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| ntroduzil one

La responsabile del Di battito Pubblico, Agnes
relatori e spiegando | e modalit”™ di svolgi men
Bertello ha inoltre ricordat.i gl i el ampmutnit i ¢
previsti nel | e LsbGeitntcionmatnreo ah av evniisrteo. gl i i nt er ve
A Ass. Andreg Raspsmstoire alla coesione; soci al e de
A dott. Luca, Cdirrneetgtidrae medico ;del |l 6ospedal e di

A arch. Massi,ma eMomg Ipiraoget t i;st i nuovo ospedal e

A dott. Ni c,olrae sApanscaobi | e neuropsichiatria infan:
All e presentazioni dei relatori,  seguito un:t
final e.

Gl | Il ntervent.i I ni z1 al |
|l ntervent. i ni zi al i

Léassessore alla

Andrea Raspanti, ha sottolineato
come il tema che si affronta in
guesta serata sia quello prioritario
per il futuro del territorio e ha messo
in evidenza come, tra i tanti temi che
sono stati legittimamente sollevati,
questo sia quello pit sacrificato. E
necessario capire che tipo di
assetto di servizi & necessario sulla
base di undbdanal i ™
salute che emergono sul territorio.
Raspanti ha precisato che per
definire il Piano integrato di salute, il
Comune ha cercato di | avorare in maniera tras|
un nuovo approccio e coinvolgendo una soci et
emergere anche i bisogni che non trovano risposta nei servizi o che restano inespressi.

Questo approccio ha permesso di ancorare le decisioni alle evidenze, di giustificare le scelte

del budget e di farlo in modo da dare | a poss
facendo.
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Al'l dintervento dell dassessore  seguito quell
Carneglia, che ha illustrato la relazione sanitaria posta alla base del bando di gara per la
progettazione. Carneglia ha spiegato che uno dei compiti a lui affidati € stato quello di

redigere i fabbisogni sanitari per la costruzione del nuovo ospedale.

Prima di avviare | a progettazione, cbera infa
della sanita ospedaliera livornese per gli anni a venire, con un orizzonte temporale lungo,

decine di anni. Alla redazione di questa relazione, il dott. Carneglia ha lavorato con il dott.

Gemmi (ARS Toscana), la dott.ssa Sanguineti e il dott. Lavazza. La relazione e disponibile

sul sito (nttps://www.dpnuovoospedalelivorno.it/wp-content/uploads/2024/02/Allegato-A_Relazione-
Sanitaria-relativa-al-progetto-di-realizzazione-del-Nuovo-Presidio-Ospedaliero-di-Livorno.pdf).

Carneglia precisa che oggi un ospedale
deve essere pensato per rispondere ai
pazienti acuti che hanno bisogno di cure e
di sorveglianza continua. Si € dunque
pensato che | 6osped
costruito secondo un gradiente di acuzie:
per questo, il progetto prevede, sul fronte
di viale Carducci, I
da viale Carducci procedendo verso sud si
va verso reparti che richiedono meno
tempo-dipendenza, fino ad arrivare alla
parte della Cittadella della salute, dedicata
ai servizi di carattere ambulatoriale.

Ai progettisti & stato chiesto di immaginare
un ospedale costruito per processi di cura: questo vuol dire avere vicino quello che si
immagina possa servire per quello specifico trattamento di cura. Per fare un esempio, vicino

al pronto soccorso serve una sala operatoria, ma deve essere li accanto anche il centro
trasfusionale, e cosi via. Nella parte della cittadella potranno trovare accoglienza posti letto

di cure intermedie (70), poi i posti letto di hospice, di riabilitazione; a questi si aggiungono

attivita di formazione, attivita di carattere ambulatoriale e territoriale.

Nei padiglioni storici € previstol 6 i ns e di a mtgvitatambuldteriblildicbase e le visite
specialistiche che richiedono tecnologie meno complesse; quelle che invece richiedono

es ami di agnosti ci compl essi (ecografie, rison
Nella cittadella ci sara anche la libera professione intra moenia.

La diagnostica per immagine deve essere collocata dove serve, secondo il principio del just

in ti me. N e IT | elhergermza, urgenza,t ailtac iatensita i ci saranno tutte le
apparecchiature pesanti: emodinamica, elettrofisiologia, angiografo (specializzazione
acquisita da qualche anno dall 6ospedal e di Li
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Carneglia ha evidenziato | 6 ipenqoisir hrevin guandi die | | a
spostamenti limitati, per ridurre i rischi di contaminazione. Piu breve e il percorso, meno e
probabile espandere la contaminazione. Il progetto del nuovo ospedale prevede camere

singole (40%) o doppie.

Un altro aspetto importante e, secondo Carneglia, la grande flessibilita strutturale dei

reparti; questa consente di sistemare i pazienti in maniera diversa, a seconda che siano
contaminati o no da germi molto resistenti.

Le stanze di degenza hanno un delta di pressione tra interno ed esterno: potranno avere
pressione negativa, per evitare che germi di un paziente infetto possa espandersi in altre
camere, oppure pressione positiva, con dei selettori, per evitare il processo inverso.

Carneglia si e soffermato sul tema dei posti letto. Il nuovo ospedale avra 488 posti letto. A
guesti vanno aggiunti i 20 posti della psichiatria, per un totale di 508. Si sta ragionando se

guest. 20 posti |l etto possano essere inserit.
A quest. 508, vanno ulteriormente aglpspica)t i i
ubicati nei padiglioni dell 6ospedal e, che fan

Carneglia ha spiegato poi che cosa si intende quando si fa riferimento al parametro di 3,7

posti letto per mille abitanti: non bisogna pensare, ha detto il dott. Carneglia, che questo

valore sia riferito alla citta di Livorno.

Non vuol dire che ovunque ci sia un ospedale si debba avere questo rapporto posti

|l etto/ abitanti. Questo parametro valido st
ospedaliera pisana concorrono per la quota parte che riguarda Livorno ai poti letto di

Livorno; i posti della cardiochirurgia di Pisa, del centro ustioni di Pisa, della chirurgia
maxillofacciale di Pisa, funzionic he | 6 os pedal e sdnoinguota pantemiferibih o n h
ai cittadini livornesi.

| direttore medico dell dospedale ha precisato
letto fisico, ma come posto letto di programmazione. Un infermiere per legge puo seguire
8 mal ati . Di conseguenza, se undazienda sanit

vorra dire che avra 80 posti letto.
Il calcolo dei posti letto necessari € stato fatto basandosi sui tassi di occupazione
del | 6 o s pseedvanboetutti i giorni il fabbisogno dei posti letto e immaginandone una

proiezione tra qualche anno. Carneglia ha affermato che & molto difficile capire cosa
succedera a causa della rapidita con cui la medicina evolve.

Carneglia h a p o i passato i testimoned all 6
progettazione, per presentare in dettaglio gli aspetti sanitari del nuovo modello di ospedale
per processi di cura.

Moglia apre il suo intervento con una descrizione generale del progetto, della sua
coll ocazione nell 6ar ea ean sieetr dellalrigualificaziene Idéd a p e r t
padiglioni storici dedicati ai servizi di sanita territoriale.



bl?ibattcgto glﬁbblico Nuovo Ospedal
uovo Ospedale i H
deiuomop di Livorn 0

area ex Pirelli area ex Pirel

I'l report

Passando alla descrizione degli aspetti
sanitari, | 6ar ch. Mo
ospedali monoblocco hanno tantissimi
vantaggi dal punto di vista funzionale, ma
possono diventare complessi, per questo la
sfida che i progettisti si sono posti e stata
quella di costruire un ordine chiaro: |l
progetto prevede che dal lato di via della
Meridiana ci sia una fascia dove si
concentrano le funzioni pubbliche e
semi pubbliche, dove
liberamente accedere, o funzioni che U i
vengono fr ui tregingdilriod W _ il

La fascia posteriore, quella che da verso il parco Pertini, € riservata alle attivita del personale

sanitario. Nel cuore centrale dell dospedal e,
fascia delle attivita cliniche.
Lospedal e  stato concepidifferenziazione dei percorsit al e

percorsi degli utenti (visitatori, pazienti ambulatoriali, pazienti in regime diurno) sono distinti
dai percorsi dei pazienti in ricovero e del personale medico, ma anche dai percorsi previsti
per la logistica.

La hospistalstreet una gall eria vetrata che ha da un
i vecchi edifici della Pirelli recuperati: qui sara possibile trovare servizi che faranno da
interfaccia tra | 6ospedale e | a cittitcittacseer vi z

si affaccia su via della Meridiana.

Dalla main street, tramite un sistema di collegamenti verticali, al primo piano avremo

| 6ospedal e diurno, mentre i due piani superi ol
ambulatori sono articolati intorno a grandi chiostri che danno la luce agli spazi interni. Gli

spazi di attesa saranno diffusi e non concentrati, prospicenti gli ambulatori. Tutte le corti

saranno pensate a verde.

Il progetto propone un ospedale centrato sulla persona, ma non intende solo il paziente,

ma anche gli operatori sanitari: per | oro, nel
spazi che vanno dagli studi, agli spazi dei seminari, delle riunioni, zone attrezzate con
tecnologie multimediali, centro convegni , unbdar ea dove S
multidisciplinare e il lavoro di équipe.

C previsto il pronto soccorso adul ti, i pr
partorienti a cui e riservato un percorso ad hoc.

Oggi , ha concluso Mogl i a, | 6 0os p eridpohdere @enve ri

bisogno specifico, il paziente infettivo, ma anche deve poter continuare come
ospedale normale a funzionare.

Durante il covid, ci si  trovat.i I ncapaci di
calo repentino degli utenti normali perché tutti temevano di essere contagiati. La
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separazione dei percorsi, il fatto di organi z
consente di gestire al megli o questi aspetti
pronto soccorso ma poi annettendo altre aree, attraverso apertura e chiusura di porte e filtri,

S i viene a creare un ospedale dedicato dentro

gualita delle camere di degenza, di alto livello.

Il dottor Artico, neuropsichiatra infantile, interviene a chiusura della serie di relazioni, per

presentare ai partecipanti| 6 esi t o del worl d caf tenutosi
professionisti della salute. Artico ha precisato che si é trattato di un confronto tra
professionisti che |l avorano nella sanit”™ terr
| 6obiettivo non tanto di proporre delle soluz

riportarle al dibattito generale.
. Il world café era organizzato in tre tavoli tematici:

A Ospedale di comunita e cure intermedie;
A Ospedale per il benessere psicofisico a 360 gradi: quali spazi e servizi accessori?;
AAccessibilit” dello6ospedal e, accoglienza del p

In merito a questo ultimo tema, Artico ha evidenziato come anche i professionisti abbiano
segnal ato | 6i mp parcheygi mufficietiti e cammodir @ertamente, € molto
importante la questione della segnaletica.

Al riguardo €& stato proposto un test:
prendere un bambino appena scolarizzato e
metterlo alla prova, se riesce a trovare il
reparto X, avendo a disposizione le sole
informazioni della segnaletica, € probabile
che questa sia fatta bene. E ragionevole
che lo sappia fare anche un anziano. |
professionisti della salute hanno segnalato

RAONAITARE \ @
g N 0SPEDALE
T GRCQRESS
T .

la necessita di percorsi dedicati ai medici S (g |

di famiglia. Un dibattito acceso ha . ﬁ.ﬁl [R5
riguardato i totem digitali che, secondo Yo R R Se SI‘I%;;‘?E

guanto emerso dal laboratorio, non possono . i -
sostituire la presenza di un operatore. Gli =%

esseri umani cercano esseri umani. E

stata segnalata | 6i m i nt

Tutto questo ha certamente impatto sulla
qualita della relazione e sulla disponibilita di
persone che sono |i perché vivono
comunque sicuramente un momento di
fragilita.
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Per quanto concerne i servizi accessori, i professionisti coinvolti nel world café hanno
sottolineato diversi elementi: dalla presenza diundéof f ert a dlata (eegabio ar t

vegetariani, celiaci) e dal | asilomaspenidipehdenti; di
dalla presenza di uno spazio per gli animali domestici, alla presenzadioper e ddiart e
una biblioteca; dal | 6 sspagipdr decamprimere lo stress (palestra, centro yoga)

a luoghi dedicati alle diverse fedi.

Serve anche una farmacia fruibile anche dall o
si fermano nell 6ospedale un pod pi ¥ a lungo.

allo spazio della cucinetta del reparto. Artico ha spiegato che la cucinetta & la centrale
emozionale del reparto: non € lavoro e non & pausa, € un ottimo momento per trovare un
pod di conforto.

Certamente, hanno sottolineato gli operatori della sanita territoriale, le mura non
definiscono le relazioni, ma aiutano. Alcuni contesti possono favorire un comportamento
virtuoso € vero, ma servono sistemi premianti, indagini di soddisfazione percepita

dal |l 6utente, in particolare in alcuni settor.i
Un approfondimento e stato dedicato altema del | 6 ospedal e chésiriteremuni t
molto importante riaprire a Livorno, e sulla collocazione del reparto psichiatrico.

Per norma deve stare in ospedal e, |l a respons

collocarlo vicino al pronto soccorso, ma rimane da verificare la qualita del contesto
ambientale che certamente puo favorire la cura nei pazienti psichiatrici e che nei padiglioni
della Cittadella & probabilmente migliore.
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|t e mi emer si dali gr upeg

| tre tavoli di lavoro hanno adottato la stessa modalita di lavoro. Dopo un breve momento di
presentazione del lavoro e di accordo sulle regole del tavolo, i lavori si sono aperti con un

momento di riflessione individuale sulladomandafiVi sono bisogni sanit al
stati menzionati negli interventi di questo incontro? Quali altri bisogni sanitari sono
importanti? Il progetto risponde in maniera adeguata ai bisogni sanitari che

r i | e v.®eraviare lariflessione, é stato proposto ai partecipanti di scrivere il loro punto

di vista e ricondividerlo in un giro di parola, affinché tutti potessero avere spazio per
esprimersi.

Tavol o 1

Faci l:Staatar iTacie meMBr baestal vi
Con riferimento al piano sanitario, .l,. P _
é Sta'[O dettO Che Ia vera CI’I'[ICIté. L stognisaninr‘i.sanitéterritoriale.nuovoospodale

riguarda il personale, piu che la
struttura, che puo essere sempre
adattata al piano. Inoltre, per i
partecipanti € importante disporre di
una valutazioned el | 6 ev ol
bisogni sanitari sul lungo periodo.

N AOORIGRE

mlﬂ“‘ﬂ;‘ §
)

JebllaR

| venmace

e & masws
e bl Pioasts A | ASCOLTO

|o5ve. CEbE
[2 i P s YERO
| PRl & ITTADING
1 o)
A

RONDELOD
NON

| RISTONDE

REPART(
POICHIATRY
RESDENTA
PARIENTI  mErARTI

Undesigenza st
relazione al rafforzamento

POSTY LETY) ¢ punie
| BESTITI  pREFEREMI OSPEDALE

dad MEDILY  x REDIG M N
; COMUMTA |
& PaM, | Fan WTRAGSPELAS

del |l 6assistenczpari(: & e
pazienti in cura presso i medici di | T : =
base: la chiusura, dopo il covid, M‘Qjﬁﬁ*mLﬁL ﬁ?@-ﬁ
del | dospedal e d i comunit ", ha N

messo in difficolta i medici di base nello svolgere il loro ruolo di filtro. Questa situazione, é

stato osservato, porta ad un sovraffollamento dei pronto soccorso, e difficolta nella gestione

di quei pazienti che non presentano una situazione clinica tale da giustificare il ricovero, ma

che hanno bisogno di numeros i control i e check up ospedald:
di offrire ai medici di base un canale preferenziale e la possibilita di gestire direttamente

posti letto.

In relazione alla gestione dei pronto soccorso, € emersa la necessita di migliorare la
capacita di riconoscere le patologie e problematiche con cui i pazienti arrivano e di
assegnare loro la giusta priorita.
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Con riferimento al reparto di psichiatria, ~ stata rappresentata |
inclusione e comprensione per i pazienti psichiatrici e di avvicinare il reparto, che
attual mente  separato dall dospedale da una s

guestione di come confrontarsi con i medici di pronto soccorso in merito ai famigliari

in accoglienza e di come si accoglie il paziente psichiatrico.

Inoltre, e stato osservato che nel nuovo progetto e previsto che la residenza psichiatrica di

Villa Graziani, originariamente donata con il vincolo che fosse destinata a questa finalita,

sara ceduta ad altra destinazione e che non € prevista una ricollocazione di questa funzione.

Infine, con e stato osservato che nel progetto € previstal 6 accesalilbédspeéeédal e 0
del parco e che questo comporta una riduzione
Con riferimento al Dibattito in corso e ai precedenti percorsi partecipativi, € stato osservato

che non vi € mai stato un vero momento di ascolto dei cittadini riguardo il tema della
localizzazione, che rappresenta il vero contenzioso da affrontare. Con riferimento al lavoro

ai tavoli e stato annotato che il tempo e stato troppo limitato.

Un tema emerso ha riguardato la riqualificazione degli edifici esistenti. E stato osservato

che sarebbe preferibile riqualificare e ristr.
una nuova struttura come quella proposta, secondo i partecipanti le tecnologie attuali
consentono di ristrutturare mantenendo la funzionalita degli edifici.

Alcuni dei partecipanti contestano la lettura dei bisogni sanitari presentata in apertura di

serata; resta rilevante, secondo alcuni, la presenza di pazienti di lunga durata (long covid)

in rapporta alla necessita di gestire le acuzie. Sono stati portati esempi di altri ospedali che

hanno sperimentato il modello a monoblocco e riscontrato criticita. Al contempo, € stato
portato | 6esempio dell ospedal e Niguarda di \Y
struttura a padi gl ihanguardattlastarda manmenzione dedli eddics i o n e
negli anni, mancanza che ha portato a questo livello di degrado.

Tavol o 2
Faci liLbatorzedl e@i Papucci

Tutti i partecipanti dapprima hanno mostrato dei dubbi forti sulle domande a loro poste,
chiedendo di portare i/l |l oro punto di vista p
Dopo un primo giro di parola, il confronto € tornato sulla traccia iniziale, i bisogni sanitari.

Principali elementi emersi

Inizialmente, sono stati espressi molti dubbi sul progetto e la presentazione ascoltata
durante gli interventi. In particolare, i partecipanti concordano sulla necessita di un nuovo
ospedale, ma rilevano alcune specifiche criticita legate alla localizzazione considerata
troppo centrale.
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Questa localizzazione implica la mancanza di parcheggi e un impatto a cascata sul flusso
del traffico in citt™, | 6aumento dell o smog e
della pista da pattinaggio € vista in maniera molto critica.

In merito ai bisogni sanitari, alcuni partecipanti hanno contestato i dati presentati dal dottor
Carneglia in merito ai posti letti previsti e al livello di prestazioni del nuovo ospedale.

Una riflessione generale che ha coinvolto tutti i partecipanti ha portato a sottolineare che piu

che di bisogni sanitari occorrerebbe parlare di bisogni di buona vita in citta; partendo da
guesto presupposto, il pr og et tsecondog paltetipastipe d a |l e
tavolo, non migliora la qualita della vita in citta.

Analizzando i servizi previsti dal nuovo ospedale, i partecipanti hanno chiesto di avere
maggiore chiarezza in merito alla presenza nel nuovo ospedale dei seguenti servizi:

Camera iperbarica;
Chirurgia pediatrica;
Pneumologia;

Unita operativa spinale;
Pronto soccorso ortopedico.

To To Do To To

Al cune domande hanno riguardato | a presenza
dell a documentazione  emerso che | d6ospedal e
struttura.

E stata sottolineata la necessita soprattutto di ridurre le liste di attesa, di incrementare
maggiormente i posti letto. Il tema dei posti letto viene discusso in particolare ragionando

del futuro; |l a maniera in culi ~ dieteentu@li atro n c e p
ampi amenti: | 6ospedal e non sembrerebbe quindi
posti letto.

Un ultimo tema riguarda il cantiere: si tratta di un tema complesso e centrale che sara
oggetto di un incontro pubblico specifico.
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