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I NUMERI PRINCIPALI DELL’ONCOLOGIA ITALIANA 

E I CONFRONTI CON I CENSIMENTI AIOM PRECEDENTI

Organizzazione e certificazione
Più di otto Unità di oncologia medica italiane su 10 (l’84%) nel 2009 risultano inserite in un Dipartimento oncologico, organizzazione che ha come finalità principale l’integrazione ottimale delle strutture operative (erano l’82% nel 2005). 
La certificazione è stata ottenuta dal 51% delle strutture, dal 35% nel 2005. 
I dati sui Dipartimenti e sulla certificazione non erano stati raccolti nei primi due censimenti (2001 e 2003)*.
Il personale sanitario
Ogni centro italiano può contare in media su quasi 6 (5,5 è la media) medici strutturati (dipendenti a contratto dell’Unità o servizio di oncologia), 4,5 nel 2005, 4,1 nel 2001, di cui più di 5 (5,2 è la media) medici oncologi (3,5 nel 2005, 3,4 nel 2001) e su più di uno psicologo (1,3 è la media 2009, 1,6 nel 2005, 0,4 nel 2001). Gli infermieri professionali sono passati da 8,6 in media per centro oncologico nel 2001 ai 13 attuali (censimento 2009).
Visite e ricoveri **
Ogni struttura di oncologia medica ha effettuato nel 2008 in media 5.000 visite ambulatoriali (3.400 nel 2004, 3.000 nel 1999), mentre gli accessi al Day Hospital sono stati 5.700 (5.200 nel 2004). I ricoveri nelle oncologie mediche nel 2008 sono stati in media 627 contro i 931 del 2004 e i 412 del 1999 per struttura, e la loro durata media è stata di meno di 5 giorni contro i 7-8 giorni del 2004, con una differenza tra Nord-Centro (5 giorni) e Sud-Isole (4,2 giorni). La durata delle visite non era stata indagata nel primo censimento.
Cure a domicilio **
Il file ‘F’, procedura attraverso la quale la domicilizzazione delle cure risulta agevolata, nel 2009 è attivo in 3 centri su 4, un notevole progresso rispetto al 50% del censimento 2005 e al 56,4% di quello del 2003. Ciascuna struttura (sulle 77 che hanno risposto a questo campo – non obbligatorio - del questionario, cioè il 33% del totale esaminato) ha in cura in media 166 pazienti in trattamento domiciliare con farmaci erogati tramite il file ‘F’ (erano 120 nel censimento 2005, dati riferiti al 2004), che salgono a quasi 200 nei centri del Nord e scendono a 118 al Centro e a 148 al Sud. Considerando la mediana (cioè la media tolti gli estremi) dei pazienti curati a casa con farmaci oncologici, i centri del Sud-Isole risultano alla pari con quelli del Nord (95, 34 per struttura invece al Centro, dati censimento 2009 riferiti al 2008). I dati sul file ‘F’ non erano stati raccolti nel primo censimento del 2001. L’assistenza domiciliare era attiva nel 18% dei centri nel 2001, oggi (2009) lo è in quasi 9 casi su 10 (87%). Nella stragrande maggioranza il servizio di Assistenza a casa dei malati di tumore è svolto dalle Asl (67%), seguite da cooperative o ditte private (23%), nemmeno nel 10% dei casi (9,5%) dalla stessa struttura di oncologia medica.
Posti letto

Nelle unità di oncologia medica italiane la disponibilità è in media di 13 posti letto per struttura, erano 14 nel 2005, 17 nel 2001. 
I costi **
La mediana (la media tolti gli estremi) della spesa per farmaci delle strutture di oncologia medica nel 2008 (censimento del 2009) è stata di più di 2.207.000 Euro per centro, era di 1.163.000 euro con un più 90% nel 2004, quando però il numero di strutture che avevano fornito il dato era doppio dell’attuale (164 vs 72). Nel 2002 (censimento del 2003) la mediana della spesa era di 919.000 euro. Per il personale invece ogni struttura ha speso nel 2008 (è sempre la mediana) più di 1.152.000 euro l’anno (su 53 centri che hanno fornito il dato), mentre nel 2004 (però con 120 strutture esaminate) era 914.190 euro, con un differenziale di più 30% circa. Nel 2002 la mediana della spesa per il personale era di 757.000 euro. 

I dati di spesa non erano stati raccolti nel primo censimento.
Strutture per i pazienti terminali

Il 60% delle Unità di Oncologia medica italiane può contare su una struttura di cure palliative o cure per i pazienti terminali, era il 46% nel 2005, il 40% nel 2003. Le strutture per la terapia del dolore sono disponibili nell’80% delle Unità oncologiche, nel 71% nel 2005, nel 21% nel 2001. L’Hospice, struttura specificamente dedicata al trattamento e all’assistenza dei malati terminali, è presente nel 45% delle strutture di oncologia medica italiane (nel 30% nel 2005, nel 21% nel 2003). Nel censimento del 2001 i dati delle strutture di cure palliative e degli Hospice erano inglobati nella valutazione complessiva dei servizi disponibili nelle strutture.
Riabilitazione

Il servizio di riabilitazione oncologica è assicurato in poco più di 4 strutture su 10 (il 42%, era il 33% nel 2005 e solo il 4,6% nel 2001).
Sito web

Nemmeno 3 strutture su 10 (26%, dato in calo rispetto al 2005 quando erano il 30% ma ben superiore al 13% del 2001) sono direttamente presenti con un proprio sito web con informazioni sull’attività specifica svolta, percentuale che sale al 91% (88% nel 2005) se si considera il sito web dell’Azienda di appartenenza. 
Attrezzature diagnostiche

Per quanto riguarda le attrezzature diagnostiche, Risonanza Magnetica (RM), Tomografia (Pet) e scintigrafia sono rispettivamente presenti nel 90% (80% nel 2005, 51% nel 2003), 32% (20%, 10%) e 61% (56% e 36%) delle aziende ospedaliere o sanitarie di appartenenza delle strutture di oncologia medica italiane, mentre molto più diffusi sono ecografo, Tac, mammografo e altre apparecchiature laboratoristiche. Nel censimento del 2001 i dati sulle attrezzature diagnostiche erano inglobati nella valutazione complessiva dei servizi disponibili nelle strutture.
Radioterapia

Nell’Azienda di appartenenza dell’Unità di oncologia medica, una o più apparecchiature per radioterapia (in genere sono 3 – erano 2,5 nel 2005 - per Azienda) sono disponibili nel 60% (47% nel 2005, 46% nel 2001) dei casi. 
I finanziamenti per la ricerca **
Il 48% (37% nel 2004, 40% nel 1999) delle Unità di oncologia medica italiane riceve finanziamenti a favore della ricerca. Alle regioni del Nord nel 2008 è giunto il 54% dei finanziamenti (nel 1999 il 59%), al Centro nel 2008 il 24% e nel 1999 il 26%, e al Sud-Isole il 23% nel 2008 e il 15% nel 1999.
* Fonti: quattro censimenti AIOM condotti negli anni 2009, 2005, 2003, 2001 pubblicati nel Libro Bianco edizioni 2010, 2006, 2004 e 2002, rispettivamente. A seconda del censimento e del campo analizzato, le strutture censite, cui sempre qui ci si riferisce nella spiegazione e analisi statistica dei dati, variano di numero. Ciò non vale per l’ultimo censimento (2009) in quanto la maggioranza dei campi indagati era obbligatoria e quindi si riferisce a tutte e 230 le strutture indagate, ad eccezione dei seguenti campi non obbligatori (qui riportati): File F (pazienti curati con farmaci a domicilio), dati di spesa farmaceutica e per personale, finanziamenti ricerca, sito web, psicologi, visite e ricoveri (con durata), riabilitazione. Per tali campi quindi, nel 2009 il campione statistico può non essere di 230 strutture ma inferiore. Si rimanda comunque alle tabelle dei rispettivi testi per conoscere tale numerosità (generalmente indicata nelle tabelle con N) in ogni censimento.
** I dati economici (spesa e finanziamento ricerca), delle attività di cura e assistenza (ricoveri e visite) qui riportati, e anche alcuni tra quelli amministrativi e quelli relativi agli studi scientifici contenuti nelle varie edizioni del Libro Bianco, possono essere valutati solo nel corso di un intera annualità e si riferiscono quindi all’anno precedente ogni censimento, ad eccezione del primo in cui la maggior parte di tali dati si riferiva a due anni prima del censimento, quindi al 1999.
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