PRESENTATE LE BREAST UNIT DELLA REGIONE CAMPANIA
Chissà perché nell’accingermi a raccontarvi la conclusione di questa “brutta storia” mi torna in mente una recente vignetta di Altan : una bella figura di donna tipica del grande vignettista che pensa :”non vorrei aver commesso un’imprudenza a nascere donna” cui io aggiungo :….e ad essermi ammalata al seno,nella Regione Campania.

Antefatto: legge n°50\2005 della Regione Campania:

La regione Campania istituisce con la presente legge l’unità di senologia specialistica al fine di offrire alle donne una struttura sanitaria di alta qualità che soddisfi i bisogni clinici, assistenziali e relazionali legati alla patologia mammaria. 
- Il coordinatore responsabile è individuato nella persona del chirurgo senologo con riconosciuta esperienza nel campo senologico. 
- I chirurghi dedicati devono avere una formazione specifica nella diagnosi e cura del cancro della mammella, effettuare personalmente almeno trenta nuovi interventi di cancro e frequentare almeno una volta alla settimana un ambulatorio diagnostico. 
- Le unità devono essere incoraggiate a provvedere ad opportunità di ricerca e la disponibilità di un’unità di senologia ad accettare specialisti e specializzandi in formazione deve essere considerato un indicatore nel monitoraggio di qualità.                 
- Il lavoro è eseguito da specialisti con formazione specifica in cancro alla mammella e non da personale ancora in formazione.                                                                                         
 - Ogni membro del gruppo senologico deve avere una formazione specialistica in oncologia della mammella oltre a quella ricevuta nella formazione generale nella propria specializzazione e conseguita svolgendo per almeno un anno un addestramento personale e di gruppo pressouna unità già accreditata.                                                                                         
-L’unità deve essere sufficiente a trattare in un anno non meno di cento nuovi casi ad ogni età e stadio. 
Questi sono i requisiti previsti,almeno i più importanti,e riferiti al chirurgo senologo ,dalla legge suddetta che; chi non ha seguito il dibattito precedente, potrà essere letta in toto in questo sito. 
Il tre Luglio scorso sono stati distribuiti i bollini blu, presentate in pompa magna (vedi http://ecm.sanita.it/BancaDati/SB_Int_Sessioni.asp?VKey=8025061)

 le breast unit della regione campania ed i loro responsabili,sette in tutto, ovvero quelle che saranno il fulcro su cui ,come dalle intenzioni del legislatore proponenete,incardinare la rete senologica regionale:

il fatto straordinario di questa vicenda è che nessuno si è sognato di tirare fuori  i dati,la propria performance,il proprio know-how. Durante la presentazione i vari responsabili hanno esposto accuratamente i desiderata ,tutti buoni propositi,i faremo e diremo,qualcuno ha ammesso di non essere troppo avvezzo alla chirurgia senologica ma che fa, si può fare lo stesso…qualcuno voleva che si spiegasse bene se “queste breast” fossero di primo o secondo livello ……qualcuno vantava stage in prestigiosi Istituti fatti dal 15 Dicembre al 5 Gennaio……………. la corrida di Corrado!!!

“…..I dati esistono,ma sono gelosamente custoditi in casetti ben chiusi,casomai,forse, qualche cittadino li volesse consultare”……diceva ,a ragione, Ciatto .

E poiché nessuno li tira fuori ve li offro io ,provenienti dall’unica fonte a mia conoscenza immediatamente fruibile:
	        BREAST UNIT REGIONE CAMPANIA E CASISTICA CHIRURGICA SENOLOGICA 2002/2006

ANNO                                      2002     2003       2004    2005        2006
A.O.CASERTA                            18          29         24        18           10

A.O.SALERNO                            41          29         55        53           36

A.O.BENEVENTO                        23          28         16        26           60

A.O.AVELLINO                           35          72          81       131         142

A.O.CARDARELLI                       111        116        147      172         177

A.O 2°UNIVERS                         157        173        153      181         150

POL.UNIV FED 2°                       255        238        222      236         248

trattasi del numero globale di interventi (benigni+maligni) per ogni anno
fonte        www.corriere.it/sportello-cancro



Oltre all’Ist. Pascale IRCC che,ovviamente,fa da apripista e da coordinatore del gruppo, sono state scelte come sede di “breast unit” i due policlinici universitari (coordinatori responsabili un oncologo ed un ginecologo) e per le altre provincie campane le rispettive Aziende Ospedaliere(coordinatori responsabili i chirurghi già di riferimento aziendale  evidentemente  con riconosciuta esperienza nel campo senologico come da art.4 punto1).

L’elaborazione dell’impianto legislativo ed il lavoro della commissione scientifica è durato un paio di annetti,tanto deve essere stato laborioso e complesso spulciare alla ricerca dell’eccellenza.Ma finalmente dallo scorso  Luglio:Habemus Papam!!!! 

Esse dovrebbero rappresentare il meglio della senologia Campana,il punto di riferimento,l’esempio e l’obiettivo. Per tutti:medici e pazienti. I medici ,giovani e non,  potranno andare ad erudirsi e ad  apprendere tecniche diagnostiche,strategie chirurgiche,metodologie per il miglior trattamento;i pazienti avranno finalmente la consapevolezza dell’eccellenza senologica. Le pazienti ammalate al seno entreranno in una delle breast più vicina a casa con la certezza di uscirne col miglior trattamento,vicinissime alla guarigione. E come è giusto le breast unit  saranno le sole strutture senologiche ad essere finanziate con appositi stanziamenti previsti dalla legge(un milione di euro per ogni esercizio finanziario). Gli altri, si attacchino al tram!
Questi sono i fatti,incontestabili:ognuno di voi potrà farsi l’idea che crede. Io faccio le seguenti considerazioni.

1)La legge: 
Credo che  la legge sia troppo vaga e non circostanziata.  E’ inimmaginabile che,senza tenere in alcun conto le realtà già  esistenti in tutte le ASL in campo senologico,il legislatore si sia interessato prima del “dove” ubicare le breast piuttosto che sul “chi e sul “come”, nella consapevolezza che alla stabilizzazione delle poltrone ci pensa sempre la politica locale, che non bada al merito ed alle capacità, ma alle tessere.E così è evidentemente e vergognosamente avvenuto: almeno il 50% delle breast unit sono al di sotto dei numeri che si confanno ad una decente soglia di apprendimento. E per chi ne sa qualcosa di senologia occorreranno ancora molti anni di duro lavoro per entrare a regime.Ma ,si sa,le poltrone non possono aspettare;aspetteranno le inconsapevoli donne, ad ammalarsi al seno?
2)comitato di esperti:
chi può sostenere che un approccio legislativo sulle Breast Unit senza applicazione di parametri stretti di qualità verificabili sia adeguato?  Credevo che il comitato di esperti previsto all’art 7 fosse stato inserito come garanzia del buon fine della legge ed a salvaguardia  della salute delle pazienti-cittadini ed a tutela del buon uso del denaro pubblico.Presieduta –per legge-(sapete indicarmi un altro esempio in cui un presidente di un comitato scientifico sia imposto per legge e non scelto per manifeste, riconosciute e condivise capacità di leadership?) dal direttore della senologia del Pascale e da un oncologo,un radioterapista,un anatomopatologo ed un radiologo tutti scelti ovviamente dal presidente. I compiti di questo comitato? Ovvio,mi direte: Dare a tutti la garanzia che gli accreditamenti siano fatti esclusivamente secondo rigidi criteri scientifici ovvero valutando i curricula dopo un attento esame delle singole performance. Avere nella legge degli standard misurabili è essenziale,altrimenti le valutazioni qualitative portano alla mancanza di oggettività.Mi sembra evidente che si siano limitati al compito che avrebbe, forse meglio, svolto un qualsiasi applicato di segreteria.Stilare l’elenco delle Aziende Ospedaliere.Certo non hanno agito come  una “delivery unit” (Unità di raccolta e distribuzione delle informazioni) -metodo di lavoro che in gran bretagna ha avuto grande successo obbligando le aziende sanitarie a pubblicare i propri dati fornendo uno strumento ai cittadini di confronto tra le varie ASL e chieder conto a quelle meno efficienti del perché i loro risultati fossero peggiori;né come una vera “delivery unit”  strumento utilizzato nella sanità,nella scuola,nella pubblica amministrazione in tutti i paesi a concezione “meritocratica” della società: dove la definizione trasparente e chiara di misure di performance, rende il merito ed il demerito delle strutture pubbliche misurabile e diventa essa stessa uno straordinario incentivo al miglioramento.

Il problema allora è che il merito è frutto di una vera e propria ideologia morale,cui si dovrebbero allineare con coerenza le politiche sociali,economiche educative e di welfare.

3)associazioni (che dicono di interessarsi ai pazienti e\o di donne ammalate al seno): 
da nessuna di esse ho sentito,letto o mi è stato riferito di una sola parola di dissenso.Va tutto bene.Ma sono rispettati i bisogni delle pazienti,è garantito l’accesso a strutture qualificate,si dà una svolta alle vistose e croniche diseguaglianze socio sanitarie? I miei complimenti a tutti loro ridotti solo a megafoni delle pari opportunità .

4)In questo periodo di profonda crisi della politica sanitaria locale,i termini più usati sono:taglio agli sprechi,contrazione delle spese inutili,premio dell’ efficienza,welfare,meritocrazia.

Interessante una intervista de “Il Mattino” del 26 Settembre scorso all’On Giusto presidente della Commissione Sanità della Regione Campania.Vi cito alcuni interessanti dichiarazioni tutte virgolettate:

-“il pianeta sanità è stato trasformato in un formidabile generatore di affari e clientelismo”

-“non sempre la salute delle persone è stata al centro delle politiche sanitarie,spesso si è usata più per costruire consenso elettorale che per curare persone”.

-“una regione da cui partono ogni anno almeno centomila persone per farsi curare fuori,si presenta con un pessimo biglietto da visita”

-“dipende tutto dalla politica…..la spesa allegra,le nomine per incapaci,la disorganizzazione devono essere spazzate via.”

Non c’è che dire,ineccepibile!! Se non fosse che l’On Giusto è il promotore della legge 50/2005 della Regiona Campania che va sotto il nome di Breast Unit,ovvero di legge Giusto-D’Aiuto.   La legge Giusto-D’Aiuto non è giusta e non è d’aiuto,anzi è una legge contro le donne ammalate al seno.
-la realtà:

vi prego di credere,cari colleghi,che la realtà senologica regionale,è ben più dignitosa di quanto appaia,fatta di professionalità serie,a lungo dedite alla propria preparazione,dalla performance credibile e rispettabile.Ma questo lo sapete bene………..

Sisto IV°, durante il suo pontificato, dette il via ad un vero e proprio piano regolatore sventrando i precedenti edifici fatiscenti e costruendo palazzi e strade più larghe ed igieniche. Con un editto (che permetteva a tutti coloro che costruivano case nella città di diventarne poi proprietari) incentiva di fatto le costruzioni. Ovviamente di questo editto possono approfittarne soltanto i ricchi: cardinali, banchieri, famiglie nobili (Borgia, Barberini, Carafa, Sforza, Pamphjli ecc.). Per costruire tali palazzi, e risparmiare sui materiali, vengono saccheggiati reperti romani dell'antichità: statue per ornare cortili ed interni oppure lastre e blocchi di marmo per fare calce. 

Da qui una delle "pasquinate" più famose, che recita: "Quod non fecerunt barbari, fecerunt Barberini".
Francesco ascione

Chirurgo senologo

12 ottobre 2008






