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Le nuove sfide del volontariato oncologico:  
Covid-19, Mission on Cancer, guarigione dal cancro  
e Reti oncologiche

di F. De Lorenzo – F.A.V.O.

L’alleanza tra curati e curanti per la Fase 2 del COVID-19 e per il ritorno alla normalità 

delle cure e il riconoscimento dei nuovi diritti

Nell’anno del Covid-19 e della grave emergenza sanitaria, la dodicesima edizione del Rapporto sulla condi-

zione assistenziale dei malati oncologici non soltanto costituisce il consueto aggiornamento sui risultati delle 

ricerche e sul monitoraggio realizzati dall’Osservatorio di FAVO, ma rappresenta anche la testimonianza con-

creta di un periodo straordinario, per il contesto eccezionale in cui è stata scritta, per le difficoltà operative 

in cui i gruppi di lavoro della Federazione hanno operato e per i contenuti fortemente programmatici che 

connotano il Rapporto. 

L’epidemia ha cambiato le nostre abitudini, costringendoci al distanziamento sociale; ha imposto un ricorso 

massiccio alle nuove tecnologie per comunicare, lavorare, interagire; ha riscritto le agende politiche a tutti i 

livelli decisionali; ha delineato un futuro nuovo. I malati di cancro sono stati tra i più colpiti dalle conseguenze 

della diffusione del virus: l’Istituto Superiore di Sanità ha rilevato che il 16% dei decessi ha riguardato persone 

con diagnosi di tumore; si sono inoltre registrati ritardi negli interventi chirurgici e una drastica diminuzione 

dei pazienti visitati per ogni settimana: si tratta delle conseguenze della grande paura del contagio. La Fede-

razione e le associazioni che essa rappresenta hanno quindi avvertito l’obbligo morale di unire conoscenze, 

competenze ed esperienze per affrontare con consapevolezza e preparazione le fasi che avrebbero seguito il 

periodo di confinamento.

FAVO ha pertanto compiuto un grande sforzo organizzativo per consentire comunque la realizzazione della 

Giornata nazionale del malato oncologico, seppure “a distanza”, quale fondamentale momento di confronto 

e approfondimento tra le Associazioni che, quest’anno, si è tenuto proprio alla vigilia della cosiddetta “Fase 

2”, immediatamente successiva al periodo eccezionale del confinamento. 

Durante le sessioni di lavoro programmate, i delegati hanno potuto affrontare le principali tematiche connesse 

alla gestione dell’emergenza nell’ottica di individuare soluzioni per ripristinare, nel più breve tempo possibile, 

il livello di assistenza precedente alla diffusione del Covid-19. 

Molte delle proposte emerse durante la Giornata sono confluite nel documento, pubblicato in questo Rap-

porto (v. pag. 264), promosso da FAVO con il contributo delle Società scientifiche e delle organizzazioni 

professionali più importanti – Medici oncologi (AIOM), Chirurghi oncologi (SICO), Radioterapisti oncologi 

(AIRO), Infermieri (FNOPI) e Psico-oncologi (SIPO) – e con l’adesione di Europa Donna Italia e Incontradonna. 

Il confronto multidisciplinare ha consentito la definizione di un vero e proprio programma, articolato per 

settori di intervento, per favorire un rapido ritorno ai livelli di assistenza precedenti all’epidemia Covid-19 e, 

più in generale, per potenziare l’assistenza oncologica, superando le gravi carenze strutturali, non diretta-

mente connesse all’emergenza epidemiologica, ma i cui effetti si sono drammaticamente amplificati durante 

la pandemia. 

FAVO ha avuto modo di presentare, lo scorso luglio, le proposte illustrate nel Documento in occasione dell’au-

dizione informale sulla situazione dei pazienti affetti da patologie oncologiche durante l’emergenza epidemio-

logica da COVID-19 presso la XII Commissione – Affari Sociali della Camera dei Deputati. Il Covid-19, infatti, 

ha reso ancora più evidente la necessità di assicurare alla persona malata e alla sua famiglia la migliore qualità 
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di vita durante tutte le fasi della cura e dell’assistenza, attraverso la presa in carico complessiva del paziente, 

comprensiva di interventi domiciliari e territoriali, efficacemente integrati con l’assistenza ospedaliera. 

FAVO ha ribadito con forza che tale obiettivo può essere raggiunto solo grazie alla costituzione e al pieno 

funzionamento delle Reti oncologiche regionali, quale prezioso e insostituibile strumento di armonizzazione 

dei percorsi e di garanzia di appropriatezza, nonché di accesso uniforme all’assistenza su tutto il territorio 

nazionale.

Il nuovo Documento tecnico di indirizzo per ridurre il carico di malattia del Cancro (Piano Oncologico Nazio-

nale), quale fondamentale atto di programmazione per il settore oncologico atteso dal 2016, dovrà porre 

al centro di un progetto complessivo e integrato per l’oncologia le Reti regionali, il loro coordinamento e il 

monitoraggio delle loro attività.

L’impegno dell’Unione Europea nella lotta contro il cancro

Il ruolo dell’Unione Europea nella lotta al cancro sarà nei prossimi anni sempre più determinante e sempre 

più centrale. 

Horizon Europe costituisce il programma dedicato alla ricerca e all’innovazione per il periodo 2021-2027, nel 

cui ambito sono state individuate cinque missioni finalizzate alla progettazione di soluzioni per alcune delle 

grandi sfide sociali che l’Europa è chiamata ad affrontare. 

In considerazione dei numeri del cancro e del suo elevatissimo impatto sociale è stata quindi istituita la Mis-

sion on Cancer, con l’obiettivo di aumentare la prevenzione, di migliorare il trattamento, di salvare più vite 

umane e di aumentare la qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie durante e dopo il cancro. In un 

arco di tempo di dieci anni, il risultato atteso è salvare ben tre milioni di vite umane. 

La Mission on Cancer costituisce una risposta concreta alla necessità di affrontare globalmente la malattia ne-

oplastica, non solo sul fronte clinico, ma anche sociale, nell’ottica di ridurre le disparità e le barriere all’accesso 

ai servizi e all’innovazione che è e sarà disponibile, di garantire ai malati e ai guariti dal cancro specifiche tute-

le, soprattutto lavoristiche e previdenziali, di delineare un percorso integrato per garantire un reale e completo 

ritorno alla vita precedente alla malattia. Le Mission, infatti, sono funzionali ad ottenere un impatto maggiore 

da ogni singolo intervento grazie a un focus più mirato, a una correlazione più stretta tra ricerca e innovazione 

su scala europea, e ad un coinvolgimento più diretto dei cittadini e di tutti gli stakeholder. 

In questo innovativo contesto, il contributo delle rappresentanze dei malati non potrà che essere fondamen-

tale e FAVO promuoverà la più ampia partecipazione dell’associazionismo alle azioni della Mission, anche 

nell’ottica di favorire l’approvazione di buone leggi e buoni provvedimenti, a tutela dei diritti dei malati, dei 

loro familiari e dei guariti dalla malattia.

Si tratta di una storica opportunità che l’Associazionismo oncologico vuole cogliere, valorizzando il cambio di 

prospettiva che la struttura stessa delle missioni suggerisce: la ricerca di soluzioni infatti, dovrà essere orienta-

ta alla massima integrazione di ogni aspetto rilevante della lotta al cancro, clinico, sociale e politico. 

La questione dei survivors

Un numero crescente di pazienti con una diagnosi di cancro è fortunatamente destinato a guarire. Uno studio 

di EUROCARE1, condotto su 32 tipi di tumori in Europa, ha rilevato che il 51% delle donne e il 39% degli 

uomini europei guariscono. Si stima che le persone che vivono in Europa dopo una diagnosi di tumore sono 

circa 25 milioni su una popolazione complessiva di 500 milioni di abitanti. I numeri rappresentano con chia-

rezza l’impatto sanitario, ma anche e soprattutto sociale della questione dei survivors. Se per molti di essi, in 

meno di dieci anni, l’attesa di vita raggiunge un valore analogo a quello di chi non si è mai ammalato, il loro 

bisogno di salute è tuttavia superiore a quello della popolazione generale. Una significativa percentuale di 

1 Dal Maso et al. Int J Epidemiol 2020
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pazienti infatti, guarisce, con più o meno piccole disabilità; circa il 15% va incontro all’insorgenza di seconde 

neoplasie; frequenti sono inoltre le possibili tossicità a lungo termine causate dai trattamenti farmacologici e 

dalla radioterapia, nonché le condizioni di distress, dismetaboliche e riduzione di fertilità. 

È pertanto urgente e necessario riconoscere concretamente, da parte dei governi nazionali, il diritto a una 

specifica sorveglianza sociosanitaria, che consista in percorsi ben definiti di prevenzione terziaria e, soprattut-

to, di riabilitazione non soltanto fisica, ma anche psicologica, sessuale e nutrizionale. Il ritorno alla normalità 

deve inoltre essere assistito da specifiche tutele previdenziali e lavoristiche. Infine in diversi Paesi Europei 

(Francia, Belgio e Lussemburgo) sono state approvate specifiche norme (“Diritto all’oblio”) tese a evitare la 

discriminazione degli ex-pazienti nell’accesso ai mutui e ai prestiti bancari. 

Il rinnovato impegno dell’Unione Europea nella lotta al cancro si è concretizzato nell’istituzione della citata 

Missione che, nel documento “Conquering cancer. Mission possible: interim report”, curato dal Board e 

pubblicato il 24 giugno 2020, ha già delineato tredici raccomandazioni che corrispondo ad altrettante azioni 

concrete da realizzare a partire dal 2021. Tra queste è compreso (Raccomandazione n. 7) lo sviluppo di un 

programma di ricerca finalizzato specificatamente al miglioramento della qualità della vita dei malati di cancro 

e dei guariti dalla malattia, prevedendo in particolare per questi ultimi il supporto per un completo ritorno alla 

vita precedente alla diagnosi di tumore.

È inoltre in corso di approvazione il primo European Cancer Plan: si tratta di un altro chiaro segnale dell’im-

pegno dell’Unione Europea nella lotta al cancro. Il nuovo piano oncologico nazionale, la cui approvazione, si 

ribadisce, è ormai indifferibile, dovrà pertanto coordinarsi, secondo la logica della programmazione “a casca-

ta”, con le politiche dell’Unione, recependone gli indirizzi per un’efficace attuazione.

Il ruolo delle associazioni di pazienti nelle Reti regionali oncologiche

La dodicesima edizione del Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici non poteva non 

fare il punto sul percorso che ha portato al riconoscimento formale del ruolo delle associazioni di pazienti 

nelle Reti oncologiche regionali e che vede nell’approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni del 

documento Revisione delle Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica l’ultima 

fondamentale tappa. Le rappresentanze dei malati hanno finalmente l’opportunità di incidere in modo deter-

minante in ogni aspetto dell’assistenza e della cura, dalla definizione dei percorsi, all’individuazione dei nuovi 

trattamenti terapeutici, fino alla valutazione dei servizi. L’applicazione del documento, tuttavia, richiede un 

grande sforzo da parte di tutti gli attori. FAVO, quale componente effettivo dell’Osservatorio per il monito-

raggio e la valutazione delle Reti oncologiche regionali istituito presso Age.Na.S., è impegnata in prima linea 

affinché la partecipazione delle organizzazioni non profit avvenga secondo criteri uniformi e condivisi, purché 

valorizzando le differenze tra le tipologie degli enti di cui si compone il settore (v. in questo Rapporto, cap. 

6, Il nuovo ruolo delle associazioni di pazienti nelle Reti oncologiche regionali, p. 61) La corretta applicazione 

del Documento, dovrà valorizzare adeguatamente le peculiarità delle associazioni di pazienti, soprattutto ai 

fini della selezione dei soggetti da coinvolgere in ambiti operativi e funzioni a vocazione specificatamente 

clinica, quali ad esempio, la definizione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali. FAVO, in particolare, 

propone di ancorare la definizione di associazione di pazienti alla valorizzazione dell’esperienza diretta della 

malattia nella governance delle organizzazioni, attraverso la partecipazione maggioritaria, per espressa pre-

visione statutaria, dei malati di cancro, dei lungo-sopravviventi e delle persone guarite dal cancro agli organi 

di amministrazione o di indirizzo. 

Una nuova rotta è stata tracciata, anche sulla spinta dell’emergenza. Il panorama di opportunità non è mai 

stato così ampio.
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Cancer Mission
di W. Ricciardi – Mission Board on Cancer

Cento miliardi di euro ha deciso di stanziare nel 2018 la Commissione Europea in “Horizon Europe”, il pro-

gramma più ambizioso finora finanziato nell’area della ricerca e dell’innovazione, finalizzato all’espansione 

dell’eccellenza europea nei settori scientifici e assistenziali di tutti i Paesi dell’Unione.

All’interno di questo programma, che verrà condotto negli anni 2021-2027, la Commissione, con lo scopo di 

fornire soluzioni determinanti ad alcune delle più importanti sfide che il mondo deve attualmente affronta-

re, ha identificato cinque Missioni: adattamento ai cambiamenti climatici; la salute degli oceani, delle acque 

marine, costiere e interne; la salute del terreno e il cibo; città smart e ad impatto zero sull’ambiente; il cancro.

Perché una Mission con focus specifico sul cancro? Perché ogni anno, nei Paesi dell’Unione Europea si regi-

strano 2.6 milioni di nuovi casi e 1.2 milioni morti a causa di questa malattia. Non solo, si stima che il cancro 

possa diventare la prima causa di mortalità nel 2030 e che il numero di nuovi casi aumenti di più del 25% in 

Europa entro il 2035 se non verranno prese misure per contrastarlo.

Attualmente, i sistemi sanitari nazionali sono stati messi a dura prova a causa della pandemia SARS-CoV-2, 

sia per quanto riguarda la capacità di risposta contro questo virus, sia relativamente alle risorse impiegate. La 

pandemia da Covid-19 ha dimostrato chiaramente l’importanza e il valore della salute in ogni società. Questo 

non significa che il cancro e la Mission contro il cancro abbiano perso di importanza o abbiano assunto una 

minore urgenza. L’assenza di salute nelle popolazioni sta infatti assumendo un impatto estremamente dram-

matico e significativo sull’economia e le conseguenze politiche e sociali sono e saranno notevoli per l’Europa 

e per tutto il pianeta. Se in tempi piuttosto brevi si potranno trovare misure efficaci per contrastare l’epidemia 

Covid-19, sfortunatamente questo non è pensabile per il cancro. Al contrario, le sfide per combattere questa 

patologia sono aumentate proprio a causa dell’emergenza sanitaria provocata dal coronavirus: ritardi negli 

screening e nei processi di diagnosi, ritardi nella cura e nell’assistenza. Ad esempio, nei Paesi Bassi è stata 

riportata una riduzione del 25% di diagnosi di cancro, nel Regno Unito gli assistiti hanno potuto constatare 

ritardi nei trattamenti oncologici nel 50% dei casi, sospensione di attività di prevenzione e di diagnosi preco-

ce e l’interruzione delle attività di ricerca. Pertanto, il valore della Mission e gli obiettivi a lungo termine che 

ha fissato rimangono prioritari. In particolare, l’obiettivo che il Mission Board for Cancer si pone è quello di 

salvare più di tre milioni di vite umane entro il 2030. Per procedere in tal senso risulta indispensabile riuscire a 

comprendere meglio il cancro, a migliorare la sua prevenzione, la sua diagnosi e il suo trattamento, a suppor-

tare la qualità della vita di tutte le persone che soffrono di questa malattia, dei survivor, delle loro famiglie e 

dei caregiver, assicurando un equo accesso ai servizi sanitari e sociosanitari. Questi sono i pilastri fondamentali 

che rappresentano il valore che la Mission vuole fornire all’Unione Europea, a tutti gli Stati Membri e ai suoi 

cittadini per vincere la sfida contro il cancro. Per sviluppare in concreto questi pilastri sono previste specifiche 

azioni da intraprendere. 

Saranno indispensabili iniziative a livello europeo per migliorare la comprensione, sia relativamente alle basi 

biologiche che genetiche, del cancro e dei fattori di rischio nonché lo sviluppo di programmi europei di ricerca 

finalizzati a individuare il rischio di cancro per ciascun individuo.

È necessario supportare lo sviluppo e l’implementazione di strategie e policy che mirino alla prevenzione: da 

quella primordiale, mirando a ridurre al minimo i potenziali fattori di rischio per la salute ed evitare profili di 

rischio, a quella primaria, cercando di mantenere le condizioni di benessere dell’individuo e di evitare la com-

parsa di malattia, fino a quella secondaria, cercando di limitare la progressione della malattia individuandola 

in una fase precoce ottimizzando i programmi di screening che già esistono e sviluppandone di nuovi e, infine, 

a quella terziaria, controllando e contenendo gli esiti della malattia. 
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Relativamente all’ottimizzazione delle tecniche diagnostiche e dei trattamenti, le azioni comprendono l’imple-

mentazione di approcci di medicina personalizzata per tutti i pazienti e lo sviluppo di programmi di ricerca su 

tecnologie di diagnosi precoce e per trattamenti minimamente invasivi.

A queste azioni si aggiungono: i) lo sviluppo di un programma di ricerca europeo per migliorare la qualità di 

vita dei pazienti con cancro, di chi li assiste e delle persone con aumentato rischio di sviluppare questa pa-

tologia, ii) la creazione di uno European Cancer Patient Digital Centre, con lo scopo di dare voce ai pazienti 

fornendo loro la possibilità di far valere i propri diritti e aumentando la fiducia nella condivisione di dati per la 

ricerca sul cancro, innovazione e sviluppo di policy, iii) la creazione di un network di infrastrutture specializzate 

in ambito oncologico all’interno e fra gli Stati Membri per migliorare la qualità della ricerca e dell’assistenza. 

Infine, sono previste azioni trasversali agli specifici pilastri per massimizzare l’impatto della Mission: curare 

maggiormente e meglio le forme pediatriche di cancro, accelerare l’innovazione e l’implementazione di nuove 

tecnologie e trasformare l’approccio comunicativo e culturale nei confronti della malattia.

Affinché il percorso delineato dalla Mission venga sviluppato, rimane imprescindibile il forte impegno da parte 

dei singoli Stati Membri e di tutti gli stakeholder coinvolti, quali policy-makers, operatori sanitari, ricercatori, 

industrie e comunità, come quelle della FAVO, che operano a servizio dei malati di cancro e delle loro famiglie. 
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1. Condizione lavorativa dei malati oncologici  
e disagio economico e psicologico

a cura di C. Collicelli, L. Durst – CNR CID Ethics 
F. De Lorenzo – F.A.V.O. 

E. Iannelli, L. Del Campo, F. Traclò – Aimac 
G. Beretta, U. De Giorgi – AIOM 

S. Mennini, C. Nardone – CEIS 
A. Sproviero – Datamining 

M. Sant, P. Baili, R. Lillini – INT di Milano

Un lavoro in progress

Già nell’XI Rapporto FAVO del 2019 sulla condizione dei malati oncologici, è stato dedicato uno specifico ca-

pitolo all’analisi dei costi economici e sociali del cancro per i pazienti e le famiglie, con riferimento ai risultati 

dell’indagine condotta su 1.289 pazienti e 1.205 care-giver nel 20181, che mostra l’entità e le caratteristiche 

dei costi e dei disagi nelle loro linee generali. 

Dopo questa prima anticipazione, si è dato poi avvio a un lavoro più ampio ed approfondito sulla grande massa 

di dati e di informazioni prodotte dall’indagine, cui verrà dedicata nei prossimi mesi una specifica pubblicazione 

monografica, che affronterà a tutto tondo il tema in tutte le sue sfaccettature: aspetti demografici, territoriali 

(in termini di regione di residenza e di cura, ma anche di mobilità dei pazienti), di genere, di composizione 

familiare (es. vedovi e nuclei monofamiliari, compresenza di care-giver o altri familiari) e di condizione socio-

economica e lavorativa. Le differenze emergenti dall’analisi del disagio psicologico ed economico rispetto alle 

diverse variabili considerate dovrebbero consentire l’elaborazione di stime di impatto complessivo sul sistema 

paese, anche alla luce del raffronto con i valori e i dati raccolti nel 2012.

Disagio economico e disagio psicologico

In questa sede si presentano ora i risultati di uno degli approfondimenti previsti e che saranno ulteriormente 

approfonditi nel monografico, quello relativo alle condizioni di disagio economico e psicologico dei pazienti 

con riferimento alla loro condizione lavorativa. 

A tale proposito, bisogna preliminarmente rilevare che l’analisi si è avvalsa della costruzione di specifici indici 

sintetici di disagio economico e sociale, ottenuti grazie ad un raggruppamento di cluster di alcune variabili 

del questionario che misurano diverse fenomenologie catalogabili sotto l’etichetta di “disagio economico” e 

di “disagio psicologico”. Utilizzando una “tecnica ad albero” in relazione alle risposte alle domande del que-

stionario selezionate rispetto allo scopo, sono stati individuati due livelli di difficoltà ed evidenziati due profili.

Così per l’ambito economico si sono ottenuti due indici rispettivamente di:

• Disagio economico di base, e cioè la misurazione di un primo livello di difficoltà economiche, costruito 

considerando coloro che hanno affermato di avere difficoltà in una qualsiasi delle variabili di profilo econo-

mico rilevate dall’indagine;

• Disagio economico rilevante, e cioè la misurazione di un livello maggiore di disagio economico, costruito 

considerando coloro che hanno affermato di aver sostenuto spese economiche rilevanti e contemporanea-

mente hanno espresso difficoltà economiche (disagi emersi a seguito della diagnosi) e riduzione della spesa 

alimentare.

1 Indagine a cura di Favo, Aimac e Datamining, con la collaborazione dell’INT di Milano e dell’Istituto Pascale di Napoli. Vedi: 

F. De Lorenzo e altri (a cura di), Indagine sui costi sociali ed economici del cancro nel 2018, in: Osservatorio sulla condizione 

assistenziale dei malati oncologici, 11° Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, 2019.
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Analogamente, per l’ambito psicologico i due indici elaborati sono rispettivamente gli indici di:

• Disagio psicologico base, e cioè la misurazione di un primo livello di disagio psicologico, costruito conside-

rando coloro che hanno affermato di avere difficoltà in una qualsiasi delle variabili che definiscono il profilo 

psicologico dell’intervistato a seguito della malattia; 

• Disagio psicologico rilevante, e cioè la misurazione di un livello maggiore di disagio psicologico, costru-

ito considerando coloro che hanno dichiarato un disagio prevalente “sul piano psicologico” a seguito della 

diagnosi tumorale e, contemporaneamente, hanno risposto “molto” o “abbastanza” alla domanda se le 

difficoltà economiche dichiarate come disagio abbiano influito negativamente sul benessere psicologico.

Accanto a questi indici, se ne sono elaborati due ulteriori, volti a misurare la presenza contemporanea di di-

sagio economico e psicologico, e cioè:

• Disagio economico e psicologico per tutti coloro che hanno dichiarato di avere tutti e due i disagi, econo-

mico e psicologico;

• Disagio economico e psicologico rilevante, per coloro che hanno dichiarato disagi economici rilevanti e 

disagi psicologici rilevanti.

Applicando gli indici qui descritti al campione degli intervistati (come si diceva 1.289 pazienti) è risultato che 

ben il 70% degli intervistati manifesta condizioni di disagio economico, e che per circa il 7% di essi si tratta di 

un disagio rilevante (tabella 1). Valori simili si rilevano per quanto riguarda il disagio psicologico, evidenziato 

in più della metà del campione nella sua forma generale (65,5%) e nel 6,7% dei casi nella sua fattispecie di 

maggiore rilevanza (tabella 2).

TABELLA 1. LIVELLO DI DISAGIO ECONOMICO (INTERO CAMPIONE)

v.a. %

Dichiarano disagi economici 905 70,2%

di cui molto rilevante 88 6,8%

Non dichiarano disagi economici 384 29,8%

Base 1289 100,0%

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

TABELLA 2. LIVELLO DI DISAGIO PSICOLOGICO (INTERO CAMPIONE)

v.a. %

Dichiarano disagi psicologici 845 65,6%

di cui molto rilevante 87  6,7%

Non dichiarano disagi psicologici 444 34,4%

Base 1289 100,0%

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Quanto all’utilizzo dell’indice accorpato – disagio economico e psicologico insieme – ammontano a quasi la 

metà del campione coloro che manifestano il carico del doppio disagio (49,4%) e la percentuale di coloro che 

percepiscono tanto disagio economico che psicologico in modo rilevante raggiunge il 12% (tabella 3).

TABELLA 3. LIVELLO DI DISAGIO PSICOLOGICO ED ECONOMICO INSIEME (INTERO CAMPIONE)

v.a. %

Dichiarano disagi economici e psicologici 637 49,4%

di cui molto rilevanti 157 12,2%

Non dichiarano disagi economici o psicologici 660 50,6%

Base 1289 100,0%

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018
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Disagio e condizione lavorativa

Prima di prendere in esame i dati relativi all’entità del disagio economico e di quello psicologico del paziente 

oncologico a seconda della sua condizione lavorativa, è importante osservare innanzitutto i cambiamenti che 

intervengono nella condizione lavorativa degli intervistati a seguito della diagnosi di cancro. Dall’indagine 

emerge che per il 30% circa la malattia ha influito negativamente sulla carriera (o sull’istruzione), in termini 

di mancato avanzamento di carriera, riduzione dell’orario di lavoro da full-time a part-time, ricollocazione in 

altro ambito lavorativo più consono alla disabilità sopraggiunta, e nei casi più drammatici perdita del lavoro. 

Come mostra la tabella 4, si evidenzia inoltre come la popolazione attiva del campione sia diminuita dal 

50,7% al 39,4% a seguito della diagnosi, un dato che sottolinea la difficoltà di mantenere il lavoro durante 

la fase di malattia, e ciò al netto delle uscite dal mondo del lavoro per raggiungimento dell’età pensionistica, 

che pure possono aver subito una accelerazione a seguito della diagnosi e dell’impatto delle cure.

A tal proposito si può anzi notare la pressoché totale coincidenza tra diminuzione dei lavoratori dipendenti 

a tempo indeterminato e incremento della percentuale di pensionati tra momento della diagnosi e momento 

dell’intervista, pari al 6,6%.

TABELLA 4. DIFFERENZE TRA LA CONDIZIONE LAVORATIVA AL MOMENTO DELLA DIAGNOSI E AL MOMENTO DELL’INTERVISTA 

Al momento 
della diagnosi

Attuale Differenze 

v.a. % v.a. % delta

Lavoratore dipendente a tempo indeterminato/stabilmente 410 31,8% 325 25,2% -6,6%

Lavoratore dipendente a tempo determinato 70 5,4% 43 3,3% -2,1%

Lavoratore con forme flessibili di lavoro (co.co.co, ecc..) 17 1,3% 11 0,9% -0,4%

Lavoratore autonomo iscritto alle casse previdenziali di categoria/ private 29 2,2% 20 1,6% -0,6%

Libero professionista 79 6,1% 67 5,2% -0,9%

Artigiano 22 1,7% 15 1,2% -0,5%

Commerciante 28 2,2% 26 2,0% -0,2%

Disoccupato, Cig (Cassa Integrazione Guadagni), liste di mobilità 45 3,5% 83 6,4% 2,9%

In cerca di prima occupazione 6 0,5% 4 0,3% -0,2%

Studente 15 1,2% 15 1,2% 0,0%

Lavoro casalingo 196 15,2% 207 16,1% 0,9%

Pensionato 351 27,2% 436 33,8% 6,6%

Altra condizione non professionale 21 1,6% 37 2,9% 1,3%

Base 1289 100% 1289 100%

Nota: L’arco temporale dalla diagnosi al momento dell’intervista è mediamente di 2,6 anni. Alla popolazione attiva contribuiscono le categorie comprese nella 

parte superiore della tabella, da “lavoratore dipendente” a “commerciante”; alla popolazione non attiva le categorie nella parte inferiore, da “disoccupato” a 

“altra condizione non professionale”.

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Passando a verificare l’incidenza delle varie forme di disagio misurate nelle diverse categorie di condizione 

lavorativa, e partendo dal disagio economico, si rileva come le categorie maggiormente penalizzate in termini 

di disagio economico, e in particolare di disagio economico rilevante, risultino essere quelle dei non occupa-

ti (lavoro casalingo, disoccupati e cassa integrazione) e quelle dei lavoratori autonomi (liberi professionisti, 

commercianti e studenti). Viceversa sono gli occupati a tempo indeterminato ed i pensionati ad essere meno 

toccati da disagio economico (tabella 5). 

1_18_25_qs.indd   20 07/10/20   10:18



Osservatorio sulla 
condizione assistenziale 

dei malati oncologici

21

I QUADERNI DI quotidianosanità

TABELLA 5. CONDIZIONE LAVORATIVA AL MOMENTO DELLA RILEVAZIONE PER LIVELLO DI DISAGIO ECONOMICO DICHIARATO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
disagio economico

%
di cui disagio 

economico rilevante

%
non dichiara disagio 

economico

tempo indeterminato 325 25,2% 25,1% 19,3% 25,5%

tempo determinato 43 3,3% 3,4% 3,4% 3,1%

forme flessibili di lavoro 11 0,9% 0,6% 1,1% 1,6%

Lavoratore autonomo 20 1,6% 1,4% 1,1% 1,8%

Libero professionista 67 5,2% 4,8% 6,8% 6,3%

Artigiano 15 1,2% 1,1% 0,0% 1,3%

Commerciante 26 2,0% 2,5% 3,4% 0,8%

Disoccupato, Cig 83 6,4% 6,9% 11,4% 5,5%

In cerca di prima occupazione 4 0,3% 0,3% 0,0% 0,3%

Studente 15 1,2% 0,7% 2,3% 2,3%

Lavoro casalingo 207 16,1% 19,1% 20,5% 8,9%

Pensionato 436 33,8% 31,3% 27,3% 39,8%

Altra condizione 37 2,9% 2,9% 3,4% 2,9%

Totale 1289 100% 100% 100,0% 100,0%

Nota: per ciascuna categoria è il confronto (differenza) fra l’incidenza del disagio (percentuali su 100) e della categoria sull’intero campione a misurare le 

distanze e le peculiarità.

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Quanto appena riscontrato risulta ancora più evidente nella tabella 6, dove vengono riportati i dati della 

distribuzione del disagio economico rispetto a 4 raggruppamenti sintetici di tipologie di lavoro: dipendente 

pubblico (pari al 10,3% del campione), dipendente privato (pari al 14,9%), lavoratore flessibile (pari al 14,1% 

del campione intervistato, che include oltre ai dipendenti a tempo determinato e i collaboratori con forme 

flessibili di lavoro, i lavoratori autonomi iscritti ad una cassa previdenziale, i liberi professionisti, gli artigiani e i 

commercianti) e non professionali (la componente più ampia, ben oltre la metà del campione, 60,7%). 

Se, con riferimento al disagio economico tout court, si rileva come le percentuali riproducono sostanzialmente 

la consistenza del campione, per quanto riguarda il disagio economico rilevante se ne riscontra la particolare 

intensità per la tipologia del lavoratore flessibile(15,9% di coloro che manifestano un disagio economico rile-

vante appartengono a questa tipologia contro la quota della categoria sull’intero campione del 14,1%) e per 

quella della condizione non professionale (64,8% vs 60,7%). Viceversa si evidenzia un peso meno consistente 

del disagio economico per i lavoratori dipendenti sia pubblici (solo il 6,8% di coloro che dichiarano di avere 

un disagio economico rilevante appartiene ai dipendenti pubblici contro un peso sull’interno campione del 

10,3%) che privati (12,5% vs 14,9%).

TABELLA 6. CONDIZIONE LAVORATIVA AGGREGATA AL MOMENTO DELLA RILEVAZIONE PER LIVELLO DI DISAGIO ECONOMICO DICHIARATO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
disagio economico

%
di cui disagio 

economico rilevante

%
Non dichiara disagio 

economico

dipendente privato 192 14,9% 14,9% 12,5% 14,8%

dipendente pubblico 133 10,3% 10,2% 6,8% 10,7%

lavoratore flessibile* 182 14,1% 13,8% 15,9% 14,8%

Non professionali 782 60,7% 61,1% 64,8% 59,6%

Totale 1289 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* include i lavoratori autonomi iscritti ad una cassa previdenziale, i liberi professionisti, gli artigiani e i commercianti, i dipendenti a tempo determinato e i 

collaboratori con forme flessibili di lavoro.

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018
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Quanto al disagio psicologico rispetto alle tipologie lavorative (tab. 7), anche in questo caso il livello rilevante 

di disagio segna particolarmente le categorie non professionali (lavoro casalingo, disoccupati e cig) ed i lavora-

tori autonomi, ma anche i lavoratori a tempo indeterminato. Viceversa, minore è l’incidenza su categorie quali 

i pensionati e i liberi professionisti. Il che segnala con probabilità il peso psicologico della malattia non solo 

su chi si trova in una situazione lavorativa instabile o precaria, ma anche su chi è impegnato a tempo pieno in 

una attività professionale con la quale la malattia rischia di confliggere.

TABELLA 7. CONDIZIONE LAVORATIVA ATTUALE PER LIVELLO DI DISAGIO PSICOLOGICO DICHIARATO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
disagio psicologico

%
di cui disagio 

psicologico rilevante

%
Non dichiara disagio 

psicologico

tempo indeterminato 325 25,2% 23,9% 31,0% 27,7%

tempo determinato 43 3,3% 3,2% 2,3% 3,6%

forme flessibili di lavoro 11 ,9% ,9% 0,0% 0,7%

Lavoratore autonomo 20 1,6% 1,1% 2,3% 2,5%

Libero professionista 67 5,2% 5,3% 4,6% 5,0%

Artigiano 15 1,2% ,6% 0,0% 2,3%

Commerciante 26 2,0% 2,0% 1,1% 2,0%

Disoccupato, Cig 83 6,4% 7,2% 9,2% 5,0%

In cerca di prima occupazione 4 ,3% ,1% 0,0% 0,7%

Studente 15 1,2% 1,2% 1,1% 1,1%

Lavoro casalingo 207 16,1% 17,4% 24,1% 13,5%

Pensionato 436 33,8% 34,1% 21,8% 33,3%

Altra condizione 37 2,9% 3,0% 2,3% 2,7%

Totale 1289 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Questo risultato appare particolarmente evidente nella analisi in forma aggregata, con la quale si sono con-

siderate, per ciò che attiene la condizione lavorativa, le 4 categorie accorpate di cui sopra: emerge infatti il 

particolare disagio psicologico dei dipendenti pubblici (12,6% vs 10,3%) e dei dipendenti privati (18,4% vs 

14,9%) (tabella 8).

TABELLA 8. CONDIZIONE LAVORATIVA AGGREGATA AL MOMENTO DELLA RILEVAZIONE PER LIVELLO DI DISAGIO PSICOLOGICO DICHIARATO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
disagio psicologico

%
di cui disagio 

psicologico rilevante

%
Non dichiara disagio 

psicologico

dipendente privato 192 14,9% 14,0% 18,4% 16,7%

dipendente pubblico 133 10,3% 9,9% 12,6% 11,0%

lavoratore flessibile* 182 14,1% 13,1% 10,3% 16,0%

inattivo 782 60,7% 63,0% 58,6% 56,3%

Totale 1289 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* include i lavoratori autonomi iscritti ad una cassa previdenziale, i liberi professionisti, gli artigiani e i commercianti, i dipendenti a tempo determinato e i 

collaboratori con forme flessibili di lavoro

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Infine, è stato possibile verificare l’impatto rispetto alla condizione lavorativa del disagio psicologico ed econo-

mico insieme. Le categorie più colpite risultano quelle dei lavoratori casalinghi, dei disoccupati, dei lavoratori 

autonomi, dei commercianti e dei liberi professionisti (tabella 9). 

Nell’incrocio del disagio plurimo (economico e psicologico) con le 4 forme aggregate di condizione lavorativa, 

si rileva un livello più elevato per le categorie dei dipendenti privati e dei lavoratori flessibili (tabella 10). Ri-

sultato questo che va letto in relazione al fatto che per alcune categorie di lavoratori le due forme di disagio, 

economico e psicologico, pesano in maniera diversa, in parte elidendosi a vicenda.
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TABELLA 9. CONDIZIONE LAVORATIVA AL MOMENTO DELL’INDAGINE PER LIVELLO DI DISAGIO ECONOMICO E PSICOLOGICO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
Disagi psicologici e 

economici 

%
di cui psicologici e
economici rilevanti

%
Non dichiara disagi 

economici e psicologici

dipendente a tempo 
indeterminato

325 25,2% 23,2% 25,5% 27,1%

dipendente a tempo determinato 43 3,3% 3,3% 3,2% 3,4%

forme flessibili di lavoro 11 ,9% ,6% 0,6% 1,1%

Lavoratore autonomo 20 1,6% 1,3% 1,9% 1,8%

Libero professionista 67 5,2% 4,9% 6,4% 5,5%

Artigiano 15 1,2% ,5% 0,0% 1,8%

Commerciante 26 2,0% 2,5% 2,5% 1,5%

Disoccupato, Cig 83 6,4% 7,8% 11,5% 5,1%

In cerca di prima occupazione 4 ,3% ,2% 0,0% 0,5%

Studente 15 1,2% ,6% 1,3% 1,7%

Lavoro casalingo 207 16,1% 19,9% 19,7% 12,3%

Pensionato 436 33,8% 31,9% 24,2% 35,7%

Altra condizione 37 2,9% 3,3% 3,2% 2,5%

Totale 1289 100% 100% 100,0% 100,0%

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

TABELLA 10. CONDIZIONE LAVORATIVA AGGREGATA ATTUALE PER LIVELLO DI DISAGIO ECONOMICO E PSICOLOGICO

v.a.
TOTALE

%
TOTALE

%
Disagi psicologici e 

economici 

%
di cui psicologici e
economici rilevanti

%
Non dichiara disagi 

economici e psicologici

dipendente privato 192 14,9% 13,8% 15,9% 16,0%

dipendente pubblico 133 10,3% 9,4% 9,6% 11,2%

lavoratore flessibile* 182 14,1% 13,0% 14,6% 15,2%

inattivo 782 60,7% 63,7% 59,9% 57,7%

Totale 1289 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* include i lavoratori autonomi iscritti ad una cassa previdenziale, i liberi professionisti, gli artigiani e i commercianti, i dipendenti a tempo determinato e i 

collaboratori con forme flessibili di lavoro

Fonte: Indagine Favo-Aimac-Datamining 2018

Il profilo del paziente con disagio economico e psicologico

Da ultimo, al fine di delineare un profilo del paziente oncologico con maggiori disagi economici e/o psicologi-

ci, è stata effettuata una analisi delle corrispondenze2, che ha preso in esame le variabili analizzate di disagio 

economico e psicologico rispetto ad alcune variabili illustrative (età, sesso, origine geografica, tipologia tumo-

rale, ecc.), come riportato nel grafico sottostante (grafico 1). 

Il fattore 1 nella sua sezione positiva (a dx dell’asse) riporta le modalità che dichiarano un disagio economico, 

mentre il fattore 2 nella sua sezione negativa (in basso rispetto all’asse) riporta il disagio psicologico.

Dall’analisi condotta e dal grafico riportato sotto risulta che i pazienti oncologici più “fragili”, sia sotto l’aspet-

to economico che psicologico, siano coloro che abitano al sud e nelle isole, che svolgono lavoro casalingo, la 

2 L’analisi delle corrispondenze è stata effettuata prendendo in esame le variabili analizzate per costruire gli indicatori del 

disagio economico e psicologico e proiettando sui due assi principali (spiegano il 42% della varianza totale) alcune variabili 

illustrative per visualizzare alcuni profili.
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cui sede tumorale è la mammella (quindi donne), che si collocano come fascia di età tra 35 e 44 anni e che 

sono attualmente inattivi.

Coloro che dichiarano un disagio economico ma non espressamente psicologico sono soprattutto i disoccupa-

ti o in cerca di occupazione ed i commercianti, quelli con sede tumorale al colon retto e di età compresa fra i 

45 ed i 54 anni. Fra coloro, invece, che rilevano disagi psicologici, ma non in modo rilevante disagi economici, 

si trovano soprattutto individui tra 18 e 34 anni, studenti, residenti al nord ovest, dipendenti pubblici, e pen-

sionati di 65 anni e oltre.

GRAFICO 1

Conclusioni

Com’è noto, le malattie oncologiche hanno un forte impatto sulla vita dei pazienti che ne soffrono e su quella 

delle loro famiglie, condizionandone quasi tutti gli aspetti, dal lavoro, alla sfera delle relazioni sociali, dalla 

condizione economica a quella psicologica. L’indagine promossa da F.A.V.O. nell’anno 2018 (e realizzata da 

Datamining, con la collaborazione dell’INT di Milano, del Pascale di Napoli e dei 34 punti informativi di Aimac 

su tutto il territorio nazionale) ha permesso di raccogliere una serie di preziosissimi dati, al fine di analizzare 

gli aspetti psicologici, relazionali e di qualità della vita dei pazienti e dei loro caregiver, oltre all’analisi dell’im-

patto economico della patologia sui bilanci familiari. In tale contributo sono state analizzate nel dettaglio la 

condizione economica dei pazienti e quella psicologica.  

I dati che emergono dall’indagine evidenziano come il nostro sistema di welfare risulti inadeguato a rispondere 

alle esigenze dei malati di cancro, che peraltro rappresentano oggi una popolazione in crescita. Due fenomeni 

in particolare vanno tenuti in debito conto nell’affrontare la questione: da un lato l’abbassamento dell’età 

media del malato oncologico, dall’altro la crescita dei contratti di lavoro flessibili che caratterizza la situazione 

lavorativa del paese. Il combinato disposto di questi due fattori accentua la debolezza del sistema, soprat-

tutto per quello che riguarda gli assetti assistenziali e previdenziali, lasciando scoperti di tutele proprio i più 

giovani e in particolare le donne inattive al momento della diagnosi, con età compresa tra 35 e 44 anni) che 

vivono al sud d’Italia. Il dato va letto anche in prospettiva perché sappiamo che il processo di destrutturazione 

del mercato del lavoro continua ad avanzare e porta a privilegiare forme contrattuali diverse dal rapporto di 

dipendenza a tempo indeterminato maggiormente tutelato sia dal punto di vista giuridico che economico.

L’indagine dimostra, in linea con quanto riportato in letteratura, che la vulnerabilità economica si correla po-

sitivamente a quella psicologica, determinando un impatto sull’intera qualità della vita (QoL) e dunque anche 

sulle aspettative di vita future.
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Tutto ciò pone il quesito di cosa e come fare per migliorare il sistema, affinché sanità, assistenza e previdenza 

collaborino per restituire quella serenità ai malati oncologici che ha un impatto sulla qualità della vita e sulla 

prognosi del malato, ma anche sul benessere sociale ed economico del paese. Infatti come evidenzia l’inda-

gine, la vulnerabilità economica si correla a quella psicologica determinando, come mostra anche un’ampia 

letteratura scientifica, e le due cose sommate hanno un impatto negativo non solo sulla qualità della vita ma 

anche sulle aspettative di vita. A questo si deve aggiungere che, dal momento che una parte della popolazio-

ne attiva viene ad essere esclusa dal mercato del lavoro a seguito della malattia, si verifica un ulteriore effetto 

negativo sul tasso di occupazione, direttamente correlato al PIL.

Si tratta quindi di guardare con attenzione a questi dati e di cominciare a considerare quali correttivi sia 

possibile introdurre nel sistema sanitario, assistenziale e previdenziale e nel diritto del lavoro per garantire a 

chi è disoccupato o a chi ha un contratto di lavoro flessibile quelle tutele che permettano loro di affrontare 

la malattia con la serenità psicologica necessaria a sostenere il percorso terapeutico e a garantire un rapido 

ritorno al proprio lavoro. Sempre di più i malati oncologici riescono a coniugare lavoro e terapie, se l’ambien-

te di lavoro ed il contesto che li circonda permette loro di combinare, con adeguata flessibilità e ragionevoli 

aggiustamenti, tempi di lavoro e di cura. Dall’indagine emerge inoltre che il dovere affrontare la malattia può 

portare allo sviluppo di alcune competenze chiave come l’adattabilità, l’ascolto e il problem solving, partico-

larmente preziose nel mercato del lavoro contemporaneo. 

Risulta, dunque, importante costruire modelli di welfare, capaci di creare quelle giuste sinergie fra sanità, 

previdenza, terzo settore e mercato del lavoro affinché si generino contesti adeguati al malato del XXI secolo. 

Molte sono le iniziative di social innovation italiane ed europee da cui trarre ispirazione per rivedere i pro-

cessi di generazione del valore, affinché anche a parità di risorse si trovino soluzioni più efficienti. I soggetti 

preposti ai diversi aspetti del processo di cura, parte di uno stesso sistema complesso hanno di fronte una 

nuova sfida: generare soluzioni che siano capaci di creare valore per il malato perché possa continuare a dare 

il suo contributo anche produttivo ed economico alla società durante le diverse fasi del percorso terapeutico, 

ricevendo in cambio quella serenità utile per affrontare con maggior successo la battaglia contro il cancro.
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2. La performance dei servizi sanitari:  
una ricognizione per una nuova definizione del valore 
oncologico di popolazione

a cura di M. Altini – AUSL Romagna 
D. Gallegati, N. Gentili, W. Balzi, I. Massa, C. Gualdrini – IRCCS Istituto Scientifico Roma-

gnolo per lo Studio e la cura dei Tumori, Meldola 
F. De Lorenzo – F.A.V.O. 

F. S. Mennini, C. Nardone – EEHTA, CEIS, Facoltà di Economia, Università degli Studi  
di Roma “Tor Vergata”

Evoluzione del modello di definizione del valore oncologico di popolazione: dalla 

stima dei costi alla misurazione dei risultati

Da diversi anni il Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici dedica una particolare atten-

zione al tema dell’analisi dei costi socio-sanitari dell’oncologia. Conoscere nel dettaglio le componenti della 

spesa, studiarne le dinamiche, e analizzare le eventuali disomogeneità territoriali è infatti di fondamentale 

importanza per la programmazione delle politiche sanitarie e per una più efficiente allocazione delle risorse 

da parte dei decisori politici.

Al fine di garantire la sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale, accanto alla misura di quanto si spende è 

tuttavia cruciale anche la valutazione di cosa si ottiene, e dunque la misurazione della performance. Il SSN 

è infatti fondato su due elementi cardine: Programmazione e Valutazione. È importante ricordare che que-

ste due funzioni sono strettamente correlate tra loro, poiché gli indirizzi programmatori non possono non sca-

turire da un’analisi e da una valutazione da un lato dei bisogni della popolazione e dall’altro dell’offerta e 

dei risultati ottenuti. Per questo motivo l’obiettivo ultimo del filone di ricerca presentato è la definizione del 

“valore oncologico di popolazione”, inteso come il rapporto tra i benefici apportati ai cittadini e il costo pro 

capite sostenuto, così da consentire una valutazione completa delle performance oncologiche comparative 

offerte dai diversi sistemi sanitari territoriali. È in quest’ottica che sono stati condotti i diversi studi presentati 

nelle precedenti edizioni del Rapporto, e di cui, di seguito, riassumiamo i principali risultati.

Stima dei costi oncologici in ottica di popolazione e modello di misurazione del “va-

lore” (2016)

FIGURA 1. INCIDENZA DELL’ONCOLOGIA SULLA SPESA SANITARIA PUBBLICA IN ROMAGNA
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Al fine di definire politiche specifiche per un miglior governo della spesa sanitaria dovuta all’oncologia, è 

indispensabile conoscerne tutti gli aspetti, e quantificarne il peso e l’evoluzione rispetto alla spesa sanitaria 

pubblica complessiva. Per rispondere a tale necessità, lo studio condotto dall’IRST di Meldola, e presentato nel 

Rapporto del 2016, ha calcolato i costi sanitari oncologici lungo tutta la filiera dei servizi sanitari attraversati 

dal paziente oncologico. L’analisi, realizzata sulla popolazione della Romagna, con riferimento all’anno 2014, 

attraverso i dati dei flussi prestazionali disponibili, ed i costi pro-capite LEA-specifici, ha mostrato che le stime 

associate alla spesa oncologica in letteratura appaiono essere sottostimate: dallo studio emerge che l’Oncolo-

gia assorbe circa il 14% della spesa sanitaria pubblica (il triplo rispetto alle stime presenti in letteratura), e dun-

que ha un peso assolutamente rilevante. Inoltre, si sono registrati tassi di incremento tra il +5% e il +10% annui

Alla luce di tali informazioni appare necessario ripensare il processo di governo della spesa sanitaria. Troppo 

spesso l’enfasi sulla necessità di contenimento di breve periodo della spesa ha condotto Regioni e Aziende 

Sanitarie a reagire con strumenti di breve respiro strategico che possono avere effetti controproducenti nel 

lungo termine. Per questo motivo è stato proposto un modello di misurazione del valore oncologico di po-

polazione, al fine di spostare il focus dalle singole voci di costo, al rapporto tra i risultati ottenuti – secondo 

diverse dimensioni e per i vari stakeholder – e risorse economiche impiegate. In tal modo è possibile far 

emergere i vantaggi e i limiti delle diverse gestioni, analizzando il reale “valore” fornito – in modi e misure 

diverse - ai cittadini.

Costi e consumi sanitari nei percorsi per raggruppamenti di patologia (2017)

Nel Rapporto del 2017, è stato presentato un approfondimento dell’analisi della spesa oncologica, in cui è 

stato quantificato il peso dei principali gruppi di patologie oncologiche in una data popolazione, quella della 

provincia di Forlì-Cesena, in termini non solo di pazienti in carico (incidenza e prevalenza) ma anche di con-

sumo di risorse.

FIGURA 2. COMPOSIZIONE COSTO SANITARIO PER GRUPPO DI PATOLOGIA

I risultati hanno mostrato che le patologie oncoematologiche e il tumore della Mammella spiegano il 60% 

dei pazienti oncologici prevalenti (circa 18 per mille abitanti). In termini di incidenza, tuttavia, il “peso” delle 

diverse aggregazioni di patologia - per effetto della diversa aspettativa di vita - cambia significativamente ed 

è maggiormente equilibrato, e la stessa cosa vale per il consumo di risorse. Differenziando inoltre per Pato-

logia l’assorbimento relativo dei diversi regimi assistenziali emerge, ad esempio, che la spesa per Farmaci è 

concentrata in particolare negli aggregati Ematologia e Mammella, mentre la Chirurgia prevale nei Gruppi 

Gastroenterico e Uroginecologico, e le cure di fine vita (ADI e Hospice) “pesano” particolarmente nelle pato-

logie Toraciche e nei Tumori rari.
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