SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL DOTT. ROBERTO TESTA
Il Fatebenefratelli nasce grazie al desiderio del Cardinale Borromeo ed all’impegno della nobiltà milanese. Una breve cronaca passa attraverso l’unificazione, nel 1925, degli Ospedali Fatebenefratelli, Ciceri-Fatebenesorelle e Opera Pia Agnesi. Nel 1936 vi è la fusione ed il Fatebenefratelli trova collocazione nello stabilimento del Fatebenesorelle, ove è ubicato attualmente.

Nel 1975 all’Ente ospedaliero Fatebenefratelli viene accorpato il Pio Istituto Oftalmico e, dopo 20 anni, viene riconosciuto l’Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico quale struttura sanitaria di rilievo nazionale e di alta specializzazione. 

Con Decreto regionale del 1997 vi è la creazione, a partire dall’1.1.1998, dell’attuale Azienda, a cui afferisce l’Ospedale Macedonio Melloni - una delle più antiche istituzioni per l’assistenza materno-infantile, che trae origine dal lontano 787 da una struttura assistenziale, forse la prima, rivolta specificatamente all’infanzia ed alle mamme bisognose - nonché strutture poliambulatoriali territoriali, servizi psichiatrici e di neuropsichiatria infantile.

Un’evoluzione profonda, dunque, rispetto al progetto originale del Fatebenefratelli. Anche l’Oncologia ha del resto un piano di allargamento sul territorio grazie al progetto per le cure palliative, supportato e oggi gestito in maniera determinante ed esemplare anche grazie all’impegno dell’Associazione Progetto UMAN.A, ad esempio con l’assistenza domiciliare ai malati terminali. 

L’Oncologia medica è uno dei fiori all’occhiello del nostro ospedale. 

Avere a disposizione una rivista scientifica oncologica è di estrema importanza sotto ogni punto di vista.

Punto da sottolineare – sotto l’aspetto amministrativo - è che l’Oncologia Medica assorbe una cospicua parte delle risorse dell’Azienda ospedaliera per l’alto costo dei farmaci utilizzati, mentre per l’oncologia chirurgica si hanno DRG (classificazione in base alla quale avviene il rimborso delle spese sostenute dalla struttura ospedaliera per i servizi d’assistenza sanitaria forniti) più remunerativi.

La spesa dell’oncologia medica viene dalla Regione parzialmente coperta mediante il finanziamento di alcuni tipi di farmaci con appositi fondi. 

Per fortuna l’Oncologia del FBF può contare sull’intervento aggiuntivo dell’Associazione Umana, poichè il patrimonio a suo tempo donato dai milanesi oggi non esiste più, in quanto da anni è stato espropriato dalla lontana legge del 1968.

L’altro motivo particolarmente valido del rapporto con l’Associazione Umana, oltre all’erogazione di  prestazioni di servizio da parte dei volontari, è l’utilizzazione dei fondi che ad essa pervengono per coprire le spese sempre più impegnative nella cura dei malati oncologici in tempi molto brevi, come ad esempio breve è stato il tempo impegnato per realizzare la Struttura di Cure Palliative, che in questo momento ci ospita.

Infatti, allorquando la Regione stanzia finanziamenti per l’ammodernamento delle strutture sanitarie (come è il caso dell’Edificio Oftalmico, di cui l’hospice fa parte), il periodo che intercorre tra l’approvazione dell’intervento e quella del progetto e del definitivo finanziamento (cioè la fase propedeutica) è lungo.

A tale periodo si aggiungono poi le lungaggini dovute all’espletamento di tutte le procedure di gara ad evidenza pubblica, che non sono mai inferiori ad 1 anno, 1 anno e mezzo, nella speranza che, ad avvenuta aggiudicazione, non intervengano provvedimenti sospensivi da parte dell’Autorita’ giudiziaria per ricorsi. 

Ne consegue che dall’avvio delle procedure al reale inizio dei lavori possono passare anni.

Sarebbe auspicabile una legge speciale che, recependo la necessita’ di interventi tempestivi in sanita’, stabilisca, pur con ampie garanzie di trasparenza, percorsi rapidi, tenendo anche presente il fatto che il veloce evolversi della medicina in senso lato obbliga ad esempio a dover cambiare destinazione d’uso degli ambienti oggetto di intervento, dando la possibilita’ di adeguare le strutture alle innovazioni in campo medico. A titolo esemplificativo la riduzione della durata della degenza impone sicuramente una diminuzione dei letti di ricovero ordinario a favore di quelli in day hospital.

Insomma, i ritardi in questo campo creano solo danni.

Un progetto, seppur a suo tempo valido, terminato in tempi lunghi si rivelerà, al momento della sua realizzazione, un intervento non adeguato a soddisfare le necessità che nel frattempo si sono venute ad evidenziare e ciò senza dimenticare gli aggravi economici conseguenti alle variazioni dei prezzi ed alle varianti in corso d’opera.
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