociale e sanitario.
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Questo lavoro presenta le riforme messe in campo dal-
I’Italia per contrastare la corruzione dell’illegalita, fe-
nomeno che la Corte dei Conti ha stimato in circa 60
miliardi di euro. Per ridare credibilita al sistema sono
necessarie riforme complessive, a partire dalla legge
anticorruzione 190 del 2012 e dalla legge 33 del 2013.
Con queste norme, che rispondono alle richieste
dell’Unione Europea, si € cercato di passare da un at-
teggiamento punitivo ad uno maggiormente preventi-
vo, prevedendo la definizione in ogni Pubblica Ammi-
nistrazione, e quindi anche in sanita, di una serie di ini-
ziative, fra cui il Piano per la Prevenzione della Corru-
zione e il Piano per la Trasparenza, nuove indicazioni
sul conflitto di interessi e la tutela del whistleblower,
ossia dei dipendenti pubblici che denunciano compor-
tamenti illegali. Nel lavoro vengono anche presentati
diversi esempi di buone pratiche degli altri Paesi Ocse.
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L’ultima relazione annuale dell’ Authority per la
concorrenza e il mercato evidenzia come il settore
farmaceutico sia tra quelli piu sanzionati e quello al
quale 1’ Autorita sta prestando particolare attenzio-
ne, costituendo un terreno tipico di tensione tra la
tutela della proprieta intellettuale e la concorrenza.
La Commissione ha richiamato I’attenzione sui pre-
giudizi alla concorrenza che si possono instaurare in
questo mercato attraverso il regulatory gaming, che
evidenzia proprio 1’abuso di posizione dominante di
un’impresa in grado di sfruttare le pieghe della re-
golazione per mantenere abusivamente una posizio-
ne di esclusiva. Altro tema riguarda la tematica del-
la vendita illegale di farmaci online. In questo am-
bito sono stati attivati i poteri cautelari diretti a ri-
chiedere agli Internet Service Provider di impedire
I’accesso a siti web che ledono i diritti dei consu-
matori.
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Questo documento presenta una delle prime analisi
sistematiche a livello mondiale sui dati della preva-
lenza di due forme di violenza contro le donne: quel-
la da parte dei partner e quella di persone non cono-
sciute. Un terzo delle donne a livello mondiale subi-
sce violenza fisica o sessuale, mentre il dato in Eu-
ropa scende ‘soltanto’ a un quarto. Il lavoro, accanto
a stime del fenomeno a livello regionale e nazionale,
mette in luce la maggiore presenza di patologie, fra
cui depressione e HIV, e la mortalita nelle donne og-
getto di violenza. Da un punto di vista quantitativo le
donne che subiscono violenza hanno una probabilita
doppia di essere depresse e di avere problemi di al-
colismo; una volta e mezzo superiore di contrarre
malattie infettive come ’HIV; del 16% in pit di ave-
re dei bambini nati sotto peso; il 38% degli omicidi
di queste donne ¢ poi opera del partner.
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L’obiettivo di questo lavoro ¢ stato quello di analiz-
zare i costi della multimorbilita attraverso 1’analisi
di una coorte prospettica di 1050 pazienti tedeschi di
etd compresa fra i 65 e gli 85 anni, scelti in modo
randomizzato. La multimorbilita ¢ stata definita co-
me la presenza di pit di tre condizioni da una lista di
29 patologie croniche. Un algoritmo inferenziale ¢
stato usato per identificare la struttura sottostante e
le variabili piu influenti sui costi ospedalieri, ambu-
latoriali, farmacologia, cosi come sull’assistenza in-
fermieristica formale e informale. Un numero limi-
tato di condizioni sembra influenzare i costi totali,
fra queste la malattia di Parkinson e I’insufficienza
cardiaca: la prima aumenta i costi dei pazienti che ne
soffrono di 3,5 volte rispetto a chi non presenta tale
condizione, mentre la seconda di due volte. I costi
dell’assistenza ospedaliera sono influenzati in modo
importante dall’ictus, mentre 1’uso dei farmaci ¢
maggiormente legato alla COPD, all’insonnia, alla
malattia di Parkinson e al diabete.
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In letteratura sono presenti molti studi sugli effetti
dei sistemi di pay-for-performance (P4P) in sanita e
il presente lavoro si ¢ posto I’obiettivo di fare una
sintesi delle 22 revisioni della letteratura pubblicate
dal 2000 al 2011. I risultati alla fine non sembrano
esprimere con certezza ’efficacia di questo strumen-
to, sia per la scarsa qualita dei lavori, sia perché di-
versi studi non osservano la sua efficacia e in ogni
caso pochi di questi separano 1’effetto del P4P da
quello di altre iniziative. Le conclusioni del lavoro
auspicano ulteriore ricerca per valutare I’efficacia di
questo tipo di interventi e di altri tipi di incentivazio-
ne, richiedendo la misurazione dell’impatto di lungo
termine sulla salute e sui costi sanitari.
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Ad oggi sono state pubblicate poche ricerche su casi
pratici di disinvestimento in sanita. Il presente lavoro si
¢ cosi posto I’obiettivo di fare una revisione degli stru-
menti e delle applicazioni di questo meccanismo sulle
tecnologie ritenute obsolete o inefficaci. Sono stati
identificati 14 casi in diversi contesti e tecnologie: mol-
ti studi descrivono I’applicazione della cosiddetta pro-
gram budgeting and marginal analysis (Pbma), mentre
due di questi usano il fechnology assessment (Hta). Nel
lavoro vengono presentati i punti di forza e di debolez-
za di questi strumenti, mettendo in luce come siano ne-
cessarie prove per assicurare trasparenza e obiettivita di
azione. Nei casi analizzati, la Pbma € stata usata in un
ambito in cui il budget era fissato a priori, mentre I’Hta
¢ stata usata in contesti di pagamento a prestazione.
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In letteratura non sono presenti molti lavori di taglio
economico sulla telemedicina domiciliare e la loro
qualita spesso ¢ scadente. Questo ha sempre reso dif-
ficile il confronto, nelle patologie croniche, tra la te-
lemedicina domiciliare e quella tradizionale. Questo
studio ha cercato di rispondere a questo quesito, ana-
lizzando I'uso di risorse di 95 pazienti con diverse
patologie croniche per un periodo di 21 mesi, 12 pri-
ma dell’intervento, 4 durante e 5 al termine dell’uti-
lizzo della telemedicina. I risultati mostrano come vi
sia un’importante riduzione nelle ospedalizzazioni e
negli accessi al pronto soccorso; sono invece aumen-
tate, contrariamente alle attese, le visite degli infer-
mieri. In termini economici la telemedicina domici-
liare ha permesso un risparmio del 41% dei costi di-
retti rispetto all’assistenza domiciliare tradizionale.



