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Contenuti illustrati dal documento
  L’attuale situazione normativa e organizzativa riduce le possibilita’ di intervento dell’Istituto sul territorio nazionale ne riduce le capacita’ tecniche di intervento e ne rende instabile l’organizzazione.

Il trasferimento dell’Istituto dalla sua sede storica milanese nella zona adiacente all’Ospedale Sacco ne compromette l’Identita’, ne riduce il bacino d’utenza ne complica l’accesso ne disperde le competenze .

Il proposto Accordo di Programma della Giunta Regionale prefigura un errore di pianificazione per mancanza di presupposti per eccesso di spesa e mancanza di obiettivi. 

Si propone di destinare i fondi previsti per il trasferimento  all’aggiornamento  della attuale struttura, ad investimenti per la ricerca la didattica e le nuove terapie e il miglioramento della attivita’ assistenziale. 
                                                                                     Pasquale Brunacci

                                                                                   Coordinatore RSU-INT 
1 INTRODUZIONE

1.1 Attuale situazione normativa e  organizzativa

   La delibera della Regione Lombardia 2398 del 27/4/2006 invia al Ministero della Salute una proposta di Statuto per la costituenda Fondazione IRCCS Istituto Nazionale per lo Studio e la cura dei Tumori di Milano, nel luglio 2006 si insedia il Consiglio di Amministrazione della Fondazione.

   Dal punto di vista amministrativo questa svolta riporta finalmente dopo quindici anni in Istituto un Consiglio di Amministrazione. Questa situazione e’ certamente piu’ “ecumenica” e sostanzialmente democratica della gestione Commissariale di cui non possiamo in generale che deprecare la discontinuita’ e sovente anche la cattiva gestione. Tuttavia la cadenza triennale ora prevista dallo Statuto della Fondazione per il  rinnovo della struttura di governo la espone ugualmente e tragicamente a una grave discontinuta’ sia per la gestione ordinaria che in particolare per quanto riguarda le esigenze a lungo termine della ricerca.
    Il Direttore Scientifico, che un tempo aveva  piu’ efficacemente anche le prerogative di Direttore Generale, ora dovra’ confrontarsi col Direttore Generale per la gestione dei finanziamenti della ricerca, questo e’ il punto di maggior criticita’ per le originarie funzioni dell’Ente. Con questa struttura, i numeri della assistenza e i costi, ambizione del Direttore Generale, predomineranno sulle ambizioni scientifiche. Alla prova dei fatti la ripartizione dei poteri sui Direttori Generale e Scientifico concede al Presidente della Fondazione di agire come un Commissario Straordinario indebolendo ulteriormente la direzione tecnica. Questa ambiguita’ di direzione conduce inevitabilmente ad alleanze tripartite conflitti interni ed in definitiva ulteriore instabilita’.

    Altro aspetto  cruciale che si e’ aggiunto con la trasformazione in fondazione e’ il passaggio di mano dell’Istituto dal Ministero della Salute alla Regione.

    Questo passaggio e’ stato politicamente giustificato dall’affidamento, dovuto alle recenti modifiche costituzionali, della gestione della assistenza sanitaria alle Regioni. Si e’ trascurato il fatto che un istituto di ricerca dovrebbe essere considerato primariamente come tale e solo secondariamente come erogatore di prestazioni assistenziali e quindi esso non dovrebbe essere soggetto a problemi di “sussidiarieta’ ”. 
   Nella attuale cornice istituzionale non ci saranno piu’ enti pubblici di rilievo nazionale destinati alla ricerca sanitaria.
    E’ utile sottolineare che in passato la dipendenza dal Ministero della Salute  lasciava grande autonomia alla Struttura dell’Istituto ed ai suoi uomini e costituiva  una adeguata piattaforma per lo svolgimento dei suoi compiti. Cio’ ha prodotto nella liberta’, e grazie alla stabilita’ organizzativa di un tempo, personalita’ come il prof. Bucalossi e il prof. Veronesi che, oltre al rilievo scientifico internazionale, hanno avuto grande importanza politica. L’attuale struttura ora dipende  dalla Regione la quale, come si desume dallo Statuto dell’Istituto, e’ certamente piu’ preoccupata dalla gestione della assistenza che dalla ricerca. Essa non offrira’ le stesse opportunita’ a personalita’ di orizzonte regionale che dovranno per di piu’ preoccuparsi di rinnovi triennali. 
    Questa svolta quindi sara’ decisiva per l’Istituto dei Tumori trasformandolo in ospedale specializzato e negando di fatto la possibilita’ che generi personalita’ di rilievo e conseguentemente linee di ricerca pubbliche di valore internazionale. 

   Un ulteriore  problema e’ rappresentato dai finanziamenti delle attivita’ cliniche e di ricerca che si svolgono in Istituto. Le attivita’ cliniche sono di alta qualita’ e, quando innovative, anche di difficile inquadramento nei meccanismi di rimborso standardizzati quali quelli previsti dalla assistenza di larga applicazione. 
   Le difficolta’ finanziarie in cui si e’ trovato ad operare l’Istituto, aggravate dalla gestione commissariale, sono legate alla duplice attivita’ di ente assistenziale e di ricerca.
   In passato si e’ voluto in via di semplificazione risolvere il problema attribuendo gli oneri assistenziali  alla Regione e quelli per la ricerca al Ministero. Questa doppia dipendenza e’ stata sempre fonte di conflitto e di inadeguatezza poiche’ la Regione  si e’ trovata a finanziare inevitabilmente anche parte della ricerca “senza corrispettivi”.
  Anche con il nuovo statuto tuttavia questa doppia origine dei finanziamenti permane. La stessa recente normativa che riguarda gli IRCCS (Dlgs. 288/ 2003) pubblici e privati e quelli trasformati in fondazioni risulta in definitiva ambigua rispetto alla natura e alle responsabilita’ di gestione degli enti. 

   In alternativa per uscire dalla ambiguita’ la Regione Lombardia dovrebbe affermare il proprio interesse e il proprio primato  finanziando la ricerca nazionale in campo oncologico ed agire di conseguenza anche per quanto riguarda la apparentemente incomoda ricerca scientifica lasciata invece ancora alle cure del Ministero. Cio’ non pare possibile con l’attuale normativa.
    Tuttavia alcune iniziative potrebbero e dovrebbero essere prese in favore della ricerca e quindi in definitiva della qualita’ delle prestazioni da erogare a quei quei pazienti che non possono e non potranno permettersi viaggi della speranza fuori d’Italia. 

    La prima esigenza e’ la stabilita’ degli organi di governo e controllo. Tre anni sono troppo pochi anche per un ospedale. Sarebbe auspicabile un mandato settennale poiche’ in un triennio non si riescono a valutare i progetti di ricerca intrapresi.  

    La seconda esigenza risiede nella competenza rispetto al mandato.  Occorre che la politica faccia un passo indietro e che il Direttore Generale sia come una volta Direttore Scientifico con curriculum di ricercatore nel settore e non, come ora richiesto, di amministratore. Naturalmente e’ altrettanto improponibile che il Presidente della fondazione si assegni le prerogative di Commissario Straordinario come pare ora accadere.

 Queste decisioni potrebbero essere un contrappeso adeguato ai problemi finanziari  sopra citati permettendo la maturazione di personalita’ adeguatamente autorevoli che maturino rapporti stabili con le istituzioni esterne, qualsiasi esse siano.

   Poiche’ e’ difficile prevedere che la ricerca epidemiologica e quella di base possano essere interamente finanziate in Italia da capitali privati interessati a risultati commerciabili e a logiche di economicita’ ci pare anche auspicabile che, pur nella liberta’ di altri di svolgere la loro attivita’ nel settore (vorremmo dire a loro spese e profitto), rimangano presenti enti come l’Istituto dei Tumori di Milano per  garantire una attivita’ pubblica di confronto e dei contenuti svincolati dagli interessi economici. Sempre che il confronto non si consideri scomodo.

   Questa raccomandazione e’ facilmente giustificata sia da studi scientifici sulla efficienza ed economicita’ di gestioni “profit” e “no profit” negli Stati Uniti, sia dalla classifica dell’OMS che pone al trentasettesimo posto gli USA e al secondo l’Italia. I dati della gestione privatistica e assicurativa a cui ci avvia sono impressionanti. Negli USA la mortalita’ infantile  e’ del 7 per mille da noi e’ del 4 per mille quella delle madri del 15 per mille da noi del 5 per mille. Cinquanta milioni di americani negli USA non hanno copertura  sanitaria. Gli ospedali “profit” in USA costano 20% in piu’ degli ospedali “no profit” e ci si muore il 3% di piu’ a parita’ di altre condizioni. 

   Le meraviglie tecnologiche della ricerca sanitaria USA per troppi americani sono paragonabili a merce costosamente inaccessibile in mostra in vetrine di negozi esclusivi.

   Converrebbe quindi ripensare sia il modello sanitario di riferimento sia le funzioni e il coordinamento degli enti di ricerca in Italia o, quanto meno, ormai in Regione.
   Conviene salvaguardare l’Istituto dei Tumori.
1.2 L’Accordo di Programma per il trasferimento
   Alla situazione e ai problemi brevemente delineati piu’ sopra si e’ aggiunta la delibera della Giunta Regionale Lombarda n° VIII/004215 del 28/2/2007  per la promozione dell’Accordo di Programma per trasferire l’Istituto Tumori e l’Istituto Besta in zona adiacente all’Ospedale Sacco.

   Al trasferimento sono sicuramente interessati gli istituti sanitari privati milanesi (HSR, CERBA, Humanitas, ecc.) che verrebbero ad ereditare il bacino d’utenza cittadino dell’Istituto Tumori  e dell’Istituto Besta spostati in una periferia lontana dal centro e dai terminali ferroviari ed aeroportuali nazionali.

    Poiche’ inoltre ad ovest dell’Ospedale Sacco il Sindaco Moratti ha garantito la concessione del diritto di superficie a titolo  gratuito alla Fondazione Fiera e al gruppo immobiliare Cabassi su un’area di piu’ di un milione di mq per erigervi l’EXPO2015, anche questi ultimi sono interessati a veder risolvere i difficili problemi logistici di trasporto della zona. Alcuni pensano che questi problemi dovrebbero essere risolti piu’ urgentemente se ivi venissero trasferiti i due Istituti che con l’Ospedale Sacco attirerebbero almeno 10.000 persone al giorno ogni mattina. Di passaggio osserviamo che detti problemi cittadini sarebbero piu’ utilmente risolti, anche dal punto di vista degli interessi immobiliari, dallo spostamento piu’ periferico di un anacronistico enorme scalo ferroviario ormai sito in citta’.
  Ma l’Istituto dei Tumori  e l’Istituto Besta cosa guadagnano dal trasferimento?
  Quanto costa l’operazione alla collettivita’ ?

  In considerazione del fatto che, sia da richieste interne rivolte all’Amministrazione dell’Istituto che da richieste rivolte alla Direzione Generale Sanita’ della Regione Lombardia, risulta non sviluppato adeguatamente il piano industriale relativo al trasferimento e altresi’ non studiato un alternativo piano di ristrutturazione della attuale sede dell’Istituto. Ci si e’ proposto di analizzare e raccogliere in un documento gli aspetti logistico finanziari relativi al trasferimento dell’Istituto Tumori in rapporto alla sua  ristrutturazione e potenziamento gia’ perseguite in passato e in alternativa alle proposte dalla Giunta Regionale.

   Con questo documento la RSU INT dimostra, con argomentazioni tecniche ed amministrative, che le scelte prospettate dalla Giunta Regionale di costruire, in altra zona metropolitana, un nuovo presidio ospedaliero per ospitare l’ Istituto Tumori, prefigurano un errore di pianificazione ospedaliera e programmazione sanitaria, disperdono preziose risorse e purtroppo, sembrano evidenziare una scarsa sensibilita’ verso l’opinione espressa da parte della popolazione lombarda con svariate decine di migliaia di firme volontarie gia’ raccolte e presentate in diverse sedi dalla RSU dell’Istituto Tumori.

2 Documento economico-finanziario ed organizzativo

2.1 Premessa 

 Da lungo tempo sono sorte esigenze sociali di tempesitivita’ di intervento diagnostico e terapeutico a cui si risponde con circolari inascoltate o con ricette semplicisticamente liberiste che generano abusi e costi rilevanti. La risposta a queste necessita’ e’ al contrario di tipo organizzativo. Per quanto riguarda il settore oncologico la tempestivita’ e un fattore umanamente, socialmente e finanziariamente rilevante. Ogni sforzo deve quindi in prima istanza essere rivolto a questo fine subito, senza essere rimandato a futuribili soluzioni di contenuto mal delineato.

 Questo sforzo richiede investimenti rilevanti ed organizzazione di tipo clinico prima che immobiliare.

  Sarebbe quindi auspicabile che si puntasse a creare una struttura che potesse dare risposte diagnostiche di primo livello nel giro di pochi giorni, massimo una settimana a cui seguisse un inizio di iter terapeutico in un altrettanto breve periodo. Poiche’  siamo molto lontani da cio’, ogni altra proposta e’ molto meno urgente e questa e’ la vera sfida concreta a cui dare risposta. 

Questo avrebbe dovuto essere il mandato di intervento urgente ai manager pubblici in alternativa al trasferimento.     
2.1 Mancanza di presupposti per un progetto di ricostruzione dell’INT

  Ospedali di eccellenza clinica devono essere riallocati in nuovi edifici quando ci si trovi in contemporanea presenza di almeno tre delle seguenti condizioni:

1) strutture fatiscenti,che non garantiscono adeguati livelli di igiene, di manutenzione ordinaria e di comfort per i cittadini pazienti;

2) impianti tecnologici obsoleti che non garantiscono i livelli di sicurezza e di servizio per le attività di degenza ed ambulatoriali;

3) mancanza di spazi adeguati per l’installazione sicura ed economica di apparecchiature per diagnosi in vivo ed in vitro e terapie intensive;

4) mancanza di spazi adeguati per attività di ricerca clinica e/o di base;

5) mancanza di spazi per attività didattiche e di formazione;

6) mancanza di spazi per lo sviluppo di attività di “medical day service”;

7) costo dei servizi generali (pulizie, gestione tecnologica, manutenzione e conservazione) superiore al 20% del valore medio, calcolato su ospedali di analoghe dimensioni e tipologia di prestazioni, inseriti in bacini di utenza comparabili.

   Inoltre per istituti di eccellenza o di terzo livello, che in futuro tenderanno a ridurre il numero di posti letto a favore di attività diurne e/o in rete, l’accorpamento con altri ospedali similari potrebbe rendersi necessario per realizzare significative economie di scala nei servizi di diagnostica generale, di assistenza infermieristica di base, di logistica (pulizia, ristorazione, magazzini tecnici, acquisti, ecc.) che la missione originaria o il settore di specializzazione, presi singolarmente, non riescono a garantire.

L’Istituto Tumori non rientra nella griglia sopra delineata, per i seguenti motivi:

a) la struttura non e’ fatiscente e si può procedere a doverosi  ammodernamenti e rimessa a norme, alcuni dei quali già terminati o in via ultimazione  (vedi il nuovo blocco operatorio, via Amadeo, nuovi interrati etc.) trascinati negli anni per debolezza e discontinuità nella Direzione1 ;

b) gli impianti tecnologici vanno adeguati con opere per lo più di manutenzione e con la sostituzione di apparati;

c) gli spazi per la diagnostica sono razionalizzabili e migliorabili in un progetto di ristrutturazione;

d) il bacino di utenza ed il numero di pazienti in trattamento, tenderanno a rimanere sostanzialmente stazionari nei prossimi venti anni come previsto anche dall’OMS/IARC:

l’incremento della vita media e l’immigrazione extra UE compenseranno la riduzione dei casi e della loro severità, ottenuta grazie al miglioramento dell’efficacia della prevenzione primaria e secondaria se la si attuera’.
Negli ultimi dieci anni l’INT ha investito più 40 milioni di euro in opere di ammodernamento ed ampliamento.  

  Varie valutazioni estemporanee di inadeguatezza ambientale ed obsolescenza, come quelle che si trovano nei documenti distribuiti, relative alla pessima condizione in cui si troverebbero genericamente gli edifici dell’INT, non solo sono prive di contenuto tecnico e di dettaglio ma sono altresì in contraddizione con gli interventi di pianificazione ospedaliera che si stanno attivando nella città di Milano.

Ospedali come San Paolo, San Carlo, Fatebenefratelli, Macedonio Melloni che sono in condizioni peggiori o comparabili a quelle dell’INT non sono stati abbattuti. Essi sono stati sottoposti ad azioni di ammodernamento: vedasi DEU San Paolo e Fatebenefratelli,    Pediatria del San Paolo, Chirurgia del Fatebenefratelli ecc. In fine allo stesso Ospedale Sacco stanno per partire i lavori di ristrutturazione del Dipartimento di Cardiologia.        

2.2 Necessita’ dell’INT e soluzioni proposte
L’Istituto, per mantenere il suo ruolo nel circuito scientifico internazionale, deve poter ospitare Laboratori di Ricerca Laboratori Biomedici e Moduli Didattici per i quali oggi non ha spazi sufficienti.

I laboratori saranno indispensabili sia per la ricerca di base  che per le terapie personalizzate e la didattica e’ indispensabile per l’aggiornamento del personale in conseguenza della sempre più rapida crescita del progresso tecnologico biomedico.

Si stima un fabbisogno di:

-  2.000 mq per la didattica;

-  15000 mq per la ricerca.

- 10.000 mq per attivita’ biomediche di supporto alle terapie personalizzate  e      diagnosi veloce

  Lo stabile di via Amadeo distante dalla sede di via Venezian 400 metri in linea d’aria, e’ stato già finanziato e progettato per ospitare i laboratori di ricerca ed ha una superficie di 12.000 mq e dovrebbe essere ultimato, secondo le dichiarazioni del responsabile di settore, nel 2008.

   La sede di Cascina Rosa  ad 200 metri in linea d’aria dalla sede di via Venezian dispone di un terreno libero da edifici di circa 3500 mq in cui può trovar posto un parcheggio sotterraneo di circa 300/400 posti macchina ed un edifico sovrastante per la didattica. 

A seguito di lavori di ammodernamento, parziali abbattimenti e riedificazioni e trasferimento di laboratori come descritto in appendice, verrebbero resi disponibili  nella sede di via Venezian altri 12.000 mq da destinare alle attivita’ biomediche.

   Di questi interventi e’ stata stesa una bozza di intervento per un costo approssimativo di 150 milioni di euro, incluse alcune nuove apparecchiature diagnostiche e di radioterapia che verrebbero sostituite od andrebbero ad integrare le attuali dotazioni come naturale complemento dell’intervento. I costi di puro ammodernamento, tolte quindi apparecchiature e le  riedificazioni che rimarrebbero libere da destinare a fine lavori sono  di circa 60 milioni di euro. Il costo di intervento per posto letto (su 500 letti) risulta quindi di 120.000 euro. Sono quindi perfettamente rispettati i parametri di edilizia ospedaliera che prevedono un costo di ristrutturazione non superiore ad un terzo per costo di costruzione ex-novo che risulta secondo i parametri europei per strutture di questo tipo di 500.000 euro per posto letto.  

   Per quanto riguarda le attrezzature tecnologiche e’ da menzionare che in via Strambio a (50 metri dall’INT) e’ disponibile l’allacciamento al teleriscaldamento  e che quindi l’Istituto risparmierebbe circa il 50% per la climatizzazione degli edifici.

   L’INT necessita anche di un potenziamento della diagnostica per immagini oltre agli interventi già indicati nella bozza di intervento per la Medicina Nucleare la Risonanza Magnetica la Radioterapia e le terapie personalizzate. Tuttavia ciò non fa parte dell’attuale documento che riguarda interventi auspicabili di ammodernamento di apparecchiature collegati alla ristrutturazione e razionalizzazione strutturale di cui si sta trattando ora. In questa direzione di potenziamento potrebbe essere utile pensare a lungo termine all’impiego dell’area dell’Istituto Besta, che tutti concordano debba essere ricollocato, per accogliere una struttura diagnostica  ed ambulatoriale. Il terreno su cui sorge l’Istituto Besta e’ di 12.000 mq .   
2.3 Valutazioni finanziarie
   L’operazione economico finanziaria prospettata dalla Giunta Regionale porta un costo di 240 milioni di euro per l’edificio INT (a bilancio INAIL) corrispondente ad un affitto di 7.2 milioni di euro all’anno rinnovabili per altri 25 anni a cui vanno ad aggiungersi i costi di trasferimento e funzionamento in parallelo per almeno un anno valutabili come circa il 5% della struttura ( 20 milioni di euro) piu’ la ricontrattazione sindacale per disagio di sede.

   Dalla vendita degli immobili (100.000 mq) o del terreno (17000 mq sede INT+ 7000mq Cascina Rosa  +3750 mq via Amadeo = 26.000 mq) e del rimanente patrimonio l’INT potrebbe ricavare a termine nella migliore delle ipotesi  60 milioni di euro.

 Se tale patrimonio fosse venduto potrebbe al più coprire le nuove spese di investimento in apparecchiature nella nuova sede e spese di trasferimento.  Con questa operazione l’Istituto si troverebbe nella nuova sede senza patrimonio immobiliare con solo patrimonio mobiliare rapidamente obsolescente e con un aggravio di gestione dovuto all’affitto. Questo lo esporrebbe a grossi rischi finanziari in rapporto ad accadimenti imprevisti collegati col trasferimento. Per le clausole stesse del suo attuale Statuto (art. 20) si ritroverebbe con problemi di sussistenza ordinaria e tornerebbe al Commissariamento con rischio di chiusura.

Con riferimento ai criteri con cui una banca valuta prudenzialmente costi e rischi ci troviamo di fronte ad una spesa per ammodernamento ed espansione  nell’attuale sede e su 25 anni, di circa 300 milioni di euro contro 750 milioni di euro per il trasferimento a Vialba. Cio’ significa un esborso di denaro pubblico più che doppio di cui circa 500 milioni direttamente a carico delle casse pubbliche regionali considerando 250 milioni a carico dell’INAIL che comunque su 25 anni avrebbero circa lo stesso costo finanziario.

   Per terminare queste brevissime considerazioni occorre osservare che iI surplus di bilancio dell’INAIL assegnati alla Lombardia  forse potrebbero essere meglio impiegati per potenziare le tre ASL di Milano o alternativamente cercando di abbassare il numero di infortuni sul lavoro del 10% l’anno nei prossimi cinque anni.

   L’ accessibilità all’INT attuale e’ piu’ che ottimale: è nelle vicinanze della stazione FS Lambrate nella cui piazza è presente anche la stazione della linea MM2 omonima. Da aggiungere che poco distante è presente la stazione MM2 Piola, mentre le linee ATM del filobus 93, dell’autobus 61 e del tram 5 hanno le loro fermate nelle immediate vicinanze dell’Istituto. Inoltre vi è l'aeroporto di Linate raggiungibile in pochi minuti d'auto (come bene illustra il sito web dell’I.N.T.), a differenza della periferia nord-ovest, ove si vorrebbe insediare l’I.N.T., molto distante da Malpensa così come da Linate.
La carenza di parcheggi potrebbe essere risolta con i parcheggi già menzionati.
   L’accessibilita’ nella sede di Vialba che oggi e’ servita da una sola linea tranviaria risulta invece un problema consistente da risolvere per le difficolta’ connesse con gli scali ferroviari sulla prosecuzione della stazione Garibaldi che rappresenta una barriera geografica difficile da superare.

   Le ipotesi formulate di accesso dalla tangenziale nord si scontrano con la gia’ attuale congestione del traffico in quella sede che verrebbe ad aggravarsi ulteriormente con il nuovo afflusso di utenti e personale (10.000). Inoltre un disservizio di qualunque tipo da quell’unica via di accesso conferisce una particolare criticita’ alla soluzione. 
   La ventilata utilizzazione della TAV per l’afflusso dei pazienti solleva considerazioni di tempo e spesa in comparazione con i servizi aerei di basso costo ormai disponibili. 
2.4) Situazione dell’Istituto Besta e stima economica per la sua ricostruzione ed accorpamento con INT e Sacco. 

Per quanto riguarda l’Istituto  Besta,  questo ente a differenza dell’INT si trova nella situazione connotata dai punti  1) -7) indicati nel capitolo 2, ovvero sono tutti verificati i presupposti per la sua costruzione ex-novo.

Infatti da più di dodici anni, periodicamente l’Assesorato alla Sanita’  della Regione Lombardia ripropone lo spostamento dell’Istituto Besta. 

Sono stati già spesi quasi 10 milioni di euro in studi, progetti di fattibilità, affitto di locali, .. per verificare ipotesi progettuali che volevano il nuovo Istituto Besta, prima a Linate, poi alla Bicocca ed ora a Vialba.

   Le stime sulla base di 250 posti letto, 60.000 pazienti l’anno con un rapporto 1 a 7 tra degenze e attività diurne, assenza di DEU, prefigurano un costo per posto letto, secondo i parametri europei, di 500.000 euro, tutto compreso. Cioè un totale di 125 milioni di euro.

   Accorpando i due Istituti Besta e Tumori in uno stesso perimetro attrezzato, possiamo arrivare ad un’economia di scala sui servizi generali, forse  sul personale infermieristico di I livello (già per altro scarso), sul personale tecnico–amministrativo, su parte delle diagnostiche in vitro e solo parzialmente sulla diagnostica per immagini  di al massimo 10 milioni di euro complessivi all’anno tenuto conto delle attuali collaborazioni amministrative gia’ esistenti tra gli enti.

   L’accorpamento dei due Istituti, nell’ipotesi della Giunta Regionale, si allargherebbe a comprendere anche l’Ospedale Sacco, tuttavia non e’ emerso fino ad ora alcun coinvolgimento di tale struttura in cui permarrebbe anche l’Oncologia. E’ da ricordare che il Sacco che ha una struttura originale di pianta sanatoriale e’ costato negli ultimi dieci anni 40 milioni di euro di ammodernamenti, rifacimenti e ampliamenti ed e’ attualmente in corso la ricostruzione del dipartimento di Cardiologia.

   Il mancato e comunque difficile coinvolgimento del Sacco, se da un lato evita ulteriori esborsi, confligge con l’interesse del risparmio ottenibile con economie di scala, e rende la collocazione dell’Istituto Besta e dell’Istituto Tumori  in quella sede disagiata unicamente giustificabile attraverso un inconsistente risparmio dichiarato del costo del terreno (25 milioni di euro) paragonato all’investimento globale.  

   Il trasferimento nella sede di Vialba dei due Istituti viceversa renderebbe indispensabili  spese per viabilita’ e l’urbanizzazione di Vialba attualmente non  comprese nel progetto. 

Le stime espresse dagli esperti di pianificazione territoriale che ammontano a circa 500 milioni di euro non appaiono prive di fondamento.

Analogamente a quanto indicato al paragrafo 2.3 circa i costi a 25 anni, ai 750 milioni di euro calcolati per il traferimento dell INT si aggiungono almeno altri 400 miloni di euro per il completamento della “Cittadella della Salute” con la costruzione del Besta ed oneri di urbanizzazione relativi che necessariamente coinvolgerebbero anche il Sacco. Il costo complessivo supera il miliardo di euro a fronte di un rientro per vendita delle attuali sedi molto ottimisticamente valutabile in non piu’ di 90 milioni di euro pensando di ricavare dalla vendita del terreno dell’Istituto Besta 30 milioni di euro. 

2.5 Ipotesi alternativa al progetto Cittadella della Salute 

 Sempre in termini di pianificazione sanitaria regionale, si e’ dato il via ad un progetto ambizioso per la ricostruzione del Policlinico, dove soltanto per attivita’ assimilabili a quelle dell’Istituto Besta, compresa l’urgenza-emergenza che il Besta non tratta, sono previsti 300 milioni di euro da investire per la costruzione della cosiddetta Cittadella delle Neuroscienze.

Nell’area ex Policlinico, ICP, Mangiagalli, Regina Elena , De Marchi ad un costo di circa 120 milioni di euro in quanto le infrastrutture sono gia’ presenti e con un ricavo dalla attuale sede di 30 milioni di euro, si potrebbe erigere la Torre Besta, attuando una formidabile sinergia nella ricerca e nella cura e realizzando economie di scala nell’utilizzo di attrezzature costosissime quali, ad esempio, la Gamma Kinfe, TAC–PET, SPET, quelle per  l’impiego di cellule staminali nella ricostruzione del sistema nervoso centrale, ecc.

Per quanto riguarda l’Istituto dei Tumori la bozza di proposta acclusa risolve i problemi dell’Istituto di ristrutturazione e messa a norme degli edifici  con un costo di 150 milioni di euro di cui 100 di ristrutturazione rendendo disponibili edifici per 12.000 mq da impiegare per laboratori biomedici. 

3 Piano  di intervento  per  la ristrutturazione della sede dell’Istituto Tumori

3.1 Commenti e descrizioni 

Per comprendere la logistica degli interventi occorre riferirsi alla piantina allegata che descrive gli edifici della sede storica esclusi gli edifici di Cascina Rosa e di via Amadeo. 

  I tempi degli interventi sono indicati su due colonne (tempi1 e tempi2) lasciando nell’ultima colonna i tempi degli interventi che essendo asincroni rispetto al flusso principale non sono di intralcio agli interventi successivi.

Gli interventi contrassegnati con * sono interventi di ristrutturazione o messa a norme coinvolgenti risorse esistenti che devono essere modificate il cui valore complessivo di investimeno e’ di 47 milioni di euro.

Gli interventi contrassegnati con ** sono interventi di razionalizzazione che implicano strutture nuove che vengono a sostituire strutture da razionalizzare il cui valore complessivo di investimento e’ 12 milioni di euro. 

Gli interventi con ***  sono riedificazioni che a fine progetto daranno aree nuove o equivalenti aree di nuova destinazione il cui valore complessivo di investimento e’ di 70 milioni di euro.  

   In riferimento all'intervento proposto dalla Regione per il solo IstitutoTumori rimangono circa 90  milioni di euro da investire in ricerca assistenza apparecchiature, due  blocchi (3 e 2B)e  alcune aree da destinare a nuove tecnologie per circa 12.000 mq e una sede didattica di circa 2000 mq a Cascina Rosa.
Con questo la superficie calpestabile dell’Istituto diventerebbe piu di 115.000 mq escluso il parcheggio. Esso sarebbe una struttura completamente rimodernata e a norme con quindi una spesa di poco piu’ di 1000 euro a mq a riprova che esso non si trova in pessime condizioni. Riferendosi ai parametri ospedalieri europei per una struttura specialistica (non di ricerca) e su 500 letti e con i volumi di assistenza erogati dall’Istituto la spesa di investimento sarebbe di 250 milioni a cui dovrebbero ancora aggiungersi i costi della ricerca.

 Queste valutazioni d'altronde coincidono con la proposta di piano Regionale che quindi richiede un investimento piu’ che doppio. La superficie  calpestabile della Cittadella della Salute proposta dalla Regione sarebbe complessivamente 170.000 mq di cui 23000 mq per degenze complessivamente per Istituto Besta e Tumori. Quest’ultimo dato va confrontato con l’attuale spazio dedicato alle degenze nell’Istituto  Tumori che e’ gia di 20.000 mq che significa una riduzione di spazio per degenza a fronte di attuali gia’ lunghi tempi di accesso. Anche se si auspica una riduzione delle necessita’ di ricovero non appare per ora affatto certo che cio’ si verifichera’ nel prossimo futuro.
Il tempo previsto di circa 5,5 anni potrebbe essere ridotto poiche’ si e’ valutato un tempo molto elevato sia per la riedificazione dei bl 4 e bl 2B (2 anni) che per i trasferimenti dei reparti (1 mese) che sono da considerare pianificati come definitivi.

3.2 Fase preparatoria








       costi
tempi1    tempi2

   Trasferimento dei laboratori di ricerca  del blocco 5 in 
via Amadeo (12.000 mq) .  Si liberano cosi’ il  blocco 5 e 
altri laboratori ed uffici .                  
                                              12 mesi

*  Completamento 10 sale operatorie                                        10M           
    6 mesi

   Progettazione lavori



                     

   
   12 mesi

   Inpiego magazzini nuovi per servizi residuali ancora
   non trasferiti

3.3) Fase operativa
*  Ristrutturazione blocco 5




         10M         6 mesi

   Trasferimento di laboratori e servizi 
 - blocco  4 nel blocco 5
 - area prefabbricati nel blocco 5

 - blocco 2B nel blocco 5

 
   
                                     2 mesi 

   Abbattimento blocco 4, Abbattimento  blocco 2B,
 scavi fondazioni                                                                           1M          2 mesi

*  Copertura area Risonanza magnetica per sicurezza
 lavori e razionalizzazione area.



         0.2M         3 mesi

*** Edificazione nell'area 1/2 blocco 4 e attuale area 
     prefabbricati  di un nuovo blocco 4 per circa  8000mq        40M     vedi sotto

 *** Riedificazione blocco 2B 2000 mq contemporanea 
      al nuovo  blocco 4                                                                   12M    24 mesi (b4+b2)

**  Alla base del bl 4 nuova medicina nucleare                   
10M

   Spostamento degenze 1/2 blocco 1 nord  nel blocco 4               

           1 mese

* Ristrutturazione 1/2 blocco 1 nord (piani degenze ancora
  da   rimettere a norma)                
                                                 5M     6 mesi

   Spostamento 1/2 blocco 1 sud non trasferito nella parte 
ristrutturata  del  1/2 blocco 1 nord.                                                          1 mese

* Ristrutturazione del rimanente 1/2 blocco 1 sud                          5M     6 mesi

   Trasferimento blocco 2 nel 1/2 blocco 1 sud ristrutturato                    1 mese

* Rimessa a norme blocco 2                                                              2M    3 mesi

   Trasferimento del blocco 3 nel blocco 2                                                 1 mese

                                                                                                     costi      tempi1    tempi2

* Rimessa a norme del blocco 3                                                 1M                        3 mesi

* Ristrutturazione ex Medicina Nucleare per accogliere
 nuova  Risonanza Magnetica  e espansione Radioterapia 
 (RTX)                                                                                         1.8M                        4 mesi 

 ** Spostamento della  Risonanza Magnetica in 
    ex Medicina Nucleare  al  piano   -1 blocco A.                       2M                        6 mesi   

  Nuove apparechiature per RXT (NMR Tomoterapia) e 
 ricongiunzione  RXT (piano-2 bl A)                                            7M                       2 mesi    

 *** Costruzione parcheggio e area didattica a Cascina
  Rosa  (400 posti macchina + 2000 mq didattica)                   18M                      24 mesi

                                                                            complessivi   125M       65 mesi

Imprevisti e trasferimenti  + 20% costo complessivo      150 milioni di euro

3.4 Impiego dell’area dell’Istituto Besta

 Una volta trovata una ricollocazione dell’Istituto Besta che sia confacente al suo mandato, verrebbero a liberarsi 12.000 mq di terreno in cui potrebbero essere allocate strutture di accoglienza, diagnostiche e terapeutiche ambulatoriali per almeno 40.000 mq calpestabili portando a 155.000 mq l’area utile dell’Istituto da comparare con la prevista superficie utile della Cittadella della Salute di 170.000 mq congiuntamente per Istituto Besta e Istituto Tumori.
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