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Pistoia
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Ospedale, entro Pestate

L’Asl rassicura sui tempi: «L’opera sara ultimata

«QUI I LAVORI procedono spe-
diti». A differenza di quanto si te-
me possa succedere in altre citta
toscane alle prese con la costruzio-
ne di nuovi ospedali, a Pistoia i
tempi saranno rispettati. Cosi si
assicura dall’Azienda sanitaria e
dalla ditta costruttrice. La struttu-
ra principale, che ospitera camere
e sale operatorie & gia ultimata, la
seconda palazzina, dove si trove-
ranno depositi, magazzini, farma-
cia, cucina e altri servizi, & in cor-
so di realizzazione. Gli addetti ai
lavori dell’ex campo di volo ipotiz-
zano che ’opera, del valore di 151
milioni di euro, potra essere pron-

LA CAPACITA

| posti letto saranno 400
Attualmente il Ceppo
ne ospita circa 350

ta entro estate. Almeno a livello
«strutturale», in attesa di rifinitu-
re interne ed esterne. La data del
25 settembre 2012, prevista per la
consegna della struttura all’Asl da
parte della ditta Co.Sat scrl (socie-
ta consortile a responsabilita limi-
tata di cui fanno parte EXSEIGH e
ISEZERl), € dunque destinata ad
essere rispettata.

COSI anche quella della primave-
ra del 2013, quando il nuovo ospe-
dale all’ex campo di volo entrera
in funzione con i suoi 400 posti
letto a fronte dei 352 disponibili
al Ceppo. Nel primo livello si tro-
veranno le terapie intensive (12
posti letto) e saranno attivate le
sub intensive che al momento
non ci sono con 16 posti letto. Nel

secondo livello ci saranno I’area
medica (108 posti letto di cui 10
per le degenze protette), area chi-
rurgica compresa ginecologia (96
posti letto), I’area materno-infan-
tile (22 posti letto piu 20 culle),
’area pediatrica (23 posti letto di
cui 6 di sub intensiva) e le degen-
ze psichiatrica e riabilitativa (ri-
spettivamente 9 e 15 posti letto).
Nel terzo livello sono invece pre-
visti 48 letti di degenza post-acu-
ta. Ci saranno inoltre 51 posti let-
to dedicati alle degenze a ciclo
diurno per Parea medica e chirur-
gica e 15 posti tecnici per la diali-
si. L’area operatoria sara suddivi-

sa a seconda della tipologia degli
interventi e potenziata: il blocco
operatorio passa dalle attuali 7 sa-
le a 10; sono previste ulteriori 6 sa-
le per gli interventi ambulatoriali
e in day surgery. L’area parto &
una tra le novita piu sostanziali e
avremo: 3 sale parto, 5 sale per il
travaglio,1 per il parto in acqua e
2 per il parto naturale. Verra an-
che costituito il polo endoscopico
con 3 sale per ’endoscopia digesti-
va, 1 per la broncoscopia e 1 sala
di endoscopia urologica. Passano
da 9 a 20 i letti di osservazione in
medicina d’urgenza.

L’AREA  ambulatoriale (per
esempio, per attivita di radiotera-
pia, centro prelievi, centro oncolo-
gico, eccetera), sara collegata al
piano terra, con I’esterno, il pron-
to soccorse le sale operatorie. Al
piano terra, ovviamente, sara col-
locato il dipartimento di emergen-
za e urgenza (con il 118, il pronto
soccorso, il triage, eccetera) che
grazie ad idonei percorsi orizzon-
tali e verticali sara collegato ai re-

parti ad alta intensita di cura, al
blocco operatorio e all’area ester-
na per ’elisoccorso. E’ poi previ-
sta la presenza tutta una serie di
servizi generali, e a supporto delle
attivita sanitarie, (ad esempio cen-
trale di sterilizzazione, servizi di
stoccaggio, farmacia, centro elabo-
razione dati e altro) oltre a spazi
dedicati alla formazione, studi
medici, biblioteca, ristorante e
mensa. Il nuovo ospedale & orga-
nizzato complessivamente nell’ot-
tica dell’intensita di cura, che fra
le altre cose prevede che si andra
in ospedale soltanto per «presta-
zioni ad alto contenuto tecnologi-

L’'OBIETTIVO

It modello organizzativo
del nuovo presidio sara
quello dellintensita di cura

co e di alto livello assistenziale,
mentre le altre attivita verranno
effettuate nelle strutture territo-
riali». «Negli ultimi anni — si
spiega dall’Asl3 — il modo di fare
sanita e di conseguenza di essere
ospedale si & profondamente mo-
dificato. Lo scenario attuale & con-
traddistinto dai progressi scienti-
fici-tecnologici, da nuove esigen-
ze sanitarie e da una particolare at-

tenzione all’umanizzaziione
dell’assistenza. I nuovi ospedali
della Toscana e quindi anche
quello di Pistoia, sono concepiti
come strutture dinamiche, in gra-
do di adattarsi ad una evoluzione
permanente, organizzati per poli
di attivita, attenti all’efficacia del-
la cura, ma anche ai diritti ed alle
esigenze pill complessive della
persona».

verranno trasferiti nella nuova struttura

IL PRESENITE Uno dei reparti dell'ospedale del Ceppo che

pronta la struttura principale

nel settembre 2012. E nella primavera 2013 sara gia attiva»
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