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Cancro. La mappa dell’assistenza in Italia. Le luci
e le ombre nel report di Cittadinanzattiva
Presentato il Monitoraggio civico di Cittadinanzattiva sulle strutture oncologiche:
buona la personalizzazione delle cure e la presa in carico del paziente. Da
migliorare gestione dei tempi di attesa, informatizzazione e continuità
assistenziale. Online i risultati struttura per struttura, una guida per scegliere dove
curarsi.  

La gran parte delle strutture sanitarie garantisce una adeguata presa in carico dei pazienti oncologici
attraverso equipe specializzate, attenzione alla personalizzazione del percorso di cura e rilascio del codice di
esenzione già dal sospetto diagnostico nel 50% delle strutture. Buona la comunicazione con il paziente e i
familiari, così come l’adeguatezza e il comfort degli spazi nei reparti di degenza e nei day hospital. Queste le
prime considerazioni di Cittadinanzattiva che ha presentato oggi il Monitoraggio civico sulle strutture
oncologiche italiane.
 
Tuttavia permangono  diversi nodi crit ici: innanzitutto – osserva Cittadinanzattiva - sull’accesso alle
prestazioni diagnostiche non garantite entro le 72 ore da una struttura su quattro. E poi ritardi e disomogeneità
nell’accesso ai farmaci ospedalieri e mancata assunzione del personale a seguito della istituzione delle reti
oncologiche.
 
Nota dolente risulta anche la verifica della continuità assistenziale con percentuali insoddisfacenti per l’assenza
della figura del case manager nella metà delle strutture e la mancanza di coordinamento con i medici di
medicina generale alla dimissione del paziente.
 
Per l’associazione “Passi in avanti andrebbero messi in atto nella valutazione della soddisfazione dell’utenza,
così come nei servizi di trasporto tra domicilio ed ospedale e per rispondere alle differenze culturali, etniche e
religiose”.
 
Altre aree da migliorare quella della informatizzazione delle procedure, a cominciare dal fascicolo sanitario
elettronico disponibile solo nella metà dei casi. 
 
I risultati del monitoraggio sono da oggi online su http://www.cittadinanzattiva.it/monitoraggio-oncologie-2016
dove si potranno scorrere i dati Regione per Regione per conoscere i risultati raggiunti dalle singole strutture
monitorate e metterne a confronto punti di forza e aree da migliorare.
 
“Abbiamo rilevato un’attenzione che semplifica la vita dei malati oncologici, ad esempio quella di garantire, in
una struttura su due, l’accesso gratuito a visite e esami, attraverso il riconoscimento dell’esenzione per
patologia (codice 048) già al momento del sospetto diagnostico. E’ necessario renderlo un diritto esigibile per
tutti e per questo chiediamo un impegno concreto di Ministero e Regioni anche all’interno dei LEA”, commenta
Tonino  Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i diritti del malato/Cittadinanzattiva.
 
“Maggiori garanzie vanno definite anche sul rispetto dei tempi massimi di attesa nell’area oncologica, ad
esempio facendone un criterio di valutazione per Direttori generali e dipartimentali.
Ci aspettiamo, inoltre, che il fondo per i farmaci innovativi previsto in legge di bilancio sia usato per ridurre sia i
tempi di accesso che la disomogeneità per i farmaci oncologici innovativi nelle strutture ospedaliere. E ancora
occorre rafforzare l’impegno per qualificare meglio il percorso di cura, portando tutti ai livelli dei migliori, così
come il rapporto tra ospedale e territorio, per evitare che la persona nella fase di passaggio sia aggravata da
ulteriori pesi evitabili. Infine va rafforzata l’attività di valutazione della qualità dei servizi, con il coinvolgimento
delle associazioni di cittadini e pazienti, rendendone trasparenti e accessibili i risultati emersi”.
 

http://www.cittadinanzattiva.it/monitoraggio-oncologie-2016


Alla raccolta dei dati ha collaborato attivamente CIPOMO – Collegio italiano dei primari oncologi medici
ospedalieri. Diverse le associazioni coinvolte nel tavolo di lavoro, AIL – associazione italiana contro le
leucemie; Linfomi e mieloma ONLUS; FAIS ONLUS – Federazione Associazioni incontinenti e stomizzati;
WALCE – Women Against Lung Cancer in Europe; IPASVI – Federazione Nazionale Collegi Infermieri; Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano; Ospedale Civile di Ovada; SIFO – Società Italiana di Farmacia Ospedaliera;
S.I.P.O. – Società Italiana di Psico - oncologia.
 
Le strutture monitorate
62 le strutture monitorate di 18 regioni (non hanno aderito strutture della Basilicata, FVG e provincia autonoma
di Bolzano); in 23 è stato monitorato il Day Hospital oncologico, in 39 sia il DHO che i reparti di degenza
oncologici.
 
121 i fattori esaminati attraverso il questionario di monitoraggio, con l’obiettivo di indagare: il rispetto dei 14
diritti della Carta europea del malato - l’attenzione da parte delle strutture ai bisogni e ai diritti della persona
con una malattia oncologica e delle relative famiglie - la capacità di presa in carico globale - i servizi offerti - il
livello e la qualità dell’assistenza - la disponibilità dei farmaci oncologici.
 
Aspetti organizzativi
Ogni giorno in Italia circa mille persone ricevono la diagnosi di tumore e si calcola che nel 2020 i malati di
cancro saranno 4 milioni e mezzo. L’incidenza è più elevata al Nord che al Sud del Paese, ma i valori di
sopravvivenza per alcuni tumori restano più elevati nelle aree settentrionali.
 
Attualmente le reti oncologiche, intese come “il coordinamento di tutte le azioni che riguardano l’assistenza al
malato oncologico, sia dentro che fuori dall’ospedale”, sono attive in Veneto, Piemonte, Lombardia, Toscana,
Trentino ed Umbria; sono in fase di attivazione in Emilia Romagna, FVG, Lazio, Liguria, Alto Adige e Sicilia;
mentre non sono state attivate nelle altre regioni.
 
Dall’indagine risulta che il 52% delle strutture monitorate appartiene ad una rete oncologica formale, ma in
realtà si tratta per lo più di strutture che lavorano in rete garantendo i servizi necessari pur non essendoci un
formale atto costitutivo.
 
Tutte sono dotate di un Day hospital oncologico, il servizio di radioterapia è attivo nel 55% delle strutture, il
Pronto soccorso o DEA nell’81%, il Centro di terapia del dolore nell’89%, il servizio di psiconcologia nel 73%.
Meno diffusi i servizi di riabilitazione oncologica (presente nel 43% delle strutture), e l’hospice (nel 44%).
 
Nel 98% dei casi ci si può rivolgere ad un CUP che nel 75% delle strutture garantisce la centralizzazione delle
prenotazioni per l’intero iter diagnostico e terapeutico, e nell’85% garantisce un orario di apertura superiore
alle 36 ore settimanali. La possibilità di prenotare online le prestazioni è invece garantita solo nel 28% delle
strutture.
 
Sebbene circa il 70% delle strutture sia dotato di software gestionale per organizzare e gestire i percorsi di
cura, tali sistemi non sono ancora del tutto soddisfacenti: ad esempio, non dialogano con i centri di screening
 e non permettono la verifica dell’efficacia dei PDTA; inoltre il fascicolo sanitario elettronico è utilizzato nella
pratica quotidiana solo nel 55% delle strutture e solo nel 41% di esse è in condivisione con il Medico di
famiglia.
 
In oltre il 90% delle strutture esiste un servizio di accoglienza per informare il cittadino sui servizi e prenotazioni
e garantisce la presa in carico, prenotando anche i follow up successivi alle visite.
 
Percorso  del cittadino  nel servizio  
Una struttura su quattro non garantisce entro le 72 ore l’accesso alle prestazioni diagnostiche ai pazienti con
sospetta diagnosi di tumore; migliori i tempi d’accesso all’eventuale intervento chirurgico garantito quasi nove
su dieci (87%) entro 60 giorni dal sospetto diagnostico; e nella stessa percentuale (89%) l’avvio del
trattamento chemio o radio - terapeutico. Tuttavia solo il 71% delle strutture prevede monitoraggi delle liste
d’attesa e l’invio dei dati alle regioni. Un buon segnale riguarda il 50% delle strutture che assegna il codice di
esenzione 048 già dal sospetto diagnostico.
 
Il 95% dichiara di garantire il coinvolgimento degli specialisti nel percorso di diagnosi e cura ma, nell’elencare
le figure del gruppo multidisciplinare, si scopre che alcune restano in molti casi fuori: è il caso dell’assistente
sociale (assente in quattro equipe su cinque), del farmacista (assente nel 69%), del terapista del dolore o
palliativista (assente nella metà dei casi), dello psicologo (assente in un caso su tre) e dell’infermiere (assente



in un caso su quattro). E, addirittura, solo il 20% delle strutture coinvolge nel gruppo il medico di medicina
generale. Il case manager, ossia una sorta di tutor per il paziente, è presente in una su due.
 
Nel 42% delle strutture occorrono in media max 15 giorni per l’inserimento di nuovi farmaci nel prontuario
terapeutico ospedaliero. Non sono da trascurare i dati che riguardano le strutture che impiegano dai 3 ai 4
mesi (7%) e dai 4 ai 6 mesi (9%) per inserire farmaci salvavita. Inoltre, solamente il 52% prevede procedure
per il sostegno dei costi dei farmaci non passati dal SSN. 
 
Altra area migliorabile è quella relativa alla gestione delle scorte e giacenze dei farmaci antineoplastici che
prevede solo nel 51% delle strutture un software capace di mettere in rete con le altre strutture queste
informazioni. 
 
Per quanto riguarda le sperimentazioni cliniche, sebbene l’81% delle strutture effettui ricerca al proprio interno,
solo il 53% fa parte di un network nel quale si condividono le informazioni sulle sperimentazioni in atto, solo nel
35% è prevista una procedura per l’invio del paziente verso strutture che hanno attive sperimentazioni e solo
nel 30% le informazioni sulle sperimentazioni sono pubblicate sui siti web. 
 
Ottimi i risultati sulla personalizzazione delle cure, assicurata dal 97% delle strutture, e sull’attenzione al
dolore, garantita nel 94%.
 
Orientamento  al cittadino  e umanizzazione
Quasi la totalità delle strutture dedica un referente dell’equipe alla comunicazione della diagnosi di tumore, che
avviene attraverso colloqui diretti e personali con il paziente. Il 95% offre supporto psicologico gratuito per i
pazienti che lo richiedono e addirittura il 77% lo fornisce in maniera strutturata e continuativa.
 
Ma ad oggi ancora il 66% delle strutture non offre servizi di foresteria per i familiari dei pazienti ricoverati.
Inoltre il trasporto dal domicilio alla struttura e viceversa, per chemio e radioterapia, è garantito solo nel 60% e
gli organismi per il disbrigo di pratiche amministrative è garantito solo nel 23%.
 
Nell’ambito della non discriminazione culturale, etnica e religiosa solo il 48% delle strutture offre un servizio di
mediazione culturale, il 53% un servizio di interpretariato e solo il 19% offre moduli di consenso informato
multilingue. Altro dato negativo è quello che riguarda l’assenza di un prontuario dietetico che rispetti i credo
religiosi, presente solo nel 55% delle strutture.  
 
Dal punto di vista del comfort, i reparti di degenza oncologica presentano per il 77% stanze con non più di due
posti letto, servizi igienici all’interno delle stanze (92%) e nel 54% impianti di climatizzazione regolabili dai
degenti. Solo il 33% mette a disposizione la rete Wi Fi. Sono stati inoltre monitorati i salottini riservati ai pazienti
ricoverati per incontrare, fuori dal reparto, i parenti e gli amici.
 
Tali locali sono risultati per lo più confortevoli, prevedendo un numero di posti a sedere congruo (per l’87%
delle strutture), impianti di aria condizionata (79%), presenza di televisione (nel 74%), distributori di bevande
(nel 64%), biblioteca (nel 54%). La colazione viene servito nel 92% dei reparti dopo le 7:00, il pranzo nel 95%
dopo mezzogiorno, la cena dopo le 19:00 nel 62%. Il 90% offre la scelta ai pazienti, che non hanno diete
restrittive, fra due o più menù.
 
Nei Day Hospital, troviamo nel 90% dei casi la TV, nel 47% librerie e impianti di filodiffusione, nel 21% poltrone
con cuffie MP3. Il 79% offre bevanda e spuntino a metà mattina.
 
Per quanto riguarda i parcheggi il 92% delle strutture ne possiede uno riservato ai pazienti e visitatori. L’81%
ha dei posti gratuiti mentre il 47% ha parcheggi a pagamento. Tuttavia permangono ancora oggi ambienti in
cui sono presenti barriere architettoniche, ad esempio solamente il 90% delle strutture è totalmente accessibile
 nel Day Hospital.
 
Partecipazione e trasparenza
L’area presenta zone d’ombra. Il 61% delle strutture effettua costantemente indagini sulla soddisfazione degli
utenti, solo il 65% realizza audit annuali di valutazione della qualità e delle performance e, tra gli indicatori ai
fini della valutazione di performance, solamente il 71% prevede il monitoraggio dei tempi d’attesa e l’invio dei
dati alle regioni. 
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Tumori, una struttura su 4 non 
garantisce diagnosi tempestive 

Il monitoraggio di Cittadinanzatiiva sui centri dedicati all'oncologia. Nel 25% dei 

casi non c'è possibilità di accedere alle prestazioni diagnostiche entro le 72 ore. 

Una guida on line per capire dove curarsi 

di IRMA D'ARIA 

 

IL 50% delle strutture oncologiche è in grado di garantire equipe specializzate, personalizzazione del 
percorso di cura e rilascio del codice di esenzione già dal sospetto diagnostico ma una struttura su 
quattro non riesce a garantire l’accesso alle prestazioni diagnostiche entro le 72 ore. Inoltre, spesso non 
c’è continuità assistenziale perché nella metà dei centri  manca la figura del “case manager” (una sorta 
di tutor per il paziente) così come manca il coordinamento con i medici di medicina generale alla 
dimissione del paziente. Sono questi alcuni dei dati che emergono dal 'Monitoraggio civico sulle strutture 
oncologiche' realizzato da Cittadinanzattiva - Tribunale per i diritti del malato grazie al contributo non 
condizionato di MSD Italia e presentato oggi a Roma. 
  
La ‘fotografia’ delle strutture. Sono state monitorate, grazie anche alla collaborazione del Collegio 
italiano dei primari oncologi medici ospedalieri (Cipomo), 62 strutture di 18 regioni e sono stati esaminati 
121 fattori con l’obiettivo di verificare il rispetto dei 14 diritti della Carta europea del malato tra cui 
l’attenzione da parte delle strutture ai bisogni e ai diritti della persona con una malattia oncologica e delle 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/03/10/news/tumori_una_guida_su_internet_per_scegliere_dove_curarsi-160214798/


relative famiglie, la capacità di presa in carico globale,  i servizi offerti, il livello e la qualità dell’assistenza 
e la disponibilità dei farmaci oncologici. A partire da oggi sono online 
su http://www.cittadinanzattiva.it/monitoraggio-oncologie-2016 i risultati raggiunti dalle singole strutture 
oncologiche monitorate per metterne a confronto punti di forza e aree da migliorare. Una guida utile per 
aiutare il cittadino a conoscere i servizi e scegliere dove curarsi. “Abbiamo rilevato un’attenzione che 
semplifica la vita dei malati oncologici, ad esempio quella di garantire, in una struttura su due, l’accesso 
gratuito a visite e esami, attraverso il riconoscimento dell’esenzione per patologia (codice 048) già al 
momento del sospetto diagnostico” commenta Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i 
diritti del malato/Cittadinanzattiva. “E’ necessario renderlo un diritto esigibile per tutti e per questo 
chiediamo un impegno concreto di Ministero e Regioni anche all’interno dei Lea”. 
  
L’organizzazione sul territorio. Attualmente le reti oncologiche, intese come “il coordinamento di tutte 
le azioni che riguardano l’assistenza al malato oncologico, sia dentro che fuori dall’ospedale”, sono attive 
in Veneto, Piemonte, Lombardia, Toscana, Trentino ed Umbria. Sono in fase di attivazione in Emilia 
Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Alto Adige e Sicilia; mentre non sono state attivate nelle 
altre regioni. “Dalla nostra indagine” spiega Aceti “risulta che il 52% delle strutture monitorate appartiene 
ad una rete oncologica formale, ma in realtà si tratta per lo più di strutture che lavorano in rete 
garantendo i servizi necessari pur non essendoci un formale atto costitutivo”. Tutte sono dotate di un 
Day hospital oncologico, il servizio di radioterapia è attivo nel 55% delle strutture, il Pronto soccorso o 
Dea nell’81%, il Centro di terapia del dolore nell’89%, il servizio di psiconcologia nel 73%. Meno diffusi i 
servizi di riabilitazione oncologica (presenti nel 43% delle strutture), e l’hospice (nel 44%). 
  
Le prenotazioni. Nel 98% dei casi ci si può rivolgere ad un Cup che nel 75% delle strutture garantisce 
la centralizzazione delle prenotazioni per l’intero iter diagnostico e terapeutico, e nell’85% garantisce un 
orario di apertura superiore alle 36 ore settimanali. La possibilità di prenotare online le prestazioni è 
invece garantita solo nel 28% delle strutture. Anche se circa il 70% delle strutture è dotato di software 
per organizzare e gestire i percorsi di cura, questi sistemi non sono ancora del tutto soddisfacenti: ad 
esempio, il fascicolo sanitario elettronico è utilizzato nella pratica quotidiana solo nel 55% delle strutture 
e solo nel 41% di esse è in condivisione con il medico di famiglia. 
  
Il percorso del cittadino. Una struttura su quattro non garantisce entro le 72 ore l’accesso alle 
prestazioni diagnostiche ai pazienti con sospetta diagnosi di tumore; migliori i tempi d’accesso 
all’eventuale intervento chirurgico garantito quasi nove volte su dieci (87%) entro 60 giorni dal sospetto 
diagnostico; e nella stessa percentuale (89%) l’avvio del trattamento chemio o radio-terapeutico. 
Tuttavia solo il 71% delle strutture prevede monitoraggi delle liste d’attesa e l’invio dei dati alle regioni. 
“Vanno definite maggiori garanzie sul rispetto dei tempi massimi di attesa nell’area oncologica, ad 
esempio facendone un criterio di valutazione per Direttori generali e dipartimentali” dichiara Aceti. “E 
ancora occorre rafforzare l’impegno per qualificare meglio il percorso di cura, portando tutti ai livelli dei 
migliori, così come il rapporto tra ospedale e territorio, per evitare che la persona nella fase di passaggio 
sia aggravata da ulteriori pesi evitabili”. Un buon segnale riguarda il 50% delle strutture che assegna il 
codice di esenzione 048 già dal sospetto diagnostico. 
  
I farmaci. Nel 42% delle strutture occorrono in media massimo 15 giorni per l’inserimento di nuovi 

http://www.cittadinanzattiva.it/monitoraggio-oncologie-2016


farmaci nel prontuario terapeutico ospedaliero. Ma alcune strutture impiegano dai 3 ai 4 mesi (7%) e dai 
4 ai 6 mesi (9%) per inserire farmaci salvavita. Inoltre, solamente il 52% prevede procedure per il 
sostegno dei costi dei farmaci non passati dal Ssn. “Ci aspettiamo che il fondo per i farmaci innovativi 
previsto in legge di bilancio venga usato sia per ridurre i tempi di accesso che la disomogeneità per i 
farmaci oncologici innovativi nelle strutture ospedaliere” dice Aceti. Altra area migliorabile è quella 
relativa alla gestione delle scorte e giacenze dei farmaci antineoplastici che prevede solo nel 51% delle 
strutture un software capace di mettere in rete con le altre strutture queste informazioni. 
  
L’umanizzazione delle cure. L’indagine di Cittadinanzattiva ha valutato anche la personalizzazione 
delle cure che viene assicurata dal 97% delle strutture, e l’attenzione al dolore, garantita nel 94%. 
Inoltre, quasi la totalità delle strutture dedica un referente dell’equipe alla comunicazione della diagnosi 
di tumore, che avviene attraverso colloqui diretti e personali con il paziente. Il 95% offre supporto 
psicologico gratuito per i pazienti che lo richiedono e addirittura il 77% lo fornisce in maniera strutturata e 
continuativa. Ma non mancano le criticità: “Ad oggi ancora il 66% delle strutture non offre servizi di 
foresteria per i familiari dei pazienti ricoverati. Inoltre, il trasporto dal domicilio alla struttura e viceversa, 
per chemio e radioterapia, è garantito solo nel 60% e gli organismi per il disbrigo di pratiche 
amministrative è garantito solo nel 23%” fa notare Aceti. 
  
Il comfort. I reparti di degenza oncologica presentano per il 77% stanze con non più di due posti letto, 
servizi igienici all’interno delle stanze (92%) e nel 54% impianti di climatizzazione regolabili dai degenti. 
Solo il 33% mette a disposizione la rete Wi Fi. Sono stati inoltre monitorati i salottini riservati ai pazienti 
ricoverati per incontrare, fuori dal reparto, i parenti e gli amici. Questi locali sono risultati per lo più 
confortevoli, prevedendo un numero di posti a sedere congruo (per l’87% delle strutture), impianti di aria 
condizionata (79%), presenza di televisione (nel 74%), distributori di bevande (nel 64%), biblioteca (nel 
54%). Per quanto riguarda l’alimentazione, il 90% offre la scelta 

ai pazienti, che non hanno diete restrittive, fra due o più menù. Nei Day Hospital, c’è nel 90% dei casi la 
TV, nel 47% librerie e impianti di filodiffusione, nel 21% poltrone con cuffie MP3. Il 79% offre bevanda e 
spuntino a metà mattina. 
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DANNI COLLATERALI 

In UK i tagli alla sanità salvano i conti, ma 
uccidono gli anziani 
I tagli alla spesa sanitaria e sociale ricadono soprattutto sulle categorie più 
vulnerabili. In Inghilterra le politiche di austerity imposte al servizio 
sanitario sono ritenute responsabili di 30.000 morti nel 2015 

Paolo Gangemi 

I sistemi sanitari dei Paesi più sviluppati si stanno evolvendo verso un modello sempre più 
efficiente da un punto di vista “aziendale”. Ma le politiche decise dai governi in questo senso, 
accompagnate spesso da forti tagli nei bilanci, rischiano di non rimanere senza conseguenze, 
soprattutto per la categoria più svantaggiata: gli anziani. 

In Inghilterra stanno infuriando le polemiche a causa di due articoli pubblicati a febbraio 
sul Journal of the Royal Society of Medicine da un gruppo di ricercatori guidati da Lucinda 
Hiam, della London School of Hygiene and Tropical Medicine. Il primo articolo spiega come 
nel 2015, fra Inghilterra e Galles, sono stati registrati circa 30.000 decessi in più della media, 
di cui oltre 10.000 solo a gennaio: l’impennata più acuta degli ultimi cinquanta anni. Le cause 
di un fenomeno così eclatante non sono state chiarite del tutto, ma gli autori dei due studi, pur 
con tutte le cautele, tendono a considerare l’ipotesi della responsabilità di politiche sanitarie 
inefficaci. 

Diversi fattori puntano in questa direzione: innanzitutto non sono stati evidenziati motivi 
particolari di ordine epidemiologico (una minore efficacia del vaccino antinfluenzale potrebbe 
aver contribuito, ma solo in piccola parte); inoltre il picco di decessi si è verificato in un 
contesto di tagli alla sanità decisi dai governi conservatori; infine l’aumento delle vittime ha 
riguardato soprattutto le categorie che più dipendono dai servizi sanitari, a partire dagli 
anziani. 

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0141076817693599
http://www.healthdesk.it/sanit/uk-tagli-sanit-salvano-conti-uccidono-anziani


Indipendentemente dalle cause contingenti dei singoli decessi, per Dominic Harrison, uno 
degli autori della ricerca, quello che è successo nel gennaio 2015 è che, di fronte a un 
aumento della domanda di cure da parte delle persone anziane, c’è stata una risposta 
inadeguata. «La nostra analisi indica che la causa più probabile di questo fallimento, escluse 
tutte le altre possibili spiegazioni, sta nell’insufficienza delle risorse e delle capacità», ha 
aggiunto Harrison. 

In effetti, secondo l’altro articolo, nel gennaio 2015 gli indicatori di qualità sono crollati in tutti i 
settori (a eccezione delle cure oncologiche): sono aumentati i tempi di attesa per esami 
diagnostici e visite specialistiche, per le ambulanze e per l’ammissione al pronto soccorso, ed 
è cresciuto il numero di operazioni cancellate per ragioni non cliniche. 

Questi dati, secondo gli autori, sono da interpretare nel contesto di austerità imposto al 
servizio sanitario nazionale dalle politiche dei conservatori al governo dal 2010: altri studi 
avevano già rilevato per esempio un carico di lavoro aumentato per gli operatori della sanità. E 
la situazione sembra destinata a peggiorare a causa dei tagli anche alla spesa sociale: gli 
stanziamenti per il welfare per il biennio 2015-16 sono stati ridotti di 16,7 miliardi di sterline 
(oltre 19 miliardi di euro), con possibili ricadute sanitarie. Con l’invecchiamento della 
popolazione, infatti, il sistema sanitario è sempre più legato a un efficiente sistema di 
assistenza sociale per gli anziani, che però ha visto una riduzione dei fondi del 17% rispetto al 
2009, proprio in concomitanza di un aumento del 9% della popolazione al di sopra degli 85 
anni. 

 

 

http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0141076817693600
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