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 Al Direttore Generale Dott.Scanni: osservazioni e richieste della
 RSU in merito al progetto di trasferimento dell’INT Milano
1) Premesso che la RSU è contraria al trasferimento dell’INT, esprime ancora una volta la propria avversione ad illustrazioni e presentazioni orali di un progetto inconsistente, come già verificatosi in passato ad opera del Presidente Borsani e collaboratori.

L’INT è un Istituto Pubblico di Ricerca Scientifica e tale deve assolutamente restare. Investimenti e finanziamenti devono essere ricercati e indirizzati verso il continuo miglioramento quali-quantitativo delle prestazioni scientifiche e assistenziali offerte dall’attuale struttura dell’INT.
2) La RSU deve essere presente a pieno titolo ai vari tavoli negoziali e decisionali. Ritiene necessario che si provveda a comunicazioni tramite bozze di documenti che dettaglino i progetti strategici ed esecutivi nell’ambito dell’Accordo di Programma che devono poi diventarne parte integrante ed imprescindibile e che questi necessitino dell’approvazione successiva da parte delle strutture e dei contraenti, venendone quindi a far parte del programma esecutivo. 

3) L’Accordo di Programma attualmente è una mera formulazioni di intenti, privo di contenuti specifici e dettagliati e garanzie per l’INT. Esso è composto di 15 pagine quando invece, ad es. solo un capitolato mensa ne contiene almeno centinaia. Anche se gli accordi di programma sono scatole vuote, ciò non giustifica la mancanza di contenuti strategici, realizzativi e di programmazione.

4) E’ indispensabile un’attenta programmazione organizzativa ed esecutiva prima della firma di un accordo di programma per un progetto così impegnativo. 

5) E’ indispensabile un coordinamento di pianificazione che esprima le esigenze degli attuali enti ed un loro esame congiunto per dettagliare una soluzione integrata. 

6) E’ necessaria una ricognizione dettagliata dell’attuale situazione sia per quanto riguarda gli aspetti esistenti e le prospettive future ed i piani economici-finanziari per ogni settore clinico e di ricerca. Non è possibile procedere, come è stato fatto in INT, chiedendo questo lavoro organizzativo,  senza alcun coordinamento, alle Strutture Complesse, che infatti non sono state in grado di rispondere (in 9 giorni) a quesiti generici e disorganici. 

7) Prima di approvare ed avviare l’esecutività di un accordo di programma occorre che il programma esecutivo esista già. Non è possibile passare ai lavori edilizi prima di aver chiarito cosa si deve costruire, come e perchè. I mezzi di trasporto verso la nuova sede devono progredire di pari passo con la costruzione ediliza.  I livelli occupazionali devono essere salvaguardati.
8) Mancano poi 100 milioni di euro di finanziamenti e mancano le dichiarazioni circa la  destinazione della sede attuale, mentre appare che le sedi di altre aziende sanitarie lombarde siano già state messe all’asta. Ciò farebbe ritenere che anche per l’INT il residuo finanziamento debba provenire dalla vendita della sede storica. Inoltre, che fine faranno la Cascina Rosa e l’edificio di Via Amadeo?
9) Non è stabilito che l’INT debba mantenere la propria indipendenza finanziaria. Al contrario è stabilito, senza dettagli e confini, che gli enti che confluiranno nel Polo Sanitario Regionale devono accettare di avere servizi comuni. Questa affermazione può riguardare servizi logistici che attualmente sono già in parte condivisi come pure servizi più generalmente intesi quali:

· amministrativi: personale (stipendi etc.), economale (approvvigionamenti ragioneria etc.), burocratici organizzativi  (programmazione e pianificazione etc.);

· tecnici (Ing. Clinica, manutenzioni impianti ed immobili, SPP, etc.);
· informatica;

· analisi clinica;

· radiodiagnostica e radioterapia; 

· sale operatorie;

· ambulatori; 

· degenze ( adulti , pediatria etc.) e direzione sanitaria;

· hospice;

· laboratori di ricerca clinica, epidemiologici e bio-clinici;  

· didattica e formazione;

· alberghieri.
10) Questo ampio spettro di servizi apre dei problemi organizzativi e si riflette sulla organizzazione istituzionale del Polo Sanitario, che deve poter essere efficacemente operativa. Non devono essere presenti sovrapposizioni di attribuzioni e competenze direttive.

11) Ci saranno tre Consigli d’Amministrazione, tre Direzioni Generali, due o tre Direzioni Scientifiche, tre o più Direzioni Sanitarie, tre Direzioni Amministrative?

12) Come saranno le dipendenze e le interazioni con le strutture e le sottostrutture? Costi e benefici vanno attentamente valutati. 
13) Esistono quindi evidenti criticità nel progetto di trasferimento dell’INT:

· mancanza di una giustificazione complessiva e di un’analisi dei costi dei benefici e del mandato clinico e scientifico del Polo Sanitario nel contesto regionale e nazionale;  

· trasporti: isolamento a causa del cuneo ferroviario, fiera, expo, nuove localizzazioni abitative, in relazione alla  utenza locale e nazionale ed agli addetti;

· territorio:  abbandono del territorio cittadino e perdita di visibilità locale;

· tempistica, in rapporto alla concorrenza privata già operativa al momento dell’apertura e facilitata dalle criticità territoriali e dalle dismissioni delle sedi storiche;

· immagine, essendo il nuovo Polo di minore entità rispetto alle analoghe realtà private e perdendo ciascun Ente, per diluizione nel Polo, l’immagine storica della specificità di missione.

14) E’ utile infine sottolineare che, propedeuticamente, occorre esaminare le carenze operative attuali dell’INT e le necessarie iniziative correttive, le attuali risorse ed il loro utilizzo a questi fini. Da questo esame e dall’esame delle possibili soluzioni alternative potrebbe scaturire che il trasferimento non è la soluzione più efficace, più salvaguardante e neppure quella più economica.
15) Riteniamo infatti che, se le esigenze territoriali suggeriscono di potenziare l’offerta assistenziale alla zona di Vialba. sia più confacente la creazione ivi di un nuovo polo organizzativamente semplice, senza improbabili intrecci direttivi e giuridici e senza depauperare l’offerta assistenziale nella città.

Per le ragioni sopra esposte, appare evidente che quanto proposto dalla Regione Lombardia, come già illustrato in altri documenti, è a nostro avviso e non solo privo di presupposti e di contenuti, dispendioso e pregiudizievole della operatività dell’INT e non tiene in debito conto i pareri contrari espressi da quasi 100.000 cittadini.

Le chiediamo pertanto, Egregio Direttore Generale, di volersi impegnare nella salvaguardia del bene comune ora e qui costituito dalla struttura che è venuto a dirigere, auspichiamo in perfetta sintonia con le nuove figure dirigenziali amministrative e sanitarie da lei volute.
Ogni altra esigenza politica o di interessi economici estranei all’INT non deve aver luogo tramite la sua persona e la riterremo responsabile di ogni decisione che non garantisca, prima nei documenti e poi nei fatti,  il futuro dell’INT e la sua “mission”.

Il Coordinatore RSU (Pasquale Brunacci)
Il Vice-Coordinatore (Enrico Ronchi)

Milano, 15 gennaio 2008
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