Nuovo ospedale
amisura di paziente
la parola d’ordine
sara flessibilita
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«Le tecnologie contano - spiega il direttore generale dell’Ausl|
Baldino - ma la logistica dell'architettura conta ancora di piu»

Antonella Lenti

PIACENZA

® Attenzione ai pazienti; atten-
zione agli operatori (ci sard un ni-
do interno e anche un centro di-
urno per anzianirivolto ai dipen-
denti); curaalla progettazione del-
le sale d'attesa; netta divisione tra
degenza e serviziambulatorialiri-
volti ai pazienti esterni; attenzio-
ne alle fragilita e ai problemi del-
la persona; interazione di profes-
sionisti diversi sullo stesso pazien-
tespostandoiprofessionisti enon
ilpaziente. Suquesto leideesem-
brano precise: “Letecnologie con-
tano - spiega il direttore generale
dell’Aus] Luca Baldino - malalo-
gistica dell’architettura conta an-
coradi pilt: un ospedale che met-
te tre corridoi e quattro ascensori
tral'oncologo eil pazientericove-
ratoin chirurgia fasi che quel pro-
fessionista, di quei pazienti, ne
possa vedere due in un’ora anzi-
chétre”.

Anche questo e parlare diospeda-
le.E forsel'aspettomeno eviden-
te che pero nella fase di progetta-
zione di una nuova struttura ha
un'importanzafondamentale. Ne
sono convinti alla direzione
dell'Ausl.

Spazi flessibili

Flessibilita & la parola chiave per
descrivere come dovra essere il
nuovo ospedale di Piacenza.
“Nessuno dinoi puo sapere come
sara la sanita tra30anni, che cosa
laricerca e la tecnologia ci potra
offrire e poiché un ospedale deve
durarealmeno 50 anni & necessa-
rio pensarlo orainmodo che pos-
sa essere flessibile nel tempo e
quello che oggiéambulatorio puo
poterdiventareareatecnica” spie-
ga il direttore generale Luca Bal-
dino. “Se non siamo in grado di

prevedere nella lunga prospetti-
va, la flessibilita diventa 'ancora
di salvezza. E comunque abbia-
mo unospazio di espansione pos-
sibile. Siamo stati generosi nel
chiedere 160mila metri quadrati
diarea”

Dopo il via libera comunale
all'area, siapreladiscussione sul-
lelinee guida tracciate sull'idea di
ospedale ed entronovembre si po-
tra avere il punto di vista dei pro-
fessionisti, suddivisi per gruppi,
che lavorano nell'azienda, coin-
volgimento che si estendera, sual-
cuni temi, alle associazioni degli
utenti e tutto questo sara la pre-
messaallagara perla progettazio-
ne. In parallelo la road map pre-
vede ancora adempimenti comu-
nali e, dopo alcuni aspetti tecnici
darisolvere conil ministero, 'Ausl
guarda al 2020 per la stipula
dell'accordo di programma col
Ministero con la prima erogazio-
ne di fondi. Quindi la gara per la
progettazione che sara indetta
dall’Ausl. Gara europea da 10-12
milioni di euro, il curriculum del
progettista, 'offerta economica e
il conceptarchitettonico saranno
ipuntidiscriminanti per la scelta.
Anche la gara perilavori sara eu-
Topea e saranno necessari vari
mesi primadilicenziareil proget-
to esecutivo anche in questa fase
si aprira il confronto coni profes-
sionisti, amministratori ei cittadi-
ni. Conclusa la progettazione ci
vorranno alcuni mesi per l'affida-
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Nessuno puo
sapere come

. saralasanita tra
30 anni, che
cosa ricercae
tecnologia ci
potranno offrire

Luca
Baldino

mento. Sarala fase finale.

Schema Bergamo

Lo schema su cui si & orientata la
scelta dell’Ausl ha gia degli esem-
piin giro per I'Italia, strutture di
nuova generazione concepite
all'inizio del 2000. “Lospedale di
Bergamo. Ecco, indimensione ri-
dotta, loschema concettualesara
quello: una piastra centrale per
ambulatori, pronto soccorso con
tutto quello che serve ai cittadini
provenienti dall'esterno (i pazien-
ti con 'ombrello, vengono chia-
mati dagli addetti ailavori) - spie-
gail direttore - etorriovele (loin-
terpreterannoglistudidiarchitet-
turache parteciperanno allagara)
che conterranno tutto quello che
ha a che fare con la degenza, dal-
le stanze, alle sale operatorie ne-
cessarie per diversiinterventi e nei
sotterranei tutta la tecnologia pe-
sante. Nonun ospedale in vertica-
le “sono un collo di bottiglia - la
nuovagenerazionesonoospeda-
li bassi, piastre e torri, un piano ter-
ra centrale e 1 o due piani esterni
euno interrato” sottolinea Baldi-
no.

Assistenza a distanza

Che ci saranno pil sale operato-
riee giastoria (14 contro8attuali)
che i posti letto saranno gli stessi
di oggi (492) non ¢ nuovo. Sono
numeri che fanno parte dell'ac-
cordo siglato con la Regione che
hadatoil viaal percorso. Sullesa-
le operatorie perova segnalato che
verranno potenziate le aree endo-
scopiche che avranno, secondole
valutazioni dei tecnici, una forte
espansionealmeno periprossimi
diecianni. La tecnologiasi evolve
molto rapidamente e se 'opzione
dei robot per ora vive una fase di
rallentamento ("itempi delle ope-
razioni sono piti lunghirispetto a
unabuonamano chirurgica”) sa-

IL NUOVO OSPEDALE
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PIANOINTERRATO

Dedicato alle tecnologie
pesanti,come radiologia,
radioterapia, medicina
nucleare, spogliatoi,
Iocali tecnici

PIANO TERRA

Dedicato ai servizi per

qli utenti esterni (outpatient).
Include lingresso al PS

e radiologia su un lato

€ al poliambulatorio
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sale endoscopiche,
blocco parto

sullaltro lato

Dedicato ai servizi per degenti.
Include i blocchi operatori,
rianimazione e sub intensiva,
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STRADA PRINCIPALE
Consente laccesso
allospedale e ai suoi servizi
agli utenti esterni
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le invece l'assistenza a distanza.
Sta diventando importante - se-
gnala il direttore - e si stanno at-
trezzando alcune sale operatorie
conglistrumenti perlaripresavi-
deo. Una nuova frontiera: quella
di poter avere lo specialista che a
distanza guarda il chirurgo e da
suggerimenti su come agire”.

Multidisciplinarieta

Siparla diuna nuova concezione
rispettoall'impostazione ospeda-
liera che ha dominato lascena fi-
no agli anni Settanta (dominata
dai mono-blocco). La prima ca-
ratteristica che deve avere un
ospedale di nuova generazione &
la possibilita di favorire la multi-
disciplinarieta tra i professionisti
chedevonolavorareinrete, quin-
diparoladordinevia daicompar-
timenti stagni.

“Oggi il paziente entra in ospeda-
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le - segnala Baldino - e cistamol-
to meno tempo rispetto a quello
che succedeva 15 anni fa, mavie-
ne visto da molte piti persone. Se
non fisicamente sono visti e con-
frontatii suoi esami. E' chiaro che
unastruttura deve favorire questo
approcciodiverso. Oral'ospedale
diventa obsoleto non perla vetu-
sta dei muri ma per il diverso uti-
lizzo" Mala fase che siapriraabre-
veandraoltrelestrutture tecniche
“Lospedale a cui pensiamo deve
essere bello da vivere, non solo
funzionale al sapere tecnico e al-
la cura. Ecco dunque che il tema
dell'accessibilita e non solo viabi-
listicadiventafondamentale. Lac-
cessibilitariguarda anchele fragi-
litae il fatto che almenoun 30 per
cento delle stanze saranno a un
letto (le altre al massino con due
letti) va proprio in questa direzio-
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ne.
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Tecnologie friendly

Se le tecnologie sanitarie sono
quasi un’ovvieta per un ospedale
ci sono altri campi sui quali pun-
tare per stringere quel rapporto tra
struttura e paziente-persona con
cui si vorrebbe tendere nella rea-
lizzazione dell'ospedale. “Si deve
investire anche su altri tipi di tec-
nologie che lo rendano pit frien-
dly per I'utente, dal banale wifi,
all'accessibilita, ai pasti persona-
lizzati. Scelte che non hanno costi
enormi e cheaggiungono qualita.
E poi ci sono le tecnologie invisi-
bilima che rendono molto pit1 ef-
ficiente 'ospedale come la posta
pneumatica, letartarughe elettro-
niche che portano i carrelli, la vi-
deosorveglianza, la distribuzione
dei farmaci monodose: tecnolo-
gie che servono per migliorare la
qualita del tempo della perma-
nenzadel paziente in ospedale.



