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PRESENTAZIONE L’esperienza del Covid ci ha confermato quanto è 
importante disporre di stru&ure tecnologicamente 
all’avanguardia e sopra&u&o flessibili: nei nuovi ospedali 
siamo passa> dal non avere nessun posto Covid a essere 
capaci di accogliere contemporaneamente, nel periodo di 
picco, cen>naia di pazien> posi>vi e la rapida 
riorganizzazione degli spazi è stata possibile anche grazie 
al fa&o di poter contare su una stru&ura modulabile negli 
spazi e nell’organizzazione interna, quindi ada&abile in 
tempi rapidissimi alle necessità sanitarie imposte dalla 
diffusione del virus.
Anche per il nuovo ospedale di Livorno abbiamo pensato 
un modello organizza>vo sanitario flessibile, che me&e al 
centro le esigenze dei pazien> e in cui l'ar>colazione 
funzionale scaturisce dai percorsi di cura eroga> in 
regime ambulatoriale e ordinario.

L'a&uale presidio ospedaliero, costruito nel 1931 con un 
nucleo di 15 edifici originari, si compone oggi di oltre 30 
costruzioni a varia des>nazione e presenta rilevan> 
cri>cità, legate in par>colare alla vetustà stru&urale di 
gran parte dei suoi padiglioni.
Da qui l’importanza del percorso che s>amo portando 
avan>, insieme alla Regione Toscana e al Comune di 
Livorno, per la realizzazione del nuovo ospedale.

E’ un impegno forte che ci siamo assun>, come de&o 
anche alla luce del dramma del Coronavirus e sopra&u&o 

considerando che Livorno è l'unica grande ci&à del nostro 
territorio a non avere ancora a disposizione un 
ospedale nuovo, in cui sia garan>ta l'applicazione dei 
moderni processi di diagnosi e cura dei pazien>.
Il nostro obie?vo è dunque quello di me&ere a 

disposizione della comunità livornese un ospedale in 
grado di rendere più sicuro, efficiente e accogliente il 
percorso per i pazien> e di facilitare il lavoro degli 
operatori.
La nuova organizzazione mul>specialis>ca perme&erà, 
infa?, di valorizzare il lavoro di équipe fra le varie 
professionalità, che si sta sviluppando sempre di più e sta 
diventando nella nostra sanità un punto di forza per la 
corre&a ges>one del paziente. E' importante proseguire 
su questa strada, lasciandosi alle spalle un passato 
importante, legato alla vecchia stru&ura di Viale Alfieri, e 
costruendo insieme un presente e un futuro adegua> ai 
tempi.
Un aspe&o importante è che, grazie al percorso che 
abbiamo intrapreso, res>amo fedeli a questa sede storica, 
a cui giustamente i ci&adini livornesi (ma anche i nostri 
professionis>) sono molto affeziona>.
Infa?, l’area individuata come quella più ada&a per il 
nuovo ospedale è proprio adiacente alla vecchia stru&ura, 
occupando una porzione del parco Per>ni e l'ex area 
Pirelli.
Nonostante una massa non indifferente, imposta 
ovviamente dalle dimensioni e dalla funzionalità, l’edificio 
si inserirà nel contesto urbano “turbandolo” il meno 
possibile dal punto di vista volumetrico, spaziale e dei 
flussi veicolari e pedonali. L’area del parco Per>ni sarà 
inoltre salvaguardata, con un inserimento rispe&oso, 
minimo consumo di suolo, minima rimozione di alberi, 
moderato impa&o paesaggis>co. Anche le Officine Pirelli 
saranno conservate e rivalorizzate, come memoria storica 
e presidio dell’iden>tà della ci&à, del lavoro e dei luoghi 
colle?vi.
Insomma, grande a&enzione per il verde e per gli aspe? 

di Maria Le
zia Casani
Dire�rice Generale Azienda USL Toscana Nord Ovest
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urbanis>ci ci&adini, ma anche funzionalità.
La fusione tra vecchio e nuovo edificio ci consen>rà, tra 
l’altro, di creare una vera e propria Ci&adella della salute, 
rendendo possibile un con>nuum di cure ospedale‐
territorio: una grande sfida ma anche una necessità 
sempre più evidente se vogliamo avere un sistema 
sanitario integrato ed efficiente, in grado di curare al 
meglio tu? i ci&adini.
La riqualificazione del vecchio ospedale nella Ci&adella 
della salute determinerà un cambio di prospe?va 
dell'intero intervento, che sarà una vera e propria opera di 
rigenerazione urbana. L’obie?vo è quello di dar vita a un 
quar>ere di stampo europeo, ad alta qualità ambientale 
ed urbanis>ca, con funzioni socio‐sanitarie importan> e 
una valenza storica da conservare nel tempo.
Questo moderno “urban‐center”  potrà diventare, ne sono 
certa, un punto di riferimento fondamentale per la vita 
sociale dei livornesi.
Come accaduto nelle altre realtà in cui sono sta> costrui> 
nuovi ospedali, i benefici di questa realizzazione saranno 
eviden> sul fronte sanitario ma anche, ne sono certa, su 
quello dell'economia ci&adina, con un indubbio rilancio 
della ci&à di Livorno.

Per arrivare a questo importante risultato è stato 
fondamentale il contributo di tan> sogge? che hanno 
creduto in quest’opera.
Un ringraziamento par>colare alla Regione Toscana che ha 

con>nuato a credere nella necessità di dotare Livorno di 
un nuovo ospedale, al Comune di Livorno, che si è reso 
disponibile a trovare una soluzione me&endo a 
disposizione l’area, alla Sovrintendenza che ha compreso 
la validità dell'idea anche da un punto di vista 

archite&onico, ai professionis> che ci hanno supporta> e 
a tu? coloro che hanno collaborato alla stesura del 
proge&o.

Un ospedale nuovo, proge&ato fin dall’inizio secondo i 
canoni della moderna sanità e oggi, pensato anche alla 
luce della esperienza pandemica, e la nuova Ci&adella 
della Salute che nascerà potranno rispondere finalmente 
alle giuste richieste ed esigenze dei ci&adini livornesi, oggi 
innegabilmente sacrificate.
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1 IL TEMA DEL
 CONCORSO

OBIETTIVI GENERALI

L'a&uale stru&ura ospedaliera livornese è stata inaugurata 
nel 1931 e rappresenta uno dei primi esempi di ospedale 
a padiglioni collegaE da gallerie coperte; negli ulEmi 
decenni gli edifici sono staE so&oposE a ingenE lavori di 
manutenzione e ristru&urazione stru&urale e 
impianEsEca, ma già dagli anni ’80 è cominciato il 
dibaFto sulla necessità di costruire un nuovo ospedale 
per la ci&à di Livorno e il territorio che ne cosEtuisce il 
bacino di utenza.

La pianificazione del nuovo ospedale è legata ai requisiE 
stru&urali, tecnologici e organizzaEvi che la stru&ura deve 
avere per rispe&are i criteri normaEvi di accreditamento, 
ed alla necessità di modificare il modello organizzaEvo, 
passando da quello a&uale “per reparE” ad uno “per 
processi”, in cui i principali percorsi di cura sono realizzaE 
in aree mulEdisciplinari comuni e flessibili organizzate 
secondo la complessità assistenziale del paziente, la 
possibilità di programmare la prestazione e la tempo‐
dipendenza della patologa da tra&are.

Nel 2010 il Comune di Livorno e la ASL, d’intesa con gli 
altri enE territoriali, hanno so&oscri&o l’accordo per la 
realizzazione di un nuovo presidio ospedaliero nell’area di 
Montenero.
Nel 2018 Regione e Comune hanno trovato l’accordo per 
annullare la previsione a Montenero e revocare la 
procedura di gara, cercando invece una soluzione 

alternaEva che prevedesse il parziale riuElizzo della 
stru&ura ospedaliera esistente, affiancandole un nuovo 
edificio monoblocco, posizionato in un’area limitrofa. Nel 

dicembre 2019 Regione, Comune e AUSL hanno firmato 
un Accordo Preliminare, che si è poi trado&o nell’Accordo 
di Programma del Giugno 2020 in cui ha preso forma la 
proposta proge&uale a&ualmente in discussione: la 
costruzione di un nuovo edificio conEguo all’a&uale area 
ospedaliera, da realizzarsi nell’area dell’ex Pirelli e di parte 
del Parco PerEni (ex parterre).
Il presente concorso di proge&azione ha come obieFvo 
generale la realizzazione del Nuovo Ospedale di Livorno 
a&raverso la riconversione urbanisEca dell’area ex Pirelli, 
in a&uazione dell’Accordo di Programma so&oscri&o in 
data 10/06/2020 tra la Regione Toscana, la Provincia di 
Livorno, il Comune di Livorno, l’Azienda USL Toscana nord 
ovest e la Soprintendenza per i beni archite&onici, 
paesaggisEci, storici, arEsEci ed etnoantropologici per le 
Province di Pisa e Livorno.

Vengono di seguito elencaE gli intervenE da 
ricomprendere nella proposta proge&uale che i 
concorrenE dovranno presentare:

•Realizzazione ex novo del fabbricato desEnato al Nuovo 
presidio ospedaliero di Livorno nell’area “ex Pirelli”;

•Recupero e restauro degli edifici “ex Pirelli” valutaE di 
interesse culturale ai fini della riconversione urbanisEca a 
servizio della stru&ura sanitaria;

• Ristru&urazione ed ampliamento del Padiglione 7;
Ristru&urazione del Padiglione 8;
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• Realizzazione del nuovo tunnel interrato di connessione 
ad uso tecnico / logisEco tra il nuovo fabbricato 
ospedaliero, i padiglioni 7, 8 e 25 e l’esistente tunnel;

•Demolizione degli edifici 9‐11, 14, 15, 26, 27, 28 e 29;

•Ampliamento del Parco PerEni fino al ricongiungimento 
con l’asse viario di via Antonio Gramsci;

•Realizzazione di nuovo parcheggio interrato nell’area del 
Parco PerEni per circa 400 posE auto;

•Realizzazione della nuova viabilità conseguente alla 
riconversione urbanisEca ed alle nuove edificazioni nel 
complesso immobiliare del Nuovo ospedale di Livorno, sia 
privata, perimetrale al fabbricato ospedaliero e riservata ai 
mezzi di soccorso e di servizio, che pubblica, di 
connessione, scorrimento e congiunzione tra gli assi viari 
del Viale Giosuè Carducci e di via Antonio Gramsci 
(prolungamento di via della Meridiana);

•Recupero e ristru&urazione delle gallerie di 
camminamento comprese nel perimetro di intervento, con 
demolizione di quelle interferenE con il previsto 
prolungamento di via della Meridiana verso via Gramsci.

•Limitatamente alla proposta presentata nel Primo grado 
del Concorso di Proge&azione è richiesto di estendere 

l’idea proge&uale anche al recupero degli edifici 
dell’a&uale ospedale e delle aree che si renderanno libere 
dopo la realizzazione del Nuovo Ospedale di Livorno e 
che non sono desEnate alla demolizione. Troveranno 

posto quindi, nella complessiva proge&ualità della 
“Ci&adella della Salute” di Livorno, anche le aFvità socio 
sanitarie, residenziali e non, definite nella “Relazione 
Sanitaria per la proge&azione della Ci&adella della Salute 
di Livorno”, allegata al presente documento.

Sono esclusi dal finanziamento delle opere ogge�o del 
presente concorso:

• gli intervenE di recupero e ristru&urazione dei restanE 
edifici e corpi di fabbrica che andranno a completare la 
“Ci&adella della salute di Livorno” in ragione di successivi 
invesEmenE da finanziare;
•la realizzazione di nuovi parcheggi esterni al perimetro 
dell’intervento.

Il concorso si svolge in due gradi secondo le modalità 

indicate nel bando.
Nella prima fase si chiede di elaborare un “concept” 
proge&uale con le strategie e le indicazioni 
metodologiche uEli a delineare indicazioni Epologiche 
generali che saranno ogge&o di valutazione secondo 
criteri di giudizio relaEvi a:

•qualità tecnica ed esteEca;
•inserimento nel contesto urbano, viabilità;
•rispondenza e coerenza con le indicazioni riportate nel 
presente documento di indirizzo alla proge&azione;
•impostazioni generali logisEche e funzionali;
•soluzioni tecniche e tecnologiche proposte;

•aspeF inerenE la sicurezza e l’organizzazione delle fasi 
realizzaEve;
• la compaEbilità economica della soluzione proposta.

Nella seconda fase, di approfondimento e di de&aglio, è 
richiesta la redazione del Proge&o di faFbilità tecnica ed 
economica conforme alla normaEva del Codice dei 
contraF pubblici. In questa fase, riservata alle 5 migliori 
proposte proge&uali selezionate nella fase precedente, 
verrà valutata la qualità della soluzione proge&uale 
presentata in termini di:
•valore funzionale;
•valore tecnico esteEco;
•valore tecnologico;
•valore energeEco;
•valore ambientale;
•sicurezza;
•sEma dei cosE di realizzazione del proge&o.

La stazione appaltante si riserva la facoltà di poter affidare 
al vincitore del concorso gli ulteriori servizi tecnici 
specificaE nel bando ed a questo scopo l’aggiudicazione 
del concorso avverrà uElizzando il criterio dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, sulla base del miglior 
rapporto qualità/prezzo, o&emperando in questo modo 
alla negoziazione prevista dall’art. 64, comma 4 del D. Lgs. 
50/2016.
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2 IDENTIFICAZIONE 
DELL'AMBITO DI 

CONCORSO

2.1 INQUADRAMENTO STORICO

Il complesso ospedaliero in essere è stato costruito per 
rispondere alla nuove esigenze igieniche, sanitarie, 
demografiche e medico‐tecnologiche che l’originario 
ospedale di S. Antonio non era più in grado di garanRre. Il 
5 Novembre 1929 venne posata la prima pietra della 
stru*ura ideata dall’Archite*o Ghino Venturi e, neanche 
due anni dopo il 1 Novembre 1931, alla presenza dei reali 
di Savoia, venne inaugurato il nuovo ospedale inRtolato a 
Costanzo Ciano, militare e poliRco Livornese. Il proge*o 
del Professor Venturi prevedeva un complesso a 
fabbricaR mulRpli, denominaR padiglioni, cara*erisRci 
dell’archite*ura sanitaria di ormai quasi un secolo fa, che 
cosRtuivano quella che all’epoca era denominata la 
“ci*adella sanitaria autonoma”. La nuova stru*ura doveva 
ospitare 1500 posR le*o, con la possibilità di incremento 
mediante la sopraelevazione dei singoli edifici; quesR, 
disposR simmetricamente rispe*o alla corte centrale che 
ospita la cappella, presentavano e presentano tu*’oggi un 
sistema di corridoi in grado di me*ere in comunicazione 
ciascun livello. Il presidio era inizialmente cosRtuito da 
se*e padiglioni, l’o*avo venne poi realizzato nel 1933 e 
sopraelevato negli anni ‘60; il regio decreto del 30 
Se*embre 1938, firmato a San Rossore da Vi*orio 
Emanuele III e Benito Mussolini, permise alle autorità 
locali e nazionali di rendere operante il nosocomio di 
Livorno, con la qualifica di “ospedale di prima categoria “.
Nel dopoguerra la stru*ura è stata notevolmente 
ampliata e, anche negli ulRmi decenni, è stata ogge*o di 

importanR intervenR di ammodernamento.

In merito invece al complesso denominato “ex Pirelli”, la 

fabbrica viene costruita a parRre dal 1906 per mano della 
Società Italiana Condu*ori Ele*rici isolaR e prodoS affini 
(SICE); questa occupava un’area ben più vasta rispe*o 
all’estensione a*uale. Nel 1955,poi, la Pirelli s.p.a. 
acquisisce la SICE e la fabbrica ha, negli anni a seguire, la 
massima espansione fisica e produSva; le aSvità 
principali erano la realizzazione di guarnizioni per cavi 
telefonici e per cavi dell’energia ele*rica. Negli anni ‘70 lo 
stabilimento dava lavoro a circa 600 livornesi ma, circa 10 
anni dopo, la produzione fu trasferita in un’altra zona 
industriale e gli edifici liberaR ed abbandonaR; nel 1983 il 
complesso fu acquisito al patrimonio comunale. Da quel 
momento l’area ha subito una serie di trasformazioni 
importanR con conseguente demolizione di buona parte 
dei capannoni; una parte è stata trasformata ed annessa 
al Parco PerRni (pista di paSnaggio), una parte è stata 
ceduta a privaR per nuove edificazioni mentre gli edifici 
adibiR a porRneria ed uffici, ed i magazzini paralleli a Via 
della Meridiana sono staR mantenuR. I primi sono staR 
adibiR ad altri usi di cara*ere scolasRco e sociale mentre i 
capannoni, inizialmente uRlizzaR come deposito di 
materiali da costruzione, sono ad oggi abbandonaR e 
consideraR un esempio di “archeologia industriale”, 
nonostante il pessimo stato conservaRvo.

L’ulRma area ogge*o di intervento è quella occupata da 
Parco PerRni. Quello che un tempo i livornesi chiamavano 
Parterre è stato realizzato tra il 1830 ed il 1854 su 

proge*o dell’Archite*o Pasquale PoccianR; è ubicato in 
adiacenza a due elemenR fortemente rappresentaRvi 
della ci*à, ovvero il Cisternone, per cui fungeva da 
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protezione, e Viale Carducci. È uno dei primi giardini a 
cara*ere pubblico nato in Europa; tra la fine dell’ 
O*ocento e gli inizi del Novecento questo luogo 
rappresentava il simbolo del decoro borghese di Livorno. 
Nei primi decenni del 1900 il parco venne uRlizzato come 
giardino zoologico ma a causa della mancanza di stru*ure 
e tecnologie adeguate, nel 1940 gli animali sono staR 
allontanaR. Nel 1950, dopo la requisizione da parte del 
comando alleato durante il secondo confli*o mondiale, il 
Parterre tornò alla sua funzione originaria di parco 
pubblico. Infine, come descri*o in precedenza, nell’ulRmo 
decennio del secolo scorso il complesso è stato ampliato 
mediante la costruzione della pista di paSnaggio sul 
sedime un tempo occupato dall’ex fabbrica Pirelli.

L’intervento ogge*o del presente documento prevede, 
oltre all’edificazione di una nuova stru*ura ospedaliera 
con cara*erisRche di ergonomicità e mulRdisciplinarità 
non soddisfa*e dall’a*uale presidio, il recupero 
funzionale e stru*urale dei magazzini “Ex Pirelli”, la 
realizzazione del parcheggio interrato e l’ampliamento e 
risistemazione di Parco PerRni; quest’ulRma operazione 
consenRrà di me*ere in comunicazione con un’ampia e 
fruibile area verde Viale Carducci e Via Gramsci, che 
cosRtuiscono il perimetro del lo*o di intervento sui laR 
Nord e Sud. L’a*uale ospedale sarà invece in parte 
riconverRto ad altre funzioni prevalentemente a cara*ere 
socio‐sanitario, tre padiglioni faranno parte del nuovo 
complesso ed i rimanenR, di recente costruzione e privi di 
pregio archite*onico, verranno demoliR per consenRre 
l’ampliamento del parco descri*o in precedenza.

4
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2.2 AMBITO DI INTERVENTO

L’intervento coinvolge, oltre alle superfici e padiglioni 
dell’a*uale presidio, aree ed edifici di proprietà del 
Comune di Livorno che sono staR opportunamente 
frazionaR al fine di cederli all’Azienda USL Toscana Nord 
Ovest; nello specifico si tra*a della superficie di 31.400 
mq circa a*ualmente occupata dagli edifici e magazzini 
dell’ex stabilimento Pirelli e dalla pista di paSnaggio di 
Parco Sandro PerRni. Si elencano di seguito gli idenRficaR 
catastali e le a*uali desRnazione d’Uso:
‐ Foglio 20, ParRcella 16: Uffici Comunali
‐ Foglio 20, ParRcella 17: Sedi AssociaRve e deposiR
‐ Foglio 20, ParRcella 166: Centro Sociale
‐ Foglio 20, ParRcella 167: Sedi AssociaRve
‐ Foglio 20, ParRcella 165: Edificio scolasRco
‐ Foglio 20, ParRcella 534: Area scoperta comune alle 
parRcelle 166, 167 e 168
‐ Foglio 20, ParRcella 536: Pista paSnaggio Parco PerRni
‐ Foglio 20, ParRcella 441: Capannoni ex Pirelli
‐ Foglio 20, ParRcella 563: Area scoperta
‐Foglio 20, ParRcella 444: Area scoperta ad uso 
parcheggio

Su de*e aree verrà edificata la nuova stru*ura 
ospedaliera; saranno però ricompresi nel proge*o del 
nuovo presidio e perciò ogge*o di ristru*urazione/
ampliamento anche tre padiglioni dell’a*uale ospedale, 
ovvero i numeri 7, 8 e 25, ed i relaRvi tunnel interraR di 
collegamento. Si riportano di seguito le desRnazioni d’uso 

a*uale di deS padiglioni e quella ogge*o della previsione 
di proge*o.

STATO ATTUALE
‐ Pad 7 →  Libera professione, centro prelievi, CUP, 
Consultorio, Educazione alla salute, ACOT
‐ Pad 8 → Ostetricia, Nido, Pediatria, UFSMIA.
‐ Pad 25 → Sala autopRca, Morgue, Cappella mortuaria.
‐ Tunnel → nello stato a*uale è presente, tra gli altri, un 
tunnel so*erraneo (che collega il padiglione 25 al numero 
5) che passa in prossimità del padiglione 7.

PREVISIONE DI PROGETTO
‐ Pad 7 →  Funzione logisRca e tecnico‐logisRca: cucina e 
dispensa, spogliatoi e uffici a servizio della stessa,   
magazzini e centrali tecnologiche. È necessario prevedere 
un ampliamento al fine di consenRre l’ubicazione di de*e 
funzioni.
‐ Pad 8 →  Funzione prevalentemente sanitaria; SPDC, 
ambulatori e degenze psichiatria, degenze cure 
intermedie e riabilitazione (58 PL cure intermedie, 12 PL 
Riabilitazione e 20 PL Psichiatria).
‐ Pad 25 → Funzione socio‐sanitaria: Sala autopRca, 
Morgue, Cappella mortuaria. Il padiglione è ricompreso a 
livello funzionale nel proge*o del nuovo ospedale e 
manterrà la sua funzione a*uale; non sono da prevedere 
intervenR rilevanR fa*a eccezione per l’ampliamento ed 
adeguamento agli a*uali standard di sicurezza della sala 
autopRca, già presente nella stru*ura ma a*ualmente 
inuRlizzata.
‐ Tunnel: l’a*uale tunnel verrà ampliato con uno snodo 
che me*erà in comunicazione il padiglione 7 
(comprensivo di ampliamento) ed il numero 8 al nuovo 
presidio; successivamente alla realizzazione del 
parcheggio interrato dovrà poi essere realizzato un 

ulteriore tra*o per collegare quest’ulRmo con il nuovo 
ospedale.

Come riportato nel paragrafo 1.1, nel Primo grado del 
Concorso di Proge*azione è richiesto di estendere l’idea 
proge*uale anche al recupero degli edifici dell’a*uale 
ospedale e delle aree che si renderanno libere dopo la 
realizzazione del Nuovo Presidio e che non sono 
desRnate alla demolizione. Troveranno posto quindi, nella 
complessiva proge*ualità della “Ci*adella della Salute” di 
Livorno, anche le aSvità socio sanitarie, residenziali e 
non, definite nell’ Allegato 2.
Inoltre dovranno essere comprese nell'idea proge*uale 
della Ci*adella della Salute anche le seguenR funzioni,  
con il dimensionamento di seguito sRmato:
‐ Medicina sporRva; 400,00 mq
‐ Riabilitazione funzionale ambulatoriale; 1100,00 mq
‐ DiparRmento di Prevenzione (cosRtuito dalle aSvità 
Veterinaria, ISP, PISLL, Medicina legale, verifica ImpianR); 

3000 mq 
‐ Formazione, polo didaSco e simulazione; 1000 mq
Si so*olinea comunque che tali aSvità non fanno parte 
delle opere finanziate ogge*o del presente concorso. 

Con l' Accordo di Programma siglato tra Regione Toscana, 
provincia di Livorno, Comune di Livorno, Azienda Usl 
Toscana Nord‐Ovest , Soprintendenza per i Beni 
Archite*onici, PaesaggisRci, Storici, ArRsRci ed 
Etnoantropologici per le Provincie di Pisa e Livorno in 
data 10/06/2021, il Comune di Livorno si è impegnato a 
predisporre gli elaboraR tecnici necessari ad avviare in 
tempri brevi il procedimento di Variante al Regolamento 
UrbanisRco vigente da so*oporre al Consiglio Comunale 
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per l'adozione e la successiva approvazione. Tale variante 
avrà ad ogge*o l'intero se*ore urbano compreso tra Viale 
Carducci, Viale Alfieri, Via Gramsci e Via del corona, nel 
quale sarà contestualizzato il Presidio Ospedaliero di 
nuova previsione e verranno regolare le relazioni con il 
contesto urbano di riferimento. 
Il presente DIP potrà essere aggiornato qualora le 
previsioni urbanisRche ado*ate in Consiglio Comunale 
modificassero sostanzialmente alcuni indirizzi proge*uali 
descriS. 

Alla realizzazione del nuovo presidio seguiranno poi la 
demolizione di alcuni padiglioni dell’a*uale ospedale che 
consenRranno l’estensione, nelle sudde*e aree, del Parco 
PerRni,  la realizzazione del nuovo parcheggio interrato e 
la prosecuzione, fino a Via Gramsci, di Via della Meridiana. 
Queste superfici, quanRficabili in 29.200 mq di verde e 
3.300 di viabilità, saranno cedute dall’Azienda Sanitaria 
all’Amministrazione Comunale, al fine di consenRre 

l’ampliamento del parco ed il potenziamento della 
viabilità.
Risulta quindi chiaro che l’operazione di edificazione del 
nuovo presidio ospedaliero, a causa dell’interconnessione 
con l’a*uale e dell’impiego di aree non libere, dovrà 
necessariamente svolgersi in fasi disRnte ma ben 
coordinate, con una logica di propedeuRcità tra ciascuno 
step e quello successivo. Preliminarmente all’intervento, 
però, deve essere a*uato il trasferimento della proprietà 
di circa 31.400 mq su cui sorgerà il nuovo blocco 
ospedaliero (a*ualmente occupata dagli edifici e 
magazzini dell’ex fabbrica Pirelli e dalla pista di paSnaggio 
del Parco PerRni) dal Comune di Livorno all’Azienda  Usl 
Toscana Nord Ovest. Per consenRre ciò le aSvità presenR 

nell’ex stabilimento dovranno essere dismesse, e 
contestualmente anche le funzioni a*ualmente svolte nel 
padiglione 7 dovranno essere trasferite al fine di rendere 
lo stabile libero per il futuro intervento di ristru*urazione 
ed ampliamento.

In seguito l’opera di realizzazione del nuovo presidio 
ospedaliero si stru*ura nelle seguenR fasi:
A) Demolizione dei fabbricaR che insistono sull’area “Ex 
Pirelli ” che, in linea con il proge*o approvato, non 
saranno desRnaR a recupero/riconversione.

B) Realizzazione del nuovo presidio ospedaliero e 
riconversione/ampliamento del padiglione 7, da desRnare 
a servizi tecnico‐logisRci; contestuale realizzazione del 
tunnel so*erraneo che me*e in comunicazione i 
padiglioni 7 e 8 con il nuovo ospedale. Ristru*urazione 
del padiglione 8 e messa in funzione della nuova stru*ura.

C) Demolizione dei padiglioni e collegamenR non 
vincolaR, ampliamento di Via della Meridiana fino a Via 
Gramsci, realizzazione del parcheggio interrato con 
collegamento so*erraneo con il tunnel descri*o al punto 
B e ulRmazione della strada che collega Via della 
Meridiana a Viale Alfieri. Trasferimento della proprietà 
della nuova area verde da riproge*are ed anne*ere al 
Parco PerRni e della viabilità di nuova realizzazione 
dall’Azienda Sanitaria Usl Toscana Nord Ovest al Comune 

di Livorno; le consistenze sono sRmate pari a 29.200mq e 
3300mq.

La sopracitata Variante al Regolamento UrbanisRco 
Comunale è condizione necessaria per l'esecuzione 
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dell'intervento descri*o ed ogge*o del presente concorso 
così come per la riconversione a cara*ere pubblico dei 
padiglioni rimasR dell’a*uale presidio, al fine di adibirli a 
funzioni sociali e sanitarie e cosRtuire così una  vera e 
propria “ci*adella della salute” .
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2.3 ESTRATTO PIANO STRUTTURALE

Il Piano Stru*urale vigente del Comune di Livorno è stato 
approvato con delibera del Consiglio Comunale n.75 del 
07/04/2019. Le cartografie consentono di individuare le 
cara*erisRche intrinseche del territorio, dal punto di vista 
ambientale, Rpologico ma anche paesaggisRco e 
culturale; le norme tecniche e le invarianR stru*urali 
individuano invece gli obieSvi da perseguire per la tutela 
e valorizzazione del patrimonio territoriale  e le regole di 
uRlizzazione, manutenzione e trasformazione dello 
stesso.

Le cartografie ST02 e ST03 ST04, invarianR stru*urali 
dello statuto del territorio, idenRficano l’area dell’a*uale 
ospedale e degli ex magazzini pirelli come facente parte 
del territorio urbanizzato con ambito insediaRvo, 
disciplinato dagli art. 12, 21 e 25 delle norme tecniche;  il 
Parco PerRni, invece, ricade ancora nell’ambito insediaRvo 

del territorio urbanizzato, ma nella categoria di “centri e 
nuclei storici”, e cosRtuisce invariante stru*urale come 
“grandi parchi pubblici”. Si configurano inoltre come 
invarianR stru*urali, appartenenR alla categoria dei 
“tracciaR e dire*rici storiche”, anche i due assi viari che 
delimitano a Nord e a Sud l’area di intervento, ovvero 
Viale Carducci e via Gramsci; de*e invarianR sono 
compiutamente descri*e e regolamentate all’art.13 delle 
norme tecniche e nell’allegato 4 al piano stru*urale.

La disciplina del territorio urbano e del sistema 
insediaRvo (arRcoli 21 e 25 delle norme tecniche) 
presenta, tra gli obieSvi generali e quelli da perseguire, 
alcuni punR parRcolarmente rilevanR per l’intervento in 

ogge*o:
‐ incrementare e migliorare la dotazione di servizi pubblici, 
anche a livello territoriale
‐ promuovere intervenR di rigenerazione urbana, 
riqualificazione di aree degradate, dismesse o 
so*ouRlizzate e di valorizzazione degli edifici di interesse 
e valenza storica
‐ migliorare la qualità ambientale e la sostenibilità 
ecologica e ambientale del sistema urbano, 
l’organizzazione e la valorizzazione  del verde
‐ incrementare e migliorare il grado di conneSvità tra i 
quarReri della ci*à.

Nella disciplina dello statuto del territorio ”strategia dello 
sviluppo sostenibile” il piano stru*urale ricomprende 
l’area in ogge*o all’interno dell’UTOE 3 “Ci*à O*o‐
novecentesca” ed individua una serie di intervenR per la 
trasformazione futura del territorio comunale; quesR 
sono volR a valorizzare e recuperare il paesaggio e le 
idenRtà territoriali, al fine di preservarli e valorizzarli per le 

generazioni future. Tra gli intervenR sopracitaR, con la 
scheda numero 17, è presente anche l’ “area di 
riqualificazione urbana ospedale”; come si evince dalla 
cartografia, la perimetrazione di proge*o è ricompresa 
all’interno della superficie, più ampia, individuata dalla 
schedatura. L’intervento del piano stru*urale si pone 

Estratto Cartografia ST02: Statuto del Territorio ­ Patrimonio Territoriale Comunale

Fonte: www.comune.livorno.it

Estratto Cartografia STS02: Strategie dello Sviluppo SOstenibile ­ Aree di intervento

Fonte: www.comune.livorno.it
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impianto storico centrali”.
In base all’appartenenza ai diversi gruppi di edifici descriS 
in precedenza e alle Rpologie di aree normaRve variano le 
categorie di intervento edilizio associate ed i criteri di 
modificazione delle aree: de*e disposizioni sono 
compiutamente tra*ate agli arRcoli 11, 12 e 37 nelle 
norme tecniche di a*uazione, ma di seguito si riporta una 

breve sintesi:
‐ Edifici Gruppo 1 – aree esterne all’impianto storico 
(tra*o di mura lungo Via Grmsci): restauro
‐ Edifici Gruppo 3 – aree di impianto storico (Edificio 
Parco PerRni): ristru*urazione edilizia D1 e D3 con 

come obieSvi il miglioramento delle condizioni operaRve 
del presidio ospedaliero , delle aSvità di servizio di 
supporto al medesimo (ad esempio i parcheggi pubblici), 
di fruizione e accessibilità del complesso di parchi 
ricompresi nella perimetrazione ed il recupero, a funzioni 
pubbliche o di interesse pubblico, del complesso edilizio 
“ex Pirelli. QuesR obieSvi, così come quelli 
precedentemente elencaR, trovano piena rispondenza 
nella logica proge*uale del nuovo presidio ospedaliero.

RelaRvamente alle UTOE, invece, l’allegato STS 8 
“Previsioni per UTOE comprese nel piano stru*urale” 
riporta le schede relaRve a ciascuna zona, con le relaRve 
previsioni di dimensionamento per nuova edificazione e 
riuso per aree sia interne che esterne al territorio 
urbanizzato.
Altri parametri di cara*ere idraulico, geologico e 
geomorfologico sono reperibili dalle cartografie ST01.A, 
IDR T6.1, G8 e G9, di cui si riporta una breve sintesi:

‐ ST01.A ‐ Cara*eri idrogeomorfologici dei bacini 
idrografici e dei sistemi morfogeneRci:  MorfoRpo 
Fondovalle
‐ IDR T6.1 – Pericolosità idraulica: PI.2, pericolosità media
‐ G8 – Carta delle aree a pericolosità geomorfologica: G2, 
pericolosità media
‐ G9 – Carta delle aree a pericolosità sismica locale: S3, 
elevata.

2.4 ESTRATTO REGOLAMENTO URBANISTICO

Il vigente Regolamento UrbanisRco è stato approvato con 
delibera del Consiglio Comunale n. 19 del 25/01/1999. 
Delle numerose cartografie presenR, quelle che 
presentano una certa rilevanza per l’intervento in esame 
sono quelle che suddividono il territorio comunale con il 
criterio delle “Aree normaRve” e dei “Gruppi di edifici”. La 
superficie in esame, in entrambe le mappe, è presente 
nella tavola n.10.
Nell’elaborato di piano “Gruppi di Edifici”, il patrimonio 
edilizio comunale viene classificato in sei gruppi, in base 
alla cara*erisRche intrinseche e storiche. L’intero 
complesso edilizio ogge*o di intervento è catalogato 
come Gruppo 5‐Edifici recenR; quesR sono descriS 
nell’arRcolo 7 delle norme tecniche di a*uazione come 
manufaS privi di parRcolare valori archite*onici o 
d’immagine ambientale. Fanno eccezione alla sudde*a 
classificazione un manufa*o1 di Parco PerRni ubicato 
lungo Viale Carducci appartente al Gruppo 3‐Edifici con 
valore di immagine storico ambientale e una sezione di 
mura storiche lungo Via Gramsci che ricade invece nel 
Gruppo 1‐MonumenR, mura e fossi; anche i suddeS 
gruppi trovano la loro definizione all’arRcolo 7 del le NTA.
La tavola “Aree normaRve” ed i relaRvi arRcoli delle 
norme tecniche descrivono invece le Rpologie di aree 
presenR nel territorio comunale e disciplinano le modalità 
di a*uazione degli intervenR e trasformazione. L’a*uale 
area ospedaliera e quella del complesso ex Pirelli sono 
classificate come “Aree per i servizi esistenR e previsR”, 

fa*a eccezione per una piccola superficie con funzione di 
parcheggio. Parco PerRni è invece ricompreso nella 
categoria “Verde pubblico e servizi” ma anche “Aree di 

8

Estra*o Cartografia "Gruppi di Edifici" ‐ Regolamento UrbanisRco

Fonte: www.comune.livorno.it
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mantenimento delle qualità riscontrate delle parR.
‐ Edifici Gruppo 5 – aree per servizi esistenR e previsR: 
ristru*urazione edilizia, ampliamento e sosRtuzione.

Estra*o Cartografia "Azzonamento e Aree NormaRve" ‐ Regolamento UrbanisRco

Fonte: www.comune.livorno.it

2.5 ESTRATTO DEL PIANO DI CLASSIFICAZIONE 
ACUSTICA

Per il comune di Livorno è stata ado*ata la classificazione 
acusRca del territorio, ovvero la sua suddivisione, in base 
alla prevalente desRnazione d’uso,  in zone acusRcamente 
omogenee; a queste  sono associate delle classi indicate 
dalla normaRva e, conseguentemente, i limiR da 
rispe*are. L’ambito di intervento ricade all’interno della 
Classe III – Aree di Rpo misto; l’arRcolo 3 delle NTA 

esplicita che rientrano in questa categoria le aree urbane 
interessate da traffico veicolare locale o di 
a*raversamento, con media densità di popolazione, con 
presenza di aSvità commerciali, uffici con limitata 
presenza di aSvità arRgianali e con assenza di aSvità 
industriali, ma anche aree rurali interessate da aSvità che 
impiegano macchine operatrici.
E’ però opportuno so*olineare che l’arRcolo 4 delle 
sopracitate norme disciplina che le stru*ure ospedaliere, 
così come quelle scolasRche, si intendono inserite nella 
classe acusRca II,  indipendentemente dal clima e dalla 
classificazione acusRca della zona; rientrano in questa 
classe quelle definite come aree urbane interessate 
prevalentemente da traffico veicolare locale, con bassa 
densità di popolazione, con limitata presenza di aSvità 
commerciali ed assenza di aSvità industriali ed arRgianali. 
All’interno di tali stru*ure dovrà quindi essere garanRto il 
rispe*o dei limiR propri della classe II; le perRnenze di tali 
stru*ure sono invece classificate come classe III che, nel 
caso in esame, coincide con quella dell’area che ospita 
l’intero complesso.

L’arRcolo 5 delle NTA, in applicazione del DPCM 
14/11/1997, definisce per ciascuna classe  acusRca sopra 

descri*a i valori limite di emissione, di immissione, valori 

di attenzione e di qualità, distinti per il periodo diurno (ore 

06 – 22) e notturno (ore 22 – 06); per l’area in esame è 

perciò necessario, alla luce di quanto esplicitato in 

precedenza, rifarsi alle classi II e III. La documentazione 

da redigere per gli interventi di carattere edilizio ed 

urbanistico sono compiutamente definite agli articoli da 

10 a 15 delle vigenti NTA.

L’ospedale esistente è inoltre perimetrato e siglato con la 

lettera A nella carta tematica che individua i recettori 

sensibili, ovvero quelle aree o strutture specifiche per le 

quali la normativa vigente in materia prevede una 

particolare tutela acustica.

1: IdenRficazione Catastale Foglio 20 ParRcella 6 
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2.6 BENI TUTELATI dal Decreto Legislativo 
42/2004  CLASSIFICAZIONE ACUSTICA

Per la ricognizione dei vincoli ricadenR sull’area è stato 
consultato il Geoscopio della Regione Toscana 
contenente il PIT, piano di indirizzo territoriale con 
valenza di piano paesaggisRco, in cui sono rappresentate, 
tra le altre cose, i beni paesaggisRci e i beni archite*onici 
tutelaR ai sensi D.Lgs n.42 del 22/01/2004.
Di quest’ulRma categoria fa parte l’a*uale area 
ospedaliera, denominata “Spedali riuniR di 
Livorno” (codice idenRficaRvo 90490090095, 
provvedimento del 06/03/1987 ai sensi della Legge n. 
1089 del 01/06/1939) ad eccezione di alcuni padiglioni 
che in mappa risultano privi di campitura; nello  specifico 
risultano so*oposR a vincolo il Palazzo di 
Amministrazione, i padiglioni, i corridoi di collegamento al 
piano terra, l’edificio dell’ex pronto soccorso, la chiesa, la 
torre, la cucina, la cappella con la morgue, la rotonda ed 
infine i giardini, i viali e la zona di resede circoscri*a da 
cancellata e muro di cinta. È inoltre vincolata la “Ex Villa 
Graziani con giardino e parco”, prospicente su Via Gramsci 
e adiacente all’area ospedaliera (codice idenRficaRvo 
90490090252, provvedimento del 31/01/20212 ai sensi 
del D.Lgs n.42 del 22/01/2004).

Inoltre il Comune di Livorno ha avviato, in riferimento a 
Parco PerRni, al complesso “Ex Pirelli” e agli altri 
manufaS e aree di proprietà comunale ubicate lungo 
Viale Carducci, la procedura di verifica dell’interesse 
culturale ex art. 12 del D.Lgs n.42/2004: per il parco il 
procedimento  (protocollo n. 148076 del 01/12/2017) si 
è concluso in data 26/05/2020 con nota del Ministero 

per i Beni e le aSvità culturali e per il turismo che ha 
dichiarato il bene di interesse ai sensi dell'art. 10, comma 
1 del D.Lgs 22 gennaio 2004, n. 42 e ss.mm.ii. 
Analogamente, con provvedimento n.17 del 20/05/2020, 
è stata tutelata anche la superficie libera da fabbricaR 
appartenente alla parRcella catastale n.16, foglio 20; la 
tutela non ricade però anche sull’ elevato ospitato nella 
stessa parRcella. Per quanto riguarda invece il complesso 
“Ex Pirelli” e gli altri manufaS comunali ospitanR stru*ura 
scolasRca, centro sociale e sedi associaRve, la procedura 
di verifica dell’interesse culturale richiesta nell’aprile 2017 
risulta essere ancora in fase di istru*oria.

Estra*o Cartografia PIT con Valenza di Piano PaesaggisRco

Fonte: GEOscopio Regione Toscana

In base all’Accordo di Programma siglato tra Regione 

Toscana, Provincia di Livorno, Comune di Livorno, 

Azienda Usl Toscana Nord­Ovest, Soprintendenza per i 

Beni Architettonici, Paesaggistici, Storici, Artistici Ed 

Etnoantropologici per le Province di Pisa e Livorno in 

data 10/06/2021, le parti si sono impegnate a sviluppare 

di concerto e ad elaborare una progettazione unitaria 

non di dettaglio (masterplan) ­ da estendere all’intero 

settore urbano compreso tra Viale Carducci, Viale Alfieri, 

Via Gramsci e Via del Corona, nel quale contestualizzare 

il Presidio Ospedaliero di nuova previsione, 

analizzandone le relazioni con il contesto urbano di 

riferimento ­ utile a predisporre ed avviare il 

procedimento della Variante Urbanistica (ai sensi dell’art. 

17 L.R. 65/2014) e della verifica della VAS (art. 22 L.R. 

10/2020).

Il masterplan (vedi estratto allegato) prevede un 

importante intervento di recupero generale di un ampio 

spazio urbano che ricomprende tutto il Presidio Storico, il 

Parco Pertini e il sedime della fabbrica ex Pirelli.

Il nuovo ospedale andrà ad occupare buona parte del 

sedime della richiamata fabbrica prevedendo la 

demolizione di alcuni capannoni (corpi “D”) ed il recupero 

(parziale demolizione e ricostruzione) con conservazione 

delle facciate che affacciano su via della Meridiana. 

Questi ultimi andranno a costituire l’ideale asse di 

collegamento tra viale Carducci e via Gramsci ed 

avranno funzione di cerniera tra il quartiere e l’ospedale 

vero e proprio.

Particolare attenzione dovrà essere posta nel 

riqualificare l’originario ingresso della fabbrica ex Pirelli 

(A, B, C), composto da tre corpi di fabbrica (E, F). I corpi 

E e F potranno essere restaurati nella loro porzione 
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2.7 VIABILITA': Sintesi della Valutazione 
Trasportistica

La relazione completa reda*a da “Sintagma srl” è allegata 
al presente DIP; di seguito si riporta una sintesi al fine di 
inquadrare il tema nel suo complesso.

Lo studio trasporRsRco è stato eseguito nell’area del 
nuovo ospedale, precisamente tra Via della Meridiana e 
Viale Carducci, tenendo conto anche delle sue ricadute 

nelle infrastru*ure al contorno. Per fare ciò è stato 
realizzato un modello di micro ‐ simulazione in grado di 
analizzare la situazione del traffico veicolare pre e post 
intervento, e valutare perciò le ricadute viabilisRche 
conseguenR alla realizzazione del nuovo presidio.

Nell’area in esame convergono alcune delle arterie viarie 
più importanR della ci*à, quali Viale Carducci, Via 
Gramsci e Viale Alfieri, ed è quindi, già a*ualmente, una 
zona molto trafficata. A livello infrastru*urale l’intervento 
prevede la realizzazione di un parcheggio interrato, oltre 
al prolungamento di Via della Meridiana, con un ingresso 
a ciascuna estremità. L’accesso del pubblico di Rpo 
pedonale al nuovo ospedale sarà dunque dalla sudde*a 
via, l’ingresso al pronto soccorso sarà invece da Viale 
Carducci, quello della logisRca dal retro (piano 
seminterrato ubicato a sud) ed infine quello carrabile 
avverrà dal nuovo parcheggio interrato, collegato tramite 
percorso prote*o alla stru*ura. Come si evince gli accessi 
saranno differenziaR, al fine di garanRre organizzazione e 
funzionalità e migliorare la condizione di traffico nell’area.

L’impiego di strumentazione specialisRca ha consenRto il 

originaria principale.

Fondamentale l’inserimento dei corpi di fabbrica del 

nuovo ospedale all’interno del Parco Pertini che dovrà 

integrarsi in modo rispettoso con il verde del parco 

esistente, tutelato ai sensi del D.Lgs. 42 del 2004 e con il 

suo nuovo sviluppo derivante dall’abbattimento delle 

volumetrie superfetate nel tempo rispetto all’impianto 

originale del presidio ospedaliero del 1931. Da prevedere 

opere di mitigazione ambientale e paesaggistica idonee 

ad integrare i nuovi volumi da realizzare rispetto al parco 

Pertini e alle preesistenze dell’Ospedale.

Il prolungamento di via della Meridiana, quale asse di 

collegamento tra il viale Carducci e via Gramsci, con la 

realizzazione del nuovo viale alberato, rappresenta un 

tema importate che necessiterà di particolare attenzione 

progettuale; saranno necessarie alcune demolizioni. 

Questa idea, oltre a garantire l’accesso al nuovo 

ospedale da sud, permetterà la comunicazione diretta tra 

due quartieri che hanno vissuto separati per effetto della 

presenza del complesso ospedaliero.

Il nuovo Parco Pertini che andrà realizzandosi con 

l’abbattimento di tutti gli edifici o porzioni di tali, 

superfetati a partire dal 1931, acquisirà anche il giardino 

all’italiana che sarà recuperato intervenendo sui percorsi 

orizzontali di collegamento tra i padiglioni che non 

svolgeranno più attività di cura. Si prevede, a favore del 

recupero dell’originario giardino, l’abbattimento del 

secondo piano dei percorsi e delle sei torri ascensori/

scale esterne e la rimozione dei finestroni a livello 1.2 m 

andando ad uniformarsi alla tipologia del loggiato della 

chiesa. Le barriere architettoniche saranno eliminate 

modellando puntualmente le quote del giardino ed dei 

vialetti.

Al nuovo parco si accederà dall’ingresso principale di 

viale Alfieri, dal nuovo ingresso da realizzare su via 

Gramsci, dall’ingresso attuale al “Parterre” su viale 

Carducci.

I parcheggi ipogei, da realizzare nei sedimi dei vecchi 

edifici votati alla demolizione, dovranno tener conto della 

presenza del parco soprastante e si inseriranno sulla 

viabilità di via Meridiana.

Anche il nuovo tracciato di accesso veicolare da viale 

Alfieri, all’altezza del Poliambulatorio, sarà luogo di una 

specifica attenzione progettuale.

L’edificio della nuova centrale tecnologica dell’intero 

complesso sanitario, dovrà essere progettato, tenendo 

conto dell’inserimento posto proprio nell’area tergale del 

7° padiglione garantendo una assoluta mancanza di 

interferenze con le abitazioni confinanti;

I padiglioni 6°, 5°, 4°, 7° e 8° saranno completamente 

ristrutturati e vocati ad attività socio sanitarie. Insieme al 

nuovo ospedale, il Poliambulatorio e la Morgue andranno 

a costituire un complesso urbanistico a ferro di cavallo 

che conterrà tutte le funzioni di cura per la citta e il 

comprensorio di riferimento. 

Gli edifici: Palazzo Amm.ne, Chiesa e Cucina saranno 

completamente ristrutturati ed inseriti nel nuovo parco, i  

padiglioni che si affacciano su via Gramsci (ex PS, 1°, 

2°, 3° e 10°) saranno completamente ristrutturati, e 

vocati ad attività amministrative e di formazione; questi si 

apriranno al quartiere andando ad eliminare il muro di 

cinta esistente.

Particolare attenzione sarà posta sulla soluzione 

sviluppata per garantire la complessiva recinzione del 

nuovo Parco Pertini vs. la Cittadella Sanitaria.
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rilevo dei flussi di traffico che, una volta elaboraR e 
calibraR con opportuni coefficienR molRplicaRvi in base 
alla Rpologia di veicolo, sono staR tradoS in daR numerici 
confrontabili.

Nel caso in esame sono state analizzate , nella giornata 
del 16/09/2020, 4 intersezioni tra gli assi viari ritenute 
rilevanR per l’intervento, ovvero Via Gramsci, Viale Alfieri, 
Viale Carducci e Via della Meridiana: da questo è stato 
possibile stabilire l’intervallo temporale di maggior traffico 
nella maSna del giorno feriale medio, ovvero dalle 07.45 
alle 08.45. Ed è durante quest’ora di punta ma*uRna che 
è stato realizzato il modello di micro simulazione dinamica 
del deflusso veicolare, sviluppato secondo lo scenario 0 
(stato a*uale) e scenario 1 (stato di proge*o). In entrambe 
gli scenari sono state analizzate, con daR rilevabili per il 
primo e previsionali per il secondo, le prestazioni di 
ciascun elemento del sistema viabilisRco principale a 
servizio dell’area, in termini di grado di congesRone, 
velocità di deflusso, tempi di percorrenza e livelli di 
emissioni inquinanR, parametri comportamentali degli 
utenR che lo percorrono ecc.

Per quanto riguarda invece i flussi direS verso il presidio 
ospedaliero è stato fa*o riferimento alle informazioni 
raccolte dalla commi*enza in merito ad aSvità 
ambulatoriali, emergenze/urgenze, presenza media 
giornaliera di pazienR ricoveraR,  presenza media di 

personale, formazione, donatori di sangue, trasporR 
mortuari, merci, derrate rifiuR e personale tecnico. Per 
ciascuna Rpologia sono state prese a riferimento 
informazioni relaRve a periodo pre‐covid perché ritenute 
più significaRve rispe*o a quelle relaRve agli ulRmi mesi.

Per lo scenario 0 i risultaR delle simulazioni modellisRche 
mostrano che il sistema viario dell’area dell’ospedale di 
Livorno risulta interessato da flussi di traffico importanR 
durante l’ora di punta, che si manifesta con fenomeni di 
congesRone e di coda in parRcolare su Viale Carducci e 
Via Alfieri. Il numero complessivo di veicoli equivalenR 
che si muovono all’interno della rete durante l’ora di punta 
del giorno feriale medio è superiore a 6000 veicoli eq/h.
Nello scenario 1, dal punto di vista infrastru*urale, 
assume grande importanza la prosecuzione di Via della 
Meridiana fino a Via Gramsci, che consenRrà inoltre 
l’accesso al parcheggio interrato dell’ospedale; suddeS 
intervenR consenRranno di creare  molte più connessioni 
pedonali e stradali nell’area urbana in  ogge*o.
In questo scenario futuro, con la realizzazione del nuovo 
ospedale e delle relaRve modifiche viabilisRche, i risultaR 
delle simulazioni evidenziano come il sistema viario 
dell’area urbana del presidio ospedaliero di Livorno 
presenR dei parametri di performance aggregaR della rete 
notevolmente miglioraR rispe*o allo scenario a*uale. 
Durante l’ora di punta si manifestano ancora fenomeni di 
coda su viale Carducci e su via Gramsci, ma il livello di 
performance complessivo della rete è notevolmente 
migliorato; ciò dimostra quindi la bontà delle modifiche 
viabilisRche previste nello scenario di proge*o.
Me*endo quindi a confronto i parametri di analisi tra lo 
scenario 0 e 1 si evince che con la realizzazione del nuovo 
ospedale, che non non modifica l’area dal solo punto di 

vista urbanisRco ma anche a livello infrastru*urale,  gli 
indicatori migliorano in modo piu*osto rilevante. La 
prosecuzione di Via della Meridiana e la realizzazione del 
nuovo parcheggio interrato da 400 posR auto consente di 

o*enere livelli di qualità della circolazione elevaR 
nonostante flussi parRcolarmente intensi convergenR 
nell’area del presidio ospedaliero.
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2.8 ASPETTI AMBIENTALI: Piano di 
caratterizzazione e Analisi del Rischio

I documenR compleR del Piano di Cara*erizzazione e 
Analisi del Rischio redaS dalla Soc. Ambiente e 
so*osuolo del Do*. Geologo Ferruccio Lorenzini con il 
contributo del Comune di Livorno, ARPAT e Regione 
Toscana sono allegaR al presente DIP; di seguito si riporta 
una sintesi della metodologia, degli esiR e delle 
conseguenR scelte da ado*are .

L’area ogge*o di intervento ospita, tra le altre cose, una 
parte della stru*ura della ex Fabbrica Pirelli – Sice Cavi, 
che nel corso degli ulRmi 40 anni ha subito notevoli 
trasformazioni urbanisRche.
La fabbrica, come descri*o nei paragrafi precedenR, è 
stata costruita nei primi decenni del secolo scorso e 
liberata ed abbandonata agli inizi degli anni 80.  Nel 1983 
il complesso fu acquisito al patrimonio comunale e da 

quel momento ha subito notevoli trasformazioni; in parte 
demolita al fine di ospitare nuovi fabbricaR, in parte 
converRta a verde e parcheggi e, la rimanente, mantenuta 
ed ancora in essere.

Il sito in ogge*o è inserito nell’anagrafe dei “SiR 
contaminaR a medio termine” con il codice LI030 Pirelli 
Sice Cavi ed è inoltre perimetrato sul SISBON, Sistema 
InformaRvo SiR interessaR da procedimento di BONifica 
della regione Toscana; de*a perimetrazione comprende 
gli stabili ex Pirelli (magazzini, uffici amministraRvi, 
porRneria) ed una parte dell’adiacente Parco PerRni, nello 
specifico quella della pista di paSnaggio, che un tempo 
ospitava alcuni manufaS della fabbrica.

Si fa comunque presente che l’area, dalla cessazione 
dell’aSvità Pirelli‐Sice cavi, non è mai stata interessata da 
aSvità contaminanR o potenzialmente contaminanR; 
inoltre la maggior parte della superficie originariamente 
ospitante i fabbricaR, è stata ogge*o di ingenR intervenR 
di riqualificazione a forte valenza ambientale.
Al fine però di verificare che le eventuali e potenziali fonR 
di inquinamento e contaminazioni presenR in passato 
siano state effeSvamente rimosse, l’area idenRficata e 
perimetrata nel SISBON è stata ogge*o di 
cara*erizzazione, piano d’indagine ambientale e 
successiva analisi di rischio; queste analisi hanno 
consenRto inoltre di definire l’asse*o geologico ed 
idrogeologico dell’area e le relaRve cara*erisRche 
intrinseche del terreno e delle acque so*erranee.
Per quanto riguarda l’idrologia generale della zona non vi 
sono elemenR idrologici entro distanze significaRve che la 
cara*erizzano; è però importante ricordare che fino alla 
prima metà dell’800 il Rio Riseccoli, ad oggi totalmente 

interrato, era  il corso d’acqua principale che  scorreva a 
circa 50 m a sud‐ovest dell’area ogge*o di studio.

Di seguito si riportano i daR idro‐geo‐morfologici 
reperibili dal Piano stru*urale, cartografie P.G.R.A. ed 
analisi preliminari eseguite in loco che sono la base di 
partenza dell’indagine:
Classe pericolosità geomorfologica: Media
Geologia: Limi argillosi e sabbiosi, sabbie fini argillo‐limose 
e calcarenite, argille limose
Idrogeologia: pericolositaà P.I. 1, alluvioni rare di estrema 
intensità
Pericolosità idraulica : P.I.2 Pericolosità media
Il piano di indagini ha previsto l’esecuzione di sondaggi 

alla profondità di 10 metri, campionamenR di terreno 
so*erraneo, superficiale e di riporto e delle acque 
so*erranee da so*oporre a screening chimico e ai test di 
cessione; questo per constatare il quanRtaRvo di 
parametri fisico chimici (come, a Rtolo esemplificaRvo, 
metalli pesanR e idrocarburi) e verificarne quindi il 
rispe*o della soglia di contaminazione.

Dalle indagini sopra descri*e sono emerse delle non 
conformità di alcuni parametri che non implicano, però, 
intervenR di bonifica; deS valori devono comunque 
essere limitaR e monitoraR, anche a*raverso gli intervenR 
prescriSvi definiR dagli organi competenR.

Lo scavo per la costruzione del nuovo presidio andrà ad 
asportare il primo metro di terreno di riporto su tu*a 
l’area e, in corrispondenza dei piani interraR, la profondità 
si spingerà fino a 5 metri; questa operazione comporterà 
la rimozione dei terreni non conformi ed è quindi, di per 
se, una misura efficace ai fini di una riduzione della masse 
e della concentrazione degli inquinanR, sia nei terreni che 
nella acque so*errane.
È inoltre prescri*a la realizzazione di un sistema di 
stabilizzazione del fronte scavo a tenuta idraulica al fine di 
evitare l’eventuale diffusione di inquinanR nella matrice 
acque so*erranee provenienR da Est (Via della 
Meridiana).

Infine, per monitorare i valori dei parametri non conformi 
alle CSC (Concentrazione Soglia di Contaminazione), 
dovrà essere condo*a una verifica delle acque 
so*erranee della durata di un anno idrologico da eseguirsi 
con cadenza semestrale.
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3 IL NUOVO
PRESIDIO 

OSPEDALIERO 
NELL'AREA "EX PIRELLI"

3.1 OBIETTIVI DEL CONCORSO

L’a.uale presidio ospedaliero ci.adino, edificato ormai un 
secolo fa, presenta una serie di criVcità che hanno 
portato negli ulVmi anni alla necessità di rinnovamento 
dello stesso.
In primo luogo la configurazione edilizia denominata “a 
padiglioni” Vpica dell’ archite.ura sanitaria del  secolo 
scorso, genera una sistemazione dispersiva ed al 

contempo eccessivamente rigida; l’obieWvo perseguito 
negli ulVmi anni dalle stru.ure sanitarie, ovvero il 
superamento dell’obsoleta divisione per discipline a 
favore dell’organizzazione per intensità di cura, mal si 
applica ad una stru.ura con queste cara.erisVche . Il 
complesso, composto da singoli edifici ne.amente 
separaV fisicamente e funzionalmente, non si presta alla 
possibilità di ripensamento sia da un punto di vista 
organizzaVvo che stru.urale.

Altro aspe.o fortemente rilevante è quello della 
manutenzione e conservazione delle stru.ure ed 
impianV; i padiglioni, per la maggior parte edificaV nella 
prima metà del secolo scorso, non sono staV ovviamente 
proge.aV con gli standard tecnici e tecnologici vigenV al 
giorno d’oggi.  Il mantenimento delle condizioni di 
comfort termoigrometrico imposte dalla normaVva 
unitamente alle cara.erisVche intrinseche dell’involucro 
edilizio, implicano un grande dispendio di energia e 
risorse. Inoltre l’età avanzata della maggior parte sia delle 
stru.ure che degli impianV, comporta numerosi intervenV 
manutenVvi che rendono onerosa e difficilmente 
sostenibile a lungo termine la conservazione dei 

fabbricaV, così come estremamente complesso e 
dispendioso il loro adeguamento normaVvo agli a.uali 
criteri anVsismici.
TuW i moVvi sopra elencaV hanno portato alla 
consapevolezza della necessità di un’ operazione unitaria 
che prevedesse l’edificazione di una nuova stru.ura 
piu.osto che un intervento di Vpo globale sull’esistente.

Il nuovo ospedale, come meglio descri.o nei capitoli 
precedenV, sorgerà in estrema adiacenza all’a.uale 
presidio. Le moVvazioni che hanno portato alla scelta di 
questa ubicazione sono la volontà di mantenere un 
“ospedale urbano”, preferendolo ad una stru.ura dislocata 
in zona periferica, e la faWbilità tecnica; era necessario 
infaW individuare un’area libera che consenVsse la 
realizzazione di una nuova stru.ura, senza però 
comportare alcun impedimento all’ordinaria aWvità 
sanitaria. In questo modo la dislocazione dei servizi potrà 
avvenire soltanto a costruzione ulVmata e l’estrema 
vicinanza tra i due poli consenVrà una riduzione nella 
tempisVche di trasferimento, aspe.o logisVco da non 
so.ovalutare.
Questa localizzazione offre inoltre l’opportunità di 
effe.uare un intervento di rigenerazione urbana mediante 
il recupero stru.urale e funzionale dei magazzini ed 
edifici della ex fabbrica Pirelli, definiV bene di interesse ai 
sensi dell’art. 10 del Codice dei beni culturali e del 
paesaggio .

Gli stabili, nonostante per la maggior parte versino in una 
forte condizione di degrado, sono certamente un 
elemento documentale ed idenVtario per la ci.à di 
Livorno; farli diventare parte integrante del complesso 
ospedaliero pur conservandone configurazione ed 
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impianto originali, significa resVtuire rispe.o e presVgio 
ad una stru.ura che per anni è stata il cuore pulsante 
dell’aWvità produWva ci.adina.
La vicinanza all’a.uale presidio consenVrà infine di 
integrare alla nuova stru.ura ospedaliera 3 padiglioni, e 
precisamente il 7, il numero 8 e il 25.
Il padiglione 7, successivamente alla ristru.urazione ed 
ampliamento, ospiterà le funzioni Tecnico‐ LogisVche 
(cucina e dispensa, spogliatoi e uffici a servizio della 
stessa, magazzini e centrali tecnologiche).

Il padiglione 8, che dovrà essere ogge.o di 
ristru.urazione, andrà ad accogliere funzioni Tecnico‐
LogisVche e Sanitarie di Vpo territoriale: infaW in questo 
stabile saranno collocaV magazzini e so.ocentrali 
tecnologiche, degenze cure intermedie, ambulatori 
psichiatria e SPDC. L’ubicazione di quest’ulVmo reparto al 
piano terra dell’edificio è oWmale in quanto garanVsce la 
piena disponibilità di un’area verde ad uso esclusivo.

Il padiglione 25 sarà invece integrato funzionalmente 
all’interno del nuovo presidio in quanto conVnuerà ad 
ospitare la sala autopVca, morgue e cappella mortuaria, 
ma non sono da prevedere intervenV rilevanV sull’edificio, 
fa.a eccezione per l’ampliamento ed adeguamento agli 
a.uali standard di sicurezza della sala autopVca, già 
presente ma a.ualmente inuVlizzata.

De.e stru.ure saranno messe in comunicazione con il 
nuovo polo ospedaliero mediante un tunnel so.erraneo, 
in ampliamento a quello già esistente che conne.e 
l’edificio della morgue ai padiglioni centrali. Un ulteriore 

snodo dovrà essere realizzato per collegare il percorso al 
parcheggio so.erraneo, una volta costruito.

L'obieWvo del percorso di informazione e partecipazione 
era quello di coinvolgere i ci.adini e gli a.ori interessaV 
nel processo decisionale sul Nuovo Presidio Ospedaliero.
Ad un'iniziale fase preparatoria che ha predisposto gli 
strumenV conosciVvi ed informaVvi del percorso è seguita 
una fase operaVva, in cui sono staV organizzaV laboratori 
divulgaVvi specifici (nel periodo O.obre 2020 – Marzo 
2021)  e raccolV contribuV in forma scri.a  contenenV 
giudizi e posizioni sul proge.o di discussione.
Vi saranno poi campagne di comunicazione e aWvità di 
coordinamento tali da cosVtuire una funzione 
conVnuaVva sul tema.

Dal primo laboratorio, a cara.ere principalmente 
informaVvo,  è emerso che i temi maggiormente “senVV” 
sono:
‐ Inserimento urbanisVco dell'intervento, impaW sulla 

viabilità, parcheggi e mobilità
‐ Parco e aree verdi
‐ DesVnazioni future e intervenV di adeguamento dei 
padiglioni che non faranno più parte del presidio 
ospedaliero ma ospiteranno la sanità territoriale

Altre quesVoni di interesse sono poi state la scelta della 
localizzazione, i tempi e cosV di realizzazione, il 
funzionamento del nuovo edificio e i suoi effeW 
ambientali.

Il secondo laboratorio ha avuto come ogge.o 
approfondimenV più specifici sulle seguenV temaVche:
‐ Futuro della sanità territoriale
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‐ Il riuVlizzo di stru.ure pubbliche inuVlizzate o di 
probabile dismissione nei pressi dell'a.uale area 
ospedaliera
‐ La difesa di Parco PerVni ed il chiarimento sulla reale 
superficie del parco che sarà occupata dalla nuova 
costruzione.

Il terzo laboratorio è stato incentrato su approfondimenV 
tecnici in merito a:
‐ Cara.erizzazione area “ex Pirelli”
‐ AspeW geologici e idrogeologici
‐ Viabilità e mobilità del comparto urbano

Il quarto ed ulVmo laboratorio è stato invece improntato 
sulla resVtuzione dei risultaV degli incontri precedenV e le 
riflessioni per il futuro. La prima parte dell'incontro è stata 
dedicata ad un approfondimento sulla sanità territoriale e 
sui principi, linee guida ed obieWvi per il futuro asse.o 
del sistema di welfare locale della zona livornese. La 
seconda parte del laboratorio è invece stata dedicata alla 
resVtuzione degli esiV del processo.
Alla fine del percorso partecipaVvo, anche alla luce dei 
contribuV scriW pervenuV, è stato possibile tracciare una 
sintesi dei temi discussi e sopra.u.o individuare le 
quesVoni risolte e quelle che invece risultano ancora 
aperte.

Sanità territoriale. Il modello di sanità territoriale 

dell'ambito livornese ha come punto cardine 
l'interconnessione con la stru.ura ospedaliera, che deve 
però essere messa in a.o con azioni concrete; è 
necessario incrociare i bisogni e i servizi da offrire con il 

patrimonio edilizio a disposizione per la creazione della 
“Ci.adella della Salute”. Altri punV del dibaWmento sono 
staV il ruolo dei medici di medicina generale e il 
potenziamento del loro lavoro verso prestazioni più 
complesse nei loro ambulatori, il perseguimento del 
miglioramento dei percorsi dedicaV ai portatori di 
handicap, la creazione di case della salute, la sorte 
dell’Ospedale di Comunità e la futura localizzazione delle 
sedi associaVve e della casa del volontariato.

Edifici esisten;. Grande preoccupazione è stata espressa 
nel corso del dibaWto riguardo al desVno delle stru.ure 
esistenV, sopra.u.o in riferimento al fa.o che al 
momento vi sono soltanto delle previsioni ma non sono 
ancora staV individuaV finanziamenV dedicaV al recupero 
dei padiglioni. E’ stata sollevata la problemaVca della 
messa in sicurezza sismica degli edifici a.uali, che sarà 
comunque necessaria per le nuove desVnazioni d’uso 
previste, anche se in forma meno gravosa rispe.o alla 

desVnazione sanitaria in senso stre.o. Un altro elemento 
che ha destato turbamento risiede nella necessità di 
demolizione dei collegamenV vetraV tra gli a.uali 
padiglioni, che sono consideraV elemenV fortemente 
cara.erizzanV per l’idenVtà del complesso e per la sua 
funzionalità.

Il nuovo edificio. Una delle preoccupazioni più rilevanV, 
oltre a quella sulla capienza del nuovo monoblocco e sulla 
superata divisione fisica dei reparV (percepita dai ci.adini 
come fa.ore di miVgazione del rischio di contagio 
durante la fase pandemica), riguarda il dialogo tra il nuovo 
edificio e il parco adiacente, che rischia di rimanere 

“oppresso” dal nuovo volume di altezza rilevante; per far 
fronte a questa perplessità potrebbe essere benefico 
condurre uno studio sulla percezione della stru.ura dal 
parco e uno studio sulle ombre nel corso della giornata e 
dell’anno. Hanno poi fa.o seguito delle richieste e  
suggerimenV specifici in riferimento alla nuova stru.ura, 
ovvero:
‐ La previsione, nel proge.o della nuova stru.ura, di locali 
spogliatoio e spazi di ritrovo per le associazioni di 
volontariato che opereranno all’interno del presidio.
‐ L’eventuale inserimento nel proge.o di un asilo nido per 
i figli dei dipendenV, nell’oWca di una migliore 
conciliazione tra lavoro e famiglia.
‐ La possibilità di prevedere, all’interno del nuovo 
ospedale, un piccolo museo a memoria delle aWvità 
industriali della ex Pirelli.

Inserimento urbanis;co. L’ubicazione del nuovo edificio 
in un contesto urbano così consolidato è considerata da 
un lato un’opportunità per ridisegnare una parte della 
ci.à che, nonostante la forte valenza storica, è in evidente 
stato di degrado per la presenza degli edifici dismessi, ma 
d’altro canto ha destato perplessità per l’impa.o che 
l’intervento complessivo avrà sulla mobilità ci.adina; se il 
proge.o della “Ci.adella della Salute” andrà a buon fine vi 
sarà inoltre un incremento dei servizi sanitari e territoriali 
nell’area, che inevitabilmente fungeranno da elemento 
a.raWvo. Le maggiori preoccupazioni riguardano 
l’impa.o sulla viabilità circostante, ed in parVcolar modo 
vi è il Vmore che il prolungamento di Via della Meridiana 
fino a Via Gramsci funga poi da percorso alternaVvo a 
Viale Alfieri anziché da strada di servizio per la stru.ura 

16



IL NUOVO OSPEDALE 
DI LIVORNO 

IL NUOVO PRESIDIO OSPEDALIERO 

NELL'AREA "EX PIRELLI"

PAG.DOCUMENTO DI INDIRIZZO ALLA PROGETTAZIONE

ospedaliera. Ulteriore sceWcismo è emerso anche in 
riferimento alla disponibilità di parcheggi per diversi 
uVlizzatori dell’area (residenV, sanitari, pazienV e famiglie, 
fruitori del parco) ed alla accessibilità all’ospedale che sia 
veloce e sicura per i mezzi di soccorso.

Verde Urbano. Quello del Parco PerVni è stato uno dei 
temi più discussi e problemaVci, sia per un suo valore 
ecologico che, sopra.u.o in questo contesto, sociale. Se 
infaW l’occupazione di un’area del parco non deve 
preoccupare dal punto di vista ambientale perché in 
estrema adiacenza saranno realizzate nuove superfici a 
verde, lo stesso non può dirsi del valore idenVtario del 
luogo, che per i ci.adini non può essere meramente 
risarcito dalla presenza delle future aree. Inoltre, mentre 
l’occupazione dell’ex Parterre avverrà immediatamente 
con l’inizio dei lavori, le nuove zone verdi saranno 
disponibili nell’ulVma fase, dopo la demolizione dei vecchi 
edifici e la realizzazione del parcheggio interrato. In 
questo ambito sono state sVlate alcune raccomandazioni, 
sopra.u.o in riferimento alle tempisVche e al proge.o 
del verde. Quest’ulVmo deve essere unitario, volto sia 
all’aspe.o ecologico della stru.ura ma anche 
all’integrazione con il contesto; il verde dovrà dialogare 
con il parco storico e conseguentemente valorizzarlo e le 
specie arboree di pregio ubicate nell’area di canVere 
dovranno trovare una nuova ed idonea collocazione. 
Infine si richiede una gesVone accorta delle tempisVche di 

canVere e dei successivi intervenV, in modo da non 
penalizzare eccessivamente la piena fruizione di Parco 
PerVni e da garanVre sin da subito il suo potenziamento e 
riqualificazione.

Effe< ambientali. la discussione su questo ambito si è 
concentrata prevalentemente su tre temaVche, la qualità 
dell’aria, il regime delle acque e gli inquinanV nel 
so.osuolo; per  quest’ulVma, però, le perplessità sono 
state chiarite dagli esiV del piano di cara.erizzazione 
dell’area condo.o di pari passo al percorso. Per la qualità 
dell’aria la presenza di una centralina di monitoraggio 
consenVrà di tenere so.o controllo gli effeW delle 
modifiche all’area e, di conseguenza, alla viabilità; si 
riVene infaW che gli inquinanV più significaVvi ogge.o di 
controllo siano proprio quelli generaV da traffico 
automobilisVco. Per quanto riguarda l’ambito 
idrogeologico, invece, vi è la preoccupazione che 
l’intervento possa comportare un aggravio sistema 
fognario, ma la speranza è invece quella che l’operazione 
possa provare a risolvere alcune delle criVcità esistenV.

Cos;, tempi e procedure. Il tema è stato tra.ato in modo 
non approfondito, ma i Vmori dei ci.adini si sono 
concentraV nella dilatazione di tempi e cosV che spesso 
cara.erizzano le opere pubbliche; la raccomandazione in 
questo senso è inerente alla costante informazione da 
garanVre sullo stato del cronoprogramma.

Localizzazione. Nonostante fosse già definita da tempo, il 
tema dell’ubicazione del nuovo presidio ha generato 
discussioni e diverse prese di posizioni; la preoccupazione 
più grande, come descri.o in precedenza, è l’occupazione 
di Parco PerVni, uno spazio pubblico ritenuto di grande 
valore ecologico e sociale e di tesVmonianza storica. 
Perciò, anche se non sarà ogge.o di un nuovo processo 
decisionale, può essere rassicurante per i ci.adini 

sostenere la scelta localizzaVva a.raverso studi di 
supporto che siano miraV ad evidenziare:
‐ il corre.o proge.o e dimensionamento di viabilità, 
mobilità e parcheggi al fine di garanVre un’ accessibilità 
fluida alla stru.ura ospedaliera e di conseguenza non 
congesVonare le aree circostanV
‐ che il nuovo sistema del verde interno all’isolato potrà 
risarcire i frequentatori dell’a.uale parco in termini di 
socialità ed idenVtà e verrà concepito con criteri ecologici 
realizzato rispe.ando i tempi previsV.
‐ che il nuovo edificio non danneggerà il disegno storico 
della “passeggiata degli AcquedoW”, oggi viale Carducci.
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3.3 PRINCIPI GENERALI DI PROGETTO

I daV riportaV di seguito in merito a quanVficazioni, 
dimensionamenV ed organizzazione sono staV reperiV 
dalla “Relazione Sanitaria per la proge.azione del Nuovo 
Presidio Ospedaliero – Ci.adella della Salute di Livorno”, 
allegata al presente documento. I dimensionamenV  e la 
stru.urazione delle aree ambulatoriali e delle aWvità in 
regime di ricovero a ciclo conVnuaVvo, così come le 

dotazioni impianVsVche e tecnologiche sono 
regolamentate dal DPGR n. 90/R del 16/09/2020 
“Autorizzazione e accreditamento delle stru.ure sanitarie. 
Modifiche al regolamento di a.uazione della L.R 
05/08/2009 n.51, approvato con DPGR 17/11/16 n.79”

Il nuovo presidio ospedaliero risponderà, così come 
l’a.uale, al bacino di utenza della Zona livornese pari a 
174.000 abitanV, ma rimarrà anche l’hub di riferimento 
per altri tre presidi ospedalieri limitrofi facenV parte della 
ex USL‐6 (Portoferraio, Piombino, Cecina), per un numero 
di utenV complessivi pari a 344.000 abitanV. Per alcune 
specialità ed in relazione alle reV cliniche toscane, rimarrà 
una stru.ura di riferimento per tu.o l’ambito dell’Azienda 
Usl Toscana Nord Ovest (1.270.000 abitanV).

Nella proge.azione del nuovo ospedale si dovrà superare  
la concezione ormai obsoleta delle aree dedicate alle 
singole discipline, dando invece spazio al percorso del 
paziente e alla cosidde.a “organizzazione per processi”; 
questo consenVrà di realizzare una stru.ura flessibile 

incentrata sulla condivisione di spazi, personale e 
tecnologie. La distribuzione degli spazi dovrà quindi 

tenere conto dei “flussi di aWvità”, con l’obieWvo di 
realizzare una stru.ura ergonomica che elimini le 
movimentazioni non necessarie e renda quindi facilitato il 
lavoro degli operatori, e più sicuro, efficiente ed 
accogliente il percorso dei pazienV.
La nuova stru.ura dovrà perciò tendere ad 
un’organizzazione coerente e funzionale, con una 
progressiva riduzione della tempo‐dipendenza e 
dell’intensità di assistenza lungo la  dimensione Nord/Sud 
dell’edificio. L’ubicazione delle principali specialità cliniche 
andrà quindi di pari passo con l’impostazione appena 
descri.a, che trova coerenza nella collocazione, ad 
esempio, del reparto SPDC all’interno del padiglione 
numero 8.
In linea con quanto descri.o, fa.a eccezione per alcune 
discipline che mantengono una precisa connotazione ed 
individualità (materno‐infanVle, SPDC, malaWe infeWve), 
le aree di degenza dovranno essere suddivise non più “per 
reparto” ma in base al livello di assistenza (day/high/

intensive care), area di ricovero (medico‐oncologica e 
chirurgica) e modalità di accesso al ricovero ordinario 
chirurgico (urgente/programmato).
Per l’area Materno‐InfanVle dovrà essere garanVta 
l’adiacenza con le sale travaglio/parto e con una sala 
operatoria dedicata esclusivamente all’intervento cesareo 
e ubicata nel blocco nascita.
Più in generale, dunque, l’ubicazione delle macro aree di 
degenza e delle aWvità dovrà seguire il principio della 
conVguità funzionale; è quindi chiaro che dovranno 
essere favorite le relazioni fisiche e stru.urali tra i servizi 
che  più frequentemente sono interconnessi  nello 
svolgimento delle aWvità, sempre nell’oWca 
dell’ergonomicità e dell’oWmizzazione dei percorsi .

A mero Vtolo di esempio, si dovrà cercare di avvicinare la 
diagnosVca per immagini alle aree in cui è maggiormente 
uVlizzata; allo stesso modo, la Anatomia Patologica dovrà 
essere in stre.o collegamento con il Blocco Operatorio, 
suo principale “fornitore”. Nell’area criVca dovranno 
invece trovare posto non solo le apparecchiature dedicate 
alla diagnosVca ma anche le apparecchiature per la 
aWvità intervenVsVca per il tra.amento delle patologie 
tempo‐dipendenV. Allo stesso modo è opportuno che le 
macchine pesanV maggiormente uVlizzate per i pazienV 
ricoveraV trovino collocazione o in prossimità o con 
percorsi brevi rispe.o alle aree di degenza, così come la 
diagnosVca tradizionale potrà trovarsi collocata in una 
configurazione a cellule rispe.o alle aree ambulatoriali ed 
ai percorsi di perVnenza.
Ad esclusione di quelle sopra descri.e, quindi, le altre 
aree di degenza non saranno più organizzate per singole 
discipline bensì per percorsi, in se.ori il più possibile 
comuni e proge.aV per “cellule”, di dimensione variabile in 
base alla complessità assistenziale. Quello che risulta 
evidente, infaW, nello stato a.uale delle maggior parte 
delle stru.ure sanitarie esistenV che è stato un grande 
limite per la gesVone dell’emergenza pandemica, non è 
tanto la carenza effeWva di posV le.o quanto 
l’impossibilità di  espansioni e ridimensionamenV in base 
alle necessità dovuta alla rigidità dei seWng di degenza. 
Questo punto, da tenere come cardine nella 
proge.azione, si traduce nell’ applicazione del design per 

infecVon control, al fine di contenere le infezioni correlate 
all’assistenza (ICA). Le aree di degenza dovranno essere 
stru.urate per consenVre, in caso di necessità, 
l’isolamento completo di sezioni ad incremento 
progressivo; questo sarà possibile con la predisposizione 
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di percorsi indipendenV (es. tramite ingressi contrapposV), 
zone da adibire a filtro ed impianV di tra.amento aria in 
grado di mantenere funzionalmente separate aree 
uVlizzabili “a fisarmonica”. Dovranno poi essere 
predisposte un certo numero di degenze singole (si veda 
le specifiche in seguito) a pressione variabile dotate di 
ambienV filtro per la vesVzione degli operatori e reperiV 
locali svesVzione per il controllo delle infezioni altamente 
contagiose.
Questo principio di organizzazione e flessibilità in 
relazione alle diverse necessità deve essere applicato a 
parVre dalla singola camera di degenza fino a tu.a la 
stru.ura ospedaliera; percorsi funzionalmente e 
fisicamente diversificaV per visitatori, utenV, operatori e 

logisVca e tragiW quanto più brevi possibili. De.a 
indicazione da un lato limita la possibilità di 
contaminazione di ambienV e superfici e dall’altro, 
nell’oWca dell’uVlizzatore, favorisce il wayfinding, ovvero 
la chiarezza del percorso e la conseguente riduzione del 
senso di smarrimento percepito; l’ospedale non deve 
incutere soggezione ma essere in qualsiasi configurazione 
accogliente e tranquillizzante e l’archite.ura stessa deve 
favorire la consapevolezza del fruitore di avere il controllo 
su ciò che gli accade.
La sicurezza del paziente e la sua tranquillità, risentono 
quindi fortemente di una buona proge.azione, che dovrà 
rivelarsi inoltre sufficientemente flessibile per poter 
ada.are la stru.ura a modifiche, anche difficilmente 
prevedibili al momento della concreVzzazione delle 
aWvità, valutando l’opportunità di prevedere spazi 
“volano” per future espansioni, in parVcolare in prossimità 
delle aree ad alta complessità tecnologica (Blocco 

3.4 DIMENSIONAMENTIOperatorio, DiagnosVche, Pronto Soccorso).
Il massimo livello di comfort ambientale che scaturisce da 
un luogo organizzato, sicuro e tecnologicamente 
avanzato, deve essere percepito dall’utente così come 
dagli addeW, che passano nella stru.ura gran parte della 
loro giornata; l'invesVmento nel benessere degli operatori 
si rifle.e sui pazienV generando cure di alta qualità.

Per la quanVficazione del fabbisogno dei posV le.o sono 
staV uVlizzaV come standard  DM 70/2015,la Legge 77 
del 17/7/2020 e, per i posV le.o di cure intermedie 
l’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale Toscana 
n 49 del 3/5/2020. Si è poi proceduto a valutare  i daV di 
aWvità del PO di Livorno dal 2017 al 2019, ritenuV più 
a.endibili rispe.o a quelli dell’anno 2020 distorV dalla 

pandemia. In parVcolare, per il dimensionamento dei posV 
le.o ordinari, è stato impiegato il dato relaVvo alle 
giornate di degenza effeWvamente maturate in reparto e 
si è tenuto conto del trend incrementale dei ricoveri 
registrato negli ulVmi anni, accompagnato inoltre da un 
aumento progressivo dei ricoveri di natura chirurgica 
rispe.o a quelli dell' area medica.

Aree di Degenza

Dalle valutazioni appena descri.e sono risultaV i seguenV 
dimensionamenV degli spazi di degenza:
1. Area intensiva: 48 pos; le$o (di cui 40 di natura 
intensiva/subintensiva e 8 High Dependency Unit in 
Pronto Soccorso)
2. Area Chirurgica: 106 pos; le$o ordinari  (58 per i 
ricoveri urgenV, 44 per i programmaV e 4 per la chirurgia 
ginecologica) e 32 pos; le$o Day Surgery
3. Area Medico‐Oncologica: 182 pos; le$o ordinari (168 
per ricoveri urgenV e 14 per ricoveri programmaV) e 30 
pos; le$o DH
4. Area Materno InfanVle: 52 pos; le$o ordinari (20 di 
ostetricia, 10 di pediatria, 16 culle e 6 terapia intensiva 
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neonatale) e 4 pos; le$o DH‐DS (2 di Pediatria e 2 di 
Ostetricia)
5. MalaWe InfeWve: 20 pos; le$o ordinari e 2 DH
6. Riabilitazione: 12 pos; le$o
A quesV devono essere aggiunV i posV le.o extra‐
ospedalieri:
a. Cure intermedie: 70 pos; le$o
b. Psichiatria: 20 pos; le$o

Ad esclusione dell'area di malaWa infeWve, di onco‐
ematologia e di un'aliquota del 30% di degenze per cui 
sono previste stanze con regolazione autonoma delle 
pressioni, tuW gli altri spazi di degenza dovranno essere 
dotaV di impianV aeraulici che consentano la realizzazione 

di gradienV di pressione; alcuni se.ori di degenza 
ordinaria devono inoltre avere la predisposizione 
impianVsVca tale da poter incrementare del 50% la 
dotazione dei posV le.o di terapia intensiva. L’impianto 
dei gas medicali deve poi essere proge.ato e realizzato in 

modo da garanVre l’erogazione di alV flussi d’ossigeno 
contemporaneamente, in tuW i se.ori della degenza; 
questo aspe.o assume fondamentale importanza 
sopra.u.o alla luce della recente pandemia, che ha visto 
una richiesta straordinaria della somministrazione di 
ossigeno.
 Almeno il 30% dei posV le.o delle degenze ordinarie 
dovrà essere realizzato in camere singole seppur con 
dimensionamento e predisposizione ad uso di camera 
doppia; in ogni caso le stanze di degenza potranno 
ospitare al massimo due persone.
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Percorso Nascita

Il percorso nascita deve essere concepito come un se.ore 
disVnto e definito all'interno dell'ospedale,  deve trovarsi 
tu.o sullo stesso piano e prossimo ai percorsi ospedalieri 
della Alta Intensità e della Emergenza e Urgenza; la 
neonatologia deve essere aWgua alla ostetricia.
Come riportato in precedenza le degenze saranno ubicate 
in un'area dedicata ed il conVguo blocco parto deve 
essere dotato di qua.ro sale travaglio‐parto, di cui tre con 
possibilità di parto in acqua ed una con predisposizione 
impianVsVca e spaziale tale da essere uVlizzata in caso di 
gestante infeWva e quindi dotata pressione negaVva nel 
di filtro in ingresso.
Il soffi.o delle sale deve poter consenVre la cromoterapia 
e ciascuna dovrà essere dotata di predisposizione per 
musicoterapia e di isolamento acusVco efficiente;per 
garanVre il miglior comfort possibile l’aspe.o dovrà essere 
il più vicino a quello di un ambiente “domesVco” e non 
medicalizzato.
Tu.e le sale devono essere potenzialmente converVbili in 
caso di necessità di parto operaVvo in emergenza e 
dotate di bagno, isola neonatale e filtro per gli operatori 
all’ingresso. Deve essere comunque predisposta, in 
adiacenza ai locali travaglio/parto, una sala operatoria 
dedicata unicamente al parto cesareo; la sala cesareo sarà 
quindi ubicata all’interno e ad uso esclusivo del blocco 
nascita.
Nell’area dovranno essere presenV inoltre:
‐ un locale centrale per rianimazione neonatale, 
equidistante dalle 4 sale.
‐ un ambiente di lavoro per il personale ostetrico che sia 
vicino e baricentrico alle 4 sale per perme.erne la 

supervisione simultanea, dotato di monitor per il controllo 
del tracciato CTG, interfono, video collegamento e 
monitoraggio.

Blocco Operatorio

Per quanto riguarda invece il blocco operatorio sono staV 
stabiliV i seguenV dimensionamenV:
‐ 6 Sale per intervenV in regime ordinario
‐ 2 Sale per intervenV di emergenza/urgenza
‐ 3 Sale per intervenV erogaV in regime di day surgery o 
ambulatoriale complesso
‐ 1 Sala dedicata agli intervenV di catara.a
In totale sono quindi da prevedere 12 Sale Operatorie più 
una, precedentemente menzionata, dedicata al parto 
cesareo e ubicata nel blocco nascita.

All’interno del Blocco Operatorio dovrà essere realizzata 
inoltre una Recovery Room di almeno 12 posV le.o 
tecnici tenuto conto di quanto disposto dalla Delibera RT 
470 del 2021.
Il blocco operatorio deve poi prevedere una control room 
finalizzata alla gesVone operaVva ed assistenziale dello 
stesso. Tu.e le sale operatorie dovranno essere 
schermate per l'eventuale uVlizzo di fonV radiogene al 
loro interno, una di queste dovrà avere un percorso 
separato per il paziente infeWvo; devono inoltre essere 
predisposV percorsi dedicaV per la chirurgia di giorno (day 
surgery e chirurgia ambulatoriale complessa).

Spazi Ambulatoriali

La quanVficazione e configurazione delle aWvità 
ambulatoriali, in linea con quanto indicato dal DM 
70/2015, è stata concepita nell'oWca di un incremento di 
tali funzioni rispe.o al regime di ricovero, unitamente alla 
progressiva deospedalizzazione legata da un lato 
all'evoluzione delle tecnologie mediche e dall'altro al 
miglioramento della conVnuità tra ospedale e territorio. 
Per garanVre questa interfaccia tra assistenza territoriale 
e di presidio è stato quindi deciso di ubicare circa la metà 
delle aWvità ambulatoriali di medio/bassa complessità nei 
padiglioni della futura Ci.adella della Salute2, 
disponendoli per  complessità crescente con l’avvicinarsi 
al nuovo monoblocco; quest'ulVmo invece ospiterà le 
specialità che uVlizzano le tecnologie più complesse e 
quelle organizzate in specifici percorsi diagnosVco 
terapeuVco assistenziale di secondo livello. Il 
dimensionamento totale dei locali da desVnare alle 
aWvità ambulatoriali è complessivamente di 70‐80 unità, 
il 50% delle quali si sVma dovrà essere ricompreso 
all'interno del nuovo fabbricato ospedaliero. 
L’esperienza legata alla pandemia ha inoltre comportato 
un rapido sviluppo della telemedicina e dimostrato la 
potenzialità di questa risorsa, tanto da rendere 
auspicabile, in un futuro non troppo lontano, uVlizzare 
questa metodologia per le a.uali  aWvità ambulatoriali di 
controllo e follow‐up di pazienV affeW da patologie 
croniche; per questo moVvo dovranno essere  a.rezzaV 
spazi appositamente dotaV di tecnologie per il 
collegamento da remoto con i pazienV.
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Pronto Soccorso 

Per il dimensionamento degli ambienV del nuovo Pronto 
Soccorso, così come per le aree di degenza, si è tenuto 
conto dei daV di accesso dell'anno 2019, ipoVzzando però 
un trend incrementale cosVtuito dall'elemento di “novità” 
della nuova stru.ura.
In riferimento alla sua localizzazione, il proge.o del nuovo 
ospedale dovrà risolvere uno dei vincoli stru.urali più 
gravosi dell’a.uale presidio, ovvero la sua ubicazione al 
centro della stru.ura e non, come normalmente avviene, 
all’interfaccia con la ci.à; una posizione quanto più 
accessibile e raggiungibile con facilità ha incidenza 
posiVva anche nelle tempisVche di azione ed intervento, 
di fondamentale importanza in caso di emergenze ed 
urgenze.
A servizio del presidio ospedaliero, da impiegare per le 
operazioni elico$eris;che di emergenza, dovrà essere 
proge$ata un’ elisuperficie in elevazione omologata per 
l’a<vità diurna e no$urna, collegata dire$amente al 
Pronto Soccorso.

 Le aWvità del Pronto Soccorso saranno organizzate in 
accordo al modello previsto dalla Delibera GRT 806/17, 
ovvero con un approccio che individui in maniera 
tempesVva il percorso più appropriato basato su codici di 
priorità che vanno da 1 a 5 in relazione all'emergenza/
urgenza del caso a cui sono associate le relaVve 
tempisVche massime di a.esa.
I percorsi specialisVci interni, esterni o originaV dal Pronto 
Soccorso, così come visto in precedenza in riferimento 
all’intera organizzazione ospedaliera, dovranno essere 
fondaV sul principio della omogeneità,  ergonomicità e 

della tempo‐dipendenza.

Si riportano le aree principali che dovranno essere 
presenV nel proge.o del Pronto Soccorso,per le 
specifiche, le quanVficazioni e le dotazioni si rimanda alla 
relazione sanitaria.
Area triage/Accoglienza
Area Alta intensità
Area Media Intensità
Area Bassa Complessità

In prossimità della Camera Calda dovranno poi trovare 
collocazione due stanze con funzione “speciale” e percorsi 
dedicaV, ovvero NBDC e percorso per paziente agitato; in 
un’area più tranquilla del PS e fuori dai flussi principale 
dovrà invece essere reperito un locale dedicato alla 
gesVone del "codice rosa".
Dovranno poi essere previste un'area dedicata alla breve 
osservazione dotata di 12 posV le.o ed una Sub intensiva 
con 8 posV le.o di HDU (Medicina d’Urgenza); queste 
non dovranno necessariamente trovarsi all’interno del 
Pronto Soccorso ma possono anche essere collocate 
all’esterno, seppur in prossimità.

Dovranno infine essere previsV i locali indispensabili 
all'aWvità di pronto soccorso quali, a Vtolo esemplificaVvo 
perchè compiutamente descriW nella relazione sanitaria, 
stanza per colloqui, per la gesVone del fine vita, per le 
procedure ecc...

La stru.ura di tu.e queste aree sopracitate ed in 
generale i percorsi del PS dovranno essere improntaV 

secondo quanto previsto dal Decreto Rilancio n.34 
19/05/2020, art.2 co. 4., ovvero dovrà essere resa 
stru.urale la separazione fra percorsi assistenziali, in 
modo da assicurare aree definite per la permanenza di 
pazienV sospeW Covid‐19 o comunque potenzialmente 
contagiosi in a.esa di diagnosi.

Spogliatoi

Dovranno inoltre essere previsV locali da desVnare a 
spogliatoi del personale da dimensionare in base alle 
vigenV normaVve in materia; al fine di consenVre una 
migliore distribuzione delle funzioni quesV potranno 
essere previsV in più cellule dislocate nel seWmo 
padiglione e nel nuovo monoblocco, con  soluzioni 
tecnologiche che consentano di oWmizzare l’uso degli 
spazi a disposizione (spogliatoi dinamici).
Per i dimensionamenV si tenga conto che il numero totale 
di dipendenV che usufruisce del servizio è stato sVmato 
pari a 1200 (400 uomini e 800 donne) mentre il picco di 
utenV contemporanei in un singolo turno è circa pari a 
900.

Altri Servizi

Il nuovo ospedale di Livorno dovrà poi essere dotato dei 
servizi e locali so.o elencaV; le relaVve a.rezzature ed 
apparecchiature, riportate nell’ Allegato 1 (Relazione 
Sanitaria Nuovo Ospedale), dovranno essere almeno pari 
a quelle odierne, tenendo però conto dell’inevitabile 

evoluzione tecnologica che avrà luogo nei prossimi anni 
prima della proge.azione esecuVva.
Si riportano di seguito le dotazioni minime di posV le.o, 
locali ed apparecchiature da associare a ciascun servizio:

22



IL NUOVO OSPEDALE 
DI LIVORNO 

IL NUOVO PRESIDIO OSPEDALIERO 

NELL'AREA "EX PIRELLI"

PAG.DOCUMENTO DI INDIRIZZO ALLA PROGETTAZIONE

‐ Laboratorio Analisi Chimico Cliniche
‐ Laboratorio Anatomia e Istologia Patologica
‐ Emodialisi: 28 PL tecnici
‐ Emodinamica e Ele.rofisiologia: 2 Sale Angiografiche. 
Nel nuovo presidio queste dovranno essere ubicate 
all’esterno ma in adiacenza del blocco operatorio, sul 
percorso emergenza/urgenza; almeno una delle due sale 
dovrà essere ibrida.
‐ Farmacia ospedaliera: Laboratorio UMACA (UFA) per la 
preparazione centralizzata dei medicinali anVblasVci
‐ Fisica sanitaria
‐Polo Endoscopico (Endoscopia DigesVva e 
Broncoscopia): 3 sale endoscopiche apparato digerente e 
una sala broncoscopica
‐ Centrale di Sterilizzazione
‐ Immunoematologia e Servizio Trasfusionale: due locali 
per donazione per un totale di 16 poltrone, di cui fino a 8 
per plasma
‐ Medicina Nucleare (1 SPECT‐TC, 1 SPECT, 1 PET, 1 
densitometro)
‐ DiagnosVca per immagini: Neuroradiologia, Radiologia, 
Senologia ed IntervenVsVca radiologica (2 RM, 2 TC, 6RX)
‐ Radioterapia (con cara.erisVche di Bunker e dotata di 2 
LINAC, 1 TC centraggio)
‐ Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero
‐ Sala dedicata all’unità di crisi
‐ Sala convegni da 100 posV
‐ Sale riunioni

‐ Spazi commerciali

3.5 Input Progettuali

Mobilità

Un aspe.o molto importante che consenVrà la miglior 
fruizione possibile dell’area del nuovo ospedale è quello 
della viabilità e del parcheggio interrato. Successivamente 
alla demolizione dei padiglioni dell’a.uale presidio privi di 
valore storico‐archite.onico, infaW, è previsto oltre 
all’ampliamento di Parco PerVni anche il prolungamento 
di Via della Meridiana in direzione sud; in questo modo i 
due importanV assi viari di Viale Carducci e Via Gramsci 
saranno collegaV trasversalmente da questo nuovo 
elemento. Un ulteriore intervento infrastru.urale è 
invece quello che prevede il completamento ed 
adeguamento della strada tra Via della Meridiana e Viale 
Alfieri. È però importante so.olineare che deW 
ampliamenV non devono configurarsi come assi viari 
alternaVvi alle percorrenze sull' Aurelia ci.adina, bensì 
una viabilità interna a servizio della stru.ura ospedaliera; 
devono perciò essere proge.aV e studiaV in modo tale da 
garanVre una percorrenza a bassa velocità, consenVre 
l'uso ciclabile e favorire la massima permeabilità 
pedonale. Il nuovo monoblocco deve poi essere 
circondato anche sul lato ovest, verso Parco PerVni, da 
una strada di servizio che abbia le cara.erisVche di 
viabilità di sicurezza e al contempo funga da diaframma 
libero tra la stru.ura e l’adiacente area verde.

Le sudde.e connessioni, unitamente all’intervento di 
ampliamento di Parco PerVni, consenVranno una 
maggiore penetrabilità sia carrabile che pedonale del lo.o 
di intervento, che risulterà accessibile da due nuove 

posizioni in base alle esigenze e desVnazioni dei fruitori. Il 
potenziamento della viabilità comporta ovviamente una 
riduzione della pressione del traffico veicolare 
complessivo, e ciò risulta essere un grande beneficio sia 
per l’area di intervento che per gli assi viari circostanV.
Nella superficie interrata a disposizione dovrà poi essere 
proge.ato e realizzato un parcheggio di almeno 400 posV 
auto a servizio della stru.ura; questo, assente e perciò 
grande fragilità nell’a.uale ospedale, risulterà invece un 
punto di forza del nuovo presidio, in quanto l’utenza potrà 
raggiungere dire.amente la stru.ura senza occupare e 
sovraccaricare i posteggi pubblici e di conseguenza la 
viabilità circostante. Nel lo.o di intervento saranno poi da 
prevedere aree di sosta opportunamente dimensionate 
per cicli e motocicli, oltre a collegamenV e percorsi 
pedonali sicuri ed accessibili.

Vincoli Dimensionali

La nuova stru.ura ospedaliera sarà realizzata in un 

contesto fortemente urbanizzato e con elemenV molto 
idenVtari, come gli ex magazzini Pirelli ed il grande 
polmone verde di Parco PerVni; l’inserimento in questo 
ambiente, perciò, dovrà essere rispe.oso di tu.e le 
preesistenze. La superficie a disposizione, come visto nei 
capitoli precedenV, è ben definita e compa.a e dovrà 
quindi essere previsto un monoblocco su più livelli, che 
non dovrà però superare i 4 piani fuori terra, al fine di non 
pregiudicare la visibilità ed illuminamento degli edifici 
circostanV. Il presidio dovrà perseguire l’obieWvo 
dell’integrazione ambientale, ovvero dovrà essere prevista 
una soluzione che non consideri il verde un elemento 
marginale ma che lo inserisca nel proge.o come elemento 
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di conVnuità tra il nuovo presidio e l’adiacente parco: 
questo nell’oWca di una stru.ura sostenibile dal punto di 
vista energeVco e che garanVsca al contempo comfort e 
benessere degli utenV.

In linea generale e non stre.amente vincolante si 
riportano le incidenze percentuali delle superfici delle 
varie aree su quella totale del presidio, reperiV dal 
contributo di ricerca di Ires Piemonte dal Vtolo “Ospedali – 
Cos� teorici di costruzione e di manutenzione”; de.e 
percentuali sono da intendersi in riferimento al solo 
monoblocco di nuova realizzazione.

Ospedale Digitale

La proge.azione del nuovo Ospedale di Livorno dovrà 
tener conto dell’evoluzione
tecnologica che sarà a.uale al momento della sua 

aWvazione e che dovrà essere facilmente
implementabile nel successivo periodo di aWvità.
La “InformaVon and CommunicaVons Technology” 
cosVtuirà il sistema nervoso della stru.ura ospedaliera, e 
me.erà il paziente al centro del sistema di assistenza con 

la digitalizzazione della cartella clinica ma anche i daV dei 
sistemi di domoVca, dei sistemi di sicurezza, di 
localizzazione in tempo reale, di rilevazione di parametri e 
segni vitali; tu.e le informazioni devono essere connesse 
alla rete mediante apposita pia.aforma e consultabili, da 
chi ne ha Vtolo, ovunque ed in qualsiasi momento, per 
mezzo di periferiche ubicate in più punV della stru.ura 
come ad esempio carrelli computerizzaV o computer a 
parete. La cybersecurity dovrà avere un ruolo prioritario 
per gesVre gli aspeW di criVcità in termini di sicurezza di 
uso della tecnologia, di privacy dell’intero ospedale, del 
suo personale e dei suoi assisVV.

Oltre all’aspe.o del paziente, il nuovo ospedale digitale di 
Livorno dovrà disporre di funzioni di controllo dell’edificio, 
dell’organizzazione della logisVca per fornitura di merci e 
servizi  sanitari e non (ad esempio mediante sistemi AGV e 
posta pneumaVca) e dell’organizzazione del lavoro; 
dovranno quindi essere previste due control room, una 
per  monitorare  tuW i parametri di funzionamento delle 
componenV smart dell’edificio e degli impianV ed una per 
gesVre la logisVca della fornitura di beni e servizi. In 
conVguità della control room dovranno essere realizzaV i 
locali desVnaV alla gesVone delle emergenze (unità di 
crisi); queste aWvità potranno trovare accoglienza nei 
corpi di fabbrica della ex‐Pirelli.

A questo proposito si richiede l’implementazione già in 
fase iniziale di un sistema di proge.azione BIM 7D 
(Building InformaVon Modeling a 7 dimensioni) finalizzato 
a proge.o ulVmato anche alla gesVone operaVva 
dell'edificio.

Il nuovo ospedale di Livorno dovrà avere stanze di 
degenza intelligenV Smart Rooms che comunicheranno 
all’utente le informazioni di suo interesse relaVve al 
ricovero e alla stru.ura generale lo stato di occupazione, 
in modo da oWmizzare la gesVone della risorsa “posto 
le.o”. Al loro interno dovranno essere installaV leW con 
tecnologia Smart Bed, che invieranno a.raverso la 
pia.aforma i daV ele.ronici informaVvi relaVvi allo stato 
di salute del paziente rilevaV da sensori integraV e 
avranno la possibilità di essere gesVV da remoto (si veda 
Allegato 1‐Relazione Sanitaria Nuovo Ospedale)

L’insieme dei daV ele.ronici raccolV oltre a me.ere in 
connessione le persone fra loro, serviranno ad aWvare 
anche eventuali funzionalità domoVche applicate alla 
sanità.

Elementi di valore progettuale

Il proge.o dovrà contenere elemenV cara.erizzanV in 

riferimento ai seguenV aspeW:
• Valore tecnico‐este;co; da intendersi in riferimento a   
elemenV archite.onici cara.erizzanV, scelta dei 
parVcolari costruWvi e dei materiali ed integrazione con il 
sistema urbano esistente e con il contesto circostante in 
termini di accesso pedonali, veicolari, delle aree di sosta, 
mezzi di soccorso. ParVcolare a.enzione deve essere 
posta anche alla risistemazione a verde delle aree che 
cosVtuiranno l’ampliamento di Parco PerVni, occupate 
a.ualmente dai padiglioni  che saranno ogge.o di 
demolizione; i nuovi giardini che circonderanno i 
padiglioni della “Ci.adella della Salute” cosVtuiranno si 
uno spazio pubblico all’interno di un’area sanitaria, ma 
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non per questo dovranno perdere le cara.erisVche di 
permeabilità ed accessibilità proprie di un parco ci.adino,

• Valore funzionale; so.o il profilo dell’organizzazione 
planimetrica e della distribuzione funzionale degli spazi, 
dell’ aggregazione e organizzazione correlata delle aree, 
oWmizzazione dei flussi e razionalità dei percorsi, 
flessibilità, modularità, ada.abilità e trasformabilità 
funzionale, umanizzazione (accoglienza, privacy, comfort, 
orientamento), impianV e tecnologie uVlizzate,
• Valore tecnologico; in termini di integrazione dei diversi 
impianV, qualità realizzaVva, controllabilità e affidabilità, 
pregi manutenVvi e gesVonali, flessibilità e riconverVbilità 
tecnologica;
• Valore energe;co; in riferimento a forma e 
orientamento e Vpologia dell’involucro edilizio, soluzioni 
impianVsVche ad elevata efficienza energeVca, 
contenimento delle emissioni di CO2 ed impiego di fonV 
energeVche rinnovabili, consumi energeVci finali.  Il 

presidio dovrà poi perseguire l’obieWvo dell’integrazione 
ambientale, dovrà essere prevista una soluzione che non 
consideri il verde un elemento marginale ma che lo 
inserisca nel proge.o come elemento di conVnuità tra il 
nuovo presidio e l’adiacente parco: questo nell’oWca di 
una stru.ura sostenibile dal punto di vista energeVco e 
che garanVsca al contempo comfort e benessere degli 
utenV.
• Sicurezza; in termini di soluzioni proposte per la 
gesVone degli accessi, sicurezza e conformità con le 
misure di prevenzione incendi, vie  di esodo per le 
situazioni di emergenza ed indicazioni organizzaVve sia 
durante la fase realizzaVva che in esercizio.
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4 NORMATIVA DI 
RIFERIMENTO

Di seguito si elencano le principali norme di natura 
tecnica e procedurale da uIlizzarsi a riferimento per la 
proge&azione dell’intervento ogge&o del Concorso. 
L’elenco è riportato a Itolo indicaIvo, restando onere dei 
concorrenI il rispe&o di tu&a la normaIva tecnica 
applicabile all’intervento anche in relazione alla natura e 
specificità delle scelte proge&uali.

>  Norme Procedurali
• D.Lgs.n.50 ‐ 18.04.2016 ‐ Codice dei contraJ pubblici 
e ss.mm.ii.
• D.P.R. n. 207 ‐ 05.10.2010 e s.m.i. per le parI ancora in 
vigore
• D.M. 19/04/2000, n. 145 ‐ Regolamento recante il 
capitolato generale d'appalto dei lavori, per le parI 
ancora in vigore
• DPR n. 380 ‐ 06.06.2001 e s.m.i. Testo unico delle 
disposizioni legislaIve e regolamentari in materia edilizia
• L.R.T. 10 novembre 2014, n. 65 Norme per il Governo 
del Territorio
• D. Lgs. 22 gennaio 200, n. 42 e s.m.i. Codice dei Beni 
Culturali e del Paesaggio
• D.Lgs. 152/2006 ‐ Norme in materia ambientale;

>  Sicurezza per i luoghi di lavoro
• D.Lgs.n.81 del 09/04/2008

>  Stru�ure
•D.M. 17 gennaio 2018 ‐ Norme Tecniche per le 
Costruzioni

• Circolare 21 gennaio 2019 n.7 ‐ Istruzioni per 
l'applicazione dell'Aggiornamento delle "Norme tecniche 
per le costruzioni" di cui al decreto ministeriale 17 
gennaio 2018

>  Acus$ca
• D.P.C.M. 05/12/1997 – Determinazione dei requisiI 
acusIci passivi degli edifici
• Determinazione dei requisiI acusIci passivi degli edifici 
Legge 26.10.1995 n.447 e s.m.i.
• Legge quadro sull’inquinamento acusIco D.P.C.M. 
01.03.1991 LimiI massimi di esposizione negli ambienI 
abitaIvi e nell’ambiente esterno

>  Ambiente
• D.P.R..13/06/2017 n.120 ‐ Regolamento recante la 
disciplina semplificata della gesIone delle terre e rocce da 
scavo, ai sensi dell'arIcolo 8 del decreto‐legge 12 
se&embre 2014, n. 133, converIto, con modificazioni, 
dalla legge 11 novembre 2014, n. 164

>  Contenimento energe$co
• Norme per la prevenzione e la riduzione delle emissioni 
in atmosfera a tutela della salute e dell’ambiente D.P.R. 
26.08.1993 n. 412

•Regolamento  recante  norme  per  la  proge&azione,  
l’installazione, l’esercizio e la manutenzione degli impianI 
termici degli edifici ai fini del contenimento dei consumi di 
energia, in a&uazione dell’art. 4 comma 4 della legge 
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9/1/1991 n. 10 Legge 09.01.1991 n.10 e s.m.i.
• Norme per l’a&uazione del Piano energeIco nazionale 
in materia di uso nazionale dell’energia, di risparmio 
energeIco e di sviluppo delle fonI rinnovabili di energia

> Criteri Ambientali Minimi (CAM)
• Decreto 11 gennaio 2017 ‐ Adozione dei criteri 
ambientali minimi per gli arredi per interni, per l’edilizia e 
per i prodoJ tessili;
• Decreto 5 febbraio 2015 ‐ Criteri ambientali minimi per 
l’acquisto di arIcoli per l’arredo urbano;
• Decreto 13 dicembre 2013 ‐ Criteri ambientali minimi 
per l’affidamento del servizio di gesIone del verde 
pubblico, per acquisto di ammendanI, di piante 
ornamentali e impianI di irrigazione e forni‐
ture di a&rezzature ele&riche ed ele&roniche d’ufficio.

>  Abba%mento barriere archite�oniche
• D.P.R.  503  ‐  24.07.1996  Regolamento  recante  
norme  per  l’eliminazione delle barriere archite&oniche 
negli edifici, spazi e servizi pubblici
• D.M. LL.PP. 14.06.1989 n.236 Prescrizioni tecniche 
necessarie a garanIre l’accessibilità,l’ada&abilità e la 
visibilità degli edifici privaI e di edilizia residenziale 
pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del 
superamento e dell’eliminazione delle barriere 

archite&oniche
• Legge 9/1/1989, n.13 ‐ Disposizioni per favorire il 
superamento e l'eliminazione delle barriere 
archite&oniche negli edifici privaI

>  Sicurezza e prevenzione an$ncendio
• 07.08.2012 ‐ Decreto del Ministro dell’Interno 
“Disposizioni relaIve alle modalità di presentazione delle 
istanze concernenI i procedimenI di prevenzione incendi 
e alla documentazione da allegare, ai sensi dell’arIcolo 2, 
comma 7 del decreto del Presidente della Repubblica 1 
agosto 2011, n. 151”.
• D.P.R.  01.08.2011,  n.  151  ‐  Regolamento  recante  
semplificazione della disciplina dei procedimenI relaIvi 
alla prevenzione incendi, a norma dell’arIcolo 49 comma 
4‐quater, decreto‐legge 31 maggio 2010, n. 78, 
converIto con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, 
n. 122
• DM 09.03.2007 “Prestazioni di resistenza al fuoco delle 
costruzioni nelle aJvità sogge&e al controllo del Corpo 
nazionale dei vigili del fuoco” e LC P414‐4122 del 28‐3‐
2008 di chiarimenI
• 16.02.2007 ‐ DECRETO MINISTERO DELL’INTERNO 
Classificazione di resistenza al fuoco di prodoJ ed 
elemenI costruJvi di opere da costruzione.
• DM 15.03.2005 “RequisiI di reazione al fuoco dei 
prodoJ da costruzione installaI in aJvità disciplinate da 
specifiche disposizioni tecniche di prevenzione incendi in 
base al sistema di classificazione europeo”
• DM 10.03.2005 modificato dal DM 25.10.2007 “Classi 
di reazione al fuoco per i prodoJ da costruzione da 
impiegarsi nelle opere per le quali è prescri&o il requisito 
della sicurezza in caso d’incendio”
• 07.01.2005  ‐ DECRETO  MINISTERO  DELL’INTERNO  
Norme  tecniche e procedurali per la classificazione ed 
omologazione di esIntori portaIli di incendio
•Decreto Ministeriale 03/08/2015 ‐ Approvazione di 

norme tecniche di prevenzione incendi, ai sensi 
dell'arIcolo 15 del decreto legislaIvo 8 marzo 2006, n. 
139
• Decreto Ministeriale 29/03/2021 ‐ Approvazione di 
norme tecniche di prevenzione incendi per le stru&ure 
sanitarie

>  Impian$
• DPR n. 126 del 23/03/1998 “Regolamento recante 
norme per l’a&uazione della direJva 94/9/CE in materia 
di apparecchi e sistemi di protezione desInaI ad essere 
uIlizzaI in atmosfera esplosiva”
• DM  del  5/05/1998  “Aggiornamento  delle  norme  
tecniche  per  la proge&azione, esecuzione ed esercizio 
delle linee ele&riche aeree esterne”
• D.Lgs. n. 79 del 16/03/1999 “A&uazione della direJva 
96/92/CE recante norme comuni per il mercato interno 
dell’energia ele&rica”
• Legge  n.  36  del  22/02/2001  “Legge  quadro sulla 
protezione dalle esposizioni a campi ele&rici, magneIci ed 
ele&romagneIci”
• DPR  n.  462  del  22/10/2001  “Regolamento  di  
semplificazione del procedimento per la denuncia di 
installazioni e disposiIvi di protezione contro le scariche 
atmosferiche, di disposiIvi di messa a terra di impianI 
ele&rici e di impianI ele&rici pericolosi” 3/11 Le Norme e 
la Proge&azione degli impianI ele&rici di bassa tensione

• DM  n.  37  del  22/01/2008  “Regolamento  
concernente  l’a&uazione dell’art. 11 – quaterdecies, 
comma 13,le&era a) della legge n. 248 del 2 dicembre 
2005, recante riordino delle disposizioni in materia di 
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aJvità di installazione degli impianI all’interno degli 
edifici”
• D.P.R.13 maggio 1998 nr. 218 Regolamento recante 
disposizioni in materia di sicurezza degli impianI 
alimentaI a gas combusIbile per uso domesIco.
• Legge 9 gennaio 1991 n°10 "Norme per l'a&uazione del 
Piano energeIco nazionale in materia di uso razionale 
dell'energia, di risparmio energeIco e di sviluppo delle 
fonI rinnovabili di energia".
• D.P.R. 26 agosto 1993, n. 412 “Regolamento recante 
norme per la proge&azione, l'installazione, l'esercizio e la 
manutenzione degli impianI termici degli edifici ai fini del 
contenimento dei consumi di energia, in a&uazione 
dell'art. 4, comma 4, della L. 9 gennaio 1991, n. 10”.
• D.Lgs. 29 dicembre 2006 n°311 “Disposizioni correJve 
ed integraIve al decreto legislaIvo 19 agosto 2005, n. 
192, recante a&uazione della direJva 2002/91/CE, 
relaIva al rendimento energeIco nell'edilizia".
• D.P.R. 2 aprile 2009 n°59 “Regolamento di a&uazione 

dell'arIcolo 4, comma 1, le&ere a) e b), del decreto 
legislaIvo 19 agosto 2005, n. 192, concernente 
a&uazione della direJva 2002/91/CE sul rendimento 
energeIco in edilizia”
• D.Lgs. 3 marzo 2001 n°28 “A&uazione della direJva 
2009/28/CE sulla promozione dell'uso dell'energia da 
fonI rinnovabili, recante modifica e successiva 
abrogazione delle direJve 2001/77/CE e 2003/30/CE”
• DPR 16 aprile 2013 n°74 “Regolamento recante 
definizione dei criteri generali in materia di esercizio, 
conduzione, controllo, manutenzione e ispezione degli 
impianI termici per la climaIzzazione invernale ed esIva 
degli edifici e per la preparazione dell’acqua calda per usi 

igienici sanitari, a norma dell’arIcolo 4, comma 1, le&ere 
a) e c) , del decreto legislaIvo 19 agosto 2005, n. 192”
• Decreto Legge 4 giugno 2013 n°63 “Disposizioni 
urgenI per il recepimento della DireJva 2010/31/UE del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 19 maggio 2010, 
sulla prestazione energeIca nell'edilizia per la definizione 
delle procedure d'infrazione avviate dalla Commissione 
europea, nonché altre disposizioni in materia di coesione 
sociale”
• LEGGE 3 agosto 2013, n. 90 “Conversione in legge, con 
modificazioni, del decreto‐legge 4 giugno 2013, n. 63, 
recante disposizioni urgenI per il recepimento della 
DireJva 2010/31/UE del Parlamento europeo e del 
Consiglio del 19 maggio 2010, sulla prestazione 

energeIca nell'edilizia per la definizione delle procedure 
d'infrazione avviate dalla Commissione europea, nonché 
altre disposizioni in materia di coesione sociale”

> Edilizia sanitaria
• DCG 20 luglio 1939 – Istruzioni per le costruzioni 
ospedaliere
• DPR 14 gennaio 1997 – Approvazione dell’a&o di 
indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province 
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiI 
stru&urali, tecnologici ed organizzaIvi minimi per 
l’esercizio delle aJvità sanitarie da parte delle stru&ure 
pubbliche e private
• DL n. 396/1993 – Disposizioni in materia di edilizia 
sanitaria
• Regolamento di a&uazione della legge regionale 5 
agosto 2009 n. 51 in materia di autorizzazione e 

accreditamento delle stru&ure sanitarie
• Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17 
novembre 2016 n. 79/R con le modifiche introdo&e dal 
DPGR 16 se&embre 2020 n. 90/R

>  S$me
• Delibera GRT n. 1491 del 30 novembre 2020, 
Approvazione del Prezzario dei Lavori 2021 Regione 
Toscana
• Delibera GRT n. 443 del 26/04/2021, approvazione del 
“Prezzario dei Lavori della Toscana del 2021‐ Addendum”

Per tu&o quanto non sia stabilito o comunque non sia in 
contrasto con quanto riportato nel presente Documento 
di indirizzo alla proge&azione, si fa riferimento alle norme 
applicabili alle aJvità, prestazioni, materiali e lavori 
previsI nella proposta proge&uale, contenute:
• nei regolamenI, usi e consuetudini della Stazione 
appaltante;
• nelle leggi comunitarie, statali e regionali, nei 
regolamenI e nelle disposizioni e circolari governaIve, 
prefeJzie, regionali, provinciali o comunali, negli aJ della 
Autorità Nazionale AnIcorruzione (ANAC) e di ogni altra 
autorità legalmente riconosciuta, siano esse in vigore 
all'a&o dell'offerta o emanate durante il corso dello 
sviluppo del procedimento;
•nelle norme tecniche UNI e CEI.

>  Metodi e strumen$ ele�ronici specifici  ‐ BIM 
• D.M. 560/2017 e ss.mm.ii
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5 LIMITI FINANZIARI
E STIMA DEI

 COSTI DI INTERVENTO 

l costo totale dell’intervento è sGmato in 245 milioni di 
euro. Le fonG di finanziamento  per la proge%azione e la 
realizzazione del Nuovo Presidio Ospedaliero di Livorno 
sono definite dalla Deliberazione della Giunta Regionale 
n. 1519 del 2 dicembre 2019 come confermata dalla 
successiva Deliberazione Giunta Regionale n. 1522 del 
9.12.2019 e successiva Deliberazione della Giunta 
Regionale n. 703 del 8 giugno 2020 , come di seguito 
specificate:

• € 750.000 già assegnaG alla Azienda USL Toscana Nord‐
Ovest con D.GRT. n. 313/2019 ‐ capitolo 24361 del 
bilancio di previsione regionale 2019 ‐2021, annualità 
2020 ‐ per la copertura di parte dei cosG relaGvi alle 
indagini preliminari per lo studio di faHbilità tecnico‐
economica, già liquidate con Decreto Dirigente R.T. n. 
20506/2019.

• € 19.000.000 necessari per la proge%azione definiGva 

ed esecuGva (DL, CSE) , assegnato con Delibere della 
Giunta Regionale Toscana nn.  1519/2019, 1651/2020 e 
108/2021 a valere sul capitolo n. 24482, bilancio 
gesGonale 2021‐2023, annualità 2021, a seguito dell’art. 
14 L.R. 19/2019, già assegnaG con D.D.RT n. 1382 del 
28/01/2020;

• € 225.250.000 sGmaG per il completamento 
dell’invesGmento complessivo di cui:
* € 171.000.000 sGmaG per la costruzione del nuovo 
edificio e la realizzazione dei relaGvi impianG, assegnaG 
all'Azienda USL Toscana Nord‐Ovest da parte della 
Regione Toscana con l'anzide%a Deliberazione della 

Giunta Regionale n. 703 del 8 giugno 2020, a valere sulle 
risorse stanziate sul proprio bilancio di previsione 2020‐
2022, annualità 2021 e 2022, con l'art. 14 della L.R. 
16.04.2019, n. 19, con l'art. 2 della L.R. 5.05.2020, n. 28 e 
con la L.R. 5.05.2020, n.29;
* € 54.250.000 sGmaG per la dotazione degli arredi e di 
a%rezzature sanitarie del Nuovo Presidio Ospedaliero, la 
cui assegnazione all'Azienda USL Toscana Nord‐Ovest è 
prevista, a valere su risorse regionali o statali imputabili 
alle annualità successive al 2022, nel periodo antecedente 
al completamento della costruzione, in coerenza con il 
cronoprogramma di realizzazione dell'opera e, comunque, 
in tempo uGle per l'espletamento delle relaGve procedure 
di acquisizione.

S�ma di quadro economico
Sulla base della sGma parametrica eseguita a parGre dai 
valori teorici elaboraG in esperienze simili riferiG a:
• Superficie teorica per ogni posto le%o in proge%o, 
compresa tra 100 e 150 metri;
• Costo della “scatola edilizia” e dei nodi tecnologici 
compresa tra 1.800 e 2.500 €/mq e tra 216.000 e 
300.000 €/posto le%o
• Costo delle tecnologie sanitarie e degli arredi compresi 
tra i € 100.000 e 130.000 €/posto le%o;
ed in coerenza con i limiG finanziari sopra esposG, si 
indica l’importo dei lavori in 155,5 milioni di euro, 

comprensivi degli oneri per la sicurezza.
Le somme a disposizione, sGmate in 89,5 milioni di euro, 
ricomprendono:
• i premi del presente concorso di proge%azione;

29



IL NUOVO OSPEDALE 
DI LIVORNO 

IL TEMA DEL CONCORSO

PAG.DOCUMENTO DI INDIRIZZO ALLA PROGETTAZIONE

• rilievi, accertamenG e indagini da eseguire ai diversi 
livelli di proge%azione;
• spese per la verifica prevenGva dell’interesse 
archeologico, di cui all’arGcolo 25, comma 12 del codice;
• allacciamenG ai pubblici servizi;
• imprevisG ed eventuali lavori in economia;
• le spese per il periodo transitorio;
• acquisizione aree o immobili, indennizzi;
• le spese tecniche in fase di proge%azione e di 
esecuzione dell’opera ;
• gli incenGvi per funzioni tecniche;
• spese per aHvità tecnico‐amministraGve e strumentali 
connesse alla proge%azione, di supporto al responsabile 
del procedimento o al dire%ore dei lavori, nonché di 
verifica prevenGva della proge%azione ai sensi 
dell’arGcolo 26 del codice;
• eventuali spese per commissioni giudicatrici;
• spese per pubblicità e, ove previsto, per le opere 
arGsGche di cui alla legge 20 luglio 1949, n. 717 e 
successive modifiche e integrazioni;
• spese per accertamenG di laboratorio e verifiche 
tecniche previste dal capitolato speciale d’appalto, 
collaudo tecnico amministraGvo, collaudo staGco ed altri 
eventuali collaudi specialisGci;
• I.V.A ed eventuali altre imposte.

Rientrano nelle somme a disposizione anche i cosG relaGvi 
alle tecnologie sanitarie ed agli arredi, sGmabili 

complessivamente in 46 milioni di euro, oltre IVA.

Il quadro economico dovrà essere elaborato secondo 
quanto previsto dall’art. 16 comma 1 del DPR n. 

207/2010, in fase di redazione del livello di proge%azione definiGvo e dovrà essere ogge%o di progressivo approfondimento in 
rapporto al livello di proge%azione al quale è riferito.

Calcolo dei corrispe�vi per la proge�azione
Sulla  base  del  DM GiusGzia 17/06/2016,  emanato  in  materia  di  corrispeHvi  professionali  per  i  Servizi  di Ingegneria e 
Archite%ura (SIA),  sono  staG  calcolaG, sulla sGma parametrica dei lavori da  eseguire,  gli imporG disGnG per categorie di 
desGnazione funzionale.
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Dagli imporG disGnG per categorie di desGnazione funzionale, così calcolaG, si è proceduto a calcolare l’importo dei corrispeHvi 
delle singole prestazioni professionali ricomprese nel presente procedimento.

Ai sensi dell’arGcolo 152, co. 1, le%. a), e co. 5, del Codice dei ContraH, il valore del presente Concorso è stato calcolato 
sommando, al valore complessivo dei premi il valore sGmato, al ne%o dell’I.V.A. ed altri oneri di legge, dei servizi di ingegneria e 
archite%ura relaGvi alla Proge%azione DefiniGva, il Coordinamento della Sicurezza in fase di Proge%azione e alla Direzione 
Lavori, e al Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione che potrebbero essere affidaG al Vincitore del Concorso ai sensi 
del combinato disposto degli arGcoli 152, co. 5, e 63, co. 4, del Codice dei ContraH.

Tale valore è riparGto come segue:

Per il calcolo analiGco dei corrispeHvi si rimanda al documento allegato “Calcolo dei corrispeHvi”.
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6 IL PROCEDIMENTO
 DI PROGETTAZIONE

 E REALIZZAZIONE
DEL NUOVO OSPEDALE DI 

LIVORNO

Per la realizzazione dell'opera in ogge%o di parFcolare 
rilevanza so%o il profilo archite%onico, ambientale, 
paesaggisFco, storico arFsFco, conservaFvo e 
tecnologico è stato prescelto il concorso di proge%azione, 
arFcolato in due gradi, ai sensi dell’art.154, comma 4, del 
D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii..

Il concorso si svolgerà in forma anonima e l’anonimato 
sarà garanFto mediante l’uFlizzo di
codici di idenFficazione.

Il Proge%o di FaGbilità Tecnica ed Economica cosFtuirà 
l’ogge%o della proposta proge%uale dei concorrenF 
ammessi al secondo grado del concorso, giacché non è 
prevista l’elaborazione dello stesso in fasi successive. 
Per quanto concerne il Documento di faGbilità delle 
alternaFve proge%uali, di cui all’arFcolo 23, co. 5, 
secondo periodo, del Codice dei ContraG, si fa 
riferimento all’Allegato C  dell’Accordo di Programma tra 
Regione Toscana, Provincia di Livorno, Comune di 
Livorno, Azienda Usl Toscana Nord‐Ovest, 
Soprintendenza per i Beni Archite%onici, PaesaggisFci, 
Storici, ArFsFci ed Etnoantropologici per le Province di 
Pisa e Livorno, siglato in data 10/062020 ed allegato al 
presente Documento di indirizzo alla proge%azione.

Nel primo grado, i concorrenF dovranno presentare 
un’idea di proge%o da elaborare in coerenza ai contenuF 

del presente documento di indirizzo alla proge%azione, 
che perme%a alla commissione giudicatrice di riconoscere 
il conce%o archite%onico del partecipante.

Il secondo grado, avente ad ogge%o la presentazione del 
proge%o di faGbilità tecnica ed economica, si svolgerà nel 
limite di n. 5 (cinque) proposte individuate a%raverso la 
valutazione delle idee proge%uali presentate nella prima 
fase e selezionate senza formazione di graduatorie di 
merito e assegnazione di premi. La procedura concorsuale 
proseguirà anche se il numero di partecipanF sarà minore 
di cinque.

In esito al secondo grado del concorso, sarà reda%a una 
graduatoria con un unico vincitore al quale sarà richiesto 
di perfezionare entro i successivi 60 (sessanta) giorni dalla 
data di approvazione della graduatoria, la proposta 
presentata. In parFcolare, il proge%o di faGbilità tecnica 
ed economica che verrà sviluppato dal vincitore del 
concorso dovrà tenere conto delle proposte di 
integrazione e modifica, richieste dal Sogge%o 
Aggiudicatore, che si riserva tale facoltà, nonché di nuovi 
contenuF che dovessero emergere da ulteriori analisi di 
fabbisogno.

La dimostrazione dei requisiF economico‐finanziari e delle 
capacità tecniche di cui all'art. 83, comma 1, le%era b) e c) 
del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50, in virtù dell'art. 152, 
comma 5, ulFmo periodo, possono essere dimostraF dal 
vincitore del concorso solo in fase di affidamento dei 
livelli di proge%azione successivi, previo ricorso ad 
avvalimento o a cosFtuzione di un raggruppamento 

temporaneo tra soggeG di cui all'art.46, comma 1.

Nel caso che le prede%e verifiche dei requisiF a carico del 
vincitore risulFno in tu%o o in parte negaFve, è 
automaFcamente escluso e l'Amministrazione potrà 
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scegliere di affidare al concorrente che segue in 
graduatoria i successivi livelli di proge%azione, previo 
esito posiFvo della verifica dei requisiF.

L'operaFvità dell'incarico è comunque subordinata a 
successivi e autonomi aG che la Stazione appaltante 
assumerà in conformità alla propria programmazione e 
disponibilità delle relaFve risorse finanziarie.

In sintesi dunque, l'intervento si arFcolerà nelle seguenF 
fasi tecnico amministraFve:

• Concorso di proge%azione in due gradi, ai sensi 
dell’art.154, comma 4, del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e 
ss.mm.ii.; nel primo grado i concorrenF presentano 
un’idea di proge%o da elaborare in coerenza ai contenuF 
del presente documento di indirizzo alla proge%azione, 
accompagnata da una sFma economica delle diverse 
categorie di lavori e vincolata al rispe%o del limite 

finanziario; nel secondo grado i concorrenF selezionaF in 
base alla idea proge%uale, presentano il proge%o di 
faGbilità tecnica ed economica composto dagli elaboraF 
previsF nel disciplinare di concorso;

• Il vincitore del concorso, entro i successivi sessanta 
giorni dalla data di approvazione della graduatoria, 
perfeziona la proposta presentata, dotandola di tuG gli 
elaboraF previsF per la redazione del proge%o di faGbilità 
tecnica ed economica (comma 4 dell'art. 152 del D.Lgs. 
50/2016) tenendo conto delle proposte di integrazione e 
modifica, richieste dal Sogge%o Aggiudicatore, che si 
riserva tale facoltà, nonché di nuovi contenuF che 
dovessero emergere da ulteriori analisi di fabbisogno.

• Al vincitore del concorso, fa%a salva la verifica dei 
requisiF previsF, la Direzione della Azienda Sanitaria 
Toscana Nord Ovest si riserva di affidare mediante 
procedura negoziata l'incarico di proge%azione definiFva, 
della relazione geologica, nonché l’incarico di direzione 
dei lavori e di coordinatore della sicurezza in fase di 
esecuzione.

Allo scioglimento della sudde%a riserva la procedura 
prevederà:

• Consegna della proge%azione definiFva; espletamento 
dell'aGvità di verifica prevenFva della proge%azione 
definiFva, ai fini della validazione e so%oscrizione della 
stessa da parte del Responsabile Unico del Procedimento 
(ai sensi del comma n. 8 dell'art. n. 26 del D. Lgs. n. 
50/2016)  finalizzata ad accertare la sussistenza, nel 
proge%o da porre a base di gara, dei requisiF di 
appaltabilità, nonché la conformità dello stesso alla 
normaFva vigente; successiva approvazione nelle forme di 
rito;

• Affidamento congiunto, con procedura aperta, della 
proge%azione esecuFva e dell’esecuzione dei lavori sulla 
base del proge%o definiFvo, di cui al comma 1‐bis dell’art. 
59 del D. Lgs. n. 50/2016;

• Realizzazione dei lavori

Si ribadisce che l'approvazione delle varie fasi proge%uali 
sarà subordinata comunque al prevenFvo o%enimento 
delle autorizzazioni e nulla osta ai fini della sicurezza e 
regolarità da parte degli organi/enF competenF.

Elaborati grafici e descrittivi

Come de%o, per la realizzazione dell'opera in ogge%o, è 
stato prescelto il concorso di proge%azione, arFcolato in 
due gradi, ai sensi dell’art.154, comma 4, del D.Lgs. 18 
aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii..

Il vincitore del concorso di proge%azione dovrà 
presentare, entro i successivi 60 (sessanta) giorni dalla 
data di approvazione della graduatoria, la proposta 
presentata dotandola di tuG gli elaboraF previsF per la 
redazione del proge�o di fa�bilità tecnica ed economica 
(comma 4 dell'art. 152 del D.Lgs. 50/2016), tenendo 
conto delle proposte di integrazione e modifica, richieste 
dal Sogge%o Aggiudicatore, che si riserva tale facoltà, 
nonché di nuovi contenuF che dovessero emergere da 
ulteriori analisi di fabbisogno

Sono altresì comprese nell'incarico le aGvità di rilievo 
topografico, geometrico ed archite%onico, le indagini 
geologiche, idrogeologiche, idrologiche, idrauliche, 
geotecniche, geognosFche, geofisiche, sismiche, storiche, 
nonché le verifiche prevenFve dell'interesse archeologico 
e gli studi preliminari sull'impa%o ambientale che 
dovessero rendersi necessari.

Il progeGsta individuerà le indagini ed i sondaggi che 
riterrà necessari, avendo cura di eseguirli, per il compiuto 
svolgimento dell’incarico.

Il proge%o di faGbilità, come definito dal comma 6 
dell’art. 23 del codice, è reda%o sulla base dell'avvenuto 
svolgimento di indagini geologiche e idrogeologiche, 
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geotecniche, sismiche, storiche, paesaggisFche ed 
urbanisFche, di verifiche prevenFve dell'interesse 
archeologico, di studi preliminari sull'impa%o ambientale e 
evidenzia, con apposito adeguato elaborato cartografico, 
le aree impegnate, le relaFve eventuali fasce di rispe%o e 
le occorrenF misure di salvaguardia; deve, altresì, 
ricomprendere le valutazioni ovvero le eventuali diagnosi 
energeFche dell’opera in proge%o, con riferimento al 
contenimento dei consumi energeFci e alle eventuali 
misure per la produzione e il recupero di energia anche 
con riferimento all’impa%o sul piano economico‐
finanziario dell’opera; indica, inoltre, le cara%erisFche 
prestazionali, le specifiche funzionali, le esigenze di 
compensazioni e di miFgazione dell'impa%o ambientale, 
nonché i limiF di spesa, calcolaF secondo le modalità 
indicate dal decreto di cui al comma 3, dell'opera da 
realizzare ad un livello tale da consenFre, già in sede di 
approvazione del proge%o medesimo, salvo circostanze 
imprevedibili, l'individuazione della localizzazione 
dell'opera nonché delle eventuali opere compensaFve o di 
miFgazione dell'impa%o ambientale e sociale necessarie.

Al vincitore del concorso di proge%azione la Direzione 
della Azienda Sanitaria Toscana Nord Ovest si riserva di 
affidare, mediante procedura negoziata, l'incarico della 
realizzazione del proge�o defini�vo di cui all’arFcolo n. 
23, comma 7  del D. Lgs n. 50/2016.

Il proge%o definiFvo individua compiutamente i lavori da 
realizzare, nel rispe%o delle esigenze, dei criteri, dei 
vincoli, degli indirizzi e delle indicazioni stabilite nel 
presente documento.
ConFene, altresì, tuG gli elemenF necessari ai fini del 

rilascio delle prescri%e autorizzazioni e
approvazioni, nonché la quanFficazione definiFva del 
limite di spesa per la realizzazione e del
relaFvo cronoprogramma.

I contenuF del proge%o definiFvo saranno quelli stabiliF 
dalla normaFva vigente al momento di esecuzione delle 
aGvità.

Nella sua arFcolazione, la proge%azione dovrà assicurare, 
tra l’altro, nel rispe%o di quanto previsto al comma 1 
dell’art. 23 del D. Lgs n. 50/2016, quanto segue:

• Il soddisfacimento dei fabbisogni della colleGvità e 
della commi%enza;

• La qualità archite%onica e tecnico funzionale e di 
relazione nel contesto dell’opera;

• La conformità alle norme ambientali, urbanisFche e di 
tutela dei beni culturali e paesaggisFci, nonché il rispe%o 
di quanto previsto dalla normaFva in materia di tutela 
della salute e della sicurezza;
• Un limitato consumo del suolo;

• Il rispe%o dei vincoli idro‐geologici, sismici e ambientali 
nonché degli altri vincoli esistenF;

• Il risparmio e l'efficientamento ed il recupero energeFco 
nella realizzazione e nella successiva vita dell'opera 
nonché la valutazione del ciclo di vita e della 
manutenibilità delle opere;

• La compaFbilità con le eventuali preesistenze 
archeologiche;

• La razionalizzazione delle aGvità di proge%azione e 
delle connesse verifiche a%raverso il progressivo uso di 
metodi e strumenF ele%ronici specifici quali quelli di 
modellazione per l’edilizia e le infrastru%ure;

• La compaFbilità geologica, geomorfologica, 
idrogeologica dell'opera;

• Accessibilità e ada%abilità secondo quanto previsto 
dalle disposizioni vigenF in materia di barriere 
archite%oniche.

Elaborati progettuali

Nelle more dell’emanazione del decreto di cui all’arFcolo 
n. 23, comma n. 3, del D. Lgs. n. 50/2016, in coerenza con 
le cara%erisFche previste nel presente documento ed al 
fine di perseguire la massima qualità della proge%azione, i 
contenuF minimi del proge%o di faGbilità tecnica ed 
economica e del proge%o definiFvo sono quelli 
a%ualmente elencaF dagli arFcoli dal 24 al 32, del D.P.R. 
n. 207/2010, integraF dai contenuF di cui all’arFcolo 23 
del D. Lgs. n. 50/2016, fa%e salve maggiori indicazioni e 
integrazioni prescri%e dal Responsabile Unico del 

Procedimento, anche con riferimento all’arFcolazione 
documentale, asi ensi del comma 3 Art. 15 del DPR 
207/2010.

Per quanto riguarda la presentazione delle idee 
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proge%uali relaFve al concorso, si rimanda alla specifica 
della documentazione richiesta nelle due fasi di 
svolgimento della procedura concorsuale, così come 
definita e descri%a nel disciplinare di concorso.
Per l’acquisizione dei pareri e delle autorizzazioni 
necessarie si farà riferimento, a Ftolo
esemplificaFvo e non esausFvo, a quanto contenuto nel 
D. Lgs. n. 50/2016 (Codice dei contraG pubblici), nel D. 
Lgs. n. 152/2006 ‐ D. Lgs. n. 4/2008 e ss.mm.ii. (Codice 
dell’Ambiente), nella Legge 7 agosto 1990, n. 241, oltre 
alle Leggi Regionali e ai RegolamenF comunali.

Dovrà essere accertata l’esistenza, presso i vari uffici di 
competenza, di tuG gli eventuali vincoli di legge relaFvi al 
contesto in cui è previsto l’intervento, in modo da agire 
nel rispe%o degli stessi ed o%enere le prevenFve 
autorizzazioni occorrenF.

In linea generale, salvo diversa determinazione che lo 
scrivente responsabile del procedimento potrà 
comunicare nel corso delle aGvità proge%uali, se ne 
ricorrono i presupposF, si potranno acquisire i necessari 
pareri ed aG di assenso vincolanF in sede di Conferenza 
di Servizi ex arFcolo 14 della Legge n. 241/90.

La durata per lo svolgimento delle aGvità di 
proge%azione definiFva è stabilita in 180 (cento%anta) 
giorni naturali e consecuFvi; tale durata decorrerà dalla 

data di so%oscrizione del verbale di consegna e avvio 
della proge%azione definiFva, congiuntamente firmato dal 
RUP e dall’Esecutore, fino alla verifica della completezza 
degli elaboraF per le successive approvazioni del proge%o 
definiFvo.

Direzione dei lavori e coordinamento della 

sicurezza in fase esecutiva

Le aGvità di Direzione dei Lavori e il Coordinamento della 
Sicurezza in fase di esecuzione, qualora aGvate, si 
svolgeranno a%raverso un team dedicato. Dovrà essere 
garanFta da parte dell’affidatario, per tu%o il tempo di 
svolgimento delle aGvità, la presenza di una o più figure 
di riferimento e di raccordo che si interfacceranno con il 
Responsabile unico del Procedimento e con le risorse 
interne della Stazione appaltante deputate alla funzione 
di alta vigilanza e controllo sullo svolgimento dei lavori.

Il servizio, qualora affidato, comprende la direzione dei 
lavori, assistenza al collaudo, prove di acce%azione, 
contabilità dei lavori, nonché le prestazioni inerenF alla 
sicurezza in fase di  esecuzione, ex D. Lgs. 81/2008, per 
uno o più loG funzionali che dovessero essere idenFficaF 
dal proge%o di faGbilità tecnico economica ogge%o del 
presente D.I.P.

Determinazione dei corrispettivi

Il premio per il concorso di proge%azione in due gradi 
corrisponde al corrispeGvo per i servizi relaFvi 
all’affidamento della proge%azione di faGbilità tecnico 
economica, come determinato ed esplicato in de%aglio 
nell’allegato “Calcolo dei corrispeGvi” formulato nel 
rispe%o del D.M. 17 giugno 2016 “Approvazione delle 
tabelle dei corrispeGvi commisuraF al livello qualitaFvo 
delle prestazioni di proge%azione ado%ato ai sensi 
dell’arFcolo 24, comma 8 del D.Lgs n. 50/2016”.

Analogamente sono staF determinaF i corrispeGvi, come 
esplicato in de%aglio nell’allegato “Calcolo dei 
corrispeGvi” formulato nel rispe%o del D.M. 17 giugno 
2016 per la proge%azione definiFva, per la direzione dei 
lavori e per il coordinamento della sicurezza in fase di 
esecuzione dei lavori, che la Stazione appaltante si riserva 
di affidare al vincitore del concorso di proge%azione, salvo 
verifica dei requisiF previsF.

Esecuzione dei lavori

Il proge%o definiFvo, una volta verificato, validato ed 
approvato, sarà posto a base di gara per l’affidamento di 
un appalto pubblico per l’affidamento congiunto della 
proge%azione esecuFva e dell’esecuzione dei lavori, come 
definito ai sensi dell’art. n. 3, comma 1, le%era ll, punto 2)  
e dell’art. 59 comma 1‐bis del D. Lgs. n. 50/2016.

Procedura di scelta del contraente per l’appalto 

di lavori

L’appalto di lavori verrà svolto da sogge%o affidatario 
selezionato mediante una procedura aperta ex art. n. 60 
del D. Lgs. n. 50/2016.
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7 ALLEGATI 0. Accordo di Programma tra Regione Toscana, Provincia 
di Livorno, Comune di Livorno, Azienda Usl Toscana 
Nord‐Ovest, Soprintendenza per i Beni Archite)onici, 
PaesaggisGci, Storici, ArGsGci ed Etnoantropologici per le 
Province di Pisa e Livorno, siglato in data 10/06/2020, 
disponibile sul sito del Comune di Livorno al seguente 
link: 
h)ps://www.comune.livorno.it/sites/default/files/index/

urbanisGca/NUOVO_OSPEDALE/

accordo_di_programma_del_10.06.2020.pdf

1. Relazione Sanitaria Nuovo Ospedale

2. Relazione Sanitaria Ci)adella della Salute

3. Relazione tecnico descriHva. IdenGficazione catastale

4. Percorso di informazione e partecipazione. Il 
documento finale di sintesi è disponibile sul sito del 
Comune di Livorno al seguente link:
h)ps://www.comune.livorno.it/sites/default/files/index/

urbanisGca/NUOVO_OSPEDALE/esiG_finali.pdf

5. Estra)o di Masterplan

6. Permanenze e demolizioni

7. Valutazione TrasporGsGca con nota osservazioni 
Comune di Livorno

8. Piano Cara)erizzazione, Analisi rischio e verbale della 
Conferenza dei Servizi Bonifiche ado)ato con 
Deliberazione della Giunta Comunale di Livorno n. 248 
del 19/05/2020, disponibile al seguente link: 

h)p://jcity.comune.livorno.it/bg/web/trasparenza/papca‐ap/‐/

papca/display/48215?p_auth=CEI5cv1h 

9. Relazione di faHbilità geologica, idraulica, sismica

10. Valutazione previsionale clima acusGco

11. Valutazione previsionale impa)o acusGco

12a. Relazione tecnica e rilievi Rio Riseccoli

12b. Tavola 2 allegata alla Relazione Rio Riseccoli

13. ConGbuto ed osservazioni verifica di assogge)abilità a 
Valutazione Ambientale Strategica (VAS) di cui alla 
Relazione Tecnica del Nucleo Unificato Comunale di 
Valutazione sul percorso di Verifica di assogge)abilità a 
VAS, approvato con Deliberazione della Giunta Comunale 
di Livorno n. 363 del 09/07/2021, disponibile al link: 
h)p://jcity.comune.livorno.it/bg/web/trasparenza/papca‐ap/‐/

papca/display/60639?p_auth=CEI5cv1h

14. Relazione archeologica preliminare

15. Studio preliminare rischio ordigni bellici

16. Calcolo corrispeHvi

17. File DWG Padiglioni 7, 8, 25 e Ci)adella della Salute

18. Capitolato informaGvo reda)o ai sensi del D.M. MIT, 
n. 560/2017 e ss.mm.ii.

19. Quadro Economico 
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