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PREMESSA 

 

L’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello” di Palermo, con nota n. 

26203/10 del 24.09.2021 avente per oggetto “art. 20 L. 67/88 – Definizione del II 

Accordo stralcio per interventi in edilizia sanitaria – D.A. 1966/19 del 23 ottobre 2019. 

Lavori di realizzazione del Distretto ospedaliero nella zona Nord di Palermo. Studio 

Urbanistico e di Edilizia Ospedaliera finalizzato alla realizzazione del “Nuovo Distretto 

Ospedaliero nella zona nord di Palermo”, ha richiesto al sottoscritto Prof. Arch. Ing. 

Giuseppe Pellitteri1 di redigere una rivalutazione del precedente Studio in materia di 

Urbanistica ed Edilizia Ospedaliera (il cui incarico era stato conferito con  Delibera del 

Direttore Generale n. 433 del 13.03.2020), acquisito a mezzo pec del 16.09.2020 con 

protocollo della U.O.C. Servizio Tecnico n. 4849/ST, alla luce delle seguenti 

motivazioni: 

 

• dal suddetto Studio, verificata la fattibilità tecnica dell'intervento in relazione 
alla compatibilità della viabilità del sito ed all'idoneità dell'area in termini di 
spazio per l'allocazione di tutti i servizi sanitari previsti, anche accessori, con 
possibilità di eventuali ampliamenti futuri, è emerso che la configurazione 
urbanistica del realizzando Nuovo Distretto Ospedaliero prevede l'utilizzazione, 
unitamente all'attuale area del P.O. "V. Cervello" e di una porzione del fondo 
"Malatacca" già posta nella disponibilità di questa Azienda, anche della 
cosiddetta area "Trabucco" e di una porzione dell'area "C.E.M.I."; 

 
• in ragione della configurazione proposta nello Studio in argomento, rendendosi 

necessaria la disponibilità dell' A.R.N.A.S. "Civico - Di Cristina - Benfratelli" ad 
una "permuta" fra la porzione destinata a parcheggio del lotto C.E.M.I. e la parte 
Nord della porzione residuale del fondo "Malatacca", questa Azienda ha 
inoltrato all'A.R.N.A.S. "Civico- Di Cristina - Benfratelli" apposita nota di richiesta 
prot. n. 20219/1 del 03 agosto 2020; 

 
• con nota prot. n. 0015335 del 22/09/2020, indirizzata all'Assessore Regionale 

della Salute ed al Direttore Generale di questa Azienda, acquisita al protocollo 
generale di questa AOOR con n. 23515/1 del23/09/2020, l'A.R.N.A.S. "Civico - Di 
Cristina - Benfratelli", ha rilevato che le criticità correlate alla suddetta permuta 

 
1 Giuseppe Pellitteri, Architetto, Ingegnere Civile Edile, già Professore Ordinario di 
Progettazione Architettonica e Urbana, iscritto all’albo degli Architetti P.P.C. della Provincia di 
Palermo al n. 2390 A, è membro del Centro Nazionale Edilizia e Tecnica Ospedaliera ed è stato 
titolare del corso di Edilizia Ospedaliera nella Scuola di Specializzazione di Igiene e Sanità 
Pubblica dell’Università di Palermo. Come progettista architettonico e urbanista, anche in 
campo ospedaliero, ha ottenuto premi e riconoscimenti internazionali. Consulente di enti ed 
istituzioni pubbliche, è stato anche membro del Consiglio Regionale dell’Urbanistica presso 
l’Assessorato del Territorio e Ambiente. 
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"hanno delle ricadute sia sotto il profilo economico, con eventuale ipotesi di 
danno erariale, che sotto il profilo dei maggiori tempi e delle maggiori attività 
tecnico amministrative (oltre a quelle già espletate e concluse)" e "portano a 
valutare la possibilità a rivedere l'allocazione del nuovo ospedale dell'AOOR Villa 
Sofia - Cervello in aree che non interessino la configurazione del CEMI e dei 
relativi parcheggi, così come previsti dal progetto esecutivo". 

 

Lo scrivente veniva quindi invitato ad avviare la rivalutazione dello Studio Urbanistico 

già prodotto, “escludendo la porzione dell’area individuata ricadente nell’area 

“C.E.M.I.””. Contestualmente l’A.O.O.R. gli trasmetteva il 29.09.2021 la seguente 

documentazione: 

• nota prot. n. 23515/1 del 23.09.2020 dell’A.R.N.A.S. “Civico – Di Cristina – 

Benfratelli”, assunta al protocollo dell’A.O.O.R. “Villa Sofia – Cervello” al 

n.5007/ST del 24.09.2020 di riscontro alla nota prot. n. 20219/1 del 03.08.2020 

e relativa ai lavori di costruzione del Nuovo Distretto Ospedaliero dell’A.O.O.R. 

“Villa Sofia – Cervello” nella Zona Nord di Palermo; 

• Elenco degli interventi da realizzare da parte del Soggetto Attuatore delegato 

nominato dal Presidente della Regione Siciliana in qualità di Soggetto Attuatore 

ex Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 630 del 03.02.2020; 

• Progetto di una nuova centrale impianti nel P.O. “V. Cervello” ubicata a Sud – Est 

dell’Edificio A. 

L’incarico, di rivalutare lo studio specialistico di urbanistica e di edilizia ospedaliera 

già elaborato, veniva quindi conferito con Deliberazione del Direttore Generale n. 

1829 del 29.12.2021. 

Durante la rivalutazione dello studio consegnato il 16.09.2020, alla luce delle 

interlocuzioni avviate con la Direzione Aziendale, oltre ad escludere l’area non più 

disponibile del “Fondo Malatacca”, è inoltre emessa la volontà di escludere anche le 

aree di ampliamento precedentemente individuate ed ubicate lungo la via Trabucco, 

limitrofe all’area in cui attualmente ricade il Polo Ospedaliero “V. Cervello”. 

Alla luce di ulteriori approfondimenti, al seguito di numerosi tavoli tecnici tenuti con i 

vertici aziendali ed i responsabili dell’U.O.C. Servizio Tecnico, è stato infine stabilito, 

su indicazione del Direttore Generale dell’A.O.O.R., di procedere alla redazione di un 

nuovo Studio, che preveda quindi la realizzazione di un diverso “Nuovo Distretto 

Ospedaliero” costituito da: 
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• un polo ospedaliero da 586 posti letto nell’area dell’attuale P.O. “V. Cervello”, 

da realizzarsi in parte in nuovi edifici ed in parte ristrutturando gli immobili 

esistenti, senza ulteriormente ampliare l’area disponibile (prevedendo in tale 

area anche la Sede Direzionale dell’Azienda); 

• un polo ospedaliero Materno - Infantile da 108 posti letto da realizzarsi nell’Ex 

Polichirurgico del plesso “Villa Sofia”. 

Nel seguito, oltre a riproporre per completezza del presente Studio le parti 

riguardanti i nuovi orientamenti di edilizia ospedaliera (anche alla luce delle 

trasformazioni dovute alla recente emergenza pandemica), i criteri di localizzazione 

degli interventi e di valutazione delle caratteristiche dell’area disponibile, si 

relazionerà in merito alla configurazione prevista per il Nuovo Distretto Ospedaliero 

Nord di Palermo. 

È stato pertanto elaborato un Metaprogetto, sulla scorta delle indicazioni ricevute 

dall’Azienda, e di conseguenza anche un Masterplan dell’intervento, rappresentato 

anche nelle tavole allegate, che costituisce parte integrante del presente Studio. Tale 

Metaprogetto, oltre a dimostrare la fattibilità dell’intervento, valutata anche dal 

punto di vista economico in relazione al finanziamento disponibile, servirà come base 

per elaborare il Documento Preliminare alla Progettazione, con cui fornire le Linee 

guida ai progettisti che saranno scelti per progettare un intervento di così elevata 

complessità quale quello ipotizzato col presente Studio. 
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RECENTI SVILUPPI DELLE RETI OSPEDALIERE 

 

La rete ospedaliera in Italia è da alcuni anni oggetto di trasformazioni al fine di 

adeguarla alle odierne esigenze demografiche ed epidemiologiche, nonostante la 

sempre maggiore carenza di finanziamenti. La Legge “Balduzzi” (L. n. 189/2012 di 

conversione del D.L. n. 158/2012) ha fissato come obbiettivo la cifra di 3,7 posti letto 

per pazienti acuti e post acuti per mille abitanti, dato nettamente al di sotto della 

media europea (circa 5,5 per mille abitanti) che potrebbe far superare la soglia di 

efficienza dell’indice di occupazione dei posti letto (pari a circa l’80 – 85%), superato 

il quale si rischia una maggiore mortalità ospedaliera e una diminuzione della qualità 

offerta. La diminuzione delle risorse del SSN provoca inoltre un abbassamento diffuso 

dell’offerta, che non è in grado di coprire le maggiori aspettative dei 

pazienti/consumatori, e ciò causa anche la fuga di elevate professionalità verso 

strutture private di alta specializzazione.  

Per far fronte agli scenari sopra descritti, secondo gli attuali orientamenti e anche in 

base agli indirizzi dell’AGENAS (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali)2, 

l’organizzazione delle strutture ospedaliere dovrebbe basarsi su un sistema diffuso 

nel territorio di reti integrate di servizi, col duplice scopo, solo apparentemente 

contraddittorio, di concentrare i servizi per migliorarne la qualità contenendone i 

costi e diffondere gli stessi per garantirne la massima accessibilità. 

La rete ospedaliera dovrebbe dunque essere organizzata in un’ottica di cooperazione 

fra i singoli centri secondo diversi livelli di complessità, basandosi sul modello “Hub & 

Spoke” 3: le attività di base, più diffuse, sarebbero gestite da ospedali di zona o 

provinciali di piccole dimensioni (120 – 150 posti letto), mentre le attività di alta 

specializzazione (III livello) diventerebbero di competenza di ospedali di riferimento 

regionali (700 – 800 posti letto), di numero limitato e dunque con un bacino di utenza 

interprovinciale. Secondo tale ottica si rende necessaria la creazione di una vera e 

 
2 L’AGENAS del Ministero della Salute ha studiato l’organizzazione dei Servizi Sanitari nelle 

varie regioni. Cfr. Studio delle scelte programmatorie regionali sui Distretti, 2013. 
3 Per il modello teorico di Reti Ospedaliere “Hub & Spoke” (mozzo e raggi) e per i principi 

della loro classificazione, cfr. anche: Lega F., Possibili scenari futuri per la Rivoluzione 
Tecnologica e le Reti dei Servizi, in “La Sanità futura”, CERGAS, 2013. Per la loro 

“Organizzazione Sistematica e Integrazione”, cfr. Ricerche n. 3, CNETO, Centri Socio–Sanitari 
Territoriali, 2016. 
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propria rete di ospedali, con un’organizzazione partecipata e condivisa fondata sullo 

sviluppo di protocolli comuni, nuove tecnologie informatiche e una rete di trasporti 

efficiente. La minore dimensione dei centri “Spoke” non è indicativa di una minore 

importanza del centro ospedaliero: alla categoria è infatti affidato il miglioramento 

dei servizi territoriali diffusi e di base. 

Lo scenario completo prevede una diversificazione con conseguente 

dimensionamento e specializzazione composta da quattro livelli “decrescenti”4: 

• DEA di II livello - Hub: centri molto specializzati, eventualmente mono–

specialistici e con funzione anche di ricerca ad alta specializzazione, per il 

trattamento di casi complessi, dei trapianti, delle malattie rare, etc.; 

• DEA di I livello- Spoke: centri ad alta specializzazione ma generalisti, con bacino di 

utenza regionale, di area vasta o anche nazionale e sede d’insegnamento;  

• Presidi Ospedalieri di Base: ospedali generalisti sede di Pronto Soccorso, collegati 

con i centri di I e II livello; 

• Presidi Ospedalieri in Aree Disagiate: sedi di Pronto Soccorso, collegati con i 

centri di I e II livello, con attività di medicina interna e di chirurgia generale 

ridotta.  

La comunicazione fra i vari livelli è realizzata non solo mediante l’ormai 

indispensabile “informatizzazione”5, che consentirebbe l’attività di diagnosi e 

refertazione a distanza, ma anche attraverso il reale spostamento di equipe fra i vari 

centri per realizzare all’evenienza interventi e/o visite specialistiche. Infatti, per una 

più adeguata efficienza ed efficacia della rete dei servizi socio-sanitari, è 

indispensabile mettere a sistema la domanda di salute espressa dal territorio con le 

prestazioni che tutte le risorse (personale, attrezzature e strutture socio-sanitarie) 

dislocate all’interno di esso sono in grado di fornire.  

A tale organizzazione si aggiunge una sempre maggiore tendenza allo sviluppo di 

tecnologie miniaturizzate per i cosiddetti “ospedali ambulanti”, tecnologie micro-

invasive, quali teleconsulto, farmaci per l’automedicazione e sistemi di cura a 

 
4 In attuazione della L. n. 189/2012, con D.M. n. 70/2015 è stato emanato il Regolamento 
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all'assistenza ospedaliera, che specifica la classificazione dei presidi della “rete ospedaliera” 

italiana, individuando le loro specializzazioni e dimensioni (posti letto e/o servizi) sulla base 

del bacino di utenza territoriale (abitanti). Con D.A. Salute dell’11/01/2019 Adeguamento 
della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015, n.70 la Regione Siciliana ha introdotto anche nel 

suo territorio tale classificazione. 
5  Per la definizione di un modello informativo che sia rappresentativo della realtà̀ della 

situazione sanitaria di un territorio, cfr. Ricerche n. 4, CNETO, Territorio & Ospedale, 2017. 
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distanza, che spingono all’ospedalizzazione domiciliare, settore sempre più oggetto 

dei fondi d’investimento, impiegato e spinto anche dalle strutture sanitarie private. 

 

ATTUALI ESIGENZE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE 

 

L’attuale offerta sanitaria introdotta in ambito ospedaliero, secondo la classificazione 

dei presidi in 4 livelli precedentemente richiamata, si basa su alcuni principi che 

richiedono precise caratteristiche fisiche e tecnologiche delle strutture e degli 

ambienti, oltre che delle impostazioni tecnico - organizzative del lavoro all’interno 

degli ospedali, che convergono verso la ricerca di una maggiore qualità architettonica 

dello spazio e dell’organismo ospedaliero, mette sempre più al suo centro il paziente 

e l’utente. 

A tal fine l’AGENAS (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali) ha sviluppato la 

ricerca del Ministero della Salute “Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per 

la realizzazione e gestione di ospedali ad alta tecnologia e assistenza”, con l’obiettivo 

di: 

definire principi ispiratori e linee guida e un modello teorico di Ospedale ad alta 
qualità ed efficienza, nel convincimento che possano costituire un utile ausilio e un 
punto di riferimento per favorire la realizzazione di ospedali polispecialistici per acuti 
di alto livello in Italia.  

La ricerca è stata condotta a partire dal “Modello di Ospedale” ad alto contenuto 

tecnologico e assistenziale presentato nel marzo 2001 dalla Commissione 

ministeriale presieduta dall’allora Ministro della Sanità Umberto Veronesi e 

promossa dall’Architetto Renzo Piano. La ricerca aveva portato alla scrittura del 

celebre “Decalogo” di come avrebbe dovuto essere il moderno ospedale, da 

assumere come prototipo per la progettazione dei nuovi ospedali del 2000 6. 

 
6 La formulazione delle linee guida elaborate dalla Commissione “Veronesi” è stata applicata 

all’elaborazione del “metaprogetto” di un modello di ospedale per acuti, ad alto contenuto 

specialistico ed assistenziale (cfr. Cobolli Gigli S., Monaco G., Carabillò M., Il progetto 
Veronesi, in “Progettare per la Sanità”, n.64/2001), che ha subito costituito un importante 

“vademecum” per il progettista di un ospedale del massino delle dimensioni possibili e 

prestazioni erogabili (indicativamente di 450/600 posti letto, per 250.000/300.000 abitanti). 
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Tali principi, con la ricerca dell’AGENAS sono poi confluiti nella definizione del 

“Nuovo Modello di Ospedale per acuti”7. Il modello proposto è quello di un ospedale 

ad alta tecnologia, “inquadrato nello scenario tecnico - scientifico, socio - culturale e 

organizzativo attuale”. Il “Decalogo” è costituito dai seguenti principi, ognuno dei 

quali è associato a determinate azioni per il raggiungimento degli obiettivi: 

1. umanizzazione: l’ospedale deve essere incentrato sulla persona, orientato al 

paziente, cioè dove i processi diagnostici e terapeutici, centrati sulla soluzione 

dei problemi di salute, siano anche capaci di soddisfare i bisogni quotidiani ed i 

diritti fondamentali del paziente, in un ambiente a misura d’uomo, sicuro, 

confortevole, amico; centralità del paziente, ma anche massima considerazione 

per gli operatori; 

2. urbanità: il nuovo ospedale deve integrarsi nel territorio, garantendo una facile 

accessibilità agli utenti (della città di riferimento ma anche di un bacino più 

ampio di utenza), attraverso una corretta localizzazione integrata nelle strategie 

e nelle previsioni dei processi di trasformazione della città e del territorio, ma 

deve anche divenire aperto alla città, perdendo la dimensione di struttura di 

“separazione” fra sani e malati; acquistando maggiore qualità percettiva e 

ambientale, può anche divenire elemento propulsore dello sviluppo delle zone 

periferiche: l’ospedale aperto alla città deve prevedere “aree con diverso grado 

di protezione e accessibilità” (richiedendo quindi, anche per ospedali di medie 

dimensioni, aree di grande superficie comprese fra i 10 e i 15 ettari) ad elevato 

valore ambientale, integrate col paesaggio e usufruibili almeno in parte da tutti i 

cittadini, costituendo anche occasione di ristrutturazione urbanistica di interi 

brani di città; 

3. socialità: la maggiore apertura dell’ospedale al territorio e alla città deve andare 

di pari passo con misure volte a far percepire la struttura come elemento 

facente parte della comunità locale, integrata nel contesto socioculturale 

(mediante l’integrazione con attività “perisanitarie” culturali, commerciali, 

ricettive e di servizio), promuovendo il senso di solidarietà e appartenenza, 

garantendo la permeabilità alle attività associazionistiche e di volontariato dei 

cittadini; 

4. organizzazione: l’ospedale, per rispondere alle esigenze e alle aspettative della 

collettività, deve fondarsi sulla creazione di processi e metodologie organizzative 

che puntino a garantire un costante e alto livello di “qualità totale”, con 

l’attivazione di processi di miglioramento continuo dei servizi offerti, favorendo 

 
7 Il “Nuovo Modello di Ospedale per acuti” è stato presentato nel rapporto di ricerca AGENAS: 
Progetto di ricerca finalizzata (ex art. 12 Dlgs 502/’92), Supplemento al n. 6 di “Monitor”, 

Anno II, 2003. La revisione del lavoro della Commissione “Veronesi”, oltre ad un 

approfondimento del modello teorico di organizzazione delle aree funzionali dello stesso tipo 

di Ospedale, è consistita fondamentalmente nella verifica delle sue contestualizzazioni 

regionali e nell’applicazione del “metaprogetto” allo stesso scenario oltre che allo scenario di 

soglia minima dimensionale (150/200 posti letto, per 80.000/100.000 abitanti). 
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interventi interdisciplinari e interfunzionali finalizzati all’integrazione di processi 

sempre più specializzati e frammentati; 

5. interattività: l’attività diagnostica e di cura in ospedale deve essere affiancata ed 

integrata con attività che non richiedono necessariamente il ricovero e possono 

essere svolte sul territorio, grazie ad un maggior dialogo con i medici di base e lo 

scambio di informazioni fra tutti gli attori del sistema, secondo un modello di 

“completezza e continuità assistenziale” garantito nelle fasi prima, durante e 

dopo il ricovero; 

6. appropriatezza: tutte le prestazioni ospedaliere devono rispondere alle reali 

necessità del paziente, senza omissioni o al contrario evitando prestazioni 

superflue, garantendo la presenza nell’ospedale di tutte le specialità necessarie 

a favorire la massima tempestività di intervento, adeguando i livelli di 

utilizzazione delle strutture alle effettive necessità terapeutiche, evitando livelli 

inadeguati di prestazione, sia minori che maggiori rispetto alle effettive 

esigenze; una corretta organizzazione può garantire cure appropriate ad ogni 

esigenza, ottimizzando le prestazioni e consentendo ad una struttura 

adeguatamente dimensionata i massimi risultati possibili, senza ricorrere per 

forza ad ospedali inutilmente sovradimensionati; 

7. affidabilità: la percezione di sicurezza e tranquillità verso le strutture 

ospedaliere è fondamentale nel paziente; un’immagine di serenità viene 

consolidata garantendo la “sicurezza” non solo nel campo delle discipline 

diagnostico-terapeutiche (attraverso collaborazioni interdisciplinari, protocolli 

efficaci, disponibilità di tecnologie) ma anche altre forme di “sicurezza”, come 

quelle ambientale, tecnico-costruttiva, impiantistica, igienica, delle 

apparecchiature, delle attrezzature, degli arredi, etc., garantendo la privacy e il 

comfort ambientale (micro-climatico, acustico, sensoriale, etc.); 

8. innovazione: l’Ospedale muta rapidamente; è necessario progettare i nuovi 

ospedali per essere facilmente e continuamente rinnovabili, dunque conferendo 

una duplice flessibilità, strutturale e organizzativa: la prima deve garantire una 

modificabilità dell’ospedale in senso fisico, anche formale, con possibilità di 

variazioni interne ed espansioni esterne, prevedendo aree “polmone”,  per 

adeguarsi alle sempre nuove esigenze che si manifestano nel tempo, attraverso 

ampliamenti, sostituzioni e interscambi; la seconda deve permettere il continuo 

rinnovamento diagnostico, terapeutico, tecnologico in un settore in continua 

evoluzione, sempre nell’ottica della “sostenibilità” senza obsolescenza; 

9. ricerca: l’Ospedale deve essere pensato non solo come mero luogo fisico di 

attuazione delle cure, ma come centro di una continua attività di ricerca clinico–

scientifica e intellettuale, che costituisce un moltiplicatore delle capacità 

assistenziali, fonte di rinnovamento e adeguamento continuo delle conoscenze, 

da attuarsi attraverso l’enorme patrimonio di dati e conoscenze disponibili; 

dovranno essere predisposti sin dalla fase progettuale luoghi e strumenti 

appositi; 

10. formazione: l’Ospedale deve essere il luogo dell’educazione sanitaria, per 

l’aggiornamento continuo di medici, infermieri, tecnici e di tutti gli operatori; per 

l’adeguamento all’evoluzione tecnologica e professionale della medicina; per la 
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creazione di nuove figure professionali; ma può diventare anche occasione di 

cultura per i cittadini, luogo d’interfaccia tra utenti e comunità. 

La struttura degli ospedali moderni deve quindi superare il concetto del reparto 

tradizionale, puntando invece su un’organizzazione in settori di “facility” per 

garantire percorsi diagnostici e di cura integrati con la collaborazione fra le diverse 

discipline, centralizzando le strutture di degenza, le sale operatorie e i lavoratori per 

renderli utilizzabili dal più alto numero di professionalità possibile nel rispetto delle 

specifiche necessità.  

Il nuovo “Ospedale Modello”, evoluzione del modello Veronesi-Piano, può essere 

definito come “ospedale a cure integrate centrate sul paziente” e mira a migliorare 

l’attuale condizione degli ospedali italiani. Sempre secondo la citata ricerca AGENAS, 

tale modello si basa sui seguenti principi: 

• centralità del paziente; 

• importanza del lavoro di equipe; 

• cure scientificamente valide ed efficaci, prestate con efficienza; 

• ospitalità di alta qualità; 

• funzionamento per processi; 

• degenze brevi; 

• rispetto del tempo di pazienti e operatori e della qualità della vita; 

• attenzione a ricerca e innovazione; 

• attività di formazione, comunicazione e divulgazione di alto livello; 

• localizzazione corretta a livello urbanistico – territoriale e architettura di qualità; 

• sostenibilità ambientale ed economica; 

• collaborazione e integrazione con altre strutture sanitarie sul territorio. 

L’innovazione del settore ospedaliero non è però garantita esclusivamente da una 

buona progettazione ma, come d’altra parte indica anche il decalogo, costituito da 

principi “aperti” e rivolti a tutte le professionalità coinvolte, anche e soprattutto da 

una corretta gestione e dunque attuando i principi guida anche nelle politiche 

operative e di rinnovamento di un Ospedale incentrato sui processi e non secondo 

funzioni separate e indipendenti, aperto al territorio e in grado di interfacciarsi con 

gli altri soggetti (altri ospedali, medici di medicina generale, centri diagnostici, centri 

di riabilitazione, lungo degenza e assistenza socio–sanitaria, etc.). 
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Il “Nuovo Ospedale”, in quanto soggetto sempre pronto a recepire qualsiasi forma 

d’innovazione, si evolve ora verso un Ospedale con un’anima “4.0”, modellato sì a 

partire dalle innovazioni della tecnologia informatica, come per l’”Industria 4.0”8, ma 

sempre in più stretto rapporto con l’uomo, di cui va sempre evidenziata la sua 

centralità, sia di paziente sia d’operatore sanitario, nei processi di produzione ed 

erogazione delle prestazioni sanitarie, cliniche o chirurgiche che siano. Il “Nuovo 

Ospedale 4.0” dovrà essere il luogo dove tutto è collegato in rete, dai sensori ai 

devices, passando per gli apparati, le attrezzature e i macchinari, fino al letto del 

paziente. Sarà l’albergo dei robot, dalla sala operatoria alla produzione di farmaci, al 

laboratorio centralizzato, alla distribuzione dei farmaci, dei pasti e delle merci. I 

concetti chiave di un ospedale 4.0 possono essere così riassunti: 

• iperconnessione ed automazione integrata; 

• zero paper; 

• just in time,  

• collaboration, condivisione e fruibilità in real time delle informazioni; 

• disintermediazione (eliminazione o drastica riduzione di tutti i momenti di 

discontinuità rispetto ad un flusso o a un processo);  

•  orientamento al paziente; 

•  integrazione con il territorio; 

• robotica sia per i percorsi di cura (erogazione di prestazioni) sia per la logistica 

(distribuzione di servizi); 

• informatizzazione dei dati e delle attività dei percorsi di cura (cartelle 

informatizzate, etc.).  

L’attuale evoluzione del modello di “Nuovo Ospedale” vede quindi la necessità di 

spazi che possano far sviluppare un progetto architettonico che possa conseguire il 

massimo di ospitalità, efficienza e flessibilità, attraverso la ricerca di:  

• ottimizzazione dei processi di cura, strutturata per livelli di intensità (alta, media e 

bassa), sia in regime di emergenza - urgenza che di elezione con notevole spazio 

all'alta specialità̀; 

 
8 Le ricadute della rivoluzione tecnologica, dovute all’avanzare dell’Information Technology, 

sui cittadini e sulle relazioni di cura, comportano delle trasformazioni nel modo di pensare i 

luoghi di cura, talmente innovative da poter parlare di “Ospedali 4.0” (cfr. Vicarelli G., 

Bronzini M., Sanità digitale. Riflessioni teoriche ed esperienze applicative, Il Mulino, 2019). Ciò 

comporta anche ricadute nel modo di pensare il progetto ed i processi negli spazi ospedalieri 

(cfr. Ferrara M., De Bartolomeis L., Ospedale 4.0: il ruolo del design nel progetto Apoteca, 

http://mdj.materialdesign.it/index.php/mdj. 
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• ridefinizione degli spazi terapeutici e delle stanze di degenza con aggregazione 

anche temporanea di aree funzionali per intensità, per facilitare lo scambio di 

conoscenze tra medici e fornire una migliore qualità di vita al malato, nell'ottica 

della multidisciplinarietà e multi professionalità;  

• tipologie e durata dell'assistenza;  

• sicurezza dei pazienti e degli operatori;  

• realizzazione di atmosfere familiari di specifiche soluzioni di accoglienza e di 

degenza anche quali momenti di cura. 

Il modello organizzativo proposto, che vede l'attività ordinaria garantita su tutto il 

territorio e la cronicità molto prevedibilmente trattata direttamente al domicilio del 

paziente, vede il Nuovo Ospedale fungere da hub, nodo centrale collegato in rete:  

• con tutte le attività intraospedaliere a partire dal pronto soccorso, all'area critica, 

alle sale operatorie, sino ad arrivare a letto paziente;  

• con le attività ospedaliere degli altri plessi aziendali;  

• con il territorio provinciale (distretti, residenze, ambulatori, hospice, domicilio dei 

pazienti, etc.);  

• con tutte le tecnologie, medical devices, dagli apparati tecnologici legati alla 

diagnostica e alla terapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Schema dei flussi d’informazione nell’Ospedale 4.0 (MD Journal [4] 2017, Ospedale 
4.0: il ruolo del design nel progetto Apoteca).  
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NUOVE ESIGENZE DERIVATE DALLA RECENTE EMERGENZA PANDEMICA  

 

A causa della recente emergenza pandemica, il controllo dello spazio fisico 

nell’organismo ospedaliero è tornato ad essere il mezzo più efficace per il controllo 

della diffusione dell'infezione, recuperando quel ruolo una volta centrale nei luoghi di 

cura.  Concetti che sembravano superati, come la separazione dei percorsi “sporco” e 

“pulito”, sono stati ripresi e diventeranno di nuovo il fattore cardine della strategia di 

contrasto alla pandemia. 

Il layout funzionale dell'Ospedale è diventato quindi decisivo e, in particolare, la 

creazione di un percorso “Covid-dedicato” è stata la prima strategia ad essere 

implementata col dilagare dell’epidemia, garantendo una separazione fisica che ha 

indubbiamente ridotto il rischio di diffusione dell'infezione.  

La riorganizzazione emergenziale degli spazi ospedalieri disponibili, per far fronte alle 

immediate esigenze di cura dell’epidemia, ha rivelato tutte le criticità del sistema 

ospedaliero ed ha fatto emergere le nuove necessità di riorganizzazione e di 

progettazione degli spazi ospedalieri, in grado di rispondere anche ad eventuali 

ulteriori emergenze che il futuro potrebbe riservare. 

Uno studio del Dipartimento ABC (Architecture, Built environmental and 

Construction engineering) del Politecnico di Milano ha evidenziato che:  

Guardando il layout del futuro si è visto come la presenza di un percorso che dall’ 
esterno della struttura vada verso le camere, permette sia di avere un percorso 
differenziato pulito-sporco sia di favorire le visite o di garantire ai degenti di avere 
uno sguardo verso aree esterne, che potrebbero favorire la guarigione. 9 

Dal punto di vista dell’organizzazione distributiva e funzionale degli spazi, l'Ospedale 

andrebbe pensato come un insieme di nuclei modulari, anche dal punto di vista 

impiantistico. Questo tipo di organizzazione consentirebbe di isolare ogni singolo 

nucleo, con un’innegabile efficacia anche nei confronti della diffusione delle infezioni.  

Inoltre, torna ancora più indispensabile il valore della flessibilità e quello 

dell’espandibilità, cioè l’Ospedale deve avere la possibilità di espandersi nel tempo, 

 
9 Per una prima valutazione dell’impatto sulla riorganizzazione di spazi e percorsi 

nell’Ospedale per effetto della diffusione pandemica, cfr. Del Castillo G., Grosso F., Lega F., 

Layout interno e progettazione dei flussi per un percorso “resiliente”: stimoli dalla gestione del 
Covid-19, in “Progettare per la Sanità. Organizzazione, tecnologia, architettura”, n. 02, CNETO, 

Milano, Giugno 2021. 
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sia in termini volumetrici che di posti letto. 

Anche un altro requisito fondamentale, quello dell’accessibilità, recupera un suo 

ruolo nella progettazione dei nuovi Ospedali, dovendosi prevedere una localizzazione 

strategica presso un'area adeguata anche in termini di superficie e collegamenti 

infrastrutturali.  

In definitiva l’Ospedale, in vista di eventuali future emergenze epidemiche, deve 

essere pensato come un organismo il più possibile intrinsecamente meno pericoloso 

dal punto di vista dei contagi, tenendo il più possibile separati flussi, riducendo al 

minimo l'affollamento nelle zone d'attesa, garantendo con adeguata impiantistica 

condizioni più sicure e consentendo una più agevole disinfezione mediante la scelta 

coerente di materiali o apparecchiature10.  

Infatti, in caso di epidemia il modello tipologico destinato ad accogliere gli spazi della 

terapia intensiva o sub intensiva è più funzionale se consente di isolare i singoli 

pazienti, piuttosto che essere strutturato in open space, intervenendo in fase di 

progettazione sui layout delle degenze e sulla filosofia di funzionamento degli 

impianti al loro interno. Si potrà prevedere la realizzazione di spazi “filtro” nelle 

degenze ordinarie e un regime opportuno di pressioni invertibili, in modo tale che le 

degenze ordinarie possano immediatamente essere convertite almeno in posti di 

degenze “sub intensive”.  

 

 

LOCALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE 

 

A partire dalla metà del 1900 i progressi nel campo medico hanno contribuito a 

conferire all’Ospedale il ruolo di struttura di accentramento di gran parte delle 

conoscenze e della tecnologia a disposizione. 

Fra gli anni ’50 e ’60 del secolo scorso, la localizzazione delle strutture sanitarie è 

stata influenzata principalmente da tre fattori: 

 
10 Per un approfondimento delle implicazioni progettuali nelle strutture ospedaliere, dovute 

all’emergenza COVID-19, cfr. Calace G., Luperto A., Ruggiero F., Sanito N., I nuovi ospedali per 
le emergenze pandemiche, in “Progettare per la Sanità. Organizzazione, tecnologia, 

architettura”, n. 03, CNETO, Milano, Ottobre 2021. 
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• il progresso della disciplina medica e lo sviluppo di nuove tecniche ospedaliere, 

che hanno richiesto una maggiore volumetria per le nuove strutture rispetto a 

quella dei nosocomi esistenti; 

• la sempre maggiore specializzazione delle branche, che si è riflessa in una 

maggiore specializzazione delle strutture e quindi nella necessità di un 

coordinamento fra le stesse, nell’ottica di costituire una rete ospedaliera, con una 

localizzazione nel territorio delle singole strutture programmata a livello politico; 

• lo sviluppo demografico e urbanistico, che hanno reso di maggiore importanza le 

strutture presenti nelle grandi città, complice anche la maggiore motorizzazione, 

con il consolidamento e lo sviluppo delle infrastrutture (da qui la collocazione 

degli ospedali in prossimità della viabilità “extraurbana”). 

Su tali basi si è sviluppata la moderna Pianificazione Ospedaliera, basata sul concetto 

di un sistema territoriale a graduale centralizzazione, in cui gli ospedali sono 

localizzati in rapporto alla loro specializzazione e alle condizioni socio-demografiche 

delle zone servite. 

A partire dagli anni ’60 si inizia a porre l’attenzione su alcuni principi che sono 

divenuti di fondamentale importanza per l’affermazione dei modelli 

contemporanei:11 

• incremento delle cure in ambulatorio; 

• incremento del follow-up e della riabilitazione; 

• aumento della specializzazione e riduzione dei tempi di degenza, che portano 

all’affermazione del modello dell’Ospedale per acuti a ciclo continuativo e/o 

diurno. 

Più recentemente si è affermata una differenziazione fra le strutture di primo livello 

(strutture di base, di assistenza, ambulatori, centri diurni, etc.) a stretto contatto con 

la comunità e diffuse, e strutture specializzate (gli ospedali) che, pur essendo 

integrate con le strutture di livello inferiore sono destinate a zone ben definite. Tale 

impostazione deriva da un mutato indirizzo della Sanità a livello mondiale 

(programma “Salute per tutti nel 2000” dell’Organizzazione Mondiale della Sanità), 

 
11 I cenni di pianificazione urbanistica ospedaliera qui riportati possono trovare 

approfondimento in: Rossi Prodi F., Stocchetti A., L’Architettura dell’ospedale, Alinea, Firenze, 

1992 e Terranova F., Edilizia per la sanità. Ospedali …, vol. 4, UTET, Torino, 2005.  
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secondo il quale l’attenzione deve essere spostata dal concetto di “cura medica” a 

quello di “salute” intesa come pieno stato di benessere fisico, psichico e sociale: in tal 

senso il “Primary Health Care”, ovvero l’assistenza sanitaria di base, acquisiva un 

ruolo centrale.  

Affidato quindi un ruolo più educativo e assistenziale ai servizi socio-sanitari di base, 

distribuiti in tutto il territorio, a stretto contatto con la comunità fruitrice, i servizi 

sanitari specializzati (gli ospedali), integrati con quelli di base, sono rivolti a zone 

territoriali ben definite.  L’orientamento più recente è quello di collocare gli ospedali 

al centro della loro “zona di pertinenza”, al fine di facilitare la loro funzione di “centro 

della salute”, con un ruolo propulsore per i servizi dei base. 

Evidentemente oggi, diversamente a quanto avvenuto negli anni ’50 e ’60, fattori 

importanti come il traffico congestionato ed i tempi di percorrenza derivanti, fanno 

abbandonare l’idea di collocare un nuovo ospedale al centro della “zona di 

pertinenza”, se non facilmente raggiungibile con adeguati sistemi di trasporto urbano 

e di viabilità dedicata, ancorché sia ivi disponibile un’area o sia ipotizzabile 

l’ampliamento di una struttura esistente, rinunciando quindi anche ad una maggiore 

integrazione urbana con residenze e servizi esistenti. 

La localizzazione di una nuova struttura ospedaliera può essere scissa in due fasi 

separate, che richiedono due approcci ed analisi differenti. Alla scala territoriale, la 

programmazione deve fornire gli indirizzi circa il dimensionamento della struttura e 

la sua localizzazione nel territorio, cioè fondamentalmente la scelta del distretto 

sanitario nel quale collocare il nuovo ospedale. A livello territoriale, la localizzazione 

di una struttura sanitaria dovrebbe prendere in esame i flussi di utenza attuali e 

previsti, la determinazione di un piano dei collegamenti, la verifica dell’accessibilità, 

la conoscenza dei vincoli su scala territoriale e lo studio dei Piani Regolatori dei centri 

interessati. In tutto il territorio siciliano, tale programmazione viene fatta dalla 

dell’Assessorato Regionale della Salute, che recentemente col D.A. n. 22 del 

11.01.2019 ha pianificato e localizzato la riorganizzazione della propria rete 

ospedaliera.12 

 
12 L’allegato 1 al citato D.A. 11/01/2019 riporta il Documento metodologico per la 
riorganizzazione del Sistema di Rete dell’Emergenza-Urgenza per la riorganizzazione della rete 

ospedaliera su cui si è basata la localizzazione sul territorio Regionale Siciliana dei Presidi 

Ospedalieri di vario livello. 
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Alla scala urbana, cioè a livello di contesto locale, l’analisi deve invece 

sostanzialmente individuare la migliore area fra quelle disponibili per la costruzione 

della nuova struttura sanitaria. Le caratteristiche di conformazione e dimensionali 

dell’area dovrebbero prestarsi a consentire un’architettura capace di esprimere al 

meglio i concetti alla base del “Nuovo modello di Ospedale” e le connotazioni 

prestazionali espresse esemplificativamente nel “Metaprogetto” riproposto nella 

ricerca AGENAS in linea con gli orientamenti tipologici contemporanei, indirizzati 

verso impianti planivolumetrici a blocchi con prevalente sviluppo orizzontale, 

variamente articolati e connessi da grandi spazi comuni attrezzati, limitando al 

massimo le altezze e/o i piani fuori terra per consentire future prevedibili espansioni 

senza soprelevazioni e/o interventi eccessivi sulle strutture esistenti. 
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Figura 2 - Schemi planimetrici ai livelli -1 e 0 del Metaprogetto del “Nuovo modello di 

Ospedale” (Progettare per la Sanità [64] 2001, Il progetto Veronesi).  
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Figura 3 - Schemi planimetrici ai livelli 1 e 2 del Metaprogetto del “Nuovo modello di 

Ospedale”.  
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Figura 4 - Schema planimetrico al livello 3 del Metaprogetto del “Nuovo modello di 

Ospedale”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Evoluzione dei modelli edilizi (C.N.R., Metaprogettazione per l’edilizia ospedaliera,1993).  
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In città di notevoli dimensioni, come la Città Metropolitana di Palermo, la 

collocazione degli ospedali è avvenuta solitamente in zone residenziali, divenute col 

tempo di media/alta densità abitativa, a causa dell’espansione urbana avvenuta 

soprattutto nella seconda metà del secolo scorso che ha visto trasformarsi aree una 

volta periferiche od esterne, inglobate disordinatamente nel tessuto urbano 

circostante. L’ubicazione in zone così fortemente urbanizzate può spesso risultare 

problematica, data la frequente necessità di demolire edifici preesistenti e la 

possibilità di ulteriore congestione degli spazi urbani, nel caso di un indispensabile 

ampliamento, che porterebbe alla realizzazione di strutture ad elevato numero di 

piani, con conseguente maggiore costo e difficoltà di espansione delle stesse, oltre ad 

essere tipologicamente anacronistici e inadeguati alle attuali esigenze e tendenze 

dell’architettura sanitaria13.  

In entrambi i casi un aspetto fondamentale, emerso dalle ricerche degli ultimi 20 

anni, è il tema del “rapporto con la città” che l’ospedale deve assumere: tale 

concetto può anche essere rimandato a quegli aspetti di urbanità e socialità 

evidenziati dal “Nuovo Modello di Ospedale” per acuti e confermati dal modello di 

“ospedale a cure integrate centrate sul paziente”. Tale aspetto presenta 

indubbiamente notevoli declinazioni, ma è netta la tendenza ad evitare la 

costruzione di nuove megastrutture ospedaliere, incombenti per dimensioni, forma e 

contenuto tecnologico, prive di “scala umana” e incapaci di dialogare con i tessuti 

urbani esistenti e col paesaggio, nonché di essere percepiti dagli utenti come luogo 

della comunità. Le nuove strutture ospedaliere devono integrarsi nella città, 

prevedendo servizi e attività commerciali, diventando esse stesse un brano di città e 

un incentivo alla riqualificazione urbanistica e urbana.  

I parametri che influenzano la scelta dell’area di costruzione sono molteplici e non 

vanno valutati esclusivamente nel tempo attuale ma su una proiezione di almeno 15 

– 30 anni; sono sicuramente influenti:14 

 

 
13 Le tipologie edilizie di ospedali nel secolo scorso fino alle più recenti realizzazioni hanno 

visto trasformarsi da quella a padiglione a quella di edifici variamente articolati 

prevalentemente a sviluppo orizzontale, passando per edifici monoblocco, a piastra, a torre, a 

piastra-torre, in linea, etc. (cfr. Rossi Prodi F., Stocchetti A., L’Architettura dell’ospedale, op. 

cit. e Palumbo R., BE-MA, 1993). 
14 Per approfondimenti sulla localizzazione urbana cfr. anche la Ricerche n. 2/2016 del CNETO, 

Programmazione del progetto. 
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• posizione all’interno del bacino di utenza; 

• caratteristiche ambientali (tipologia del traffico, tipologia dei trasporti, 

conformazione topografica, natura del suolo); 

• facile accessibilità e presenza la rete di trasporti esistente (strade, autostrade, 

ferrovie, aeroporti); 

• presenza di servizi complementari atti ad integrare la nuova struttura nel 

territorio urbano; 

• salubrità (intensità di traffico, presenza di fattori inquinanti, vicinanza di 

stabilimenti produttivi, inquinamento radio, rumorosità, etc.); 

• valore dei terreni e regime dei suoli. 

Relativamente alle condizioni orografiche del terreno, sono da preferirsi le aree 

pianeggianti, in quanto variazioni di quota eccessive possono incidere anche 

notevolmente sul costo di realizzazione dell’opera e condizionare le scelte 

progettuali, obbligando a scegliere una soluzione architettonica in un ristretto campo 

tipologico.  

La qualità ambientale dell’area e la salubrità della stessa sono altresì fattori di 

fondamentale importanza. Nella scelta dell’area bisognerebbe valutare la lontananza 

della stessa da fonti di inquinamento atmosferico quali discariche, depositi di materia 

da rifiuto e industrie, queste ultime causa anche di inquinamento acustico insieme 

alle vie di rapido scorrimento o alle zone urbane particolarmente trafficate, senza 

dover così ricorrere a sistemi di mitigazione della rumorosità (una corretta 

disposizione degli edifici rispetto alle strade, inserimento di barriere antirumore, 

realizzabili con materiali da costruzione fonoisolanti e inserimento di “diaframmi” di 

vegetazione). Importante è inoltre l’assenza di inquinamento derivante dal suolo, di 

inquinamento visivo e di vincoli idrogeologici. Anche la presenza di elevati campi 

elettromagnetici e radiazioni è sconsigliata, mentre sono da preferirsi aree immerse 

nel verde o in prossimità di boschi, parchi e giardini. La vegetazione è inoltre un utile 

strumento al fine di regolare la temperatura e favorire la ventilazione (grazie al 

differenziale di temperatura generato dalle stesse), filtrare e purificare l’aria dagli 

inquinanti (purché vengano impiegate specie arboree con tali capacità e resistenti 

agli agenti inquinanti). In definitiva, un’area adeguatamente dimensionata è 

sicuramente fondamentale per assicurare l’insediamento di un ospedale efficace e 
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rispondente alla richiesta di qualità ambientale delle strutture ospedaliere 

contemporanee.  

Un primo dimensionamento può essere ottenuto dalla somma della superficie 

coperta necessaria all’intero complesso ospedaliero, delle superfici di parcheggio 

scoperte (strettamente necessarie oltre a quelle preferibilmente e prevalentemente 

coperte), delle superfici da destinare a verde, dell’area per l’elisoccorso, di quelle per 

le strutture complementari e di quelle da tenere in disponibilità per eventuali 

ampliamenti.  

In relazione alla dimensione dell’ospedale, in riferimento al “Modello di ospedale per 

acuti” – AGENAS ed ai casi studio proposti dalla più recente letteratura 

sull’argomento15, è consigliabile adottare una superficie di circa 250 – 300 mq/posto 

letto da destinare all’intervento nel suo complesso. La superficie ottimale di riserva 

per successivi ampliamenti può essere stimata in termini di incremento di posti letto, 

adottando un parametro unitario di superficie complessiva non maggiore di quello 

iniziale. Tale valore, oltre che tenere conto dell’eventuale ampliamento, tiene anche 

conto di tutte le superfici necessarie al complesso ospedaliero.  

Relativamente alle aree a verde, la normativa disciplina il dimensionamento di quelle 

delle sole case di cura private (D.P.C.M. del 27/06/1986) nella quantità di almeno 15 

mq per ogni posto letto disponibile, mentre dall’analisi dei più recenti interventi 

realizzati, si ricavano valori unitari di gran lunga superiori, di circa 50 - 70 mq/posto 

letto. Infatti, la realizzazione di spazi esterni confortevoli è importante non solo per i 

visitatori esterni alle strutture e per il personale, che deve avere possibilità di 

usufruire di adeguate parti di giardino, ma anche per i pazienti. Oltre a realizzare 

piccoli spazi esterni per i pazienti con limitata possibilità di allontanarsi dalla struttura 

(terrazze o piccoli patii), è importante realizzare per i convalescenti in grado di recarsi 

fuori dall’edificio, come dimostrato da alcune ricerche16, spazi intensamente 

 
15 Valori ottimali per il dimensionamento dell’area a servizio di un “Nuovo Ospedale per acuti” 

possono essere ricavati dai “casi studio” riportati nel Quaderno n.0, parte II, Architettura 
dell’ospedale. Aspetti generali e metodologia, CNETO, 2017 e nella tab. 3.4 di pag. 79 di 

Edilizia per la sanità. Ospedali ..., vol. 4, UTET, Torino, 2005. 
16 Anche la cura dello spazio esterno, oltre a quella degli spazi interni funzionali, con la ricerca 

di un’elevata qualità architettonica, concorre ad attuare il primo principio del “Decalogo”, 

quello dell’”umanizzazione”, che indubbiamente ha anche un’utile ricaduta sul piano 

terapeutico (cfr. Pellitteri G., Belvedere F., Humanization and architecture in contemporary 
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piantumati, con ambiti raccolti e possibilità di diverse sedute. Rimane comunque di 

fondamentale importanza anche per i lungodegenti costretti a rimanere nei letti (e in 

generale per chi sta all’interno della struttura ospedaliera) la possibilità di avere, 

dall’interno, un contatto visivo col paesaggio naturale e con aree sistemate a verde e 

ben progettate: è dimostrato che i tempi di ricovero si riducono grazie alla 

diminuzione dello stress generata dalla vista degli spazi verdi. 

Le aree da destinare a “parcheggio” dovrebbero essere il più possibile coperte, per 

evitare eccessive separazioni con il contesto urbano ed il paesaggio circostante, da 

pensare il più possibile in continuità con il verde circostante e di pertinenza 

dell’organismo architettonico. Le superfici a parcheggio minime sono fissate dalla 

Legge “Tognoli” (L. n. 122/89) nella misura di 1 mq per ogni 10 mc di volume 

edificato fuori terra, per gli edifici residenziali. In riferimento al “Modello di Nuovo 

Ospedale per acuti”, il metaprogetto di soglia massima per 450 posti letto, prevede 

una superficie lorda da destinare a parcheggio di circa 75 mq/posto letto. Per 

ospedali di dimensioni maggiori il parametro può essere ridotto a 50-60 mq/posto 

letto, che corrisponde orientativamente ad 1/10 della volumetria corrispondente. 

Tale superficie, che è auspicabile essere prevista prevalentemente al coperto, per 

non compromettere il rapporto con il verde ed il paesaggio, è comprensiva degli spazi 

di manovra e dei percorsi. 

Gli accessi all’area e i flussi dei percorsi devono essere attentamente studiati per 

evitare congestioni e conflitti nei flussi: è importante, in tal senso, prevedere percorsi 

logicamente separati e combinati per tipologia di utenti e/o attività e in particolare: 

pazienti al pronto soccorso, pazienti in accettazione, pazienti ambulatoriali, visitatori, 

medici e personale di assistenza, personale amministrativo, personale tecnico, 

rifornimento materiali, rifornimento medicinali e presidi sanitari, smaltimento rifiuti, 

carri funebri. 

L’elisoccorso negli ultimi anni è divenuto un indispensabile strumento di 

trasferimento verso i presidi con maggior specializzazione e di trasporto per 

l’emergenza. È da privilegiare la realizzazione di una pista in prossimità del pronto 

soccorso, facilmente raggiungibile ed opportunamente schermata al fine di attutire 

 
Hospital building, Southfield, 2011 e Pellitteri G., Nuove qualità degli spazi ospedalieri, 

Padova, 2008). 
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gli elevati livelli di rumorosità raggiungibili, anche sulla copertura degli edifici, 

verificando il comportamento delle strutture sottostanti e provvedendo ad opportuni 

sistemi di isolamento acustico.17. In caso di pista di forma circolare si può ipotizzare 

un diametro minimo di 35 metri. La presenza di ostacoli attorno all’area può dunque 

essere un fattore determinante e impedire di fatto la realizzazione dell’Elisuperficie, 

che pertanto a volte viene posta sulla copertura degli edifici più alti. 

Non sempre però la localizzazione di una struttura ospedaliera deve essere stabilita a 

monte della costruzione della stessa. Può infatti verificarsi il caso in cui, in seguito al 

manifestarsi di nuove esigenze (normative, di incremento di utenza, di obsolescenza 

delle strutture esistenti etc.), si renda necessaria la ristrutturazione e l’ampliamento 

di presidi esistenti. 

Il D.P.R. del 14.01.1997 definisce i requisiti per l’esercizio delle attività sanitarie 

anche per gli interventi di ampliamento o trasformazione delle strutture sanitarie 

esistenti18. La questione del riuso deve spesso scontrarsi con le limitazioni e i vincoli 

implicitamente dovuti alle caratteristiche degli edifici esistenti, basti pensare agli 

aspetti vincolistici di carattere storico– artistico e urbanistico, ai problemi della 

viabilità esistente, alle tipologie strutturali, costruttive e distributive, che a volte 

limitano fortemente il soddisfacimento dei requisiti attuali e la fattibilità di soluzioni 

compatibili. 

In tal caso, oltre a sottoporre le aree ospedaliere costruite ed eventuali aree limitrofe 

disponibili ad una verifica di sussistenza dei criteri finora esposti, il parametro 

principale che deve essere posto a guida dello studio deve essere sicuramente quello 

della sostenibilità. È necessario infatti condurre una vera e propria valutazione 

strategica volta a stabilire la fattibilità dell’intervento, non soltanto esecutiva ma 

anche dal punto di vista economico, tecnico, gestionale, misurandone la convenienza 

del recupero e dell’eventuale ampliamento e rispetto magari ad una delocalizzazione 

 
17 La normativa di riferimento per il progetto di un’elisuperficie è il D.M. 08.08.2003 - Norme 
di attuazione della Legge del 2 Aprile 1968 concernente la liberazione delle aree di 
atterraggio).  
18 D.P.R. del 14.01.1997 - Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e 
alle Province Autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e 
private. 
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delle strutture. Tale operazione può essere condotta fissando i seguenti punti da 

analizzare: 

• verifica dimensionale delle aree a disposizione in rapporto alla dimensione 

dell’intervento da eseguirsi, verificando eventualmente la disponibilità di aree in 

prossimità; 

• verifica dimensionale delle aree a disposizione in rapporto alle esigenze future di 

ulteriori ampliamenti; 

• valutazione della possibilità di conservare con efficacia alcune strutture esistenti, 

limitandosi alla ristrutturazione delle stesse; 

• sostenibilità economica dell’intervento, valutando la possibilità di conservare e/o 

ristrutturare alcune delle strutture esistenti. 

 

 

LA RIQUALIFICAZIONE DELLE STRUTTURE SANITARIE 

 

Come accennato, la riqualificazione di strutture sanitarie esistenti è caratterizzata da 

una elevata complessità dipendente da fattori molteplici e afferenti a discipline 

diverse. I servizi sanitari quasi sempre non possono essere interrotti, richiedendo 

perciò un coinvolgimento nei processi degli operatori e degli utenti; spesso si richiede 

un trasferimento di alcune funzioni in altre posizioni o in sistemazioni temporanee. 

Tutti gli interventi devono essere condotti avendo come principio fondamentale la 

minimizzazione dei disagi agli utenti e dei rischi, scomponendo eventualmente 

l’intervento complessivo in fasi intermedie19. 

Frequente nel panorama ospedaliero europeo è la presenza di strutture sanitarie 

risalenti al periodo compreso fra la fine dell’Ottocento e i primi del Novecento, con 

tipologia prevalentemente a blocchi multipli o a padiglioni, sulle quali si è 

progressivamente intervenuto nel corso del tempo con adeguamenti, ampliamenti, 

ristrutturazioni. Tali complessi, specialmente nel caso in cui siano sorti in ambiti 

cittadini, complice l’intensa urbanizzazione dei territori nel corso del tempo, hanno 

consolidato la loro funzione a tal punto da renderne difficoltosa, se non impossibile, 

la demolizione e delocalizzazione. 

 
19 Per una approfondita trattazione delle problematiche legate alla riqualificazione dei 

complessi ospedalieri, cfr. il capitolo 3.3 La riqualificazione degli ospedali esistenti, pag. 112 di 

Edilizia per la sanità. Ospedali ..., vol. 4, UTET, Torino, 2005. 
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Nel caso sia conveniente una loro riqualificazione, queste tipologie edilizie 

presentano dei vantaggi alla loro riqualificazione, dovuti proprio alla loro stessa 

organizzazione distributiva e configurazione architettonica, che ne consentono 

l’adeguamento e la ristrutturazione con una certa facilità rispetto a tipologie “chiuse” 

garantendo nel contempo le caratteristiche di urbanità, umanizzazione e 

differenziazione. Esse favoriscono inoltre interventi per “fasi”, con interventi leggeri 

di minore impatto, garantendo durante il loro corso la continuità nell’erogazione dei 

servizi, e con costi più contenuti. 

Le modalità di intervento sono diverse, ma mirano tutte alla realizzazione di una 

struttura più “unitaria”, caratterizzata tuttavia sempre da una certa differenziazione 

e articolazione delle funzioni tipiche dell’impianto originario. Interventi 

esemplificativi possono in tal senso essere: 

• la creazione di percorsi a rete di collegamento con differenziazione dei flussi fra le 

diverse strutture; 

• la realizzazione di strutture, interrate o con pochi livelli (le famose “piastre”), con 

la funzione di servizio sanitario tecnologico o di altro tipo, connettendo fra loro i 

padiglioni; 

• la realizzazione di nuovi volumi indipendenti o in addizione agli edifici esistenti, a 

servizio di uno o più padiglioni esistenti; 

• la demolizione totale o parziale di alcuni volumi, superfetazioni e padiglioni interi;  

• la destinazione ad altre funzioni (amministrative, servizi al territorio, alberghiero) 

degli edifici d’interesse storico-architettonico esistenti, una volta creati i nuovi 

edifici e il “connettivo” necessario; 

• la realizzazione, ad intervento ultimato, di un complesso a “prevalente sviluppo 

orizzontale”, più connesso ed integrato agli spazi pubblici urbani, quindi più 

confacente al “Nuovo modello di Ospedale”. 

Tale tipologia di interventi favorisce inoltre la concreta realizzazione di mixitè 

funzionali, grazie alla realizzazione di funzioni pubbliche anche non direttamente 

connesse ai servizi sanitari, contribuendo in tal modo alla rigenerazione delle aree di 

città e degli spazi urbani in cui la struttura sanitaria sorge.  

Più complessa risulta sicuramente la riqualificazione delle strutture con tipologia 

“chiusa”, quali quelle a “monoblocco compatto” o a “torre con piastra”, richiedendo 

interventi pesanti spesso difficilmente coniugabili con la continuità dell’erogazione 

dei servizi sanitari e con il benessere dei pazienti in degenza. Per tale tipologia gli 

interventi più frequenti sono: 
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• l’ampliamento con nuovi volumi delle zone tecnico – sanitarie, ovvero 

l’ampliamento in adiacenza alla “piastra” sanitaria – tecnologica;  

• la realizzazione di una nuova “piastra”, collegata puntualmente al corpo/piastra 

esistente, ad elevato livello tecnologico e con conseguente abbassamento dei 

contenuti tecnologici della parte esistente; 

• l’addizione di volumi alla torre delle degenze o al volume monoblocco; 

• l’addizione di spazi filtro alla piastra con funzione di ingresso, con riqualificazione 

dei connettivi di quest’ultima al fine di differenziare i flussi; 

• la realizzazione di facciate in spessore, nel caso di incremento della dotazione 

tecnologica e dei servizi, al fine di consentire l’alloggiamento dei nuovi impianti; 

• la sopraelevazione di piani su un corpo esistente. 

Una problematica frequente, in queste tipologie di interventi su edifici “chiusi”, 

risiede nella difficoltà di far corrispondere le altezze di piano nel caso di volumi in 

adiacenza, data la frequente differenza di funzioni ospitate, e la necessità di 

procedere, in casi estremi, al rifacimento di solai nel caso di riqualificazione di blocchi 

esistenti. Inoltre, poiché la riqualificazione comporta sostanzialmente un 

ampliamento del complesso ospedaliero, ove le aree disponibili non lo consentano, è 

necessario trovare delle aree in prossimità per consentire quanto meno il rispetto 

degli standard urbanistici, non riuscendo tuttavia a realizzare una struttura 

perfettamente integrata nel contesto urbano, isolata, con caratteri di minore 

“urbanità” e quindi poche possibilità di “umanizzazione” nei rapporti con l’esterno. 

 

 

  



____________________________________________________________________________ 

PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE SECONDA – IL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 
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IL POLO OSPEDALIERO VINCENZO CERVELLO DI PALERMO E L’AZIENDA 

OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO” 

 

Il 28 Novembre 1909, su iniziativa del celebre farmacologo palermitano Vincenzo 

Cervello, venne inaugurato l’ospedale che successivamente fu intitolato proprio al 

medico palermitano, fondatore fra l’altro dell’Associazione contro la tubercolosi. La 

progettazione e la direzione dei lavori (durati quattro anni) furono coordinate, a 

titolo gratuito, dal famoso architetto palermitano Ernesto Basile, il quale seguì anche 

i successivi lavori di ampliamento.  

Vincenzo Cervello nacque a Palermo il 12 Marzo 1854 e condusse gli studi di 

Medicina a Palermo, laureandosi nel 1877. Dedicatosi agli studi di farmacologia, 

intraprese la carriera accademica presso l’Università di Palermo, dove fondò il 

laboratorio di ricerche farmacologiche, raggiungendo però i migliori risultati nel 

trattamento terapeutico della tubercolosi: il sanatorio che porta il suo nome era 

inizialmente destinato proprio alla cura di tale patologia e di altre malattie 

respiratorie. Egli condusse un’intensa attività di sensibilizzazione verso le istituzioni, 

allora poco attente al problema, e raccolse aiuti finanziari da enti pubblici, privati e 

dai personaggi più abbienti della città: aderendo a questo progetto nel 1898 Ignazio 

Florio voleva realizzare un sanatorio anti - tubercolosi in una splendida villa 

acquistata sul litorale dell’Acquasanta per applicare le teorie del noto medico, salvo 

poi destinare la Villa Igiea, ristrutturata da Ernesto Basile, ad albergo di lusso in stile 

Liberty.  

L’area scelta per la costruzione del nuovo centro ricadde in un’area ai piedi del 

Monte Caputo, a nord – ovest della città, di proprietà dell’Ospedale Civico e 

Benfratelli. Il sanatorio era composto da tre fabbricati con esposizione sud – est, al 

fine di garantire migliori condizioni climatiche. Le camere ospitavano da uno a 

quattro posti letto ed erano previsti in sezioni separate i luoghi di degenza per i 

pazienti gravi. Ogni edificio era dotato di spazi esterni per l’elioterapia e di un 

solarium all’ultimo piano; la struttura era pensata per il benessere complessivo dei 

pazienti, spesso lungodegenti, ed era pertanto dotata di una biblioteca, di un 

refettorio, un piccolo teatro ed ospitava la redazione del “Frullino”. Un ampio 

giardino circondava i fabbricati. 
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Al 1913 risale l’apertura del dispensario, realizzato grazie al contributo del Banco di 

Sicilia. La realizzazione di una struttura di assistenza terapeutica antitubercolare era 

un fatto innovativo per l’Italia dell’epoca (il Sanatorio Cervello fu il secondo sanatorio 

popolare della nazione), arretrata da questo punto di vista rispetto ai paesi esteri, ai 

quali appunto il Cervello si ispirava. 

 

Figura 6 - Schizzo prospettico di Ernesto Basile per il progetto di ampliamento del sanatorio Cervello. 

 

 

Figura 7 - Disegni del progetto di ampliamento del Sanatorio Cervello del 1918. 
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Figura 8 - Il sanatorio dopo il primo ampliamento del 1918. 

 

 

Figura 9 - Vista dell’ala più antica del Sanatorio costruito all’inizio del secolo scorso che, 

nonostante i notevoli segni di degrado e le trasformazioni subite, conserva ancora la sua 

forma originaria. 

 

Dal 1922 (quattro anni dopo la morte del suo fondatore), anno in cui divenne il 

principale centro per le malattie respiratorie in Sicilia, fino agli anni ’60, la struttura 

rimase un sanatorio popolare. L’utenza, quantificabile in circa 400 pazienti cronici, 

aveva tempi di permanenza nella struttura compresa fra i 2 e i 15 anni.  
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Figura 10 - Vista dell’ala sud del corpo B, ultima realizzata dell’ampliamento dell’edificio 

originario del Sanatorio progettato dal Basile. 

 

A partire dagli anni ’70 ebbe inizio la trasformazione del complesso, anche grazie alla 

riduzione significativa dei malati di tubercolosi e alla necessità di nuove strutture 

ospedaliere in Città. Fondamentali furono in tal senso le azioni del Direttore Sanitario 

dell’epoca, Sebastiano D’Agostino, volte a trasformare il centro per integrarlo 

nell’offerta sanitaria della città di Palermo. L’attivazione di Centri di Eccellenza e di 

riferimento ad alta specializzazione oltre allo sviluppo in campo Pneumologico, quali 

quelle in Epatologia, Cardiologia, Ematologia, contribuirono alla trasformazione 

dell’Ospedale facendogli assumere l’assetto odierno, grazie anche ai contributi del 

CNR e al rapporto con l’Università, fondamentali per raggiungere rilevanti risultati 

anche nel campo della Ricerca e della Sperimentazione su livello nazionale ed 

internazionale.  

All’Agosto del 1975 risale il progetto del “Nuovo complesso delle Chirurgie 

dell’Ospedale V. Cervello”, a firma dell’Ing. Giovanni Cillino, i cui lavori vennero 

definitivamente completati (causa una serie di sospensioni e varianti) nel Giugno del 

1987. Con atto del 18.05.1990 stipulato tra l’Agenzia per la Promozione dello 

Sviluppo del Mezzogiorno e l’allora U.S.L. 60 di Palermo, a quest’ultima fu delegata 

l’opera di costruzione del Nuovo Padiglione di Chirurgia dell’Ospedale Cervello. 
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 Il “Padiglione A” è composto da tre corpi di fabbrica fra loro collegati per realizzare 

tre blocchi principali: il blocco “A – B - C” e il blocco “D – E”, con sette elevazioni fuori 

terra; il corpo “G”, più basso a tre elevazioni. Risale alla fine degli anni Ottanta la 

realizzazione di due rampe e di un viadotto per consentire l’accesso diretto ai primi 

piani dei blocchi “G” ed “E” e la realizzazione di un nuovo corpo “F”, in adiacenza al 

blocco “E”, destinato ad ampliarlo e ad ospitare locali per rianimazione al piano 

seminterrato. 

 

Figura 11 – Schema planimetrico del Padiglione A alla fine degli anni ’80. 

Il progetto del “Padiglione A” sembra aver privilegiato il fronte sud e la testata est, 

orientate verso la città di Palermo, con un disegno più curato e che evidenzia lo 

sviluppo “lineare” della sua concezione fondamentalmente a “blocco multipiano”, a 

voler richiamare nel sistema delle logge che scandiscono la facciata e nella sua 

articolazione un “moderno” modello di ospedale tipico dell’epoca. Tutti i fronti rivolti 

verso nord e ovest, sembrano invece essere stati pensati come parti assolutamente 

secondarie, per nulla studiate architettonicamente, quasi non curanti della vicinanza 

di una così importante architettura nella storia della città di Palermo, come il primo 

Sanatorio nato sotto il segno del grande Ernesto Basile. Ed è forse per questo che le 

realizzazioni successive di corpi rivolti da quella parte, disordinatamente e senza un 

programma preciso, hanno dato conto solo a esigenze immediatamente funzionali, 

non ricercando alcun dialogo con quanto realizzato, aprendo forse la maglia ad un 
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inesorabile declino, che ha visto impoverire sempre più nel tempo l’importanza 

architettonica originaria dell’intero insediamento. 

 

Figura 12 - Vista del fronte sud del Padiglione A “lineare multipiano” realizzato negli anni ’80. 

 

 

Figura 13 - Vista del fronte nord e di parte del corpo C dell’Edificio A che, rivolti dal lato 

opposto al centro Città, denotano una poca cura nel disegno e trascuratezza nella sua 

conservazione esteriore.  
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Figura 14 - Vista della testata est del Padiglione A, alla cui base è stato poi realizzato il Pronto 

Soccorso. 

Agli anni ’90 risale la trasformazione da Ospedale Specializzato a Ospedale Generale, 

in seguito all’attivazione di alcune UU.OO. in Chirurgia, rendendo l’Ospedale 

“Cervello” uno tra i primi centri di riferimento nel Sud. Nel 1995 l’Ospedale è stato 

classificato come “Ospedale di Emergenza” della Rete Ospedaliera Regionale: 

l’utenza proviene non solo da altre parti d’Italia, ma raccoglie anche flussi provenienti 

da tutto il bacino del Mediterraneo. 

 

Figura 15 – Schema planimetrico dell’ampliamento nel Padiglione A del Pronto Soccorso. 
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Recentemente, con progetto dell’Azienda Ospedaliera, è stato prevista la 

ristrutturazione dei corpi esistenti e l’ampliamento dell’attuale Pronto Soccorso 

Adulti mediante la realizzazione di nuovi volumi (“camera calda” in corrispondenza 

del piazzale al termine delle rampe, chiusura di un volume in corrispondenza 

dell’area scoperta antistante il “CUP Ticket”) e l’inclusione, tramite riconversione, di 

altri spazi esistenti. 

L’altro edificio di maggiore consistenza, più recente, denominato correntemente 

“Padiglione Cutino”, è in effetti nato come “Campus di Ematologia Franco e Piera 

Cutino”. È stato realizzato dal 2009 al 2012 con fondi privati, raccolti dalla famiglia 

Cutino, per diventare un centro di cura della Talassemia e malattie rare del sangue, 

centro ora dell’Associazione Piera Cutino, che fornisce ospitalità anche alle famiglie 

dei pazienti in cura. L’edificio, in “linea” a tre elevazioni fuori terra, oltre piano 

seminterrato, è posto esattamente di fronte verso est dell’ala più antica 

dell’originario Sanatorio (edifico B). Di vago stile “post-moderno”, ha il fronte est che 

vuole sembrare delineare una “schiera” di corpi “a capanna”, la cui scansione nega lo 

sviluppo lineare planimetrico, contrapponendosi, anche per i colori e l’alternarsi delle 

coperture, al linguaggio sobrio ed ai richiami liberty della vicina architettura del 

Basile. 

 

Figura 16 - Vista della Padiglione “Cutino”, in cui recentemente è stato realizzato il centro di 

cura della Talassemia e malattie rare del sangue. 
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Tutto il complesso del Presidio Ospedaliero “V. Cervello”, a partire dall’1 Settembre 

2009, insieme agli ospedali “Villa Sofia” e all’ex Ospedale Pediatrico e Traumatologico 

(oggi C.T.O.), fa parte dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia – V. 

Cervello”. 

L’Ospedale “Villa Sofia” è stato istituito nel 1953 e prende il nome dalla villa Liberty 

ospitata all’interno del complesso, chiamata così in onore di Sophia Elisa Sanderson, 

moglie dell’imprenditore Joseph Whitaker che l’acquistò dai Marchesi Mazzarino, 

ristrutturandola successivamente. La villa, trasformata secondo i gusti Ottocenteschi 

e dotata ai tempi di un parco realizzato dal paesaggista inglese Emilio Kunzmann, 

sorgeva ai margini della Real Tenuta Favorita ed era dotata di un giardino con una 

serra, ancora oggi esistente, rinomati per le piante esotiche ospitate. L’edificio fu nel 

corso del tempo rimaneggiato, con l’aggiunta della torre neomedievale, ad opera 

dell’architetto William Beaumont Gardner, e con l’intervento di Ernesto Basile sul 

vestibolo e sullo scalone principale. 

 

Figura 17 – Il P.O. “Villa Sofia”, a chiusura dell’asse nord di Palermo, su via Croce Rossa. 

 

In seguito alla vendita alla Croce Rossa Italiana il parco è stato progressivamente 

“distrutto” nel corso degli anni, per far posto alle nuove strutture. Risale al 1963 la 

realizzazione del “Padiglione Geriatrico”, attuata grazie alla donazione di Luigi 
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Biondo, editore ed imprenditore, il quale finanziò anche l’attuale “Padiglione 

Pediatrico Luigi Biondo”, realizzato inizialmente come Ospedale Pediatrico e 

Traumatologico. 

I poli ospitanti l’Azienda Ospedaliera risultano di fatto distanti fra loro alcuni 

chilometri e molti degli edifici che compongono tutti i Poli Ospedalieri sono ormai 

vetusti. In particolare, nel P.O. “V. Cervello” che interessa il presente studio, è 

possibile individuare: 

• l’unico edifico di recente realizzazione, il c.d. “Cutino”, inaugurato nel 2013; 

• il Padiglione “A” realizzato intorno alla metà degli anni ’80, internamente in 

condizioni discrete e il più importante dal punto di vista sanitario; 

• Padiglione “B” e suoi corpi di fabbrica (“B1”, “B2”, “B3”, “B4”, “B5”, “B6”), 

risalenti ai primi anni del secolo scorso e dichiaratamente d’interesse storico-

architettonico; 

• La Chiesa e quella che fu l’abitazione della famiglia Cervello, risalenti ai secoli 

scorsi e pure tutelati dalla Soprintendenza BB.CC.; 

• edifici rimanenti, risalenti a 30 - 40 anni fa, disordinatamente sparsi in tutta l’area, 

di nessun interesse e valore, nell’ambito di una ipotetica riqualificazione. 

 

Figura 18 - Attuale configurazione, vista da nord, del complesso del P.O. “V. Cervello”. 

 

Si denotano, inoltre, alcune criticità relative alla carenza di spazi che rendono il 

Presidio Ospedaliero, lontano dagli standard organizzativi e funzionali prescritti dalla 
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normativa vigente, a fronte peraltro di un incremento del fabbisogno di servizi 

sanitari della popolazione servita.  

Il recente “Studio di Fattibilità” dell’A.O.O.R. “Villa Sofia- Cervello” ha analizzato, per 

tutti i poli ospedalieri, i seguenti aspetti: 

- Situazione Alberghiera Attuale: numero dei posti letto di cui è dotato ciascun 
Presidio Ospedaliero; 

- Situazione Alberghiera Futura: numero dei posti letto da prevedere, in attuazione 
della nuova Rete Ospedaliera, di recente approvazione; 

- Standard Urbanistici attuali e futuri; 

- Intervento strutturale e urbanistico da realizzare, tenendo conto dell’aumento 
degli standard urbanistici; 

- Valutazione economica dell’intervento di nuova costruzione. 

La situazione “alberghiera” attuale per tutti i P.O. (Cervello, Villa Sofia e C.T.O.) è: 

TIPO DESCRIZIONE POLO P.L. 
DIP DIPARTIMENTO DI MEDICINA   140 
UOC Medicina interna I Villa Sofia 28 

UOC Medicina interna II V. Cervello 17 

UOS Medicina interna II V. Cervello 0 

UOC Gastroenterologia V. Cervello 16 

UOS Gastroenterologia V. Cervello 0 

UOC Malattie Infettive e Tropicali V. Cervello 20 

UOC Nefrologia e Dialisi V. Cervello 10 

UOC Lungodegenza C.T.O. 32 

UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale C.T.O. 12 

UOSD Malattie Infiammatorie Croniche dell'Intestino (M.I.C.I.) V. Cervello 5 

 

DIP DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA   86 
UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza Villa Sofia 16 

UOC Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello 16 

UOSD Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello 0 

UOC Urologia Villa Sofia 16 

UOS Urologia Villa Sofia 0 

UOS Urologia V. Cervello 2 

UOC Chirurgia Vascolare Villa Sofia 10 

UOC Otorinolaringoiatria Villa Sofia 8 

UOS Otorinolaringoiatria V. Cervello 2 

UOC Oculistica C.T.O. 4 

UOS Oculistica V. Cervello 2 

UOC Odontoiatria e Stomatologia C.T.O. 8 

UOS Uroginecologia Villa Sofia 2 

UOSD Chirurgia Oncologica in Senologia Villa Sofia 0 
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DIP DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA   57 
UOC Oncologia V. Cervello 14 

UOS Oncologia Villa Sofia 2 

UOC Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello 18 

UOS Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello 2 

UOSD UTMO V. Cervello 12 

UOSD Laboratorio di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare V. Cervello 0 

UOC Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello 6 

UOSD Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello 0 

UOC Anatomia Patologica V. Cervello 0 

UOS Anatomia Patologica Villa Sofia 0 

UOC Medicina nucleare Villa Sofia 0 

UOS Terapia Radiometabolica Villa Sofia 2 

 

DIP DIPARTIMENTO MATERNO – INFANTILE 
 CON AREA DI EMERGENZA PEDIATRICA   106 

UOC Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 24 

UOSD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 0 

UOSD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 10 

UOC Pronto Soccorso Pediatrico e Accettazione con O.B.I. V. Cervello 0 

UOC Neonatologia V. Cervello 12 

UOS Neonatologia V. Cervello 0 

UOSD Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello 10 

UOS Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello 0 

UOC Pediatria V. Cervello 20 

UOS Pediatria Villa Sofia 2 

UOSD Chirurgia Pediatrica V. Cervello 10 

UOS Chirurgia Pediatrica V. Cervello 0 

UOC Ortopedia Pediatrica V. Cervello 8 

UOS Ortopedia Pediatrica V. Cervello 0 

UOSD Terapia Intensiva Pediatrica V. Cervello 4 

UOSD Endocrinologia in età evolutiva V. Cervello 1 

UOSD Cardiologia Pediatrica Villa Sofia 5 

 

DIP DIPARTIMENTO DI EMATOLOGIA E MALATTIE RARE   16 
UOC Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici V. Cervello 16 

UOS Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS1 V. Cervello 0 

UOS Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS2 V. Cervello 0 

UOSD Genetica Clinica con Centro Down V. Cervello 0 

UOS Genetica Medica - Diagnostica Molecolare Malattie Rare V. Cervello 0 

UOSD Laboratorio di Citogenetica Medica e Genetica Molecolare V. Cervello 0 

UOC Medicina Trasfusionale (V.S.) con Centro di Qualificazione Biologica Villa Sofia 0 

UOC Medicina Trasfusionale (V.S.) e dei Trapianti V. Cervello 0 

UOC Centro Qualità e Rischio Chimico (CQRC) V. Cervello 0 
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DIP DIPARTIMENTO CARDIO - VASCULO - RESPIRATORIO   121 
UOC Pneumologia V. Cervello 32 

UOS Pneumologia V. Cervello 8 

UOSD Broncologia diagnostica e interventistica V. Cervello 0 

UOSD Immunopatologia polmonare, Malattie rare e Allergologia V. Cervello 12 

UOC Chirurgia Toracica V. Cervello 10 

UOS Chirurgia Toracica V. Cervello 0 

UOC Cardiologia V.S. Villa Sofia 20 

UOC Cardiologia V.C. V. Cervello 17 

UOS  UTIC V.S. Villa Sofia 8 

UOS UTIC V.C. V. Cervello 8 

UOS Emodinamica V.S. Villa Sofia 0 

UOS Emodinamica V.C. V. Cervello 0 

UOS Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione Villa Sofia 4 

 

DIP DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZA ED  
EMERGENZA CON TRAUMA CENTER   140 

UOC Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Sofia Villa Sofia 10 

UOC Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello V. Cervello 10 

UOS Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello V. Cervello 0 

UOC Ortopedia e traumatologia Villa Sofia 26 

UOS Ortopedia e traumatologia Villa Sofia 0 

UOSD Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia 7 

UOS Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia 3 

UOC Neurochirurgia Villa Sofia 24 

UOS Neurochirurgia Villa Sofia 0 

UOC Neurologia Villa Sofia 10 

UOS Neurologia V. Cervello 2 

UOSD Neurologia Villa Sofia 8 

UOC Anestesia e Rianimazione I Villa Sofia Villa Sofia 8 

UOSD Anestesia e Neurorianimazione Villa Sofia 8 

UOS Trauma Center (HUB Regionale) Villa Sofia 4 

UOS Radiologia Interventistica ad indirizzo neurologico Villa Sofia 0 

UOC Anestesia e Rianimazione II V. Cervello V. Cervello 8 

UOSD Terapia del Dolore (HUB Regionale) Villa Sofia 4 

UOSD Medicina interna in area clinica Villa Sofia 8 

 

DIP DIPARTIMENTO DEI SERVIZI   0 
UOC Farmacia V. Cervello 0 

UOC Microbiologia e Virologia Villa Sofia 0 

 

TOTALE POSTI LETTO 666 
 

UOS = Unità Operativa Semplice; UOC = Unità Operativa Complessa; UOSD = Unità Operativa 

Semplice Dipartimentale. 
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LA PROGRAMMAZIONE DEL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 

 

La programmazione della rete ospedaliera della Regione Siciliana, esplicitata 

dall’Assessorato Regionale della Salute con D.A. n. 22 del 11.01.2019, Adeguamento 

della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015 n.70, in particolare nell’Allegato 2 – Focus 

per Presidio, ha previsto nel 2018 un incremento di posti letto da 341 a 373 per il solo 

P.O. “V. Cervello” (classificato come DEA di I livello), mentre, per l’intera Azienda 

Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervello”, un incremento di soli 24 posti 

letto sul totale (da 678 a 702). La situazione alberghiera prevista col D.A. n. 22/2019 

per l’intera Azienda O.R. risulta pertanto la seguente: 

• P.O. “VILLA SOFIA”: 
- Chirurgia Generale 16 posti letto; 
- Medicina generale 36 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 24 posti letto; 
- Astanteria 10 posti letto; 
- Radiologia 2 posti letto; 
- Cardiologia 24 posti letto; 
- Neurologia 28 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
- Ostetricia e ginecologia 2 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 12 posti letto; 
- Pediatria 0 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 16 posti letto; 
- Terapia intensiva 20 posti letto; 
- Oncologia 0 posti letto; 
- Chirurgia maxillo facciale 10 posti letto; 
- Chirurgia plastica 6 posti letto; 
- Chirurgia vascolare 8 posti letto; 
- Neurochirurgia 24 posti letto; 
- Medicina Nucleare 0 posti letto; 
- Geriatria 20 posti letto; 
- Unità coronarica 8 posti letto; 
- Terapia del dolore 4 posti letto; 
- Unità spinale 4 posti letto; 
- Lungodegenti 30 posti letto; 

• C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico: 
- Chirurgia Generale 0 posti letto; 
- Medicina generale 0 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 0 posti letto; 
- Cardiologia 0 posti letto; 
- Neurologia 0 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
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- Ostetricia e ginecologia 0 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 0 posti letto; 
- Pediatria 0 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 0 posti letto; 
- Terapia intensiva 0 posti letto; 
- Oncologia 0 posti letto; 
- Odontoiatria e stomatologia 8 posti letto; 
- Reumatologia 2 posti letto; 
- Recupero e riabilitazione funzionale 12 posti letto; 

• P.O. “V. Cervello”: 
- Chirurgia Generale 20 posti letto; 
- Medicina generale 22 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 10 posti letto; 
- Astanteria 10 posti letto; 
- Cardiologia 22 posti letto; 
- Neurologia 0 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
- Ostetricia e ginecologia 34 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 0 posti letto; 
- Pediatria 22 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 0 posti letto; 
- Terapia intensiva 12 posti letto; 
- Oncologia 16 posti letto; 
- Chirurgia toracica 10 posti letto; 
- Gastroenterologia 16 posti letto; 
- Medicina Nucleare 2 posti letto; 
- Pneumologia 53 posti letto; 
- Terapia intensiva neonatale 10 posti letto; 
- Chirurgia pediatrica 10 posti letto; 
- Ematologia 16 posti letto; 
- Malattie endocrine, del ricambio, etc. 8 posti letto; 
- Malattie infettive e tropicali 20 posti letto; 
- Nefrologia 10 posti letto; 
- Unità coronarica 8 posti letto; 
- Neonatologia 12 posti letto; 
- Oncoematologia 30 posti letto; 

quindi, con un totale di 702 posti letto. 

Con la Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 251 del 

08.07.2019 “Interventi per l’edilizia sanitaria ex art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 

67 – Apprezzamento” e in particolare col relativo Atto di Indirizzo, trasmesso con 

nota prot./serv. 3/n. 55400 del 08.07.2019, è stata inserita per la prima volta nella 
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programmazione regionale la “Creazione di un Distretto Ospedaliero” nella zona nord 

di Palermo. Il suddetto atto riporta infatti: 

Nel corso delle ultime programmazioni sanitarie nessun intervento è stato inserito per 
la riqualificazione complessiva dello storico Ospedale Villa Sofia, che come noto è 
derivato da ampliamenti e/o realizzazioni di padiglioni intorno alla vecchia struttura 
vincolata dalla Soprintendenza dei monumenti.  
La frammentazione dell’assistenza sanitaria per un ampio bacino di utenza è stata 
resa ancor più rimarchevole dall’accorpamento in un’unica azienda dell’Ospedale 
Villa Sofia con l’Ospedale Cervello; i due presidi seppur costituenti giuridicamente 
un’unica azienda sono di fatto separati, con le conseguenti difficoltà organizzative e 
funzionali, nonché con i notevoli costi sostenuti per la gestione. 
L’ipotesi pertanto di realizzare in un unico sito una nuova struttura ospedaliera, 
ancorché non prevista nel documento programmatico DUPISS, che razionalizzi i 
percorsi assistenziali e superi le frammentazioni oggi esistenti delle strutture 
assistenziali e gestionali, appare oggi una soluzione non più rimandabile.  
Quanto sopra considerati i costi derivanti dalla gestione di due presidi ospedalieri con 
tipologia a padiglioni, oggi non più confacente con l’evoluzione del modello sanitario 
assistenziale (si consideri che la sede direzionale e amministrativa è distaccata 
rispetto all’attuale presidio di Villa Sofia e che il Centro Traumatologico – CTO – si 
trova ubicato al di fuori dell’area ospedaliera del P.O. Villa Sofia), che contribuiscono 
con la loro elevata spesa di gestione alla produzione di ingenti perdite, che ha 
condotto a sottoporre l’Azienda Ospedaliera al Piano di Efficientamento per il rientro 
del disavanzo del proprio bilancio. 
Questa ipotesi programmatoria necessita di una valutazione e di un approfondimento 
in relazione alla sede dove realizzare la nuova struttura, che potrebbe essere 
individuata nell’area limitrofa all’attuale P.O. Cervello in Contrada Malatacca, già di 
proprietà dell’Azienda Ospedaliera […]Poiché alcune funzioni del nuovo presidio 
ospedaliero si prevede che siano mantenute nello storico padiglione B dell’attuale 
sede ospedaliera del P.O. Cervello, il costo è stimato in € 400.000,00 a p.l., che 
determina la spesa dell’intervento in € 280.000,00. 
 
Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 347 del 26.09.2019 “Interventi per 

l’edilizia sanitaria ex art. 20 della Legge 11 marzo 1988, n. 67 – Modifica della 

Deliberazione della Giunta Regionale n. 251 dell’8 luglio 2019 – Apprezzamento”, è 

stato successivamente modificato l’atto d’indirizzo che assegnava 280.000.000,00 

(400.000,00 €/p.l.) in quanto: 

Il Nucleo di valutazione degli investimenti pubblici del Ministero della Salute, con 
riferimento al presidio “Cervello” dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti “Villa Sofia 
– Cervello”, ha incrementato l’intervento finanziario a carico dello Stato a euro 
€37.753.378,47; che, per effetto di tale incremento, l’intervento previsto sul secondo 
stralcio a valere sui fondi di cui all’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, stimato 
per 280 milioni, può ritenersi rideterminato in euro 240 milioni, fermi restando i 
parametri di determinazione del costo già formulato. 
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Ma con successiva nota prot./Serv.3/ n. 30348 del 25.06.2021 (acquisita al prot. 

Aziendale n. 18347/1 del 26.06.2021) i fondi stralciati venivano restituiti alle Aziende, 

e pertanto l’importo è stato riportato alla cifra originaria di € 280.000.000,00, come 

peraltro confermato con nota prot. n. 4387/ST del 13.10.2021 del Dipartimento 

Regionale per la Pianificazione Strategica. 

Tornando alla programmazione del nuovo Distretto, con D.A. n. 1966/19 del 

21.10.2019 l’Assessorato della Salute ha confermato i provvedimenti, avviando 

l’interlocuzione con le Aziende regionali interessate, in particolare con nota 

prot./serv 3/n. 74009 dell’11.11.2019 indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda 

Ospedaliera “Villa Sofia – Cervello” e con nota prot./serv. 3/n. 74023 dell’11.11.2019 

indirizzata ai Direttori Generale dell’A.O.U.P. “Paolo Giaccone” e dell’A.R.N.A.S. 

Civico–Ascoli–Di Cristina per la programmazione loro competente. In tale ultima nota 

si specifica: 

Con il decreto n. 1966 del 23 Ottobre 2019, l’Assessore Regionale alla Salute ha voluto 
dare impulso alle attività di programmazione specifica (finalizzata all’attuazione degli 
interventi), nell’alveo dell’atto di indirizzo di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale 
n. 251 dell’8 Luglio 2019, così come integrata e modificata nelle previsioni dei costi 
dalla n. 347 del 26 Settembre 2019. 
Tanto le Deliberazioni di Giunta, quanto il Decreto Assessoriale sopra menzionato 
hanno come oggetto grandi interventi di edilizia sanitaria, di valore strategico, già da 
tempo “avvistati” nelle intenzioni, ma mai adeguatamente declinati in procedimenti 
di programmazione, valutazione e progettazione specifica. 
Tali intendimenti devono essere, invece, progressivamente implementati, al fine di 
realizzare– finalmente – l’auspicato salto di qualità del sistema sanitario regionale, in 
particolare nell’ambito dell’assistenza ospedaliera e delle connesse implicazioni di 
carattere didattico, sperimentale, di ricerca, in ciò favorendo l’emersione di quelle 
eccellenze finora confinate nella sfera delle potenzialità o costrette ad operare in 
ambiti e sistemi di relazione palesemente inadeguati.  

Al fine di attuare quanto previsto dalla Programmazione Regionale, il Direttore 

Generale dell’A.O.O.R. “Villa Sofia – Cervello”, con nota prot. n. 16896/1 del 

26.11.2019 ha richiesto al Direttore Generale dell’A.R.N.A.S. “Civico–Di Cristina–

Benfratelli” la disponibilità delle aree di “Fondo Malatacca”, coincidenti con la 

porzione della particella 2010 del Foglio 28 del Catasto Terreni, di superficie pari a 

circa 4 ettari, non interessata dai lavori di costruzione, attualmente sospesi, del 

C.E.M.I. (Centro di Eccellenza Materno – Infantile).  

I terreni indicati sono stati concessi dall’A.R.N.A.S. “Civico–Di Cristina–Benfratelli” 

con Delibera del Direttore Generale n. 919 del 02.12.2019. In seguito l’A.O. “O.R. Villa 
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Sofia–Cervello”, tramite la propria U.O.C. Servizio Tecnico, ha richiesto con nota prot. 

n. 6789/ST del 20.12.2019 all’A.R.N.A.S. Civico–Di Cristina– Benfratelli di provvedere 

all’effettiva e piena messa in disponibilità dell’area di “Fondo Malatacca”, di cui è 

proprietaria, essendo emersa la presenza nella stessa di “vari manufatti edilizi e 

relative vie di accesso palesemente abusivi”.  

La Direzione Tecnica dell’A.O.O.R. “Villa Sofia - Cervello” ha inoltre fatto eseguire allo 

scrivente uno “Studio di Fattibilità Tecnico – Economica”, volto all’individuazione 

degli obiettivi da raggiungere per l’elaborazione del Progetto di Fattibilità Tecnico 

Economica per la realizzazione di un Nuovo Complesso Ospedaliero “Villa Sofia - 

Cervello”, da realizzarsi, come accennato nei documenti di programmazione, 

all’interno dell’area occupata dagli edifici esistenti del P.O. “V. Cervello” e nelle aree 

limitrofe disponibili (Fondo Malatacca). In tale documento, constatata la vetustà di 

molti degli edifici attualmente sede del P.O., anche di quelli inclusi nel Polo di “Villa 

Sofia”, alcuni anche di valore storico, e in alcuni casi il cattivo stato di conservazione 

degli stessi, la realizzazione del “Nuovo Complesso Ospedaliero” è ritenuta 

inevitabile, al fine di fornire agli utenti un servizio sanitario migliore. 

Secondo lo studio elaborato e consegnato il 22.09.2020, la realizzazione di tale opera, 

oltre a garantire il rispetto degli indirizzi e delle normative sanitarie, urbanistiche ed 

edilizie attuali, consentirebbe inoltre l’auspicata “fusione fisica” dei due Poli, 

attualmente ubicati a circa 3,5 km di distanza (considerati in linea d’aria, contro gli 11 

km da percorrere in auto), concretizzando dunque di fatto l’unione degli “Ospedali 

Riuniti”. Lo studio prevedeva, nel dettaglio, la riqualificazione degli edifici A e B, oltre 

a mantenere l’edificio Cutino, realizzando nuovi edifici sia all’interno dell’area 

attualmente occupata dal P.O. “V. Cervello”, sia nella parte del Fondo Malatacca 

destinata a Parcheggio del C.E.M.I., con trasferimento di quest’ultimo nella 

rimanente porzione del Fondo stesso. 

Successivamente, con nota n. 1829 del 29.12.2021 il D.G. dell’A.O.O.R. dava incarico 

allo scrivente di rivalutare lo studio, non prevedendo di effettuare tale trasferimento 

di area e quindi prevedendo di non ampliare l’area attualmente insediata e studiare 

la fattibilità di una riqualificazione ed ampliamento delle strutture ospedaliere 

esclusivamente all’interno dell’area del P.O. “V. Cervello”, realizzando nel P.O. di 

“Villa Sofia” soltanto un polo “Materno Infantile”. Nella rivalutazione richiesta si 
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sarebbe dovuto anche tenere anche conto delle modifiche alla programmazione 

regionale intervenute per effetto dell’emergenza pandemica dovuta al COVID-19 e 

dei relativi interventi da attuare da parte della Regione Siciliana. 

In relazione all’emergenza pandemica era intervenuta la Disposizione del 

Dipartimento Regionale della Protezione Civile n.485 del 25.05.2020, relativa 

all’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 630 del 03.02.2020 e avente per 

oggetto: 

Primi interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al 
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 
trasmissibili” – Misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica 
da COVID – Presidio sanitario destinato alle cure COVID–19 con laboratorio multi 
specialistico per le emergenze – Nomina Ente Attuatore. 

Sulla base di tale disposizione, l’A.O.O.R. Villa Sofia – Cervello è stata nominata Ente 

Attuatore per la realizzazione del Presidio Sanitario. Con precedente Disposizione n. 

377 del 21.04.2020, l’A.O.O.R. Villa Sofia – Cervello era stata nominata Ente 

Attuatore per la realizzazione del nuovo Centro Tecnico Laboratoristico destinato 

all’emergenza COVID – 19 ed alla diagnostica di emergenza. Nella Disposizione n. 485 

si fa riferimento alla previsione in programmazione, nei locali del CTO, della 

“realizzazione di un presidio ospedaliero che possa essere utilizzato per la cura del 

COVID – 19 o, comunque, dedicato esclusivamente alla cura di malattie infettive che 

comprenda al suo interno il nuovo Centro Tecnico Laboratoristico”. 

Con successiva Disposizione n. 1 del 15.10.2020 del Presidente della Regione Siciliana 

(nella qualità di Commissario Delegato ex Ordinanza n. 25/2020), è stato nominato 

Soggetto Attuatore del Commissario Delegato e Coordinatore della Struttura Tecnica 

di Supporto l’Ing. Salvatore D’Urso, al quale sono state attribuite la responsabilità e la 

competenza in relazione all’esecuzione degli interventi di cui all’Ordinanza n. 

25/2020. Alla luce di quanto trasmesso dall’A.O.O.R., sono stati inseriti nell’elenco 

degli interventi del Soggetto Attuatore, individuati con D.A. 614/2020 e D.A. 

547/2020, per il P.O. “V. Cervello”, poi rimodulati ed in corso di realizzazione, i 

seguenti interventi: 

• Interventi di ristrutturazione del Padiglione “A” per la realizzazione di n° 22 posti 

di terapia intensiva al 5° e 6° piano; 

• interventi di ristrutturazione del Padiglione "A" per la realizzazione di n° 12 posti 

di terapia intensiva al 1° piano; 
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• interventi di ristrutturazione del Padiglione “A” per la realizzazione di n. 40 posti 

di terapia sub - intensiva al 4° piano; 

• interventi per l'adeguamento del Pronto Soccorso adulti e del Pronto Soccorso 

pediatrico - Pad. “A” e lavori complementari presso il Padiglione “C”; 

• completamento ed integrazione della progettazione degli impianti meccanici, 

elettrici ed assimilabili dei piani del Padiglione "A"; 

• lavori di adeguamento del Padiglione "A" per la realizzazione di n. 2 

montalettighe dal piano terra al piano sesto presso il P.O. Cervello di Palermo; 

• lavori di ristrutturazione dell’edificio B2 del P.O. Vincenzo Cervello di Palermo; 

• lavori di ristrutturazione del corpo aggiunto alla Villa Monumentale. 

 

Nel P.O. “C.T.O.” sono previsti i seguenti interventi: 

• Interventi del Presidio Sanitario destinato alle cure COVID-19 con laboratorio 

multi specialistico per le emergenze; 

• interventi di adeguamento sismico. 

 

Nel P.O. di “Villa Sofia” sono previsti i seguenti interventi: 

• Interventi per l’adeguamento del pronto soccorso pediatrico - PAD. “TROJA”; 

• Interventi per l’ampliamento del pronto soccorso. 

Il Piano Strategico per la Salute Mentale dell’Assessorato della Salute della Regione 

Siciliana (Decreto Assessoriale del 27.04.2012, pubblicato nella G.U.R.S. n. 24 del 

15.06.2012) ha inoltre disposto l’aggiunta di 16 p.l. destinati all’U.O. di Psichiatria, i 

quali saranno allocati nel nuovo polo ubicato nell’area dell’attuale P.O. “V. Cervello”. 

 

 

QUADRO ESIGENZIALE DEL NUOVO POLO OSPEDALIERO 

 

Lo Studio consegnato nel Settembre 2020 aveva assunto come obiettivo la 

realizzazione di un Distretto Ospedaliero in grado di far fronte alla capacità di offerta 

sanitaria stabilita dalla programmazione regionale del D.A. 22/2019, con un totale 

pertanto di 702 posti letto di tutta l’Azienda, precedentemente descritto nella sua 

articolazione. 

Nel corso della rielaborazione della rivalutazione, avviata nell’Ottobre 2021 sono 

state effettuate numerose interlocuzioni con i vertici aziendali, addivenendo, grazie 

anche alle indicazioni impartite dalla Direzione tramite documenti appositamente 
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elaborati dall’U.O.C. Tecnico, alla determinazione di prevedere nel presente Studio la 

rivalutazione anche della programmazione aziendale, con la realizzazione di una 

nuova struttura sanitaria di 694 posti letto complessivamente suddivisi in: 

• un plesso ospedaliero da 586 posti letto nelle aree dell’attuale P.O. “V. 

Cervello”; 

• un polo Materno Infantile distaccato, da 108 posti letto, nell’ex Polichirurgico 

dell’attuale P.O. “Villa Sofia”. 

Inoltre è stato richiesto, nella nuova programmazione del “Nuovo Distretto 

Ospedaliero”, nella parte da realizzare nelle aree del P.O. “V. Cervello”, la previsione 

anche di tutti gli uffici amministrativi aziendali, per un totale di circa 250 unità di 

personale.  

Secondo tale definitiva programmazione, il nuovo polo Materno - Infantile a “Villa 

Sofia” dovrà accogliere i seguenti reparti: 

• Ostetricia e Ginecologia, per un totale di 36 p.l. previsti; 

• Pediatria, per 22 p.l. previsti; 

• Terapia Intensiva Neonatale, per 14 p.l. previsti; 

• Neonatologia, per 12 p.l. previsti; 

• Chirurgia pediatrica, per 10 p.l. previsti; 

• Ortopedia pediatrica, per 10 p.l. previsti; 

• Malattie endocrine infantili, per 4 p.l. previsti. 

Appurata la capacità dell’attuale Polichirurgico del P.O. “Villa Sofia” di accogliere il 

nuovo polo Materno Infantile da 108 posti letto, è stata effettuata la verifica per gli 

edifici da mantenere, delle capacità di accogliere ciascuno le funzioni richieste dalla 

Direzione Sanitaria, ed il dimensionamento di alcuni nuovi edifici, necessari 

all’ampliamento degli esistenti ed all’espletamento di tutte quelle funzioni richieste 

dall’Azienda ed articolate secondo i più  attuali orientamenti dell’Edilizia Ospedaliera, 

di cui si è ampiamente discusso nelle parti iniziali del presente Studio. Tali valutazioni 

sono servite a verificare le condizioni dell’area impegnata dall’attuale P.O. “V. 

Cervello”, al fine di valutare la fattibilità dell’intervento dal punto di vista urbanistico.  

Come accennato, la capacità del futuro ospedale dovrà essere di 586 posti letto 

(come stabilito nell’Allegato 2 del D. A. 22/2019 in relazione alla programmazione 

2018). Lo studio di Settembre 2020 individuava quale area destinata a tale struttura 

quella risultante dall’ampliamento delle aree attualmente occupate dal P.O. 
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“V.Cervello” con le aree limitrofe a via Trabucco e quelle del “Fondo Malatacca” 

(comprensive anche di una porzione di quelle interessate dal progetto di 

realizzazione del nuovo C.E.M.I.). Alla luce delle interlocuzioni avviate con l'Azienda 

ed esplicitate nella nota prot. n. 26203/10 del 24.09.2021, si è reso necessario 

escludere appunto le aree “C.E.M.I.”, ridimensionando pertanto l’ampliamento 

prospettato, oltre alla revisione dei costi di realizzazione e manutenzione delle 

strutture sanitarie. 

Secondo la nota prot. n. 23515/1 del 23.09.2020 dell’A.R.N.A.S. “Civico-Di Cristina-

Benfratelli” (assunta al protocollo dell’A.O.O.R. “Villa Sofia–Cervello” al n.5007/ST del 

24.09.2020) avente per oggetto “Lavori di costruzione del Nuovo Distretto 

Ospedaliero dell’A.O.O.R. Villa Sofia–Cervello nella Zona Nord di Palermo – Riscontro 

nota prot. n. 20219/1 del 03.08.2020 A.O.O.R. Villa Sofia–Cervello”, le criticità emerse 

in tal senso sono relative ai seguenti aspetti: 

• spese già sostenute: vengono evidenziate spese già sostenute pari ad € 
301.800,81 relativi alle attività di censimento affittuari ed eventuali indennità, 
lavori già realizzati e competenze professionali sui lavori effettuati.  
Viene inoltre evidenziato che nel conteggio non sono stati valutati i muri di 
sostegno realizzati che nella nuova eventuale configurazione, sostanzialmente, 
non avrebbero più nessuna funzione. 

• stima maggiori costi da sostenere: i nuovi costi vengono valutati con il metodo 
parametrico ed ammontano ad € 720.344,80, ai quali andrebbero aggiunti gli 
oneri per l’accesso a discarica del materiale derivante dalla bonifica dell’area, 
che si stima possa attestarsi a circa € 40.000,00, quindi con una stima 
complessiva di circa e 760.000,00. 

• stima maggiori tempi: si evidenzia che la permuta comporterebbe non poche 
criticità in quando si dovrebbe riattivare tutta l’attività di censimento degli 
immobili presenti nell’area in questione, nonché l’attività di valutazione delle 
indennità da corrispondere agli affittuari. Anche l’attività di redazione del 
progetto esecutivo subirebbe un incremento di tempo in quanto dovrebbe essere 
rivisitata tutta la parte legata alla viabilità e ai parcheggi del sito nonché alla 
nuova destinazione urbanistica dell’intera area. 
Inoltre, l’area che era stata data in permuta all’A.O.O.R. “Villa Sofia – Cervello” 
nel vigente P.R.G., è classificata come verde storico, per cui il nuovo ospedale 
andrebbe in variante a tale strumento. Un eventuale permuta legherebbe il 
riavvio del cantiere del C.E.M.I. alle procedure di modifica di destinazione 
urbanistica. 

L’A.R.N.A.S., nella medesima nota, prosegue specificando inoltre che: 

… appare utile evidenziare che il progetto generale del C.E.M.I., nell’attuale 
configurazione, è già approvato dalla Commissione Regionale LL.PP., per cui, 
nell’ottica di una riattivazione dell’appalto, la perizia di completamento 
necessiterebbe esclusivamente dell’approvazione del RUP, mentre, modificando la 
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configurazione del progetto, lo stesso dovrebbe essere approvato nuovamente dalla 
Commissione Regionale LL.PP. con un ulteriore aggravio della procedura. 
Tutte le criticità sopracitate, che hanno delle ricadute sia sotto il profilo economico, 
con eventuale ipotesi di danno erariale, che sotto il profilo dei maggiori tempi e delle 
maggiori attività tecnico amministrative (oltre a quelle già espletate e concluse), 
portano a valutare la possibilità a rivedere l’allocazione del nuovo ospedale 
dell’A.O.O.R. “Villa Sofia – Cervello” in aree che non interessino la configurazione del 
C.E.M.I. e dei relativi parcheggi, così come previsti dal progetto esecutivo. 

Tenendo pertanto conto della sopraggiunta impossibilità di annettere le aree 

C.E.M.I., la Direzione Aziendale ha anche richiesto, come già accennato, di 

ridimensionare conseguentemente l’area nella rivalutazione dello Studio, oltre che 

adeguare il Metaprogetto alle nuove intervenute esigenze di programmazione 

sanitaria, nei termini precedentemente illustrati, stralciando anche le aree di 

ampliamento individuate sulla via Trabucco, al fine di velocizzare e semplificare l’iter 

di realizzazione del Nuovo Distretto. 

Secondo le precise indicazioni fornite dalla Direzione Aziendale, per la previsione di 

un distretto ospedaliero con capacità complessiva di 694 posti, suddiviso in due poli 

con capacità rispettivamente di 586 e di 108 posti letto, oltre alle indispensabili 

riqualificazioni per l’adeguamento degli edifici da mantenere, l’ampliamento delle 

strutture ospedaliere esistenti si rende necessario per la sola area del polo da 

realizzare nell’aree dell’attuale P.O. “V. Cervello”. 

Adottando come parametro di riferimento il valore di dimensionamento già illustrato 

nello Studio precedente di 250/300 mq per posto letto si ottiene una superficie 

target, per il plesso ospedaliero da 586 posti letto, compresa fra 146.000 e 175.000 

mq. Tale dimensionamento tiene conto di tutte le superfici necessarie all’attrezzatura 

ospedaliera, cioè oltre alle strutture sanitarie vere e proprie, anche i servizi accessori, 

la viabilità interna, i parcheggi e le aree a verde. 

Poiché la superficie disponibilità è pari a 117.179 mq, inferiore ai citati valori di 

riferimento ricavati dalla letteratura specialistica sull’argomento, lo Studio ha tenuto 

conto della superficie di progetto effettivamente disponibile, seppur inferiore al 

valore “modello” (200 mq per posto letto), si è effettuata una verifica dell’ammissibilità 

dei parametri urbanistici conseguenti, accertandone la loro congruenza con le 

caratteristiche dell’area e valutando la eventuale possibilità di effettuare una 

variante urbanistica nel caso in cui dovessero essere superati quelli prescritti dalle 

vigenti norme urbanistiche. 
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Nel presente studio si è inoltre tenuto conto, per quanto possibile, degli interventi 

realizzati nell’ultimo anno, in corso di realizzazione o in programmazione, fra i quali 

anche quelli del Soggetto Attuatore, individuati con D.A. 614/2020 e D.A. 547/2020 e 

precedentemente elencati, e quelli previsti nel Piano Strategico per la Salute 

Mentale. 

Con i medesimi documenti elaborati dall’U.O.C. Servizio Tecnico su indicazione della 

Direzione Sanitaria è stato disposto di ridurre di n. 4 posti letto la dotazione 

programmata per l’UU.OO. di Pneumologia, incrementando altresì dello stesso 

numero di posti letto la U.O. di Cardiologia del nuovo P.O. “V. Cervello”. 

La programmazione sanitaria dell’Azienda prevede inoltre per il P.O. “CTO”, 

convertito in un polo per la cura delle Malattie Infettive da 93 p.l. suddivisi nelle 

seguenti UU.OO.: 

• Malattie Infettive, per un totale di 45 p.l.; 

• Terapia Intensiva, per un totale di 14 p.l.; 

• U.T.I.R., per un totale di 14 p.l.; 

• Pneumologia, per un totale di 10 p.l.; 

ed il P.O. “Villa delle Ginestre”, nel quale saranno allocate le seguenti U.O. per un 

totale di 16 p.l.: 

• Recupero e Riabilitazione Funzionale, per un totale di 12 p.l.; 

• Unità spinale, per un totale di 4 p.l. 

Il nuovo quadro della dotazione ospedaliera del nuovo distretto sarà quindi il 

seguente: 

POSTI LETTO P.O. “V. CERVELLO” 

DISCIPLINA 
 D.A. 

22/2019 

QUOTA 
PARTE D.A. 

22/2019 
REALIZZATI 

DAL S.A. 

D.A. 
614/2020 

D.A. 
547/2020 

PIANO 
STRATEGICO 

SALUTE 
MENTALE 

SICILIA 

VARIAZIONI 
A.O.O.R.  

Chirurgia generale 36 16 / / / 

Medicina generale 58 / / / / 

Ortopedia e traumatologia 24 24 / / / 

Astanteria 20 / / / / 

Radiologia 2 / / / / 

Cardiologia 46 / / / 4 

Neurologia 28 / / / / 

Oculistica 3 / / / / 

Otorinolaringoiatria 12 / / / / 
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Psichiatria 0 / / 16 / 

Urologia 16 / / / / 

Terapia intensiva 32 32 8 / / 

Oncologia 16 / / / / 

Chirurgia maxillo - facciale 10 / / / / 

Chirurgia plastica 6 / / / / 

Chirurgia toracica 10 / / / / 

Chirurgia vascolare 8 / / / / 

Neurochirurgia 24 / / / / 

Gastroenterologia 16 / / / / 

Medicina nucleare 2 / / / / 

Pneumologia 53 18 / / -4 

Ematologia 16 / / / / 

Malattie endocrine 4 / / / / 

Geriatria 20 / / / / 

Nefrologia 10 / / / / 

Odontoiatria e stomatologia 8 / / / / 

UTIC 16 10 / / / 

Oncoematologia 30 / / / / 

Reumatologia 2 / / / / 

Terapia del dolore 4 / / / / 

Lungodegenti 30 / / / / 

P.L. PARZIALI  562 100 8 16 0 
TOTALE P.O. “V. CERVELLO” 586 

 

P.L. MATERNO INFANTILE ”VILLA SOFIA” 

DISCIPLINA D.A. 22/2019 
D.A. 614/2020 
D.A. 547/2020 

Ortopedia pediatrica 10 / 

Ostetricia e ginecologia 36 / 

Pediatria 22 / 

Terapia Intensiva neonatale 10 4 

Chirurgia pediatrica 10 / 

Malattie endocrine infantili 4 / 

Neonatologia 12 / 

P.L. PARZIALI 104 4 
TOTALE P.O. “VILLA SOFIA” 108 

 

P.L. P.O. “CTO” 

DISCIPLINA 
D.A. 

22/2019 
D.A. 614/2020 
D.A. 547/2020 

PREVISTI PER IL POLO 
INFETTIVOLOGICO 

Malattie infettive 20 / 25 
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Terapia intensiva / 14 / 

UTIR / 24 / 

Degenza ordinaria Pneumologia   / 10 

P.L. PARZIALI  20 38 35 
TOTALE P.O. “CTO” 93 

 

P.L. P.O. “VILLA DELLE GINESTRE” 

DISCIPLINA D.A. 22/2019 

Recupero e Riabilitazione Funzionale 12 

Unità spinale 4 

P.L. PARZIALI 16 
TOTALE P.O. “VILLA DELLE GINESTRE” 16 

 

TOTALE P.L. AZIENDA 803 INCREMENTO RISPETTO D.A. 22/2019 101 

 

 

PROCEDURE URBANISTICHE DA ATTUARE 

 

Lo strumento urbanistico vigente nel territorio comunale di Palermo è il Piano 

Regolatore Generale, approvato come Variante Generale con D. Dir. 124/DRU/02 del 

13.03.2002 e adeguato al D. Dir. di rettifica 558/02 del 29.07.2002 dell’Assessorato 

Territorio ed Ambiente della Regione Siciliana con D.C.C. n. 7 del 21.01.2004 “Presa 

d’atto”. 

L’area, in cui è programmata la realizzazione del Nuovo Polo Ospedaliero dell’area 

nord - occidentale della Città di Palermo, è quella su cui insiste attualmente il P.O. “V. 

Cervello”. Come accennato precedentemente, l’area è destinata dal P.R.G. vigente a 

Z.T.O. F2 “Ospedali, luoghi di cura, presidi sanitari e medicina di base”.  

La scelta, da parte dell’Azienda Ospedaliera O.R. “Villa Sofia – Cervello”, di non 

utilizzare aree esterne al perimetro di quella in cui ricade l’attuale P.O. “V. Cervello”, 

attualmente destinate dal P.R.G. a Z.T.O. E1 “Parti di territorio prevalentemente 

pianeggianti caratterizzate da colture agricole”, comporta inevitabilmente 

l’attivazione di una procedura di “variante urbanistica”. Infatti l’attuazione del 

programma di riorganizzazione delle strutture sanitarie aziendali, attualmente 

distribuite nei vari plessi aziendali (Cervello”, Villa Sofia, C.T.O., Villa delle Ginestre), 

per realizzare il “Nuovo Distretto Ospedaliero nella Zona Nord di Palermo”, nei modi 
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e secondo il programma ampiamente descritto in precedenza, oltre alla 

riqualificazione di alcuni edifici ed alla demolizione di altri, prevede le nuove 

edificazioni programmate. 

Pur essendo quella oggetto del presente studio una valutazione soltanto di fattibilità, 

dovendo le previsioni insediative ed edilizie essere necessariamente oggetto di 

un’attenta progettazione secondo i criteri di edilizia sanitaria più avanzati, è di tutta 

evidenza la caratterizzazione dell’intervento edilizio complessivo proposto come un 

intervento sostanzialmente di “ampliamento” all’interno di un’area già di per sé 

satura, come si evince dai conteggi sviluppati che sono da prendere come punto di 

riferimento per il progetto, da assumere nei limiti propri di uno studio di natura 

prevalentemente urbanistica. 

Si palesa quindi l’indispensabilità di dover superare i limiti di edificabilità prescritti 

dalle norme vigenti per la Z.T.O. F2, dovendo essere sviluppato un progetto edilizio 

rispondente alle esigenze manifestate dall’Azienda, nel rispetto della 

programmazione regionale e di quelle successivamente riscontrate. In previsione di 

ciò, l’A.O.O.R. “Villa Sofia – Cervello” aveva richiesto, come già evidenziato, una 

variante urbanistica per derogare ai parametri attuali, con un aumento dell’Indice di 

Densità Fondiaria, alla quale il Comune di Palermo non ha dato alcun seguito, né ha 

reso nota una eventuale possibilità di ampliare gli attuali parametri di edificabilità 

con la redazione del nuovo P.R.G. in corso e non ancora adottato.20 

Dovendosi quindi necessariamente effettuare una “variante” al P.R.G., per modificare 

i parametri urbanistici ed edilizi vigenti, le possibili procedure attuabili, in tal senso, 

sono due: 

1. variante “ordinaria” ai sensi dell’art. 26 della L.R. n. 19/20 e ss.mm.ii. 

2. approvazione del progetto in variante ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 65/81. 

Nel caso di variante ordinaria allo strumento urbanistico vigente, queste sono 

approvate dal Comune con procedura analoga a quella di approvazione del P.U.G. 

(Piano Urbanistico Generale, nuovo strumento di pianificazione da Agosto 2020, che 

 
20Con nota prot. n. 644/ST del 14.02.2017 l’A.O.O.R. ha richiesto al Comune di Palermo 

l’incremento della densità edilizia, non ottenendo alcun riscontro. 

Con pec del 21.12.2021, lo scrivente ha richiesto all’Assessore all’Urbanistica di Palermo di 

conoscere le previsioni per la zona destinata ad “Attrezzature ospedaliere” nella Revisione 

del P.R.G. vigente in corso di adozione da parte del Comune, non ricevendo alcuna risposta. 
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sostituisce il P.R.G.), ai sensi dell’art. 26 della L.R. n. 19 13.08.2020 e ss.mm.ii. 21, che 

ha abrogato sostituendola la L.R. n. 71/78 di recepimento per la Regione Siciliana dei 

contenuti e procedure della Legge “Urbanistica” statale n. 1150 del 17.08.1942. 

Per approvare la proposta di variante, presentata su richiesta dell’A.O.O.R. “Villa 

Sofia- Cervello”, dovrebbe essere preliminarmente indetta la procedura di 

“consultazione ed acquisizione dei pareri” necessari, che dovrebbero poi essere 

trasmessi per l’approvazione ad una Conferenza di Pianificazione appositamente 

indetta. L’adozione da parte del Consiglio Comunale renderebbe finalmente 

operativa la variante, con la sottoscrizione di un apposito “accordo di pianificazione”. 

Solo allora si potrebbe procedere all’elaborazione del progetto edilizio del Nuovo 

Distretto Ospedaliero. 

Nel caso di variante ordinaria, tra tanti pareri necessari da acquisire prima dell’esame 

da parte della Conferenza di Pianificazione, questa andrebbe anche soggetta, come 

appunto stabilito dalle procedure di approvazione della variante al P.U.G., a 

 
21L.R. n. 19 del 13/08/2020, art. 26 - Procedimento di formazione ed approvazione del 

PUG e delle relative varianti: 
1. Il PUG è redatto dal comune ed è adottato ed approvato dal consiglio comunale secondo 
la procedura di seguito specificata, sulla base delle direttive impartite dalla giunta comunale 
attraverso apposito atto di indirizzo.  
10. … entro il nel ter mine di novanta giorni, è redatto il progetto definitivo del PUG. Al fine 
di garantire la partecipazione al processo decisionale ed avviare le procedure di 
consultazione e di acquisizione dei necessari pareri sul progetto definitivo del PUG, il 
responsabile del procedimento, entro dieci giorni dalla data di consegna degli elaborati, 
indice la Conferenza di pianificazione prevista dall’articolo 10, fissandone la prima seduta 
non oltre il trentesimo giorno a decorrere dalla data di convocazione. Alla Conferenza di 
pianificazione sono invitati tutti i soggetti pubblici che per legge sono chiamati a rilasciare 
pareri, nulla osta, autorizzazioni o altri atti di assenso comunque denominati, tra cui i 
rappresentanti dell’ufficio del Genio Civile e della soprintendenza per i beni culturali ed 
ambientali competenti per territorio, del dipartimento regionale dell’urbanistica 
dell’Assessorato regionale del territorio e dell’ambiente, dell’autorità̀ competente in materia 
di VAS, dell’autorità̀ di bacino, nonché ́ gli altri soggetti pubblici competenti in materia 
ambientale.  
11. Il progetto di PUG, con i relativi elaborati ed allegati, compreso il rapporto ambientale e 
la relativa sintesinon tecnica, è messo a disposizione degli enti e soggetti convocati mediante 
pubblicazione nel sito web del comune e dell’Assessorato regionale del territorio e 
dell’ambiente almeno trenta giorni prima della data fissata per la Conferenza.  
13. La Conferenza di pianificazione si conclude entro sessanta giorni dalla data 
dell’insediamento con la sottoscrizione di un accordo di pianificazione, che costituisce anche 
certificazione di qualità̀ progettuale e ambientale del piano e sostituisce, a tutti gli effetti, 
qualsiasi altro esame o parere preventivo di enti, amministrazioni o organi consultivi 
monocratici o collegiali in materia urbanistica, territoriale, paesaggistica, ambientale e 
sicurezza sismica… 
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Valutazione Ambientale Strategica (V.A.S.), disciplinata all’art. 6 del D. Lgs. n 152 del 

03.04.2006 “Testo Unico delle Norme in materia ambientale” 22. 

Tale procedura prevede termini, per le varie fasi previste di formazione e 

approvazione, che, seppur ridotti a metà nel caso di “varianti parziali” al P.U.G.”23, 

sono comunque lunghi e non facilmente contingentabili, non essendo termini 

perentori. 

L’approvazione del progetto in variante urbanistica è invece consentita, dalle norme 

vigenti nella Regione Siciliana, nel caso di opere di “interesse statale o regionale”, 

ovvero di opere pubbliche che interessino un ambito sovracomunale promosse da 

enti istituzionalmente competenti. In tale casistica rientra sicuramente la 

realizzazione del Nuovo Polo Ospedaliero Nord - Ovest, opera di rilevanza non solo 

provinciale ma significativa per l’intera Sicilia Occidentale. Secondo tale procedura è 

possibile approvare la necessaria variante al P.R.G. contestualmente all’approvazione 

del progetto “di massima o esecutivo”.  

Secondo l’art. 7 della L.R. n. 65 dell’11.04.1981 “Norme integrative della Legge 

Regionale 27 dicembre 1978, n. 71”, infatti, un progetto che comporta variante allo 

strumento urbanistico può essere approvato direttamente dall’Assessorato Regionale 

al Territorio e Ambiente, che acquisisce il parere dei Consigli Comunali interessati e si 

 
22Il T.U. delle Norme in materia ambientale, è stato recepito dalla Regione Siciliana dall’art. 

59 della L.R. n.6 del 14/5/2009 ed è attuato dal D.P.R. 8/7/2014 n. 23 – Regolamento della 

valutazione ambientale strategica (VAS) di piani e programmi nel territorio della Regione 

Sicilia. L’art. 6 del T.U.  (come modificato dall'art. 2, comma 3, del D. Lgs. n. 128/2010) - 

Oggetto della disciplina prevede: 

1. La valutazione ambientale strategica riguarda i piani e i programmi che possono avere 
impatti significativi sull'ambiente e sul patrimonio culturale. 
2. Fatto salvo quanto disposto al comma 3, viene effettuata una valutazione per tutti i piani 
e i programmi:  
a) che sono elaborati per la valutazione e gestione della qualità dell'aria ambiente, per i 
settori agricolo, forestale, della pesca, energetico, industriale, dei trasporti, della gestione 
dei rifiuti e delle acque, delle telecomunicazioni, turistico, della pianificazione territoriale o 
della destinazione dei suoli, e che definiscono il quadro di riferimento per l'approvazione, 
l'autorizzazione, l'area di localizzazione o comunque la realizzazione dei progetti elencati 
negli allegati II, II-bis, III e IV del presente decreto …. 

23 Il comma 20 dell’art. 26 della L.R. n. 19 del 13/08/2020 prevede una riduzione dei termini 

fissati nel caso di “varianti parziali”, come nel caso in ispecie: 

20. Il procedimento disciplinato dal presente articolo trova applicazione per l’elaborazione e 
l’approvazione del PUG e delle sue revisioni generali e delle varianti generali e parziali. Per 
l’approvazione delle varianti parziali non è richiesta l’approvazione del documento prelimi- 
nare di cui al comma 4. I termini assegnati ai diversi soggetti per le determinazioni di propria 
competenza, di cui al presente articolo, nel caso di varianti parziali, sono ridotti della metà. 
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esprime entro quarantacinque giorni anche nel caso di parere contrario o non reso24. 

Tale tipologia procedurale è stata confermata anche dalle sopravvenute norme 

statali sulle espropriazioni per pubblica utilità (art. 19 del D.P.R. n. 327/2001, 

modificato dal D. Lgs. n. 302/2002), che hanno introdotto la possibilità di approvare 

opere d’interesse pubblico in variante alle previsioni urbanistiche sulla base del 

progetto preliminare (o “di fattibilità tecnica ed economica”, in seguito al vigente 

“Codice dei Contratti Pubblici” di cui al D.Lgs. n. 50/2016)25 o definitivo, da 

presentare all’Assessorato Regionale al Territorio e Ambiente. 

Ai progetti così approvati si applicano adempimenti agevolati in termini di 

Valutazione Ambientale Strategica di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 152 del 3/4/2006 - T.U. 

delle Norme in materia ambientale (recepito dalla Regione Siciliana dall’art.59 della 

L.R. n.6 del 14/5/2009 e attuato dal Regolamento della valutazione ambientale 

strategica (VAS) di cui al D.P.R. 8/7/2014 n. 23. Secondo la Circolare n. 1/19, "per le 

modifiche dei piani e dei programmi elaborati per la pianificazione territoriale o della 

destinazione dei suoli conseguenti a provvedimenti di autorizzazione di opere singole 

che hanno per legge l'effetto di variante ai suddetti piani e programmi, ferma 

 
24Art. 7 - Procedura per l'esecuzione di opere di interesse statale o regionale non coincidenti 

con le previsioni degli strumenti urbanistici:  

Qualora per rilevante interesse pubblico sia necessario eseguire opere di interesse statale o 
regionale da parte degli enti istituzionalmente competenti in difformità dalle prescrizioni 
degli strumenti urbanistici, i progetti di massima o esecutivi, ove compatibili con l'assetto 
territoriale, possono essere autorizzati dall'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente, 
sentiti i comuni interessati. Nel caso di avviso contrario da parte di uno o più comuni 
interessati, l'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente adotta le proprie 
determinazioni sentito il Consiglio regionale dell'urbanistica.  
I comuni sono obbligati ad esprimere il loro parere su richiesta dell'Assessore regionale per il 
territorio e l'ambiente entro quarantacinque giorni dalla presentazione del progetto. 
Trascorso infruttuosamente detto termine, l'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente 
nomina, senza diffida, un commissario ad acta per la convocazione del consiglio o dei 
consigli comunali ….  
Le autorizzazioni assessoriali costituiscono a tutti gli effetti varianti agli strumenti urbanistici 
comunali, ai piani comprensoriali, ai piani settoriali e ai piani territoriali di coordinamento. 
Dette autorizzazioni vengono notificate ai Comuni interessati e pubblicate nella Gazzetta 
Ufficiale della Regione siciliana [2].  

25Art. 23 - Livelli della progettazione per gli appalti, per le concessioni di lavori nonché per i 

servizi, comma 5-bis:  

Per le opere proposte in variante urbanistica ai sensi dell'articolo 19 del decreto del 
Presidente della Repubblica 8 giugno 2001, n. 327, il progetto di fattibilità tecnica ed 
economica sostituisce il progetto preliminare di cui al comma 2 del citato articolo 19 ed è 
redatto ai sensi del comma 5.  
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restando l'applicazione della disciplina in materia di VIA, la valutazione ambientale 

strategica non è necessaria per la localizzazione delle singole opere".26 

Tale seconda procedura, per via della sua snellezza e velocità di messa in atto, può 

senza dubbio rivelarsi più conveniente ed efficace, superando anche l’inerzia 

dell’Amministrazione Comunale. 

  

 
26Circolare Assessorato Territorio e Ambiente n. 1/19 del 26/2/2019 - Linee Guida - Ambito 

applicativo dell'art. 6, comma 12, Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152: 
Art. 6 –Affinché sia applicabile l'art. 1, fermo restando quanto previsto per le opere singole 
oggetto di VIA, l'Autorità Procedente verifica, senza alcun aggravio economico a carico del 
Soggetto Proponente, in via endo - procedimentale alla variante, che sussistano le seguenti 
condizioni: 
a) non si prevedano ampliamenti dimensionali delle infrastrutture e servizi a rete già 
esistenti e modifiche della disciplina di destinazione d'uso di ulteriori suoli oltre l'area di 
localizzazione dell'opera singola, di entità puntuale o lineare, prevista; 
b) non siano ricadenti in tutto o in parte all'interno di aree protette: SIC, ZPS, Parchi, ZSC etc., per 
le quali sarà invece necessaria una preventiva verifica di assoggettabilità a VAS con valutazione di 
incidenza; 
c) non riguardino zone di protezione speciale idrogeologica di tipo A o B, siti potenzialmente 
contaminati, siti di interesse nazionale o zone territoriali omogenee "A" dei piani urbanistici 
comunali generali vigenti; 
d) non prevedano l'espianto di alberi monumentali ai sensi della normativa vigente; 
e) non prevedano la trasformazione di aree di pregio ecologico in aree non protette secondo 
le qualificazioni derivanti dalla Carta della Natura secondo i valori "Media", "Alta", "Molto 
Alta" delle classi di Valore Ecologico derivato; 
f) non prevedano la presenza di Parchi archeologici e paesaggistici regionali e nazionali in un 
intorno di 200 m; 
g) non prevedano la presenza di aree di tutela paesaggistica di livello 1, 2 e 3 individuate e 
normate dai rispettivi Piani Paesaggistici, qualora vigenti; 
h) non prevedano la presenza di vincoli di tutela paesaggistica ai sensi degli artt. 139 e 142 
del D. Lgs 42/2004 e ss.mm.ii.; 
i) non comprendano aree definite R3 e R4 nei Piani di Assetto Idrogeologico;… 



____________________________________________________________________________ 

PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE TERZA – IL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 
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LE AREE DEI PRESIDI OSPEDALIERI “V. CERVELLO” E “VILLA SOFIA” 

 

L’area occupata dal Polo Ospedaliero “Vincenzo Cervello”, nella quale dovrà essere 

realizzato l’intervento di realizzazione del “Nuovo Distretto Ospedaliero nella zona 

Nord di Palermo” risulta delimitata a Nord dall’area del Fondo Malatacca (di cui una 

parte è occupata dal cantiere del Centro di Eccellenza Materno Infantile 

dell’A.R.N.A.S. “Civico-Di Cristina-Benfratelli), a Est da via Regione Siciliana e da via 

Trabucco, a Sud dalla via Trabucco verso il quartiere “Cruillas-San Giovanni Apostolo” 

e ad Ovest dal Monte Caputo. 

L’area è individuata al N.C.E.U. alla Particella 2029 del Foglio 28 di Palermo (figura 19) 

e presenta una superficie pari a circa 117.000 mq. 

L’area occupata dal P.O. “Villa Sofia” è invece ubicata nel quartiere Resuttana–San 

Lorenzo e risulta delimitata a Nord da Viale del Fante, a Est e a Sud da Via Villa Sofia e 

ad Ovest da terreni della vecchia “Piana dei Colli” (in prossimità di quelli della Villa 

Castelnuovo”). L’area è individuata al N.C.E.U. Foglio 22 Particella 516 e presenta 

un’estensione di circa 60.000 metri quadrati. 

Le due aree distano attualmente circa 2 km in linea d’aria, circa 3,5 km (circa 10 

minuti) di percorrenza in auto e circa 4 km di percorrenza con i mezzi pubblici (circa 

23 minuti). 

Entrambe le aree ricadono, secondo il Piano Regolatore Generale vigente del 

Comune di Palermo in Z.T.O. F2 “Ospedali, luoghi di cura, presidi sanitari e medicina 

di base”.  

Per tali aree le N.T.A. prevedono, fra l’altro: 

2. Nelle zone F sono ammessi unicamente interventi edilizi destinati ad attrezzature 
ed impianti di interesse generale da parte dei soggetti istituzionalmente competenti. 
Il Consiglio comunale stabilirà i limiti dimensionali, le modalità e le priorità 
d'attuazione. 

3. I servizi e le attrezzature pubbliche di interesse generale nelle zone F possono 
essere realizzati anche da privati, previa convenzione con il Comune volta ad 
assicurare l'effettiva destinazione pubblica delle opere. 

3.bis Nelle zone F2 di interesse nazionale e regionale è consentita la realizzazione di 
strutture di ricezione finalizzate alla accoglienza di malati in day hospital e/o loro 
accompagnatori con una capienza massima del 5% dei posti letto nelle strutture 
sanitarie esistenti nella singola zona. 
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Figura 19 - Stralcio del foglio catastale n. 28 in cui ricade l’intera area del P.O. “V. Cervello” 

(particella n. 2029)  



____________________________________________________________________________ 

PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 66 

 

 

Figura 20 - Stralcio del foglio catastale n. 22 in cui ricade l’intera area del P.O. “Villa Sofia” 

(particella n. 516)  
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Figura 21 - L’area del P.O. “V. Cervello”, con il sistema di accesso dall’autostrada A-29 

(direzione TP -PA). 

 

 

Figura 22 - L’area del P.O. “Villa Sofia”, con il Parco della Favorita sullo sfondo. 
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4. Le nuove opere di cui al presente articolo sono soggette al limite massimo di 3 
mc/mq di densità edilizia fondiaria, con un rapporto massimo di copertura del 20%, e 
un indice di piantumazione arborea27 non inferiore al 60%, per le aree F1- F2 - F6 - F12 
- F13 - F14 - F15 - F22 ed F23[…]. Per il calcolo delle densità vanno computate le 
cubature degli edifici esistenti. 

In tutte le zone F, quando la superficie sia maggiore di mq. 10.000, l'attuazione dovrà 
essere regolata attraverso la preventiva formazione di strumenti urbanistici esecutivi 
estesi all'intera area da predisporre a cura dell'Ente interessato, che dovranno essere 
sottoposti all'approvazione del Consiglio Comunale, previo parere della Commissione 
Edilizia. 

5. Le nuove aree individuate dal piano in adiacenza alle attrezzature esistenti, sono 
destinate prioritariamente al soddisfacimento del rapporto di copertura ed a 
normative specifiche di ciascun tipo di attrezzatura e subordinatamente ad eventuali 
espansioni della medesima. 

Di seguito si riportano alcune definizioni tratte dal Regolamento Edilizio di Palermo, 

utili alla comprensione degli standard sopra indicati: 

1. St - Superficie territoriale (Ha)  
Per “superficie territoriale” si intende quella riferita agli interventi urbanistici 
esecutivi, così come individuati dallo strumento urbanistico generale, al netto della 
viabilità esistente o prevista nello strumento urbanistico generale.  

2. It - Densità edilizia territoriale o indice di fabbricabilità territoriale (mc/Ha)  
Per “indice di fabbricabilità territoriale” si intende il rapporto tra il volume 
massimo realizzabile e la superficie territoriale della zona. Detto indice si applica in 
sede di strumenti urbanistici esecutivi.  

3. Ut – Indice di utilizzazione territoriale (Su/St - mq/mq)  
Per “indice di utilizzazione territoriale” si intende il rapporto tra la superficie utile 
complessiva e la superficie territoriale.  

4. Sm - Superficie minima di intervento (Ha)  
Per “superficie minima di intervento” si intende quella, generalmente indicata 
nelle norme tecniche di attuazione dello strumento urbanistico generale, relativa 
alla superficie territoriale minima necessaria per predisporre e attuare un 
intervento urbanistico esecutivo.  

5. Sf - superficie fondiaria (mq)  
Per “superficie fondiaria”, in caso di strumento urbanistico esecutivo, si intende la 
parte di superficie risultante sottraendo da quella territoriale, così come 
precedentemente definita, la nuova viabilità di piano e le superfici destinate alle 
opere di urbanizzazione primaria e secondaria. Tale superficie può essere suddivisa 
in lotti. In caso di intervento edilizio diretto la superficie fondiaria si identifica con 
l’area edificabile al netto delle strade pubbliche esistenti o previste nello 
strumento urbanistico generale e delle aree per l’urbanizzazione secondaria e per 
quella primaria esclusivamente riferita agli spazi verdi e di parcheggio pubblico. 

 
27 Regolamento Edilizio di Palermo, art. 3 comma 29: per “indice di piantumazione” si intende 
la percentuale di superficie realmente vegetata rispetto alla superficie scoperta di un lotto. 
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6. If - Densità edilizia fondiaria o indice di fabbricabilità fondiario (mc/mq)  
Per “indice di fabbricabilità fondiario” si intende il rapporto tra il volume massimo 
realizzabile e la superficie fondiaria precedentemente definita.  

7. Uf - Indice di utilizzazione fondiaria (Su/Sf - mq/mq)  
Per “indice di utilizzazione fondiaria” si intende il rapporto tra la superficie utile 
complessiva di piano attuativo e la superficie fondiaria dello stesso.  

8. Lm - Superficie minima del lotto (mq)  
Per “superficie minima del lotto” si intende quella relativa all’area minima 
necessaria per operare un intervento edilizio diretto o nel caso di intervento 
urbanistico esecutivo l’area minima in cui è possibile frazionare la superficie 
fondiaria.  

9. Su1 - Superficie destinata ad opere di urbanizzazione primaria (mq)  
La “superficie destinata ad opere di urbanizzazione primaria” comprende tutte le 
aree da riservare per le opere di urbanizzazione primaria secondo le quantità 
minime stabilite dalle leggi vigenti o quanto stabilito, zona per zona, dalle norme 
dello strumento urbanistico generale. “Sono da intendersi urbanizzazioni primarie 
le opere di cui al I° comma dell’art. 4 della L. 29 Settembre 1964, n° 847, e 
successive modifiche e integrazioni.”  

10. Su2 - Superficie destinata ad opere di urbanizzazione secondaria (mq)  
La “superficie destinata ad opere di urbanizzazione secondaria” comprende tutte 
le aree da riservare o riservate alle opere di urbanizzazione secondaria secondo le 
quantità minime stabilite dalle leggi vigenti o quanto previsto, zona per zona, dalle 
norme dello strumento urbanistico generale. “Sono da intendersi urbanizzazioni 
secondarie le opere di cui al II° comma dell’art. 4 della L. 29 Settembre 1964, n° 
847, e successive modifiche e integrazioni.”  

11. Ru - Indice di urbanizzazione (Sf/St - mq/mq)  
Per “indice di urbanizzazione” si intende il rapporto tra la superficie fondiaria e la 
superficie territoriale.  

12. Isolato  
Per “isolato” si intende ogni porzione del territorio edificabile circondato dagli 
spazi pubblici indicati dal piano particolareggiato o dallo strumento urbanistico 
generale. 

13. Rc - Rapporto di copertura (mq/mq)  
Per “rapporto di copertura” si intende il rapporto tra la superficie coperta e la 
superficie fondiaria. Deve essere misurato considerando per superficie fondiaria 
quella di cui al parametro Sf e per superficie coperta quella di seguito definita.  

14. Se - Superficie coperta di un edificio (mq)  
Per “superficie coperta di un edificio” si intende quella risultante dalla proiezione 
sul piano orizzontale di tutte le parti edificate fuori terra delimitate dalle superfici 
esterne delle murature perimetrali escluse le parti aggettanti come balconi, sporti 
di gronda, e simili. I porticati ad uso privato non rientrano nel calcolo della 
superficie coperta se di estensione non superiore al 20% della superficie coperta 
dell’unità edilizia a cui afferiscono ed in ogni caso non superiore a 30 mq. 
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L’attuale P.O. “V. Cervello” impegna un’area di circa 117.179 mq con una volumetria 

di 232.709 mc, come rilevabile dai dati forniti dall’A.O.O.R., e quindi, secondo gli 

standard urbanistici attuali: 

 

CARATTERISTICHE URBANISTICHE 
DENSITÀ EDILIZIA 3 mc/mq 

SUPERFICIE DEL LOTTO (Z.T.O. F2) 117.178,95 mq 

VOLUMETRIA REALIZZABILE 351.536,85 mc 

VOLUMETRIA ESISTENTE 232.709,25 mc 

VOLUMETRIA RESIDUA 118.827,60 mc 

 

Sulla scorta di quanto precedentemente illustrato, è evidente la necessità di 

procedere ad una variante dei parametri urbanistici stabiliti dal vigente P.R.G., nelle 

modalità descritte nel paragrafo precedente, al fine di potere realizzare il “Nuovo 

Distretto Ospedaliero” secondo le previsione attuali. 

 

 

CARATTERISTICHE DELL’AREA DEL P.O. “V. CERVELLO”. 

 

Il primo aspetto da analizzare, in rapporto all’area in oggetto, è quello del regime 

vincolistico su essa vigente. Dallo studio delle tavole dei vincoli, non si rilevano 

particolari impedimenti all’edificazione sulle aree di intervento. La vicinanza del 

tratto autostradale richiederà il rispetto dei dovuti distacchi, nel rispetto del Codice 

della Strada e dello strumento urbanistico vigente. Sull’area, e più precisamente solo 

sul margine occidentale dell’area (non occupato da edifici), risulta la presenza di 

un’area ad elevata pericolosità (aggiornamento 2018 del P.A.I.), e la presenza di 

faglie e sovrascorrimenti con relativo distacco di 30 metri. 

La morfologia dell’area risulta nel complesso valutabile positivamente, data la forma 

sufficientemente regolare del lotto, e l’assenza di variazioni di quota significative e 

tali da rappresentare una inevitabile cesura. Si registra in particolare un salto di 

quota in prossimità del fronte del plesso Basile, facilmente superabile attraverso le 

scale esistenti, rampe o connessioni aeree fra gli edifici di futura realizzazione. Oltre 

ad una lieve pendenza, in prossimità del Monte Caputo, che degrada dal massiccio 

montuoso verso il mare.  
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In relazione alla viabilità esistente, l’accessibilità all’area complessivamente 

interessata dal “Nuovo Distretto Ospedaliero”, cioè pur considerandone 

l’ampliamento previsto, non pone particolari problemi, anzi è ottimale, per l’utenza 

“extraurbana” proveniente dai centri della parte settentrionale della provincia e per 

gli utenti provenienti da Nord–Ovest. Vi sono invece alcune criticità per quelli 

provenienti da Sud - Est. L’area ospedaliera è infatti raggiungibile percorrendo Viale 

Regione Siciliana, circonvallazione di Palermo e unica via di accesso ai due tratti 

autostradali che dipartono dalla città in direzione Ovest ed Est (rispettivamente in 

direzione Mazara del Vallo e Catania). Tale arteria viaria, che si configura come una 

vera e propria cesura nel tessuto urbano, pur rappresentando un punto di passaggio 

inevitabile per chi proviene da Sud e deve attraversare il tratto autostradale, per 

accedere all’area ospedaliera. L’area del P.O. “V. Cervello” è raggiungibile, a seconda 

della provenienza, rispettivamente in: 

• circa 18 minuti di percorrenza in auto (17,8 km) dall’ingresso in città dalla A19 

(Palermo – Catania); 

• circa 18 minuti di percorrenza in auto (17,8 km) dall’ingresso in città dalla E90 

(Palermo – Catania); 

• circa 11 minuti di percorrenza in auto (8,8 km) dall’ingresso in città dalla SS121; 

• circa 10 minuti di percorrenza in auto (7,1 km) dall’ingresso in città dalla SS186 

(Palermo – Partinico); 

• circa 4 minuti di percorrenza in auto (7,1 km) dall’ingresso in città dalla A29 

(Palermo – Mazara del Vallo). 

Gli utenti provenienti da Nord-Ovest possono raggiungere agevolmente l’area, se 

provenienti dall’autostrada in direzione Catania, tramite l’apposito svincolo realizzato 

per raggiungere il P.O. Cervello. Se provenienti dall’area Nord occidentale del centro 

urbano, invece, possono raggiungere Viale Regione, e dunque l’area, dopo avere 

percorso la rotonda di Tommaso Natale che consente l’attraversamento al di sotto 

della A29. 

L’aspetto critico per gli utenti provenienti da Sud–Est (sia per quelli provenienti dal 

centro abitato o dai Comuni a Sud che per quelli provenienti dalla A19 in direzione 

Mazara del Vallo) è invece rappresentato dall’assenza di cavalcavia o sottopassi 

sufficientemente dimensionati e “diretti” abbastanza vicini all’ingresso all’area: chi 

proviene da tale direzione è infatti costretto obbligatoriamente a percorrere la corsia 

laterale di Viale Regione Siciliana che costeggia l’autostrada A29 e svoltare a sinistra 
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attraversando il sottopassaggio disponibile dopo la rotonda di Via Belgio (che 

consente l’attraversamento su quota inferiore dell’autostrada). Tale passaggio, per 

quanto sufficientemente dimensionato, richiede agli utenti, al fine di raggiungere 

l’ingresso di via Trabucco e dunque l’area ospedaliera, l’attraversamento del ramo 

opposto di Viale Regione, manovra di per sé non eseguibile senza una certa 

attenzione a causa dei veicoli provenienti dalla corsia laterale di Viale della Regione 

Siciliana, in direzione Catania. La via Trabucco, peraltro, in tale tratto iniziale, risulta 

angusta, con un’unica carreggiata a doppio senso di marcia, e con diversi innesti 

laterali. La manovra di attraversamento tramite gli altri sottopassaggi successivi a 

quello di Via Trabucco, risulta inoltre inevitabile e identica anche per gli altri 

sottopassaggi esistenti fino a Tommaso Natale, dove è ubicata la prima rotonda 

disponibile che consente di immettersi agevolmente sul ramo opposto di Viale 

Regione Siciliana e fare pertanto ingresso all’area ospedaliera senza dovere 

effettuare attraversamenti. 

A seconda dei punti di innesto in Viale Regione Siciliana, per raggiungere l’area 

ospedaliera è necessaria la seguente tempistica: 

• circa 8 minuti di percorrenza in auto (7 km) da Corso Calatafimi; 

• circa 7 minuti di percorrenza in auto (4,1 km) da via Leonardo da Vinci; 

• circa 5 minuti di percorrenza in auto (2,8 km) da Viale Michelangelo; 

• circa 4 minuti di percorrenza in auto (1,7 km) da via Belgio; 

• circa 6 minuti di percorrenza in auto (5,6 km) dallo svincolo della SS113 

(Sferracavallo – Mondello). 

Per far fronte alle criticità relative alla viabilità illustrate sarebbe consigliabile la 

realizzazione di un apposito svincolo dalla corsia di viale Regione Siciliana N.O. con 

percorrenza in direzione “Trapani”: tale opera, con cavalcavia al di sopra del tratto 

autostradale o con un sottopasso, a seconda delle possibilità di sviluppo ai margini 

dell’autostrada, peraltro intensamente edificati. Lo svincolo migliorerebbe 

sensibilmente l’accessibilità per gli utenti provenienti da Sud–Est, evitando pericolosi 

conflitti negli attraversamenti, e farebbe anche accorciare i tempi necessari a 

raggiungere la struttura sanitaria per gli utenti provenienti dal centro urbano, 

potendo anche realizzare un’efficace connessione con la viabilità esistente, compresa 
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fra viale Strasburgo e via Ugo la Malfa (evitando cioè di percorrere necessariamente 

lo svincolo di via Belgio). 

La valutazione in merito alla possibilità di accessi multipli all’area è positiva, 

presentando l’area accessi sia sul versante Est (viale Regione) che sul versante Sud 

(Zona Mortillaro). 

Non ottimale risulta l’attuale l’ubicazione, all’interno dell’area del Polo Ospedaliero 

Cervello, della pista per l’elisoccorso esistente: quest’ultima si è infatti venuta a 

trovare, in seguito all’inizio dei lavori di costruzione del C.E.M.I., eccessivamente 

vicina all’edificio in costruzione, rendendo pertanto difficoltose le manovre di 

atterraggio/decollo. Si rileva tuttavia facilmente realizzabile, data la possibilità di 

espandere le aree in dotazione, la delocalizzazione della pista rispetto alla posizione 

attuale, rendendola magari più baricentrica a tutte le aree interessate, magari 

collocandola sulla copertura dell’edificio A, data la sua altezza ed il diretto 

collegamento con l’area dell’Emergenza.  Inoltre, la superficie liberata dalla pista 

attuale potrà essere utilmente recuperata per allocarvi altre strutture necessarie.  

L’ubicazione dell’area risulta positiva sotto l’aspetto dell’urbanità. Il fatto di trovarsi 

sul margine dell’agglomerato urbano, con i monti che bloccano non solo la direzione 

di sviluppo dell’ospedale ma quella di tutta la città, la rende di fatto una cerniera fra il 

tessuto più consolidato di Cruillas–CEP e quello più rarefatto di Cardillo. In tal senso il 

“Nuovo Distretto” potrebbe rafforzare il collegamento dei differenti tessuti urbani e 

costituire un motore propulsore della riqualificazione di tali aree. Si potrà anche in tal 

modo concretizzare il modello di “ospedale aperto” teorizzato nelle recenti teorie di 

edilizia ospedaliera, ovvero di una struttura “trasparente e leggibile ma anche 

ospedale - città ovvero sistema complesso plurifunzionale composto da aree a diverso 

grado di protezione e accessibilità, comunque a elevato valore ambientale” 

realizzando quindi  un ospedale integrato nel tessuto urbano e concreta espressione 

di quella mixitè funzionale che ha soppiantato il concetto di “zona” nell’urbanistica 

contemporanea. 

L’ubicazione dell’area e la sua conformazione, la possibilità di accesso dall’area di 

pertinenza dell’Ospedale Cervello e la vicinanza con la rete viaria extraurbana 

principale costituiscono aspetti positivi nell’ottica della futura cantierizzazione 
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dell’area, che potrebbe pertanto ospitare i lavori senza generare particolari ostacoli e 

disagi all’intorno e alla città in generale.  

 

 

METAPROGETTO DEL NUOVO DISTRETTO 

 

Lo studio di fattibilità dell’intervento è stato condotto in analogia a quanto fatto nello 

Studio Precedente. Lo scenario di valutazione è quello già descritto di un nuovo 

Distretto Ospedaliero da 694 posti letto costituito da due poli principali: un polo con 

capacità di 586 posti letto nell’area attualmente occupata dal P.O. “V. Cervello”, 

senza realizzare ampliamenti di superficie, e da un polo materno – infantile da 108 

posti letto da realizzare nell’Ex Polichirurgico del P.O. “Villa Sofia”. 

La valutazione a livello urbanistico–edilizio dell’intervento che segue è stata condotta 

sulla base di un “metaprogetto” elaborato alla base del concept architettonico, 

riportato in appendice, che fornisce la configurazione spaziale di massima sulla base 

della quale verificare il rispetto degli standard urbanistici (principalmente superfici e 

cubature massime) prescritti dalle Norme Tecniche di Attuazione del Piano 

Regolatore Generale della Città di Palermo, sulla scorta di quanto già fatto nello 

Studio precedente, e quindi di adottare le eventuali varianti necessarie.  

Le superfici delle aree funzionali costituenti i poli ospedalieri sono state determinate 

a partire dagli standard parametrici disponibili in letteratura28 e desunti da casi studio 

di strutture sanitarie recentemente realizzate, oltre che da reali esigenze manifestate 

dalla Direzione aziendale, mantenendo un certo margine per garantire la possibilità 

di futuri incrementi della dotazione di posti letto. 

L’Ex Polichirurgico del plesso di Villa Sofia accoglie attualmente circa 190 posti letto 

su una superficie di circa 15.000 mq. L’edificio risulta pertanto perfettamente in 

grado di accogliere i 108 posti letto del futuro polo Materno Infantile. Tenendo poi 

conto della superficie parametrica di 125 mq/p.l. assunta come riferimento, è 

possibile stimare in circa 120 il numero di posti letto massimo realizzabile nel nuovo 

“Dipartimento Materno Infantile”. 

 
28  Cfr. Terranova F. (a cura di), Edilizia per la sanità. Ospedali – Presidi medici e ambulatoriali. 
Strutture in regime residenziale, vol. 4, UTET, Torino, 2005 
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La superficie complessiva di area necessaria alla realizzazione del polo da 586 posti 

letto è stata invece posta pari alla superficie attualmente disponibile, non essendo 

possibile, come già illustrato, acquisire nuove aree di ampliamento. Per il nuovo polo 

ospedaliero da realizzarsi nelle aree attualmente occupate dal P.O. “V Cervello” non 

è stato applicato nel presente studio, pertanto, il dimensionamento di massima 

illustrato nello studio precedente consistente nell’applicazione di un rapporto di 

riferimento fra i metri quadri necessari e i posti letto da allocare nell’area. Tutti i dati 

urbanistici sono stati pertanto sintetizzati a consuntivo sulla base del meta progetto 

elaborato e delle superfici disponibili. 

Al fine di procedere all’elaborazione del Metaprogetto del plesso da realizzarsi 

nell’area dell’attuale P.O. “V. Cervello” è stato necessario innanzitutto individuare gli 

edifici da mantenere e quelli da demolire. Il polo ospedaliero risulta attualmente 

occupato dalle seguenti strutture: 

 
DATI GENERALI ED IMPIANTI TECNOLOGICI PER SINGOLO EDIFICIO 

PADIGLIONE  
PERIODO 

REALIZZAZ. 
DEST. 

PIANI 
INTERR. 

PIANI 
F. 

TERRA              

SUP. COP. 
[mq] 

SUP. COP. 
L.P. [mq] 

VOLUME 
[mc] 

EDIFICIO A - 
POLICHIRURGICO 

1989-93 sanitaria 1 7 3 476,48 25 470,00 87 828,43 

EDIFICIO B 1901-40 sanitaria. 1 3 6 749,74 15 646,49 100 198,66 

EDIFICIO C - 
POLIAMBULATORI

O 
1996 sanitaria. 1 1 1 437,31 3 537,79 10 162,24 

EDIFICIO D - UFF. 
AMMINISTRATIVI 

1971-95 amministr. - 1 569,43 569,43 1 879,12 

EDIFICIO E - 
ANATOMIA 

PATOL. 
1996 sanitaria. 1 1 534,90 661,06 2 551,44 

EDIFICIO F - 
EMATOLOGIA II 

1971-95 sanitaria - 1 435,53 481,61 2 264,76 

EDIFICIO  7 - 
UFFICI 

ELISOCCORSO 
1971-96 amministr. - 1 141,57 141,57 424,71 

EDIFICIO  8 – 
ANAT. 

PATOLOGICA 
1996 sanitaria - 1 213,16 213,16 575,23 

EDIFICIO 9 - 
MAGAZZINO 

1971-96 deposito - 1 93,40 93,40 333,44 

EDIFICIO 10 - 
MAGAZZINO  

1971-96 deposito - 1 136,92 136,92 429,93 

EDIFICIO 11 - PAL. 
CERVELLO 

1901-40 amministr. - 1 91,08 91,08 901,69 

EDIFICIO 12 - 
CHIESA 

1901-40 
luogo di 

culto 
- 1 287,81 287,81 2 284,95 
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EDIFICIO 13 - 
MORGUE 

1971-95 sanitaria - 1 289,15 289,15 896,37 

EDIFICIO 14 - BAR 1971-07 ristoro - 1 47,84 47,84 143,52 

EDIFICIO 15 - 
GUARDIOLA  

1971-95 amministr. - 1 25,36 25,36 63,40 

CENTRALE 
ANTINCENDIO - a 

1989-93 loc. tecn. - 1 153,00 153,00 535,50 

CENTRALI GAS M., 
TERM., CABINA-b 

1989-93 loc. tecn. - 1 213,05 213,05 958,73 

CABINA ENEL - c 1989-1993 loc. tecn. - 1 101,40 101,40 584,33 

TRATTAMENTO 
RIFIUTI - d 

1901-40 loc. tecn. - 1 84,00 84,00 386,00 

LAVANOLO - e 1996 
stocc. 

biancheria 
- 1 244,80 244,80 734,40 

RISERVA IDRICA - 
f 

1971-95 loc. tecn. - 1 307,00 307,00 2 000,00 

Ex STABULARIO 1971-95 magazzino - 1 70,56 70,56 190,51 

DEPURATORE - g 2003 loc. tecn. - 1 311,25 311,25 842,00 

CUTINO  2013 
sanit. 

albergo 
1 3 1 193,54 4 726,34 15 539,89 

TOTALI 17 208,28 53 904,07 232 709,25 

 

Per tale area, dai dati forniti, si rivelano inoltre i seguenti valori relativi all’uso delle 

superfici: 

 
SUPERFICIE LOTTO  mq. 117 178,95 

SUPERFICIE PARCHEGGIO mq. 23 700,00 

SUPERFICIE VERDE mq. 29 688,51 

SUPERFICIE COPERTA TOTALE mq. 22 246,39 

VOLUME COMPLESSIVO mc. 232 709,25 

 

Fra gli edifici del polo ospedaliero attuale risultano classificati come “netto storico” 

e/o vincolati ai sensi del D. Lgs. n. 42 del 22 gennaio 2004 “Codice dei beni culturali e 

del paesaggio”, i seguenti edifici: 

• edificio B (Basile) ad eccezione degli ampliamenti sud - ovest; 

• edificio 11 (Pal. Cervello); 

• edificio 12 (chiesa); 

• impianto trattamento rifiuti – d. 

 

Per tali edifici le Norme Tecniche di Attuazione del P.R.G. vigente prevedono: 

 

Art. 5 comma 3:  
[…] Per gli edifici classificati “netto storico” sono consentiti gli interventi di cui al 
successivo art. 20 e secondo le prescrizioni dell’elaborato “P3b - Scheda Norma – 



____________________________________________________________________________ 

PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 77 

 

Interventi sugli immobili classificati come Netto Storico – Norme Tecniche di 
Attuazione – Adeguati ai D. Dir. 558 e 124/DRU/02 di approvazione”. Negli spazi 
pubblici sono consentiti interventi relativi ai sottoservizi, all’arredo ed al decoro 
urbano.” 

Art. 20 “Netto storico”: 
1. Tutti gli edifici classificati Netto Storico, individuati con apposito retino nelle tavole 
P2a, possiedono destinazione di Z.T.O. A2, ad eccezione di quelli compresi all’interno 
di altre Z.T.O., che assumono la destinazione della zona entro cui ricadono. Si 
intendono compresi all’interno di una zona territoriale omogenea quegli edifici per i 
quali tale zona si estende attorno a tutte e quattro i lati dell’edificio. Per tali edifici, 
qualunque destinazione di zona territoriale omogenea essi possiedano, gli interventi 
ammessi, devono comunque essere tesi alla riqualificazione e al consolidamento delle 
parti storiche degli edifici stessi e al mantenimento delle loro caratteristiche 
tipologiche. Sono ammessi interventi di manutenzione ordinaria, manutenzione 
straordinaria, restauro, ripristino filologico, ristrutturazione edilizia semplice e 
guidata, ristrutturazione con nuovi volumi, secondo le definizioni e prescrizioni 
dell’elaborato “P3b Scheda Norma – Interventi sugli immobili classificati come Netto 
Storico – Norme Tecniche di Attuazione – Adeguati ai D. Dir. 558 e 124/DRU/02 di 
approvazione”. Gli interventi di ristrutturazione, sono ammessi ad esclusione della 
demolizione e ricostruzione totale dell’edificio e con le limitazioni di cui sopra. Gli 
interventi su immobili classificati “netto storico” compresi all’interno dei perimetri di 
zona A1, devono rispettare le norme di zona A1.  
2. In tutte le zone omogenee gli interventi ammessi dagli articoli precedenti andranno 
realizzati nel rispetto dei valori ambientali e monumentali dei manufatti storici 
individuati come "netto storico" e relative pertinenze eventualmente ivi inclusi.  
3. Gli usi compatibili sono disciplinati dalle rispettive norme di zona territoriale 
omogenea che gli immobili classificati “netto storico” possiedono.  
4. Nel caso in cui sugli immobili classificati Netto Storico è sovrimposto uno dei 
simboli funzionali F, IC, S o V, prevale la destinazione a servizio cui il simbolo si 
riferisce che disciplina l’uso dell’immobile. Anche in questi casi sono consentiti gli 
interventi di cui ai precedenti commi. 

Potranno pertanto prevedersi esclusivamente interventi di restauro o 

ristrutturazione.  

Come illustrato nello Studio di Settembre 2020: 

“Le due ali con orientamento Nord Ovest – Sud Est, ubicate nella porzione 
“posteriore” dell’edificio “B”, e la porzione bassa di collegamento fra le due stecche 
longitudinali dello stesso edificio, qualificandosi di fatto come “superfetazioni”, al fine 
anche di regolarizzare il fronte posteriore, riorganizzando l’architettura della più 
recente stecca retrostante al corpo storico del Basile, potranno essere demolite. I 
servizi lì ubicati potranno essere trasferiti nei nuovi edifici da realizzare, così come 
meglio indicato nel Masterplan elaborato per le due ipotesi di lavoro. Si prevede 
inoltre la ricostruzione della suddetta piastra di collegamento con incremento del 
numero di piani per renderla omogenea ed unitaria col resto dell’edificio. 
Analogamente sarà sopraelevata la porzione posteriore dello stesso edificio ubicata a 
Nord–Ovest.  
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Interventi di ristrutturazione dovranno essere invece previsti, senz’altro, sull’Edificio 
A. Su di esso l’Azienda ha, come già evidenziato, programmato da tempo un 
ampliamento e la riconfigurazione di alcuni ambienti. Nel corso degli anni inoltre 
l’edificio è stato oggetto di diversi interventi da parte dell’Azienda stessa: una sua 
demolizione si configurerebbe pertanto come uno spreco delle risorse economiche 
finora impiegate, oltre a comportare problemi non indifferenti in relazione alla 
dimensione dello stesso.  L’edificio “Franco e Piera Cutino”, di recente costruzione e 
con destinazione sanitaria-alberghiera, potrà essere efficacemente mantenuto e ben 
integrato nel “Nuovo Distretto”. 
Gli altri edifici potranno invece essere demoliti per creare lo spazio necessario alla 
creazione degli spazi verdi, dei parcheggi e alla costruzione dei nuovi edifici nei quali 
le loro funzioni potranno essere trasferite. Una diversa localizzazione potrà inoltre 
essere prevista per tutti gli edifici di servizio con funzione “tecnica”, quali riserve 
idriche, bar, deposito rifiuti, etc.” 
 
Il Metaprogetto ha previsto la demolizione di tutti gli edifici ad esclusione dei 

suddetti immobili individuati quale Netto Storico, oltre che del Blocco Sud 

dell’Edificio A. Il quadro di sintesi della consistenza degli immobili dopo gli interventi 

di demolizione risulta pertanto il seguente: 

EDIFICI ESISTENTI SUPERIFICIE LORDA DI 
PAVIMENTO [mq] 

VOLUME 
[mc] 

POSTI LETTO 
AOOR 

EDIFICIO A 21 500,00 66 099,20 245 

EDIFICIO B 18 635,00 89 234,00 102 

EDIFICIO CUTINO 4 726,00 15 540,00 16 

EDIFICIO 11 - CERVELLO 91,00 902,00 0 

EDIFICIO 12 - CHIESA 288,00 2 285,00 0 

EX STABULARIO 71,00 110,00 0 

TOTALI 45 311,00 174 170,20 363 

Sulla scorta delle indicazioni ricevute dalla Direzione Sanitaria dell’Azienda è stata 

quindi definita l’allocazione dei diversi reparti all’interno delle strutture mantenute 

(da ristrutturare) e di quelle da allocare negli edifici di nuova realizzazione. 

Nel dettaglio è stato previsto, per gli edifici da mantenere, la seguente 

configurazione: 

EDIFICIO A 

PIANO PORZIONE REPARTO/AREA 

POSTI 
LETTO 
D.A. 

22/2019 

QUOTA 
PARTE P.L. 

D.A. 
22/2019 

REALIZZATI 
DAL S.A. 

SUP. 
[mq] 

SUP. 
TEORICA 

[mq] 

PARAM. 
TEORICO 
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-1 

OVEST / / / / / / 
NORD 
(AREA 

TECNICA) 
Radiologia interv. / / 960,00 

2461,20 
3,5% sup. 

totale 
osp. 

EST Radiologia / / 1395,00 
SUD DA DEMOLIRE / / / / / 

0 

OVEST 

Pronto soccorso / / 3402,00 3516,00 
5% sup. 
totale 
osp. 

NORD 
(AREA 

TECNICA) 
EST 
SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

1 

OVEST Astanteria 20 / 990,00 600,00 
30  

mq/p.l. 
NORD 
(AREA 

TECNICA) 
Rianimazione  8 8 890,00 1280,00 

80  
mq/p.l. 

EST 
UTI/TIPO  16 

12 895,00 800,00 
50  

mq/p.l. Terapia del dolore  4 
SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

2 

OVEST Ortopedia 24 / 990,00 1200,00 
50  

mq/p.l. 

NORD 
(AREA 

TECNICA) 
Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 

Chirurgia d'urgenza 
(16 p.l.) 

16 / 
895,00 960,00 

60  
mq/p.l. Endoscopia 

digestiva 
  / 

SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

3 

OVEST Chirurgia toracica  10 
/ 990,00 1080,00 

60 
mq/p.l.   Chirurgia vascolare  8 

NORD 
(AREA 

TECNICA) 
Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 
Broncopneumologia 

interventistica 
19 / 895,00 760,00 

40 
mq/p.l. 

4 

OVEST 
Neurochirurgia  
(24 p.l. del S.A.) 

24 24 990,00 1440,00 
60 

mq/p.l. 

NORD 
(AREA 

TECNICA) 
Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 
Trauma center  8 

16 895,00 1280,00 
80 

mq/p.l. Neurorianimazione  8 

5 

OVEST 
Cardiologia 14 

/ 990,00 840,00 
60 

mq/p.l. UTIC 6 
NORD 
(AREA 

TECNICA) 

UTIC/Emodinamica 
(compresi 10 p.l. 

del S.A.) 
10 10 890,00 688,00 

43 
mq/p.l. 

EST Cardiologia 20 / 895,00 1200,00 
60 

mq/p.l. 

6 OVEST Pneumologia 9 9 695,00 731,00 
43 

mq/p.l. 
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NORD 
(AREA 

TECNICA) 

UTIR 
(compresi 12 p.l. 

del S.A.) 
12 12 645,00 516,00 

43 
mq/p.l. 

EST 
Pneumologia 

(compresi 18 p.l. 
del S.A.) 

9 9 680,00 731,00 
43 

mq/p.l. 

TOTALI 245 100 21 652,00 25 357,20   

 

EDIFICIO B 

PIAN
O 

PORIZONE REPARTO/AREA 

POSTI 
LETTO 
D.A. 

22/2019 

POSTI 
LETTO 
D.A. 

22/2019 

SUP. 
[mq] 

SUP. 
TEORICA 

[mq] 

PARAM. 
TEORICO 

-1 

B1 Archivio / / 835,00 / / 
B2 / / / / / / 
B3 / / / / / / 
B4 Depositi / / 1390,00 / / 
B5 / / / / / / 
B6  Depositi /   1000,00 / / 

0 

B1 Biblioteca / / 808,00 / / 

B2 
Breast Unit  -   

MICI 
/ / 820,00 / / 

B3 Ambulatori / / 950,00 / / 
B4 Ambulatori / / 956,00 / / 
B5 Ematologia / / 1095,00 860,00 43  mq/p.l. 

B6 Oncoematologia 20 20 1000,00 860,00 43  mq/p.l. 

1 

B1 

Direzione Medica 
Servizio sociale 

Ufficio 
inferimeristico 
Attività libero 

professionale intra 
moenia 

/ / 785,00 727,20 
1% sup. 
totale 

B2 
Attività libero 

professionale intra 
moenia 

/ / 820,00 / / 

B3 
Malattie 

Endocrine) 
4 

6 690,00 530,00 53 mq/p.l. 
Reumatologia 2 

B4 Ambulatori / / 956,00 / / 
B5 Geriatria 20 20 1095,00 1060 53 mq/p.l. 
B6 Psichiatria 0 16 1000,00 688,00 43 mq/p.l. 

2 

B1 NON PRESENTE / / / / / 
B2 

Lungodenti 30 
16 820,00 

1500,00 50 mq/p.l. 
B3 14 690,00 

B4 
Genetica - 

Ambulatori / / 956,00 / / 

B5 
Unità Trapianto 
Midollo Osseo  

10 10 970,00 600 60 mq/p.l. 

/ / / / / / / 

TOTALI 86 102 17 636,00 6 825,20   
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Nell’Edificio Cutino sarà allocato il reparto di Ematologia con capacità di 16 posti 

letto, mentre gli edifici 11, 12 e l’ex Stabulario continueranno nelle loro funzioni. 

Sempre sulla scorta delle indicazioni e del confronto con l’Azienda è stata definita 

l’entità degli edifici di nuova costruzione, ovvero dell’Edificio N (che si connetterà 

direttamente all’Edificio A, divenendone naturale prosecuzione), a quattro piani fuori 

terra, della piastra dei servizi (dotata di due piani interrati e prevalentemente a due 

piani, ad eccezione di un blocco a quattro elevazioni),  e del nuovo edificio per uffici 

che ospiterà la Sede Direzionale dell’Azienda (a tre elevazioni fuori terra): 

EDIFICIO N 

REPARTO/AREA POSTI LETTO D.A. 
22/2019 

SUP. 
TEORICA  

[mq] 
PARAMETRO TEORICO 

Radioterapia / 2200,00 3% sup. totale ospedale 

Radiologia 2 160,00 80 mq/p.l. 

Medicina Nucleare 2 160,00 80 mq/p.l. 

Nefrologia 10 400,00 40 mq/p.l. 

Dialisi (12 posti tecnici) / 200 mq / 

Oculistica 3 150,00 50 mq/p.l. 

Odontoiatria e stomatologia 8 400,00 50 mq/p.l. 

Otorinolaringoiatria 
 + Audimetria (senza p.l.) 12 720,00 60 mq/p.l. 

Oncologia 
 + Chirurgia robotica (senza 

p.l.) 
16 1280,00 80 mq/p.l. 

Blocco operatorio / 2800,00 restanti 

Urologia 16 800,00 50 mq/p.l. 

Chirurgia plastica 6 360,00 60 mq/p.l. 

Chirurgia maxillo - facciale 10 600,00 60 mq/p.l. 

Chirurgia oncologica 
 di cui Breast Unit (4 p.l.) 20 1400,00 70 mq/p.l. 

Neurologia 28 1400,00 50 mq/p.l. 

Medicina generale 58 2900,00 50 mq/p.l. 

Gastroenterologia 16 800,00 50 mq/p.l. 

Cardiologia 16 800,00 60 mq/p.l. 

Servizio mortuario / 1400,00 2% sup. totale ospedale 

TOTALE 223 18730,00   
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EDIFICIO S  [PIASTRA SERVIZI] 

U.O.C. REPARTO/AREA 
SUP. UTILE 
TEORICA 

[m2] 

PARAMETRO 
[%] 

MEDICINA 
TRASFUSIONALE 

Aferesi 

3 200,00 4,5% sup. osp. 

HLA 

Emoteca 
Banca degli Occhi 

Centro Provinciale Qualità 

Prelievi e Donazioni 

PATOLOGIA CLINICA 
Laboratorio Analisi 1 000,00 

2,2% sup. osp. 
Area Prelievi 500,00 

ANATOMIA 
PATOLOGICA 

Laboratorio Anatomia Patologica 1 000,00 
2,2% sup. osp. 

Magazzino a servizio del Laboratorio 500,00 

MICROBIOLOGIA E 
VIROLOGIA 

Laboratorio Microbiologia e Virologia 700,00 

2,5% sup. osp. Magazzino materiale sanitario a 
servizio del Laboratorio 

(attualmente Covid) 
100,00 

GENETICA Laboratorio Genetica 600,00 0,9 % sup. osp. 

ONCOEMATOLOGIA Laboratorio Oncoematologia 600,00 0,9 % sup. osp. 

FARMACIA Gestione Farmaci  
Materiale Sanitario 2 000,00 2,8% sup. osp. 

MENSA E SERVIZI 
ANNESSI  

PER 2500 UTENTI 

Mensa 2 000,00 

3,5% sup. osp. 

Cucina inclusa zona lavaggio 200,00 

Dispensa e magazzino 100,00 

Servizi Igienici, spogliatoi e docce per il 
personale 100,00 

Servizi Igienici per gli utenti 20,00 

AMBULATORI Ambulatori 3 600,00 5,2% sup. osp. 

ALTRI SERVIZI 

Sterilizzazione 360,00 

12% sup. osp. 

Disinfestazione 360,00 

Servizi di pulizia 360,00 

Lavanderia 360,00 

Accettazione/Accoglienza/Ticket 1 000,00 

Spazi di relazione 1 500,00 

Servizi pubblico 700,00 

Uffici pubblico 360,00 

Servizio studi e ricerche 1 500,00 

Magazzini e depositi 2 000,00 

SERVIZIO 
INFORMATICO 

Servizio informatico presso Isola 
Tecnologica 350,00 

0,1% sup. osp. 
Servizio informatico presso Padiglione 

Direzione 350,00 

TOTALE 25 420,00 37% 
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La Sede direzionale è stata dimensionata sulla base di un fabbisogno di circa 250 

utenti, applicando un parametro di predimensionamento di circa 20 mq/utente, per 

un totale di circa 5000 mq. 

Nell’elaborazione del Metaprogetto si è cercato, per quanto possibile, di 

“progettare” un ospedale con tipologia a prevalente sviluppo orizzontale, nell’ottica 

di ottimizzare i percorsi distributivi verticali, con la presenza di funzioni cosiddette 

“aperte” ai piani inferiori e crescente carattere sanitario ed esclusivo per i piani 

superiori che non devono tuttavia risultare isolate, garantendo inoltre una buona 

integrazione con le aree verdi circostanti. 

La funzione di “cerniera” dell’intero complesso è stata affidata alla piastra servizi, la 

quale assolve dunque anche al ruolo di nodo distributivo e di spazio di accoglienza. I 

parcheggi saranno realizzati a raso, opportunamente schermati da barriere verdi, 

eccezion fatta per il parcheggio attualmente posto alle spalle dell’Edificio A, e che si 

troverà in futuro alle spalle dell’Edificio N, che sarà trasformato in parcheggio a tre 

elevazioni entro terra e che sarà coperto da un tetto giardino, per ampliare la 

dotazione di verde attualmente insufficiente. 

Il quadro riepilogativo degli edifici costituenti il nuovo plesso “V. Cervello” è pertanto:  

 

EDIFICI ESISTENTI SUPERIFICIE LORDA DI 
PAVIMENTO [mq] PIANI F.T. VOLUME 

[mc] 

POSTI 
LETTO 
AOOR 

EDIFICIO A 21 652,00 P.I. + P.T. + 6 66 099,20 245 

EDIFICIO B 17 636,00 P.I. + P.R. + 2 89 234,00 102 

EDIFICIO CUTINO 4 726,00 P.I. + P.R. + 2 15 540,00 16 

EDIFICIO 11 - 
CERVELLO 91,00 P.I. + P.T. 902,00 0 

EDIFICIO 12 - 
CHIESA 288,00 P.T. + 1 2 285,00 0 

EX STABULARIO 71,00 P.I. + P.T. 110,00 0 

TOTALI 44 464,00   174 170,20 363 
 

NUOVI EDIFICI SUPERIFICIE LORDA DI 
PAVIMENTO [mq] PIANI VOLUME 

[mc] 

POSTI 
LETTO 
AOOR 

EDIFICO N                                                 18 730,00 P.T. + 3 93 650,00 223 

EDIFICO S                   25 420,00 2 P.I+P.T.+3 163 250,00 0 

SEDE DIREZIONALE 
 (250 pers.) 5 000,00 P.T. + 2 17 500,00 0 

TOTALI 49 150,00   274 400,00 223 
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TOTAE P.L. DA ALLOCARE NEL P.O. CERVELLO 586 

 

PARCHEGGI 

  
SUPERFICIE 
COPERTA 

SUPERFICIE 
COMPLESSIVA 

PIANI FUORI 
TERRA 

PIANI ENTRO 
TERRA 

PARCHEGGI 
MULTIPIANO 9 600,00 28 800,00 / 3 

PARCHEGGI A 
RASO   9 280,00 / / 

 

Sulla base del Masterplan concettuale elaborato sono stati ricavati i seguenti 

parametri urbanistici per l’area del nuovo polo ospedaliero dell’area “V. Cervello”: 

 

QUADRO RIASSUNTIVO NUOVO OSPEDALE STANARD VALORI 

POSTI LETTO TOTALI NUOVA PROGRAMMAZIONE AZIENDA   803 

POSTI LETTO TOTALI P.O. "V.CERVELLO" (NUOVA 
PROGRAMMAZIONE)   586 

SUPERFICIE COMPLESSIVA [mq]   93 614,00 

VOLUMETRIA COMPLESSIVA [mc]   448 570,20 

AREA P.O. CERVELLO [mq]   117 178,95 

INDICE DI EDFICABILITÀ  [mc/mq] 3,00 3,83 

AREA DI INTERVENTO TEORICA PER 610 p.l. [mq] 250 mq/p.l. 146 500,00 

SUPERFICIE COPERTA   25 315,00 

RAPPORTO DI COPERTURA 0,20 22% 

SUPERFICIE A VERDE   49 401,00 

INDICE PIANTUMAZIONE 0,60 42% 

SUPERFICIE PARCHEGGI 44 857,02 38 080,00 

 

Il diagramma seguente rappresenta le relazioni spaziali delle diverse aree funzionali, 

a seguito delle quali è stato anche elaborato un Masterplan, rappresentato 

planimetricamente e planivolumetricamente nelle tavole allegate (Tavole 6 e 7), che 

prevede un’ipotesi di ubicazione dei nuovi edifici e degli ampliamenti da realizzare. 
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Figura 23 - Diagramma funzionale delle relazioni spaziali, nell’ipotesi di un polo “Materno-

Infantile” nel “Polichirurgico” del P.O. “Villa Sofia” e della riorganizzazione dell’area del P.O. 

“V. Cervello”, per realizzare il “Nuovo Distretto Ospedaliero”.  
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Il quadro dell’offerta sanitaria dei plessi ospedalieri esterni all’area del P.O. “V. 

Cervello” è invece il seguente: 

 

P.L. DA ALLOCARE FUORI DAL P.O. CERVELLO 

FUORI AREA CERVELLO REPARTO/AREA 
POSTI 
LETTO 

PROGR.  

POSTI LETTO 
DEF. 

POLICHIRURGICO VILLA 
SOFIA  Materno Infantile 104 108 

C.T.O. Malattie Infettive e Tropicali 20 93 

VILLA DELLE GINESTRE 
Recupero e Riabilitazione 

Funzionale 12 
16 

Unità Spinale  4 

TOTAE P.L. DA ALLOCARE FUORI DAL P.O. CERVELLO 140 217 

 

Vale la pena evidenziare che il Metaprogetto e il relativo Masterplan elaborati, pur 

avendo costituito un utile strumento per la redazione del presente Studio e per 

verificare la validità delle considerazioni qui esplicitate anche in merito alla fattibilità 

dell’intervento a livello economico e tecnico, non hanno valore prescrittivo. 

Rappresentano esclusivamente uno strumento di indirizzo propedeutico al lavoro di 

progettazione. In tal senso gli indici urbanistici individuati, le caratteristiche degli 

edifici precedentemente descritti e le stime economiche, che saranno di seguito 

esplicitate, dovranno essere valutati e/o opportunamente adeguati in relazione a 

quello che sarà il progetto del Nuovo Polo Ospedaliero.  

Il Metaprogetto costituisce in definitiva il punto di partenza per l’elaborazione delle 

linee guida che saranno contenute nel Documento Preliminare alla Progettazione e 

che forniranno l’indirizzo ai progettisti dell’intervento programmato. 
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PARTE QUARTA – FATTIBILITÀ ECONOMICA DELL’INTERVENTO 
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 STIMA DEI COSTI DI DEMOLIZIONE 

 

Per l’intervento di realizzazione del Nuovo Distretto Ospedaliero Nord di Palermo 

sono stati stanziati, con D.G.R. n. 251 del 08.07.2019 € 280.000.000,00. Una volta 

definito il Metaprogetto dell’intervento, è stata pertanto valutata la stima del costo 

dell’operazione, ipotizzata nel presente Studio di urbanistica ed edilizia ospedaliera, 

scomponendo il costo totale di realizzazione nei vari “sottocosti” che lo compongono. 

La verifica della fattibilità economica dell’intervento proposto è stata quindi condotta 

stimando l’entità dei costi delle singole operazioni edilizie necessarie, ovvero: 

• costi di demolizione degli edifici obsoleti; 

• costi di restauro/ristrutturazione degli edifici da mantenere; 

• costo di costruzione dei nuovi edifici necessari. 

Il costo di demolizione degli edifici da dismettere è stato stimato sommando il costo 

di demolizione (vuoto per pieno) ed il costo di smaltimento degli sfabbricidi prodotti. 

Applicando i costi unitari desumibili dal Prezzario Unico Regionale per i Lavori 

Pubblici della Regione Siciliana dell’anno 202229, si ricava un costo unitario per metro 

cubo vuoto per pieno di fabbricati in ambito urbano pari a circa € 15,00 ed un costo 

unitario per metro cubo di materiale e per kilometro da percorrere di trasporto a 

discarica (oltre i 5 km di distanza) pari ad € 0,44, i quali forniscono un costo unitario 

omogeneizzato pari a circa 22,00 € per metro cubo vuoto per pieno. Sommando a tali 

costi unitari il costo unitario, per mc di materiale, degli oneri di conferimento a 

discarica pari ad € 4,50, si ricavano i seguenti costi di demolizione: 

 
DEMOLIZIONI EDIFICI ESISTENTI 

VOLUME EDIFICI ESISTENTI 232 709,25 
VOLUME DA DEMOLIRE [mc] 232 709,25 

COSTO UNITARIO DEMOLIZIONE E TRASPORTO [€/mc] 22,0 
ONERI SMALTIMENTO A DISCARICA [€/mc] 4,5 
COSTO DEMOLIZIONE E TRASPORTO [€/mc] 5 107 968,04 € 

IN C.T. 860 000,00 € 
COSTO SMALTIMENTO A DISCARICA [€/mc] 1 047 191,63 € 

IN C.T. 176 000,00 € 
TOTALE 1 036 000,00 € 

TOTALE IN C.T. 1 030 000,00 € 
 

29  Cfr. Decreto Assessorato delle Infrastrutture e della Mobilità Regione Siciliana n. 49 del 24 

Dicembre 2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 6 del 21.01.2022, 

supplemento ordinario n. 2 
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STIMA DEI COSTI DI RISTRUTTURAZIONE 

 

Il costo di ristrutturazione degli edifici da mantenere è stato determinato applicando 

alle superfici degli stessi, suddivise per tipologia sulla scorta della suddivisione 

precedentemente indicata nel Metaprogetto, i costi parametrici di edilizia 

ospedaliera e civile. 

Relativamente agli spazi a destinazione sanitaria, il Prezzario Regionale dei Lavori 

Pubblici della Regione Veneto, aggiornato al 202130 definisce un costo di 

ristrutturazione parametrico per l’edilizia ospedaliera da applicarsi per gli interventi 

di “sostituzione integrale dei paramenti interni, pavimenti, serramenti, impianti 

tecnologici con consolidamento strutturale”, con l’esclusione di interventi su centrali 

tecnologiche, fondazioni, impianti speciali e attrezzature e arredi. Il costo teorico 

base medio è compreso fra 718,00 e 820,00 €/mq per le aree di degenza con 

superficie lorda di 28 – 32 mq/p.l., mentre il costo teorico base medio per le aree dei 

servizi sanitari è fissato fra 820,00 e 1.220,00 €/mq. Tali costi possono essere 

incrementati del 5% nel caso di zona sismica di intervento 2 o 3, classificazione 

energetica “A” o “B”, carenze strutturali e presenza di vincoli (monumentali, 

ambientali, etc.), e di un ulteriore 20% in caso di intervento di adeguamento delle 

centrali tecnologiche. Per interventi sulle aree a destinazione ordinaria (servizi non 

sanitari, collegamenti, etc.) è possibile invece applicare costi parametrici di 

ristrutturazione per edilizia civile, quale ad esempio la Tabella dei costi di costruzione 

e ristrutturazione/restauro di manufatti edilizi dell’Ordine degli Ingegneri della 

Provincia di Grosseto aggiornata all’anno 2022. Secondo quest’ultima il costo di 

restauro/ristrutturazione di tipo “leggero”, ovvero: 

con lo scopo di garantire una manutenzione di tipo straordinario mediante la 
sostituzione ed il rifacimento di alcuni elementi verticali interni (per la realizzazione di 
locali per bagno, cucina e di servizio), la sostituzione di alcuni elementi orizzontali 
interni non strutturali (pavimenti, soffittature, controsoffittature), il rifacimento di 
alcuni elementi verticali esterni non strutturali, il rifacimento totale o parziale delle 
coperture e la sostituzione di tutti gli impianti  

in edifici o parti di edifici con carattere storico o in edifici non storici ma ad essi 

assimilabili per la complessità di intervento, realizzati antecedentemente al 1960, 

 
30 Cfr. Prezzario Regionale dei Lavori Pubblici della Regione Veneto, Allegato D, approvato con 

Decreto della Giunta Regionale della Regione Veneto n. 918 del 05.07.2021 pubblicata nel 

Bollettino Ufficiale della Regione. Veneto n. 90 del 09.07.2021 
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risulta pari a circa € 510,00 per mq di superficie utile al Novembre 2020 (Prezzario 

2021), mentre risulta pari a circa € 415,00 per mq di superficie per edifici realizzati a 

partire dal 1960. Il costo di ristrutturazione di tipo “medio” invece, ovvero con 

interventi solamente parziali sugli elementi orizzontali e verticali esterni e interni, 

anche con realizzazione di nuovi locali di servizio ed il rifacimento degli impianti”, 

risulta pari a circa € 1.200,00 per edifici post 1960 e pari a circa € 1450,00 per edifici 

antecedenti tale data. Tali costi possono ovviamente essere “corretti”, in ragione 

delle specificità degli edifici su cui intervenire: edifici più recenti con una 

distribuzione che si presta già alla destinazione prevista potranno essere ristrutturati 

con costi minori. 

Le superfici di intervento del polo da 586 posti letto sono state determinate sulla 

base del Masterplan e non sono stati previsti interventi sulle centrali tecnologiche, 

nella previsione di realizzare le stesse contestualmente alle nuove edificazioni.  

I costi di ristrutturazione determinati sono i seguenti: 

 

EDIFICIO A 
SUP. COPERTA TOTALE 3 660 

SLP TOTALE [mq] 21 500 

SUPERFICI DI PROGETTO 
SUP. DEGENZE [mq] 6 074 

SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 5 695 

SALE OPERATORIE 2 136 

SUP. SERVIZI TECNOLOGICI E CONNETTIVI [mq] 7 747 

STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   
COSTO UNITARIO DEGENZE [€/mq] 750 

COSTO UNITARIO  SERVIZI SANITARI [€/mq] 800 

COSTO UNITARIO SALE OPERATORIE [€/mq] 1 200 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 
TECNICI[€/mq] 650 

COSTO DEGENZE  4 555 680,00 € 

COSTO SERVIZI  4 555 680,00 € 

COSTO SALE OPERATORIE 2 563 200,00 € 

COSTO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. TECNICI [€] 5 035 654,00 € 

TOTALE 16 710 214,00 € 
 

EDIFICIO B 
SUP. COPERTA TOTALE [mq] 6 218 

SLP TOTALE [mq] 18 635 

SUPERFICI DI PROGETTO 
SUP. DEGENZE [mq] 8 180 

SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 3 818 

SUP. SERVIZI GENERALI E AMMINISTR. [mq] 5 638 
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STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   
COSTO UNITARIO DEGENZE [€/mq] 800 

COSTO UNITARIO SERVIZI SANITARI [€/mq] 1 300 

COSTO UNITARIO SERVIZI GENERALI E AMMINISTR. [€/mq] 820 

COSTO DEGENZE  6 544 000,00 € 

COSTO SERVIZI SANITARI 4 963 400,00 € 

COSTO SERVIZI GENERALI E AMMINISTR. 4 623 160,00 € 

TOTALE 16 130 560,00 € 
 

EDIFICIO C - CUTINO 
SUP. COPERTA TOTALE 1 382 

SLP TOTALE [mq] 4 726 

SUPERFICI DI PROGETTO 
SUP. DEGENZE [mq] 1 512 

SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 1 418 

SUP. SERVIZI TECNOLOGICI [mq] 1 796 

STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   
COSTO UNITARIO DEGENZE [€/mq] 750 

COSTO UNITARIO SERVIZI SANITARI [€/mq] 800 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 
TECNICI[€/mq] 650 

COSTO DEGENZE [€] 1 134 240,00 € 

COSTO SERVIZI [€] 1 134 240,00 € 

COSTO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. TECNICI 1 167 322,00 € 

TOTALE 3 435 802,00 € 
 

COSTO DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 
MANTENERE - AREA "CERVELLO" 36 276 576,00 € 

COSTO DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 
MANTENERE - AREA "CERVELLO" - IN C.T. 36 275 000,00 € 

 

Relativamente alla realizzazione del polo Materno Infantile attraverso la 

ristrutturazione dell’Ex Polichirurgico del plesso “Villa Sofia”, la superficie destinata a 

degenze, quella destinata ai servizi sanitari e quella destinata alle altre funzioni 

“generiche” nell’intervento di ristrutturazione sono state invece determinate, in 

assenza di dati specifici, sulla base di parametri disponibili in letteratura. In 

particolare il già citato Studio dell’IRES Piemonte del 2017 sui costi teorici delle 

strutture ospedaliere prevede, per ospedali a media complessità, le seguenti 

incidenze sulla superficie complessiva delle singole aree funzionali di un presidio 

ospedaliero:  

AREE DI DEGENZA Degenze, area non critica 27% 32% 
Degenze, area critica 5% 

AREA DEI SERVIZI Servizi sanitari 25% 30% 
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SANITARI Reparti operatori 5% 

AREE NON SANITARIE 
Servizi collettivi e generali 20% 

38% 
Connettivi e locali tecnici 18% 

TOTALE 100% 100% 

 

Ipotizzando nell’intervento di ristrutturazione dell’edificio anche l’adeguamento delle 

centrali tecnologiche, è stato determinato il seguente costo, applicando i costi 

parametrici di ristrutturazione forniti dal Prezzario Regionale dei Lavori Pubblici della 

Regione Veneto per le aree a destinazione sanitaria e quelli forniti dalla Tabella dei 

costi di costruzione e ristrutturazione/restauro di manufatti edilizi dell’Ordine degli 

Ingegneri della Provincia di Grosseto per le aree a destinazione non sanitaria in edifici 

realizzati successivamente al 1960 (i lavori di realizzazione del Polichirurgico sono 

stati iniziati nel 1980; nel 1995 vennero dichiarati agibili i primi tre livelli mentre gli 

altri piani furono completati nel 2007): 

 

EX POLICHIRURGICO -"VILLA SOFIA" 

SUP. COPERTA [mq] 2083 

SLP TOTALE [mq] 18196 

SUPERFICI DI PROGETTO 

SUP. DEGENZE [mq] 5823 

SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 5459 

SUP. AREE NON SANITARIE [mq] 6914 

STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE 

COSTO UNITARIO DEGENZE [€/mq] 800 

COSTO UNITARIO  SERVIZI SANITARI [€/mq] 1250 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 
TECNICI[€/mq] 650 

COSTO DEGENZE 4 658 400,00 € 

COSTO SERVIZI 6 823 750,00 € 

COSTO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. TECNICI 4 494 100,00 € 

TOTALE 15 976 250,00 € 

 TOTALE VILLA SOFIA IN C.T. 15 975 000,00 € 
 

COSTO TOTALE DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 
MANTENERE 52 251 576,00 € 

COSTO TOTALE DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 52 375 000,00 € 
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MANTENERE - IN C.T. 

 

STIMA DEI COSTI DI NUOVA COSTRUZIONE 

 

In maniera analoga a quanto fatto per le opere di ristrutturazione è stato stimato il 

costo di costruzione dei nuovi edifici. I costi parametrici di costruzione di una 

struttura ospedaliera disponibili in letteratura31 sono differenziati secondo le diverse 

componenti costitutive: 

• scatola edilizia e centrali tecnologiche, ovvero l’edificio e gli impianti in esso 

inglobati; 

• urbanizzazioni e sistemazioni esterne; 

• tecnologie ed impianti sanitari; 

• arredi e beni mobili. 

I costi di realizzazione della scatola edilizia vengono distinti sulla base delle due 

macroclassi principali di spazi che costituiscono l’ospedale, ovvero le aree a 

destinazione sanitaria (degenze, reparti operatori, servizi sanitari) e quelle a 

destinazione non sanitaria (servizi collettivi e generali, connettivi, locali tecnici). I 

costi teorici per le varie aree devono essere ponderati, tramite “coefficienti di 

contestualizzazione”, per tenere conto dell’incidenza degli stessi sulle macroclassi, 

l’incidenza delle quali non è sufficiente a fornire una rappresentazione quantitativa 

dell’ospedale e delle diverse specificità tecnologiche dei vari ambienti. I costi relativi 

alle macroclassi fondamentali sono rispettivamente pari a circa 2.040 €/m2 e 1.785 

€/m2.  

La formula da applicare è quindi la seguente: 

 

!! =	$(&" ∙ (&" ∙ (")
"

 

 

dove: 

 
31  Cfr. Perino G., Sileno L., Tresalli G., Ospedali, Costi teorici di costruzione e manutenzione, 

IRES Piemonte, Torino, 2018. 
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• !# è il costo per la realizzazione della scatola edilizia del presidio ospedaliero; 

• &"  è la superficie della i - esima area funzionale; 

• (&"  è il costo unitario standard non contestualizzato della singola i- esima area 

funzionale; 

• ("  è il coefficiente di contestualizzazione per l’area i – esima. 

Per una stima del costo in fase di studio di fattibilità, non essendo possibile 

determinare le superfici delle aree funzionali con la dovuta precisione, potrebbe 

essere utile determinare il costo medio di realizzazione dell’intera scatola edilizia, 

applicando le percentuali di incidenza delle superfici delle aree funzionali sulla 

superficie complessiva dell’ospedale precedentemente illustrate. Avendo tuttavia 

sviluppato un Masterplan complessivo dell’intervento, con una ripartizione delle 

superfici per le singole aree funzionali, il costo di costruzione può essere determinato 

come somma dei costi delle singole aree, senza necessità di applicare i coefficienti di 

contestualizzazione. 

Al costo della scatola edilizia devono poi essere sommati i costi di realizzazione delle 

centrali tecnologiche a servizio dell’ospedale (quali centrali termiche, centrali 

frigorifere, silos dei gas, cabine elettriche, riserva idrica, etc.) Le centrali tecnologiche 

da realizzare saranno a servizio non solo delle nuove costruzioni ma sostituiranno 

anche quelle al momento esistenti nel P.O. “V. Cervello”. Il loro costo incide in genere 

con una percentuale del 20% del costo della scatola edilizia.   

I costi accessori comprendono quelli per la realizzazione dei parcheggi e delle aree a 

verde, le somme per la realizzazione delle opere di urbanizzazione,  le somme a 

disposizione della Stazione Appaltante e gli oneri per il transitorio, ovvero quei costi 

aggiuntivi che la Stazione Appaltante deve affrontare per sostenere i maggiori costi 

temporanei nel periodo compreso fra la realizzazione del nuovo ospedale e la sua 

entrata in esercizio, specialmente nel caso di eventuali trasferimenti da altre 

strutture. 

Il costo di realizzazione dei parcheggi varia sulla base della tipologia degli stessi. I 

range di costo sono pertanto variabili, a partire da un range di 500,00 – 700,00 €/mq 

per le strutture indipendenti multipiano, fino a 1.000,00 – 1.200,00 €/mq per i 

parcheggi inglobati nella struttura ospedaliera anche in ipogeo e  50,00 – 100,00 
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€/mq per i parcheggi a raso in area scoperta. I costi di realizzazione della viabilità 

interna all'area si attestano intorno ai 100,00 €/mq. 

Analoga è la determinazione dei costi di realizzazione delle aree destinate a verde a 

servizio del complesso ospedaliero. Tali costi variano da 30,00 €/mq per il recupero 

delle aree esistenti a 50,00 €/mq per le realizzazioni di nuove aree verdi di 

completamento del fondo. Costi superiori, pari a circa 150,00 €/mq, sono necessari 

per realizzare aree a verde attrezzate per una oggettiva fruizione da parte dei 

pazienti/utenti. 

I costi per la realizzazione degli impianti a rete (ovvero delle reti infrastrutturali 

esterne per l’approvvigionamento e distribuzione di energia elettrica, acqua, 

allacciamento alle fognature ed eventuali vasche di raccolta) risultano chiaramente 

maggiori nel caso di aree non urbanizzate o di realizzazione di una struttura sanitaria 

ex novo.  Per aree già urbanizzate tali costi possono chiaramente essere ridotti. 

Come accennato, ai costi di costruzione vanno poi sommate le somme a disposizione 

dell’Amministrazione, al fine di definire compiutamente il quadro economico di 

spesa. Completano il quadro economico le somme da accantonare per il transitorio, 

precedentemente descritte, che solitamente risultano comprese fra i 150,00 e i 

170,00 €/mq. Nel caso in esame si ricavano i seguenti costi di realizzazione: 

 

EDIFICIO N 

DESTINAZIONI D'USO 
SUP. DA 

REALIZZARE 
[mq] 

COSTO UNITARIO 
[€/mq] 

 COSTO STIMATO 
[€]  

AREE 
SANITARIE 

DEGENZE 5 098 2500 12 744 000,00 € 

REPARTI OPERATORI 2 240 4100 9 184 000,00 € 

SERVIZI SANITARI 4 779 1700 8 124 300,00 € 

AREE NON 
SANITARIE 

SERVIZI COLLETTIVI E 
GENERALI 3 186 1500 4 779 000,00 € 

CONNETTIVI E LOCALI 
TECNICI 3 427 1200 4 112 880,00 € 

TOTALE SUPERFICE 18 730   

COSTO TOTALE EDIFICIO N 38 944 180,00 € 
 

EDIFICIO S 

DESTINAZIONI D'USO 
SUP. DA 

REALIZZARE 
[mq] 

COSTO 
UNITARIO 

[€/mq] 

 COSTO STIMATO 
[€]  

AREE 
SANITARIE SERVIZI SANITARI 6 930 1700 11 781 000,00 € 

AREE NON SERVIZI COLLETTIVI E 14 148 1500 21 222 000,00 € 
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SANITARIE GENERALI 
CONNETTIVI E LOCALI 

TECNICI 4 342 1200 5 210 400,00 € 

TOTALE SUPERFICE 25 420   

COSTO TOTALE EDIFICIO PS 38 213 400,00 € 
 

CENTRALI TECNOLOGICHE 
COSTO TOTALE EDIFICI N + PS 77 157 580,00 € 

COSTO CENTRALI TECNOLOGICHE (20% DEL COSTO EDIFICI) 15 431 516,00 € 
 

SEDE DIREZIONALE 
DESTINAZIONI 

D'USO 
VOL. DA REALIZZARE 

[mc] 
COSTO UNITARIO 

[€/mc] 
 COSTO STIMATO 

[€]  
UFFICI 17 500,00 250 4 375 000,00 € 

 

SISTEMAZIONI ESTERNE 

TIPOLOGIA SUP. 
[mq] 

COSTO UNITARIO 
[€/mq] COSTO STIMATO [€] 

PARCHEGGI A RASO 9620,00 50,00 481 000,00 € 

PARCHEGGIO COPERTO 
MULTIP. 36000,00 500,00 18 000 000,00 € 

AREE VERDI  51680,00 50,00 2 584 000,00 € 

VIABILITA' 11717,90 100,00 1 171 789,50 € 

RETI INFRASTRUTTURALI - 
5% del costo di 

costruzione 
4 076 629,00 € 

COSTO TOTALE SIST. ESTERNE 26 313 418,50 € 
 

TOTALE COSTO DI NUOVA COSTRUZIONE 123 277 514,50 € 
TOTALE COSTO DI NUOVA COSTRUZIONE IN C.T. 123 275 000,00 € 

 

I costi parametrici delle attrezzature ed impianti sanitari fornito dalla letteratura è 

stimato a partire da un confronto fra gli investimenti sostenuti dagli ospedali in 

attività e gli acquisti per l’equipaggiamento degli ospedali di nuova realizzazione, ed è 

pari, per strutture sanitarie a bassa – media complessità a circa 80.000,00 €/posto 

letto. Solitamente il costo così desunto viene abbattuto in misura percentuale 

variabile nel caso di ristrutturazione e ampliamento di strutture sanitarie esistenti, 

considerata la possibilità di recuperare, almeno in parte, le tecnologie esistenti.  

Nel caso in esame la percentuale di recupero è stata considerata pari al 60% . Anche 

per tali attrezzature è poi necessario destinare alcune somme per IVA e spese 

generali, al fine di definire compiutamente il quadro economico dell’intervento. 

Per il distretto ospedaliero in oggetto è pertanto possibile stimare il costo seguente: 

 
COSTO PARAMETRICO PER LE TECNOLOGIE SANITARIE [€/p.l.] 80 000 
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di cui per grandi tecnologie [€/p.l.] 25 000 

di cui per tecnologie rimanenti [€/p.l.] 55 000 

POSTI LETTO AREA P.O. "V. CERVELO" 586 

COSTO STIMATO 46 880 000,00 € 

FATTORE DI RECUPERO 60% 

COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI 18 752 000,00 € 
IVA E SPESE GENERALI (25%) 4 688 000,00 € 

TOTALE 23 440 000,00 € 
 

Relativamente al plesso da realizzare nell’area del P.O. “V. Cervello”, mentre per 

quello di Villa Sofia si ottiene il seguente costo: 

 
COSTO PARAMETRICO PER LE TECNOLOGIE SANITARIE [€/p.l.] 80 000 

di cui per grandi tecnologie [€/p.l.] 25 000 

di cui per tecnologie rimanenti [€/p.l.] 55 000 

POSTI LETTO EX POLICHIRURGICO "VILLA SOFIA" 108 

COSTO STIMATO 8 640 000,00 € 
FATTORE DI RECUPERO 60% 

COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI 3 456 000,00 € 
IVA E SPESE GENERALI (25%) 864 000,00 € 

TOTALE 4 320 000,00 € 
 

Il costo totale delle tecnologie sanitarie è quindi il seguente: 

 

TOTALE FORNITURE TECNOLOGIE SANITARIE 27 760 000,00 € 

TOTALE FORNITURE TECNOLOGIE SANITARIE IN C.T. 27 760 000,00 € 
 

Analogo ragionamento può essere effettuato per i costi da sostenere per l’acquisto di 

arredi fissi e mobili. L’importo medio per tali forniture, a prescindere dalla classe di 

ospedale, è generalmente stimato pari a  220,00 €/ mq (composto per il 50% da 

arredi fissi e per il 50% da arredi mobili), pertanto applicando una superficie a posto 

letto teorica di circa 120 mq/p.l. risulta pari a circa 26.400,00 €/posto letto.  Secondo 

la letteratura32, tuttavia, il valore “considerate delle soglie di elasticità, si apre fino 

alle soglie di 25.000 €/p.l. e 30.000 €/p.l.”. Considerando l’attualizzazione dei prezzi 

alla data odierna ed i generali rincari delle materie prime, si applicherà pertanto un 

valore di 30.000 €/p.l.  Anche nel caso della fornitura di arredi è possibile applicare 

una percentuale di recupero nel caso di presenza di arredi trasferibili da strutture 

sanitarie esistenti.  

 
32  Cfr. Perino G., Sileno L., Tresalli G., Ospedali, Costi teorici di costruzione e manutenzione, 

IRES Piemonte, Torino, 2018. 
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Si stima pertanto il seguente costo per gli arredi fissi e mobili, rispettivamente per il 

plesso Cervello e Villa Sofia: 

INVESTIMENTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI AREA 
"CERVELLO" [€/mq] 200 

RAPPORTO mq/posto letto 120 

COSTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI [€/p.l.] 30 000 

POSTI LETTO AREA P.O. "V. CERVELO" 586 

COSTO STIMATO 17 580 000,00 € 

FATTORE DI RECUPERO 60% 

COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI 7 032 000,00 € 
IVA E SPESE GENERALI (25%) 1 758 000,00 € 

TOTALE 8 790 000,00 € 
 

INVESTIMENTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI   
EX POLICHIRURGICO "VILLA SOFIA" [€/mq] 200 

RAPPORTO mq/posto letto 120 

COSTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI [€/p.l.] 30 000 

POSTI LETTO EX POLICHIRURGICO "VILLA SOFIA" 108 

COSTO STIMATO 3 240 000,00 € 
FATTORE DI RECUPERO 60% 

COSTO CON RECUPERO ARREDI ESISTENTI 1 296 000,00 € 
IVA E SPESE GENERALI (25%) 324 000,00 € 

TOTALE 1 620 000,00 € 
 

TOTALE FORNITURE ARREDI 10 410 000,00 € 
TOTALE FORNITURE ARREDI IN C.T. 10 410 000,00 € 

 

 

QUADRO ECONOMICO DELL’INTERVENTO 

 

Si può pertanto stimare, alla luce delle considerazioni fatte, il seguente quadro 

economico dell’intervento, ricavato come somma dei seguenti importi: 

• costo totale dei “lavori”, determinato sommando i diversi contributi 

costituiti dai costi di demolizione, di ristrutturazione degli edifici da 

mantenere (nel P.O. “V. Cervello e “Villa Sofia”) e di realizzazione dei nuovi 

edifici del P.O. “V. Cervello”, per un totale di € 176.385.000,00 in cifra tonda; 

• costi di smaltimento degli sfabbricidi, stimati pari a 4,5 €/mc pari ad € 

176.000,00; 

• oneri per il transitorio, in misura di 150 €/mq di superficie sanitaria di nuova 

realizzazione, pari ad € 6.620.000,00; 
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• costo per le forniture delle attrezzature ed impianti sanitari, avendo 

applicato una percentuale di recupero delle attrezzature e degli impianti già 

disponibili del 60%, pari ad € 27.760.000,00; 

• costo per le forniture degli arredi, avendo applicato una percentuale di 

recupero degli arredi già disponibili nei plessi esistenti del 60%, pari ad € 10 

410 000,00. 

• I.V.A. sui lavori del punto precedente (somma di costi di demolizione, di 

ristrutturazione e di nuova edificazione), in misura del 10%, pari a € 

17.638.500,00; 

• spese tecniche e generali, stimate dal RUP aventi un’incidenza pari a circa il 

19% dell’importo dei lavori, stimate pari a circa € 33.250.000,00; 

• accantonamenti per gli imprevisti, stimati in misura di circa il 4,5% 

dell’importo dei “lavori”, posti pari in cifra tonda, pari ad € 7.760.500,00; 

Il costo totale dell’intervento risulta pertanto pari ad € 280.000.000,00, con un costo 

unitario per posto letto pari, per 694 posti letto, a 403.458,21 €/p.l. 

Il quadro economico generale dell’intervento è sintetizzato nella tabella seguente. 

 
COSTO INTERVENTO NOTE 

COSTI DI DEMOLIZIONE EDIFICI 
ESISTENTI  860 000,00 € 

Il totale dei costi di demolizione di 26,50 
€/mc (cfr. Tabella "Demolizioni") è 

suddiviso in 22,00 €/mc per demolizione e 
trasporto a discarica e 4,5 €/mc per oneri 

di conferimento a discarica 
COSTO DI RISTRUTTURAZIONE 

EDIFICI DA MANTENERE - 
"CERVELLO" 

36 275 000,00 € 
Aggiornati (cfr. tabella "Costi di 

ristrutturazione") 

COSTO DI REALIZZAZIONE NUOVI 
EDIFICI E SISTEMAZIONI ESTERNE 123 275 000,00 € 

Aggiornati (cfr. tabella d"Costi Nuova 
Costruzione") 

COSTO DI RISTRUTTURAZIONE-  EX 
POLICHIRURGICO "VILLA-SOFIA" 15 975 000,00 € 

Aggiornati (cfr. tabella "Costi di 
ristrutturazione") 

TOTALE COSTI COSTRUZIONE E 
RISTRUTTURAZIONE 176 385 000,00 €  

COSTI DI SMALTIMENTO 
DEMOLIZIONI  176 000,00 € 

Si è considerato 4,5 €/mc come onere 
unitario di conferimento a discarica dei 

rifiuti (cfr. Tabella “Demolizioni”) 

ONERI PER IL TRANSITORIO 6 620 000,00 € 
Stimati in 150 €/mq di superficie di 

ospedale di nuova costruzione. 

FORNITURE ATTREZZATURE E 
IMPIANTI SANITARI 27 760 000,00 € 

Il costo parametrico per le tecnologie 
sanitarie ammonta a 80.000 euro/p.l. (cfr. 
Tabella "Attrezzature"), con un fattore di 

recupero del 60%. 

FORNITURE ARREDI 10 410 000,00 € 

Il costo parametrico per le tecnologie 
sanitarie ammonta a 30.000 euro/p.l. (cfr. 

Tabella "Arredi"), con un fattore di 
recupero del 60%. 
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IVA COSTRUZIONE E 
RISTRUTTURAZIONE (10%) 17 638 500,00 € 

10% del totale dei costi di demolizione, 
nuova costruzione e ristrutturazione  

SPESE TECNICHE E GENERALI - 
ACCANTONAMENTI (19%) 33 250 000,00 € 

Comprendono tutte le competenze 
tecniche di progettazione, direzione dei 

lavori, sicurezza, RUP, verifiche, 
commissioni, gare (calcolate dal RUP 

complessivamente in 33.248-165,24 € pari 
a circa il 19% dei lavori). 

IMPREVISTI (4,5%) 7 760 500,00 € Accantonamenti per gli imprevisti (a 
conguaglio, pari a circa il 4,5% dei "lavori") 

TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE 103 615 000,00 €  COSTO A POSTO LETTO  
(586  p.l. + 108 p.l.)  

COSTO TOTALE INTERVENTO 280 000 000,00 € 403 458,21 € 

 

 

Palermo, 11.03.2022        (Prof. Arch. Ing.  Giuseppe Pellitteri) 
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PREMESSA 

 

>͛�ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�͞KƐƉĞĚĂůŝ�ZŝƵŶŝƚŝ Villa Sofia ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͕�ĐŽŶ nota n. 

ϮϲϮϬϯͬϭϬ� ĚĞů� Ϯϰ͘Ϭϵ͘ϮϬϮϭ� ĂǀĞŶƚĞ� ƉĞƌ� ŽŐŐĞƚƚŽ� ͞art. 20 L. 67/88 ʹ Definizione del II 

Accordo stralcio per interventi in edilizia sanitaria ʹ D.A. 1966/19 del 23 ottobre 2019. 

Lavori di realizzazione del Distretto ospedaliero nella zona Nord di Palermo. Studio 

hƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�Ğ�Ěŝ��ĚŝůŝǌŝĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚŽ�ĂůůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�͞EƵŽǀŽ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ�

KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ŶĞůůĂ�ǌŽŶĂ�ŶŽƌĚ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͟, ha richiesto al sottoscritto Prof. Arch. Ing. 

Giuseppe Pellitteri1 di redigere una rivalutazione del precedente Studio in materia di 

Urbanistica ed Edilizia Ospedaliera (il cui incarico era stato conferito con  Delibera del 

Direttore Generale n. 433 del 13.03.2020), acquisito a mezzo per del 16.09.2020 con 

protocollo della U.O.C. Servizio Tecnico n. 4849/ST, alla luce delle seguenti 

motivazioni: 

 
x dal suddetto Studio, verificata la fattibilità tecnica dell'intervento in relazione 

alla compatibilità della viabilità del sito ed all'idoneità dell'area in termini di 
spazio per l'allocazione di tutti i servizi sanitari previsti, anche accessori, con 
possibilità di eventuali ampliamenti futuri, è emerso che la configurazione 
urbanistica del realizzando Nuovo Distretto Ospedaliero prevede l'utilizzazione, 
unitamente all'attuale area del P.O. "V. Cervello" e di una porzione del fondo 
"Malatacca" già posta nella disponibilità di questa Azienda, anche della 
cosiddetta area "Trabucco" e di una porzione dell'area "C.E.M.I."; 

 
x in ragione della configurazione proposta nello Studio in argomento, rendendosi 

necessaria la disponibilità dell' A.R.N.A.S. "Civico - Di Cristina - Benfratelli" ad 
una "permuta" fra la porzione destinata a parcheggio del lotto C.E.M.I. e la parte 
Nord della porzione residuale del fondo "Malatacca", questa Azienda ha 
inoltrato all'A.R.N.A.S. "Civico- Di Cristina - Benfratelli" apposita nota di richiesta 
prot. n. 20219/1 del 03 agosto 2020; 

 
x con nota prot. n. 0015335 del 22/09/2020, indirizzata all'Assessore Regionale 

della Salute ed al Direttore Generale di questa Azienda, acquisita al protocollo 
generale di questa AOOR con n. 23515/1 del23/09/2020, l'A.R.N.A.S. "Civico - Di 
Cristina - Benfratelli", ha rilevato che le criticità correlate alla suddetta permuta 

 
1 Giuseppe Pellitteri, Architetto, Ingegnere Civile Edile, già Professore Ordinario di 
Progettazione Architettonica e Urbana͕�ŝƐĐƌŝƚƚŽ�Ăůů͛ĂůďŽ�ĚĞŐůŝ��ƌĐŚŝƚĞƚƚŝ�W͘W͘�͘�ĚĞůůĂ�WƌŽǀŝŶĐŝĂ�Ěŝ�
Palermo al n. 2390 A, è membro del Centro Nazionale Edilizia e Tecnica Ospedaliera ed è stato 
titolare del corso di Edilizia Ospedaliera nella Scuola di Specializzazione di Igiene e Sanità 
WƵďďůŝĐĂ� ĚĞůů͛hŶŝǀĞƌƐŝƚă� Ěŝ� WĂůĞƌŵŽ. Come progettista architettonico e urbanista, anche in 
campo ospedaliero, ha ottenuto premi e riconoscimenti internazionali. Consulente di enti ed 
istituzioni pubbliche, è stato anche membro del �ŽŶƐŝŐůŝŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�ĚĞůů͛hƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ presso 
ů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ĚĞů�dĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�Ğ��ŵďŝĞŶƚĞ͘ 
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"hanno delle ricadute sia sotto il profilo economico, con eventuale ipotesi di 
danno erariale, che sotto il profilo dei maggiori tempi e delle maggiori attività 
tecnico amministrative (oltre a quelle già espletate e concluse)" e "portano a 
valutare la possibilità a rivedere l 'allocazione del nuovo ospedale dell'AOOR Villa 
Sofia - Cervello in aree che non interessino la configurazione del CEMI e dei 
relativi parcheggi, così come previsti dal progetto esecutivo". 

 
Lo scrivente veniva quindi invitato ad avviare la rivalutazione dello Studio Urbanistico 

già prodotto, ͞ĞƐĐůƵĚĞŶĚŽ� ůĂ� ƉŽƌǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĂ� ƌŝĐĂĚĞŶƚĞ� ŶĞůů͛ĂƌĞĂ�

͞�͘�͘D͘/͘͟͟. �ŽŶƚĞƐƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ů͛�͘K͘K͘Z͘� gli trasmetteva il 29.09.2021 la seguente 

documentazione: 

x ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘� Ŷ͘� Ϯϯϱϭϱͬϭ� ĚĞů� Ϯϯ͘Ϭϵ͘ϮϬϮϬ� ĚĞůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘� ͞�ŝǀŝĐŽ� ʹ Di Cristina ʹ 

�ĞŶĨƌĂƚĞůůŝ͕͟� ĂƐƐƵŶƚĂ� Ăů� ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ� ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟� Ăů�

n.5007/ST del 24.09.2020 di riscontro alla nota prot. n. 20219/1 del 03.08.2020 

Ğ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�Ăŝ� ůĂǀŽƌŝ�Ěŝ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�EƵŽǀŽ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�

͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟�ŶĞůůĂ��ŽŶĂ�EŽƌĚ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͖ 

x Elenco degli interventi da realizzare da parte del Soggetto Attuatore delegato 

nominato dal Presidente della Regione Siciliana in qualità di Soggetto Attuatore 

ex Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 630 del 03.02.2020; 

x WƌŽŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ƵŶĂ�ŶƵŽǀĂ�ĐĞŶƚƌĂůĞ�ŝŵƉŝĂŶƚŝ�ŶĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟�ƵďŝĐĂƚĂ�Ă�^ƵĚ�ʹ Est 

ĚĞůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ��͘ 

>͛ŝŶĐĂƌŝĐŽ, di rivalutare lo studio specialistico di urbanistica e di edilizia ospedaliera 

già elaborato, veniva quindi conferito con Deliberazione del Direttore Generale n. 

1829 del 29.12.2021. 

Durante la rivalutazione dello studio consegnato il 16.09.2020, alla luce delle 

interlocuzioni avviate con la Direzione Aziendale, ŽůƚƌĞ� ĂĚ� ĞƐĐůƵĚĞƌĞ� ů͛ĂƌĞĂ�non più 

disponibile del ͞Fondo Malatacca͟, è inoltre emessa la volontà di escludere anche le 

aree di ampliamento precedentemente individuate ed ubicate lungo la via Trabucco, 

ůŝŵŝƚƌŽĨĞ�ů͛ĂƌĞĂ�ŝŶ�ĐƵŝ�ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƌŝĐĂĚĞ�ŝů�WŽůŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͘͟ 

Alla luce di ulteriori approfondimenti, al seguito di numerosi tavoli tecnici tenuti con i 

ǀĞƌƚŝĐŝ� ĂǌŝĞŶĚĂůŝ� ĞĚ� ŝ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝ� ĚĞůů͛h͘K͘�͘� dĞĐŶŝĐŽ, è stato infine stabilito, su 

indicazione ĚĞů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ� 'ĞŶĞƌĂůĞ� ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͕͘ di procedere alla redazione di un 

nuovo Studio, che preveda quindi la realizzazione di un ĚŝǀĞƌƐŽ� ͞Nuovo Distretto 

Ospedaliero͟ costituito da: 
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x ƵŶ�ƉŽůŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĂ�ϱϴϲ�ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ�ŶĞůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘� ͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͕͟�

da realizzarsi in parte in nuovi edifici ed in parte ristrutturando gli immobili 

ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ͕� ƐĞŶǌĂ� ƵůƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ� ĂŵƉůŝĂƌĞ� ů͛ĂƌĞĂ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ (prevedendo in tale 

ĂƌĞĂ�ĂŶĐŚĞ�ůĂ�^ĞĚĞ��ŝƌĞǌŝŽŶĂůĞ�ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂͿ; 

x un polo ospedaliero Materno - Infantile da ϭϬϴ�ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ�ĚĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌƐŝ�ŶĞůů͛�ǆ�

WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ�ĚĞů�ƉůĞƐƐŽ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͘͟ 

Nel seguito, oltre a riproporre per completezza del presente Studio le parti 

riguardanti i nuovi orientamenti di edilizia ospedaliera (anche alla luce delle 

trasformazioni dovute alla recente emergenza pandemica), i criteri di localizzazione 

degli interventi Ğ� Ěŝ� ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ͕� si 

relazionerà in merito alla configurazione prevista per il Nuovo Distretto Ospedaliero 

Nord di Palermo. 

È stato pertanto elaborato un Metaprogetto, sulla scorta delle indicazioni ricevute 

ĚĂůů͛�ǌŝĞŶĚĂ͕�e di conseguenza ĂŶĐŚĞ� ƵŶ�DĂƐƚĞƌƉůĂŶ� ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ, rappresentato 

anche nelle tavole allegate, che costituisce parte integrante del presente Studio. Tale 

DĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ͕� ŽůƚƌĞ� Ă� ĚŝŵŽƐƚƌĂƌĞ� ůĂ� ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă� ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ, valutata anche dal 

punto di vista economico in relazione al finanziamento disponibile, servirà come base 

per elaborare il Documento Preliminare alla Progettazione, con cui fornire le Linee 

guida ai progettisti che saranno scelti per progettare un intervento di così elevata 

complessità quale quello ipotizzato col presente Studio. 
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RECENTI SVILUPPI DELLE RETI OSPEDALIERE 

 

La rete ospedaliera in Italia è da alcuni anni oggetto di trasformazioni al fine di 

adeguarla alle odierne esigenze demografiche ed epidemiologiche, nonostante la 

ƐĞŵƉƌĞ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ� ĐĂƌĞŶǌĂ� Ěŝ� ĨŝŶĂŶǌŝĂŵĞŶƚŝ͘� >Ă� >ĞŐŐĞ� ͞�ĂůĚƵǌǌŝ͟� ;>͘� Ŷ͘� ϭϴϵͬϮϬϭϮ� Ěŝ�

conversione del D.L. n. 158/2012) ha fissato come obbiettivo la cifra di 3,7 posti letto 

per pazienti acuti e post acuti per mille abitanti, dato nettamente al di sotto della 

media europea (circa 5,5 per mille abitanti) che potrebbe far superare la soglia di 

ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�;ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�ů͛ϴϬ�ʹ 85%), superato 

il quale si rischia una maggiore mortalità ospedaliera e una diminuzione della qualità 

offerta. La diminuzione delle risorse del SSN provoca inoltre un abbassamento diffuso 

ĚĞůů͛ŽĨĨĞƌƚĂ͕� ĐŚĞ� ŶŽŶ� ğ� ŝŶ� ŐƌĂĚŽ� Ěŝ� ĐŽƉƌŝƌĞ� ůĞ� ŵĂŐŐŝŽƌŝ� ĂƐƉĞƚƚĂƚŝǀĞ� ĚĞŝ�

pazienti/consumatori, e ciò causa anche la fuga di elevate professionalità verso 

strutture private di alta specializzazione.  

Per far fronte agli scenari sopra descritti, secondo gli attuali orientamenti e anche in 

ďĂƐĞ� ĂŐůŝ� ŝŶĚŝƌŝǌǌŝ� ĚĞůů͛�'�E�S (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali)2, 

ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ� ĚŽǀƌĞďďĞ� ďĂƐĂƌƐŝ� ƐƵ� ƵŶ� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚŝĨĨƵƐŽ�

nel territorio di reti integrate di servizi, col duplice scopo, solo apparentemente 

contraddittorio, di concentrare i servizi per migliorarne la qualità contenendone i 

costi e diffondere gli stessi per garantirne la massima accessibilità. 

>Ă�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚŽǀƌĞďďĞ�ĚƵŶƋƵĞ�ĞƐƐĞƌĞ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚĂ�ŝŶ�ƵŶ͛ŽƚƚŝĐĂ�Ěŝ�ĐŽŽƉĞƌĂǌŝŽŶĞ�

fra i singoli centri secondo diversi livelli di complessità, basandosi sul modello ͞Hub & 

Spoke͟ 3: le attività di base, più diffuse, sarebbero gestite da ospedali di zona o 

provinciali di piccole dimensioni (120 ʹ 150 posti letto), mentre le attività di alta 

specializzazione (III livello) diventerebbero di competenza di ospedali di riferimento 

regionali (700 ʹ 800 posti letto), di numero limitato e dunque con un bacino di utenza 

interprovinciale. Secondo tale ottica si rende necessaria la creazione di una vera e 

 
2 >͛�'�E�^�ĚĞů Ministero della Salute ha sƚƵĚŝĂƚŽ� ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ dei Servizi Sanitari nelle 
varie regioni. Cfr. Studio delle scelte programmatorie regionali sui Distretti, 2013. 
3 Per il modello teorico Ěŝ�ZĞƚŝ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ� ͞,Ƶď�Θ�^ƉŽŬĞ͟� ;ŵŽǌǌŽ�Ğ� ƌĂŐŐŝͿ� Ğ� ƉĞƌ� i principi 
della loro classificazione, cfr. anche: Lega F., Possibili scenari futuri per la Rivoluzione 
Tecnologica e le Reti dei Servizi͕� ŝŶ� ͞>Ă� ^ĂŶŝƚă� ĨƵƚƵƌĂ͕͟� ��Z'�^, 2013. Per la loro 
͞KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�^ŝƐƚĞŵĂƚŝĐĂ�Ğ� /ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ͕͟�ĐĨƌ͘�ZŝĐĞƌĐŚĞ�Ŷ͘�ϯ͕�CNETO, Centri SocioʹSanitari 
Territoriali, 2016. 
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ƉƌŽƉƌŝĂ�ƌĞƚĞ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ͕�ĐŽŶ�ƵŶ͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƉĂƌƚĞĐŝƉĂƚĂ�Ğ�Đondivisa fondata sullo 

sviluppo di protocolli comuni, nuove tecnologie informatiche e una rete di trasporti 

ĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ͘� >Ă�ŵŝŶŽƌĞ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞ�ĚĞŝ� ĐĞŶƚƌŝ� ͞^ƉŽŬĞ͟�ŶŽŶ�ğ� ŝŶĚŝĐĂƚŝǀĂ�Ěŝ�ƵŶĂ�ŵŝŶŽƌĞ�

importanza del centro ospedaliero: alla categoria è infatti affidato il miglioramento 

dei servizi territoriali diffusi e di base. 

Lo scenario completo prevede una diversificazione con conseguente 

ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ƐƉĞĐŝĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉŽƐƚĂ�ĚĂ�ƋƵĂƚƚƌŽ�ůŝǀĞůůŝ�͞ĚĞĐƌĞƐĐĞŶƚŝ͟4: 

x DEA di II livello - Hub: centri molto specializzati, eventualmente monoʹ
specialistici e con funzione anche di ricerca ad alta specializzazione, per il 
trattamento di casi complessi, dei trapianti, delle malattie rare, etc.; 

x DEA di I livello- Spoke: centri ad alta specializzazione ma generalisti, con bacino di 
ƵƚĞŶǌĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�Ěŝ�ĂƌĞĂ�ǀĂƐƚĂ�Ž�ĂŶĐŚĞ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�Ğ�ƐĞĚĞ�Ě͛ŝŶƐĞŐŶĂŵĞŶƚŽ͖� 

x Presidi Ospedalieri di Base: ospedali generalisti sede di Pronto Soccorso, collegati 
con i centri di I e II livello; 

x Presidi Ospedalieri in Aree Disagiate: sedi di Pronto Soccorso, collegati con i 
centri di I e II livello, con attività di medicina interna e di chirurgia generale 
ridotta.  

>Ă� ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĨƌĂ� ŝ� ǀĂƌŝ� ůŝǀĞůůŝ� ğ� ƌĞĂůŝǌǌĂƚĂ� ŶŽŶ� ƐŽůŽ� ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ů͛ŽƌŵĂŝ�

indispensabile ͞informatizzazione͟5, che consentirebbe ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă� Ěŝ� ĚŝĂŐŶŽƐŝ� Ğ�

refertazione a distanza, ma anche attraverso il reale spostamento di equipe fra i vari 

ĐĞŶƚƌŝ�ƉĞƌ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ�Ăůů͛ĞǀĞŶŝĞŶǌĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ĞͬŽ�ǀŝƐŝƚĞ�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŚĞ͘ Infatti, per una 

più adeguata efficienza ed efficacia della rete dei servizi socio-sanitari, è 

indispensabile mettere a sistema la domanda di salute espressa dal territorio con le 

prestazioni che tutte le risorse (personale, attrezzature e strutture socio-sanitarie) 

ĚŝƐůŽĐĂƚĞ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�Ěŝ�ĞƐƐŽ�ƐŽŶŽ�ŝŶ�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ĨŽƌŶŝƌĞ͘� 

A tale organizzazione si aggiunge una sempre maggiore tendenza allo sviluppo di 

ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ� ŵŝŶŝĂƚƵƌŝǌǌĂƚĞ� ƉĞƌ� ŝ� ĐŽƐŝĚĚĞƚƚŝ� ͞ŽƐƉĞĚĂůŝ� ĂŵďƵůĂŶƚŝ͕͟� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ� ŵŝĐƌŽ-

ŝŶǀĂƐŝǀĞ͕� ƋƵĂůŝ� ƚĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ͕� ĨĂƌŵĂĐŝ� ƉĞƌ� ů͛ĂƵƚŽŵĞĚŝĐĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ƐŝƐƚĞŵŝ� Ěŝ� ĐƵƌĂ� Ă�

 
4 In attuazione della L. n. 189/2012, con D.M. n. 70/2015 è stato emanato il Regolamento 
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all'assistenza ospedaliera, che speĐŝĨŝĐĂ� ůĂ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ� ƉƌĞƐŝĚŝ�ĚĞůůĂ�͞ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͟�
italiana, individuando le loro specializzazioni e dimensioni (posti letto e/o servizi) sulla base 
ĚĞů� ďĂĐŝŶŽ� Ěŝ� ƵƚĞŶǌĂ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ� ;ĂďŝƚĂŶƚŝͿ͘� �ŽŶ� �͘�͘� ^ĂůƵƚĞ� ĚĞůů͛ϭϭͬϬϭͬϮϬϭϵ� Adeguamento 
della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015, n.70 la Regione Siciliana ha introdotto anche nel 
suo territorio tale classificazione. 
5  Per la definizione di un modello informativo che sia rappresentativo della realtăǰ della 
situazione sanitaria di un territorio, cfr. Ricerche n. 4, CNETO, Territorio & Ospedale, 2017. 
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distanza, che spŝŶŐŽŶŽ�Ăůů͛ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞ͕� ƐĞƚƚŽƌĞ� ƐĞŵƉƌĞ�Ɖŝƶ�ŽŐŐĞƚƚŽ�

ĚĞŝ�ĨŽŶĚŝ�Ě͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ͕�ŝŵƉŝĞŐĂƚŽ�Ğ�ƐƉŝŶƚŽ�ĂŶĐŚĞ�ĚĂůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�ƉƌŝǀĂƚĞ͘ 

 

ATTUALI ESIGENZE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE 

 

>͛ĂƚƚƵĂůĞ�ŽĨĨĞƌƚĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ŝŶƚƌŽĚŽƚƚĂ�ŝŶ�ĂŵďŝƚŽ�ospedaliero, secondo la classificazione 

dei presidi in 4 livelli precedentemente richiamata, si basa su alcuni principi che 

richiedono precise caratteristiche fisiche e tecnologiche delle strutture e degli 

ambienti, oltre che delle impostazioni tecnico - oƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĞ� ĚĞů� ůĂǀŽƌŽ� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�

degli ospedali, che convergono verso la ricerca di una maggiore qualità architettonica 

ĚĞůůŽ�ƐƉĂǌŝŽ�Ğ�ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͕�ŵĞƚƚĞ�ƐĞŵƉƌĞ�Ɖŝƶ�Ăů�ƐƵŽ�ĐĞŶƚƌŽ�ŝů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ�

Ğ�ů͛ƵƚĞŶƚĞ͘ 

��ƚĂů�ĨŝŶĞ�ů͛�'�E�^�;�ŐĞŶǌŝĂ�EĂǌŝŽŶale per i Servizi Sanitari Regionali) ha sviluppato la 

ƌŝĐĞƌĐĂ�ĚĞů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�͞WƌŝŶĐŝƉŝ�ŐƵŝĚĂ�ƚĞĐŶŝĐŝ͕�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŝ�Ğ�ŐĞƐƚŝŽŶĂůŝ�ƉĞƌ�

la realizzazione e gestione di ospedali ĂĚ�ĂůƚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͕͟�ĐŽŶ�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�

di: 

definire principi ispiratori e linee guida e un modello teorico di Ospedale ad alta 
qualità ed efficienza, nel convincimento che possano costituire un utile ausilio e un 
punto di riferimento per favorire la realizzazione di ospedali polispecialistici per acuti 
di alto livello in Italia.  

La ricerca è stata condotta a partire dal ͞Modello di Ospedale͟ ad alto contenuto 

tecnologico e assistenziale presentato nel marzo 2001 dalla Commissione 

ŵŝŶŝƐƚĞƌŝĂůĞ� ƉƌĞƐŝĞĚƵƚĂ� ĚĂůů͛ĂůůŽƌĂ� DŝŶŝƐƚƌŽ� ĚĞůůĂ� ^ĂŶŝƚă� hŵďĞƌƚŽ� sĞƌŽŶĞƐŝ� Ğ�

promossa ĚĂůů͛�ƌĐŚŝƚĞƚƚŽ� ZĞŶǌŽ� WŝĂŶŽ͘� >Ă� ƌŝĐĞƌĐĂ� ĂǀĞǀĂ� ƉŽƌƚĂƚŽ� ĂůůĂ� ƐĐƌŝƚƚƵƌĂ� ĚĞů�

celebre ͞Decalogo͟ di come avrebbe dovuto essere il moderno ospedale, da 

ĂƐƐƵŵĞƌĞ�ĐŽŵĞ�ƉƌŽƚŽƚŝƉŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ŶƵŽǀŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ĚĞů�͚ϮϬϬϬ�6. 

 
6 >Ă�ĨŽƌŵƵůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ĞůĂďŽƌĂƚĞ�ĚĂůůĂ��ŽŵŵŝƐƐŝŽŶĞ�͞VĞƌŽŶĞƐŝ͟�ğ�ƐƚĂƚĂ�applicata 
Ăůů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�del ͞ŵĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ͟ di un modello di ospedale per acuti, ad alto contenuto 
specialistico ed assistenziale (cfr. Cobolli Gigli S., Monaco G., Carabillò M., Il progetto 
Veronesi͕� ŝŶ� ͞WƌŽŐĞƚƚĂƌĞ� ƉĞƌ� ůĂ� ^ĂŶŝƚă͕͟� Ŷ͘ϲϰͬ2001), che ha subito costituito un importante 
͞ǀĂĚĞŵĞĐƵŵ͟� ƉĞƌ� il progettista di un ospedale del massino delle dimensioni possibili e 
prestazioni erogabili (indicativamente di 450/600 posti letto, per 250.000/300.000 abitanti). 
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Tali principi, con la ricerca dĞůů͛�'�E�^� ƐŽŶŽ� ƉŽŝ� ĐŽŶĨůƵŝƚŝ� ŶĞůůĂ� ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ� ĚĞů�

͞EƵŽǀŽ�DŽĚĞůůŽ�Ěŝ�KƐƉĞĚĂůĞ�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ͟7. Il modello proposto è quello di un ospedale 

ĂĚ�ĂůƚĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ͕�͞inquadrato nello scenario tecnico - scientifico, socio - culturale e 

organizzativo attuale͘͟� /ů� ͞Decalogo͟ è costituito dai seguenti principi, ognuno dei 

quali è associato a determinate azioni per il raggiungimento degli obiettivi: 

1. umanizzazione: ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� ĚĞǀĞ� ĞƐƐĞƌĞ� ŝŶĐĞŶƚƌĂƚŽ� ƐƵůůĂ� ƉĞƌƐŽŶĂ͕� ŽƌŝĞŶƚĂƚŽ� Ăů�
paziente, cioè dove i processi diagnostici e terapeutici, centrati sulla soluzione 
dei problemi di salute, siano anche capaci di soddisfare i bisogni quotidiani ed i 
Ěŝƌŝƚƚŝ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ� ĚĞů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ͕� ŝŶ� ƵŶ� ĂŵďŝĞŶƚĞ� Ă� ŵŝƐƵƌĂ� Ě͛ƵŽŵŽ͕� ƐŝĐƵƌŽ͕�
confortevole, amico; centralità del paziente, ma anche massima considerazione 
per gli operatori; 

2. urbanità: il nuovo ospedale deve integrarsi nel territorio, garantendo una facile 
accessibilità agli utenti (della città di riferimento ma anche di un bacino più 
ampio di utenza), attraverso una corretta localizzazione integrata nelle strategie 
e nelle previsioni dei processi di trasformazione della città e del territorio, ma 
deve anche divenire aperto alla città, perdendo la dimensione di struttura di 
͞ƐĞƉĂƌĂǌŝŽŶĞ͟� ĨƌĂ� ƐĂŶŝ� Ğ� ŵĂůĂƚŝ͖� ĂĐƋƵŝƐƚĂŶĚŽ� ŵĂŐŐŝŽƌĞ� ƋƵĂůŝƚă� ƉĞƌĐĞƚƚŝǀĂ� Ğ�
ambientale, può anche divenire elemento propulsore dello sviluppo delle zone 
ƉĞƌŝĨĞƌŝĐŚĞ͗�ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĂƉĞƌƚŽ�ĂůůĂ�Đŝƚƚă�ĚĞǀĞ�ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ�͞ĂƌĞĞ�ĐŽŶ�ĚŝǀĞƌƐŽ�ŐƌĂĚŽ�
Ěŝ�ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă͟� ;ƌŝĐŚŝĞĚĞŶĚŽ� ƋƵŝŶĚŝ͕� ĂŶĐŚĞ�ƉĞƌ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�ŵĞĚŝĞ�
dimensioni, aree di grande superficie comprese fra i 10 e i 15 ettari) ad elevato 
valore ambientale, integrate col paesaggio e usufruibili almeno in parte da tutti i 
cittadini, costituendo anche occasione di ristrutturazione urbanistica di interi 
brani di città; 

3. socialità͗�ůĂ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�ĂƉĞƌƚƵƌĂ�ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ăů�ƚĞrritorio e alla città deve andare 
di pari passo con misure volte a far percepire la struttura come elemento 
facente parte della comunità locale, integrata nel contesto socioculturale 
;ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ� ĐŽŶ� Ăƚƚŝǀŝƚă� ͞ƉĞƌŝƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͟� ĐƵůƚƵƌĂůŝ͕� ĐŽŵŵĞƌĐŝali, 
ricettive e di servizio), promuovendo il senso di solidarietà e appartenenza, 
garantendo la permeabilità alle attività associazionistiche e di volontariato dei 
cittadini; 

4. organizzazione͗� ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ͕�ƉĞƌ�ƌŝƐƉŽŶĚĞƌĞ�ĂůůĞ�ĞƐŝŐĞŶǌĞ�Ğ�ĂůůĞ�ĂƐƉĞƚƚĂƚŝǀĞ�ĚĞůůa 
collettività, deve fondarsi sulla creazione di processi e metodologie organizzative 
ĐŚĞ� ƉƵŶƚŝŶŽ� Ă� ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ� ƵŶ� ĐŽƐƚĂŶƚĞ� Ğ� ĂůƚŽ� ůŝǀĞůůŽ� Ěŝ� ͞ƋƵĂůŝƚă� ƚŽƚĂůĞ͕͟� ĐŽŶ�
ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ�Ěŝ�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŶƚŝŶƵŽ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ŽĨĨĞƌƚŝ͕�ĨĂǀŽƌĞŶĚŽ�

 
7 /ů�͞EƵŽǀŽ�DŽĚĞůůŽ�Ěŝ�KƐƉĞĚĂůĞ�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ͟�ğ�ƐƚĂƚŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƚŽ�ŶĞů�ƌĂƉƉŽƌƚŽ�Ěŝ�ƌŝĐĞƌĐĂ�AGENAS: 
WƌŽŐĞƚƚŽ� Ěŝ� ƌŝĐĞƌĐĂ� ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĂ� ;Ğǆ� Ăƌƚ͘� ϭϮ� �ůŐƐ� ϱϬϮͬ͛ϵϮ)͕� ^ƵƉƉůĞŵĞŶƚŽ� Ăů� Ŷ͘� ϲ� Ěŝ� ͞DŽŶŝƚŽƌ͕͟�
Anno II, 2003. >Ă� ƌĞǀŝƐŝŽŶĞ� ĚĞů� ůĂǀŽƌŽ� ĚĞůůĂ� �ŽŵŵŝƐƐŝŽŶĞ� ͞sĞƌŽŶĞƐŝ͕͟� ŽůƚƌĞ� ĂĚ� ƵŶ�
approfondimento del modello teorico di organizzazione delle aree funzionali dello stesso tipo 
di Ospedale, è consistita fondamentalmente nella verifica delle sue contestualizzazioni 
ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�Ğ�ŶĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�͞ŵĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ͟ allo stesso scenario oltre che allo scenario di 
soglia minima dimensionale (150/200 posti letto, per 80.000/100.000 abitanti). 
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interventi ŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝ�Ğ�ŝŶƚĞƌĨƵŶǌŝŽŶĂůŝ�ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚŝ�Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ�
sempre più specializzati e frammentati; 

5. interattività͗�ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ğ�Ěŝ�ĐƵƌĂ�ŝŶ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĚĞǀĞ�ĞƐƐĞƌĞ�ĂĨĨŝĂŶĐĂƚĂ�ĞĚ�
integrata con attività che non richiedono necessariamente il ricovero e possono 
essere svolte sul territorio, grazie ad un maggior dialogo con i medici di base e lo 
scambio di informazioni fra tutti gli attori del sistema, secondo un modello di 
͞ĐŽŵƉůĞƚĞǌǌĂ� Ğ� ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă� ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůĞ͟� ŐĂƌĂŶƚŝƚŽ� ŶĞůůĞ� ĨĂƐŝ� Ɖƌima, durante e 
dopo il ricovero; 

6. appropriatezza: tutte le prestazioni ospedaliere devono rispondere alle reali 
necessità del paziente, senza omissioni o al contrario evitando prestazioni 
ƐƵƉĞƌĨůƵĞ͕�ŐĂƌĂŶƚĞŶĚŽ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶǌĂ�ŶĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�di tutte le specialità necessarie 
a favorire la massima tempestività di intervento, adeguando i livelli di 
utilizzazione delle strutture alle effettive necessità terapeutiche, evitando livelli 
inadeguati di prestazione, sia minori che maggiori rispetto alle effettive 
esigenze; una corretta organizzazione può garantire cure appropriate ad ogni 
esigenza, ottimizzando le prestazioni e consentendo ad una struttura 
adeguatamente dimensionata i massimi risultati possibili, senza ricorrere per 
forza ad ospedali inutilmente sovradimensionati; 

7. affidabilità: la percezione di sicurezza e tranquillità verso le strutture 
ospedaliere è fondamentale ŶĞů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ͖� ƵŶ͛ŝŵŵĂŐŝŶĞ� Ěŝ� ƐĞƌĞŶŝƚă� ǀŝĞŶĞ�
ĐŽŶƐŽůŝĚĂƚĂ� ŐĂƌĂŶƚĞŶĚŽ� ůĂ� ͞ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͟� ŶŽŶ� ƐŽůŽ� ŶĞů� ĐĂŵƉŽ� ĚĞůůĞ� ĚŝƐĐŝƉůŝŶĞ�
diagnostico-terapeutiche (attraverso collaborazioni interdisciplinari, protocolli 
ĞĨĨŝĐĂĐŝ͕� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă� Ěŝ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞͿ�ŵĂ� ĂŶĐŚĞ� ĂůƚƌĞ� ĨŽƌŵĞ� Ěŝ� ͞ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͕͟� ĐŽŵĞ�
quelle ambientale, tecnico - costruttiva, impiantistica, igienica, delle 
apparecchiature, delle attrezzature, degli arredi, etc., garantendo la privacy e il 
comfort ambientale (micro-climatico, acustico, sensoriale, etc.); 

8. innovazione͗� ů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ŵƵƚĂ� ƌĂƉŝĚĂŵĞŶƚĞ͖� ğ� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ� ƉƌŽŐĞƚƚĂƌĞ� ŝ� ŶƵŽǀŝ�
ospedali per essere facilmente e continuamente rinnovabili, dunque conferendo 
una duplice flessibilità, strutturale e organizzativa: la prima deve garantire una 
ŵŽĚŝĨŝĐĂďŝůŝƚă� ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� ŝŶ� ƐĞŶƐŽ� ĨŝƐŝĐŽ͕� ĂŶĐŚĞ� ĨŽƌŵĂůĞ͕� ĐŽŶ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă� Ěŝ�
ǀĂƌŝĂǌŝŽŶŝ� ŝŶƚĞƌŶĞ� ĞĚ� ĞƐƉĂŶƐŝŽŶŝ� ĞƐƚĞƌŶĞ͕� ƉƌĞǀĞĚĞŶĚŽ� ĂƌĞĞ� ͞ƉŽůŵŽŶĞ͕͟� � ƉĞƌ�
adeguarsi alle sempre nuove esigenze che si manifestano nel tempo, attraverso 
ampliamenti, sostituzioni e interscambi; la seconda deve permettere il continuo 
rinnovamento diagnostico, terapeutico, tecnologico in un settore in continua 
ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ͕�ƐĞŵƉƌĞ�ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ�ĚĞůůĂ�͞ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă͟�ƐĞŶǌĂ�ŽďƐŽůĞƐĐĞŶǌĂ͖ 

9. ricerca͗� ů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ĚĞǀĞ� ĞƐƐĞƌĞ� ƉĞŶƐĂƚŽ� ŶŽŶ� ƐŽůŽ� ĐŽŵĞ� ŵĞƌŽ� ůƵŽŐŽ� ĨŝƐŝĐŽ� Ěŝ�
attuazione delle cure, ma come centro di una continua attività di ricerca clinicoʹ
scientifica e intellettuale, che costituisce un moltiplicatore delle capacità 
assistenziali, fonte di rinnovamento e adeguamento continuo delle conoscenze, 
ĚĂ� ĂƚƚƵĂƌƐŝ� ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ� ů͛ĞŶŽƌŵĞ� ƉĂƚƌŝŵŽŶŝŽ� Ěŝ� ĚĂƚŝ� Ğ� ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĞ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ͖�
dovranno essere predisposti sin dalla fase progettuale luoghi e strumenti 
appositi; 

10. formazione͗� ů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ĚĞǀĞ� ĞƐƐĞƌĞ� ůƵŽŐŽ� ĚĞůů͛ĞĚƵĐĂǌŝŽŶĞ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ͕� ƉĞƌ�
ů͛ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŶƚŝŶƵŽ�Ěŝ�ŵĞĚŝĐŝ͕�ŝŶĨĞƌŵŝĞƌŝ͕�ƚĞĐŶŝĐŝ�Ğ�Ěŝ�ƚƵƚƚŝ�Őůŝ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ͖�ƉĞƌ�
ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ăůů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�Ğ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůĞ�ĚĞůůĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ͖�ƉĞƌ� ůĂ�
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creazione di nuove figure professionali; ma può diventare anche occasione di 
ĐƵůƚƵƌĂ�ƉĞƌ�ŝ�ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ͕�ůƵŽŐŽ�Ě͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ�ƚƌĂ�ƵƚĞŶƚŝ�Ğ�ĐŽŵƵŶŝƚă͘ 

La struttura degli ospedali moderni deve quindi superare il concetto del reparto 

ƚƌĂĚŝǌŝŽŶĂůĞ͕� ƉƵŶƚĂŶĚŽ� ŝŶǀĞĐĞ� ƐƵ� ƵŶ͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ŝŶ� ƐĞƚƚŽƌŝ� Ěŝ� ͞facility͟� ƉĞƌ�

garantire percorsi diagnostici e di cura integrati con la collaborazione fra le diverse 

discipline, centralizzando le strutture di degenza, le sale operatorie e i lavoratori per 

renderli utilizzabili dal più alto numero di professionalità possibile nel rispetto delle 

specifiche necessità.  

/ů� ŶƵŽǀŽ� ͞KƐƉĞĚĂůĞ� DŽĚĞůůŽ͕͟� ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ŵŽĚĞůůŽ� sĞƌŽŶĞƐŝ-Piano, può essere 

ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ĐŽŵĞ�͞ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ă�ĐƵƌĞ� ŝŶƚĞŐƌĂƚĞ�ĐĞŶƚƌĂƚĞ�ƐƵů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ͟�Ğ�ŵŝƌĂ�Ă�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ�

ů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ĐŽŶĚŝǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂli italiani. Sempre secondo la citata ricerca AGENAS, 

tale modello si basa sui seguenti principi: 

x centralità del paziente; 

x importanza del lavoro di equipe; 

x cure scientificamente valide ed efficaci, prestate con efficienza; 

x ospitalità di alta qualità; 

x funzionamento per processi; 

x degenze brevi; 

x rispetto del tempo di pazienti e operatori e della qualità della vita; 

x attenzione a ricerca e innovazione; 

x attività di formazione, comunicazione e divulgazione di alto livello; 

x localizzazione corretta a livello urbanistico ʹ territoriale e architettura di qualità; 

x sostenibilità ambientale ed economica; 

x collaborazione e integrazione con altre strutture sanitarie sul territorio. 

>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƐĞƚƚŽƌĞ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ŶŽŶ� ğ� ƉĞƌž� ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ� ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� ĚĂ� ƵŶĂ�

ďƵŽŶĂ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ŵĂ͕� ĐŽŵĞ�Ě͛ĂůƚƌĂ� ƉĂƌƚĞ� ŝŶĚŝĐĂ�ĂŶĐŚĞ� ŝů�ĚĞĐĂůŽŐŽ͕� ĐŽƐƚŝƚƵŝƚŽ�ĚĂ�

ƉƌŝŶĐŝƉŝ�͞ĂƉĞƌƚŝ͟�Ğ�ƌŝǀŽůƚŝ�Ă�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůŝƚă�ĐŽŝŶǀŽůƚĞ͕͟�ĂŶĐŚĞ�Ğ�ƐŽƉƌĂƚƚƵƚƚŽ�ĚĂ�

una corretta gestione e dunque attuando i principi guida anche nelle politiche 

operative e di rinnovamento di un Ospedale incentrato sui processi e non secondo 

funzioni separate e indipendenti, aperto al territorio e in grado di interfacciarsi con 

gli altri soggetti (altri ospedali, medici di medicina generale, centri diagnostici, centri 

di riabilitazione, lungo degenza e assistenza socioʹsanitaria, etc.). 
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/ů� ͞EƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ͕͟� ŝŶ� ƋƵĂŶƚŽ� ƐŽŐŐĞƚƚŽ� ƐĞŵƉƌĞ� ƉƌŽŶƚŽ� Ă� ƌĞĐĞƉŝƌĞ� ƋƵĂůƐŝĂƐŝ� ĨŽƌŵĂ�

Ě͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕� Ɛŝ� ĞǀŽůǀĞ� ŽƌĂ� ǀĞƌƐŽ� ƵŶ�KƐƉĞĚĂůĞ� ĐŽŶ� ƵŶ͛ĂŶŝŵĂ� ͞ϰ͘Ϭ͕͟�ŵŽĚĞůůĂƚŽ� ƐŞ� Ă�

ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂůůĞ� ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶŝ� ĚĞůůĂ�Ă� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐĂ͕� ĐŽŵĞ�ƉĞƌ� ů͛͟/ŶĚƵƐƚƌŝĂ�ϰ͘Ϭ͟8, 

ŵĂ�ƐĞŵƉƌĞ� ŝŶ�Ɖŝƶ� ƐƚƌĞƚƚŽ� ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ĐŽŶ� ů͛ƵŽŵŽ͕�Ěŝ� ĐƵŝ� ǀĂ� ƐĞŵƉƌĞ�ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƚĂ� ůĂ� ƐƵĂ�

ĐĞŶƚƌĂůŝƚă͕� ƐŝĂ� Ěŝ� ƉĂǌŝĞŶƚĞ� ƐŝĂ� Ě͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ� ƐĂŶŝtario, nei processi di produzione ed 

ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͕� ĐůŝŶŝĐŚĞ� Ž� ĐŚŝƌƵƌŐŝĐŚĞ� ĐŚĞ� ƐŝĂŶŽ͘� /ů� ͞EƵŽǀŽ�

KƐƉĞĚĂůĞ� ϰ͘Ϭ͟� ĚŽǀƌă� ĞƐƐĞƌĞ� ŝů� ůƵŽŐŽ� ĚŽǀĞ� ƚƵƚƚŽ� ğ� ĐŽůůĞŐĂƚŽ� ŝŶ� ƌĞƚĞ͕� ĚĂŝ� ƐĞŶƐŽƌŝ� Ăŝ�

devices, passando per gli apparati, le attrezzature e i macchinari, fino al letto del 

ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘�^Ăƌă�ů͛ĂůďĞƌŐŽ�ĚĞŝ�ƌŽďŽƚ͕�ĚĂůůĂ�ƐĂůĂ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ĂůůĂ�ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ͕�Ăů�

laboratorio centralizzato, alla distribuzione dei farmaci, dei pasti e delle merci. I 

concetti chiave di un ospedale 4.0 possono essere cosŞ riassunti: 

x iperconnessione ed automazione integrata; 

x zero paper; 

x just in time,  

x collaboration, condivisione e fruibilità in real time delle informazioni; 

x disintermediazione (eliminazione o drastica riduzione di tutti i momenti di 
discontinuità rispetto ad un flusso o a un processo);  

x  orientamento al paziente; 

x  integrazione con il territorio; 

x robotica sia per i percorsi di cura (erogazione di prestazioni) sia per la logistica 
(distribuzione di servizi); 

x informatizzazione dei dati e delle attività dei percorsi di cura (cartelle 
informatizzate, etc.).  

>͛ĂƚƚƵĂůĞ� ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ� ͞EƵŽǀŽ� KƐƉĞĚĂůĞ͟� ǀĞĚĞ� ƋƵŝŶĚŝ� ůĂ� ŶĞĐĞƐƐŝƚă� Ěŝ�

spazi che possano far sviluppare un progetto architettonico che possa conseguire il 

massimo di ospitalità, efficienza e flessibilità, attraverso la ricerca di:  

x ottimizzazione dei processi di cura, strutturata per livelli di intensità (alta, media e 
bassa), sia in regime di emergenza - urgenza che di elezione con notevole spazio 
all'alta specialităǰ; 

 
8 Le ricadute della rivoluzione tecnologica, ĚŽǀƵƚĞ� Ăůů͛ĂǀĂŶǌĂƌĞ� ĚĞůů͛Information Technology, 
sui cittadini e sulle relazioni di cura, comportano delle trasformazioni nel modo di pensare i 
ůƵŽŐŚŝ� Ěŝ� ĐƵƌĂ͕� ƚĂůŵĞŶƚĞ� ŝŶŶŽǀĂƚŝǀĞ� ĚĂ� ƉŽƚĞƌ� ƉĂƌůĂƌĞ� Ěŝ� ͞KƐƉĞĚĂůŝ� ϰ͘Ϭ͟� ;ĐĨƌ͘� Vicarelli G., 
Bronzini M., Sanità digitale. Riflessioni teoriche ed esperienze applicative, Il Mulino, 2019). Ciò 
comporta anche ricadute nel modo di pensare il progetto ed i processi negli spazi ospedalieri 
(cfr. Ferrara M., De Bartolomeis L., Ospedale 4.0: il ruolo del design nel progetto Apoteca, 
http://mdj.materialdesign.it/index.php/mdj. 

https://www.ibs.it/search/?ts=as&query=giovanna+vicarelli&searchField=Contributors
https://www.ibs.it/libri/editori/il-mulino
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x ridefinizione degli spazi terapeutici e delle stanze di degenza con aggregazione 
anche temporanea di aree funzionali per intensità, per facilitare lo scambio di 
conoscenze tra medici e fornire una migliore qualità di vita al malato, nell'ottica 
della multidisciplinarietà e multi professionalità;  

x tipologie e durata dell'assistenza;  

x sicurezza dei pazienti e degli operatori;  

x realizzazione di atmosfere familiari di specifiche soluzioni di accoglienza e di 
degenza anche quali momenti di cura. 

Il modello organizzativo proposto, che vede l'attività ordinaria garantita su tutto il 

territorio e la cronicità molto prevedibilmente trattata direttamente al domicilio del 

paziente, vede il Nuovo Ospedale fungere da hub, nodo centrale collegato in rete:  

x con tutte le attività intraospedaliere a partire dal pronto soccorso, all'area critica, 
alle sale operatorie, sino ad arrivare a letto paziente;  

x con le attività ospedaliere degli altri plessi aziendali;  

x con il territorio provinciale (distretti, residenze, ambulatori, hospice, domicilio dei 
pazienti, etc.);  

x con tutte le tecnologie, medical devices, dagli apparati tecnologici legati alla 
diagnostica e alla terapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
Figura 1 - Schema dei flussi Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ŶĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ�ϰ͘Ϭ (MD Journal [4] 2017, Ospedale 
4.0: il ruolo del design nel progetto Apoteca).  
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NUOVE ESIGENZE DERIVATE DALLA RECENTE EMERGENZA PANDEMICA  

 

A causa della recente emergenza pandemica, il controllo dello spazio fisico 

ŶĞůů͛ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ğ�ƚŽƌŶĂƚŽ�ad essere il mezzo più efficace per il controllo 

della diffusione dell'infezione, recuperando quel ruolo una volta centrale nei luoghi di 

cura.  Concetti che sembravano superati, come la separazione dei percorsi ͞sporco͟ e 

͞pulito͟, sono stati ripresi e diventeranno di nuovo il fattore cardine della strategia di 

contrasto alla pandemia. 

Il layout funzionale dell'Ospedale ğ diventato quindi decisivo e, in particolare, la 

creazione di un percorso ͞Covid-dedicato͟ ğ stata la prima strategia ad essere 

implementata col dilagare dell͛ĞƉŝĚĞŵŝĂ, garantendo una separazione fisica che ha 

indubbiamente ridotto il rischio di diffusione dell'infezione.  

La riorganizzazione emergenziale degli spazi ospedalieri disponibili, per far fronte alle 

ŝŵŵĞĚŝĂƚĞ� ĞƐŝŐĞŶǌĞ� Ěŝ� ĐƵƌĂ� ĚĞůů͛ĞƉŝĚĞŵŝĂ͕� ŚĂ� ƌŝǀĞůĂƚŽ� ƚƵƚƚĞ� ůĞ� ĐƌŝƚŝĐŝƚă� ĚĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ�

ospedaliero ed ha fatto emergere le nuove necessità di riorganizzazione e di 

progettazione degli spazi ospedalieri, in grado di rispondere anche ad eventuali 

ulteriori emergenze che il futuro potrebbe riservare. 

Uno studio del Dipartimento ABC (Architecture, Built environmental and 

Construction engineering) del Politecnico di Milano ha evidenziato che:  

Guardando il layout del futuro si ğ visto come la presenza di un percorso che dalů͛ 
esterno della struttura vada verso le camere, permette sia di avere un percorso 
differenziato pulito-sporco sia di favorire le visite o di garantire ai degenti di avere 
uno sguardo verso aree esterne, che potrebbero favorire la guarigione. 9 

�Ăů�ƉƵŶƚŽ�Ěŝ�ǀŝƐƚĂ�ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�distributiva e funzionale degli spazi, l'Ospedale 

andrebbe pensato come un insieme di nuclei modulari, anche dal punto di vista 

impiantistico. Questo tipo di organizzazione consentirebbe di isolare ogni singolo 

nucleo, ĐŽŶ�ƵŶ͛ŝŶŶĞŐĂďŝůĞ�efficacia anche nei confronti della diffusione delle infezioni.  

Inoltre, torna ancora più indispensabile il valore della flessibilità e quello 

dell͛espandibilità, cioè ů͛Kspedale deve avere la possibilità di espandersi nel tempo, 

 
9 Per una prima valuƚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ƐƵůůĂ� ƌŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƐƉĂǌŝ� Ğ� ƉĞƌĐŽƌƐŝ�
ŶĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ�per effetto della diffusione pandemica, cfr. Del Castillo G., Grosso F., Lega F., 
>ĂǇŽƵƚ�ŝŶƚĞƌŶŽ�Ğ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĨůƵƐƐŝ�ƉĞƌ�ƵŶ�ƉĞƌĐŽƌƐŽ�͞ƌĞƐŝůŝĞŶƚĞ͗͟�ƐƚŝŵŽůŝ�ĚĂůůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�Ěel 
Covid-19͕�ŝŶ�͞WƌŽŐĞƚƚĂƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ�^ĂŶŝƚă. Organizzazione, tecnologia, architettura͕͟�Ŷ͘�ϬϮ͕�CNETO, 
Milano, Giugno 2021. 
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sia in termini volumetrici che di posti letto. 

Anche un altro requisito fondamentale, ƋƵĞůůŽ� ĚĞůů͛accessibilità, recupera un suo 

ruolo nella progettazione dei nuovi Ospedali, dovendosi prevedere una localizzazione 

strategica presso un'area adeguata anche in termini di superficie e collegamenti 

infrastrutturali.  

/Ŷ� ĚĞĨŝŶŝƚŝǀĂ� ů͛Kspedale, in vista di eventuali future emergenze epidemiche, deve 

essere pensato come un organismo il piƶ possibile intrinsecamente meno pericoloso 

dal punto di vista dei contagi, tenendo il più possibile separati flussi, riducendo al 

minimo l'affollamento nelle zone d'attesa, garantendo con adeguata impiantistica 

condizioni più sicure e consentendo una più agevole disinfezione mediante la scelta 

coerente di materiali o apparecchiature10.  

Infatti, in caso di epidemia il modello tipologico destinato ad accogliere gli spazi della 

terapia intensiva o sub intensiva ğ più funzionale se consente di isolare i singoli 

pazienti, piuttosto che essere strutturato in open space, intervenendo in fase di 

progettazione sui layout delle degenze e sulla filosofia di funzionamento degli 

impianti al loro interno. Si potrà prevedere la realizzazione di spazi ͞ĨŝůƚƌŽ͟ nelle 

degenze ordinarie e un regime opportuno di pressioni invertibili, in modo tale che le 

degenze ordinarie possano immediatamente essere convertite almeno in posti di 

ĚĞŐĞŶǌĞ�͞sub intensivĞ͟.  

 

 

LOCALIZZAZIONE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE 

 
A partire dalla metà del 1900 i progressi nel campo medico hanno contribuito a 

ĐŽŶĨĞƌŝƌĞ� Ăůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ŝů� ƌƵŽůŽ� Ěŝ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ� Ěŝ� ĂĐĐĞŶƚƌĂŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ŐƌĂŶ� ƉĂƌƚĞ� ĚĞůůĞ�

conoscenze e della tecnologia a disposizione. 

&ƌĂ� Őůŝ� ĂŶŶŝ� ͛ϱϬ� Ğ� ͛ϲϬ� ĚĞů� ƐĞĐŽůŽ� ƐĐŽƌƐŽ͕� ůĂ� ůŽĐĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ� ğ�

stata influenzata principalmente da tre fattori: 

 
10 Per un approfondimento delle implicazioni progettuali nelle strutture ospedaliere, dovute 
Ăůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ��Ks/�-19, cfr. Calace G., Luperto A., Ruggiero F., Sanito N., I nuovi ospedali per 
le emergenze pandemiche͕� ŝŶ� ͞WƌŽŐĞƚƚĂƌĞ� ƉĞƌ� ůĂ� ^ĂŶŝƚă͘� KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ͕�
ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ͕͟�Ŷ͘�Ϭ3, CNETO, Milano, Ottobre 2021. 
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x il progresso della disciplina medica e lo sviluppo di nuove tecniche ospedaliere, 

che hanno richiesto una maggiore volumetria per le nuove strutture rispetto a 

quella dei nosocomi esistenti; 

x la sempre maggiore specializzazione delle branche, che si è riflessa in una 

maggiore specializzazione delle strutture e quindi nella necessità di un 

ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĨƌĂ�ůĞ�ƐƚĞƐƐĞ͕�ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ�Ěŝ�ĐŽƐƚŝƚƵŝƌĞ�ƵŶĂ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�

localizzazione nel territorio delle singole strutture programmata a livello politico; 

x lo sviluppo demografico e urbanistico, che hanno reso di maggiore importanza le 

strutture presenti nelle grandi città, complice anche la maggiore motorizzazione, 

con il consolidamento e lo sviluppo delle infrastrutture (da qui la collocazione 

ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�ŝŶ�ƉƌŽƐƐŝŵŝƚă�ĚĞůůĂ�ǀŝĂďŝůŝƚă�͞ĞǆƚƌĂƵƌďĂŶĂ͟Ϳ͘ 

Su tali basi si è sviluppata la moderna Pianificazione Ospedaliera, basata sul concetto 

di un sistema territoriale a graduale centralizzazione, in cui gli ospedali sono 

localizzati in rapporto alla loro specializzazione e alle condizioni socio-demografiche 

delle zone servite. 

A partire daglŝ� ĂŶŶŝ� ͛ϲϬ� Ɛŝ� ŝŶŝǌŝĂ� Ă� ƉŽƌƌĞ� ů͛ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ� ƐƵ� ĂůĐƵŶŝ� ƉƌŝŶĐŝƉŝ� ĐŚĞ� ƐŽŶŽ�

ĚŝǀĞŶƵƚŝ� Ěŝ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ� ƉĞƌ� ů͛ĂĨĨĞƌŵĂǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ŵŽĚĞůůŝ�

contemporanei:11 

x incremento delle cure in ambulatorio; 

x incremento del follow-up e della riabilitazione; 

x aumento della specializzazione e riduzione dei tempi di degenza, che portano 

Ăůů͛ĂĨĨĞƌŵĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ŵŽĚĞůůŽ� ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ƉĞƌ� ĂĐƵƚŝ� Ă� ĐŝĐůŽ� ĐŽŶƚŝŶƵĂƚŝǀŽ� ĞͬŽ�

diurno. 

Più recentemente si è affermata una differenziazione fra le strutture di primo livello 

(strutture di base, di assistenza, ambulatori, centri diurni, etc.) a stretto contatto con 

la comunità e diffuse, e strutture specializzate (gli ospedali) che, pur essendo 

integrate con le strutture di livello inferiore sono destinate a zone ben definite. Tale 

impostazione deriva da un mutato indirizzo della Sanità a livello mondiale 

;ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�͞^ĂůƵƚĞ�ƉĞƌ� ƚƵƚƚŝ�ŶĞů�ϮϬϬϬ͟�ĚĞůů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�DŽŶĚŝĂůĞ�ĚĞůůĂ�^ĂŶŝƚăͿ͕�

 
11 I cenni di pianificazione urbanistica ospedaliera qui riportati possono trovare 
approfondimento in: Rossi Prodi F., Stocchetti A., >͛�ƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ�ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ, Alinea, Firenze, 
1992 e Terranova F., �ĚŝůŝǌŝĂ�ƉĞƌ�ůĂ�ƐĂŶŝƚă͘�KƐƉĞĚĂůŝ�͙͕�ǀŽů͘�ϰ͕�UTET, Torino, 2005.  
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ƐĞĐŽŶĚŽ� ŝů�ƋƵĂůĞ� ů͛ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞǀĞ�ĞƐƐĞƌĞ� ƐƉŽƐƚĂƚĂ�ĚĂů� ĐŽŶĐĞƚƚŽ�Ěŝ� ͞ĐƵƌĂ�ŵĞĚŝĐĂ͟�Ă�

ƋƵĞůůŽ�Ěŝ�͞ƐĂůƵƚĞ͟�ŝŶƚĞƐa come pieno stato di benessere fisico, psichico e sociale: in tal 

ƐĞŶƐŽ� ŝů� ͞WƌŝŵĂƌǇ� ,ĞĂůƚŚ� �ĂƌĞ͕͟� ŽǀǀĞƌŽ� ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ěŝ� ďĂƐĞ͕� ĂĐƋƵŝƐŝǀĂ� ƵŶ�

ruolo centrale.  

Affidato quindi un ruolo più educativo e assistenziale ai servizi socio-sanitari di base, 

distribuiti in tutto il territorio, a stretto contatto con la comunità fruitrice, i servizi 

sanitari specializzati (gli ospedali), integrati con quelli di base, sono rivolti a zone 

ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝ�ďĞŶ�ĚĞĨŝŶŝƚĞ͘��>͛ŽƌŝĞŶƚĂŵĞŶƚŽ�Ɖŝƶ�ƌĞĐĞŶƚĞ�ğ�ƋƵĞůůŽ�Ěŝ�ĐŽůůŽĐare gli ospedali 

al centro della loro ͞zona di pertinenza͟, al fine di facilitare la loro funzione di ͞centro 

della salute͟, con un ruolo propulsore per i servizi dei base. 

�ǀŝĚĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ŽŐŐŝ͕� ĚŝǀĞƌƐĂŵĞŶƚĞ� Ă� ƋƵĂŶƚŽ� ĂǀǀĞŶƵƚŽ� ŶĞŐůŝ� ĂŶŶŝ� ͛ϱϬ� Ğ� ͛ϲϬ͕� fattori 

importanti come il traffico congestionato ed i tempi di percorrenza derivanti, fanno 

ĂďďĂŶĚŽŶĂƌĞ� ů͛ŝĚĞĂ� Ěŝ� ĐŽůůŽĐĂƌĞ� ƵŶ� ŶƵŽǀŽ� ŽƐƉĞĚĂůĞ� Ăů� ĐĞŶƚƌŽ� ĚĞůůĂ� ͞ǌŽŶĂ� Ěŝ�

ƉĞƌƚŝŶĞŶǌĂ͕͟�ƐĞ�ŶŽŶ�ĨĂĐŝůŵĞŶƚĞ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝďŝůĞ�ĐŽŶ�ĂĚĞŐƵĂƚŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�Ěŝ�ƚƌĂƐƉŽƌƚŽ�ƵƌďĂŶŽ�

e Ěŝ� ǀŝĂďŝůŝƚă� ĚĞĚŝĐĂƚĂ͕� ĂŶĐŽƌĐŚĠ� ƐŝĂ� ŝǀŝ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ� ƵŶ͛ĂƌĞĂ� Ž� ƐŝĂ� ŝƉŽƚŝǌǌĂďŝůĞ�

ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ƌŝŶƵŶĐŝĂŶĚŽ�ƋƵŝŶĚŝ�ĂŶĐŚĞ�ĂĚ�ƵŶĂ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�

integrazione urbana con residenze e servizi esistenti. 

La localizzazione di una nuova struttura ospedaliera può essere scissa in due fasi 

separate, che richiedono due approcci ed analisi differenti. Alla scala territoriale, la 

programmazione deve fornire gli indirizzi circa il dimensionamento della struttura e 

la sua localizzazione nel territorio, cioè fondamentalmente la scelta del distretto 

sanitario nel quale collocare il nuovo ospedale. A livello territoriale, la localizzazione 

di una struttura sanitaria dovrebbe prendere in esame i flussi di utenza attuali e 

previsti, la determinazione di un piĂŶŽ�ĚĞŝ�ĐŽůůĞŐĂŵĞŶƚŝ͕� ůĂ�ǀĞƌŝĨŝĐĂ�ĚĞůů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă͕�

la conoscenza dei vincoli su scala territoriale e lo studio dei Piani Regolatori dei centri 

interessati. In tutto il territorio siciliano, tale programmazione viene fatta dalla 

ĚĞůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ� ZĞŐŝŽŶĂůe della Salute, che recentemente col D.A. n. 22 del 

11.01.2019 ha pianificato e localizzato la riorganizzazione della propria rete 

ospedaliera.12 

 
12 >͛ĂůůĞŐĂƚŽ� ϭ� Ăů� ĐŝƚĂƚŽ� �͘�͘� ϭϭͬϬϭͬϮϬϭϵ� ƌŝƉŽƌƚĂ� ŝl Documento metodologico per la 
ƌŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�Ěŝ�ZĞƚĞ�ĚĞůů͛�ŵĞƌŐĞŶǌĂ-Urgenza per la riorganizzazione della rete 
ospedaliera su cui si è basata la localizzazione sul territorio Regionale Siciliana dei Presidi 
Ospedalieri di vario livello. 
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Alla scala urbana, cioè a livello di contesto locale, ů͛ĂŶĂůŝƐŝ� ĚĞǀĞ� ŝŶǀĞĐe 

sostanzialmente individuare la migliore area fra quelle disponibili per la costruzione 

della nuova struttura sanitaria. Le caratteristiche di conformazione e dimensionali 

ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ĚŽǀƌĞďďĞƌŽ� ƉƌĞƐƚĂƌƐŝ� Ă� ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ� ƵŶ͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ� ĐĂƉĂĐĞ� Ěŝ� ĞƐƉƌŝŵĞƌĞ� Ăů�

ŵĞŐůŝŽ� ŝ� ĐŽŶĐĞƚƚŝ� ĂůůĂ� ďĂƐĞ� ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ� KƐƉĞĚĂůĞ͟� Ğ� ůĞ� ĐŽŶŶŽƚĂǌŝŽŶŝ�

prestazionali espresse esemplificativamente nel ͞Detaprogetto͟ riproposto nella 

ricerca AGENAS in linea con gli orientamenti tipologici contemporanei, indirizzati 

verso impianti planivolumetrici a blocchi con prevalente sviluppo orizzontale, 

variamente articolati e connessi da grandi spazi comuni attrezzati, limitando al 

massimo le altezze e/o i piani fuori terra per consentire future prevedibili espansioni 

senza soprelevazioni e/o interventi eccessivi sulle strutture esistenti. 
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Figura 2 - Schemi planimetrici ai livelli -1 e 0 del Metaprogetto ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ�
KƐƉĞĚĂůĞ͟�(Progettare per la Sanità [64] 2001, Il progetto Veronesi).  
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Figura 3 - Schemi planimetrici ai livelli 1 e 2 del Metaprogetto ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ�
KƐƉĞĚĂůĞ͟.  
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Figura 4 - Schema planimetrico al livello 3 del Metaprogetto ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ�
KƐƉĞĚĂůĞ͟. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Evoluzione dei modelli edilizi (C.N.R., DĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ů͛ĞĚŝůŝǌŝĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕ϭϵϵϯ).  
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In città di notevoli dimensioni, come la Città Metropolitana di Palermo, la 

collocazione degli ospedali è avvenuta solitamente in zone residenziali, divenute col 

tempo di media/alta densità abitativa, Ă� ĐĂƵƐĂ� ĚĞůů͛ĞƐƉĂŶƐŝŽŶĞ� ƵƌďĂŶĂ� ĂǀǀĞŶƵƚĂ�

soprattutto nella seconda metà del secolo scorso che ha visto trasformarsi aree una 

volta periferiche od esterne, inglobate disordinatamente nel tessuto urbano 

circostante. L͛ƵďŝĐĂǌŝŽŶĞ� in zone così fortemente urbanizzate può spesso risultare 

problematica, data la frequente necessità di demolire edifici preesistenti e la 

possibilità di ulteriore congestione degli spazi urbani, nel caso di un indispensabile 

ampliamento, che porterebbe alla realizzazione di strutture ad elevato numero di 

piani, con conseguente maggiore costo e difficoltà di espansione delle stesse, oltre ad 

essere tipologicamente anacronistici e inadeguati alle attuali esigenze e tendenze 

ĚĞůů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ13.  

In entrambi i casi un aspetto fondamentale, emerso dalle ricerche degli ultimi 20 

ĂŶŶŝ͕� ğ� ŝů� ƚĞŵĂ� ĚĞů� ͞ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ĐŽŶ� ůĂ� Đŝƚƚă͟� ĐŚĞ� ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� ĚĞǀĞ� ĂƐƐƵŵĞƌĞ͗� ƚĂůĞ�

concetto può anche essere rimandato a quegli aspetti di urbanità e socialità 

ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƚŝ�ĚĂů� ͞EƵŽǀŽ�DŽĚĞůůŽ�Ěŝ�KƐƉĞĚĂůĞ͟�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ e confermati dal modello di 

͞ŽƐƉĞĚĂůĞ� Ă� ĐƵƌĞ� ŝŶƚĞŐƌĂƚĞ� ĐĞŶƚƌĂƚĞ� ƐƵů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘͟� dĂůĞ� ĂƐƉĞƚƚŽ� ƉƌĞƐĞŶƚĂ�

indubbiamente notevoli declinazioni, ma è netta la tendenza ad evitare la 

costruzione di nuove megastrutture ospedaliere, incombenti per dimensioni, forma e 

contenuto tecnologico, prive di ͞scala umana͟ e incapaci di dialogare con i tessuti 

urbani esistenti e col paesaggio, nonché di essere percepiti dagli utenti come luogo 

della comunità. Le nuove strutture ospedaliere devono integrarsi nella città, 

prevedendo servizi e attività commerciali, diventando esse stesse un brano di città e 

un incentivo alla riqualificazione urbanistica e urbana.  

I parametri che influenzano la ƐĐĞůƚĂ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�Ěŝ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� ƐŽŶŽ�ŵŽůƚĞƉůŝĐŝ�Ğ�ŶŽŶ�

vanno valutati esclusivamente nel tempo attuale ma su una proiezione di almeno 15 

ʹ 30 anni; sono sicuramente influenti:14 

 
 

13 Le tipologie edilizie di ospedali nel secolo scorso fino alle più recenti realizzazioni hanno 
visto trasformarsi da quella a padiglione a quella di edifici variamente articolati 
prevalentemente a sviluppo orizzontale, passando per edifici monoblocco, a piastra, a torre, a 
piastra-torre, in linea, etc. (cfr. Rossi Prodi F., Stocchetti A., >͛�ƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ�ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ, op. 
cit. e Palumbo R., BE-MA, 1993). 
14 Per approfondimenti sulla localizzazione urbana cfr. anche la Ricerche n. 2/2016 del CNETO, 
Programmazione del progetto. 
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x posizione Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞů�ďĂĐŝŶŽ�Ěŝ�ƵƚĞŶǌĂ͖ 

x caratteristiche ambientali (tipologia del traffico, tipologia dei trasporti, 
conformazione topografica, natura del suolo); 

x facile accessibilità e presenza la rete di trasporti esistente (strade, autostrade, 

ferrovie, aeroporti); 

x presenza di servizi complementari atti ad integrare la nuova struttura nel 
territorio urbano; 

x salubrità (intensità di traffico, presenza di fattori inquinanti, vicinanza di 

stabilimenti produttivi, inquinamento radio, rumorosità, etc.); 

x valore dei terreni e regime dei suoli. 

Relativamente alle condizioni orografiche del terreno, sono da preferirsi le aree 

pianeggianti, in quanto variazioni di quota eccessive possono incidere anche 

ŶŽƚĞǀŽůŵĞŶƚĞ� ƐƵů� ĐŽƐƚŽ� Ěŝ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂ� Ğ� ĐŽŶĚŝǌŝŽŶĂƌĞ� ůĞ� ƐĐĞůƚĞ�

progettuali, obbligando a scegliere una soluzione architettonica in un ristretto campo 

tipologico.  

>Ă� ƋƵĂůŝƚă� ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� Ğ� ůĂ� ƐĂůƵďƌŝƚă� ĚĞůůĂ� ƐƚĞƐƐĂ� ƐŽŶŽ� ĂůƚƌĞƐŞ� ĨĂƚƚŽƌŝ� Ěŝ�

ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ͘�EĞůůĂ�ƐĐĞůƚĂ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ďŝƐŽŐŶĞƌĞďďĞ�ǀĂůƵƚĂƌĞ�ůĂ�ůŽŶƚĂŶĂŶǌĂ�

della stessa da fonti di inquinamento atmosferico quali discariche, depositi di materia 

da rifiuto e industrie, queste ultime causa anche di inquinamento acustico insieme 

alle vie di rapido scorrimento o alle zone urbane particolarmente trafficate, senza 

dover così ricorrere a sistemi di mitigazione della rumorosità (una corretta 

disposizione degli edifici rispetto alle strade, inserimento di barriere antirumore, 

ƌĞĂůŝǌǌĂďŝůŝ�ĐŽŶ�ŵĂƚĞƌŝĂůŝ�ĚĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�ĨŽŶŽŝƐŽůĂŶƚŝ�Ğ�ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�͞ĚŝĂĨƌĂŵŵŝ͟�Ěŝ�

ǀĞŐĞƚĂǌŝŽŶĞͿ͘� /ŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ğ� ŝŶŽůƚƌĞ� ů͛ĂƐƐenza di inquinamento derivante dal suolo, di 

inquinamento visivo e di vincoli idrogeologici. Anche la presenza di elevati campi 

elettromagnetici e radiazioni è sconsigliata, mentre sono da preferirsi aree immerse 

nel verde o in prossimità di boschi, parchi e giardini. La vegetazione è inoltre un utile 

strumento al fine di regolare la temperatura e favorire la ventilazione (grazie al 

ĚŝĨĨĞƌĞŶǌŝĂůĞ� Ěŝ� ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ� ŐĞŶĞƌĂƚŽ� ĚĂůůĞ� ƐƚĞƐƐĞͿ͕� ĨŝůƚƌĂƌĞ� Ğ� ƉƵƌŝĨŝĐĂƌĞ� ů͛ĂƌŝĂ� ĚĂŐůŝ�

inquinanti (purché vengano impiegate specie arboree con tali capacità e resistenti 

ĂŐůŝ� ĂŐĞŶƚŝ� ŝŶƋƵŝŶĂŶƚŝͿ͘� /Ŷ� ĚĞĨŝŶŝƚŝǀĂ͕� ƵŶ͛ĂƌĞĂ� ĂĚĞŐƵĂƚĂŵĞŶƚĞ� ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂƚĂ� ğ�

ƐŝĐƵƌĂŵĞŶƚĞ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ� ƉĞƌ� ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ� ů͛ŝŶƐĞĚŝĂŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ƵŶ� ŽƐƉĞĚĂůĞ� ĞĨĨŝĐĂĐĞ� Ğ�
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rispondente alla richiesta di qualità ambientale delle strutture ospedaliere 

contemporanee.  

Un primo dimensionamento può essere ottenuto dalla somma della superficie 

coperta necessaria Ăůů͛ŝŶƚĞƌŽ� ĐŽŵƉůĞƐƐŽ� ospedaliero, delle superfici di parcheggio 

scoperte (strettamente necessarie oltre a quelle preferibilmente e prevalentemente 

ĐŽƉĞƌƚĞͿ͕�ĚĞůůĞ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝ�ĚĂ�ĚĞƐƚŝŶĂƌĞ�Ă�ǀĞƌĚĞ͕�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ƉĞƌ�ů͛ĞůŝƐŽĐĐŽƌƐŽ͕�Ěŝ�ƋƵĞůůĞ�ƉĞƌ�

le strutture complementari e di quelle da tenere in disponibilità per eventuali 

ampliamenti.  

/Ŷ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ͕�ŝŶ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăů�͞DŽĚĞůůŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ƉĞƌ�

ĂĐƵƚŝ͟ ʹ AGENAS ed ai casi studio proposti dalla più recente letteratura 

ƐƵůů͛ĂƌŐŽŵĞŶƚŽ15, è consigliabile adottare una superficie di circa 250 ʹ 300 mq/posto 

letto ĚĂ�ĚĞƐƚŝŶĂƌĞ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ŶĞů�ƐƵŽ�ĐŽŵƉůĞƐƐŽ͘�>Ă� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ŽƚƚŝŵĂůĞ�di riserva 

per successivi ampliamenti può essere stimata in termini di incremento di posti letto, 

adottando un parametro unitario di superficie complessiva non maggiore di quello 

ŝŶŝǌŝĂůĞ͘�dĂůĞ�ǀĂůŽƌĞ͕�ŽůƚƌĞ�ĐŚĞ�ƚĞŶĞƌĞ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ�ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ͕�ƚŝĞŶĞ�ĂŶĐŚĞ�

conto di tutte le superfici necessarie al complesso ospedaliero.  

Relativamente alle aree a verde, la normativa disciplina il dimensionamento di quelle 

delle sole case di cura private (D.P.C.M. del 27/06/1986) nella quantità di almeno 15 

ŵƋ� ƉĞƌ� ŽŐŶŝ� ƉŽƐƚŽ� ůĞƚƚŽ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ͕� ŵĞŶƚƌĞ� ĚĂůů͛ĂŶĂůŝƐŝ� ĚĞŝ� Ɖŝƶ� ƌĞĐĞŶƚŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�

realizzati, si ricavano valori unitari di gran lunga superiori, di circa 50 - 70 mq/posto 

letto. Infatti, la realizzazione di spazi esterni confortevoli è importante non solo per i 

visitatori esterni alle strutture e per il personale, che deve avere possibilità di 

usufruire di adeguate parti di giardino, ma anche per i pazienti. Oltre a realizzare 

piccoli spazi esterni per i pazienti con limitata possibilità di allontanarsi dalla struttura 

(terrazze o piccoli patii), è importante realizzare per i convalescenti in grado di recarsi 

ĨƵŽƌŝ� ĚĂůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ͕� ĐŽŵĞ� ĚŝŵŽƐƚƌĂƚŽ� ĚĂ� ĂůĐƵŶĞ� ricerche16, spazi intensamente 

 
15 sĂůŽƌŝ�ŽƚƚŝŵĂůŝ�ƉĞƌ�ŝů�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�Ă�ƐĞƌǀŝǌŝŽ�Ěŝ�ƵŶ�͞EƵŽǀŽ�KƐƉĞĚĂůĞ�ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ͟�
ƉŽƐƐŽŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ� ƌŝĐĂǀĂƚŝ� ĚĂŝ� ͞ĐĂƐŝ� ƐƚƵĚŝŽ͟� ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ� ŶĞů� YƵĂĚĞƌŶŽ� Ŷ͘Ϭ͕� ƉĂƌƚĞ� //͕� Architettura 
ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ͘� �ƐƉĞƚƚŝ� ŐĞŶĞƌĂůŝ� Ğ� metodologia, CNETO, 2017 e nella tab. 3.4 di pag. 79 di 
Edilizia per la sanità. Ospedali ..., vol. 4, UTET, Torino, 2005. 
16 Anche la cura dello spazio esterno, oltre a quella degli spazi interni funzionali, con la ricerca 
Ěŝ� ƵŶ͛ĞůĞǀĂƚĂ� ƋƵĂůŝƚă� ĂƌĐŚŝƚĞƚƚŽŶŝĐĂ͕� ĐŽŶĐŽƌƌĞ� ĂĚ� ĂƚƚƵĂƌĞ� ŝů� ƉƌŝŵŽ� ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ� ĚĞů� ͞�ĞĐĂůŽŐŽ͕͟�
ƋƵĞůůŽ� ĚĞůů͛͟umanizzazione͟, ĐŚĞ� ŝŶĚƵďďŝĂŵĞŶƚĞ� ŚĂ� ĂŶĐŚĞ� ƵŶ͛ƵƚŝůĞ� ƌŝĐĂĚƵƚĂ� ƐƵů� ƉŝĂŶŽ�
terapeutico (cfr. Pellitteri G., Belvedere F., Humanization and architecture in contemporary 
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piantumati, con ambiti raccolti e possibilità di diverse sedute. Rimane comunque di 

fondamentale importanza anche per i lungodegenti costretti a rimanere nei letti (e in 

ŐĞŶĞƌĂůĞ� ƉĞƌ� ĐŚŝ� ƐƚĂ� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ� ĚĞůůĂ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ� ŽƐƉĞĚĂliera) la possibilità di avere, 

ĚĂůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ͕�ƵŶ�ĐŽŶƚĂƚƚŽ�ǀŝƐŝǀŽ�ĐŽů�ƉĂĞƐĂŐŐŝŽ�ŶĂƚƵƌĂůĞ�Ğ�ĐŽŶ�ĂƌĞĞ�ƐŝƐƚĞŵĂƚĞ�Ă�ǀĞƌĚĞ�Ğ�

ben progettate: è dimostrato che i tempi di ricovero si riducono grazie alla 

diminuzione dello stress generata dalla vista degli spazi verdi. 

Le aree da destinare a ͞parcheggio͟ dovrebbero essere il più possibile coperte, per 

evitare eccessive separazioni con il contesto urbano ed il paesaggio circostante, da 

pensare il più possibile in continuità con il verde circostante e di pertinenza 

deůů͛ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ� ĂƌĐŚŝƚĞƚƚŽŶŝĐŽ͘� >Ğ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝ� Ă� ƉĂƌĐŚĞŐŐŝŽ� ŵŝŶŝŵĞ� ƐŽŶŽ� ĨŝƐƐĂƚĞ� ĚĂůůĂ�

>ĞŐŐĞ� ͞dŽŐŶŽůŝ͟� ;>͘� Ŷ͘� ϭϮϮͬϴϵͿ� ŶĞůůĂ� ŵŝƐƵƌĂ� Ěŝ� ϭ� ŵƋ� ƉĞƌ� ŽŐŶŝ� ϭϬ� ŵĐ� Ěŝ� ǀŽůƵŵĞ�

edificato fuori terra, per gli edifici residenziali. In ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăů� ͞DŽĚĞůůŽ�Ěŝ�EƵŽǀŽ�

Ospedale ƉĞƌ�ĂĐƵƚŝ͕͟� ŝů�ŵĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ƐŽŐůŝĂ�ŵĂƐƐŝŵĂ�ƉĞƌ�ϰϱϬ�ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ͕�ƉƌĞǀĞĚĞ�

una superficie lorda da destinare a parcheggio di circa 75 mq/posto letto. Per 

ospedali di dimensioni maggiori il parametro può essere ridotto a 50-60 mq/posto 

letto, che corrisponde orientativamente ad 1/10 della volumetria corrispondente. 

Tale superficie, che è auspicabile essere prevista prevalentemente al coperto, per 

non compromettere il rapporto con il verde ed il paesaggio, è comprensiva degli spazi 

di manovra e dei percorsi. 

'ůŝ� ĂĐĐĞƐƐŝ� Ăůů͛ĂƌĞĂ� Ğ� ŝ� ĨůƵƐƐŝ� ĚĞŝ� ƉĞƌĐŽƌƐŝ� ĚĞǀŽŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ� ĂƚƚĞŶƚĂŵĞŶƚĞ� ƐƚƵĚŝĂƚŝ� ƉĞƌ�

evitare congestioni e conflitti nei flussi: è importante, in tal senso, prevedere percorsi 

logicamente separati e combinati per tipologia di utenti e/o attività e in particolare: 

pazienti al pronto soccorso, pazienti in accettazione, pazienti ambulatoriali, visitatori, 

medici e personale di assistenza, personale amministrativo, personale tecnico, 

rifornimento materiali, rifornimento medicinali e presidi sanitari, smaltimento rifiuti, 

carri funebri. 

>͛ĞůŝƐŽĐĐŽƌƐŽ negli ultimi anni è divenuto un indispensabile strumento di 

trasferimento verso i presidi con maggior specializzazione e di trasporto per 

ů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ͘ È da privilegiare la realizzazione di una pista in prossimità del pronto 

soccorso, facilmente raggiungibile ed opportunamente schermata al fine di attutire 

 
Hospital building, Southfield, 2011 e Pellitteri G., Nuove qualità degli spazi ospedalieri, 
Padova, 2008). 
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gli elevati livelli di rumorosità raggiungibili, anche sulla copertura degli edifici, 

verificando il comportamento delle strutture sottostanti e provvedendo ad opportuni 

sistemi di isolamento acustico.17. In caso di pista di forma circolare si può ipotizzare 

ƵŶ�ĚŝĂŵĞƚƌŽ�ŵŝŶŝŵŽ�Ěŝ�ϯϱ�ŵĞƚƌŝ͘�>Ă�ƉƌĞƐĞŶǌĂ�Ěŝ�ŽƐƚĂĐŽůŝ�ĂƚƚŽƌŶŽ�Ăůů͛ĂƌĞĂ�ƉƵž�ĚƵŶƋƵĞ�

ĞƐƐĞƌĞ�ƵŶ�ĨĂƚƚŽƌĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ�Ğ�ŝŵƉĞĚŝƌĞ�Ěŝ� ĨĂƚƚŽ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛Elisuperficie, 

che pertanto a volte viene posta sulla copertura degli edifici più alti. 

Non sempre però la localizzazione di una struttura ospedaliera deve essere stabilita a 

monte della costruzione della stessa. Può infatti verificarsi il caso in cui, in seguito al 

manifestarsi di nuove esigenze (normative, di incremento di utenza, di obsolescenza 

ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ�ĞƚĐ͘Ϳ͕�Ɛŝ�ƌĞŶĚĂ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ�ůĂ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�

di presidi esistenti. 

Il D.P.R. del 14.01.1997 definisce i ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ� ƉĞƌ� ů͛ĞƐercizio delle attività sanitarie 

anche per gli interventi di ampliamento o trasformazione delle strutture sanitarie 

esistenti18. La questione del riuso deve spesso scontrarsi con le limitazioni e i vincoli 

implicitamente dovuti alle caratteristiche degli edifici esistenti, basti pensare agli 

aspetti vincolistici di carattere storicoʹ artistico e urbanistico, ai problemi della 

viabilità esistente, alle tipologie strutturali, costruttive e distributive, che a volte 

limitano fortemente il soddisfacimento dei requisiti attuali e la fattibilità di soluzioni 

compatibili. 

In tal caso, oltre a sottoporre le aree ospedaliere costruite ed eventuali aree limitrofe 

disponibili ad una verifica di sussistenza dei criteri finora esposti, il parametro 

principale che deve essere posto a guida dello studio deve essere sicuramente quello 

della sostenibilità. È necessario infatti condurre una vera e propria valutazione 

strategica volta a stabilire la ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă� ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ, non soltanto esecutiva ma 

anche dal punto di vista economico, tecnico, gestionale, misurandone la convenienza 

ĚĞů�ƌĞĐƵƉĞƌŽ�Ğ�ĚĞůů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ�ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�Ğ�rispetto magari ad una delocalizzazione 

 
17 >Ă�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ�ŝů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ƵŶ͛ĞůŝƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ğ�ŝů��͘D͘�Ϭϴ.08.2003 - Norme 
di attuazione della Legge del 2 Aprile 1968 concernente la liberazione delle aree di 
atterraggio).  
18 D.P.R. del 14.01.1997 - �ƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĂƚƚŽ�Ěŝ� ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�Ğ�ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĂůůĞ�ZĞŐŝŽŶŝ�Ğ�
alle Province Autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi minimi per ů͛ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ƉƵďďůŝĐŚĞ�Ğ�
private. 
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delle strutture. Tale operazione può essere condotta fissando i seguenti punti da 

analizzare: 

x verifica dimensionale delle aree a disposizione in rapporto alla dimensione 
ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĚĂ�ĞƐĞŐƵŝƌƐŝ͕�ǀĞƌŝĨŝĐĂŶĚŽ�ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă�Ěŝ�ĂƌĞĞ� ŝŶ�
prossimità; 

x verifica dimensionale delle aree a disposizione in rapporto alle esigenze future di 
ulteriori ampliamenti; 

x valutazione della possibilità di conservare con efficacia alcune strutture esistenti, 
limitandosi alla ristrutturazione delle stesse; 

x ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͕�ǀĂůƵƚĂŶĚŽ�ůĂ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă�Ěŝ�ĐŽŶƐĞƌǀĂƌĞ�ĞͬŽ�
ristrutturare alcune delle strutture esistenti. 

 

 

LA RIQUALIFICAZIONE DELLE STRUTTURE SANITARIE 

 

Come accennato, la riqualificazione di strutture sanitarie esistenti è caratterizzata da 

una elevata complessità dipendente da fattori molteplici e afferenti a discipline 

diverse. I servizi sanitari quasi sempre non possono essere interrotti, richiedendo 

perciò un coinvolgimento nei processi degli operatori e degli utenti; spesso si richiede 

un trasferimento di alcune funzioni in altre posizioni o in sistemazioni temporanee. 

Tutti gli interventi devono essere condotti avendo come principio fondamentale la 

minimizzazione dei disagi agli utenti e dei rischi, scomponendo eventualmente 

ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�ŝŶ�ĨĂƐŝ�ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĞ19. 

Frequente nel panorama ospedaliero europeo è la presenza di strutture sanitarie 

ƌŝƐĂůĞŶƚŝ�Ăů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĐŽŵƉƌĞƐŽ�ĨƌĂ� ůĂ� ĨŝŶĞ�ĚĞůů͛KƚƚŽĐĞŶƚŽ�Ğ� ŝ�Ɖƌŝŵŝ�ĚĞů�EŽǀĞĐĞŶƚŽ͕�ĐŽŶ�

tipologia prevalentemente a blocchi multipli o a padiglioni, sulle quali si è 

progressivamente intervenuto nel corso del tempo con adeguamenti, ampliamenti, 

ristrutturazioni. Tali complessi, specialmente nel caso in cui siano sorti in ambiti 

ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ͕� ĐŽŵƉůŝĐĞ� ů͛ŝŶƚĞŶƐĂ�ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝ�ŶĞů� ĐŽƌƐŽ�ĚĞů� ƚĞŵƉŽ͕�ŚĂŶŶŽ�

consolidato la loro funzione a tal punto da renderne difficoltosa, se non impossibile, 

la demolizione e delocalizzazione. 

 
19 Per una approfondita trattazione delle problematiche legate alla riqualificazione dei 
complessi ospedalieri, cfr. il capitolo 3.3 La riqualificazione degli ospedali esistenti, pag. 112 di 
Edilizia per la sanità. Ospedali ..., vol. 4, UTET, Torino, 2005. 
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Nel caso sia conveniente una loro riqualificazione, queste tipologie edilizie 

presentano dei vantaggi alla loro riqualificazione, dovuti proprio alla loro stessa 

organizzazione distributiva e configurazione architettonica, che ne consentono 

ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ůĂ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐĞƌƚĂ�ĨĂĐŝůŝƚă�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƚŝƉŽůŽŐŝĞ�͞ĐŚŝƵƐĞ͟�

garantendo nel contempo le caratteristiche di urbanità, umanizzazione e 

differenziazione. Esse favoriscono inoltre intĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�͞ĨĂƐŝ͕͟�ĐŽŶ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ůĞŐŐĞƌŝ�

Ěŝ�ŵŝŶŽƌĞ�ŝŵƉĂƚƚŽ͕�ŐĂƌĂŶƚĞŶĚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŝů�ůŽƌŽ�ĐŽƌƐŽ�ůĂ�ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă�ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�

servizi, e con costi più contenuti. 

Le modalità di intervento sono diverse, ma mirano tutte alla realizzazione di una 

struttura Ɖŝƶ�͞ƵŶŝƚĂƌŝĂ͕͟�ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂƚĂ�ƚƵƚƚĂǀŝĂ�ƐĞŵƉƌĞ�ĚĂ�ƵŶĂ�ĐĞƌƚĂ�ĚŝĨĨĞƌĞŶǌŝĂǌŝŽŶĞ�

Ğ� ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ĨƵŶǌŝŽŶŝ� ƚŝƉŝĐŚĞ� ĚĞůů͛ŝŵƉŝĂŶƚŽ� ŽƌŝŐŝŶĂƌŝŽ͘� /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�

esemplificativi possono in tal senso essere: 

x la creazione di percorsi a rete di collegamento con differenziazione dei flussi fra le 
diverse strutture; 

x ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ͕�ŝŶƚĞƌƌĂƚĞ�Ž�ĐŽŶ�ƉŽĐŚŝ�ůŝǀĞůůŝ�;ůĞ�ĨĂŵŽƐĞ�͞ƉŝĂƐƚƌĞ͟Ϳ͕�ĐŽŶ�
la funzione di servizio sanitario tecnologico o di altro tipo, connettendo fra loro i 
padiglioni; 

x la realizzazione di nuovi volumi indipendenti o in addizione agli edifici esistenti, a 
servizio di uno o più padiglioni esistenti; 

x la demolizione totale o parziale di alcuni volumi, superfetazioni e padiglioni interi;  

x la destinazione ad altre funzioni (amministrative, servizi al territorio, alberghiero) 
ĚĞŐůŝ� ĞĚŝĨŝĐŝ� Ě͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƐƚŽƌŝĐŽ-architettonico esistenti, una volta creati i nuovi 
ĞĚŝĨŝĐŝ�Ğ�ŝů�͞ĐŽŶŶĞƚƚŝǀŽ͟�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ͖ 

x ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕� ĂĚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ƵůƚŝŵĂƚŽ͕� Ěŝ� ƵŶ� ĐŽŵƉůĞƐƐŽ� Ă� ͞ƉƌĞǀĂůĞŶƚĞ� ƐǀŝůƵƉƉŽ�
ŽƌŝǌǌŽŶƚĂůĞ͕͟� Ɖŝƶ� ĐŽŶŶĞƐƐŽ� ĞĚ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ� ĂŐůŝ� ƐƉĂǌŝ� ƉƵďďůŝĐŝ� ƵƌďĂŶŝ͕� ƋƵŝŶĚŝ� Ɖŝƶ�
ĐŽŶĨĂĐĞŶƚĞ�Ăů�͞EƵŽǀŽ�ŵŽĚĞůůŽ�Ěŝ�KƐƉĞĚĂůĞ͘͟ 

Tale tipologia di interventi favorisce inoltre la concreta realizzazione di mixitè 

funzionali, grazie alla realizzazione di funzioni pubbliche anche non direttamente 

connesse ai servizi sanitari, contribuendo in tal modo alla rigenerazione delle aree di 

città e degli spazi urbani in cui la struttura sanitaria sorge.  

Più complessa risulta sicuramente la riqualificazione delle strutture con tipologia 

͞ĐŚŝƵƐĂ͕͟�ƋƵĂůŝ�ƋƵĞůůĞ�Ă�͞ŵŽŶŽďůŽĐĐŽ�ĐŽŵƉĂƚƚŽ͟�Ž�Ă�͞ƚŽƌƌĞ�ĐŽŶ�ƉŝĂƐƚƌĂ͕͟�ƌŝĐŚŝĞĚĞŶĚŽ�

interventi pesanti spesso difficilmeŶƚĞ� ĐŽŶŝƵŐĂďŝůŝ� ĐŽŶ� ůĂ� ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă� ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ�

dei servizi sanitari e con il benessere dei pazienti in degenza. Per tale tipologia gli 

interventi più frequenti sono: 
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x ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ� ĐŽŶ� ŶƵŽǀŝ� ǀŽůƵŵŝ� ĚĞůůĞ� ǌŽŶĞ� ƚĞĐŶŝĐŽ� ʹ sanitarie, ovvero 
ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�ŝŶ�ĂĚŝĂĐĞŶǌĂ�ĂůůĂ�͞ƉŝĂƐƚƌĂ͟�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ʹ tecnologica;  

x ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƵŶĂ� ŶƵŽǀĂ� ͞ƉŝĂƐƚƌĂ͕͟� ĐŽůůĞŐĂƚĂ� ƉƵŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ� Ăů� ĐŽƌƉŽͬƉŝĂƐƚƌĂ�
esistente, ad elevato livello tecnologico e con conseguente abbassamento dei 
contenuti tecnologici della parte esistente; 

x ů͛addizione di volumi alla torre delle degenze o al volume monoblocco; 

x ů͛ĂĚŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐƉĂǌŝ� ĨŝůƚƌŽ�ĂůůĂ�ƉŝĂƐƚƌĂ�ĐŽŶ�ĨƵŶǌŝŽŶĞ�Ěŝ� ŝŶŐƌĞƐƐŽ͕�ĐŽŶ� ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞŝ�ĐŽŶŶĞƚƚŝǀŝ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ�Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ĚŝĨĨĞƌĞŶǌŝĂƌĞ�ŝ�ĨůƵƐƐŝ͖ 

x la realizzazione di facciate in spessore, nel caso di incremento della dotazione 
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�Ğ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ͕�Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ�ů͛ĂůůŽŐŐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ŶƵŽǀŝ�ŝŵƉŝĂŶƚŝ͖ 

x la sopraelevazione di piani su un corpo esistente. 

Una problematica frequente, in queste tipologie di interventi su edifici ͞ĐŚŝƵƐŝ͕͟�

risiede nella difficoltà di far corrispondere le altezze di piano nel caso di volumi in 

adiacenza, data la frequente differenza di funzioni ospitate, e la necessità di 

procedere, in casi estremi, al rifacimento di solai nel caso di riqualificazione di blocchi 

esistenti. Inoltre, poiché la riqualificazione comporta sostanzialmente un 

ampliamento del complesso ospedaliero, ove le aree disponibili non lo consentano, è 

necessario trovare delle aree in prossimità per consentire quanto meno il rispetto 

degli standard urbanistici, non riuscendo tuttavia a realizzare una struttura 

perfettamente integrata nel contesto urbano, isolata, con caratteri di minore 

͞ƵƌďĂŶŝƚă͟�Ğ�ƋƵŝŶĚŝ�ƉŽĐŚĞ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă�Ěŝ�͞ƵŵĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͟�ŶĞŝ�ƌĂƉƉŽƌƚŝ�ĐŽŶ�ů͛ĞƐƚĞƌŶŽ͘ 

 

 
  



____________________________________________________________________________ 
PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE SECONDA ʹ IL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 
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/>� WK>K� K^W���>/�ZK� s/E��E�K� ��Zs�>>K� �/� W�>�ZDK� �� >͛��/�E���
K^W���>/�Z��͞K^W���>/�Z/hE/d/�s/>>��^K&/��- ��Zs�>>K͟ 

 

Il 28 Novembre 1909, su iniziativa del celebre farmacologo palermitano Vincenzo 

Cervello, ǀĞŶŶĞ� ŝŶĂƵŐƵƌĂƚŽ� ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� ĐŚĞ� ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� ĨƵ� ŝŶƚŝƚŽůĂƚŽ� ƉƌŽƉƌŝŽ� Ăů�

ŵĞĚŝĐŽ�ƉĂůĞƌŵŝƚĂŶŽ͕� ĨŽŶĚĂƚŽƌĞ�ĨƌĂ� ů͛ĂůƚƌŽ�ĚĞůů͛�ƐƐŽĐŝĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶƚƌŽ� ůĂ�ƚƵďĞƌĐŽůŽƐŝ͘� La 

progettazione e la direzione dei lavori (durati quattro anni) furono coordinate, a 

titolo gratuito, dal famoso architetto palermitano Ernesto Basile, il quale seguì anche 

i successivi lavori di ampliamento.  

Vincenzo Cervello nacque a Palermo il 12 Marzo 1854 e condusse gli studi di 

Medicina a Palermo, laureandosi nel 1877. Dedicatosi agli studi di farmacologia, 

ŝŶƚƌĂƉƌĞƐĞ� ůĂ� ĐĂƌƌŝĞƌĂ� ĂĐĐĂĚĞŵŝĐĂ� ƉƌĞƐƐŽ� ů͛hŶŝǀĞƌƐŝƚă� Ěŝ� WĂůĞƌŵŽ͕� ĚŽǀĞ� ĨŽŶĚž� ŝů�

laboratorio di ricerche farmacologiche, raggiungendo però i migliori risultati nel 

trattamento terapeutico della tubercolosi: il sanatorio che porta il suo nome era 

inizialmente destinato proprio alla cura di tale patologia e di altre malattie 

respiratorie. �Őůŝ�ĐŽŶĚƵƐƐĞ�ƵŶ͛ŝŶƚĞŶƐĂ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ǀĞƌƐŽ� ůĞ� ŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶŝ͕�

allora poco attente al problema, e raccolse aiuti finanziari da enti pubblici, privati e 

dai personaggi più abbienti della città: aderendo a questo progetto nel 1898 Ignazio 

Florio voleva realizzare un sanatorio anti - tubercolosi in una splendida villa 

ĂĐƋƵŝƐƚĂƚĂ�ƐƵů�ůŝƚŽƌĂůĞ�ĚĞůů͛�ĐƋƵĂƐĂŶƚĂ�ƉĞƌ�ĂƉƉůŝĐĂƌĞ�ůĞ�ƚĞŽƌŝĞ�ĚĞů�ŶŽƚŽ�ŵĞĚŝĐŽ͕�ƐĂůǀŽ�

poi destinare la Villa Igiea, ristrutturata da Ernesto Basile, ad albergo di lusso in stile 

Liberty.  

>͛ĂƌĞĂ� ƐĐĞůƚĂ� ƉĞƌ� ůĂ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ŶƵŽǀŽ� ĐĞŶƚƌŽ� ƌŝĐĂĚĚĞ� ŝŶ� ƵŶ͛ĂƌĞĂ� Ăŝ� ƉŝĞĚŝ� ĚĞů�

Monte Caputo, a nord ʹ ŽǀĞƐƚ� ĚĞůůĂ� Đŝƚƚă͕� Ěŝ� ƉƌŽƉƌŝĞƚă� ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� �ŝǀico e 

Benfratelli. Il sanatorio era composto da tre fabbricati con esposizione sud ʹ est, al 

fine di garantire migliori condizioni climatiche. Le camere ospitavano da uno a 

quattro posti letto ed erano previsti in sezioni separate i luoghi di degenza per i 

ƉĂǌŝĞŶƚŝ� ŐƌĂǀŝ͘� KŐŶŝ� ĞĚŝĨŝĐŝŽ� ĞƌĂ� ĚŽƚĂƚŽ� Ěŝ� ƐƉĂǌŝ� ĞƐƚĞƌŶŝ� ƉĞƌ� ů͛ĞůŝŽƚĞƌĂƉŝĂ� Ğ� Ěŝ� ƵŶ�

ƐŽůĂƌŝƵŵ�Ăůů͛ƵůƚŝŵŽ�ƉŝĂŶŽ͖� ůĂ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�ĞƌĂ�ƉĞŶƐĂƚĂ�ƉĞƌ� ŝů�ďĞŶĞƐƐĞƌĞ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�ĚĞŝ�

pazienti, spesso lungodegenti, ed era pertanto dotata di una biblioteca, di un 

refettoƌŝŽ͕� ƵŶ� ƉŝĐĐŽůŽ� ƚĞĂƚƌŽ� ĞĚ� ŽƐƉŝƚĂǀĂ� ůĂ� ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ͞&ƌƵůůŝŶŽ͘͟� hŶ� ĂŵƉŝŽ�

giardino circondava i fabbricati. 
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�ů�ϭϵϭϯ�ƌŝƐĂůĞ� ů͛ĂƉĞƌƚƵƌĂ�ĚĞů�ĚŝƐƉĞŶƐĂƌŝŽ͕�ƌĞĂůŝǌǌĂƚŽ�ŐƌĂǌŝĞ�Ăů�ĐŽŶƚƌŝďƵƚŽ�ĚĞů��ĂŶĐŽ�Ěŝ�

Sicilia. La realizzazione di una struttura di assistenza terapeutica antitubercolare era 

ƵŶ�ĨĂƚƚŽ�ŝŶŶŽǀĂƚŝǀŽ�ƉĞƌ�ů͛/ƚĂůŝĂ�ĚĞůů͛ĞƉŽĐĂ�;ŝů�^ĂŶĂƚŽƌŝŽ��ĞƌǀĞůůŽ�ĨƵ�ŝů�ƐĞĐŽŶĚŽ�ƐĂŶĂƚŽƌŝŽ�

popolare della nazione), arretrata da questo punto di vista rispetto ai paesi esteri, ai 

quali appunto il Cervello si ispirava. 

 

Figura 6 - Schizzo prospettico di Ernesto Basile per il progetto di ampliamento del sanatorio Cervello. 
 

 

Figura 7 - Disegni del progetto di ampliamento del Sanatorio Cervello del 1918. 
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Figura 8 - Il sanatorio dopo il primo ampliamento del 1918. 

 

 

Figura 9 - sŝƐƚĂ� ĚĞůů͛ĂůĂ� Ɖŝƶ� ĂŶƚŝĐĂ� ĚĞů� ^ĂŶĂƚŽƌŝŽ� ĐŽƐƚƌƵŝƚŽ� Ăůů͛ŝŶŝǌŝŽ� ĚĞů� ƐĞĐŽůŽ� ƐĐŽƌƐŽ� ĐŚĞ͕�
nonostante i notevoli segni di degrado e le trasformazioni subite, conserva ancora la sua 
forma originaria. 
 

Dal 1922 (quattro anni dopo la morte del suo fondatore), anno in cui divenne il 

ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ�ĐĞŶƚƌŽ�ƉĞƌ� ůĞ�ŵĂůĂƚƚŝĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĞ� ŝŶ�^ŝĐŝůŝĂ͕� ĨŝŶŽ�ĂŐůŝ�ĂŶŶŝ� ͛ϲϬ͕� ůĂ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�

ƌŝŵĂƐĞ� ƵŶ� ƐĂŶĂƚŽƌŝŽ� ƉŽƉŽůĂƌĞ͘� >͛ƵƚĞŶǌĂ͕� ƋƵĂŶƚŝĨŝĐĂďŝůĞ� ŝŶ� ĐŝƌĐĂ� ϰϬϬ� ƉĂǌŝĞŶƚŝ� ĐƌŽŶŝĐŝ͕�

aveva tempi di permanenza nella struttura compresa fra i 2 e i 15 anni.  
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Figura 10 - sŝƐƚĂ� ĚĞůů͛ĂůĂ� ƐƵĚ� ĚĞů� ĐŽƌƉŽ� �͕� ƵůƚŝŵĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂƚĂ� ĚĞůů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ�
originario del Sanatorio progettato dal Basile. 
 

��ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂŐůŝ�ĂŶŶŝ�͛ϳϬ�ĞďďĞ�ŝŶŝǌŝŽ�ůĂ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ĐŽŵƉůĞƐƐŽ͕�ĂŶĐŚĞ�ŐƌĂǌŝĞ�ĂůůĂ�

riduzione significativa dei malati di tubercolosi e alla necessità di nuove strutture 

ospedaliere in Città. Fondamentali furono in tal senso le azioni del Direttore Sanitario 

ĚĞůů͛ĞƉŽĐĂ͕� ^ĞďĂƐƚŝĂŶŽ� �͛�ŐŽƐƚŝŶŽ͕� ǀŽůƚĞ� Ă� ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌĞ� ŝů� ĐĞŶƚƌŽ� ƉĞƌ� ŝŶƚĞŐƌĂƌůŽ�

nĞůů͛ŽĨĨĞƌƚĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ĚĞůůĂ� Đŝƚƚă�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͘� >͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ��ĞŶƚƌŝ�Ěŝ��ĐĐĞůůĞŶǌĂ�Ğ�Ěŝ�

riferimento ad alta specializzazione oltre allo sviluppo in campo Pneumologico, quali 

quelle in Epatologia, Cardiologia, Ematologia, contribuirono alla trasformazione 

ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� ĨĂĐĞŶĚŽŐůŝ� ĂƐƐƵŵĞƌĞ� ů͛ĂƐƐĞƚƚŽ� ŽĚŝĞƌŶŽ͕� ŐƌĂǌŝĞ� ĂŶĐŚĞ� Ăŝ� ĐŽŶƚƌŝďƵƚŝ� ĚĞů�

�EZ� Ğ� Ăů� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ĐŽŶ� ů͛hŶŝǀĞƌƐŝƚă͕� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ� ƉĞƌ� ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ� ƌŝůĞǀĂŶƚŝ� ƌŝƐƵůƚĂƚŝ�

anche nel campo della Ricerca e della Sperimentazione su livello nazionale ed 

internazionale.  

�ůů͛�gosto del 1975 risale il progetto ĚĞů� ͞Nuovo complesso delle Chirurgie 

ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� Ă� ĨŝƌŵĂ� ĚĞůů͛/ŶŐ͘� 'ŝŽǀĂŶŶŝ� �ŝůůŝŶŽ͕� ŝ� ĐƵŝ� ůĂǀŽƌŝ� ǀĞŶŶĞƌŽ�

definitivamente completati (causa una serie di sospensioni e varianti) nel Giugno del 

1ϵϴϳ͘� �ŽŶ� ĂƚƚŽ� ĚĞů� ϭϴ͘Ϭϱ͘ϭϵϵϬ� ƐƚŝƉƵůĂƚŽ� ƚƌĂ� ů͛�ŐĞŶǌŝĂ� ƉĞƌ� ůĂ� WƌŽŵŽǌŝŽŶĞ� ĚĞůůŽ�

Sviluppo del MezzogiornŽ�Ğ� ů͛ĂůůŽƌĂ�h͘^͘>͘�ϲϬ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͕�Ă�ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ�ĨƵ�ĚĞůĞŐĂƚĂ�

ů͛ŽƉĞƌĂ�Ěŝ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�EƵŽǀŽ�WĂĚŝŐůŝŽŶĞ�Ěŝ��ŚŝƌƵƌŐŝĂ�ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ��ĞƌǀĞůůŽ. 
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 /ů�͞WĂĚŝŐůŝŽŶĞ��͟�ğ�ĐŽŵƉŽƐƚŽ�ĚĂ�ƚƌĞ�ĐŽƌƉŝ�Ěŝ�ĨĂďďƌŝĐĂ�ĨƌĂ�ůŽƌŽ�ĐŽůůĞŐĂƚŝ�per realizzare 

ƚƌĞ�ďůŽĐĐŚŝ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŝ͗�ŝů�ďůŽĐĐŽ�͞��ʹ B - �͟ e ŝů�ďůŽĐĐŽ�͞��ʹ �͟, con sette elevazioni fuori 

terra; ŝů� ĐŽƌƉŽ� ͞'͟, più basso a tre elevazioni. Risale alla fine degli anni Ottanta la 

ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĚƵĞ�ƌĂŵƉĞ�Ğ�Ěŝ�ƵŶ�ǀŝĂĚŽƚƚŽ�ƉĞƌ�ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ĚŝƌĞƚƚŽ�Ăŝ�Ɖƌŝŵŝ�

ƉŝĂŶŝ�ĚĞŝ�ďůŽĐĐŚŝ�͞'͟�ĞĚ�͞�͟�Ğ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ�ŶƵŽǀŽ�ĐŽƌƉŽ�͞&͕͟�ŝŶ�ĂĚŝĂĐĞŶǌĂ�Ăů�

ďůŽĐĐŽ� ͞�͕͟� ĚĞƐƚŝŶĂƚŽ� ĂĚ� ampliarlo e ad ospitare locali per rianimazione al piano 

seminterrato. 

 

Figura 11 ʹ ^ĐŚĞŵĂ�ƉůĂŶŝŵĞƚƌŝĐŽ�ĚĞů�WĂĚŝŐůŝŽŶĞ���ĂůůĂ�ĨŝŶĞ�ĚĞŐůŝ�ĂŶŶŝ�͛ϴϬ͘ 

/ů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ĚĞů�͞WĂĚŝŐůŝŽŶĞ��͟� ƐĞŵďƌĂ�ĂǀĞƌ�ƉƌŝǀŝůĞŐŝĂƚŽ� ŝů� ĨƌŽŶƚĞ�ƐƵĚ�Ğ� ůĂ�ƚĞƐƚĂƚĂ�ĞƐƚ͕�

orientate verso la città di Palermo, con un disegno più curato e che evidenzia lo 

ƐǀŝůƵƉƉŽ�͞ůŝŶĞĂƌĞ͟�ĚĞůůĂ�ƐƵĂ�ĐŽŶĐĞǌŝŽŶĞ�ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�Ă�͞ďůŽĐĐŽ�ŵƵůƚŝƉŝĂŶŽ͕͟�Ă�

voler richiamare nel sistema delle logge che scandiscono la facciata e nella sua 

ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ƵŶ�͞ŵŽĚĞƌŶŽ͟�ŵŽĚĞůůŽ�Ěŝ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ƚŝƉŝĐŽ�ĚĞůů͛ĞƉŽĐĂ͘�dƵƚƚŝ�ŝ�ĨƌŽŶƚŝ�ƌŝǀŽůƚŝ�

verso nord e ovest, sembrano invece essere stati pensati come parti assolutamente 

secondarie, per nulla studiate architettonicamente, quasi non curanti della vicinanza 

di una così importante architettura nella storia della città di Palermo, come il primo 

Sanatorio nato sotto il segno del grande Ernesto Basile. Ed è forse per questo che le 

realizzazioni successive di corpi rivolti da quella parte, disordinatamente e senza un 

programma preciso, hanno dato conto solo a esigenze immediatamente funzionali, 

non ricercando alcun dialogo con quanto realizzato, aprendo forse la maglia ad un 
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ŝŶĞƐŽƌĂďŝůĞ� ĚĞĐůŝŶŽ͕� ĐŚĞ� ŚĂ� ǀŝƐƚŽ� ŝŵƉŽǀĞƌŝƌĞ� ƐĞŵƉƌĞ� Ɖŝƶ� ŶĞů� ƚĞŵƉŽ� ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ�

ĂƌĐŚŝƚĞƚƚŽŶŝĐĂ�ŽƌŝŐŝŶĂƌŝĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ�ŝŶƐĞĚŝĂŵĞŶƚŽ͘ 

 

Figura 12 - Vista del fronte sud del Padiglione A ͞ůŝŶĞĂƌĞ�ŵƵůƚŝƉŝĂŶŽ͟�ƌĞĂůŝǌǌĂƚŽ�ŶĞŐůŝ�ĂŶŶŝ�͛ϴϬ͘ 
 

 

Figura 13 - Vista del fronte nord e di parte del corpo C delů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ� A che, rivolti dal lato 
opposto al centro Città, denotano una poca cura nel disegno e trascuratezza nella sua 
conservazione esteriore.  
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Figura 14 - Vista della testata est del Padiglione A, alla cui base è stato poi realizzato il Pronto 
Soccorso. 

�Őůŝ�ĂŶŶŝ�͛ϵϬ�ƌŝƐĂůĞ�ůĂ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ĚĂ�KƐƉĞĚĂůĞ�^ƉĞĐŝĂůŝǌǌĂƚŽ�Ă�KƐƉĞĚĂůĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ͕�

ŝŶ�ƐĞŐƵŝƚŽ�Ăůů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĂůĐƵŶĞ�h͘K͘�ŝŶ��ŚŝƌƵƌŐŝĂ͕�ƌĞŶĚĞŶĚŽ�ů͛KƐƉĞĚĂůĞ�͞Cervello͟ 

uno tra i primi centri di riferimento nel Sud. Nel 1995 ů͛KƐƉĞĚĂůĞ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĐůĂƐƐŝĨŝcato 

come ͞Ospedale di Emergenza͟ della ZĞƚĞ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ͗� ů͛ƵƚĞŶǌĂ�ƉƌŽǀŝĞŶĞ�

ŶŽŶ�ƐŽůŽ�ĚĂ�ĂůƚƌĞ�ƉĂƌƚŝ�Ě͛/ƚĂůŝĂ͕�ŵĂ�ƌĂĐĐŽŐůŝĞ�ĂŶĐŚĞ�ĨůƵƐƐŝ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂ�ƚƵƚƚŽ�ŝů�ďĂĐŝŶŽ�

del Mediterraneo. 

 

Figura 15 ʹ Schema ƉůĂŶŝŵĞƚƌŝĐŽ�ĚĞůů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�ŶĞů�WĂĚŝŐůione A del Pronto Soccorso. 
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ZĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕� ĐŽŶ� ƉƌŽŐĞƚƚŽ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕� ğ� ƐƚĂƚŽ� ƉƌĞǀŝƐƚĂ� ůĂ�

ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ĐŽƌƉŝ� ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ� Ğ� ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ� WƌŽŶƚŽ� ^ŽĐĐŽƌƐŽ�

�ĚƵůƚŝ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ�ŶƵŽǀŝ� ǀŽůƵŵŝ� ;͞ĐĂŵĞƌĂ�ĐĂůĚĂ͟� ŝŶ� ĐŽƌƌŝspondenza 

del piazzale al termine delle rampe, chiusura di un volume in corrispondenza 

ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ƐĐŽƉĞƌƚĂ�ĂŶƚŝƐƚĂŶƚĞ�ŝů�͞�hW�dŝĐŬĞƚ͟Ϳ�Ğ� ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ͕�ƚƌĂŵŝƚĞ�ƌŝĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ͕�Ěŝ�

altri spazi esistenti. 

>͛ĂůƚƌŽ� ĞĚŝĨŝĐŝŽ� Ěŝ� ŵĂŐŐŝŽƌĞ� ĐŽŶƐŝƐƚĞŶǌĂ, più recente, denominato correntemente 

͞WĂĚŝŐůŝŽŶĞ� �ƵƚŝŶŽ͕͟� ğ� ŝŶ� ĞĨĨĞƚƚŝ� ŶĂƚŽ� ĐŽŵĞ� ͞�ĂŵƉƵƐ� Ěŝ� �ŵĂƚŽůŽŐŝĂ� &ƌĂŶĐŽ� Ğ� WŝĞƌĂ�

�ƵƚŝŶŽ͟. È stato realizzato dal 2009 al 2012 con fondi privati, raccolti dalla famiglia 

Cutino, per diventare un centro di cura della Talassemia e malattie rare del sangue, 

centro ora ĚĞůů͛�ƐƐŽĐŝĂǌŝŽŶĞ�WŝĞƌĂ��ƵƚŝŶŽ, che fornisce ospitalità anche alle famiglie 

dei pazienti in cura͘� >͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ͕� ŝŶ� ͞ůŝŶĞĂ͟� Ă� ƚƌĞ� ĞůĞǀĂǌŝŽŶŝ� ĨƵŽƌŝ� ƚĞƌƌĂ͕� ŽůƚƌĞ� ƉŝĂŶŽ�

seminƚĞƌƌĂƚŽ͕� ğ� ƉŽƐƚŽ� ĞƐĂƚƚĂŵĞŶƚĞ� Ěŝ� ĨƌŽŶƚĞ� ǀĞƌƐŽ� ĞƐƚ� ĚĞůů͛ĂůĂ� Ɖŝƶ� ĂŶƚŝĐĂ�

ĚĞůů͛ŽƌŝŐŝŶĂƌŝŽ�^aŶĂƚŽƌŝŽ�;ĞĚŝĨŝĐŽ��Ϳ͘��ŝ�ǀĂŐŽ�ƐƚŝůĞ�͞ƉŽƐƚ-ŵŽĚĞƌŶŽ͕͟�ŚĂ�ŝů�ĨƌŽŶƚĞ�ĞƐƚ�ĐŚĞ�

ǀƵŽůĞ�ƐĞŵďƌĂƌĞ�ĚĞůŝŶĞĂƌĞ�ƵŶĂ�͞ƐĐŚŝĞƌĂ͟�Ěŝ�ĐŽƌƉŝ�͞Ă�ĐĂƉĂŶŶĂ͕͟�ůĂ�ĐƵŝ�ƐĐĂŶƐŝŽŶĞ�ŶĞŐĂ�lo 

sviluppo liŶĞĂƌĞ�ƉůĂŶŝŵĞƚƌŝĐŽ͕�ĐŽŶƚƌĂƉƉŽŶĞŶĚŽƐŝ͕�ĂŶĐŚĞ�ƉĞƌ�ŝ�ĐŽůŽƌŝ�Ğ�ů͛ĂůƚĞƌŶĂƌƐŝ�ĚĞůůĞ�

coperture, al linguaggio sobrio ed ai richiami liberty della vicina architettura del 

Basile. 

 

Figura 16 - Vista della Padiglione ͞�ƵƚŝŶŽ͟, in cui recentemente è stato realizzato il centro di 
cura della Talassemia e malattie rare del sangue. 
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Tutto il complesso del Presidio OspedalieƌŽ�͞s͘ Cervello͟, a partire dalů͛1 Settembre 

2009, ŝŶƐŝĞŵĞ�ĂŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͟�Ğ�Ăůů͛Ğǆ�KƐƉĞĚĂůĞ�WĞĚŝĂƚƌŝĐŽ�Ğ�dƌĂƵŵĂƚŽůŽŐŝĐŽ�

(oggi C.T.O.), fa ƉĂƌƚĞ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� ͞KƐƉĞĚĂůŝ� ZŝƵŶŝƚŝ� sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ V. 

�ĞƌǀĞůůŽ͘͟ 

>͛KƐƉĞĚĂůĞ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͟�ğ�ƐƚĂƚŽ�ŝƐƚŝƚƵŝƚŽ�ŶĞů�ϭϵϱϯ�Ğ�ƉƌĞŶĚĞ�ŝů�ŶŽŵĞ�ĚĂůůĂ�ǀŝůůĂ�>ŝďĞƌƚǇ�

ŽƐƉŝƚĂƚĂ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞů�ĐŽŵƉůĞƐƐŽ͕�ĐŚŝĂŵĂƚĂ�ĐŽƐŞ�ŝŶ�ŽŶŽƌĞ�Ěŝ�^ŽƉŚŝĂ��ůŝƐĂ�^ĂŶĚĞƌƐŽŶ͕�

moglŝĞ� ĚĞůů͛ŝŵƉƌĞŶĚŝƚŽƌĞ� :ŽƐĞƉŚ� tŚŝƚĂŬĞƌ� ĐŚĞ� ů͛ĂĐƋƵŝƐƚž� ĚĂŝ� DĂƌĐŚĞƐŝ� DĂǌǌĂƌŝŶŽ͕�

ristrutturandola successivamente. La villa, trasformata secondo i gusti Ottocenteschi 

e dotata ai tempi di un parco realizzato dal paesaggista inglese Emilio Kunzmann, 

sorgeva ai margini della Real Tenuta Favorita ed era dotata di un giardino con una 

ƐĞƌƌĂ͕�ĂŶĐŽƌĂ�ŽŐŐŝ�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ƌŝŶŽŵĂƚŝ�ƉĞƌ�ůĞ�ƉŝĂŶƚĞ�ĞƐŽƚŝĐŚĞ�ŽƐƉŝƚĂƚĞ͘�>͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ�ĨƵ�ŶĞů�

ĐŽƌƐŽ� ĚĞů� ƚĞŵƉŽ� ƌŝŵĂŶĞŐŐŝĂƚŽ͕� ĐŽŶ� ů͛ĂŐŐŝƵŶƚĂ� ĚĞůůĂ� ƚŽƌƌĞ� ŶĞŽŵĞĚŝĞǀĂůĞ͕� ĂĚ� ŽƉĞƌĂ�

ĚĞůů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚŽ tŝůůŝĂŵ� �ĞĂƵŵŽŶƚ� 'ĂƌĚŶĞƌ͕� Ğ� ĐŽŶ� ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Ěŝ� �ƌŶĞƐƚŽ� �ĂƐŝůĞ� ƐƵů�

vestibolo e sullo scalone principale. 

 

Figura 17 ʹ /ů�W͘K͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͕͟�Ă�ĐŚŝƵƐƵƌĂ�ĚĞůů͛ĂƐƐĞ�ŶŽƌĚ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ, su via Croce Rossa. 
 

In seguito alla vendita alla Croce Rossa Italiana il parco è stato progressivamente 

͞ĚŝƐƚƌƵƚƚŽ͟�ŶĞů�ĐŽƌƐŽ�ĚĞŐůŝ�ĂŶŶŝ͕�ƉĞƌ�ĨĂƌ�ƉŽƐƚŽ�ĂůůĞ�ŶƵŽǀĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ͘�ZŝƐĂůĞ�Ăů�ϭϵϲϯ� ůĂ�

ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ͞WĂĚŝŐůŝŽŶĞ� 'ĞƌŝĂƚƌŝĐŽ͕͟� ĂƚƚƵĂƚĂ� ŐƌĂǌŝĞ� ĂůůĂ� ĚŽŶĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� >ƵŝŐŝ�
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Biondo, editore ed imprenditore, il quale finanziò anche ů͛ĂƚƚƵĂůĞ� ͞WĂĚŝŐůŝŽŶĞ�

WĞĚŝĂƚƌŝĐŽ� >ƵŝŐŝ� �ŝŽŶĚŽ͕͟� ƌĞĂůŝǌǌĂƚŽ� ŝŶŝǌŝĂůŵĞŶƚĞ� ĐŽŵĞ� KƐƉĞĚĂůĞ� WĞĚŝĂƚƌŝĐŽ� Ğ�

Traumatologico. 

/� ƉŽůŝ� ŽƐƉŝƚĂŶƚŝ� ů͛�ǌŝĞŶĚĂ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� ƌŝƐƵůƚĂŶŽ� Ěŝ� ĨĂƚƚŽ� ĚŝƐƚĂŶƚŝ� ĨƌĂ� ůŽƌŽ� ĂůĐƵŶŝ�

chilometri e molti degli edifici che compongono tutti i Poli Ospedalieri sono ormai 

ǀĞƚƵƐƚŝ͘� /Ŷ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕� ŶĞů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͟� ĐŚĞ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĂ� ŝů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ� ƐƚƵĚŝŽ͕� ğ�

possibile individuare: 

x ů͛ƵŶŝĐŽ�ĞĚŝĨŝĐŽ�Ěŝ�ƌĞĐĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�ŝů�Đ͘Ě͘�͞�ƵƚŝŶŽ͕͟�ŝŶĂƵŐƵƌĂƚŽ�ŶĞů�ϮϬϭϯ͖ 

x ŝů� WĂĚŝŐůŝŽŶĞ� ͞�͟� ƌĞĂůŝǌǌĂƚŽ� ŝŶƚŽƌŶŽ� ĂůůĂ ŵĞƚă� ĚĞŐůŝ� ĂŶŶŝ� ͛ϴϬ͕� ŝŶƚĞƌŶĂŵĞŶƚĞ� ŝŶ�
condizioni discrete e il più importante dal punto di vista sanitario; 

x WĂĚŝŐůŝŽŶĞ� ͞�͟� Ğ� ƐƵŽŝ� ĐŽƌƉŝ� Ěŝ� ĨĂďďƌŝĐĂ� ;͞�ϭ͕͟� ͞�Ϯ͕͟ ͞�ϯ͕͟ ͞�ϰ͕͟ ͞�ϱ͕͟ ͞�ϲ͟Ϳ͕�
risalenti ai primi anni del secolo scorso e ĚŝĐŚŝĂƌĂƚĂŵĞŶƚĞ� Ě͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƐƚŽƌŝĐŽ-
architettonico; 

x >Ă� �ŚŝĞƐĂ� Ğ� ƋƵĞůůĂ� ĐŚĞ� ĨƵ� ů͛ĂďŝƚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ĨĂŵŝŐůŝĂ� �ĞƌǀĞůůŽ͕� risalenti ai secoli 
scorsi e pure tutelati dalla Soprintendenza BB.CC.; 

x edifici rimanenti, risalenti a 30 - 40 anni fa, disordinatamente spaƌƐŝ�ŝŶ�ƚƵƚƚĂ�ů͛ĂƌĞĂ͕�
Ěŝ�ŶĞƐƐƵŶ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ�Ğ�ǀĂůŽƌĞ͕�ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ�Ěŝ�ƵŶĂ�ŝƉŽƚĞƚŝĐĂ�ƌŝƋƵĂůŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ͘ 

 

Figura 18 - Attuale configurazione, vista da nord, del complesso ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟. 
 

Si denotano, inoltre, alcune criticità relative alla carenza di spazi che rendono il 

Presidio Ospedaliero, lontano dagli standard organizzativi e funzionali prescritti dalla 
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normativa vigente, a fronte peraltro di un incremento del fabbisogno di servizi 

sanitari della popolazione servita.  

/ů�ƌĞĐĞŶƚĞ�͞Studio di Fattibilità͟ ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ- �ĞƌǀĞůůŽ͟�ŚĂ�ĂŶĂůŝǌǌĂƚŽ͕�ƉĞƌ�

tutti i poli ospedalieri, i seguenti aspetti: 

- Situazione Alberghiera Attuale: numero dei posti letto di cui è dotato ciascun 
Presidio Ospedaliero; 

- Situazione Alberghiera Futura: numero dei posti letto da prevedere, in attuazione 
della nuova Rete Ospedaliera, di recente approvazione; 

- Standard Urbanistici attuali e futuri; 

- Intervento strutturale e urbanistico da realizzare, tenendo coŶƚŽ� ĚĞůů͛ĂƵŵĞŶƚŽ�
degli standard urbanistici; 

- sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀĂ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ͘ 

>Ă�ƐŝƚƵĂǌŝŽŶĞ�͞ĂůďĞƌŐŚŝĞƌĂ͟�ĂƚƚƵĂůĞ�ƉĞƌ�ƚƵƚƚŝ�ŝ�W͘K͘�;�ĞƌǀĞůůŽ͕�sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�Ğ��͘d͘K͘Ϳ�ğ: 

TIPO DESCRIZIONE POLO P.L. 

DIP DIPARTIMENTO DI MEDICINA   140 

UOC Medicina interna I Villa Sofia 28 

UOC Medicina interna II V. Cervello 17 

UOS Medicina interna II V. Cervello 0 

UOC Gastroenterologia V. Cervello 16 

UOS Gastroenterologia V. Cervello 0 

UOC Malattie Infettive e Tropicali V. Cervello 20 

UOC Nefrologia e Dialisi V. Cervello 10 

UOC Lungodegenza C.T.O. 32 

UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale C.T.O. 12 

UOSD Malattie Infiammatorie Croniche dell'Intestino (M.I.C.I.) V. Cervello 5 
 

DIP DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA   86 

UOC Chirurgia Generale e d'Urgenza Villa Sofia 16 

UOC Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello 16 
UOSD Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello 0 
UOC Urologia Villa Sofia 16 
UOS Urologia Villa Sofia 0 
UOS Urologia V. Cervello 2 
UOC Chirurgia Vascolare Villa Sofia 10 

UOC Otorinolaringoiatria Villa Sofia 8 
UOS Otorinolaringoiatria V. Cervello 2 
UOC Oculistica C.T.O. 4 
UOS Oculistica V. Cervello 2 
UOC Odontoiatria e Stomatologia C.T.O. 8 

UOS Uroginecologia Villa Sofia 2 

UOSD Chirurgia Oncologica in Senologia Villa Sofia 0 
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DIP DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA   57 

UOC Oncologia V. Cervello 14 

UOS Oncologia Villa Sofia 2 

UOC Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello 18 

UOS Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello 2 
UOSD UTMO V. Cervello 12 
UOSD Laboratorio di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare V. Cervello 0 

UOC Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello 6 

UOSD Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello 0 

UOC Anatomia Patologica V. Cervello 0 

UOS Anatomia Patologica Villa Sofia 0 

UOC Medicina nucleare Villa Sofia 0 

UOS Terapia Radiometabolica Villa Sofia 2 

 

DIP 
DIPARTIMENTO MATERNO ʹ INFANTILE 

 CON AREA DI EMERGENZA PEDIATRICA 
  106 

UOC Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 24 

UOSD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 0 

UOSD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello 10 

UOC Pronto Soccorso Pediatrico e Accettazione con O.B.I. V. Cervello 0 

UOC Neonatologia V. Cervello 12 

UOS Neonatologia V. Cervello 0 

UOSD Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello 10 

UOS Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello 0 

UOC Pediatria V. Cervello 20 

UOS Pediatria Villa Sofia 2 

UOSD Chirurgia Pediatrica V. Cervello 10 

UOS Chirurgia Pediatrica V. Cervello 0 

UOC Ortopedia Pediatrica V. Cervello 8 

UOS Ortopedia Pediatrica V. Cervello 0 

UOSD Terapia Intensiva Pediatrica V. Cervello 4 

UOSD Endocrinologia in età evolutiva V. Cervello 1 

UOSD Cardiologia Pediatrica Villa Sofia 5 
 

DIP DIPARTIMENTO DI EMATOLOGIA E MALATTIE RARE   16 

UOC Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici V. Cervello 16 

UOS Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS1 V. Cervello 0 

UOS Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS2 V. Cervello 0 

UOSD Genetica Clinica con Centro Down V. Cervello 0 

UOS Genetica Medica - Diagnostica Molecolare Malattie Rare V. Cervello 0 

UOSD Laboratorio di Citogenetica Medica e Genetica Molecolare V. Cervello 0 

UOC Medicina Trasfusionale (V.S.) con Centro di Qualificazione Biologica Villa Sofia 0 

UOC Medicina Trasfusionale (V.S.) e dei Trapianti V. Cervello 0 

UOC Centro Qualità e Rischio Chimico (CQRC) V. Cervello 0 
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DIP DIPARTIMENTO CARDIO - VASCULO - RESPIRATORIO   121 

UOC Pneumologia V. Cervello 32 
UOS Pneumologia V. Cervello 8 

UOSD Broncologia diagnostica e interventistica V. Cervello 0 

UOSD Immunopatologia polmonare, Malattie rare e Allergologia V. Cervello 12 

UOC Chirurgia Toracica V. Cervello 10 

UOS Chirurgia Toracica V. Cervello 0 
UOC Cardiologia V.S. Villa Sofia 20 
UOC Cardiologia V.C. V. Cervello 17 

UOS  UTIC V.S. Villa Sofia 8 

UOS UTIC V.C. V. Cervello 8 
UOS Emodinamica V.S. Villa Sofia 0 
UOS Emodinamica V.C. V. Cervello 0 

UOS Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione Villa Sofia 4 
 

DIP 
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZA ED  

EMERGENZA CON TRAUMA CENTER 
  140 

UOC Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Sofia Villa Sofia 10 

UOC Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello V. Cervello 10 

UOS Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello V. Cervello 0 

UOC Ortopedia e traumatologia Villa Sofia 26 

UOS Ortopedia e traumatologia Villa Sofia 0 
UOSD Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia 7 
UOS Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia 3 
UOC Neurochirurgia Villa Sofia 24 
UOS Neurochirurgia Villa Sofia 0 
UOC Neurologia Villa Sofia 10 
UOS Neurologia V. Cervello 2 

UOSD Neurologia Villa Sofia 8 
UOC Anestesia e Rianimazione I Villa Sofia Villa Sofia 8 

UOSD Anestesia e Neurorianimazione Villa Sofia 8 

UOS Trauma Center (HUB Regionale) Villa Sofia 4 

UOS Radiologia Interventistica ad indirizzo neurologico Villa Sofia 0 
UOC Anestesia e Rianimazione II V. Cervello V. Cervello 8 

UOSD Terapia del Dolore (HUB Regionale) Villa Sofia 4 
UOSD Medicina interna in area clinica Villa Sofia 8 

 
DIP DIPARTIMENTO DEI SERVIZI   0 

UOC Farmacia V. Cervello 0 
UOC Microbiologia e Virologia Villa Sofia 0 

 

TOTALE POSTI LETTO 666 

 
UOS = Unità Operativa Semplice; UOC = Unità Operativa Complessa; UOSD = Unità Operativa 
Semplice Dipartimentale. 
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LA PROGRAMMAZIONE DEL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 

 

La programmazione della rete ospedaliera della Regione Siciliana, esplicitata 

ĚĂůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�ĐŽŶ��͘�͘�Ŷ͘�ϮϮ�ĚĞů�ϭϭ͘Ϭϭ͘ϮϬϭϵ͕�Adeguamento 

della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile 2015 Ŷ͘ϳϬ͕�ŝŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ŶĞůů͛�ůůĞŐĂƚŽ�Ϯ�ʹ Focus 

per Presidio, ha previsto nel 2018 un incremento di posti letto da 341 a 373 per il solo 

W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͟� ;ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŽ� ĐŽŵĞ� ���� Ěŝ� /� ůŝǀĞůůŽͿ͕� ŵĞŶƚƌĞ͕� ƉĞƌ� ů͛ŝŶƚĞƌĂ� �ǌŝĞŶĚĂ�

KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� ͞KƐƉĞĚĂůŝ� ZŝƵŶŝƚŝ� sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� - �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ƵŶ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ƐŽůŝ� Ϯϰ� ƉŽƐƚŝ�

letto sul totale (da 678 a 702). La situazione alberghiera prevista col D.A. n. 22/2019 

ƉĞƌ�ů͛ŝŶƚĞƌĂ��ǌŝĞŶĚĂ�O.R. risulta pertanto la seguente: 

x W͘K͘�͞s/>>��^K&/�͗͟ 
- Chirurgia Generale 16 posti letto; 
- Medicina generale 36 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 24 posti letto; 
- Astanteria 10 posti letto; 
- Radiologia 2 posti letto; 
- Cardiologia 24 posti letto; 
- Neurologia 28 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
- Ostetricia e ginecologia 2 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 12 posti letto; 
- Pediatria 0 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 16 posti letto; 
- Terapia intensiva 20 posti letto; 
- Oncologia 0 posti letto; 
- Chirurgia maxillo facciale 10 posti letto; 
- Chirurgia plastica 6 posti letto; 
- Chirurgia vascolare 8 posti letto; 
- Neurochirurgia 24 posti letto; 
- Medicina Nucleare 0 posti letto; 
- Geriatria 20 posti letto; 
- Unità coronarica 8 posti letto; 
- Terapia del dolore 4 posti letto; 
- Unità spinale 4 posti letto; 
- Lungodegenti 30 posti letto; 

x C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico: 
- Chirurgia Generale 0 posti letto; 
- Medicina generale 0 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 0 posti letto; 
- Cardiologia 0 posti letto; 
- Neurologia 0 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
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- Ostetricia e ginecologia 0 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 0 posti letto; 
- Pediatria 0 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 0 posti letto; 
- Terapia intensiva 0 posti letto; 
- Oncologia 0 posti letto; 
- Odontoiatria e stomatologia 8 posti letto; 
- Reumatologia 2 posti letto; 
- Recupero e riabilitazione funzionale 12 posti letto; 

x P͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͗͟ 
- Chirurgia Generale 20 posti letto; 
- Medicina generale 22 posti letto; 
- Ortopedia e traumatologia 10 posti letto; 
- Astanteria 10 posti letto; 
- Cardiologia 22 posti letto; 
- Neurologia 0 posti letto; 
- Oculistica 0 posti letto; 
- Ostetricia e ginecologia 34 posti letto; 
- Otorinolaringoiatria 0 posti letto; 
- Pediatria 22 posti letto; 
- Psichiatria 0 posti letto; 
- Urologia 0 posti letto; 
- Terapia intensiva 12 posti letto; 
- Oncologia 16 posti letto; 
- Chirurgia toracica 10 posti letto; 
- Gastroenterologia 16 posti letto; 
- Medicina Nucleare 2 posti letto; 
- Pneumologia 53 posti letto; 
- Terapia intensiva neonatale 10 posti letto; 
- Chirurgia pediatrica 10 posti letto; 
- Ematologia 16 posti letto; 
- Malattie endocrine, del ricambio, etc. 8 posti letto; 
- Malattie infettive e tropicali 20 posti letto; 
- Nefrologia 10 posti letto; 
- Unità coronarica 8 posti letto; 
- Neonatologia 12 posti letto; 
- Oncoematologia 30 posti letto; 

quindi, con un totale di 702 posti letto. 

Con la Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Siciliana n. 251 del 

08.07.2019 ͞/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ů͛ĞĚŝůŝǌŝĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ğǆ�Ăƌƚ͘�ϮϬ�ĚĞůůĂ�ůĞŐŐĞ�ϭϭ�ŵĂƌǌŽ�ϭϵϴϴ͕�Ŷ͘�

67 ʹ �ƉƉƌĞǌǌĂŵĞŶƚŽ͟� e in particolare col relativo Atto di Indirizzo, trasmesso con 

nota prot./serv. 3/n. 55400 del 08.07.2019, è stata inserita per la prima volta nella 
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ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ůĂ�͞�ƌĞĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͟�ŶĞůůĂ�ǌŽŶĂ�ŶŽƌĚ�

di Palermo. Il suddetto atto riporta infatti: 

Nel corso delle ultime programmazioni sanitarie nessun intervento è stato inserito per 
la riqualificazione complessiva dello storico Ospedale Villa Sofia, che come noto è 
derivato da ampliamenti e/o realizzazioni di padiglioni intorno alla vecchia struttura 
vincolata dalla Soprintendenza dei monumenti.  
La fraŵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ƉĞƌ� ƵŶ� ĂŵƉŝŽ� ďĂĐŝŶŽ� Ěŝ� ƵƚĞŶǌĂ� ğ� ƐƚĂƚĂ�
ƌĞƐĂ� ĂŶĐŽƌ� Ɖŝƶ� ƌŝŵĂƌĐŚĞǀŽůĞ� ĚĂůů͛ĂĐĐŽƌƉĂŵĞŶƚŽ� ŝŶ� ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ� ĂǌŝĞŶĚĂ� ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ�
sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ĐŽŶ� ů͛KƐƉĞĚĂůĞ� �ĞƌǀĞůůŽ͖� ŝ� ĚƵĞ� ƉƌĞƐŝĚŝ� ƐĞƉƉƵƌ� ĐŽƐƚŝƚƵĞŶƚŝ� ŐŝƵƌŝĚŝĐĂŵĞŶƚĞ�
ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ�ĂǌŝĞŶĚa sono di fatto separati, con le conseguenti difficoltà organizzative e 
funzionali, nonché con i notevoli costi sostenuti per la gestione. 
>͛ŝƉŽƚĞƐŝ� ƉĞƌƚĂŶƚŽ� Ěŝ� ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ� ŝŶ� ƵŶ� ƵŶŝĐŽ� ƐŝƚŽ� ƵŶĂ� ŶƵŽǀĂ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕�
ancorché non prevista nel documento programmatico DUPISS, che razionalizzi i 
percorsi assistenziali e superi le frammentazioni oggi esistenti delle strutture 
assistenziali e gestionali, appare oggi una soluzione non più rimandabile.  
Quanto sopra considerati i costi derivanti dalla gestione di due presidi ospedalieri con 
ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ă�ƉĂĚŝŐůŝŽŶŝ͕�ŽŐŐŝ�ŶŽŶ�Ɖŝƶ�ĐŽŶĨĂĐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ŵŽĚĞůůŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�
assistenziale (si consideri che la sede direzionale e amministrativa è distaccata 
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ƉƌĞƐŝĚŝŽ�Ěŝ� sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� Ğ� ĐŚĞ� ŝů� Centro Traumatologico ʹ CTO ʹ si 
ƚƌŽǀĂ�ƵďŝĐĂƚŽ�Ăů�Ěŝ�ĨƵŽƌŝ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚĞů�W͘K͘�sŝůůĂ�^ŽĨŝĂͿ͕�ĐŚĞ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƐĐŽŶŽ�
con la loro elevata spesa di gestione alla produzione di ingenti perdite, che ha 
ĐŽŶĚŽƚƚŽ�Ă�ƐŽƚƚŽƉŽƌƌĞ�ů͛�ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�Ăů�WŝĂŶŽ di Efficientamento per il rientro 
del disavanzo del proprio bilancio. 
Questa ipotesi programmatoria necessita di una valutazione e di un approfondimento 
in relazione alla sede dove realizzare la nuova struttura, che potrebbe essere 
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĂ�ŶĞůů͛ĂƌĞĂ� ůŝŵŝƚƌŽĨĂ�Ăůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘��ĞƌǀĞůůŽ� ŝŶ��ŽŶƚƌĂĚĂ�DĂůĂƚĂĐĐĂ͕�Őŝă�Ěŝ�
ƉƌŽƉƌŝĞƚă� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� ͙WŽŝĐŚĠ� ĂůĐƵŶĞ� ĨƵŶǌŝŽŶŝ� ĚĞů� ŶƵŽǀŽ� ƉƌĞƐŝĚŝŽ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� Ɛŝ� ƉƌĞǀĞĚĞ� ĐŚĞ� ƐŝĂŶŽ�ŵĂŶƚĞŶƵƚĞ� ŶĞůůŽ� ƐƚŽƌŝĐŽ� ƉĂĚŝŐůŝŽŶĞ� �� ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�
sede ospedaliera del P.O. CeƌǀĞůůŽ͕� ŝů� ĐŽƐƚŽ� ğ� ƐƚŝŵĂƚŽ� ŝŶ� Φ� ϰϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� Ă� Ɖ͘ů͕͘� ĐŚĞ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂ�ůĂ�ƐƉĞƐĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ŝŶ�Φ 280.000,00. 
 
Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 347 del 26.09.2019 ͞Interventi per 

ů͛ĞĚŝůŝǌŝĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ğǆ� Ăƌƚ͘� ϮϬ� ĚĞůůĂ� >ĞŐŐĞ� ϭϭ� ŵĂƌǌŽ� ϭϵϴϴ͕� Ŷ͘� ϲϳ� ʹ Modifica della 

�ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�'ŝƵŶƚĂ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�Ϯϱϭ�ĚĞůů͛ϴ� ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϵ� ʹ Apprezzamento͕͟�ğ�

stato successivamente ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ� ů͛ĂƚƚŽ� Ě͛ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ� ĐŚĞ� ĂƐƐĞŐŶĂǀĂ� ϮϴϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�

;ϰϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ�ΦͬƉ͘ů͘Ϳ�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ͗ 

Il Nucleo di valutazione degli investimenti pubblici del Ministero della Salute, con 
ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăů�ƉƌĞƐŝĚŝŽ�͞�ĞƌǀĞůůŽ͟�ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�KƐƉĞĚĂůŝ�ZŝƵŶŝƚŝ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�
ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ŚĂ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƚŽ� ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝŽ� Ă� ĐĂƌŝĐŽ� ĚĞůůŽ� ^ƚĂƚŽ� Ă� ĞƵƌŽ�
Φϯϳ͘ϳϱϯ͘ϯϳϴ͕ϰϳ͖�ĐŚĞ͕�ƉĞƌ�ĞĨĨĞƚƚŽ�Ěŝ�ƚĂůĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ͕�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ƐƵů�ƐĞĐŽŶĚŽ�
ƐƚƌĂůĐŝŽ�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵŝ�ĨŽŶĚŝ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛Ăƌƚ͘�ϮϬ�ĚĞůůĂ�ůĞŐŐĞ�ϭϭ�ŵĂƌǌŽ�ϭϵϴϴ͕�Ŷ͘�ϲϳ͕�ƐƚŝŵĂƚŽ�
per 280 milioni, può ritenersi rideterminato in euro 240 milioni, fermi restando i 
parametri di determinazione del costo già formulato. 
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Ma con successiva nota prot./Serv.3/ n. 30348 del 25.06.2021 (acquisita al prot. 

Aziendale n. 18347/1 del 26.06.2021) i fondi stralciati venivano restituiti alle Aziende, 

Ğ�ƉĞƌƚĂŶƚŽ�ů͛ŝŵƉŽƌƚŽ�ğ�ƐƚĂƚŽ ƌŝƉŽƌƚĂƚŽ�ĂůůĂ�ĐŝĨƌĂ�ŽƌŝŐŝŶĂƌŝĂ�Ěŝ�Φ�ϮϴϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ, come 

peraltro confermato con nota prot. n. 4387/ST del 13.10.2021 del Dipartimento 

Regionale per la Pianificazione Strategica. 

Tornando alla programmazione del nuovo Distretto, con D.A. n. 1966/19 del 

21.10.2019 ů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ� ŚĂ� ĐŽŶĨĞƌŵĂƚŽ� ŝ� ƉƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŝ͕� ĂǀǀŝĂŶĚŽ�

ů͛ŝŶƚĞƌůŽĐƵǌŝŽŶĞ� ĐŽŶ� ůĞ� �ǌŝĞŶĚĞ� ƌĞŐŝŽŶĂůŝ� ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚĞ, in particolare con nota 

ƉƌŽƚͬ͘ƐĞƌǀ� ϯͬŶ͘� ϳϰϬϬϵ� ĚĞůů͛ϭϭ͘ϭϭ͘ϮϬϭϵ� ŝŶĚŝƌŝǌǌĂƚĂ� Ăů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ�'ĞŶĞƌĂůĞ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ�

KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�͞sŝlla Sofia ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟�Ğ�ĐŽŶ�ŶŽƚĂ�ƉƌŽƚͬ͘ƐĞƌǀ͘�ϯͬŶ͘�ϳϰϬϮϯ�ĚĞůů͛ϭϭ͘ϭϭ͘ϮϬϭϵ�

ŝŶĚŝƌŝǌǌĂƚĂ� Ăŝ� �ŝƌĞƚƚŽƌŝ� 'ĞŶĞƌĂůĞ� ĚĞůů͛�͘K͘h͘W͘� ͞WĂŽůŽ� 'ŝĂĐĐŽŶĞ͟� Ğ� ĚĞůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘�

CivicoʹAscoliʹDi Cristina per la programmazione loro competente. In tale ultima nota 

si specifica: 

CoŶ�ŝů�ĚĞĐƌĞƚŽ�Ŷ͘�ϭϵϲϲ�ĚĞů�Ϯϯ�KƚƚŽďƌĞ�ϮϬϭϵ͕�ů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĞ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�ĂůůĂ�^ĂůƵƚĞ�ŚĂ�ǀŽůƵƚŽ�
ĚĂƌĞ�ŝŵƉƵůƐŽ�ĂůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ�;ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĂ�Ăůů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝͿ͕�ŶĞůů͛ĂůǀĞŽ�ĚĞůů͛ĂƚƚŽ�Ěŝ�ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�Ěŝ�ĐƵŝ�ĂůůĂ��ĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚa Regionale 
Ŷ͘�Ϯϱϭ�ĚĞůů͛ϴ� >ƵŐůŝŽ�ϮϬϭϵ͕� ĐŽƐŞ� ĐŽŵĞ� ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ�Ğ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚĂ�ŶĞůůĞ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ�ĚĞŝ� ĐŽƐƚŝ�
dalla n. 347 del 26 Settembre 2019. 
Tanto le Deliberazioni di Giunta, quanto il Decreto Assessoriale sopra menzionato 
hanno come oggetto grandi interventi di edilizia sanitaria, di valore strategico, già da 
ƚĞŵƉŽ�͞ĂǀǀŝƐƚĂƚŝ͟�ŶĞůůĞ� ŝŶƚĞŶǌŝŽŶŝ͕�ŵĂ�ŵĂŝ�ĂĚĞŐƵĂƚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞĐůŝŶĂƚŝ� ŝŶ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŝ�
di programmazione, valutazione e progettazione specifica. 
Tali intendimenti devono essere, invece, progressivamente implementati, al fine di 
realizzareʹ finalmente ʹ ů͛ĂƵƐƉŝĐĂƚŽ�ƐĂůƚŽ�Ěŝ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�ŝŶ�
ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ� ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ� ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� Ğ� ĚĞůůĞ� ĐŽŶŶĞƐƐĞ� ŝŵƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ� Ěŝ�
carattere didattico, sperimentale, di ricerca, in ciò favorendo ů͛ĞŵĞƌƐŝŽŶĞ� Ěŝ� ƋƵĞůůĞ�
eccellenze finora confinate nella sfera delle potenzialità o costrette ad operare in 
ambiti e sistemi di relazione palesemente inadeguati.  

Al fine di attuare quanto previsto dalla Programmazione Regionale, il Direttore 

Generale dell͛�͘K͘K͘Z͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ĐŽŶ� nota prot. n. 16896/1 del 

26.11.2019 ŚĂ� ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ� Ăů� �ŝƌĞƚƚŽƌĞ� 'ĞŶĞƌĂůĞ� ĚĞůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘� ͞�ŝǀŝĐŽʹDi Cristinaʹ

�ĞŶĨƌĂƚĞůůŝ͟� ůĂ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă� ĚĞůůĞ� ĂƌĞĞ� Ěŝ� ͞&ŽŶĚŽ� DĂůĂƚĂĐĐĂ͕͟� ĐŽŝŶĐŝĚĞŶƚŝ� ĐŽŶ� ůĂ�

porzione della particella 2010 del Foglio 28 del Catasto Terreni, di superficie pari a 

circa 4 ettari, non interessata dai lavori di costruzione, attualmente sospesi, del 

C.E.M.I. (Centro di Eccellenza Materno ʹ Infantile).  

/� ƚĞƌƌĞŶŝ� ŝŶĚŝĐĂƚŝ� ƐŽŶŽ� ƐƚĂƚŝ� ĐŽŶĐĞƐƐŝ� ĚĂůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘� ͞�ivicoʹDi Cristinaʹ�ĞŶĨƌĂƚĞůůŝ͟�

con Delibera del Direttore Generale n. 919 del 02.12.2019͘�/Ŷ�ƐĞŐƵŝƚŽ�ů͛�͘K͘�͞K͘Z͘�sŝůůĂ�
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Sofiaʹ�ĞƌǀĞůůŽ͕͟�ƚƌĂŵŝƚĞ�ůĂ�ƉƌŽƉƌŝĂ�h͘K͘�͘�^ĞƌǀŝǌŝŽ�dĞĐŶŝĐŽ͕�ŚĂ�ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ�ĐŽŶ�nota prot. 

n. 6789/ST del 20.12.2019 Ăůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘��ŝǀŝĐŽʹDi Cristinaʹ Benfratelli di provvedere 

Ăůů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ� Ğ� ƉŝĞŶĂ�ŵĞƐƐĂ� ŝŶ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� Ěŝ� ͞&ŽŶĚŽ�DĂůĂƚĂĐĐĂ͕͟� Ěŝ� ĐƵŝ� ğ�

ƉƌŽƉƌŝĞƚĂƌŝĂ͕� ĞƐƐĞŶĚŽ� ĞŵĞƌƐĂ� ůĂ� ƉƌĞƐĞŶǌĂ� ŶĞůůĂ� ƐƚĞƐƐĂ� Ěŝ� ͞vari manufatti edilizi e 

relative vie di accesso palesemente abusivi͘͟� 

>Ă��ŝƌĞǌŝŽŶĞ�dĞĐŶŝĐĂ�ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�- �ĞƌǀĞůůŽ͟�ŚĂ�ŝŶŽůƚƌĞ�fatto eseguire allo 

scrivente ƵŶŽ� ͞Studio di Fattibilità Tecnico ʹ �ĐŽŶŽŵŝĐĂ͕͟� ǀŽůƚŽ� Ăůů͛ŝŶĚŝǀŝĚƵĂǌŝŽŶĞ�

ĚĞŐůŝ� ŽďŝĞƚƚŝǀŝ� ĚĂ� ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ� ƉĞƌ� ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� WƌŽŐĞƚƚŽ� Ěŝ� &Ăƚƚŝďŝůŝƚă� dĞĐnico 

�ĐŽŶŽŵŝĐĂ� ƉĞƌ� ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƵŶ� EƵŽǀŽ� �ŽŵƉůĞƐƐŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� - 

�ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ĚĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂƌƐŝ͕� ĐŽŵĞ� ĂĐĐĞŶŶĂƚŽ� ŶĞŝ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ� Ěŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕�

Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ŽĐĐƵƉĂƚĂ�ĚĂŐůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ�ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟�Ğ�ŶĞůůĞ�ĂƌĞĞ�

limitrofe disponibili (Fondo Malatacca). In tale documento, constatata la vetustà di 

ŵŽůƚŝ�ĚĞŐůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞĚĞ�ĚĞů�W͘K͕͘�ĂŶĐŚĞ�Ěŝ�ƋƵĞůůŝ�ŝŶĐůƵƐŝ�ŶĞů�WŽůŽ�Ěŝ�͞sŝůůĂ�

^ŽĨŝĂ͕͟�ĂůĐƵŶŝ�ĂŶĐŚĞ�Ěŝ�ǀĂůŽƌĞ�ƐƚŽƌŝĐŽ͕�Ğ�ŝŶ�ĂůĐƵŶŝ�ĐĂƐŝ�ŝů�ĐĂƚƚŝǀŽ�ƐƚĂƚŽ�Ěŝ�ĐŽŶƐĞƌǀĂǌione 

degli stessi, ůĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� �ŽŵƉůĞƐƐŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͟� ğ� ƌŝƚĞŶƵƚĂ�

inevitabile, al fine di fornire agli utenti un servizio sanitario migliore. 

Secondo lo studio elaborato e consegnato il 22.09.2020, la realizzazione di tale opera, 

oltre a garantire il rispetto degli indirizzi e delle normative sanitarie, urbanistiche ed 

ĞĚŝůŝǌŝĞ� ĂƚƚƵĂůŝ͕� ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞďďĞ� ŝŶŽůƚƌĞ� ů͛ĂƵƐƉŝĐĂƚĂ� ͞ĨƵƐŝŽŶĞ� ĨŝƐŝĐĂ͟� ĚĞŝ� ĚƵĞ� WŽůŝ͕�

attualmente ubicati a circa 3,5 km di distanza (considerati in linĞĂ�Ě͛ĂƌŝĂ͕�ĐŽŶƚƌŽ�Őůŝ�ϭϭ�

Ŭŵ�ĚĂ�ƉĞƌĐŽƌƌĞƌĞ� ŝŶ�ĂƵƚŽͿ͕� ĐŽŶĐƌĞƚŝǌǌĂŶĚŽ�ĚƵŶƋƵĞ�Ěŝ� ĨĂƚƚŽ� ů͛ƵŶŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ� ͞KƐƉĞĚĂůŝ�

Riuniti͘͟ Lo studio prevedeva, nel dettaglio, la riqualificazione degli edifici A e B, oltre 

a mantenere ů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ Cutino, realizzando nuovi edificŝ� ƐŝĂ� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�

ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ŽĐĐƵƉĂƚĂ� ĚĂů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ƐŝĂ� ŶĞůůĂ� ƉĂƌƚĞ� ĚĞů� &ŽŶĚŽ� DĂůĂƚĂĐĐĂ�

ĚĞƐƚŝŶĂƚĂ� Ă� WĂƌĐŚĞŐŐŝŽ� ĚĞů� �͘�͘D͘/͕͘� ĐŽŶ� ƚƌĂƐĨĞƌŝŵĞŶƚŽ� Ěŝ� ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵŽ� ŶĞůůĂ�

rimanente porzione del Fondo stesso. 

Successivamente, con nota n. 1829 del 29.12.2021 ŝů��͘'͘�ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�ĚĂǀĂ�ŝŶĐĂƌŝĐŽ�

allo scrivente di rivalutare lo studio, non prevedendo di effettuare tale trasferimento 

di area e quindi prevedendo Ěŝ�ŶŽŶ�ĂŵƉůŝĂƌĞ�ů͛ĂƌĞĂ�ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞĚŝĂƚĂ�Ğ�ƐƚƵĚŝĂƌĞ�

la fattibilità di una riqualificazione ed ampliamento delle strutture ospedaliere 

ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ĚĞů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� realizzando nel P.O. di 

͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ͟� ƐŽůƚĂŶƚŽ� ƵŶ� ƉŽůŽ� ͞DĂƚĞƌŶŽ� /ŶĨĂŶƚŝůĞ͘͟� EĞůůĂ� ƌŝǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ� ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ� Ɛŝ�
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sarebbe dovuto anche tenere anche conto delle modifiche alla programmazione 

ƌĞŐŝŽŶĂůĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƵƚĞ� ƉĞƌ� ĞĨĨĞƚƚŽ� ĚĞůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ� ƉĂŶĚĞŵŝĐĂ� ĚŽǀƵƚĂ� Ăů� �OVID-19 e 

dei relativi interventi da attuare da parte della Regione Siciliana. 

/Ŷ� ƌĞůĂǌŝŽŶĞ� Ăůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ� ƉĂŶĚĞŵŝĐĂ� ĞƌĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƵƚĂ� ůĂ Disposizione del 

Dipartimento Regionale della Protezione Civile n.485 del 25.05.2020, relativa 

Ăůů͛KƌĚŝŶĂŶǌĂ� ĚĞů� �ĂƉŽ� ĚĞůůĂ� WƌŽƚĞǌŝŽŶĞ� �ŝǀŝůĞ� Ŷ͘� ϲϯϬ� ĚĞů� Ϭϯ͘ϬϮ͘ϮϬϮϬ e avente per 

oggetto: 

Wƌŝŵŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƵƌŐĞŶƚŝ� Ěŝ� ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ� ĐŝǀŝůĞ� ŝŶ� ƌĞůĂǌŝŽŶĞ� Ăůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ� ƌĞůĂƚŝǀĂ al 
ƌŝƐĐŚŝŽ� ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ� ĐŽŶŶĞƐƐŽ� Ăůů͛ŝŶƐŽƌŐĞŶǌĂ� Ěŝ� ƉĂƚŽůŽŐŝĞ� ĚĞƌŝǀĂŶƚŝ� ĚĂ� ĂŐĞŶƚŝ� ǀŝƌĂůŝ�
ƚƌĂƐŵŝƐƐŝďŝůŝ͟� ʹ DŝƐƵƌĞ�ƉĞƌ� ůĂ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�Ğ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐĂ�
da COVID ʹ Presidio sanitario destinato alle cure COVIDʹ19 con laboratorio multi 
specialistico per le emergenze ʹ Nomina Ente Attuatore. 

^ƵůůĂ�ďĂƐĞ�Ěŝ�ƚĂůĞ�ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ͕�ů͛�͘K͘K͘Z͘�sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�ʹ Cervello è stata nominata Ente 

Attuatore per la realizzazione del Presidio Sanitario. Con precedente Disposizione n. 

377 del 21.04.2020, ů͛�͘K͘K͘Z͘� sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ Cervello era stata nominata Ente 

Attuatore per la realizzazione del nuovo Centro Tecnico Laboratoristico destinato 

Ăůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ��Ks/��ʹ 19 ed alla diagnostica di emergenza. Nella Disposizione n. 485 

si fa riferimento alla previsione in programmazione, nei locali del CTO, della 

͞realizzazione di un presidio ospedaliero che possa essere utilizzato per la cura del 

COVID ʹ 19 o, comunque, dedicato esclusivamente alla cura di malattie infettive che 

comprenda al suo interno il nuovo Centro Tecnico Laboratoristico͘͟ 

Con successiva Disposizione n. 1 del 15.10.2020 del Presidente della Regione Siciliana 

(nella qualità di Commissario Delegato ex Ordinanza n. 25/2020), è stato nominato 

Soggetto Attuatore del Commissario Delegato e Coordinatore della Struttura Tecnica 

Ěŝ�^ƵƉƉŽƌƚŽ�ů͛/ŶŐ͘�^ĂůǀĂƚŽƌĞ��͛hƌƐŽ͕�Ăů�ƋƵĂůĞ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƚĞ�ĂƚƚƌŝďƵŝƚĞ�ůĂ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă�Ğ�ůĂ�

ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ� ŝŶ� ƌĞůĂǌŝŽŶĞ� Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ� ĚĞŐůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ěŝ� ĐƵŝ� Ăůů͛KƌĚŝŶĂŶǌĂ� Ŷ͘�

ϮϱͬϮϬϮϬ͘� �ůůĂ� ůƵĐĞ� Ěŝ� ƋƵĂŶƚŽ� ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ� ĚĂůů͛�͘K͘K͘Z͕͘� sono stati ŝŶƐĞƌŝƚŝ� ŶĞůů͛ĞůĞŶĐŽ�

degli interventi del Soggetto Attuatore, individuati con D.A. 614/2020 e D.A. 

ϱϰϳͬϮϬϮϬ͕�ƉĞƌ�ŝů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͕͟�ĞĚ�ŝŶ�ĐŽƌƐŽ�Ěŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�ŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ͗ 

x IŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WĂĚŝŐůŝŽŶĞ�͞�͟�ƉĞƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝzzazione di n. 10 posti 
di terapia intensiva al 5° e 6° piano; 

x interventi di ristrutturazione del Padiglione "A" per la realizzazione di n° 12 posti 
di terapia intensiva al 1° piano; 

x ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WĂĚŝŐůŝŽŶĞ�͞�͟�ƉĞƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ n. 40 posti 
di terapia sub - intensiva al 4° piano; 
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x interventi per l'adeguamento del Pronto Soccorso adulti e del Pronto Soccorso 
pediatrico - WĂĚ͘�͞�͟�Ğ�ůĂǀŽƌŝ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝ�ƉƌĞƐƐŽ�ŝů�WĂĚŝŐůŝŽŶĞ�͞�͖͟ 

x completamento ed integrazione della progettazione degli impianti meccanici, 
elettrici ed assimilabili dei piani del Padiglione "A"; 

x lavori di adeguamento del Padiglione "A" per la realizzazione di n. 2 
montalettighe dal piano terra al piano sesto presso il P.O. Cervello di Palermo; 

x intervento di adeguamento sismico del Padiglione A; 

x intervento di riqualificazione energetica del Padiglione A; 

x lĂǀŽƌŝ�Ěŝ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ��Ϯ�ĚĞů�W͘K͘�sŝŶĐĞŶǌŽ��ĞƌǀĞůůŽ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͖ 

x lavori di ristrutturazione del corpo aggiunto alla Villa Monumentale. 
 
Nel W͘K͘�͞�͘d͘K͘͟ sono previsti i seguenti interventi: 

x Interventi del Presidio Sanitario destinato alle cure COVID-19 con laboratorio 
multi specialistico per le emergenze; 

x interventi di adeguamento sismico. 
 
Nel W͘K͘�Ěŝ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͟�ƐŽŶŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ͗ 

x IŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉƌŽŶƚŽ�ƐŽĐĐŽƌƐŽ�ƉĞĚŝĂƚƌŝĐŽ�- W��͘�͞dZK:�͖͟ 

x /ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉƌŽŶƚŽ�ƐŽĐĐŽƌƐŽ͘ 

/ů�WŝĂŶŽ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐŽ�ƉĞƌ� ůĂ�^ĂůƵƚĞ�DĞŶƚĂůĞ�ĚĞůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚe della Regione 

Siciliana (Decreto Assessoriale n. ͙ del ͙͙͘.., pubblicato nella G.U.R.S. n. ͙ del ͙͙͙͘) 

ŚĂ�ŝŶŽůƚƌĞ�ĚŝƐƉŽƐƚŽ�ů͛ĂŐŐŝƵŶƚĂ�Ěŝ�ϭϲ�Ɖ͘ů͘�ĚĞƐƚŝŶĂƚŝ�Ăůů͛h͘K͘�Ěŝ�WƐŝĐŚŝĂƚƌŝĂ͕�ŝ�ƋƵĂůŝ�ƐĂƌĂŶŶŽ�

ĂůůŽĐĂƚŝ�ŶĞů�ŶƵŽǀŽ�ƉŽůŽ�ƵďŝĐĂƚŽ�ŶĞůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͘͟ 

 

 

QUADRO ESIGENZIALE DEL NUOVO POLO OSPEDALIERO 

 

Lo Studio consegnato nel Settembre 2020 aveva assunto come obiettivo la 

realizzazione di un Distretto Ospedaliero in grado di far fronte alla capacità di offerta 

sanitaria stabilita dalla programmazione regionale del D.A. 22/2019, con un totale 

pertanto di 702 posti letto di tutta l͛�ǌŝĞŶĚĂ, precedentemente descritto nella sua 

articolazione. 

Nel corso della rielaborazione della rivalutazione, avviata nelů͛KƚƚŽďƌĞ 2021 sono 

state effettuate numerose interlocuzioni con i vertici aziendali, addivenendo, grazie 

anche alle indicazioni impartite dalla Direzione tramite documenti appositamente 
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ĞůĂďŽƌĂƚŝ�ĚĂůů͛h͘K͘�͘�dĞĐŶŝĐŽ͕ alla determinazione di prevedere nel presente Studio la 

rivalutazione anche della programmazione aziendale, con la realizzazione di una 

nuova struttura sanitaria di 694 posti letto complessivamente suddivisi in: 

x ƵŶ� ƉůĞƐƐŽ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ĚĂ� ϱϴϲ� ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ� ŶĞůůĞ� ĂƌĞĞ� ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ� W͘K͘� ͞s͘�
�ĞƌǀĞůůŽ͖͟ 

x ƵŶ� ƉŽůŽ�DĂƚĞƌŶŽ� /ŶĨĂŶƚŝůĞ� ĚŝƐƚĂĐĐĂƚŽ͕� ĚĂ� ϭϬϴ� ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ͕� ŶĞůů͛Ğǆ� WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ�
ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͘͟ 

/ŶŽůƚƌĞ� ğ� ƐƚĂƚŽ� ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ͕� ŶĞůůĂ� ŶƵŽǀĂ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� �ŝƐƚƌĞƚƚŽ�

KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͕͟�ŶĞůůĂ�ƉĂƌƚĞ ĚĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ�ŶĞůůĞ�ĂƌĞĞ�ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟, la previsione 

anche di tutti gli uffici amministrativi aziendali, per un totale di circa 250 unità di 

personale.  

Secondo tale definitiva programmazione, il nuovo polo Materno - Infantile Ă� ͞sŝůůĂ�

^ŽĨŝĂ͟�dovrà accogliere i seguenti reparti: 

x Ostetricia e Ginecologia, per un totale di 36 p.l. previsti; 

x Pediatria, per 22 p.l. previsti; 

x Terapia Intensiva Neonatale, per 14 p.l. previsti; 

x Neonatologia, per 12 p.l. previsti; 

x Chirurgia pediatrica, per 10 p.l. previsti; 

x Ortopedia pediatrica, per 10 p.l. previsti; 

x Malattie endocrine infantili, per 4 p.l. previsti. 

�ƉƉƵƌĂƚĂ� ůĂ� ĐĂƉĂĐŝƚă� ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ� WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ� ĚĞů� W͘K͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ͟� Ěŝ� ĂĐĐŽŐůŝĞƌĞ� ŝů�

nuovo polo Materno Infantile da 108 posti letto, è stata effettuata la verifica per gli 

edifici da mantenere, delle capacità di accogliere ciascuno le funzioni richieste dalla 

Direzione Sanitaria, ed il dimensionamento di alcuni nuovi edifici, necessari 

Ăůů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ�ĞĚ�Ăůů͛ĞƐƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ƚƵƚƚĞ�ƋƵĞůůĞ� ĨƵŶǌŝŽŶŝ�ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ�

ĚĂůů͛�ǌŝĞŶĚĂ�Ğd articolate secondo i più  ĂƚƚƵĂůŝ�ŽƌŝĞŶƚĂŵĞŶƚŝ�ĚĞůů͛�ĚŝůŝǌŝĂ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕�

di cui si è ampiamente discusso nelle parti iniziali del presente Studio. Tali valutazioni 

ƐŽŶŽ� ƐĞƌǀŝƚĞ� Ă� ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ� ůĞ� ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ŝŵƉĞŐŶĂƚĂ� daůů͛ĂƚƚƵĂůĞ� W͘K͘� ͞s͘�

�ĞƌǀĞůůŽ͟, al fine di valutare la ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĚĂů�ƉƵŶƚŽ�Ěŝ�ǀŝƐƚĂ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ.  

Come accennato, la capacità del futuro ospedale dovrà essere di 586 posti letto 

;ĐŽŵĞ� ƐƚĂďŝůŝƚŽ� ŶĞůů͛�ůůĞŐĂƚŽ� Ϯ� ĚĞů� �͘� �͘� ϮϮͬϮϬϭϵ� ŝŶ� ƌĞůĂǌŝŽŶĞ� ĂůůĂ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�

2018). Lo studio di Settembre 2020 individuava quale area destinata a tale struttura 

ƋƵĞůůĂ� ƌŝƐƵůƚĂŶƚĞ� ĚĂůů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůůĞ� ĂƌĞĞ� ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ŽĐĐƵƉĂƚĞ� ĚĂů� W͘K͘�
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͞s͘�ĞƌǀĞůůŽ͟� ĐŽŶ� ůĞ� ĂƌĞĞ� ůŝŵŝƚƌŽĨĞ� a ǀŝĂ� dƌĂďƵĐĐŽ� Ğ� ƋƵĞůůĞ� ĚĞů� ͞&ŽŶĚŽ� DĂůĂƚĂĐĐĂ͟�

(comprensive anche di una porzione di quelle interessate dal progetto di 

realizzazione del nuovo C.E.M.I.). Alla luce delle interlocuzioni avviate con l'Azienda 

ed esplicitate nella nota prot. n. 26203/10 del 24.09.2021, si è reso necessario 

ĞƐĐůƵĚĞƌĞ� ĂƉƉƵŶƚŽ� ůĞ� ĂƌĞĞ� ͞�͘�͘D͘/͕͘͟� ƌŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŶĚŽ� ƉĞƌƚĂŶƚŽ� ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�

prospettato, oltre alla revisione dei costi di realizzazione e manutenzione delle 

strutture sanitarie. 

^ĞĐŽŶĚŽ� ůĂ� ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘� Ŷ͘� Ϯϯϱϭϱͬϭ� ĚĞů� Ϯϯ͘Ϭϵ͘ϮϬϮϬ� ĚĞůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘� ͞�ŝǀŝĐŽ-Di Cristina-

�ĞŶĨƌĂƚĞůůŝ͟�;ĂƐƐƵŶƚĂ�Ăů�ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ�ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�͞Villa Sofiaʹ�ĞƌǀĞůůŽ͟�Ăů�Ŷ͘ϱϬϬϳͬ^d�ĚĞů�

Ϯϰ͘Ϭϵ͘ϮϬϮϬͿ� ĂǀĞŶƚĞ� ƉĞƌ� ŽŐŐĞƚƚŽ� ͞Lavori di costruzione del Nuovo Distretto 

KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�sŝůůĂ�^ŽĨŝĂʹCervello nella Zona Nord di Palermo ʹ Riscontro 

nota prot. n. 20219/1 del 03.08.2020 A.O.O.R. Villa SofiaʹCervello͕͟�ůĞ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�ĞŵĞƌƐĞ�

in tal senso sono relative ai seguenti aspetti: 

x spese già sostenute͗� ǀĞŶŐŽŶŽ� ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƚĞ� ƐƉĞƐĞ� Őŝă� ƐŽƐƚĞŶƵƚĞ� ƉĂƌŝ� ĂĚ� Φ�
301.800,81 relativi alle attività di censimento affittuari ed eventuali indennità, 
lavori già realizzati e competenze professionali sui lavori effettuati.  
Viene inoltre evidenziato che nel conteggio non sono stati valutati i muri di 
sostegno realizzati che nella nuova eventuale configurazione, sostanzialmente, 
non avrebbero più nessuna funzione. 

x stima maggiori costi da sostenere: i nuovi costi vengono valutati con il metodo 
ƉĂƌĂŵĞƚƌŝĐŽ� ĞĚ� ĂŵŵŽŶƚĂŶŽ� ĂĚ� Φ� ϳϮϬ͘ϯϰϰ͕ϴϬ͕� Ăŝ� ƋƵĂůŝ� ĂŶĚƌĞďďĞƌŽ� ĂŐŐŝƵŶƚŝ� Őůŝ�
ŽŶĞƌŝ� ƉĞƌ� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� Ă� ĚŝƐĐĂƌŝĐĂ� ĚĞů�ŵĂƚĞƌŝĂůĞ� ĚĞƌŝǀĂŶƚĞ� ĚĂůůĂ� ďŽŶŝĨŝĐĂ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ͕�
che si stima possa attestĂƌƐŝ� Ă� ĐŝƌĐĂ� Φ� ϰϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͕� ƋƵŝŶĚŝ� ĐŽŶ� ƵŶĂ� ƐƚŝŵĂ�
complessiva di circa e 760.000,00. 

x stima maggiori tempi: si evidenzia che la permuta comporterebbe non poche 
ĐƌŝƚŝĐŝƚă� ŝŶ� ƋƵĂŶĚŽ� Ɛŝ� ĚŽǀƌĞďďĞ� ƌŝĂƚƚŝǀĂƌĞ� ƚƵƚƚĂ� ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă� Ěŝ� ĐĞŶƐŝŵĞŶƚŽ� ĚĞŐůŝ�
immobili presenti neůů͛ĂƌĞĂ� ŝŶ� ƋƵĞƐƚŝŽŶĞ͕� ŶŽŶĐŚĠ� ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă� Ěŝ� ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ�
ŝŶĚĞŶŶŝƚă� ĚĂ� ĐŽƌƌŝƐƉŽŶĚĞƌĞ� ĂŐůŝ� ĂĨĨŝƚƚƵĂƌŝ͘� �ŶĐŚĞ� ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă� Ěŝ� ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů�
progetto esecutivo subirebbe un incremento di tempo in quanto dovrebbe essere 
rivisitata tutta la parte legata alla viabilità e ai parcheggi del sito nonché alla 
ŶƵŽǀĂ�ĚĞƐƚŝŶĂǌŝŽŶĞ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌĂ�ĂƌĞĂ. 
Inoltre, ů͛ĂƌĞĂ�ĐŚĞ�ĞƌĂ�ƐƚĂƚĂ�ĚĂƚĂ�ŝŶ�ƉĞƌŵƵƚĂ�Ăůů͛�͘K͘K͘Z͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟�
nel vigente P.R.G., è classificata come verde storico, per cui il nuovo ospedale 
andrebbe in variante a tale strumento. Un eventuale permuta legherebbe il 
riavvio del cantiere del C.E.M.I. alle procedure di modifica di destinazione 
urbanistica. 

>͛�͘Z͘E͘�͘^͕͘�ŶĞůůĂ�ŵĞĚĞƐŝŵĂ�ŶŽƚĂ͕�ƉƌŽƐĞŐƵĞ�ƐƉĞĐŝĨŝĐĂŶĚŽ�ŝŶŽůƚƌĞ�ĐŚĞ͗ 

͙� ĂƉƉĂƌĞ� ƵƚŝůĞ� ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƌĞ� ĐŚĞ� ŝů� ƉƌŽŐĞƚƚŽ� ŐĞŶĞƌĂůĞ� ĚĞů� �͘�͘D͘/͕͘� ŶĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�
configurazione, è già approvato dalla Commissione Regionale LL.PP., per cui, 
ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ� Ěŝ� ƵŶĂ� ƌŝĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ĂƉƉĂůƚŽ͕� ůĂ� ƉĞƌŝǌŝĂ� Ěŝ� ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�
ŶĞĐĞƐƐŝƚĞƌĞďďĞ� ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� ĚĞůů͛ĂƉƉrovazione del RUP, mentre, modificando la 
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configurazione del progetto, lo stesso dovrebbe essere approvato nuovamente dalla 
Commissione Regionale LL.PP. con un ulteriore aggravio della procedura. 
Tutte le criticità sopracitate, che hanno delle ricadute sia sotto il profilo economico, 
con eventuale ipotesi di danno erariale, che sotto il profilo dei maggiori tempi e delle 
maggiori attività tecnico amministrative (oltre a quelle già espletate e concluse), 
ƉŽƌƚĂŶŽ� Ă� ǀĂůƵƚĂƌĞ� ůĂ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă� Ă� ƌŝǀĞĚĞƌĞ� ů͛ĂůůŽĐĂǌione del nuovo ospedale 
ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ�ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟�ŝŶ�ĂƌĞĞ�ĐŚĞ�ŶŽŶ�ŝŶƚĞƌĞƐƐŝŶŽ�ůĂ�ĐŽŶĨŝŐƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�
C.E.M.I. e dei relativi parcheggi, così come previsti dal progetto esecutivo. 

Tenendo pertanto conto della sopraggiunta impossibilità di annettere le aree 

C.E.M.I., la Direzione Aziendale ha anche richiesto, come già accennato, di 

ridimensionare ĐŽŶƐĞŐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ů͛ĂƌĞĂ nella rivalutazione dello Studio, oltre che 

adeguare il Metaprogetto alle nuove intervenute esigenze di programmazione 

sanitaria, nei termini precedentemente illustrati, stralciando anche le aree di 

ampliamento individuate sulla via Trabucco, Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ǀĞůŽĐŝǌǌĂƌĞ�Ğ�ƐĞŵƉůŝĨŝĐĂƌĞ�ů͛ŝƚĞƌ�

di realizzazione del Nuovo Distretto. 

Secondo le precise indicazioni fornite dalla Direzione Aziendale, per la previsione di 

un distretto ospedaliero con capacità complessiva di 694 posti, suddiviso in due poli 

con capacità rispettivamente di 586 e di 108 posti letto, oltre alle indispensabili 

riqualificazioni per ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ� degli edifici da mantenĞƌĞ͕� ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ� ĚĞůůĞ�

strutture ospedaliere esistenti si rende necessario per la sola area del polo da 

ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ�ŶĞůů͛ĂƌĞĞ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͘͟ 

Adottando come parametro di riferimento il valore di dimensionamento già illustrato 

nello Studio precedente di 250/300 mq per posto letto si ottiene una superficie 

target, per il plesso ospedaliero da 586 posti letto, compresa fra 146.000 e 175.000 

ŵƋ͘�dĂůĞ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ƚŝĞŶĞ�ĐŽŶƚŽ�Ěŝ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ�Ăůů͛ĂƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĂ�

ospedaliera, cioè oltre alle strutture sanitarie vere e proprie, anche i servizi accessori, 

la viabilità interna, i parcheggi e le aree a verde. 

Poiché la superficie disponibilità è pari a 117.179 mq, inferiore ai citati valori di 

riferimento ricavati dalla letteratura spĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ�ƐƵůů͛ĂƌŐŽŵĞŶƚŽ, lo Studio ha tenuto 

conto della superficie di progetto effettivamente disponibile, seppur inferiore al 

ǀĂůŽƌĞ�͞ŵŽĚĞůůŽ͟ (200 mq per posto letto), Ɛŝ�ğ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ�ƵŶĂ�ǀĞƌŝĨŝĐĂ�ĚĞůů͛ĂŵŵŝƐƐŝďŝůŝƚă�

dei parametri urbanistici conseguenti, accertandone la loro congruenza con le 

ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� Ğ� ǀĂůƵƚĂŶĚŽ� ůĂ� ĞǀĞŶƚƵĂůĞ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă� Ěŝ� ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ� ƵŶĂ�

variante urbanistica nel caso in cui dovessero essere superati quelli prescritti dalle 

vigenti norme urbanistiche. 
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Nel presente studio si è inoltre tenuto conto, per quanto possibile, degli interventi 

ƌĞĂůŝǌǌĂƚŝ�ŶĞůů͛ƵůƚŝŵŽ�ĂŶŶŽ, in corso di realizzazione o in programmazione, fra i quali 

anche quelli del Soggetto Attuatore, individuati con D.A. 614/2020 e D.A. 547/2020 e 

precedentemente elencati, e quelli previsti nel Piano Strategico per la Salute 

Mentale. 

�ŽŶ� ŝ� ŵĞĚĞƐŝŵŝ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ� ĞůĂďŽƌĂƚŝ� ĚĂůů͛h͘K͘�͘� dĞĐŶŝĐŽ� ƐƵ� ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ�

Direzione Sanitaria è stato disposto di ridurre di n. 4 posti letto la dotazione 

ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚĂ�ƉĞƌ�ů͛U.O. di Pneumologia, incrementando altresì dello stesso numero 

Ěŝ�ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ůĂ�h͘K͘�Ěŝ��ĂƌĚŝŽůŽŐŝĂ�ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͘͟ 

La programmazione ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� prevede inoltre per il W͘K͘� ͞�dK͕͟�

convertito in un polo per la cura delle Malattie Infettive da 93 p.l. suddivisi nelle 

seguenti U.O.: 

x Malattie Infettive, per un totale di 45 p.l.; 

x Terapia Intensiva, per un totale di 14 p.l.; 

x U.T.I.R., per un totale di 14 p.l.; 

x Pneumologia, per un totale di 10 p.l.; 

ed il W͘K͘� ͞sŝůůĂ� ĚĞůůĞ�'ŝŶĞƐƚƌĞ͕͟� ŶĞů� ƋƵĂůĞ� ƐĂƌĂŶŶŽ� ĂůůŽĐĂƚĞ� ůĞ� ƐĞŐƵĞŶƚŝ�h͘K͘� ƉĞƌ� ƵŶ�

totale di 16 p.l.: 

x Recupero e Riabilitazione Funzionale, per un totale di 12 p.l.; 

x Unità spinale, per un totale di 4 p.l. 

Il nuovo quadro della dotazione ospedaliera del nuovo distretto sarà quindi il 

seguente: 

POSTI LETTO P.O. ͞s͘�CERVELLO  ͟

DISCIPLINA 
 D.A. 

22/2019 

QUOTA 

PARTE D.A. 

22/2019 

REALIZZATI 

DAL S.A. 

D.A. 

614/2020 

D.A. 

547/2020 

PIANO 

STRATEGICO 

SALUTE 

MENTALE 

SICILIA 

VARIAZIONI 

A.O.O.R.  

Chirurgia generale 36 16 / / / 

Medicina generale 58 / / / / 

Ortopedia e traumatologia 24 24 / / / 

Astanteria 20 / / / / 

Radiologia 2 / / / / 

Cardiologia 46 / / / 4 

Neurologia 28 / / / / 

Oculistica 3 / / / / 

Otorinolaringoiatria 12 / / / / 
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Psichiatria 0 / / 16 / 

Urologia 16 / / / / 

Terapia intensiva 32 32 8 / / 

Oncologia 16 / / / / 

Chirurgia maxillo - facciale 10 / / / / 

Chirurgia plastica 6 / / / / 

Chirurgia toracica 10 / / / / 

Chirurgia vascolare 8 / / / / 

Neurochirurgia 24 / / / / 

Gastroenterologia 16 / / / / 

Medicina nucleare 2 / / / / 

Pneumologia 53 18 / / -4 

Ematologia 16 / / / / 

Malattie endocrine 4 / / / / 

Geriatria 20 / / / / 

Nefrologia 10 / / / / 

Odontoiatria e stomatologia 8 / / / / 

UTIC 16 10 / / / 

Oncoematologia 30 / / / / 

Reumatologia 2 / / / / 

Terapia del dolore 4 / / / / 

Lungodegenti 30 / / / / 

P.L. PARZIALI  562 100 8 16 0 

TOTALE P.O. ͞s͘�CERVELLO͟ 586 

 

W͘>͘�D�d�ZEK�/E&�Ed/>��͟VILLA SOFIA  ͟

DISCIPLINA D.A. 22/2019 
D.A. 614/2020 

D.A. 547/2020 

Ortopedia pediatrica 10 / 

Ostetricia e ginecologia 36 / 

Pediatria 22 / 

Terapia Intensiva neonatale 10 4 

Chirurgia pediatrica 10 / 

Malattie endocrine infantili 4 / 

Neonatologia 12 / 

P.L. PARZIALI 104 4 

TOTALE P.O. ͞VILLA SOFIA͟ 108 

 
P.L. P.O. ͞CTO͟ 

DISCIPLINA 
D.A. 

22/2019 

D.A. 614/2020 

D.A. 547/2020 

PREVISTI PER IL POLO 

INFETTIVOLOGICO 

Malattie infettive 20 / 25 
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Terapia intensiva / 14 / 

UTIR / 24 / 

Degenza ordinaria Pneumologia   / 10 

P.L. PARZIALI  20 38 35 

TOTALE P.O. ͞CTO͟ 93 

 
P.L. P.O. ͞VILLA DELLE GINESTRE  ͟

DISCIPLINA D.A. 22/2019 

Recupero e Riabilitazione Funzionale 12 

Unità spinale 4 

P.L. PARZIALI 16 

TOTALE P.O. ͞VILLA DELLE GINESTRE  ͟ 16 

 

TOTALE P.L. AZIENDA 803 INCREMENTO RISPETTO D.A. 22/2019 101 

 

 

PROCEDURE URBANISTICHE DA ATTUARE 

 
Lo strumento urbanistico vigente nel territorio comunale di Palermo è il Piano 

Regolatore Generale, approvato come Variante Generale con D. Dir. 124/DRU/02 del 

13.03.2002 e adeguato Ăů��͘��ŝƌ͘�Ěŝ�ƌĞƚƚŝĨŝĐĂ�ϱϱϴͬϬϮ�ĚĞů�Ϯϵ͘Ϭϳ͘ϮϬϬϮ�ĚĞůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�

dĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�ĞĚ��ŵďŝĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�^ŝĐŝůŝĂŶĂ�ĐŽŶ��͘�͘�͘�Ŷ͘�ϳ�ĚĞů�Ϯϭ͘Ϭϭ͘ϮϬϬϰ�͞Presa 

Ě͛ĂƚƚŽ͘͟ 

>͛ĂƌĞĂ, in cui è programmata la ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů�EƵŽǀŽ� WŽůŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�

nord - occidentale della Città di Palermo, è quella su cui insiste attualmente il P.O. ͞V. 

Cervello͟. Come accennato precedentemente, ů͛ĂƌĞĂ�è destinata dal P.R.G. vigente a 

Z.T.O. F2 ͞KƐƉĞĚĂůŝ͕�ůƵŽŐŚŝ�Ěŝ ĐƵƌĂ͕�ƉƌĞƐŝĚŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ�Ğ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�Ěŝ�ďĂƐĞ͘͟� 

>Ă� ƐĐĞůƚĂ͕� ĚĂ� ƉĂƌƚĞ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� K͘Z͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� Ěŝ� ŶŽŶ�

ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ�ĂƌĞĞ�ĞƐƚĞƌŶĞ�Ăů�ƉĞƌŝŵĞƚƌŽ�Ěŝ�ƋƵĞůůĂ�ŝŶ�ĐƵŝ�ƌŝĐĂĚĞ�ů͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͕͟�

attualmente destinate dal P.R.G. a Z.T͘K͘� �ϭ� ͞WĂƌƚŝ di territorio prevalentemente 

ƉŝĂŶĞŐŐŝĂŶƚŝ� ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂƚĞ� ĚĂ� ĐŽůƚƵƌĞ� ĂŐƌŝĐŽůĞ͕͟� comporta inevitabilmente 

ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƵŶĂ� ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ� Ěŝ� ͞ǀĂƌŝĂŶƚĞ� ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ͘͟� /ŶĨĂƚƚŝ� ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů�

programma di riorganizzazione delle strutture sanitarie aziendali, attualmente 

distribuite nei vari plessi aziendali ;�ĞƌǀĞůůŽ͕͟�sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͕��͘d͘K͕͘�sŝůůĂ�ĚĞůůĞ�'ŝŶĞƐƚƌĞͿ, 

per realizzare il ͞Nuovo Distretto Ospedaliero nella ZonĂ�EŽƌĚ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͕͟�ŶĞŝ�ŵŽĚŝ�
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e secondo il programma ampiamente descritto in precedenza, oltre alla 

riqualificazione di alcuni edifici ed alla demolizione di altri, prevede le nuove 

edificazioni programmate. 

Pur essendo quella oggetto del presente studio una valutazione soltanto di fattibilità, 

dovendo le previsioni insediative ed edilizie essere necessariamente oggetto di 

ƵŶ͛ĂƚƚĞŶƚĂ�ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�Ěŝ�ĞĚŝůŝǌŝĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ɖŝƶ�ĂǀĂŶǌĂƚŝ͕�ğ�Ěŝ�ƚƵƚƚĂ�

ĞǀŝĚĞŶǌĂ� ůĂ� ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ğdilizio complessivo proposto come un 

intervento sostanzialmente Ěŝ� ͞ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ͟� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ� Ěŝ� ƵŶ͛ĂƌĞĂ� Őŝă� Ěŝ� ƉĞƌ sé 

satura, come si evince dai conteggi sviluppati che sono da prendere come punto di 

riferimento per il progetto, da assumere nei limiti propri di uno studio di natura 

prevalentemente urbanistica. 

^ŝ� ƉĂůĞƐĂ� ƋƵŝŶĚŝ� ů͛ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďŝůŝƚă�di dover superare i limiti di edificabilità prescritti 

dalle norme vigenti per la Z.T.O. F2, dovendo essere sviluppato un progetto edilizio 

rispondente alle esigenzĞ� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƚĞ� ĚĂůů͛�ǌŝĞŶĚĂ͕� ŶĞů� ƌŝƐƉĞƚƚŽ� ĚĞůůĂ�

programmazione regionale e di quelle successivamente riscontrate. In previsione di 

Đŝž͕� ů͛�͘K͘K͘Z͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ� ʹ �ĞƌǀĞůůŽ͟� ĂǀĞǀĂ� ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ͕� ĐŽŵĞ� Őŝă� ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƚŽ͕� ƵŶĂ�

variante urbanistica per derogare ai paramĞƚƌŝ�ĂƚƚƵĂůŝ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛Indice di 

Densità Fondiaria, alla quale il Comune di Palermo non ha dato alcun seguito, né ha 

reso nota una eventuale possibilità di ampliare gli attuali parametri di edificabilità 

con la redazione del nuovo P.R.G. in corso e non ancora adottato.20 

�ŽǀĞŶĚŽƐŝ�ƋƵŝŶĚŝ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ�ƵŶĂ�͞ǀĂƌŝĂŶƚĞ͟�Ăů�W͘Z͘'͕͘�ƉĞƌ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƌĞ�

i parametri urbanistici ed edilizi vigenti, le possibili procedure attuabili, in tal senso, 

sono due: 

1. ǀĂƌŝĂŶƚĞ�͞ŽƌĚŝŶĂƌŝĂ͟�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůů͛Ăƌƚ͘�Ϯϲ�della L.R. n. 19/20 e ss.mm.ii. 

2. ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ŝŶ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůů͛Ăƌƚ͘�ϳ�ĚĞůůĂ�>͘Z͘�Ŷ͘�ϲϱͬϴϭ͘ 

Nel caso di variante ordinaria allo strumento urbanistico vigente, queste sono 

approvate dal Comune con procedura analoga a quella di approvazione del P.U.G. 

(Piano Urbanistico Generale, nuovo strumento di pianificazione da Agosto 2020, che 

 
20�ŽŶ� ŶŽƚĂ� ƉƌŽƚ͘� Ŷ͘� ϲϰϰͬ^d� ĚĞů� ϭϰ͘ϬϮ͘ϮϬϭϳ� ů͛�͘K͘K͘Z͘� ŚĂ� ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ� Ăů� �ŽŵƵŶĞ� Ěŝ� WĂůĞƌŵŽ�
ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ĚĞŶƐŝƚă�ĞĚŝůŝǌŝĂ͕�ŶŽŶ�ŽƚƚĞŶĞŶĚŽ�ĂůĐƵŶ�ƌŝƐĐŽŶƚƌŽ͘ 
Con pec del 21.12.2ϬϮϭ͕�ůŽ�ƐĐƌŝǀĞŶƚĞ�ŚĂ�ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ�Ăůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĞ�Ăůů͛hƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ�Ěŝ�
ĐŽŶŽƐĐĞƌĞ�ůĞ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ�ƉĞƌ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞƐƚŝŶĂƚĂ�ĂĚ�͞�ƚƚƌĞǌǌĂƚƵƌĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ͟�ŶĞůůĂ�ZĞǀŝƐŝŽŶĞ�
del P.R.G. vigente in corso di adozione da parte del Comune, non ricevendo alcuna risposta. 
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sostituisce il P.R.G.Ϳ͕�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůů͛Ăƌƚ͘�Ϯϲ�della L.R. n. 19 13.08.2020 e ss.mm.ii. 21, che 

ha abrogato sostituendola la L.R. n. 71/78 di recepimento per la Regione Siciliana dei 

ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ�Ğ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ĚĞůůĂ�>ĞŐŐĞ�͞hƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ͟�ƐƚĂƚĂůĞ�Ŷ͘�ϭϭϱϬ�ĚĞů�ϭϳ͘Ϭϴ͘ϭϵϰϮ͘ 

Per approvare lĂ� ƉƌŽƉŽƐƚĂ� Ěŝ� ǀĂƌŝĂŶƚĞ͕� ƉƌĞƐĞŶƚĂƚĂ� ƐƵ� ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ� ĚĞůů͛�͘K͘K͘Z͘� ͞sŝůůĂ�

Sofia- �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� dovrebbe essere preliminarmente indetta la procedura di 

͞ĐŽŶƐƵůƚĂǌŝŽŶĞ� ĞĚ� ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ƉĂƌĞƌŝ͟� necessari, che dovrebbero poi essere 

trasmessi ƉĞƌ� ů͛approvazione ad una Conferenza di Pianificazione appositamente 

indetta. >͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ� ĚĂ� ƉĂƌƚĞ� ĚĞů� �ŽŶƐŝŐůŝŽ� �ŽŵƵŶĂůĞ� renderebbe finalmente 

operativa ůĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ͕�ĐŽŶ�ůĂ�ƐŽƚƚŽƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ�ĂƉƉŽƐŝƚŽ�͞ĂĐĐŽƌĚŽ�Ěŝ�ƉŝĂŶŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ͟. 

^ŽůŽ� ĂůůŽƌĂ� Ɛŝ� ƉŽƚƌĞďďĞ� ƉƌŽĐĞĚĞƌĞ� Ăůů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƉƌŽŐĞƚƚŽ� edilizio del Nuovo 

Distretto Ospedaliero. 

Nel caso di variante ordinaria, tra tanti pareri necessari da ĂĐƋƵŝƐŝƌĞ�ƉƌŝŵĂ�ĚĞůů͛ĞƐĂŵĞ�

da parte della Conferenza di Pianificazione, questa andrebbe anche soggetta, come 

appunto stabilito dalle procedure di approvazione della variante al P.U.G., a 

 
21L.R. n. 19 del 13/08/2020, art. 26 - Procedimento di formazione ed approvazione del 

PUG e delle relative varianti: 
1. Il PUG ğ redatto dal comune ed ğ adottato ed approvato dal consiglio comunale secondo 
la procedura di seguito specificata, sulla base delle direttive impartite dalla giunta comunale 
attraverso apposito atto di indirizzo.  
10. ͙ entro il nel ter mine di novanta giorni, ğ redatto il progetto definitivo del PUG. Al fine 
di garantire la partecipazione al processo decisionale ed avviare le procedure di 
consultazione e di acquisizione dei necessari pareri sul progetto definitivo del PUG, il 
responsabile del procedimento, entro dieci giorni dalla data di consegna degli elaborati, 
ŝŶĚŝĐĞ� ůĂ��ŽŶĨĞƌĞŶǌĂ�Ěŝ� ƉŝĂŶŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ƉƌĞǀŝƐƚĂ�ĚĂůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ�ϭϬ͕� ĨŝƐƐĂŶĚŽŶĞ� ůĂ�ƉƌŝŵĂ� ƐĞĚƵƚĂ�
non oltre il trentesimo giorno a decorrere dalla data di convocazione. Alla Conferenza di 
pianificazione sono invitati tutti i soggetti pubblici che per legge sono chiamati a rilasciare 
pareri, nulla osta, autorizzazioni o altri atti di assenso comunque denominati, tra cui i 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚŝ� ĚĞůů͛ƵĨĨŝĐŝŽ� ĚĞů� 'ĞŶŝŽ� �ŝǀŝůĞ� Ğ� ĚĞůůĂ� ƐŽƉƌŝŶƚĞŶĚĞŶǌĂ� Ɖer i beni culturali ed 
ĂŵďŝĞŶƚĂůŝ� ĐŽŵƉĞƚĞŶƚŝ� ƉĞƌ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͕� ĚĞů� ĚŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ� ĚĞůů͛ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ�
ĚĞůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ĚĞů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�Ğ�ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ͕�ĚĞůů͛autorităǰ competente in materia 
Ěŝ� s�^͕� ĚĞůů͛autorităǰ di bacino, nonchĠǵ gli altri soggetti pubblici competenti in materia 
ambientale.  
11. Il progetto di PUG, con i relativi elaborati ed allegati, compreso il rapporto ambientale e 
la relativa sintesinon tecnica, ğ messo a disposizione degli enti e soggetti convocati mediante 
pubblicazione ŶĞů� ƐŝƚŽ� ǁĞď� ĚĞů� ĐŽŵƵŶĞ� Ğ� ĚĞůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ� ĚĞů� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ� Ğ�
ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ�ĂůŵĞŶŽ�ƚƌĞŶƚĂ�ŐŝŽƌŶŝ�ƉƌŝŵĂ�ĚĞůůĂ�ĚĂƚĂ�ĨŝƐƐĂƚĂ�ƉĞƌ�ůĂ��ŽŶĨĞƌĞŶǌĂ͘� 
13. La Conferenza di pianificazione si conclude entro sessanta giorni dalla data 
ĚĞůů͛ŝŶƐĞĚŝĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ sottoscrizione di un accordo di pianificazione, che costituisce anche 
certificazione di qualităǰ progettuale e ambientale del piano e sostituisce, a tutti gli effetti, 
qualsiasi altro esame o parere preventivo di enti, amministrazioni o organi consultivi 
monocratici o collegiali in materia urbanistica, territoriale, paesaggistica, ambientale e 
sicurezza sismica͙ 
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sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ��ŵďŝĞŶƚĂůĞ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐĂ�;s͘�͘^͘Ϳ͕�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƚĂ�Ăůů͛Ăƌƚ͘�ϲ�Ěel D. Lgs. n 152 del 

Ϭϯ͘Ϭϰ͘ϮϬϬϲ�͞Testo Unico delle Norme in materia ambientale͟ 22. 

Tale procedura prevede termini, per le varie fasi previste di formazione e 

approvazione, che, seppur ridotti a metà nel caso di ͞ǀĂƌŝĂŶƚŝ�ƉĂƌǌŝĂůŝ͟ al P.U.G.͟23, 

sono comunque lunghi e non facilmente contingentabili, non essendo termini 

perentori. 

>͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ŝŶ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ�ğ�ŝŶǀĞĐĞ�ĐŽŶƐĞŶƚŝƚĂ͕�ĚĂůůĞ�ŶŽƌŵĞ�

ǀŝŐĞŶƚŝ� ŶĞůůĂ� ZĞŐŝŽŶĞ� ^ŝĐŝůŝĂŶĂ͕� ŶĞů� ĐĂƐŽ� Ěŝ� ŽƉĞƌĞ� Ěŝ� ͞ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƐƚĂƚĂůĞ� Ž� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕͟�

ovvero di opere pubbliche che interessino un ambito sovracomunale promosse da 

enti istituzionalmente competenti. In tale casistica rientra sicuramente la 

realizzazione del Nuovo Polo Ospedaliero Nord - Ovest, opera di rilevanza non solo 

provinciale ma ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ�ƉĞƌ�ů͛ŝŶƚĞƌĂ�^ŝĐŝůŝĂ�KĐĐŝĚĞŶƚĂůĞ͘�^ĞĐŽŶĚŽ�ƚĂůĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ�ğ�

ƉŽƐƐŝďŝůĞ�ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ�ůĂ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�Ăů�W͘Z͘'͘�ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�Ăůů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�

del progetto ͞Ěŝ�ŵĂƐƐŝŵĂ�Ž�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ͟.  

^ĞĐŽŶĚŽ� ů͛Ăƌƚ͘� ϳ� ĚĞůůĂ� >͘Z͘� Ŷ͘� ϲϱ� ĚĞůů͛ϭϭ͘Ϭϰ͘ϭϵϴϭ� ͞EŽƌŵĞ� ŝŶƚĞŐƌĂƚŝǀĞ� ĚĞůůĂ� >ĞŐŐĞ�

ZĞŐŝŽŶĂůĞ�Ϯϳ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϭϵϳϴ͕�Ŷ͘�ϳϭ͕͟�ŝŶĨĂƚƚŝ͕�ƵŶ�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ĐŚĞ�ĐŽŵƉŽƌƚĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�ĂůůŽ�

ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�ƉƵž�ĞƐƐĞƌĞ�ĂƉƉƌŽǀĂƚŽ�ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ�ĚĂůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�

al Territorio e Ambiente, che acquisisce il parere dei Consigli Comunali interessati e si 

 
22Il T.U͘�ĚĞůůĞ�EŽƌŵĞ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ͕�ğ�ƐƚĂƚŽ�ƌĞĐĞƉŝƚŽ�ĚĂůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�^ŝĐŝůŝĂŶĂ�ĚĂůů͛Ăƌƚ͘�

59 della L.R. n.6 del 14/5/2009 ed è attuato dal D.P.R. 8/7/2014 n. 23 ʹ Regolamento della 
valutazione ambientale strategica (VAS) di piani e programmi nel territorio della Regione 
^ŝĐŝůŝĂ͘� >͛Ăƌƚ͘� ϲ�ĚĞů� d͘h͘� � ;ĐŽŵĞ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ�ĚĂůůΖĂƌƚ͘� Ϯ͕� ĐŽŵŵĂ�ϯ͕� ĚĞů��͘� >ŐƐ͘� Ŷ͘� ϭϮϴͬϮϬϭϬͿ� - 
Oggetto della disciplina prevede: 
1. La valutazione ambientale strategica riguarda i piani e i programmi che possono avere 
impatti significativi sull'ambiente e sul patrimonio culturale. 
2. Fatto salvo quanto disposto al comma 3, viene effettuata una valutazione per tutti i piani 
e i programmi:  
a) che sono elaborati per la valutazione e gestione della qualità dell'aria ambiente, per i 
settori agricolo, forestale, della pesca, energetico, industriale, dei trasporti, della gestione 
dei rifiuti e delle acque, delle telecomunicazioni, turistico, della pianificazione territoriale o 
della destinazione dei suoli, e che definiscono il quadro di riferimento per l'approvazione, 
l'autorizzazione, l'area di localizzazione o comunque la realizzazione dei progetti elencati 
negli allegati II, II-ďŝƐ͕�///�Ğ�/s�ĚĞů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĚĞĐƌĞƚŽ�͙͘ 

23 Il comma 20 dell͛Ăƌƚ͘�Ϯϲ�ĚĞůůa L.R. n. 19 del 13/08/2020 prevede una riduzione dei termini 
fissati nel caso di ͞ǀĂƌŝĂŶƚŝ�ƉĂƌǌŝĂůŝ͕͟�ĐŽŵĞ�ŶĞů�ĐĂƐŽ�ŝŶ�ŝƐƉĞĐŝĞ͗ 
ϮϬ͘�/ů�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƚŽ�ĚĂů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĂƌƚŝĐŽůŽ�ƚƌŽǀĂ�ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�Wh'�Ğ�ĚĞůůĞ�ƐƵĞ�ƌĞǀŝƐŝŽŶŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ�Ğ�ĚĞůůĞ�ǀĂƌŝĂŶƚŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ�Ğ�ƉĂƌǌŝĂůŝ͘�WĞƌ�
ů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞlle varianti parziali non ğ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ� ů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƉƌĞůŝŵŝ- 
nare di cui al comma 4. I termini assegnati ai diversi soggetti per le determinazioni di propria 
competenza, di cui al presente articolo, nel caso di varianti parziali, sono ridotti della metă. 
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esprime entro quarantacinque giorni anche nel caso di parere contrario o non reso24. 

Tale tipologia procedurale è stata confermata anche dalle sopravvenute norme 

statali sulle espropriazioni per pubblica utilità (art. 19 del D.P.R. n. 327/2001, 

modificato dal D. Lgs. n. 302/2002), che hanno introdotto la possibilità di approvare 

ŽƉĞƌĞ� Ě͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƉƵďďůŝĐŽ� ŝŶ� ǀĂƌŝĂŶƚĞ� ĂůůĞ� ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ� ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŚĞ� ƐƵůůĂ� ďĂƐĞ� ĚĞů�

progetto preliminare (o ͞di fattibilità tecnica ed economica͟, in seguito al vigente 

͞Codice dei Contratti Pubblici͟� di cui al D.Lgs. n. 50/2016)25 o definitivo, da 

ƉƌĞƐĞŶƚĂƌĞ�Ăůů͛�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ�Ăů�dĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�Ğ��ŵďŝĞŶƚĞ͘ 

Ai progetti così approvati si applicano adempimenti agevolati in termini di 

sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ��ŵďŝĞŶƚĂůĞ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐĂ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăůů͛Ăƌƚ͘�ϲ�ĚĞů��͘>ŐƐ͘�Ŷ͘�ϭϱϮ�ĚĞů�ϯͬϰͬϮϬϬϲ�- T.U. 

delle Norme in materia ambientale ;ƌĞĐĞƉŝƚŽ�ĚĂůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�^ŝĐŝůŝĂŶĂ�ĚĂůů͛Ăƌƚ͘ϱϵ�ĚĞůůĂ�

L.R. n.6 del 14/5/2009 e attuato dal Regolamento della valutazione ambientale 

strategica (VAS) di cui al D.P.R. 8/7/2014 n. 23. Secondo la Circolare n. 1/19, "per le 

modifiche dei piani e dei programmi elaborati per la pianificazione territoriale o della 

destinazione dei suoli conseguenti a provvedimenti di autorizzazione di opere singole 

che hanno per legge l'effetto di variante ai suddetti piani e programmi, ferma 

 
24Art. 7 - Procedura per l'esecuzione di opere di interesse statale o regionale non coincidenti 

con le previsioni degli strumenti urbanistici:  
Qualora per rilevante interesse pubblico sia necessario eseguire opere di interesse statale o 
regionale da parte degli enti istituzionalmente competenti in difformità dalle prescrizioni 
degli strumenti urbanistici, i progetti di massima o esecutivi, ove compatibili con l'assetto 
territoriale, possono essere autorizzati dall'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente, 
sentiti i comuni interessati. Nel caso di avviso contrario da parte di uno o più comuni 
interessati, l'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente adotta le proprie 
determinazioni sentito il Consiglio regionale dell'urbanistica.  
I comuni sono obbligati ad esprimere il loro parere su richiesta dell'Assessore regionale per il 
territorio e l'ambiente entro quarantacinque giorni dalla presentazione del progetto. 
Trascorso infruttuosamente detto termine, l'Assessore regionale per il territorio e l'ambiente 
nomina, senza diffida, un commissario ad acta per la convocazione del consiglio o dei 
ĐŽŶƐŝŐůŝ�ĐŽŵƵŶĂůŝ�͙͘� 
Le autorizzazioni assessoriali costituiscono a tutti gli effetti varianti agli strumenti urbanistici 
comunali, ai piani comprensoriali, ai piani settoriali e ai piani territoriali di coordinamento. 
Dette autorizzazioni vengono notificate ai Comuni interessati e pubblicate nella Gazzetta 
Ufficiale della Regione siciliana [2].  

25Art. 23 - Livelli della progettazione per gli appalti, per le concessioni di lavori nonché per i 
servizi, comma 5-bis:  
Per le opere proposte in variante urbanistica ai sensi dell'articolo 19 del decreto del 
Presidente della Repubblica 8 giugno 2001, n. 327, il progetto di fattibilità tecnica ed 
economica sostituisce il progetto preliminare di cui al comma 2 del citato articolo 19 ed è 
redatto ai sensi del comma 5.  

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0327.htm#19
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2001_0327.htm#19
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restando l'applicazione della disciplina in materia di VIA, la valutazione ambientale 

strategica non è necessaria per la localizzazione delle singole opere".26 

Tale seconda procedura, per via della sua snellezza e velocità di messa in atto, può 

senza dubbio rivelarsi più conveniente ed efficace͕� ƐƵƉĞƌĂŶĚŽ� ĂŶĐŚĞ� ů͛ŝŶĞƌǌŝĂ�

ĚĞůů͛�ŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ��ŽŵƵŶĂůĞ͘ 

  

 
26Circolare Assessorato Territorio e Ambiente n. 1/19 del 26/2/2019 - Linee Guida - Ambito 

applicativo dell'art. 6, comma 12, Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152: 
Art. 6 ʹAffinché sia applicabile l'art. 1, fermo restando quanto previsto per le opere singole 
oggetto di VIA, l'Autorità Procedente verifica, senza alcun aggravio economico a carico del 
Soggetto Proponente, in via endo - procedimentale alla variante, che sussistano le seguenti 
condizioni: 
a) non si prevedano ampliamenti dimensionali delle infrastrutture e servizi a rete già 
esistenti e modifiche della disciplina di destinazione d'uso di ulteriori suoli oltre l'area di 
localizzazione dell'opera singola, di entità puntuale o lineare, prevista; 
b) non siano ricadenti in tutto o in parte all'interno di aree protette: SIC, ZPS, Parchi, ZSC etc., per 
le quali sarà invece necessaria una preventiva verifica di assoggettabilità a VAS con valutazione di 
incidenza; 
c) non riguardino zone di protezione speciale idrogeologica di tipo A o B, siti potenzialmente 
contaminati, siti di interesse nazionale o zone territoriali omogenee "A" dei piani urbanistici 
comunali generali vigenti; 
d) non prevedano l'espianto di alberi monumentali ai sensi della normativa vigente; 
e) non prevedano la trasformazione di aree di pregio ecologico in aree non protette secondo 
le qualificazioni derivanti dalla Carta della Natura secondo i valori "Media", "Alta", "Molto 
Alta" delle classi di Valore Ecologico derivato; 
f) non prevedano la presenza di Parchi archeologici e paesaggistici regionali e nazionali in un 
intorno di 200 m; 
g) non prevedano la presenza di aree di tutela paesaggistica di livello 1, 2 e 3 individuate e 
normate dai rispettivi Piani Paesaggistici, qualora vigenti; 
h) non prevedano la presenza di vincoli di tutela paesaggistica ai sensi degli artt. 139 e 142 
del D. Lgs 42/2004 e ss.mm.ii.; 
i) non comprendano aree definite R3 e R4 nei Piani di Assetto Idrogeologico;͙ 
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PARTE TERZA ʹ IL NUOVO DISTRETTO OSPEDALIERO 
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>���Z�����/�WZ�^/�/�K^W���>/�Z/�͞s͘���Zs�>>K͟���͞s/>>��^K&/� 

 

>͛ĂƌĞĂ� ŽĐĐƵƉĂƚĂ� ĚĂů� WŽůŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ͞sŝƚƚŽƌŝŽ� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ŶĞůůĂ� ƋƵĂůĞ� ĚŽǀƌă� ĞƐƐĞƌĞ�

ƌĞĂůŝǌǌĂƚŽ� ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ di ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ͞EƵŽǀŽ� �ŝƐƚƌĞƚƚŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� ŶĞůůĂ� ǌŽŶĂ�

NoƌĚ�Ěŝ�WĂůĞƌŵŽ͟�ƌŝƐƵůƚĂ�ĚĞůŝŵŝƚĂƚĂ�Ă�EŽƌĚ�ĚĂůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�&ŽŶĚŽ�DĂůĂƚĂĐĐĂ�;Ěŝ�ĐƵŝ�ƵŶĂ�

parte è occupata dal cantiere del Centro di Eccellenza Materno Infantile 

ĚĞůů͛�͘Z͘E͘�͘^͘� ͞�ŝǀŝĐŽ-Di Cristina-Benfratelli), a Est da via Regione Siciliana e da via 

Trabucco, a Sud dalla via Trabucco verso il quartiere ͞Cruillas-San Giovanni �ƉŽƐƚŽůŽ͟�

e ad Ovest dal Monte Caputo. 

>͛ĂƌĞĂ�ğ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĂ�Ăů�E͘�͘�.U. alla Particella 2029 del Foglio 28 di Palermo (figura 19) 

e presenta una superficie pari a circa 117.000 mq. 

>͛ĂƌĞĂ� ŽĐĐƵƉĂƚĂ� ĚĂů� W͘K͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ͟� ğ� ŝŶǀĞĐĞ� ƵďŝĐĂƚĂ�ŶĞů� ƋƵĂƌƚŝĞƌĞ� ZĞƐƵƚƚĂŶĂʹSan 

Lorenzo e risulta delimitata a Nord da Viale del Fante, a Est e a Sud da Via Villa Sofia e 

ĂĚ�KǀĞƐƚ�ĚĂ�ƚĞƌƌĞŶŝ�ĚĞůůĂ� ǀĞĐĐŚŝĂ� ͞WŝĂŶĂ�ĚĞŝ��Žůůŝ͟� ;ŝŶ�ƉƌŽƐƐŝŵŝƚă�Ěŝ�ƋƵĞůůŝ�ĚĞůůa Villa 

�ĂƐƚĞůŶƵŽǀŽ͟Ϳ͘ >͛ĂƌĞĂ� ğ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĂ� Ăů� E͘�͘�͘h͘� &ŽŐůŝŽ� ϮϮ� WĂƌƚŝĐĞůůĂ� ϱϭϲ� Ğ� ƉƌĞƐĞŶƚĂ�

ƵŶ͛ĞƐƚĞŶƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�ϲϬ͘ϬϬϬ�ŵĞƚƌŝ�ƋƵĂĚƌĂƚŝ͘ 

>Ğ� ĚƵĞ� ĂƌĞĞ� ĚŝƐƚĂŶŽ� ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ĐŝƌĐĂ� Ϯ� Ŭŵ� ŝŶ� ůŝŶĞĂ� Ě͛ĂƌŝĂ͕� ĐŝƌĐĂ� ϯ͕ϱ� Ŭŵ� ;ĐŝƌĐĂ� ϭϬ�

minuti) di percorrenza in auto e circa 4 km di percorrenza con i mezzi pubblici (circa 

23 minuti). 

Entrambe le aree ricadono, secondo il Piano Regolatore Generale vigente del 

Comune di Palermo in Z.T.O. F2 ͞KƐƉĞĚĂůŝ͕�ůƵŽŐŚŝ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͕�ƉƌĞƐŝĚŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ�Ğ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�

di base͘͟� 

Per tali aree le E͘d͘�͘�ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ͕�ĨƌĂ�ů͛ĂůƚƌŽ͗ 

2. Nelle zone F sono ammessi unicamente interventi edilizi destinati ad attrezzature 
ed impianti di interesse generale da parte dei soggetti istituzionalmente competenti. 
Il Consiglio comunale stabilirà i limiti dimensionali, le modalità e le priorità 
d'attuazione. 

3. I servizi e le attrezzature pubbliche di interesse generale nelle zone F possono 
essere realizzati anche da privati, previa convenzione con il Comune volta ad 
assicurare l'effettiva destinazione pubblica delle opere. 

3.bis Nelle zone F2 di interesse nazionale e regionale è consentita la realizzazione di 
strutture di ricezione finalizzate alla accoglienza di malati in day hospital e/o loro 
accompagnatori con una capienza massima del 5% dei posti letto nelle strutture 
sanitarie esistenti nella singola zona. 
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Figura 19 - ^ƚƌĂůĐŝŽ�ĚĞů� ĨŽŐůŝŽ�ĐĂƚĂƐƚĂůĞ�Ŷ͘�Ϯϴ� ŝŶ�ĐƵŝ� ƌŝĐĂĚĞ� ů͛ŝŶƚĞƌĂ�ĂƌĞĂ�ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟ 
(particella n. 2029)  
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Figura 20 - ^ƚƌĂůĐŝŽ�ĚĞů� ĨŽŐůŝŽ� ĐĂƚĂƐƚĂůĞ�Ŷ͘� ϮϮ� ŝŶ� ĐƵŝ� ƌŝĐĂĚĞ� ů͛ŝŶƚĞƌĂ� ĂƌĞĂ�ĚĞů� W͘K͘� ͞sŝůůĂ� ^ŽĨŝĂ͟�
(particella n. 516)  
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Figura 21 - >͛ĂƌĞĂ� ĚĞů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ĐŽŶ� ŝů� ƐŝƐƚĞŵĂ� Ěŝ� ĂĐĐĞƐƐŽ� ĚĂůů͛ĂƵƚŽƐƚƌĂĚĂ� �-29 
(direzione TP -PA). 

 

 

Figura 22 - >͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�W͘K͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͕͟�ĐŽŶ�ŝů�WĂƌĐŽ�ĚĞůůĂ�&ĂǀŽƌŝƚĂ�ƐƵůůŽ�ƐĨŽŶĚŽ͘ 
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4. Le nuove opere di cui al presente articolo sono soggette al limite massimo di 3 
mc/mq di densità edilizia fondiaria, con un rapporto massimo di copertura del 20%, e 
un indice di piantumazione arborea27 non inferiore al 60%, per le aree F1- F2 - F6 - F12 
- F13 - F14 - F15 - &ϮϮ� ĞĚ� &Ϯϯ͙͘� WĞƌ� ŝů� ĐĂůĐŽůŽ� ĚĞůůĞ� ĚĞŶƐŝƚă� ǀĂŶŶŽ� ĐŽŵƉƵƚĂƚĞ� ůĞ�
cubature degli edifici esistenti. 

In tutte le zone F, quando la superficie sia maggiore di mq. 10.000, l'attuazione dovrà 
essere regolata attraverso la preventiva formazione di strumenti urbanistici esecutivi 
estesi all'intera area da predisporre a cura dell'Ente interessato, che dovranno essere 
sottoposti all'approvazione del Consiglio Comunale, previo parere della Commissione 
Edilizia. 

5. Le nuove aree individuate dal piano in adiacenza alle attrezzature esistenti, sono 
destinate prioritariamente al soddisfacimento del rapporto di copertura ed a 
normative specifiche di ciascun tipo di attrezzatura e subordinatamente ad eventuali 
espansioni della medesima. 

Di seguito si riportano alcune definizioni tratte dal Regolamento Edilizio di Palermo, 

utili alla comprensione degli standard sopra indicati: 

1. St - Superficie territoriale (Ha)  
WĞƌ� ͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ƋƵĞůůĂ� ƌŝĨĞƌŝƚĂ� ĂŐůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŝ�
esecutivi, così come individuati dallo strumento urbanistico generale, al netto della 
viabilità esistente o prevista nello strumento urbanistico generale.  

2. It - Densità edilizia territoriale o indice di fabbricabilità territoriale (mc/Ha)  
WĞƌ� ͞ŝŶĚŝĐĞ� Ěŝ� ĨĂďďƌŝĐĂďŝůŝƚă� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ŝů� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ƚƌĂ� ŝů� ǀŽůƵŵĞ�
massimo realizzabile e la superficie territoriale della zona. Detto indice si applica in 
sede di strumenti urbanistici esecutivi.  

3. Ut ʹ Indice di utilizzazione territoriale (Su/St - mq/mq)  
WĞƌ�͞ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ƵƚŝůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ͟�Ɛŝ�ŝŶƚĞŶĚĞ�ŝů�ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ƚƌĂ�ůĂ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ƵƚŝůĞ�
complessiva e la superficie territoriale.  

4. Sm - Superficie minima di intervento (Ha)  
WĞƌ� ͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� ŵŝŶŝŵĂ� Ěŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ƋƵĞůůĂ͕� ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ� ŝŶĚŝĐĂƚĂ�
nelle norme tecniche di attuazione dello strumento urbanistico generale, relativa 
alla superficie territoriale minima necessaria per predisporre e attuare un 
intervento urbanistico esecutivo.  

5. Sf - superficie fondiaria (mq)  
WĞƌ�͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĨŽŶĚŝĂƌŝĂ͕͟�ŝŶ�ĐĂƐŽ�Ěŝ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ͕�Ɛŝ�ŝŶƚĞŶĚĞ�ůĂ�
parte di superficie risultante sottraendo da quella territoriale, così come 
precedentemente definita, la nuova viabilità di piano e le superfici destinate alle 
opere di urbanizzazione primaria e secondaria. Tale superficie può essere suddivisa 
in lotti. In caso di intervento edilizio diretto la superficie fondiaria si identifica con 
ů͛ĂƌĞĂ� ĞĚŝĨŝĐĂďŝůĞ� Ăů� ŶĞƚƚŽ� ĚĞůůĞ� ƐƚƌĂĚe pubbliche esistenti o previste nello 
ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�ŐĞŶĞƌĂůĞ�Ğ�ĚĞůůĞ�ĂƌĞĞ�ƉĞƌ�ů͛ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƐĞĐŽŶĚĂƌŝĂ�Ğ�ƉĞƌ�
quella primaria esclusivamente riferita agli spazi verdi e di parcheggio pubblico. 

 
27 Regolamento Edilizio di Palermo, art. 3 comma 29: ƉĞƌ�͞ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ƉŝĂŶƚƵŵĂǌŝŽŶĞ͟�Ɛŝ�ŝŶƚĞŶĚĞ�
la percentuale di superficie realmente vegetata rispetto alla superficie scoperta di un lotto. 
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6. If - Densità edilizia fondiaria o indice di fabbricabilità fondiario (mc/mq)  
WĞƌ�͞ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ĨĂďďƌŝĐĂďŝůŝƚă�ĨŽŶĚŝĂƌŝŽ͟�Ɛŝ�ŝŶƚĞŶĚĞ�ŝů�ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀŽůƵŵĞ�ŵĂƐƐŝŵŽ�
realizzabile e la superficie fondiaria precedentemente definita.  

7. Uf - Indice di utilizzazione fondiaria (Su/Sf - mq/mq)  
WĞƌ�͞ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ƵƚŝůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĨŽŶĚŝĂƌŝĂ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ŝů� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ƚƌĂ� ůĂ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ƵƚŝůĞ�
complessiva di piano attuativo e la superficie fondiaria dello stesso.  

8. Lm - Superficie minima del lotto (mq)  
WĞƌ� ͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� ŵŝŶŝŵĂ� ĚĞů� ůŽƚƚŽ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ƋƵĞůůĂ� ƌĞůĂƚŝǀĂ� Ăůů͛ĂƌĞĂ� ŵŝŶŝŵĂ�
necessaria per operare un intervento edilizio diretto o nel caso di intervento 
ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ� ĞƐĞĐƵƚŝǀŽ� ů͛ĂƌĞĂ� ŵŝŶŝŵĂ� ŝŶ� ĐƵŝ� ğ� ƉŽƐƐŝďŝůĞ� ĨƌĂǌŝŽŶĂƌĞ� ůĂ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�
fondiaria.  

9. Su1 - Superficie destinata ad opere di urbanizzazione primaria (mq)  
>Ă�͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĚĞƐƚŝŶĂƚĂ�ĂĚ�ŽƉĞƌĞ�Ěŝ�ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͟�ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ�ƚƵƚƚĞ� ůĞ�
aree da riservare per le opere di urbanizzazione primaria secondo le quantità 
minime stabilite dalle leggi vigenti o quanto stabilito, zona per zona, dalle norme 
ĚĞůůŽ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�ŐĞŶĞƌĂůĞ͘�͞^ŽŶŽ�ĚĂ�ŝŶƚĞŶĚĞƌƐŝ�ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�ƉƌŝŵĂƌŝĞ�
ůĞ� ŽƉĞƌĞ� Ěŝ� ĐƵŝ� Ăů� /Σ� ĐŽŵŵĂ� ĚĞůů͛Ăƌƚ͘� ϰ� ĚĞůůĂ� >͘� Ϯϵ� ^ĞƚƚĞŵďƌĞ� ϭϵϲϰ͕� ŶΣ� ϴϰϳ͕� Ğ�
ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĞ�ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͘͟� 

10. Su2 - Superficie destinata ad opere di urbanizzazione secondaria (mq)  
>Ă�͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĚĞƐƚŝŶĂƚĂ�ĂĚ�ŽƉĞƌĞ�Ěŝ�ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƐĞĐŽŶĚĂƌŝĂ͟�ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ�ƚƵƚƚĞ�
le aree da riservare o riservate alle opere di urbanizzazione secondaria secondo le 
quantità minime stabilite dalle leggi vigenti o quanto previsto, zona per zona, dalle 
ŶŽƌŵĞ� ĚĞůůŽ� ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ� ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ� ŐĞŶĞƌĂůĞ͘� ͞^ŽŶŽ� ĚĂ� ŝŶƚĞŶĚĞƌƐŝ� ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�
ƐĞĐŽŶĚĂƌŝĞ� ůĞ�ŽƉĞƌĞ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăů� //Σ�ĐŽŵŵĂ�ĚĞůů͛Ăƌƚ͘�ϰ�ĚĞůůĂ� >͘�Ϯϵ�^ĞƚƚĞŵďƌĞ�ϭϵϲϰ͕�ŶΣ�
847, e successive modifiche e integrazŝŽŶŝ͘͟� 

11. Ru - Indice di urbanizzazione (Sf/St - mq/mq)  
WĞƌ�͞ŝŶĚŝĐĞ�Ěŝ�ƵƌďĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͟�Ɛŝ�ŝŶƚĞŶĚĞ�ŝů�ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ƚƌĂ�ůĂ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĨŽŶĚŝĂƌŝĂ�Ğ�ůĂ�
superficie territoriale.  

12. Isolato  
WĞƌ� ͞ŝƐŽůĂƚŽ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ŽŐŶŝ� ƉŽƌǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ� ĞĚŝĨŝĐĂďŝůĞ� ĐŝƌĐŽŶĚĂƚŽ� ĚĂgli 
spazi pubblici indicati dal piano particolareggiato o dallo strumento urbanistico 
generale. 

13. Rc - Rapporto di copertura (mq/mq)  
WĞƌ� ͞ƌĂƉƉŽƌƚŽ� Ěŝ� ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ͟� Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ� ŝů� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ƚƌĂ� ůĂ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� ĐŽƉĞƌƚĂ� Ğ� ůĂ�
superficie fondiaria. Deve essere misurato considerando per superficie fondiaria 
quella di cui al parametro Sf e per superficie coperta quella di seguito definita.  

14. Se - Superficie coperta di un edificio (mq)  
WĞƌ�͞ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ĐŽƉĞƌƚĂ�Ěŝ�ƵŶ�ĞĚŝĨŝĐŝŽ͟�Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚĞ�ƋƵĞůůĂ�ƌŝƐƵůƚĂŶƚĞ�ĚĂůůĂ�ƉƌŽŝĞǌŝŽŶĞ�
sul piano orizzontale di tutte le parti edificate fuori terra delimitate dalle superfici 
esterne delle murature perimetrali escluse le parti aggettanti come balconi, sporti 
di gronda, e simili. I porticati ad uso privato non rientrano nel calcolo della 
superficie coperta se di estensione non superiore al 20% della superficie coperta 
ĚĞůů͛ƵŶŝƚă�ĞĚŝůŝǌŝĂ�Ă�ĐƵŝ�ĂĨĨĞƌŝƐĐŽŶŽ�ĞĚ�ŝŶ�ŽŐŶŝ�ĐĂƐŽ�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ă�ϯϬ�ŵƋ͘ 
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>͛ĂƚƚƵĂůĞ�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟�ŝŵƉĞŐŶĂ�ƵŶ͛ĂƌĞĂ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�ϭϭϳ͘ϭϳϵ�ŵƋ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ǀŽůƵŵĞƚƌŝĂ�

di 232.709 mc, comĞ� ƌŝůĞǀĂďŝůĞ� ĚĂŝ� ĚĂƚŝ� ĨŽƌŶŝƚŝ� ĚĂůů͛�͘K͘K͘Z͕͘� Ğ� ƋƵŝŶĚŝ͕� ƐĞĐŽŶĚŽ� Őůŝ�

standard urbanistici attuali: 

 

CARATTERISTICHE URBANISTICHE 

DENSITÀ EDILIZIA 3 mc/mq 
SUPERFICIE DEL LOTTO (Z.T.O. F2) 117.178,95 mq 

VOLUMETRIA REALIZZABILE 351.536,85 mc 
VOLUMETRIA ESISTENTE 232.709,25 mc 
VOLUMETRIA RESIDUA 118.827,60 mc 

 

Sulla scorta di quanto precedentemente illustrato, è evidente la necessità di 

procedere ad una variante dei parametri urbanistici stabiliti dal vigente P.R.G., nelle 

modalità descritte nel paragrafo precedente, Ăů� ĨŝŶĞ� Ěŝ� ƉŽƚĞƌĞ� ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ� ŝů� ͞EƵŽǀŽ�

�ŝƐƚƌĞƚƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͟�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĞ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�ĂƚƚƵĂůŝ͘ 

 

 

CARATTERISTICHE ��>>͛�Z�����>�W͘K͘�͞s͘���Zs�>>K͘͟ 

 

Il primo aspetto da analizzare͕� ŝŶ� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� Ăůů͛ĂƌĞĂ� ŝŶ� ŽŐŐĞƚƚŽ͕� ğ� ƋƵĞůůŽ� ĚĞů� regime 

vincolistico su essa vigente. Dallo studio delle tavole dei vincoli, non si rilevano 

ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŝ� ŝŵƉĞĚŝŵĞŶƚŝ� Ăůů͛ĞĚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ� ƐƵůůĞ� ĂƌĞĞ� Ěŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘� >Ă� ǀŝĐŝŶĂŶǌĂ� ĚĞů�

tratto autostradale richiederà il rispetto dei dovuti distacchi, nel rispetto del Codice 

della StraĚĂ�Ğ�ĚĞůůŽ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŽ�ǀŝŐĞŶƚĞ͘�^Ƶůů͛ĂƌĞĂ͕�Ğ�Ɖŝƶ�ƉƌĞĐŝƐĂŵĞŶƚĞ�ƐŽůŽ�

ƐƵů� ŵĂƌŐŝŶĞ� ŽĐĐŝĚĞŶƚĂůĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� ;ŶŽŶ� ŽĐĐƵƉĂƚŽ� ĚĂ� ĞĚŝĨŝĐŝͿ͕� ƌŝƐƵůƚĂ� ůĂ� ƉƌĞƐĞŶǌĂ� Ěŝ�

ƵŶ͛ĂƌĞĂ� ĂĚ� ĞůĞǀĂƚĂ� ƉĞƌŝĐŽůŽƐŝƚă� ;ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŽ� ϮϬϭϴ� ĚĞů� W͘�͘/͘Ϳ͕� Ğ� ůĂ� ƉƌĞƐĞŶǌĂ� Ěŝ�

faglie e sovrascorrimenti con relativo distacco di 30 metri. 

La morfologia ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ƌŝƐƵůƚĂ�ŶĞů�ĐŽŵƉůĞƐƐŽ�ǀĂůƵƚĂďŝůĞ�ƉŽƐŝƚŝǀĂŵĞŶƚĞ͕�ĚĂƚĂ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�

ƐƵĨĨŝĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ƌĞŐŽůĂƌĞ�ĚĞů� ůŽƚƚŽ͕�Ğ� ů͛ĂƐƐĞŶǌĂ�Ěŝ� ǀĂƌŝĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ� ƋƵŽƚĂ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ�Ğ�

tali da rappresentare una inevitabile cesura. Si registra in particolare un salto di 

quota in prossimità del fronte del plesso Basile, facilmente superabile attraverso le 

scale esistenti, rampe o connessioni aeree fra gli edifici di futura realizzazione. Oltre 

ad una lieve pendenza, in prossimità del Monte Caputo, che degrada dal massiccio 

montuoso verso il mare.  
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/Ŷ� ƌĞůĂǌŝŽŶĞ� ĂůůĂ� ǀŝĂďŝůŝƚă� ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͕� ů͛accessibilità Ăůů͛ĂƌĞĂ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�

ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚĂ� ĚĂů� ͞EƵŽǀŽ� �ŝƐƚƌĞƚƚŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͕͟� ĐŝŽğ� ƉƵƌ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽŶĞ�

ů͛ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ͕�ŶŽŶ ƉŽŶĞ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŝ�ƉƌŽďůĞŵŝ͕�ĂŶǌŝ�ğ�ŽƚƚŝŵĂůĞ͕�ƉĞƌ� ů͛ƵƚĞŶǌĂ�

͞ĞǆƚƌĂƵƌďĂŶĂ͟�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ�ĚĂŝ�ĐĞŶƚƌŝ�ĚĞůůĂ�ƉĂƌƚĞ�ƐĞƚƚĞŶƚƌŝŽŶĂůĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌŽǀŝŶĐŝĂ�Ğ�ƉĞƌ�

gli utenti provenienti da NordʹOvest. Vi sono invece alcune criticità per quelli 

ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ� ĚĂ� ^ƵĚ� �Ɛƚ͘� >͛ĂƌĞĂ�ospedaliera è infatti raggiungibile percorrendo Viale 

Regione Siciliana, circonvallazione di Palermo e unica via di accesso ai due tratti 

autostradali che dipartono dalla città in direzione Ovest ed Est (rispettivamente in 

direzione Mazara del Vallo e Catania). Tale arteria viaria, che si configura come una 

vera e propria cesura nel tessuto urbano, pur rappresentando un punto di passaggio 

inevitabile per chi proviene da Sud e deve attraversare il tratto autostradale, per 

ĂĐĐĞĚĞƌĞ�Ăůů͛ĂƌĞĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͘�>͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟�ğ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝďŝůĞ͕�Ă�ƐĞĐŽŶĚĂ�

della provenienza, rispettivamente in: 

x ĐŝƌĐĂ� ϭϴ�ŵŝŶƵƚŝ� Ěŝ� ƉĞƌĐŽƌƌĞŶǌĂ� ŝŶ� ĂƵƚŽ� ;ϭϳ͕ϴ� ŬŵͿ� ĚĂůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ� ŝŶ� Đŝƚƚă� ĚĂůůĂ� �ϭϵ�
(Palermo ʹ Catania); 

x ĐŝƌĐĂ� ϭϴ�ŵŝŶƵƚŝ� Ěŝ� ƉĞƌĐŽƌƌĞŶǌĂ� ŝŶ� ĂƵƚŽ� ;ϭϳ͕ϴ� ŬŵͿ� ĚĂůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ in città dalla E90 
(Palermo ʹ Catania); 

x ĐŝƌĐĂ�ϭϭ�ŵŝŶƵƚŝ�Ěŝ�ƉĞƌĐŽƌƌĞŶǌĂ�ŝŶ�ĂƵƚŽ�;ϴ͕ϴ�ŬŵͿ�ĚĂůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ�ŝŶ�Đŝƚƚă�ĚĂůůĂ�^^ϭϮϭ͖ 

x ĐŝƌĐĂ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŝ�Ěŝ�ƉĞƌĐŽƌƌĞŶǌĂ� ŝŶ�ĂƵƚŽ� ;ϳ͕ϭ�ŬŵͿ�ĚĂůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ� ŝŶ� Đŝƚƚă�ĚĂůůĂ�^^ϭϴϲ�
(Palermo ʹ Partinico); 

x circa 4 minuti di ƉĞƌĐŽƌƌĞŶǌĂ� ŝŶ� ĂƵƚŽ� ;ϳ͕ϭ� ŬŵͿ� ĚĂůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ� ŝŶ� Đŝƚƚă� ĚĂůůĂ� �Ϯϵ�
(Palermo ʹ Mazara del Vallo). 

Gli utenti provenienti da Nord-KǀĞƐƚ� ƉŽƐƐŽŶŽ� ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ� ĂŐĞǀŽůŵĞŶƚĞ� ů͛ĂƌĞĂ͕� ƐĞ�

ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂůů͛ĂƵƚŽƐƚƌĂĚĂ�ŝŶ�ĚŝƌĞǌŝŽŶĞ��ĂƚĂŶŝĂ͕�ƚƌĂŵŝƚĞ�ů͛ĂƉƉŽƐŝƚŽ�ƐǀŝŶĐŽůŽ�ƌĞĂůŝǌzato 

ƉĞƌ�ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ�ŝů�W͘K͘��ĞƌǀĞůůŽ͘�^Ğ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂůů͛ĂƌĞĂ�EŽƌĚ�ŽĐĐŝĚĞŶƚĂůĞ�ĚĞů�ĐĞŶƚƌŽ�

ƵƌďĂŶŽ͕� ŝŶǀĞĐĞ͕� ƉŽƐƐŽŶŽ� ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ� sŝĂůĞ� ZĞŐŝŽŶĞ͕� Ğ� ĚƵŶƋƵĞ� ů͛ĂƌĞĂ͕� ĚŽƉŽ� ĂǀĞƌĞ�

ƉĞƌĐŽƌƐŽ� ůĂ� ƌŽƚŽŶĚĂ�Ěŝ�dŽŵŵĂƐŽ�EĂƚĂůĞ� ĐŚĞ�ĐŽŶƐĞŶƚĞ� ů͛ĂƚƚƌĂǀĞƌƐĂŵĞŶƚŽ�Ăů�Ěŝ� ƐŽƚƚŽ�

della A29. 

>͛ĂƐƉĞƚƚŽ�ĐƌŝƚŝĐŽ�ƉĞƌ�Őůŝ�ƵƚĞŶƚŝ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂ�^ƵĚʹEst (sia per quelli provenienti dal 

centro abitato o dai Comuni a Sud che per quelli provenienti dalla A19 in direzione 

DĂǌĂƌĂ� ĚĞů� sĂůůŽͿ� ğ� ŝŶǀĞĐĞ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚŽ� ĚĂůů͛ĂƐƐĞŶǌĂ� Ěŝ� ĐĂǀĂůĐĂǀŝĂ� Ž� ƐŽƚƚŽƉĂssi 

ƐƵĨĨŝĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂƚŝ� Ğ� ͞ĚŝƌĞƚƚŝ͟� ĂďďĂƐƚĂŶǌĂ� ǀŝĐŝŶŝ� Ăůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ� Ăůů͛ĂƌĞĂ͗� ĐŚŝ�

proviene da tale direzione è infatti costretto obbligatoriamente a percorrere la corsia 

ůĂƚĞƌĂůĞ�Ěŝ�sŝĂůĞ�ZĞŐŝŽŶĞ�^ŝĐŝůŝĂŶĂ�ĐŚĞ�ĐŽƐƚĞŐŐŝĂ�ů͛ĂƵƚŽƐƚƌĂĚĂ��Ϯϵ�Ğ�ƐǀŽůƚĂƌĞ a sinistra 
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attraversando il sottopassaggio disponibile dopo la rotonda di Via Belgio (che 

ĐŽŶƐĞŶƚĞ� ů͛ĂƚƚƌĂǀĞƌƐĂŵĞŶƚŽ� ƐƵ� ƋƵŽƚĂ� ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ� ĚĞůů͛ĂƵƚŽƐƚƌĂĚĂͿ͘� dĂůĞ� ƉĂƐƐĂŐŐŝŽ͕� ƉĞƌ�

quanto sufficientemente dimensionato, richiede agli utenti, al fine di raggiungere 

ů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ� Ěŝ� ǀŝĂ� dƌĂďƵĐĐŽ� Ğ� ĚƵŶƋƵĞ� ů͛ĂƌĞĂ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕� ů͛ĂƚƚƌĂǀĞƌƐĂŵĞŶƚŽ� ĚĞů� ƌĂŵŽ�

opposto di Viale Regione, manovra di per sé non eseguibile senza una certa 

attenzione a causa dei veicoli provenienti dalla corsia laterale di Viale della Regione 

Siciliana, in direzione Catania. La via Trabucco, peraltro, in tale tratto iniziale, risulta 

ĂŶŐƵƐƚĂ͕� ĐŽŶ� ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ� ĐĂƌƌĞŐŐŝĂƚĂ� Ă� ĚŽƉƉŝŽ� ƐĞŶƐŽ� Ěŝ� ŵĂƌĐŝĂ͕� Ğ� ĐŽŶ� ĚŝǀĞƌƐŝ� ŝŶŶĞƐƚŝ�

laterali. La manovra di attraversamento tramite gli altri sottopassaggi successivi a 

quello di Via Trabucco, risulta inoltre inevitabile e identica anche per gli altri 

sottopassaggi esistenti fino a Tommaso Natale, dove è ubicata la prima rotonda 

disponibile che consente di immettersi agevolmente sul ramo opposto di Viale 

Regione Siciliana e fĂƌĞ� ƉĞƌƚĂŶƚŽ� ŝŶŐƌĞƐƐŽ� Ăůů͛ĂƌĞĂ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ� ƐĞŶǌĂ� ĚŽǀĞƌĞ�

effettuare attraversamenti. 

�� ƐĞĐŽŶĚĂ� ĚĞŝ� ƉƵŶƚŝ� Ěŝ� ŝŶŶĞƐƚŽ� ŝŶ� sŝĂůĞ� ZĞŐŝŽŶĞ� ^ŝĐŝůŝĂŶĂ͕� ƉĞƌ� ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ� ů͛ĂƌĞĂ�

ospedaliera è necessaria la seguente tempistica: 

x circa 8 minuti di percorrenza in auto (7 km) da Corso Calatafimi; 

x circa 7 minuti di percorrenza in auto (4,1 km) da via Leonardo da Vinci; 

x circa 5 minuti di percorrenza in auto (2,8 km) da Viale Michelangelo; 

x circa 4 minuti di percorrenza in auto (1,7 km) da via Belgio; 

x circa 6 minuti di percorrenza in auto (5,6 km) dallo svincolo della SS113 
(Sferracavallo ʹ Mondello). 

Per far fronte alle criticità relative alla viabilità illustrate sarebbe consigliabile la 

realizzazione di un apposito svincolo dalla corsia di viale Regione Siciliana N.O. con 

perĐŽƌƌĞŶǌĂ�ŝŶ�ĚŝƌĞǌŝŽŶĞ�͞dƌĂƉĂŶŝ͗͟�ƚĂůĞ�ŽƉĞƌĂ͕�ĚĂ�ĐŽŶ�ĐĂǀĂůĐĂǀŝĂ�Ăů�Ěŝ�ƐŽƉƌĂ�ĚĞů�ƚƌĂƚƚŽ�

autostradale o con un sottopasso, a seconda delle possibilità di sviluppo ai margini 

ĚĞůů͛ĂƵƚŽƐƚƌĂĚĂ͕� ƉĞƌĂůƚƌŽ� ŝŶƚĞŶƐĂŵĞŶƚĞ� ĞĚŝĨŝĐĂƚŝ͘� >Ž� ƐǀŝŶĐŽůŽ� ŵŝŐůŝŽƌĞƌĞďďĞ�

sensibilmĞŶƚĞ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă�ƉĞƌ�Őůŝ�ƵƚĞŶƚŝ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ�ĚĂ�^ƵĚʹEst, evitando pericolosi 

conflitti negli attraversamenti, e farebbe anche accorciare i tempi necessari a 

raggiungere la struttura sanitaria per gli utenti provenienti dal centro urbano, 

potendo anche rĞĂůŝǌǌĂƌĞ�ƵŶ͛ĞĨĨŝĐĂĐĞ�ĐŽŶŶĞƐƐŝŽŶĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ǀŝĂďŝůŝƚă�ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ĐŽŵƉƌĞƐĂ�
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fra viale Strasburgo e via Ugo la Malfa (evitando cioè di percorrere necessariamente 

lo svincolo di via Belgio). 

La valutazione in merito alla possibilità di accessi multipli Ăůů͛ĂƌĞĂ� ğ positiva, 

ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ� ů͛ĂƌĞĂ�ĂĐĐĞƐƐŝ� ƐŝĂ� ƐƵů� ǀĞƌƐĂŶƚĞ��Ɛƚ� ;ǀŝĂůĞ�ZĞŐŝŽŶĞͿ� ĐŚĞ� ƐƵů� ǀĞƌƐĂŶƚĞ�^ƵĚ�

(Zona Mortillaro). 

EŽŶ�ŽƚƚŝŵĂůĞ� ƌŝƐƵůƚĂ� ů͛ĂƚƚƵĂůĞ� ů͛ƵďŝĐĂǌŝŽŶĞ͕�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�WŽůŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�

Cervello, della pista per ů͛ĞůŝƐŽĐĐŽƌƐŽ esistente: quĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ� Ɛŝ� ğ� ŝŶĨĂƚƚŝ� ǀĞŶƵƚĂ� Ă�

ƚƌŽǀĂƌĞ͕� ŝŶ� ƐĞŐƵŝƚŽ� Ăůů͛ŝŶŝǌŝŽ� ĚĞŝ� ůĂǀŽƌŝ� Ěŝ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� �͘�͘D͘/͕͘� ĞĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�

ǀŝĐŝŶĂ� Ăůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� ŝŶ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ͕� ƌĞŶĚĞŶĚŽ� ƉĞƌƚĂŶƚŽ� ĚŝĨĨŝĐŽůƚŽƐĞ� ůĞ� ŵĂŶŽǀƌĞ� Ěŝ�

atterraggio/decollo. Si rileva tuttavia facilmente realizzabile, data la possibilità di 

espandere le aree in dotazione, la delocalizzazione della pista rispetto alla posizione 

attuale, rendendola magari più baricentrica a tutte le aree interessate, magari 

ĐŽůůŽĐĂŶĚŽůĂ� ƐƵůůĂ� ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ� ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� �͕� ĚĂƚĂ� ůĂ� ƐƵa altezza ed il diretto 

ĐŽůůĞŐĂŵĞŶƚŽ� ĐŽŶ� ů͛ĂƌĞĂ� ĚĞůů͛�ŵĞƌŐĞŶǌĂ͘� � /ŶŽůƚƌĞ͕� ůĂ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� ůŝďĞƌĂƚĂ� ĚĂůůĂ� ƉŝƐƚĂ�

attuale potrà essere utilmente recuperata per allocarvi altre strutture necessarie.  

>͛ƵďŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ƌŝƐƵůƚĂ�ƉŽƐŝƚŝǀĂ�ƐŽƚƚŽ�ů͛ĂƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůů͛urbanità. Il fatto di trovarsi 

ƐƵů�ŵĂƌŐŝŶĞ�ĚĞůů͛ĂŐŐůŽŵĞƌĂƚŽ�ƵƌďĂŶŽ͕�ĐŽŶ�ŝ�ŵŽŶƚŝ�ĐŚĞ�ďůŽĐĐĂŶŽ�ŶŽŶ�ƐŽůŽ�ůĂ�ĚŝƌĞǌŝŽŶĞ�

Ěŝ�ƐǀŝůƵƉƉŽ�ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�ŵĂ�ƋƵĞůůĂ�Ěŝ�ƚƵƚƚĂ�ůĂ�Đŝƚƚă͕�ůĂ�ƌĞŶĚĞ�Ěŝ�ĨĂƚƚŽ�ƵŶĂ�ĐĞƌŶŝĞƌĂ�ĨƌĂ�ŝů�

tessuto più consolidato di CruillasʹCEP e quello più rarefatto di Cardillo. In tal senso il 

͞EƵŽǀŽ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ͟�ƉŽƚƌĞďďĞ�ƌĂĨĨŽƌǌĂƌĞ�ŝů�ĐŽůůĞŐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚŝ�ƚĞƐƐƵƚŝ�ƵƌďĂŶŝ�Ğ�

costituire un motore propulsore della riqualificazione di tali aree. Si potrà anche in tal 

ŵŽĚŽ�ĐŽŶĐƌĞƚŝǌǌĂƌĞ�ŝů�ŵŽĚĞůůŽ�Ěŝ�͞ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĂƉĞƌƚŽ͟�ƚĞŽƌŝǌǌĂƚŽ�ŶĞůůĞ�ƌĞĐĞŶƚŝ�ƚĞŽƌŝĞ�Ěŝ�

ĞĚŝůŝǌŝĂ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ͕� ŽǀǀĞƌŽ� Ěŝ� ƵŶĂ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ� ͞trasparente e leggibile ma anche 

ospedale - città ovvero sistema complesso plurifunzionale composto da aree a diverso 

grado di protezione e accessibilità, comuŶƋƵĞ� Ă� ĞůĞǀĂƚŽ� ǀĂůŽƌĞ� ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ͟ 

realizzando quindi  un ospedale integrato nel tessuto urbano e concreta espressione 

di quella mixitè fƵŶǌŝŽŶĂůĞ� ĐŚĞ�ŚĂ� ƐŽƉƉŝĂŶƚĂƚŽ� ŝů� ĐŽŶĐĞƚƚŽ�Ěŝ� ͞ǌŽŶĂ͟�ŶĞůů͛ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐĂ�

contemporanea. 

>͛ƵďŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ĂƌĞĂ� Ğ� ůĂ� ƐƵĂ� ĐŽŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ͕� ůĂ� ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă� Ěŝ� ĂĐĐĞƐƐŽ� ĚĂůů͛ĂƌĞĂ� Ěŝ�

ƉĞƌƚŝŶĞŶǌĂ� ĚĞůů͛KƐƉĞĚĂůĞ� �ĞƌǀĞůůŽ� Ğ� ůĂ� ǀŝĐŝŶĂŶǌĂ� ĐŽŶ� ůĂ� ƌĞƚĞ� ǀŝĂƌŝĂ� ĞǆƚƌĂƵƌďĂŶĂ�

ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ� ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐŽŶŽ� ĂƐƉĞƚƚŝ� ƉŽƐŝƚŝǀŝ� ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ� ĚĞůůĂ� ĨƵƚƵƌĂ cantierizzazione 
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ĚĞůů͛ĂƌĞĂ͕�ĐŚĞ�ƉŽƚƌĞďďĞ�ƉĞƌƚĂŶƚŽ�ŽƐƉŝƚĂƌĞ�ŝ lavori senza generare particolari ostacoli e 

ĚŝƐĂŐŝ�Ăůů͛ŝŶƚŽƌŶŽ�Ğ�ĂůůĂ�Đŝƚƚă�ŝŶ�ŐĞŶĞƌĂůĞ͘� 

 

 

METAPROGETTO DEL NUOVO DISTRETTO 

 

Lo studio di ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�è stato condotto in analogia a quanto fatto nello 

Studio Precedente. Lo scenario di valutazione è quello già descritto di un nuovo 

Distretto Ospedaliero da 694 posti letto costituito da due poli principali: un polo con 

ĐĂƉĂĐŝƚă� Ěŝ� ϱϴϲ� ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ� ŶĞůů͛ĂƌĞĂ� ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ� ŽĐĐƵƉĂƚĂ� ĚĂů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟�

senza realizzare ampliamenti di superficie, e da un polo materno ʹ infantile da 108 

ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ�ĚĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ�ŶĞůů͛�ǆ�WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ�ĚĞů�W͘K͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͘͟ 

La valutazione a livello urbanisticoʹĞĚŝůŝǌŝŽ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ che segue è stata condotta 

ƐƵůůĂ� ďĂƐĞ� Ěŝ� ƵŶ� ͞ŵĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ͟� ĞůĂďŽƌĂƚŽ� ĂůůĂ� ďĂƐĞ� ĚĞů� concept architettonico, 

riportato in appendice, che fornisce la configurazione spaziale di massima sulla base 

della quale verificare il rispetto degli standard urbanistici (principalmente superfici e 

cubature massime) prescritti dalle Norme Tecniche di Attuazione del Piano 

Regolatore Generale della Città di Palermo, sulla scorta di quanto già fatto nello 

Studio precedente, e quindi di adottare le eventuali varianti necessarie.  

Le superfici delle aree funzionali costituenti i poli ospedalieri sono state determinate 

a partire dagli standard parametrici disponibili in letteratura28 e desunti da casi studio 

di strutture sanitarie recentemente realizzate, oltre che da reali esigenze manifestate 

dalla Direzione aziendale, mantenendo un certo margine per garantire la possibilità 

di futuri incrementi della dotazione di posti letto. 

>͛�ǆ�Polichirurgico del plesso di Villa Sofia accoglie attualmente circa 190 posti letto 

ƐƵ� ƵŶĂ� ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ� Ěŝ� ĐŝƌĐĂ� ϭϱ͘ϬϬϬ� ŵƋ͘� >͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� ƌŝƐƵůƚĂ� pertanto perfettamente in 

grado di accogliere i 108 posti letto del futuro polo Materno Infantile. Tenendo poi 

conto della superficie parametrica di 125 mq/p.l. assunta come riferimento, è 

possibile stimare in circa 120 il numero di posti letto massimo realizzabile nel nuovo 

͞�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�DĂƚĞƌŶŽ�/ŶĨĂŶƚŝůĞ͘͟ 

 
28  Cfr. Terranova F. (a cura di), Edilizia per la sanità. Ospedali ʹ Presidi medici e ambulatoriali. 
Strutture in regime residenziale, vol. 4, UTET, Torino, 2005 
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La superficie complessiva di area necessaria alla realizzazione del polo da 586 posti 

letto è stata invece posta pari alla superficie attualmente disponibile, non essendo 

possibile, come già illustrato, acquisire nuove aree di ampliamento. Per il nuovo polo 

ospedaliero da realizzarsi nelle aree attualmente occupate ĚĂů�W͘K͘�͞s��ĞƌǀĞůůŽ͟�ŶŽŶ�

è stato applicato nel presente studio, pertanto, il dimensionamento di massima 

ŝůůƵƐƚƌĂƚŽ� ŶĞůůŽ� ƐƚƵĚŝŽ� ƉƌĞĐĞĚĞŶƚĞ� ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ� ŶĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƵŶ� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� Ěŝ�

riferimento fra i metri quadri necessari e i posti letto da allocare ŶĞůů͛ĂƌĞĂ͘�dƵƚƚŝ�ŝ�ĚĂƚŝ�

urbanistici sono stati pertanto sintetizzati a consuntivo sulla base del meta progetto 

elaborato e delle superfici disponibili. 

Al fine di ƉƌŽĐĞĚĞƌĞ� Ăůů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� DĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ� ĚĞů� ƉůĞƐƐŽ� ĚĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂƌƐŝ�

ŶĞůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟ è stato necessario innanzitutto individuare gli 

edifici da mantenere e quelli da demolire. Il polo ospedaliero risulta attualmente 

occupato dalle seguenti strutture: 

 
DATI GENERALI ED IMPIANTI TECNOLOGICI PER SINGOLO EDIFICIO 

PADIGLIONE  
PERIODO 

REALIZZAZ. 
DEST. 

PIANI 

INTERR. 

PIANI 

F. 

TERRA              

SUP. COP. 

[mq] 

SUP. COP. 

L.P. [mq] 

VOLUME 

[mc] 

EDIFICIO A - 
POLICHIRURGICO 

1989-93 sanitaria 1 7 3 476,48 25 470,00 87 828,43 

EDIFICIO B 1901-40 sanitaria. 1 3 6 749,74 15 646,49 100 198,66 

EDIFICIO C - 
POLIAMBULATORI

O 
1996 sanitaria. 1 1 1 437,31 3 537,79 10 162,24 

EDIFICIO D - UFF. 
AMMINISTRATIVI 

1971-95 amministr. - 1 569,43 569,43 1 879,12 

EDIFICIO E - 
ANATOMIA 

PATOL. 
1996 sanitaria. 1 1 534,90 661,06 2 551,44 

EDIFICIO F - 
EMATOLOGIA II 

1971-95 sanitaria - 1 435,53 481,61 2 264,76 

EDIFICIO  7 - 
UFFICI 

ELISOCCORSO 
1971-96 amministr. - 1 141,57 141,57 424,71 

EDIFICIO  8 ʹ 
ANAT. 

PATOLOGICA 
1996 sanitaria - 1 213,16 213,16 575,23 

EDIFICIO 9 - 
MAGAZZINO 

1971-96 deposito - 1 93,40 93,40 333,44 

EDIFICIO 10 - 
MAGAZZINO  

1971-96 deposito - 1 136,92 136,92 429,93 

EDIFICIO 11 - PAL. 
CERVELLO 

1901-40 amministr. - 1 91,08 91,08 901,69 

EDIFICIO 12 - 
CHIESA 

1901-40 
luogo di 

culto 
- 1 287,81 287,81 2 284,95 
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EDIFICIO 13 - 
MORGUE 

1971-95 sanitaria - 1 289,15 289,15 896,37 

EDIFICIO 14 - BAR 1971-07 ristoro - 1 47,84 47,84 143,52 

EDIFICIO 15 - 
GUARDIOLA  

1971-95 amministr. - 1 25,36 25,36 63,40 

CENTRALE 
ANTINCENDIO - a 

1989-93 loc. tecn. - 1 153,00 153,00 535,50 

CENTRALI GAS M., 
TERM., CABINA-b 

1989-93 loc. tecn. - 1 213,05 213,05 958,73 

CABINA ENEL - c 1989-1993 loc. tecn. - 1 101,40 101,40 584,33 
TRATTAMENTO 

RIFIUTI - d 
1901-40 loc. tecn. - 1 84,00 84,00 386,00 

LAVANOLO - e 1996 
stocc. 

biancheria 
- 1 244,80 244,80 734,40 

RISERVA IDRICA - 
f 

1971-95 loc. tecn. - 1 307,00 307,00 2 000,00 

Ex STABULARIO 1971-95 magazzino - 1 70,56 70,56 190,51 

DEPURATORE - g 2003 loc. tecn. - 1 311,25 311,25 842,00 

CUTINO  2013 
sanit. 

albergo 
1 3 1 193,54 4 726,34 15 539,89 

TOTALI 17 208,28 53 904,07 232 709,25 

 

WĞƌ�ƚĂůĞ�ĂƌĞĂ͕�ĚĂŝ�ĚĂƚŝ� ĨŽƌŶŝƚŝ͕�Ɛŝ�ƌŝǀĞůĂŶŽ� ŝŶŽůƚƌĞ� ŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ǀĂůŽƌŝ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�Ăůů͛ƵƐŽ�ĚĞůůĞ�

superfici: 

 
SUPERFICIE LOTTO  mq. 117 178,95 

SUPERFICIE PARCHEGGIO mq. 23 700,00 

SUPERFICIE VERDE mq. 29 688,51 

SUPERFICIE COPERTA TOTALE mq. 22 246,39 
VOLUME COMPLESSIVO mc. 232 709,25 

 

&ƌĂ�Őůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ĚĞů�ƉŽůŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĂƚƚƵĂůĞ�ƌŝƐƵůƚĂŶŽ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝ�ĐŽŵĞ�͞ŶĞƚƚŽ� ƐƚŽƌŝĐŽ͟�

ĞͬŽ�ǀŝŶĐŽůĂƚŝ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘�>ŐƐ͘�Ŷ͘�ϰϮ�ĚĞů�ϮϮ�ŐĞŶŶĂŝŽ�ϮϬϬϰ�͞Codice dei beni culturali e 

del paesaggio͕͟�ŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ͗ 

x edificio B (Basile) ad eccezione degli ampliamenti sud - ovest; 

x edificio 11 (Pal. Cervello); 

x edificio 12 (chiesa); 

x impianto trattamento rifiuti ʹ d. 

 
Per tali edifici le Norme Tecniche di Attuazione del P.R.G. vigente prevedono: 

 
Art. 5 comma 3:  
͙� WĞƌ� Őůŝ� ĞĚŝĨŝĐŝ� ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝ� ͞ŶĞƚƚŽ� ƐƚŽƌŝĐŽ͟� ƐŽŶŽ� ĐŽŶƐĞŶƚŝƚŝ� Őůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ěŝ� ĐƵŝ� Ăů�
ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ� Ăƌƚ͘� ϮϬ� Ğ� ƐĞĐŽŶĚŽ� ůĞ� ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶŝ� ĚĞůů͛ĞůĂďŽƌĂƚŽ� ͞Wϯď� - Scheda Norma ʹ 
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Interventi sugli immobili classificati come Netto Storico ʹ Norme Tecniche di 
Attuazione ʹ �ĚĞŐƵĂƚŝ�Ăŝ� �͘� �ŝƌ͘� ϱϱϴ� Ğ� ϭϮϰͬ�ZhͬϬϮ� Ěŝ� ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ͟� ϱ�EĞŐůŝ� ƐƉĂǌŝ�
ƉƵďďůŝĐŝ� ƐŽŶŽ� ĐŽŶƐĞŶƚŝƚŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ƌĞůĂƚŝǀŝ� Ăŝ� ƐŽƚƚŽƐĞƌǀŝǌŝ͕� Ăůů͛ĂƌƌĞĚŽ� ĞĚ� Ăů� ĚĞĐŽƌŽ�
ƵƌďĂŶŽ͘͟ 

�ƌƚ͘�ϮϬ�͞EĞƚƚŽ�ƐƚŽƌŝĐŽ͗͟ 
1. Tutti gli edifici classificati Netto Storico, individuati con apposito retino nelle tavole 
WϮĂ͕�ƉŽƐƐŝĞĚŽŶŽ�ĚĞƐƚŝŶĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ��͘d͘K͘��Ϯ͕�ĂĚ�ĞĐĐĞǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƋƵĞůůŝ�ĐŽŵƉƌĞƐŝ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�
di altre Z.T.O., che assumono la destinazione della zona entro cui ricadono. Si 
ŝŶƚĞŶĚŽŶŽ�ĐŽŵƉƌĞƐŝ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�Ěŝ�ƵŶĂ�ǌŽŶĂ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�omogenea quegli edifici per i 
ƋƵĂůŝ�ƚĂůĞ�ǌŽŶĂ�Ɛŝ�ĞƐƚĞŶĚĞ�ĂƚƚŽƌŶŽ�Ă�ƚƵƚƚĞ�Ğ�ƋƵĂƚƚƌŽ� ŝ� ůĂƚŝ�ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ͘�WĞƌ�ƚĂůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ͕�
qualunque destinazione di zona territoriale omogenea essi possiedano, gli interventi 
ammessi, devono comunque essere tesi alla riqualificazione e al consolidamento delle 
parti storiche degli edifici stessi e al mantenimento delle loro caratteristiche 
tipologiche. Sono ammessi interventi di manutenzione ordinaria, manutenzione 
straordinaria, restauro, ripristino filologico, ristrutturazione edilizia semplice e 
guidata, ristrutturazione con nuovi volumi, secondo le definizioni e prescrizioni 
ĚĞůů͛ĞůĂďŽƌĂƚŽ�͞Wϯď�^ĐŚĞĚĂ�EŽƌŵĂ�ʹ Interventi sugli immobili classificati come Netto 
Storico ʹ Norme Tecniche di Attuazione ʹ Adeguati ai D. Dir. 558 e 124/DRU/02 di 
ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ͟� 'ůŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� Ěŝ� ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ͕� ƐŽŶŽ� ĂŵŵĞƐƐŝ� ĂĚ� ĞƐĐůƵƐŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ�
ĚĞŵŽůŝǌŝŽŶĞ� Ğ� ƌŝĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ� ƚŽƚĂůĞ� ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� Ğ� ĐŽŶ� ůĞ� ůŝŵŝƚĂǌŝŽŶŝ� Ěŝ� ĐƵŝ� ƐŽƉƌĂ͘� 'ůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƐƵ�ŝŵŵŽďŝůŝ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝ�͞ŶĞƚƚŽ�ƐƚŽƌŝĐŽ͟�ĐŽŵƉƌĞƐŝ�Ăůů͛ŝŶƚĞrno dei perimetri di 
zona A1, devono rispettare le norme di zona A1.  
2. In tutte le zone omogenee gli interventi ammessi dagli articoli precedenti andranno 
realizzati nel rispetto dei valori ambientali e monumentali dei manufatti storici 
individuati come "netto storico" e relative pertinenze eventualmente ivi inclusi.  
3. Gli usi compatibili sono disciplinati dalle rispettive norme di zona territoriale 
ŽŵŽŐĞŶĞĂ�ĐŚĞ�Őůŝ�ŝŵŵŽďŝůŝ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝ�͞ŶĞƚƚŽ�ƐƚŽƌŝĐŽ͟�ƉŽƐƐŝĞĚŽŶŽ͘� 
4. Nel caso in cui sugli immobili classificati Netto Storico è sovrimposto uno dei 
simboli funzionali F, IC, S o V, prevale la destinazione a servizio cui il simbolo si 
ƌŝĨĞƌŝƐĐĞ� ĐŚĞ� ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂ� ů͛ƵƐŽ� ĚĞůů͛ŝŵŵŽďŝůĞ͘� �ŶĐŚĞ� ŝŶ� ƋƵĞƐƚŝ� ĐĂƐŝ� ƐŽŶŽ� ĐŽŶƐĞŶƚŝƚŝ� Őůŝ�
interventi di cui ai precedenti commi. 

Potranno pertanto prevedersi esclusivamente interventi di restauro o 

ristrutturazione.  

Come illustrato nello Studio di Settembre 2020: 

͞>Ğ� ĚƵĞ� Ăůŝ� ĐŽŶ� ŽƌŝĞŶƚĂŵĞŶƚŽ� EŽƌĚ� KǀĞƐƚ� ʹ Sud Est, ubicate nella porzione 
͞ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞ͟�ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ�͞�͕͟�Ğ� ůĂ�ƉŽƌǌŝŽŶe bassa di collegamento fra le due stecche 
ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůŝ�ĚĞůůŽ�ƐƚĞƐƐŽ�ĞĚŝĨŝĐŝŽ͕�ƋƵĂůŝĨŝĐĂŶĚŽƐŝ�Ěŝ�ĨĂƚƚŽ�ĐŽŵĞ�͞ƐƵƉĞƌĨĞƚĂǌŝŽŶŝ͕͟�Ăů�ĨŝŶĞ�
ĂŶĐŚĞ� Ěŝ� ƌĞŐŽůĂƌŝǌǌĂƌĞ� ŝů� ĨƌŽŶƚĞ� ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞ͕� ƌŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂŶĚŽ� ů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ� ĚĞůůĂ� Ɖŝƶ�
recente stecca retrostante al corpo storico del Basile, potranno essere demolite. I 
servizi lì ubicati potranno essere trasferiti nei nuovi edifici da realizzare, così come 
meglio indicato nel Masterplan elaborato per le due ipotesi di lavoro. Si prevede 
inoltre la ricostruzione della suddetta piastra di collegamento con incremento del 
ŶƵŵĞƌŽ� Ěŝ� ƉŝĂŶŝ� ƉĞƌ� ƌĞŶĚĞƌůĂ� ŽŵŽŐĞŶĞĂ� ĞĚ� ƵŶŝƚĂƌŝĂ� ĐŽů� ƌĞƐƚŽ� ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ͘�
Analogamente sarà sopraelevata la porzione posteriore dello stesso edificio ubicata a 
NordʹOvest.  
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Interventi di ristrutturazione dovraŶŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ� ŝŶǀĞĐĞ� ƉƌĞǀŝƐƚŝ͕� ƐĞŶǌ͛ĂůƚƌŽ͕� ƐƵůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ�
�͘� ^Ƶ� Ěŝ� ĞƐƐŽ� ů͛�ǌŝĞŶĚĂ� ŚĂ͕� ĐŽŵĞ� Őŝă� ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƚŽ͕� ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŽ� ĚĂ� ƚĞŵƉŽ� ƵŶ�
ampliamento e la riconfigurazione di alcuni ambienti. Nel corso degli anni inoltre 
ů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� ğ� ƐƚĂƚŽ� ŽŐŐĞƚƚŽ� Ěŝ� ĚŝǀĞƌƐŝ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ� ĚĂ� ƉĂƌƚĞ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� ƐƚĞƐƐĂ͗� ƵŶĂ� ƐƵĂ�
demolizione si configurerebbe pertanto come uno spreco delle risorse economiche 
finora impiegate, oltre a comportare problemi non indifferenti in relazione alla 
ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞ�ĚĞůůŽ�ƐƚĞƐƐŽ͘� �>͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ�͞&ƌĂŶĐŽ�Ğ�WŝĞƌĂ��ƵƚŝŶŽ͕͟�Ěŝ�ƌĞĐĞŶƚĞ�ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�Ğ�
con destinazione sanitaria-alberghiera, potrà essere efficacemente mantenuto e ben 
ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ�ŶĞů�͞EƵŽǀŽ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ͘͟ 
Gli altri edifici potranno invece essere demoliti per creare lo spazio necessario alla 
creazione degli spazi verdi, dei parcheggi e alla costruzione dei nuovi edifici nei quali 
le loro funzioni potranno essere trasferite. Una diversa localizzazione potrà inoltre 
ĞƐƐĞƌĞ� ƉƌĞǀŝƐƚĂ� ƉĞƌ� ƚƵƚƚŝ� Őůŝ� ĞĚŝĨŝĐŝ� Ěŝ� ƐĞƌǀŝǌŝŽ� ĐŽŶ� ĨƵŶǌŝŽŶĞ� ͞ƚĞĐŶŝĐĂ͕͟� ƋƵĂůŝ� ƌŝƐĞƌǀĞ�
idriche, baƌ͕�ĚĞƉŽƐŝƚŽ�ƌŝĨŝƵƚŝ͕�ĞƚĐ͘͟ 
 
Il Metaprogetto ha previsto la demolizione di tutti gli edifici ad esclusione dei 

suddetti immobili individuati quale Netto Storico, oltre che del Blocco Sud 

ĚĞůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ��͘�/ů�ƋƵĂĚƌŽ�Ěŝ�ƐŝŶƚĞƐŝ�ĚĞůůĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŝŵŵŽďŝůŝ dopo gli interventi 

di demolizione risulta pertanto il seguente: 

EDIFICI ESISTENTI 
SUPERIFICIE LORDA DI 

PAVIMENTO [mq] 

VOLUME 

[mc] 

POSTI LETTO 

AOOR 

EDIFICIO A 21 500,00 66 099,20 245 

EDIFICIO B 18 635,00 89 234,00 102 

EDIFICIO CUTINO 4 726,00 15 540,00 16 

EDIFICIO 11 - CERVELLO 91,00 902,00 0 

EDIFICIO 12 - CHIESA 288,00 2 285,00 0 

EX STABULARIO 71,00 110,00 0 

TOTALI 45 311,00 174 170,20 363 

^ƵůůĂ� ƐĐŽƌƚĂ� ĚĞůůĞ� ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ� ƌŝĐĞǀƵƚĞ� ĚĂůůĂ� �ŝƌĞǌŝŽŶĞ� ^ĂŶŝƚĂƌŝĂ� ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ� ğ� ƐƚĂƚĂ�

quindi ĚĞĨŝŶŝƚĂ� ů͛ĂůůŽĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĚŝǀĞƌƐŝ� ƌĞƉĂƌƚŝ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞůůĞ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ŵĂŶƚĞŶƵƚĞ�

(da ristrutturare) e di quelle da allocare negli edifici di nuova realizzazione. 

Nel dettaglio è stato previsto, per gli edifici da mantenere, la seguente 

configurazione: 

EDIFICIO A 

PIANO PORZIONE REPARTO/AREA 

POSTI 

LETTO 

D.A. 

22/2019 

QUOTA 

PARTE P.L. 

D.A. 

22/2019 

REALIZZATI 

DAL S.A. 

SUP. 

[mq] 

SUP. 

TEORICA 

[mq] 

PARAM. 

TEORICO 
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-1 

OVEST / / / / / / 
NORD 

(AREA 

TECNICA) 

Radiologia interv. / / 960,00 
2461,20 

3,5% sup. 
totale 
osp. 

EST Radiologia / / 1395,00 
SUD DA DEMOLIRE / / / / / 

0 

OVEST 

Pronto soccorso / / 3402,00 3516,00 
5% sup. 
totale 
osp. 

NORD 

(AREA 

TECNICA) 

EST 

SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

1 

OVEST Astanteria 20 / 990,00 600,00 
30  

mq/p.l. 
NORD 

(AREA 

TECNICA) 

Rianimazione  8 8 890,00 1280,00 
80  

mq/p.l. 

EST 
UTI/TIPO  16 

12 895,00 800,00 
50  

mq/p.l. Terapia del dolore  4 
SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

2 

OVEST Ortopedia 24 / 990,00 1200,00 
50  

mq/p.l. 

NORD 

(AREA 

TECNICA) 

Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 

Chirurgia d'urgenza 

(16 p.l.) 
16 / 

895,00 960,00 
60  

mq/p.l. Endoscopia 

digestiva 
  / 

SUD DA DEMOLIRE /   / / / 

3 

OVEST Chirurgia toracica  10 
/ 990,00 1080,00 

60 
mq/p.l.   Chirurgia vascolare  8 

NORD 

(AREA 

TECNICA) 

Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 
Broncopneumologia 

interventistica 
19 / 895,00 760,00 

40 
mq/p.l. 

4 

OVEST 
Neurochirurgia  

(24 p.l. del S.A.) 
24 24 990,00 1440,00 

60 
mq/p.l. 

NORD 

(AREA 

TECNICA) 

Blocco operatorio / / 890,00 1758,00 

6-9% sup. 
totale 
osp. 

(7,5%) 

EST 
Trauma center  8 

16 895,00 1280,00 
80 

mq/p.l. Neurorianimazione  8 

5 

OVEST 
Cardiologia 14 

/ 990,00 840,00 
60 

mq/p.l. UTIC 6 
NORD 

(AREA 

TECNICA) 

UTIC/Emodinamica 

(compresi 10 p.l. 

del S.A.) 

10 10 890,00 688,00 
43 

mq/p.l. 

EST Cardiologia 20 / 895,00 1200,00 
60 

mq/p.l. 

6 OVEST Pneumologia 9 9 695,00 731,00 
43 

mq/p.l. 
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NORD 

(AREA 

TECNICA) 

UTIR 

(compresi 12 p.l. 

del S.A.) 

12 12 645,00 516,00 
43 

mq/p.l. 

EST 

Pneumologia 

(compresi 18 p.l. 

del S.A.) 

9 9 680,00 731,00 
43 

mq/p.l. 

TOTALI 245 100 21 652,00 25 357,20   

 

EDIFICIO B 

PIAN

O 
PORIZONE REPARTO/AREA 

POSTI 

LETTO 

D.A. 

22/2019 

POSTI 

LETTO 

D.A. 

22/2019 

SUP. 

[mq] 

SUP. 

TEORICA 

[mq] 

PARAM. 

TEORICO 

-1 

B1 Archivio / / 835,00 / / 
B2 / / / / / / 
B3 / / / / / / 
B4 Depositi / / 1390,00 / / 
B5 / / / / / / 
B6  Depositi /   1000,00 / / 

0 

B1 Biblioteca / / 808,00 / / 

B2 
Breast Unit  -   

MICI 
/ / 820,00 / / 

B3 Ambulatori / / 950,00 / / 
B4 Ambulatori / / 956,00 / / 
B5 Ematologia / / 1095,00 860,00 43  mq/p.l. 

B6 Oncoematologia 20 20 1000,00 860,00 43  mq/p.l. 

1 

B1 

Direzione Medica 

Servizio sociale 

Ufficio 

inferimeristico 

Attività libero 

professionale intra 

moenia 

/ / 785,00 727,20 
1% sup. 
totale 

B2 

Attività libero 

professionale intra 

moenia 

/ / 820,00 / / 

B3 

Malattie 

Endocrine) 
4 

6 690,00 530,00 53 mq/p.l. 
Reumatologia 2 

B4 Ambulatori / / 956,00 / / 
B5 Geriatria 20 20 1095,00 1060 53 mq/p.l. 
B6 Psichiatria 0 16 1000,00 688,00 43 mq/p.l. 

2 

B1 NON PRESENTE / / / / / 
B2 

Lungodenti 30 
16 820,00 

1500,00 50 mq/p.l. 
B3 14 690,00 

B4 
Genetica - 

Ambulatori 
/ / 956,00 / / 

B5 
Unità Trapianto 

Midollo Osseo  
10 10 970,00 600 60 mq/p.l. 

/ / / / / / / 

TOTALI 86 102 17 636,00 6 825,20   
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EĞůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ� �ƵƚŝŶŽ sarà allocato il reparto di Ematologia con capacità di 16 posti 

ůĞƚƚŽ͕�ŵĞŶƚƌĞ�Őůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ϭϭ͕�ϭϮ�Ğ�ů͛Ğǆ�^ƚĂďƵůĂƌŝŽ�ĐŽŶƚŝŶƵĞƌĂŶŶŽ�nelle loro funzioni. 

^ĞŵƉƌĞ� ƐƵůůĂ� ƐĐŽƌƚĂ� ĚĞůůĞ� ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ� Ğ� ĚĞů� ĐŽŶĨƌŽŶƚŽ� ĐŽŶ� ů͛�ǌŝĞŶĚĂ� ğ� ƐƚĂƚĂ� ĚĞĨŝŶŝƚĂ�

ů͛ĞŶƚŝƚă� ĚĞŐůŝ� ĞĚŝĨŝĐŝ� Ěŝ� ŶƵŽǀĂ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ͕� ŽǀǀĞƌŽ� ĚĞůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ� E� ;ĐŚĞ� Ɛŝ� ĐŽŶŶĞƚƚĞƌă�

ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ�Ăůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ��͕�ĚŝǀĞŶĞŶĚŽŶĞ�ŶĂƚƵƌĂůĞ�ƉƌŽƐĞĐƵǌŝŽŶĞͿ͕�Ă�ƋƵĂƚƚƌŽ�ƉŝĂŶŝ�ĨƵŽƌŝ�

terra, della piastra dei servizi (dotata di due piani interrati e prevalentemente a due 

piani, ad eccezione di un blocco a quattro elevazioni),  e del nuovo edificio per uffici 

ĐŚĞ�ŽƐƉŝƚĞƌă�ůĂ�^ĞĚĞ��ŝƌĞǌŝŽŶĂůĞ�ĚĞůů͛�ǌŝĞŶĚĂ�;Ă�ƚƌĞ�ĞůĞǀĂǌŝŽŶŝ�ĨƵŽƌŝ�ƚĞƌƌĂͿ͗ 

EDIFICIO N 

REPARTO/AREA 
POSTI LETTO D.A. 

22/2019 

SUP. 

TEORICA  

[mq] 

PARAMETRO TEORICO 

Radioterapia / 2200,00 3% sup. totale ospedale 

Radiologia 2 160,00 80 mq/p.l. 

Medicina Nucleare 2 160,00 80 mq/p.l. 

Nefrologia 10 400,00 40 mq/p.l. 

Dialisi (12 posti tecnici) / 200 mq / 

Oculistica 3 150,00 50 mq/p.l. 

Odontoiatria e stomatologia 8 400,00 50 mq/p.l. 

Otorinolaringoiatria 

 + Audimetria (senza p.l.) 
12 720,00 60 mq/p.l. 

Oncologia 

 + Chirurgia robotica (senza 

p.l.) 

16 1280,00 80 mq/p.l. 

Blocco operatorio / 2800,00 restanti 

Urologia 16 800,00 50 mq/p.l. 

Chirurgia plastica 6 360,00 60 mq/p.l. 

Chirurgia maxillo - facciale 10 600,00 60 mq/p.l. 
Chirurgia oncologica 

 di cui Breast Unit (4 p.l.) 
20 1400,00 70 mq/p.l. 

Neurologia 28 1400,00 50 mq/p.l. 

Medicina generale 58 2900,00 50 mq/p.l. 

Gastroenterologia 16 800,00 50 mq/p.l. 

Cardiologia 16 800,00 60 mq/p.l. 

Servizio mortuario / 1400,00 2% sup. totale ospedale 

TOTALE 223 18730,00   



____________________________________________________________________________ 
PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 82 

 

EDIFICIO S  [PIASTRA SERVIZI] 

U.O.C. REPARTO/AREA 

SUP. UTILE 

TEORICA 

[m2] 

PARAMETRO 

[%] 

MEDICINA 

TRASFUSIONALE 

Aferesi 

3 200,00 4,5% sup. osp. 

HLA 

Emoteca 

Banca degli Occhi 

Centro Provinciale Qualità 

Prelievi e Donazioni 

PATOLOGIA CLINICA 
Laboratorio Analisi 1 000,00 

2,2% sup. osp. 
Area Prelievi 500,00 

ANATOMIA 

PATOLOGICA 

Laboratorio Anatomia Patologica 1 000,00 
2,2% sup. osp. 

Magazzino a servizio del Laboratorio 500,00 

MICROBIOLOGIA E 

VIROLOGIA 

Laboratorio Microbiologia e Virologia 700,00 

2,5% sup. osp. Magazzino materiale sanitario a 

servizio del Laboratorio 

(attualmente Covid) 

100,00 

GENETICA Laboratorio Genetica 600,00 0,9 % sup. osp. 

ONCOEMATOLOGIA Laboratorio Oncoematologia 600,00 0,9 % sup. osp. 

FARMACIA 
Gestione Farmaci  

Materiale Sanitario 
2 000,00 2,8% sup. osp. 

MENSA E SERVIZI 

ANNESSI  

PER 2500 UTENTI 

Mensa 2 000,00 

3,5% sup. osp. 

Cucina inclusa zona lavaggio 200,00 

Dispensa e magazzino 100,00 

Servizi Igienici, spogliatoi e docce per il 

personale 
100,00 

Servizi Igienici per gli utenti 20,00 

AMBULATORI Ambulatori 3 600,00 5,2% sup. osp. 

ALTRI SERVIZI 

Sterilizzazione 360,00 

12% sup. osp. 

Disinfestazione 360,00 

Servizi di pulizia 360,00 

Lavanderia 360,00 

Accettazione/Accoglienza/Ticket 1 000,00 

Spazi di relazione 1 500,00 

Servizi pubblico 700,00 

Uffici pubblico 360,00 

Servizio studi e ricerche 1 500,00 

Magazzini e depositi 2 000,00 

SERVIZIO 

INFORMATICO 

Servizio informatico presso Isola 

Tecnologica 
350,00 

0,1% sup. osp. 
Servizio informatico presso Padiglione 

Direzione 
350,00 

TOTALE 25 420,00 37% 
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La Sede direzionale è stata dimensionata sulla base di un fabbisogno di circa 250 

utenti, applicando un parametro di predimensionamento di circa 20 mq/utente, per 

un totale di circa 5000 mq. 

EĞůů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� DĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ� Ɛŝ� ğ� ĐĞƌĐĂƚŽ͕� ƉĞƌ� ƋƵĂŶƚŽ� ƉŽƐƐŝbile, di 

͞ƉƌŽŐĞƚƚĂƌĞ͟�ƵŶ�ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĐŽŶ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ă�ƉƌĞǀĂůĞŶƚĞ�ƐǀŝůƵƉƉŽ�ŽƌŝǌǌŽŶƚĂůĞ͕�ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ�

di ottimizzare i percorsi distributivi verticali, con la presenza di funzioni cosiddette 

͞ĂƉĞƌƚĞ͟� Ăŝ� ƉŝĂŶŝ� ŝŶĨĞƌŝŽƌŝ� Ğ� ĐƌĞƐĐĞŶƚĞ� ĐĂƌĂƚƚĞƌĞ� ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ� ĞĚ� ĞƐĐůƵƐŝǀŽ per i piani 

superiori che non devono tuttavia risultare isolate, garantendo inoltre una buona 

integrazione con le aree verdi circostanti. 

>Ă�ĨƵŶǌŝŽŶĞ�Ěŝ�͞ĐĞƌŶŝĞƌĂ͟�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ�ĐŽŵƉůĞƐƐŽ�ğ�ƐƚĂƚĂ�ĂĨĨŝĚĂƚĂ�ĂůůĂ�ƉŝĂƐƚƌĂ�ƐĞƌǀŝǌŝ͕�ůĂ�

quale assolve dunque anche al ruolo di nodo distributivo e di spazio di accoglienza. I 

parcheggi saranno realizzati a raso, opportunamente schermati da barriere verdi, 

ĞĐĐĞǌŝŽŶ�ĨĂƚƚĂ�ƉĞƌ�ŝů�ƉĂƌĐŚĞŐŐŝŽ�ĂƚƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƐƚŽ�ĂůůĞ�ƐƉĂůůĞ�ĚĞůů͛Edificio A, e che si 

troverà in futuro alle spaůůĞ�ĚĞůů͛�ĚŝĨŝĐŝŽ�E͕�che sarà trasformato in parcheggio a tre 

elevazioni entro terra e che sarà coperto da un tetto giardino, per ampliare la 

dotazione di verde attualmente insufficiente. 

/ů�ƋƵĂĚƌŽ�ƌŝĞƉŝůŽŐĂƚŝǀŽ�ĚĞŐůŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ĐŽƐƚŝƚƵĞŶƚŝ�ŝů�ŶƵŽǀŽ�ƉůĞƐƐŽ�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟�ğ�ƉĞƌƚĂŶƚŽ͗� 

 

EDIFICI ESISTENTI 
SUPERIFICIE LORDA DI 

PAVIMENTO [mq] 
PIANI F.T. 

VOLUME 

[mc] 

POSTI 

LETTO 

AOOR 

EDIFICIO A 21 652,00 P.I. + P.T. + 6 66 099,20 245 
EDIFICIO B 17 636,00 P.I. + P.R. + 2 89 234,00 102 

EDIFICIO CUTINO 4 726,00 P.I. + P.R. + 2 15 540,00 16 
EDIFICIO 11 - 

CERVELLO 
91,00 P.I. + P.T. 902,00 0 

EDIFICIO 12 - 

CHIESA 
288,00 P.T. + 1 2 285,00 0 

EX STABULARIO 71,00 P.I. + P.T. 110,00 0 
TOTALI 44 464,00   174 170,20 363 

 

NUOVI EDIFICI 
SUPERIFICIE LORDA DI 

PAVIMENTO [mq] 
PIANI 

VOLUME 

[mc] 

POSTI 

LETTO 

AOOR 

EDIFICO N                                                 18 730,00 P.T. + 3 93 650,00 223 

EDIFICO S                   25 420,00 2 P.I+P.T.+3 163 250,00 0 

SEDE DIREZIONALE 

 (250 pers.) 
5 000,00 P.T. + 2 17 500,00 0 

TOTALI 49 150,00   274 400,00 223 
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TOTAE P.L. DA ALLOCARE NEL P.O. CERVELLO 586 

 

PARCHEGGI 

  
SUPERFICIE 

COPERTA 

SUPERFICIE 

COMPLESSIVA 

PIANI FUORI 

TERRA 

PIANI ENTRO 

TERRA 

PARCHEGGI 

MULTIPIANO 
9 600,00 28 800,00 / 3 

PARCHEGGI A 

RASO 
  9 280,00 / / 

 

Sulla base del Masterplan concettuale elaborato sono stati ricavati i seguenti 

parameƚƌŝ�ƵƌďĂŶŝƐƚŝĐŝ�ƉĞƌ�ů͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�ŶƵŽǀŽ�ƉŽůŽ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͟: 

 

QUADRO RIASSUNTIVO NUOVO OSPEDALE STANARD VALORI 

POSTI LETTO TOTALI NUOVA PROGRAMMAZIONE AZIENDA   803 

POSTI LETTO TOTALI P.O. "V.CERVELLO" (NUOVA 

PROGRAMMAZIONE) 
  586 

SUPERFICIE COMPLESSIVA [mq]   93 614,00 

VOLUMETRIA COMPLESSIVA [mc]   448 570,20 

AREA P.O. CERVELLO [mq]   117 178,95 

INDICE DI EDFICABILITÀ  [mc/mq] 3,00 3,83 

AREA DI INTERVENTO TEORICA PER 610 p.l. [mq] 250 mq/p.l. 146 500,00 

SUPERFICIE COPERTA   25 315,00 

RAPPORTO DI COPERTURA 0,20 22% 

SUPERFICIE A VERDE   49 401,00 

INDICE PIANTUMAZIONE 0,60 42% 

SUPERFICIE PARCHEGGI 44 857,02 38 080,00 

 

Il diagramma seguente rappresenta le relazioni spaziali delle diverse aree funzionali, 

a seguito delle quali è stato anche elaborato un Masterplan, rappresentato 

planimetricamente e planivolumetricamente nelle tavole allegate (Tavole 6 e 7), che 

ƉƌĞǀĞĚĞ�ƵŶ͛ŝƉŽƚĞƐŝ�Ěŝ�ƵďŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ŶƵŽǀŝ�ĞĚŝĨŝĐŝ�Ğ�ĚĞŐůŝ�ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚŝ�ĚĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ͘ 
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Figura 23 - Diagramma funzionale delle relazioni spaziali, ŶĞůů͛ŝƉŽƚĞƐŝ� Ěŝ� ƵŶ� ƉŽůŽ� ͞DĂƚĞƌŶŽ-
/ŶĨĂŶƚŝůĞ͟�ŶĞů�͞WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ͟�ĚĞů�W͘K͘�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͟ e deůůĂ� ƌŝŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĂƌĞĂ�ĚĞů�W͘K͘�
͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͕͟�ƉĞƌ�ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ�ŝů�͞EƵŽǀŽ��ŝƐƚƌĞƚƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͟.  
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/ů� ƋƵĂĚƌŽ� ĚĞůů͛ŽĨĨĞƌƚĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� ĚĞŝ� ƉůĞƐƐŝ� ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ� ĞƐƚĞƌŶŝ� Ăůů͛ĂƌĞĂ� ĚĞů� W͘K͘� ͞s͘�

�ĞƌǀĞůůŽ͟�ğ�ŝŶǀĞĐĞ�ŝů�ƐĞŐƵĞŶƚĞ͗ 

 

P.L. DA ALLOCARE FUORI DAL P.O. CERVELLO 

FUORI AREA CERVELLO REPARTO/AREA 

POSTI 

LETTO 

PROGR.  

POSTI LETTO 

DEF. 

POLICHIRURGICO VILLA 

SOFIA  
Materno Infantile 104 108 

C.T.O. Malattie Infettive e Tropicali 20 93 

VILLA DELLE GINESTRE 

Recupero e Riabilitazione 

Funzionale 
12 

16 
Unità Spinale  4 

TOTAE P.L. DA ALLOCARE FUORI DAL P.O. CERVELLO 140 217 

 

Vale la pena evidenziare che il Metaprogetto e il relativo Masterplan elaborati, pur 

avendo costituito un utile strumento per la redazione del presente Studio e per 

verificare la validità delle considerazioni qui esplicitate anche in merito alla fattibilità 

ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ a livello economico e tecnico, non hanno valore prescrittivo. 

Rappresentano esclusivamente uno strumento di indirizzo propedeutico al lavoro di 

progettazione. In tal senso gli indici urbanistici individuati, le caratteristiche degli 

edifici precedentemente descritti e le stime economiche, che saranno di seguito 

esplicitate, dovranno essere valutati e/o opportunamente adeguati in relazione a 

quello che sarà il progetto del Nuovo Polo Ospedaliero.  

/ů�DĞƚĂƉƌŽŐĞƚƚŽ�ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐĞ� ŝŶ�ĚĞĨŝŶŝƚŝǀĂ� ŝů�ƉƵŶƚŽ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�ƉĞƌ� ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�

linee guida che saranno contenute nel Documento Preliminare alla Progettazione e 

ĐŚĞ�ĨŽƌŶŝƌĂŶŶŽ�ů͛ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�Ăŝ�ƉƌŽŐĞƚƚŝƐƚŝ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ programmato. 
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 STIMA DEI COSTI DI DEMOLIZIONE 

 

WĞƌ� ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Ěŝ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞů� EƵŽǀŽ� �ŝƐƚƌĞƚƚŽ� KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ� EŽƌĚ� Ěŝ� WĂůĞƌŵŽ�

sono stati stanziati, con D.G.R. n. Ϯϱϭ� ĚĞů� Ϭϴ͘Ϭϳ͘ϮϬϭϵ� Φ� ϮϴϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͘ Una volta 

definito il Metaprogetto dĞůů͛intervento, è stata pertanto valutata la stima del costo 

ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂǌŝŽŶĞ, ipotizzata nel presente Studio di urbanistica ed edilizia ospedaliera, 

scomponendo il costo totale di reaůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ŶĞŝ�ǀĂƌŝ�͞ƐŽƚƚŽĐŽƐƚŝ͟�ĐŚĞ�ůŽ�ĐŽŵƉŽŶŐŽŶŽ͘�

La verifica della ĨĂƚƚŝďŝůŝƚă�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƉƌŽƉŽƐƚŽ è stata quindi condotta 

stimando ů͛ĞŶƚŝƚă�ĚĞŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞůůĞ�ƐŝŶŐŽůĞ�ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ�edilizie necessarie, ovvero: 

x costi di demolizione degli edifici obsoleti; 

x costi di restauro/ristrutturazione degli edifici da mantenere; 

x costo di costruzione dei nuovi edifici necessari. 

Il costo di demolizione degli edifici da dismettere è stato stimato sommando il costo 

di demolizione (vuoto per pieno) ed il costo di smaltimento degli sfabbricidi prodotti. 

Applicando i costi unitari desumibili dal Prezzario Unico Regionale per i Lavori 

WƵďďůŝĐŝ�ĚĞůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�^ŝĐŝůŝĂŶĂ�ĚĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬ2229, si ricava un costo unitario per metro 

cubo vuoto per pieno di fabbricati in ambitŽ�ƵƌďĂŶŽ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Φ�ϭϱ͕ϬϬ�ĞĚ�ƵŶ�ĐŽƐƚŽ�

unitario per metro cubo di materiale e per kilometro da percorrere di trasporto a 

ĚŝƐĐĂƌŝĐĂ�;ŽůƚƌĞ�ŝ�ϱ�Ŭŵ�Ěŝ�ĚŝƐƚĂŶǌĂͿ�ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�Ϭ͕ϰϰ͕�ŝ�ƋƵĂůŝ�ĨŽƌŶŝƐĐŽŶŽ�ƵŶ�ĐŽƐƚŽ�ƵŶŝƚĂƌŝŽ�

ŽŵŽŐĞŶĞŝǌǌĂƚŽ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�ϮϮ͕ϬϬ�Φ�ƉĞƌ�ŵĞƚro cubo vuoto per pieno. Sommando a tali 

costi unitari il costo unitario, per mc di materiale, degli oneri di conferimento a 

ĚŝƐĐĂƌŝĐĂ�ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�ϰ͕ϱϬ͕�Ɛŝ�ƌŝĐĂǀĂŶŽ�ŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ĐŽƐƚŝ�Ěŝ�ĚĞŵŽůŝǌŝŽŶĞ͗ 

 
DEMOLIZIONI EDIFICI ESISTENTI 

VOLUME EDIFICI ESISTENTI 232 709,25 

VOLUME DA DEMOLIRE [mc] 232 709,25 

�K^dK�hE/d�Z/K���DK>/�/KE����dZ�^WKZdK�ΦͬŵĐ 22,0 

KE�Z/�^D�>d/D�EdK����/^��Z/���ΦͬŵĐ 4,5 

�K^dK���DK>/�/KE����dZ�^WKZdK�ΦͬŵĐ ϱ�ϭϬϳ�ϵϲϴ͕Ϭϰ�Φ 

IN C.T. ϴϲϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SMALTIMENTO A �/^��Z/���ΦͬŵĐ ϭ�Ϭϰϳ�ϭϵϭ͕ϲϯ�Φ 

IN C.T. ϭϳϲ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE ϭ�Ϭϯϲ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE IN C.T. ϭ�ϬϯϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
29  Cfr. Decreto Assessorato delle Infrastrutture e della Mobilità Regione Siciliana n. 49 del 24 
Dicembre 2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 6 del 21.01.2022, 
supplemento ordinario n. 2 
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STIMA DEI COSTI DI RISTRUTTURAZIONE 

 

Il costo di ristrutturazione degli edifici da mantenere è stato determinato applicando 

alle superfici degli stessi, suddivise per tipologia sulla scorta della suddivisione 

precedentemente indicata nel Metaprogetto, i costi parametrici di edilizia 

ospedaliera e civile. 

Relativamente agli spazi a destinazione sanitaria, il Prezzario Regionale dei Lavori 

Pubblici della Regione Veneto, aggiornato al 202130 definisce un costo di 

ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ƉĂƌĂŵĞƚƌŝĐŽ�ƉĞƌ� ů͛ĞĚŝůŝǌŝĂ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�ĚĂ�ĂƉƉůŝĐĂƌƐŝ�ƉĞƌ�Őůŝ� ŝŶƚĞƌǀenti 

Ěŝ� ͞sostituzione integrale dei paramenti interni, pavimenti, serramenti, impianti 

ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ�ĐŽŶ�ĐŽŶƐŽůŝĚĂŵĞŶƚŽ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂůĞ͕͟ ĐŽŶ�ů͛ĞƐĐůƵƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƐƵ�ĐĞŶƚƌĂůŝ�

tecnologiche, fondazioni, impianti speciali e attrezzature e arredi. Il costo teorico 

base medio è compreso fra ϳϭϴ͕ϬϬ� Ğ� ϴϮϬ͕ϬϬ� ΦͬŵƋ� ƉĞƌ� ůĞ� ĂƌĞĞ� Ěŝ� ĚĞŐĞŶǌĂ� ĐŽŶ�

superficie lorda di 28 ʹ 32 mq/p.l., mentre il costo teorico base medio per le aree dei 

servizi sanitari è fissato fra 820,00 e 1.ϮϮϬ͕ϬϬ� ΦͬŵƋ͘� dĂůŝ� ĐŽƐƚŝ� ƉŽƐƐŽŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ�

incrementati del 5% nel caso di zona sismica di intervento 2 o 3, classificazione 

ĞŶĞƌŐĞƚŝĐĂ� ͞�͟� Ž� ͞�͕͟� ĐĂƌĞŶǌĞ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂůŝ� Ğ� ƉƌĞƐĞŶǌĂ� Ěŝ� ǀŝŶĐŽůŝ� ;ŵŽŶƵŵĞŶƚĂůŝ͕�

ambientali, etc.), e di un ulteriore 20% in caso di intervento di adeguamento delle 

centrali tecnologiche. Per interventi sulle aree a destinazione ordinaria (servizi non 

sanitari, collegamenti, etc.) è possibile invece applicare costi parametrici di 

ristrutturazione per edilizia civile, quale ad esempio la Tabella dei costi di costruzione 

e ristrutturazioneͬƌĞƐƚĂƵƌŽ� Ěŝ� ŵĂŶƵĨĂƚƚŝ� ĞĚŝůŝǌŝ� ĚĞůů͛KƌĚŝŶĞ� ĚĞŐůŝ� /ŶŐĞŐŶĞƌŝ� ĚĞůůĂ�

Provincia di Grosseto ĂŐŐŝŽƌŶĂƚĂ� Ăůů͛ĂŶŶŽ� ϮϬϮϮ͘� ^ĞĐŽŶĚŽ� ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ� ŝů� ĐŽƐƚŽ� Ěŝ�

ƌĞƐƚĂƵƌŽͬƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚŝƉŽ�͞ůĞŐŐĞƌŽ͕͟�ŽǀǀĞƌŽ͗ 

con lo scopo di garantire una manutenzione di tipo straordinario mediante la 
sostituzione ed il rifacimento di alcuni elementi verticali interni (per la realizzazione di 
locali per bagno, cucina e di servizio), la sostituzione di alcuni elementi orizzontali 
interni non strutturali (pavimenti, soffittature, controsoffittature), il rifacimento di 
alcuni elementi verticali esterni non strutturali, il rifacimento totale o parziale delle 
coperture e la sostituzione di tutti gli impianti  

in edifici o parti di edifici con carattere storico o in edifici non storici ma ad essi 

assimilabili per la complessità di intervento, realizzati antecedentemente al 1960, 

 
30 Cfr. Prezzario Regionale dei Lavori Pubblici della Regione Veneto, Allegato D, approvato con 
Decreto della Giunta Regionale della Regione Veneto n. 918 del 05.07.2021 pubblicata nel 
Bollettino Ufficiale della Regione. Veneto n. 90 del 09.07.2021 
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risulta pari a ĐŝƌĐĂ�Φ�510,00 per mq di superficie utile al Novembre 2020 (Prezzario 

ϮϬϮϭͿ͕�ŵĞŶƚƌĞ�ƌŝƐƵůƚĂ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Φ�ϰ15,00 per mq di superficie per edifici realizzati a 

partire dal 1960. /ů� ĐŽƐƚŽ� Ěŝ� ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƚŝƉŽ� ͞ŵĞĚŝŽ͟� ŝŶǀĞĐĞ͕� ŽǀǀĞƌŽ� ĐŽŶ�

interventi solamente parziali sugli elementi orizzontali e verticali esterni e interni, 

anche con realizzazione di nuovi locali di servizio ed il rifacimento degli ŝŵƉŝĂŶƚŝ͕͟�

ƌŝƐƵůƚĂ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Φ�ϭ͘ϮϬϬ͕ϬϬ�ƉĞƌ�ĞĚŝĨŝĐŝ�ƉŽƐƚ�ϭϵϲϬ�Ğ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Φ�ϭϰϱϬ͕ϬϬ�ƉĞƌ�ĞĚŝĨŝĐŝ�

antecedenti tale data. Tali costi possono ŽǀǀŝĂŵĞŶƚĞ� ĞƐƐĞƌĞ� ͞corretti͟, in ragione 

delle specificità degli edifici su cui intervenire: edifici più recenti con una 

distribuzione che si presta già alla destinazione prevista potranno essere ristrutturati 

con costi minori. 

Le superfici di intervento del polo da 586 posti letto sono state determinate sulla 

base del Masterplan e non sono stati previsti interventi sulle centrali tecnologiche, 

nella previsione di realizzare le stesse contestualmente alle nuove edificazioni.  

I costi di ristrutturazione determinati sono i seguenti: 

 
EDIFICIO A 

SUP. COPERTA TOTALE 3 660 
SLP TOTALE [mq] 21 500 

SUPERFICI DI PROGETTO 

SUP. DEGENZE [mq] 6 074 
SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 5 695 

SALE OPERATORIE 2 136 
SUP. SERVIZI TECNOLOGICI E CONNETTIVI [mq] 7 747 

STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   

�K^dK�hE/d�Z/K���'�E���ΦͬŵƋ 750 
COSTO UNITARIO  SERVIZI ^�E/d�Z/�ΦͬŵƋ 800 
�K^dK�hE/d�Z/K�^�>��KW�Z�dKZ/��ΦͬŵƋ 1 200 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 

d��E/�/ΦͬŵƋ 650 

COSTO DEGENZE  ϰ�ϱϱϱ�ϲϴϬ͕ϬϬ�Φ 
COSTO SERVIZI  ϰ�ϱϱϱ�ϲϴϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SALE OPERATORIE Ϯ�ϱϲϯ�ϮϬϬ͕ϬϬ�Φ 
COSTO ^�Zs/�/�d��EK>K'/�/͕��KEE�dd/sK���>K�͘�d��E/�/�Φ ϱ�Ϭϯϱ�ϲϱϰ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE ϭϲ�ϳϭϬ�Ϯϭϰ͕ϬϬ�Φ 

 
EDIFICIO B 

SUP. COPERTA TOTALE [mq] 6 218 
SLP TOTALE [mq] 18 635 

SUPERFICI DI PROGETTO 

SUP. DEGENZE [mq] 8 180 
SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 3 818 

SUP. SERVIZI GENERALI E AMMINISTR. [mq] 5 638 
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STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   

�K^dK�hE/d�Z/K���'�E���ΦͬŵƋ 800 
�K^dK�hE/d�Z/K�^�Zs/�/�^�E/d�Z/�ΦͬŵƋ 1 300 

�K^dK�hE/d�Z/K�^�Zs/�/�'�E�Z�>/����DD/E/^dZ͘�ΦͬŵƋ 820 
COSTO DEGENZE  ϲ�ϱϰϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SERVIZI SANITARI ϰ�ϵϲϯ�ϰϬϬ͕ϬϬ�Φ 
COSTO SERVIZI GENERALI E AMMINISTR. ϰ�ϲϮϯ�ϭϲϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE ϭϲ�ϭϯϬ�ϱϲϬ͕ϬϬ�Φ 

 
EDIFICIO C - CUTINO 

SUP. COPERTA TOTALE 1 382 
SLP TOTALE [mq] 4 726 

SUPERFICI DI PROGETTO 

SUP. DEGENZE [mq] 1 512 
SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 1 418 

SUP. SERVIZI TECNOLOGICI [mq] 1 796 
STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE   

�K^dK�hE/d�Z/K���'�E���ΦͬŵƋ 750 
�K^dK�hE/d�Z/K�^�Zs/�/�^�E/d�Z/�ΦͬŵƋ 800 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 

d��E/�/ΦͬŵƋ 650 

�K^dK���'�E���Φ ϭ�ϭϯϰ�ϮϰϬ͕ϬϬ�Φ 
�K^dK�^�Zs/�/�Φ ϭ�ϭϯϰ�ϮϰϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. TECNICI ϭ�ϭϲϳ�ϯϮϮ͕ϬϬ�Φ 
TOTALE ϯ�ϰϯϱ�ϴϬϮ͕ϬϬ�Φ 

 
COSTO DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 

MANTENERE - AREA "CERVELLO" 
ϯϲ�Ϯϳϲ�ϱϳϲ͕ϬϬ�Φ 

COSTO DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 

MANTENERE - AREA "CERVELLO" - IN C.T. 
ϯϲ�Ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
Relativamente alla realizzazione del polo Materno Infantile attraverso la 

ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛�ǆ�WŽůŝĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽ�ĚĞů�ƉůĞƐƐŽ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͕͟�ůĂ�superficie destinata a 

degenze, quella destinata ai servizi sanitari e quella destinata alle altre funzioni 

͞ŐĞŶĞƌŝĐŚĞ͟� ŶĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ� Ěŝ� ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ� ƐŽŶŽ� ƐƚĂƚĞ� ŝŶǀĞĐĞ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƚĞ͕� ŝŶ�

assenza di dati specifici, sulla base di parametri disponibili in letteratura. In 

ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ� ŝů� Őŝă� ĐŝƚĂƚŽ� ^ƚƵĚŝŽ� ĚĞůů͛/Z�^� WŝĞŵŽŶƚĞ� ĚĞů� ϮϬϭϳ� ƐƵŝ� ĐŽƐƚŝ� ƚĞŽƌŝĐŝ� ĚĞůůĞ�

strutture ospedaliere prevede, per ospedali a media complessità, le seguenti 

incidenze sulla superficie complessiva delle singole aree funzionali di un presidio 

ospedaliero:  

AREE DI DEGENZA 
Degenze, area non critica 27% 

32% 
Degenze, area critica 5% 

AREA DEI SERVIZI Servizi sanitari 25% 30% 
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SANITARI Reparti operatori 5% 

AREE NON SANITARIE 
Servizi collettivi e generali 20% 

38% 
Connettivi e locali tecnici 18% 

TOTALE 100% 100% 

 

/ƉŽƚŝǌǌĂŶĚŽ�ŶĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ěŝ�ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ�ĂŶĐŚĞ�ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�

centrali tecnologiche, è stato determinato il seguente costo, applicando i costi 

parametrici di ristrutturazione forniti dal Prezzario Regionale dei Lavori Pubblici della 

Regione Veneto per le aree a destinazione sanitaria e quelli forniti dalla Tabella dei 

ĐŽƐƚŝ�Ěŝ� ĐŽƐƚƌƵǌŝŽŶĞ�Ğ� ƌŝƐƚƌƵƚƚƵƌĂǌŝŽŶĞͬƌĞƐƚĂƵƌŽ� Ěŝ�ŵĂŶƵĨĂƚƚŝ�ĞĚŝůŝǌŝ�ĚĞůů͛KƌĚŝŶĞ� ĚĞŐůŝ�

Ingegneri della Provincia di Grosseto per le aree a destinazione non sanitaria in edifici 

realizzati successivamente al 1960 (i lavori di realizzazione del Polichirurgico sono 

stati iniziati nel 1980; nel 1995 vennero dichiarati agibili i primi tre livelli mentre gli 

altri piani furono completati nel 2007): 

 

EX POLICHIRURGICO -"VILLA SOFIA" 

SUP. COPERTA [mq] 2083 

SLP TOTALE [mq] 18196 

SUPERFICI DI PROGETTO 

SUP. DEGENZE [mq] 5823 

SUP. SERVIZI SANITARI [mq] 5459 

SUP. AREE NON SANITARIE [mq] 6914 

STIMA DEL COSTO DI RISTRUTTURAZIONE 

�K^dK�hE/d�Z/K���'�E���ΦͬŵƋ 800 

�K^dK�hE/d�Z/K��^�Zs/�/�^�E/d�Z/�ΦͬŵƋ 1250 

COSTO UNITARIO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. 

d��E/�/ΦͬŵƋ 650 

COSTO DEGENZE ϰ�ϲϱϴ�ϰϬϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SERVIZI ϲ�ϴϮϯ�ϳϱϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO SERVIZI TECNOLOGICI, CONNETTIVO E LOC. TECNICI ϰ�ϰϵϰ�ϭϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE ϭϱ�ϵϳϲ�ϮϱϬ͕ϬϬ�Φ 

 TOTALE VILLA SOFIA IN C.T. ϭϱ�ϵϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 

COSTO TOTALE DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA 

MANTENERE 
ϱϮ�Ϯϱϭ�ϱϳϲ͕ϬϬ�Φ 

COSTO TOTALE DI RECUPERO E RISTRUTTURAZIONE EDIFICI DA ϱϮ�ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
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MANTENERE - IN C.T. 

 

STIMA DEI COSTI DI NUOVA COSTRUZIONE 

 

In maniera analoga a quanto fatto per le opere di ristrutturazione è stato stimato il 

costo di costruzione dei nuovi edifici. I costi parametrici di costruzione di una 

struttura ospedaliera disponibili in letteratura31 sono differenziati secondo le diverse 

componenti costitutive: 

x ƐĐĂƚŽůĂ� ĞĚŝůŝǌŝĂ� Ğ� ĐĞŶƚƌĂůŝ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ͕� ŽǀǀĞƌŽ� ů͛ĞĚŝĨŝĐŝŽ� Ğ� Őůŝ� ŝŵƉŝĂŶƚŝ� in esso 

inglobati; 

x urbanizzazioni e sistemazioni esterne; 

x tecnologie ed impianti sanitari; 

x arredi e beni mobili. 

I costi di realizzazione della scatola edilizia vengono distinti sulla base delle due 

ŵĂĐƌŽĐůĂƐƐŝ� ƉƌŝŶĐŝƉĂůŝ� Ěŝ� ƐƉĂǌŝ� ĐŚĞ� ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐŽŶŽ� ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ͕� ŽǀǀĞƌŽ� ůĞ� Ăƌee a 

destinazione sanitaria (degenze, reparti operatori, servizi sanitari) e quelle a 

destinazione non sanitaria (servizi collettivi e generali, connettivi, locali tecnici). I 

ĐŽƐƚŝ� ƚĞŽƌŝĐŝ� ƉĞƌ� ůĞ� ǀĂƌŝĞ� ĂƌĞĞ� ĚĞǀŽŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ� ƉŽŶĚĞƌĂƚŝ͕� ƚƌĂŵŝƚĞ� ͞ĐŽĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ� Ěi 

ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕͟� ƉĞƌ� ƚĞŶĞƌĞ� ĐŽŶƚŽ� ĚĞůů͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ� ĚĞŐůŝ� ƐƚĞƐƐŝ� ƐƵůůĞ� ŵĂĐƌŽĐůĂƐƐŝ͕�

ů͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ĚĞůůĞ�ƋƵĂůŝ�ŶŽŶ�ğ� ƐƵĨĨŝĐŝĞŶƚĞ�Ă� ĨŽƌŶŝƌĞ�ƵŶĂ� rappresentazione quantitativa 

ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ğ�ĚĞůůĞ�ĚŝǀĞƌƐĞ�ƐƉĞĐŝĨŝĐŝƚă�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ�ĚĞŝ�ǀĂƌŝ�ĂŵďŝĞŶƚŝ͘�/�ĐŽƐƚŝ�relativi 

ĂůůĞ�ŵĂĐƌŽĐůĂƐƐŝ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ� ƐŽŶŽ� ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ƉĂƌŝ�Ă� ĐŝƌĐĂ�Ϯ͘ϬϰϬ�Φͬŵ2 e 1.785 

Φͬŵ2.  

La formula da applicare è quindi la seguente: 

 

ௌܸ ൌ �ሺ ܵ ή ܥ ܵ ή ሻܥ


 

 

dove: 
 

31  Cfr. Perino G., Sileno L., Tresalli G., Ospedali, Costi teorici di costruzione e manutenzione, 
IRES Piemonte, Torino, 2018. 
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x ௦ܸ è il costo per la realizzazione della scatola edilizia del presidio ospedaliero; 

x ܵ è la superficie della i - esima area funzionale; 

x ܥ ܵ  è il costo unitario standard non contestualizzato della singola i- esima area 

funzionale; 

x ܥ  ğ�ŝů�ĐŽĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ�Ěŝ�ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂƌĞĂ�ŝ�ʹ esima. 

Per una stima del costo in fase di studio di fattibilità, non essendo possibile 

determinare le superfici delle aree funzionali con la dovuta precisione, potrebbe 

ĞƐƐĞƌĞ� ƵƚŝůĞ� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĞ� ŝů� ĐŽƐƚŽ� ŵĞĚŝŽ� Ěŝ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌa scatola edilizia, 

applicando le percentuali di incidenza delle superfici delle aree funzionali sulla 

superficie complessivĂ� ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ precedentemente illustrate. Avendo tuttavia 

sviluppato un Masterplan ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ� ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͕� ĐŽŶ� ƵŶĂ� ƌŝƉĂƌƚŝǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ�

superfici per le singole aree funzionali, il costo di costruzione può essere determinato 

come somma dei costi delle singole aree, senza necessità di applicare i coefficienti di 

contestualizzazione. 

Al costo della scatola edilizia devono poi essere sommati i costi di realizzazione delle 

ĐĞŶƚƌĂůŝ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ� Ă� ƐĞƌǀŝǌŝŽ� ĚĞůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� ;ƋƵĂůŝ� ĐĞŶƚƌĂůŝ� ƚĞƌŵŝĐŚĞ͕� ĐĞŶƚƌĂůŝ�

frigorifere, silos dei gas, cabine elettriche, riserva idrica, etc.) Le centrali tecnologiche 

da realizzare saranno a servizio non solo delle nuove costruzioni ma sostituiranno 

ĂŶĐŚĞ�ƋƵĞůůĞ�Ăů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ�ŶĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͘͟�/ů�ůŽƌŽ�ĐŽƐƚŽ�ŝŶĐŝĚĞ�ŝŶ genere 

con una percentuale del 20% del costo della scatola edilizia.   

I costi accessori comprendono quelli per la realizzazione dei parcheggi e delle aree a 

verde, le somme per la realizzazione delle opere di urbanizzazione,  le somme a 

disposizione della Stazione Appaltante e gli oneri per il transitorio, ovvero quei costi 

aggiuntivi che la Stazione Appaltante deve affrontare per sostenere i maggiori costi 

temporanei nel periodo compreso fra la realizzazione del nuovo ospedale e la sua 

entrata in esercizio, specialmente nel caso di eventuali trasferimenti da altre 

strutture. 

Il costo di realizzazione dei parcheggi varia sulla base della tipologia degli stessi. I 

range di costo sono pertanto variabili, a partire da un range di 500,00 ʹ 700,00 ΦͬŵƋ�

per le strutture indipendenti multipiano, fino a 1.000,00 ʹ 1.200,00 ΦͬŵƋ� ƉĞƌ� ŝ�

parcheggi inglobati nella struttura ospedaliera anche in ipogeo e  50,00 ʹ 100,00 
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ΦͬŵƋ�ƉĞƌ� ŝ� ƉĂƌĐŚĞŐŐŝ� Ă� ƌĂƐŽ� ŝŶ� ĂƌĞĂ� ƐĐŽƉĞƌƚĂ͘� /� ĐŽƐƚŝ� Ěŝ� ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ǀŝĂďŝůŝƚă�

interna all'area si attestano intorno ai 100,00 ΦͬŵƋ͘ 

Analoga è la determinazione dei costi di realizzazione delle aree destinate a verde a 

servizio del complesso ospedaliero. Tali costi variano da 30,00 ΦͬŵƋ�ƉĞƌ� ŝů� ƌĞĐƵƉĞƌŽ�

delle aree esistenti a 50,00 ΦͬŵƋ� ƉĞƌ� ůĞ� ƌĞĂůŝzzazioni di nuove aree verdi di 

completamento del fondo. Costi superiori, pari a circa 150,00 ΦͬŵƋ͕�ƐŽŶŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ�

per realizzare aree a verde attrezzate per una oggettiva fruizione da parte dei 

pazienti/utenti. 

I costi per la realizzazione degli impianti a rete (ovvero delle reti infrastrutturali 

ĞƐƚĞƌŶĞ� ƉĞƌ� ů͛ĂƉƉƌŽǀǀŝŐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ĚŝƐƚƌŝďƵǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ĞŶĞƌŐŝĂ� ĞůĞƚƚƌŝĐĂ͕� ĂĐƋƵĂ͕�

allacciamento alle fognature ed eventuali vasche di raccolta) risultano chiaramente 

maggiori nel caso di aree non urbanizzate o di realizzazione di una struttura sanitaria 

ex novo.  Per aree già urbanizzate tali costi possono chiaramente essere ridotti. 

Come accennato, ai costi di costruzione vanno poi sommate le somme a disposizione 

ĚĞůů͛�ŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕� Ăů� ĨŝŶĞ� Ěŝ� ĚĞĨŝŶŝƌĞ� ĐŽŵƉŝƵƚĂŵĞŶƚĞ il quadro economico di 

spesa. Completano il quadro economico le somme da accantonare per il transitorio, 

precedentemente descritte, che solitamente risultano comprese fra i 150,00 e i 

ϭϳϬ͕ϬϬ�ΦͬŵƋ͘ Nel caso in esame si ricavano i seguenti costi di realizzazione: 

 
EDIFICIO N 

DESTINAZIONI D'USO 

SUP. DA 

REALIZZARE 

[mq] 

COSTO UNITARIO 

ΦͬŵƋ 
 COSTO STIMATO 

Φ� 

AREE 

SANITARIE 

DEGENZE 5 098 2500 ϭϮ�ϳϰϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
REPARTI OPERATORI 2 240 4100 ϵ�ϭϴϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

SERVIZI SANITARI 4 779 1700 ϴ�ϭϮϰ�ϯϬϬ͕ϬϬ�Φ 

AREE NON 

SANITARIE 

SERVIZI COLLETTIVI E 

GENERALI 
3 186 1500 ϰ�ϳϳϵ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

CONNETTIVI E LOCALI 

TECNICI 
3 427 1200 ϰ�ϭϭϮ�ϴϴϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE SUPERFICE 18 730   
COSTO TOTALE EDIFICIO N ϯϴ�ϵϰϰ�ϭϴϬ͕ϬϬ�Φ 

 
EDIFICIO S 

DESTINAZIONI D'USO 

SUP. DA 

REALIZZARE 

[mq] 

COSTO 

UNITARIO 

ΦͬŵƋ 

 COSTO STIMATO 

Φ� 

AREE 

SANITARIE 
SERVIZI SANITARI 6 930 1700 ϭϭ�ϳϴϭ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

AREE NON SERVIZI COLLETTIVI E 14 148 1500 Ϯϭ�ϮϮϮ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
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SANITARIE GENERALI 

CONNETTIVI E LOCALI 

TECNICI 
4 342 1200 ϱ�ϮϭϬ�ϰϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE SUPERFICE 25 420   
COSTO TOTALE EDIFICIO PS ϯϴ�Ϯϭϯ�ϰϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
CENTRALI TECNOLOGICHE 

COSTO TOTALE EDIFICI N + PS ϳϳ�ϭϱϳ�ϱϴϬ͕ϬϬ�Φ 

COSTO CENTRALI TECNOLOGICHE (20% DEL COSTO EDIFICI) ϭϱ�ϰϯϭ�ϱϭϲ͕ϬϬ�Φ 

 
SEDE DIREZIONALE 

DESTINAZIONI 

D'USO 

VOL. DA REALIZZARE 

[mc] 

COSTO UNITARIO 

ΦͬŵĐ 
 COSTO STIMATO 

Φ� 
UFFICI 17 500,00 250 ϰ�ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
SISTEMAZIONI ESTERNE 

TIPOLOGIA 
SUP. 

[mq] 

COSTO UNITARIO 

ΦͬŵƋ �K^dK�^d/D�dK�Φ 

PARCHEGGI A RASO 9620,00 50,00 ϰϴϭ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
PARCHEGGIO COPERTO 

MULTIP. 
36000,00 500,00 ϭϴ�ϬϬϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

AREE VERDI  51680,00 50,00 Ϯ�ϱϴϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
VIABILITA' 11717,90 100,00 ϭ�ϭϳϭ�ϳϴϵ͕ϱϬ�Φ 

RETI INFRASTRUTTURALI - 
5% del costo di 

costruzione 
ϰ�Ϭϳϲ�ϲϮϵ͕ϬϬ�Φ 

COSTO TOTALE SIST. ESTERNE Ϯϲ�ϯϭϯ�ϰϭϴ͕ϱϬ�Φ 

 
TOTALE COSTO DI NUOVA COSTRUZIONE ϭϮϯ�Ϯϳϳ�ϱϭϰ͕ϱϬ�Φ 

TOTALE COSTO DI NUOVA COSTRUZIONE IN C.T. ϭϮϯ�Ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 

I costi parametrici delle attrezzature ed impianti sanitari fornito dalla letteratura è 

stimato a partire da un confronto fra gli investimenti sostenuti dagli ospedali in 

Ăƚƚŝǀŝƚă�Ğ�Őůŝ�ĂĐƋƵŝƐƚŝ�ƉĞƌ�ů͛ĞƋƵŝƉĂŐŐŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�ŽƐƉĞĚĂůŝ�Ěŝ�ŶƵŽǀĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�ed è 

pari, per strutture sanitarie a bassa ʹ ŵĞĚŝĂ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă�Ă� ĐŝƌĐĂ�ϴϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ� ΦͬƉŽƐƚŽ�

letto. Solitamente il costo così desunto viene abbattuto in misura percentuale 

variabile nel caso di ristrutturazione e ampliamento di strutture sanitarie esistenti, 

considerata la possibilità di recuperare, almeno in parte, le tecnologie esistenti.  

Nel caso in esame la percentuale di recupero è stata considerata pari al 60% . Anche 

per tali attrezzature è poi necessario destinare alcune somme per IVA e spese 

generali, Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ĚĞĨŝŶŝƌĞ�ĐŽŵƉŝƵƚĂŵĞŶƚĞ�ŝů�ƋƵĂĚƌŽ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

Per il distretto ospedaliero in oggetto è pertanto possibile stimare il costo seguente: 

 
�K^dK�W�Z�D�dZ/�K�W�Z�>��d��EK>K'/��^�E/d�Z/��ΦͬƉ͘ů͘ 80 000 
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di cui per grandi ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ΦͬƉ͘ů͘ 25 000 
Ěŝ�ĐƵŝ�ƉĞƌ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ƌŝŵĂŶĞŶƚŝ�ΦͬƉ͘ů͘ 55 000 
POSTI LETTO AREA P.O. "V. CERVELO" 586 

COSTO STIMATO ϰϲ�ϴϴϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
FATTORE DI RECUPERO 60% 

COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI ϭϴ�ϳϱϮ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

IVA E SPESE GENERALI (25%) ϰ�ϲϴϴ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
TOTALE Ϯϯ�ϰϰϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 

ZĞůĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ� Ăů� ƉůĞƐƐŽ� ĚĂ� ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ� ŶĞůů͛ĂƌĞĂ� ĚĞů� W͘K͘� ͞s͘� �ĞƌǀĞůůŽ͕͟� ŵĞŶƚƌĞ� ƉĞƌ�

quello di Villa Sofia si ottiene il seguente costo: 

 
�K^dK�W�Z�D�dZ/�K�W�Z�>��d��EK>K'/��^�E/d�Z/��ΦͬƉ͘ů͘ 80 000 

Ěŝ�ĐƵŝ�ƉĞƌ�ŐƌĂŶĚŝ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ΦͬƉ͘ů͘ 25 000 
Ěŝ�ĐƵŝ�ƉĞƌ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ƌŝŵĂŶĞŶƚŝ�ΦͬƉ͘ů͘ 55 000 

POSTI LETTO EX POLICHIRURGICO "VILLA SOFIA" 108 
COSTO STIMATO ϴ�ϲϰϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

FATTORE DI RECUPERO 60% 
COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI ϯ�ϰϱϲ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

IVA E SPESE GENERALI (25%) ϴϲϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
TOTALE ϰ�ϯϮϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 

Il costo totale delle tecnologie sanitarie è quindi il seguente: 

 

TOTALE FORNITURE TECNOLOGIE SANITARIE Ϯϳ�ϳϲϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE FORNITURE TECNOLOGIE SANITARIE IN C.T. Ϯϳ�ϳϲϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
Analogo ragionamento può essere effettuato per ŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĂ�ƐŽƐƚĞŶĞƌĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂĐƋƵŝƐƚŽ�Ěŝ�

arredi fissi e ŵŽďŝůŝ͘�>͛ŝŵƉŽƌƚŽ�ŵĞĚŝŽ�ƉĞƌ�ƚĂůŝ� ĨŽƌŶŝƚƵƌĞ͕�Ă�ƉƌĞƐĐŝŶĚĞƌĞ�ĚĂůůĂ�ĐůĂƐƐĞ�Ěŝ�

ŽƐƉĞĚĂůĞ͕� ğ� ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ� ƐƚŝŵĂƚŽ� ƉĂƌŝ� Ă� � ϮϮϬ͕ϬϬ� Φͬ� ŵƋ� ;ĐŽŵƉŽƐƚŽ� ƉĞƌ� ŝů� ϱϬй� ĚĂ�

arredi fissi e per il 50% da arredi mobili), pertanto applicando una superficie a posto 

ůĞƚƚŽ�ƚĞŽƌŝĐĂ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�ϭϮϬ�ŵƋͬƉ͘ů͘�ƌŝƐƵůƚĂ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Ϯϲ͘ϰϬϬ͕ϬϬ�ΦͬƉŽƐƚŽ�ůĞƚƚŽ͘��^ĞĐŽŶĚŽ�

la letteratura32͕� ƚƵƚƚĂǀŝĂ͕� ŝů� ǀĂůŽƌĞ� ͞considerate delle soglie di elasticità, si apre fino 

ĂůůĞ�ƐŽŐůŝĞ�Ěŝ�Ϯϱ͘ϬϬϬ�ΦͬƉ͘ů͘�Ğ�ϯϬ͘ϬϬϬ�ΦͬƉ͘ů͘͘͟��ŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ů͛ĂƚƚƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƉƌĞǌǌŝ�

alla data odierna ed i generali rincari delle materie prime, si applicherà pertanto un 

ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ϯϬ͘ϬϬϬ�ΦͬƉ͘ů͘  Anche nel caso della fornitura di arredi è possibile applicare 

una percentuale di recupero nel caso di presenza di arredi trasferibili da strutture 

sanitarie esistenti.  

 
32  Cfr. Perino G., Sileno L., Tresalli G., Ospedali, Costi teorici di costruzione e manutenzione, 
IRES Piemonte, Torino, 2018. 



____________________________________________________________________________ 
PA_STUDIO_PROF. ARCH. ING. GIUSEPPE PELLITTERI_ARCHITETTURA E URBANISTICA 98 

 

Si stima pertanto il seguente costo per gli arredi fissi e mobili, rispettivamente per il 

plesso Cervello e Villa Sofia: 

INVESTIMENTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI AREA 

Η��Zs�>>KΗ�ΦͬŵƋ 200 

RAPPORTO mq/posto letto 120 
�K^dK�W�Z�D�dZ/�K�W�Z��ZZ��/�&/^^/���DK�/>/�ΦͬƉ͘ů͘ 30 000 

POSTI LETTO AREA P.O. "V. CERVELO" 586 
COSTO STIMATO ϭϳ�ϱϴϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

FATTORE DI RECUPERO 60% 
COSTO CON RECUPERO TENOLOGIE ESISTENTI ϳ�ϬϯϮ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

IVA E SPESE GENERALI (25%) ϭ�ϳϱϴ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
TOTALE ϴ�ϳϵϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
INVESTIMENTO PARAMETRICO PER ARREDI FISSI E MOBILI   

�y�WK>/�,/ZhZ'/�K�Ηs/>>��^K&/�Η�ΦͬŵƋ 200 

RAPPORTO mq/posto letto 120 
�K^dK�W�Z�D�dZ/�K�W�Z��ZZ��/�&/^^/���DK�/>/�ΦͬƉ͘ů͘ 30 000 

POSTI LETTO EX POLICHIRURGICO "VILLA SOFIA" 108 
COSTO STIMATO ϯ�ϮϰϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

FATTORE DI RECUPERO 60% 
COSTO CON RECUPERO ARREDI ESISTENTI ϭ�Ϯϵϲ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

IVA E SPESE GENERALI (25%) ϯϮϰ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
TOTALE ϭ�ϲϮϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 
TOTALE FORNITURE ARREDI ϭϬ�ϰϭϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

TOTALE FORNITURE ARREDI IN C.T. ϭϬ�ϰϭϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

 

 

Yh��ZK���KEKD/�K���>>͛/Ed�Zs�EdK 

 

Si può pertanto stimare, alla luce delle considerazioni fatte, il seguente quadro 

ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͕�ƌŝĐĂǀĂƚŽ�ĐŽŵĞ�ƐŽŵŵĂ�ĚĞŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�ŝŵƉŽƌƚŝ͗ 

x ĐŽƐƚŽ� ƚŽƚĂůĞ� ĚĞŝ� ͞ůĂǀŽƌŝ͕͟� ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƚŽ� ƐŽŵŵĂŶĚŽ� ŝ� ĚŝǀĞƌƐŝ� ĐŽŶƚƌŝďƵƚŝ�

costituiti dai costi di demolizione, di ristrutturazione degli edifici da 

ŵĂŶƚĞŶĞƌĞ�;ŶĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ�Ğ�͞sŝůůĂ�^ŽĨŝĂ͟Ϳ�Ğ�Ěŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ŶƵŽǀŝ�

ĞĚŝĨŝĐŝ�ĚĞů�W͘K͘�͞s͘��ĞƌǀĞůůŽ͕͟�ƉĞƌ�ƵŶ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�Φ�176.385.000,00 in cifra tonda; 

x ĐŽƐƚŝ� Ěŝ� ƐŵĂůƚŝŵĞŶƚŽ� ĚĞŐůŝ� ƐĨĂďďƌŝĐŝĚŝ͕� ƐƚŝŵĂƚŝ� ƉĂƌŝ� Ă� ϰ͕ϱ� ΦͬŵĐ� ƉĂƌŝ� ĂĚ� Φ�

176.000,00; 

x oneri per il transitorio, in misura dŝ�ϭϱϬ�ΦͬŵƋ�Ěŝ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ěŝ�ŶƵŽǀĂ�

ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͕�ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�6.620.000,00; 
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x costo per le forniture delle attrezzature ed impianti sanitari, avendo 

applicato una percentuale di recupero delle attrezzature e degli impianti già 

disponibili del 60%, parŝ�ĂĚ�Φ�27.760.000,00; 

x costo per le forniture degli arredi, avendo applicato una percentuale di 

recupero degli arredi già disponibili nei plessi esistenti del 60%, ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�10 

410 000,00. 

x I.V.A. sui lavori del punto precedente (somma di costi di demolizione, di 

ristrutturazione e di nuova edificazione)͕� ŝŶ� ŵŝƐƵƌĂ� ĚĞů� ϭϬй͕� ƉĂƌŝ� Ă� Φ�

17.638.500,00; 

x spese tecniche e generali, stimate dal RUP ĂǀĞŶƚŝ�ƵŶ͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ƉĂƌŝ�Ă circa il 

19% ĚĞůů͛ŝŵƉŽƌƚŽ�ĚĞŝ�ůĂǀŽƌŝ͕�ƐƚŝŵĂƚĞ�ƉĂƌŝ�Ă�ĐŝƌĐĂ�Φ�ϯϯ͘ϮϱϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͖ 

x accantonamenti per gli imprevisti, stimati in misura di circa il 4,5% 

ĚĞůů͛ŝŵƉŽƌƚŽ�ĚĞŝ�͞ůĂǀŽƌŝ͟, posti pari in cifra tonda, ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�ϳ͘ϳϲϬ͘ϱϬϬ͕ϬϬ͖ 

/ů�ĐŽƐƚŽ�ƚŽƚĂůĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƌŝƐƵůƚĂ�ƉĞƌƚĂŶƚŽ�ƉĂƌŝ�ĂĚ�Φ�ϮϴϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐŽƐƚŽ�

unitario per posto letto pari, per 694 ƉŽƐƚŝ�ůĞƚƚŽ͕�Ă�ϰϬϯ͘ϰϱϴ͕Ϯϭ�ΦͬƉ͘ů͘ 

Il quadro economico ŐĞŶĞƌĂůĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ğ�ƐŝŶƚĞƚŝǌǌĂƚŽ�ŶĞůůĂ�ƚĂďĞůůĂ�ƐĞŐƵĞŶƚĞ͘ 

 
COSTO INTERVENTO NOTE 

COSTI DI DEMOLIZIONE EDIFICI 

ESISTENTI 
 ϴϲϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

Il totale dei costi di demolizione di 26,50 
ΦͬŵĐ�;ĐĨƌ͘�Tabella "Demolizioni") è 

ƐƵĚĚŝǀŝƐŽ�ŝŶ�ϮϮ͕ϬϬ�ΦͬŵĐ�ƉĞƌ�ĚĞŵŽůŝǌŝŽŶĞ�Ğ�
ƚƌĂƐƉŽƌƚŽ�Ă�ĚŝƐĐĂƌŝĐĂ�Ğ�ϰ͕ϱ�ΦͬŵĐ�ƉĞƌ�ŽŶĞƌŝ�

di conferimento a discarica 
COSTO DI RISTRUTTURAZIONE 

EDIFICI DA MANTENERE - 

"CERVELLO" 

ϯϲ�Ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ Aggiornati (cfr. tabella "Costi di 
ristrutturazione") 

COSTO DI REALIZZAZIONE NUOVI 

EDIFICI E SISTEMAZIONI ESTERNE 
ϭϮϯ�Ϯϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ Aggiornati (cfr. tabella d"Costi Nuova 

Costruzione") 
COSTO DI RISTRUTTURAZIONE-  EX 

POLICHIRURGICO "VILLA-SOFIA" 
ϭϱ�ϵϳϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ Aggiornati (cfr. tabella "Costi di 

ristrutturazione") 
TOTALE COSTI COSTRUZIONE E 

RISTRUTTURAZIONE 
ϭϳϲ�ϯϴϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ  

COSTI DI SMALTIMENTO 

DEMOLIZIONI 
 ϭϳϲ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

^ŝ�ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ϰ͕ϱ�ΦͬŵĐ�ĐŽŵĞ�ŽŶĞƌĞ�
unitario di conferimento a discarica dei 

rifiuti (cfr. dĂďĞůůĂ�͞�ĞŵŽůŝǌŝŽŶŝ͟) 

ONERI PER IL TRANSITORIO ϲ�ϲϮϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
^ƚŝŵĂƚŝ�ŝŶ�ϭϱϬ�ΦͬŵƋ�Ěŝ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ�Ěŝ�

ospedale di nuova costruzione. 

FORNITURE ATTREZZATURE E 

IMPIANTI SANITARI 
Ϯϳ�ϳϲϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

Il costo parametrico per le tecnologie 
sanitarie ammonta a 80.000 euro/p.l. (cfr. 
Tabella "Attrezzature"), con un fattore di 

recupero del 60%. 

FORNITURE ARREDI ϭϬ�ϰϭϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

Il costo parametrico per le tecnologie 
sanitarie ammonta a 30.000 euro/p.l. (cfr. 

Tabella "Arredi"), con un fattore di 
recupero del 60%. 
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IVA COSTRUZIONE E 

RISTRUTTURAZIONE (10%) 
ϭϳ�ϲϯϴ�ϱϬϬ͕ϬϬ�Φ 10% del totale dei costi di demolizione, 

nuova costruzione e ristrutturazione  

SPESE TECNICHE E GENERALI - 

ACCANTONAMENTI (19%) 
ϯϯ�ϮϱϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 

Comprendono tutte le competenze 
tecniche di progettazione, direzione dei 

lavori, sicurezza, RUP, verifiche, 
commissioni, gare (calcolate dal RUP 

complessivamente in 33.248-ϭϲϱ͕Ϯϰ�Φ�ƉĂƌŝ�
a circa il 19% dei lavori). 

IMPREVISTI (4,5%) ϳ�ϳϲϬ�ϱϬϬ͕ϬϬ�Φ 
Accantonamenti per gli imprevisti (a 

conguaglio, pari a circa il 4,5% dei "lavori") 

TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE ϭϬϯ�ϲϭϱ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ 
 COSTO A POSTO LETTO  

(586  p.l. + 108 p.l.)  

COSTO TOTALE INTERVENTO ϮϴϬ�ϬϬϬ�ϬϬϬ͕ϬϬ�Φ ϰϬϯ�ϰϱϴ͕Ϯϭ�Φ 

 
 

Palermo, 11.03.2022        (Prof. Arch. Ing.  Giuseppe Pellitteri) 
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POLICHIRURGICO – EDIFICIO A 
 

 
 
 
 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1989 – 1993 

DESTINAZIONE ATTUALE: emergenza e degenze 

DESTINAZIONE FUTURA: emergenza e degenze; elisoccorso 

  



VECCHIO PLESSO “BASILE”– EDIFICIO B 
 

 
 
 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1901 – 1940 

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura, degenze 

DESTINAZIONE FUTURA: diagnosi e cura, amministrativa, servizi generali, foresteria; da demolire le 
superfetazioni a ovest 

  



PADIGLIONE “CUTINO” – EDIFICIO 16 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 2013 

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura - albergo 

DESTINAZIONE FUTURA: diagnosi e cura, degenze  
 

POLIAMBULATORIO - DIFICIO C  
 

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1996  

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  



 UFFICI AMMINSITRATIVI - EDIFICIO D 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 - 1995 

DESTINAZIONE ATTUALE: amministrativa 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire  
 

 ANATOMIA PATOLOGICA- EDIFICIO E 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1996  

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  



EMATOLOGIA II - EDIFICIO F 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 - 1995 

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire  
 

TRATTAMENTO RIFIUTI - EDIFICIO d 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1901 – 1940 

DESTINAZIONE ATTUALE: deposito trattamento rifiuti speciali 

DESTINAZIONE FUTURA: da conservare 

  



DEPURATORE - EDIFICIO g  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 2003  

DESTINAZIONE ATTUALE: servizi tecnologici 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 
 

BASE ELISOCCORSO - EDIFICIO 7  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 - 1976  

DESTINAZIONE ATTUALE: uffici elisoccorso e pista 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  



DEPURATORE - EDIFICIO g  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 2003  

DESTINAZIONE ATTUALE: servizi tecnologici 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 
 

BASE ELISOCCORSO - EDIFICIO 7  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 - 1976  

DESTINAZIONE ATTUALE: uffici elisoccorso e pista 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  



ANATOMIA PATOLOGICA - EDIFICIO 8 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1996 

DESTINAZIONE ATTUALE: diagnosi e cura (laboratori) 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 
 

MAGAZZINO - EDIFICIO 9  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 – 1996  

DESTINAZIONE ATTUALE: magazzino 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  

 



MAGAZZINO - EDIFICIO 10 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 – 1996 

DESTINAZIONE ATTUALE: magazzino 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 
 

CASA CERVELLO - EDIFICIO 11 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1901 – 1940 

DESTINAZIONE ATTUALE: magazzino 

DESTINAZIONE FUTURA: uffici direzionali 
  



CHIESA - EDIFICIO 12 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1901 – 1940  

DESTINAZIONE ATTUALE: servizio religioso 

DESTINAZIONE FUTURA: servizio religioso 
 

CAMERA MORTUARIA - EDIFICIO 13  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 – 1995 

DESTINAZIONE ATTUALE: camera mortuaria 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

  



BAR - EDIFICIO 14 
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 – 2007  

DESTINAZIONE ATTUALE: bar 

DESTINAZIONE FUTURA: da demolire 
 

LAVANOLO - EDIFICIO e  
 

 
PERIODO DI REALIZZAZIONE: 1971 – 1995 

DESTINAZIONE ATTUALE: camera mortuaria 

DESTINAZIONE FUTURA: edificio da demolire 

 








