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Rela]ione VaniWaria VXl ProgeWWo di RiVWrXWWXra]ione del PreVidio OVpedaliero di LiYorno 
 
Il PreVidio OVpedaliero di LiYorno ha Xna doWa]ione di 430 poVWi leWWo per acXWi (flXVVo HSP12 24 

aprile 2018), riparWiWi VX 25 diVWinWe diVcipline; di qXeVWi, 55 p.l. Vono di DH e 375 Vono poVWi leWWo ordinari. 
Nell¶ambiWo dei poVWi leWWo ordinari Vono preVenWi aWWXalmenWe 339 leWWi di liYello 2 e 36 leWWi di liYello 1 (Yd 
Wabella); olWre a qXeVWi Vono preVenWi all¶inWerno del P.O. 30 poVWi leWWo e[WraoVpedalieri, riparWiWi Wra HoVpice ed 
OVpedale di ComXniWj; Wali poVWi leWWo WroYano la loro colloca]ione all¶inWerno di 9 diYerVi padiglioni, dei 35 che 
coVWiWXiVcono il PreVidio, Vecondo lo Vchema deVcriWWo nella Wabella VegXenWe: 

 
PreVidio OVpedaliero di LiYorno cod min 90613 

Terapia 
inWenViYa

Terapia 
VXb-
inWenViYa 

6601 EMATOLOGIA 8 3 5 5
6401 ONCOLOGIA 16 11 5 5

3001 NEUROCHIRURGIA 27 1 22 4 26

3601 ORTOPEDIA 32 3 29 29

2601
MEDICINA 
GENERALE 87 4 83 83

3201 NEUROLOGIA 16 1 15 15
6801 PNEUMOLOGIA 16 1 15 15

901
CHIRURGIA 
GENERALE* 50 5 45 45

911 SENOLOGIA 3 1 2 2

1401
CHIRURGIA 
VASCOLARE 5 1 4 4

5201 DERMATOLOGIA 2 2 0
3401 OCULISTICA 6 4 2 2

3801
OTORINOLARINGO
IATRIA 6 4 2 2

4301 UROLOGIA 10 4 6 6
3101 NIDO (CULLE) 16 16 16

3701
OSTETRICIA E 
GINECOLOGIA 26 6 20 20

3901 PEDIATRIA 13 1 12 12
6201 NEONATOLOGIA 6 6 6

2401
MALATTIE 
INFETTIVE 19 1 18 18

4001 S.P.D.C. 16 16 16
2901 NEFROLOGIA 11 1 10 10

2604
MEDICINA 
D'URGENZA 4 4 4

801 CARDIOLOGIA 13 1 12 12
5001 UTIC 8 8 8

4901
ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 14 10 4 14

TOTALE 430 55 339 10 26 375
OBI/PS 12

HOSPICE 9
OSPEDALE DI 
COMUNITA' 21

1�

10�

6�

8�

9�

10�
11�

15�

OLYHOOR 2

OLYHOOR 1
TOTALE pl 
ORDINARI

1�

3�

2�

STR8TT8RA 
ORGANI==ATI9A POSTI LETTO

P
A

D
IG

LI
O

N
E

Codice DeVcri]ione TOTALE  
(ord + DH)

DA< 
HOSPITAL 

ORDINARI

 
 

*ComprenViYi di 4 pl (2DH+2ord) di chirXrgia in eWj pediaWrica collocaWi al Padiglione 8�, 2� piano 
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STATO FINALE 
 
 
In conformiWj a qXanWo VWabiliWo dalla normaWiYa regionale, la riorgani]]a]ione dei preVidi oVpedalieri 
comporWa che WXWWe le aWWiYiWj oVpedaliere Viano iVpiraWe ai VegXenWi principi: 

- mXlWidiVciplinarieWj dell¶aVViVWen]a e preVa in carico mXlWiprofeVVionale delle caViVWiche, VXperando 
l¶arWicola]ione per reparWi differen]iaWi Vecondo la diVciplina VpecialiVWica e faYorendo la condiYiVione 
delle riVorVe;  

- VWrXWWXra]ione delle aWWiYiWj oVpedaliere in aree organi]]aWiYe di preVidio, qXali arWicola]ioni del preVidio 
oVpedaliero al cXi inWerno gli Vpa]i, le Wecnologie ed i poVWi leWWo Vono organi]]aWi Vecondo le modaliWj 
aVViVWen]iali, l¶inWenViWj delle cXre, la dXraWa della degen]a ed il regime di ricoYero e meVVi a 
diVpoVi]ione dei diparWimenWi e delle XniWj operaWiYe per Xn XWili]]o condiYiVo, nego]iaWo ed inWegraWo.  

- implemenWa]ione di proWocolli aVViVWen]iali e di cXra che aVVicXrino l¶eVerci]io della reVponVabiliWj 
clinica ed aVViVWen]iale del medico WXWor e dell¶infermiere WXWor e l¶XWili]]o appropriaWo delle VWrXWWXre e 
dei VerYi]i aVViVWen]iali 

Il preVenWe progeWWo VaniWario inWende VoVWenere proceVVi di rela]ione, anche innoYaWiYi, Wra aWWiYiWj diYerVe, 
ma conneVVe Wra loro. E¶ qXindi indiVpenVabile faYorire anche logiVWicamenWe il paVVaggio dalla logica 
monoVeWWoriale dei reparWi a Xn modello aVViVWen]iale in cXi la mXlWidiVciplinariWj q Xn reqXiViWo eVVen]iale ed 
ha come finaliWj l¶eroga]ione di Xn¶aVViVWen]a perVonali]]aWa, in cXi gli operaWori VaniWari, YalXWando i biVogni 
della perVona, parWecipano ad Xn progeWWo aVViVWen]iale-WerapeXWico eVerciWando la propria compeWen]a 
profeVVionale. Ciz richiede anche Xna diVponibiliWj di Vpa]i e VopraWWXWWo di percorVi che faciliWino qXeVWa 
eYolX]ione a faYore di Xna organi]]a]ione miraWa alle neceVViWj Vpecifiche degli aVViVWiWi, in Wermini di 
inVWabiliWj clinica e compleVViWj aVViVWen]iale, e non alla Vingola preVWa]ione VaniWaria. 

 
La aWWXale diVWribX]ione delle degen]e del PreVidio oVpedaliero di LiYorno rifleWWe Xna faVe di 

WranVi]ione Wra il modello ormai obVoleWo di oVpedale organi]]aWo per ³reparWi´ ed Xn modello pi� aWWXale di 
oVpedale organi]]aWo per ³proceVVi´; Wale ViWXa]ione comporWa ineYiWabilmenWe rigidiWj organi]]aWiYe (ad 
eVempio nella diVWribX]ione delle gXardie) che Vono conVegXen]a di rigidiWj VWrXWWXrali legaWe al modello di 
OVpedale a Padiglioni. 

 
Nella defini]ione del fabbiVogno di poVWi leWWo per il NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno Vi q WenXWo 

conWo dei parameWri inWrodoWWi dalla recenWe normaWiYa na]ionale (DM 70/2015), che Vono VWaWi XWili]]aWi come 
VWandard di riferimenWo riVpeWWo ai daWi di aWWiYiWj 2017. Tali daWi Vono VWaWi anali]]aWi Wenendo conWo delle 
VegXenWi Vpecifiche: 

x Wipologia di ricoYero (ordinario/DH)  
x inWenViWj di cXra (media/alWa)  
x macroarea di ricoYero (medica/chirXrgica) 

 
Il DM 70/2015 inWrodXce Xno VWandard di 3,7 poVWi leWWo accrediWaWi per 1000 abiWanWi, comprenViYo di 

0,7 p.l. per riabiliWa]ione e lXngodegen]a poVW-acX]ie; l¶allegaWo al RegolamenWo 2015 indiYidXa come ³XQ 
XWiOi]]R efficieQWe di ciaVcXQ SRVWR OeWWR (WiSicaPeQWe XQ XWiOi]]R PediR WUa O¶80% ed iO 90% dXUaQWe O¶aQQR)´, 
perWanWo Vi q XWili]]aWo come riferimenWo, nei caVi in cXi il WaVVo di occXpa]ione era inferiore (media inWenViWj 
chirXrgica ordinaria e DH) e nel caVo della AlWa InWenViWj in cXi il WaVVo di occXpa]ione era VXperiore, Xn T.O. 
pari all¶80%. 

 
In YirW� di qXanWo Vopra, per qXanWo rigXarda le Aree di degen]a, faWWe ValYe alcXne VpecialiVWiche che 

manWengono Xna loro connoWa]ione ed indiYidXaliWj (SPDC), Vi q riWenXWo di VXddiYidere le aree di degen]a 
dell¶OVpedale da Xna parWe in baVe alla InWenViWj di aVViVWen]a (media e alWa) e dall¶alWra in baVe all¶Area di 
ricoYero (medico-oncologica e chirXrgica) ed infine in baVe al regime di ricoYero (ordinario e DH); Xna 
parWicolare e VeparaWa colloca]ione q preYiVWa anche per il MaWerno infanWile, (PediaWria e OVWeWricia), per il 
qXale Vi preYede la permanen]a preVVo l¶aWWXale 8 padiglione.  

In aVVolXWo, in Xn oVpedale ³moderno´, infaWWi q ragioneYole penVare che alcXne aree di degen]a 
poVVano manWenere Xna loro VpecificiWj e qXindi anche Xna Vepara]ione VWrXWWXrale dalle alWre, Vi Vono ciWaWi  
l¶area maWerno-infanWile, le malaWWie infeWWiYe ed il SPDC; alWre aree inYece, come ad eVempio l¶area medica, 
l¶area oncologica, l¶area chirXrgica e l¶area inWenViYa, offriranno il miglior VerYi]io per i pa]ienWi, in Wermini di 
efficien]a, efficacia ed economiciWj, Volo in Xna VWrXWWXra che faYoriVca Xna organi]]a]ione per proceVVi, in 
cXi le fXn]ioni Vpecifiche non Vono pi� legaWe alle Vingole diVcipline VpecialiVWiche, ma Vono VYolWe in VeWWori il 
pi� poVVibile comXni ed organi]]aWi per ³cellXle´, di dimenVione Yariabile e modXlabile in baVe al liYello di 
inWenViWj di aVViVWen]a. 

Nella ipoWeVi di riVWrXWWXra]ione del PreVidio di LiYorno, i reqXiViWi generali correnWemenWe preVi a 
riferimenWo dalla leWWeraWXra nella progeWWa]ione e reali]]a]ione di Xn oVpedale moderno Vono: 
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a. AlWa capaciWj e compleVViWj di preVWa]ioni a fronWe di Xna capien]a conWenXWa dell¶area di 
degen]a; 

b. AlWa qXaliWj e gradXa]ione di inWenViWj di aVViVWen]a delle degen]e; 
c. ConWenimenWo del Wempo medio di ricoYero; 
d. ConWinXiWj dell¶aVViVWen]a; 
e. SYilXppo delle preVWa]ioni ambXlaWoriali e di da\-hoVpiWal/da\-VXrger\; 
f. AlWa XWili]]a]ione delle aWWre]]aWXre VpecialiVWiche; 
g. AlWa fleVVibiliWj di XWili]]o; 
h. OWWimi]]a]ione dei percorVi 
i. Organi]]a]ione per proceVVi di cXra; 
j. ConWigXiWj dei VerYi]i pi� XWili]]aWi nell¶ambiWo dei percorVi diagnoVWico-WerapeXWici; 
k. OWWimi]]a]ione dei flXVVi; 
l. SicXre]]a e conWenimenWo del riVchio; 
m. InWegra]ione con la ciWWj ed il conWeVWo Vocio-cXlWXrale; 
n. CoordinamenWo con gli alWri liYelli del SSN 

 
L¶eViWo della elabora]ione q riporWaWo nei paragrafi VegXenWi che rappreVenWano Xna deVcri]ione VinWeWica dei  
principali reqXiViWi e propoVWe, per WXWWo qXanWo non VpecificaWo Yale la normaWiYa YigenWe in Wema di 
accrediWamenWo delle VWrXWWXre VaniWarie LR 51/2009 e VXo RegolamenWo Regionale  di aWWXa]ione 79/R 2016. 

 
PRVWL OHWWR SHU DFXWL 
Il nXmero WoWale dei poVWi leWWo ordinari per acXWi preYiVWi nel nXoYo oVpedale q di 410  e Yaria del 

9,3% in pi� riVpeWWo all¶aWWXale, menWre i leWWi di DH Vi manWengono inYariaWi1, i leWWi di degen]a ordinaria di 
liYello 2 Vono 358, menWre i leWWi di liYello 1, aWWXalmenWe VoWWodimenVionaWi riVpeWWo alle neceVViWj, Vi 
incremenWano paVVando dagli aWWXali 36 a 52, compreVi i 6 poVWi leWWo di neonaWologia. Da conViderare 10 
poVWi leWWo di OBI non ricompreVi nel calcolo di cXi Vopra.  

Il nXmero dei poVWi leWWo q calcolaWo in baVe alle preYiVioni del DM70, e in baVe alla eVperien]a 
VWorica, nonchp in ragione del nXoYo rXolo del PreVidio OVpedaliero di LiYorno nell¶ambiWo della reWe 
oVpedaliera di area VaVWa, che aVVegna al PO Xna fXn]ione cenWrale riVpeWWo ad alcXni PDTA.   

La diVWribX]ione dei poVWi leWWo per acXWi nei padiglioni del fXWXro oVpedale doYrj eVVere penVaWa per 
riVpecchiare i principi deOO¶aOWa TXaOiWj e gUadXa]iRQe di iQWeQViWj di aVViVWeQ]a, O¶aOWa fOeVVibiOiWj e 
O¶RWWiPi]]a]iRQe dei SeUcRUVi e dei fOXVVi.  

 
Il NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno XbicaWo preVVo il Padiglione NXoYo conWerrj: 

1. l¶area di degen]a compreVa l¶area chirXrgica Vi VYilXpperj nell¶area definiWa dalla Delibera GiXnWa 
Regionale n.749 del 2/7/2018 in conWigXiWj con il nXoYo Blocco OperaWorio. La riVWrXWWXra]ione doYrj 
preYedere modXli di degen]a di 12 poVWi leWWo.  

2. il blocco operaWorio, nell¶area definiWa dalla Delibera GiXnWa Regionale n.749 del 2/7/2018,  
3. il nXcleo della emergen]a-Xrgen]a ed alWa inWenViWj in modXli di 12 poVWi leWWo che conVenWano Xna 

fleVVibiliWj oWWimale.  
  
 

Il progeWWo di riVWrXWWXra]ione dell¶oVpedale preYederj la reali]]a]ione nel pad 16 di Xna piaVWra endoVcopica 
e di Vale operaWorie dedicaWe alla ChirXrgia ambXlaWoriale compleVVa che perWanWo doYranno eVVere 
comXnqXe collegaWi VWrXWWXralmenWe e fXn]ionalmenWe con i poVWi leWWo reali]]aWi in area chirXrgica per la 
oVVerYa]ione di caVi non immediaWamenWe aXWonomi. 
DoYremmo penVare la piaVWra endoVcopica del 16� padiglione come Xna piaVWra Volo per eVWerni, che qXindi 
doYrj aYere in aree limiWrofe (e qXindi nel Yecchio oVpedale) Xn¶area di aWWeVa pre e poVW preVWa]ione e l¶area 
di oVVerYa]ione per VoggeWWi non immediaWamenWe aXWonomi, ma che comXnqXe Vono deVWinaWi alla 
dimiVVione enWro la giornaWa.  

  
La riparWi]ione dei poVWi leWWo, differen]iaWi per liYello di inWenViWj q riaVVXnWa nella Wabella che VegXe: 
 

PreVidio OVpedaliero di LiYorno cod min 90613 
 

 
1  SaOYR cRQYHUVLRQH dL S.O. RUdLQaUL LQ DH VHcRQdR LQdLca]LRQL dHO DM 70/2015 
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Te
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Te
ra

pi
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VX
b-
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nV
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6601 EMATOLOGIA 13 6 7 7
6401 ONCOLOGIA 19 12 7 7
3001 NEUROCHIRURGIA 29 1 24 4 28
3601 ORTOPEDIA 33 3 30 30
2601 MEDICINA GENERALE 93 1 92 92
3201 NEUROLOGIA 17 1 16 16
6801 PNEUMOLOGIA 17 1 16 16
901 CHIRURGIA GENERALE* 45 5 40 40
911 SENOLOGIA 3 1 2 2

1401 CHIRURGIA VASCOLARE 5 1 4 4
5201 DERMATOLOGIA 2 2 0
3401 OCULISTICA 2 2 2
3801 OTORINOLARINGOIATRIA 4 2 2 2
4301 UROLOGIA 8 2 6 6
3101 NIDO (CULLE) 14 14 14
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 28 6 22 22
3901 PEDIATRIA 13 1 12 12
6201 NEONATOLOGIA 6 6 6
2401 MALATTIE INFETTIVE 26 6 20 20
4001 S.P.D.C. 20 20 20
2901 NEFROLOGIA 11 1 10 10
2604 MEDICINA D'URGENZA 8 8 8
801 CARDIOLOGIA 15 1 14 14

5001 UTIC 10 10 8
4901 ANESTESIA E RIANIMAZIONE 24 12 12 24

TOTALE 465 55 358 12 40 410
OBI 12

HOSPICE 9
OSPEDALE DI COMUNITA' 21
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  CURE INTERMEDIE        20 
 
 
BiVogna Wenere preVenWe che i poVWi leWWo della OVWeWricia. PediaWria, Nido, Da\ HoVpiWal oncologico e 

SPDC nel modello di VegXiWo deVcriWWo deYono eVVere VcompXWaWi dal monoblocco di nXoYa coVWrX]ione, in 
qXanWo Vi XWili]]ano Vpa]i gij eViVWenWi. CiononoVWanWe, al fine di aVVicXrare Xn VXfficienWe liYello di YerVaWiliWj 
della VWrXWWXra monoblocco in fXn]ione di aVVeWWi fXWXri oggi non preYedibili, Vi riWiene che i poVWi leWWo del 
monoblocco debbano eVVere progeWWaWi Vecondo il criWerio di Xn prXdenWe VoYrannXmero. 
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Tale diVWribX]ione conVenWirj di organi]]are ³per proceVVi´ e per aree omogenee le degen]e dedicaWe a: 
1. area medica-oncologica 
2. area inWenViYa-VXbinWenViYa 
3. area chirXrgica e delle VpecialiWj chirXrgiche 

 
Il nXcleo cenWrale del NXoYo OVpedale per acXWi, che oVpiWerj qXeVWe Wre aree, manWerrj collegamenWi 

ori]]onWali e YerWicali con percorVi VX pi� liYelli, dell¶aWWXale PreVidio OVpedaliero di LiYorno e manWerrj Xna 
caraWWeriVWica di OVpedale a padiglioni ma con Xna diVWribX]ione molWo pi� ³compaWWa´ ed organica riVpeWWo 
all¶aWWXale. QXeVWo conVenWirj Xna VignificaWiYa ridX]ione dei percorVi Wra l¶alWa inWenViWj/emergen]a-Xrgen]a e 
la media inWenViWj (Via medico-oncologica che chirXrgica), allo VWeVVo Wempo Varanno VignificaWiYamenWe 
ridoWWi i percorVi Wra le aree chirXrgiche ed il blocco operaWorio (padiglione NXoYo OVpedale). InYece, manWerrj 
l¶aWWXale colloca]ione le degen]e di: 

 
1. SPDC (pad 10) 
2. MaWerno InfanWile (pad 8) 
3. Da\-hoVpiWal oncologico 

 
SPDC, come Vi q gij deWWo, q opporWXno che manWenga Xna VXa VpecificiWj anche in Xn oVpedale di nXoYa 
conce]ione, in ogni caVo la VXa aWWXale colloca]ione q comXnqXe Yicina all¶area di Xrgen]a cXi Vono 
direWWamenWe e fXn]ionalmenWe collegaWe. Si rileYa che SPDC al piano Werra del 10 padiglione, 
opporWXnamenWe riVWrXWWXraWo pXz conWinXare a XVXfrXire dell¶ampio giardino che pXz Ven]¶alWro eVVere 
appre]]aWo dalla parWicolariWj dell¶UWen]a. 
Lo VWeVVo per qXanWo rigXarda il Padiglione MaWerno InfanWile (pad 8) di recenWe riVWrXWWXra]ione e appre]]aWo 
dall¶ XWen]a e dal perVonale, aYenWe aXWonomia fXn]ionale in qXanWo doWaWo di Vala operaWoria  norma per la 
eVecX]ione del Waglio ceVareo in emergen]a e di VXbinWenViYa neonaWale. 
 
Le degen]e doYranno riVpeWWare i ReqXiViWi di EVerci]io preYiVWi dalla normaWiYa YigenWe, che diVpone per le 
nXoYe VWrXWWXre, come nel noVWro caVo, ³camere a dXe poVWi leWWo con bagno inWerno´. DoYranno comXnqXe 
eVVere preYiVWe camere di degen]a ad Xn Volo poVWo leWWo in ogni VeWWing (per pa]ienWe iVolaWo, pa]ienWe con 
reVWri]ioni della liberWj, paganWe, morenWe, ecc.). Ogni camera di degen]a doYrj preYedere il VerYi]io igienico 
dedicaWo. La DMPO, preYio confronWo con i reVponVabili DiparWimenWali e di Area, Vi riVerYa di poWer preYedere 
Vale di degen]a open Vpace per 4 o pi� pa]ienWi per le Werapie inWenViYe e VXbinWenViYe. Le aree di degen]a 
doYranno preYedere Xna VWa]ione infermieriVWica poVWa logiVWicamenWe in poVi]ione cenWrale, VWraWegicamenWe 
baricenWrica riVpeWWo al VeWWing di degen]a.DoYranno eVVere preVenWi almeno 4 camere di degen]a Vingola 
doWaWe di bagno e filWro in ingreVVo con laYandino e qXanW¶alWro diVciplinaWo dalla normaWiYa YigenWe per i 
pa]ienWi neXWropenici oncoemaWologici. In qXeVWo caVo l¶aria doYrj eVVere filWraWa con filWro aVVolXWo aYenWe i 
VegXenWi reqXiViWi In eVWrema VinWeVi Yiene raccomandaWo per le VWan]e proWeWWe a preVVione poViWiYa: 
- preVVione differen]iale: 8 PaVcal 
- Ricambi d'aria ogni ora: 12 
- FilWra]ione aVVolXWa: con filWro HEPA 99,97% 
- Dire]ione dell'aria dall'inWerno YerVo l'eVWerno 
- Dire]ione dell'aria: Yia dal pa]ienWe  
AnalogamenWe doYranno eVVere reali]]aWe, per le malaWWie infeWWiYe, almeno 8 camere Vingole doWaWe di filWro 
in ingreVVo e bagno,  a preVVione poViWiYa, deVWinaWe ad accogliere pa]ienWi immXnodepreVVi e VWan]e Vingole 
a preVVione negaWiYa Vempre per le malaWWie infeWWiYe deVWinaWe ad accogliere pa]ienWi in iVolamenWo 
reVpiraWorio. 
Il la\oXW delle aree di degen]a doYrj eVVere penVaWo VXfficienWemenWe plaVWico al fine di faYorire i fXWXri 
aVVeWWi organi]]aWiYi VaniWari. 

 
PRVWL OHWWR GL FXUH LQWHUPHGLH 
Pi� diVWanWi dall¶area ³per acXWi´, ma comXnqXe direWWamenWe collegaWi con qXeVWa, eV. nel padiglione 

3�, poWranno WroYare ampia ed adegXaWa colloca]ione i poVWi leWWo di liYello 3 (cXre inWermedie), in nXmero di 
20. 

 
BORFFR OSHUDWRULR H CKLUXUJLD APEXODWRULDOH 
Il nXoYo Blocco OperaWorio che Vorgerj nel Padiglione NXoYo OVpedale doYrj preYedere 12 Vale 

operaWorie dedicaWe a chirXrgia in regime ordinario e da\ VXrger\, 1 Vala operaWoria dedicaWa all¶emergen]a 
Xrgen]a. La dimenVione delle Vale doYrj riVpecchiare qXella delle aWWXali Vale operaWorie, e comXnqXe doYrj 
riVpeWWare WXWWi i reqXiViWi di legge, doYrj eVVere preYiVWa Xna Wriplica]ione, riVpeWWo all¶aWWXale delle aree a 
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depoViWo delle apparecchiaWXre, dei farmaci e preVidi medico-chirXrgici, doWaWe ciaVcXna di porWa con aperWXra 
con regiVWra]ione del VoggeWWo che enWra. DoYranno eVVere ampliaWi gli VpogliaWoi-filWro del perVonale, doYrj 
eVVere reali]]aWa Xna area inWermedia di VcarWonamenWo dei maWeriali in arriYo al Blocco OperaWorio adiacenWe 
e conneVVa con l¶acceVVo ai depoViWi di farmaci e preVidi medico-chirXrgici. A qXeVWe Vale Vi aggiXnge 1 Vala 
dedicaWa al geVVo poVW-chirXrgico e 1 Vala dedicaWa alla endoVcopia per pa]ienWi ricoYeraWi/inWerni (PS o 
proYenienWi da alWri preVidi della e[ ASL6). ToWale 15 Vale. DoYrj eVVere reali]]aWa Xna conneVVione 
VWrXWWXrale pXliWa della cenWrale di VWerili]]a]ione col Blocco OperaWorio, ValYo il faWWo che non Vi inWenda 
WraVferire la cenWrale di VWerili]]a]ione nel nXoYo edificio, coVa che faciliWerebbe i flXVVi di laYoro con riVparmio 
di Wempi e di coVWi di perVonale, menWre gli Vpa]i della aWWXale cenWrale di VWerili]]a]ione poWrebbero eVVere 
dedicaWi ad area di proceVVa]ione di WXWWi gli endoVcopi/fibroVcopi (compreVi qXelli in XVo a ORL, Urologia, 
Ginecologia, Cardiologia eV: Vonde eco WranV eVofagee ecc) e di WXWWi i ferri comXni in XVo preVVo le aWWiYiWj 
WerriWoriali (odonWoVWomaWologiche, ambXlaWoriali e conVXlWoriali) di baVe, ValYo Ve addiriWWXra non Vi inWenda 
dedicare qXeVWa cenWrale a hXb di VWerili]]a]ione di ferri anche per alWri preVidi a]iendali in ragione di Xn 
diVegno VWraWegico pi� ampio da YalXWare in baVe ai coVWi di geVWione. 

Il progeWWo di riVWrXWWXra]ione dell¶oVpedale preYede infaWWi la reali]]a]ione nel pad 16 di Xna piaVWra 
endoVcopica e di Vale operaWorie dedicaWe alla ChirXrgia ambXlaWoriale compleVVa. L¶aWWXale Blocco 
OperaWorio Varj dXnqXe riVWrXWWXraWo ed eVclXViYamenWe dedicaWo alla chirXrgia ambXlaWoriale e alla aWWiYiWj 
endoVcopica. DoYrj qXindi eVVere adaWWaWo ai percorVi dei pa]ienWi eVWerni ed eVVere preYiVWe Vale di aWWeVa 
pre-inWerYenWo e Vale di oVVerYa]ione poVW inWerYenWo, deWWe Vale doYranno eVVere comXnqXe collegaWe 
VWrXWWXralmenWe e fXn]ionalmenWe con i poVWi leWWo/poVWi polWrona reali]]aWi in loco -VolX]ione preferibile- 
oppXre in area chirXrgica per la oVVerYa]ione di caVi non immediaWamenWe aXWonomi. QXeVWa progeWWa]ione 
doYrj preYedere la poVVibiliWj nel Wempo di eVVere adaWWaWa in baVe a YolXmi incremenWali di aWWiYiWj, che Vono 
preYedibili nel fXWXro in ragione della eYolX]ione delle Wecniche chirXrgiche e aneVWeViologiche. 

 
DLDJQRVWLFD SHU IPPDJLQL 
Occorrerj in generale aYYicinare la diagnoVWica per immagini alle aree in cXi q maggiormenWe 

XWili]]aWa oYYero lu doYe VerYe, Via che Vi WraWWi di diagnoVWica Wradi]ionale che di ³macchine peVanWi´ (RMN, 
TAC). Solo a WiWolo di eVempio, nel padiglione degen]a NXoYo OVpedale, doYranno WroYare poVWo, come in 
parWe aYYiene gij oggi, non Volo le apparecchiaWXre dedicaWe alla diagnoVWica in emergen]a-Xrgen]a ma 
anche le apparecchiaWXre per la aWWiYiWj inWerYenWiVWica per il WraWWamenWo delle paWologie Wempo-dipendenWi 
(emodinamica, eleWWrofiViologia, angiografo per inWerYenWiVWica endoYaVcolare Via neXroradiologica che 
ViVWemica). Allo VWeVVo modo q opporWXno che le ³macchine peVanWi´ maggiormenWe XWili]]aWe per i pa]ienWi 
ricoYeraWi WroYino colloca]ione in proVVimiWj delle aree di degen]a (TC in area medico-oncologica), coVu come 
la diagnoVWica Wradi]ionale doYrj WroYare Xna colloca]ione in proVVimiWj con le aree ambXlaWoriali (ad eV in 
parWicolare VXl percorVo orWopedico e VXl percorVo Venologico). 

AlcXne conVidera]ioni. La VWoria anche recenWe ci dimoVWra Ven]a ombra di dXbbio la creVcenWe 
imporWan]a della diagnoVWica per immagini e delle Wecniche radiologiche inWerYenWiVWiche, endoYaVcolari o 
meno, in ogni campo medico. 
A fronWe di qXeVWa creVcenWe imporWan]a, Vi q recenWemenWe dimoVWraWa l'inVXfficien]a degli Vpa]i aWWXalmenWe 
a diVpoVi]ione per le VXddeWWe aWWiYiWj. TXWWo laVcia penVare che, in oYYia coeren]a a qXel che VXccede nel 
reVWo del mondo, l'imporWan]a delle diVcipline per immagini diagnoVWiche e inWerYenWiVWiche aXmenWerj 
XlWeriormenWe, e qXindi gli Vpa]i doYranno aXmenWare. Tra l'alWro, YiVWe le liVWe d'aWWeVa, q da preYedere Xna 
Wer]a RM, a baVVo campo, per lo VWXdio del ViVWema arWicolare. 
Si riWiene di non eVagerare affermando che raddoppiare la VXperficie da deVWinare alla NeXroradiologia-
Radiologia e alla Radiologia inWerYenWiVWica Via il minimo indiVpenVabile. RiWeniamo fondamenWale che la 
radiologia inWerYenWiVWica neXroradiologica e ViVWemica Via reali]]aWa VWrXWWXralmenWe in inWegra]ione con la 
cardiologia inYaViYa, con la eleWWrofiViologia e in adiacen]a Ve non in inWegra]ione con il blocco operaWorio, al 
pXnWo che doYranno eVVere preVenWi delle Vale operaWorie ³ibride´ oYYero in grado di eVVere poliYalenWi VXl 
percorVo radiologico inWerYenWiVWico. 

Le aWWiYiWj di MHGLFLQD QXFOHDUH H PET poWrebbero aYere la loro ViVWema]ione definiWiYa al piano 
Werra del padiglione 1 doYe adeVVo gij Vi WroYano, preYia Xna adegXaWa riVWrXWWXra]ione e riqXalifica]ione 
dello VWeVVo padiglione, in qXanWo Varebbe diVimpegnaWe riVpeWWo ai percorVi inWerni, poVVibilmenWe con Xn 
parcheggio dedicaWo a WXWWo il polo oncologico che Varebbe collocaWo nella aWWXale Vede. 

La Medicina NXcleare / PET preYede la neceVViWj di 2 Vale per gammacamera, 1 Vala PET, 1 Vala 
per denViWomeWro, 2 Vale-ambXlaWori ecografici, 1 Vala per radiofarmacia compleWa di filWro olWre a Vala di 
aWWeVa fredda  e calda e Xna VWrXWWXra dedicaWa con percorVi VWrXWWXraWi come meglio deVcriWWo nella normaWiYa 
di VeWWore alla qXale Vi rimanda. Da non WraVcXrare la eVigen]a delle YaVche di decadimenWo dei radioiVoWopi. 
CompleWano la VWrXWWXra la VegreWeria acceWWa]ione, la Vala di referWa]ione, olWre alle VWan]e di VerYi]io qXali 
VWXdi medici e del coordinaWore. 

Le aWWiYiWj di RadioWerapia preYedono 3 acceleraWori lineari e richiedono (3 Vale YiViWe, 1 Vala di aWWeVa, 
4 VWan]e per medici compreVo il primario, 1 laboraWorio officina, 1 VWan]a per diVcXVVione piani di WraWWamenWo)  
DaWe le energie Vi riWiene che e le conVegXenWi neceVVarie opere di VchermaWXra, VenWiWo l¶EVperWo QXalificaWo, 
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non Vi riWiene che la radioWerapia poVVa eVVere inWegraWa nel NXoYo Padiglione, ma che debba rimanere oYe 
Vi WroYa aWWXalmenWe, opporWXnamenWe poWen]iaWa reali]]ando il WHU]R acceleraWore. 

Il polo oncologico rimarrebbe nella aWWXale Vede che Vi comporrebbe qXindi di Medicina nXcleare e 
PET a piano Werra del 1 padiglione, radioWerapia al padiglione 22 opporWXnamenWe ampliaWa col Wer]o 
acceleraWore e definiWiYamenWe bonificaWa dalla preVen]a di acqXa di falda di riValiWa in occaVione di 
abbondanWi precipiWa]ioni meWeoriche. AlWre fXn]ioni comprenderebbero la reali]]a]ione del Da\-hoVpiWal 
oncologico al 1 padiglione 1 piano, anche opporWXnamenWe ampliaWo dopo il WraVferimenWo degli ambXlaWori 
ORL al 24 padiglione proVVimo YenWXro. Al 2 padiglione pXz rimanere l¶HoVpice ValYo Ve non Vi decida di 
locali]]arlo in Vede diYerVa dalla ciWWadella oVpedaliera per eYiWare la ecceVViYa medicali]]a]ione della VXa 
fXn]ione. 

 
 
 
PURQWR SRFFRUVR  
Fermo reVWando che a giXdi]io della DMPO il PronWo SoccorVo doYrebbe eVVere collocaWo nella 

nXoYa VWrXWWXra del NXoYo OVpedale, WXWWo arWicolaWo al piano VWradale con acceVVo da Yia della Meridiana, 
alla qXale Vi accede da Yiale CardXcci, Xna delle arWerie principali della noVWra ciWWj, conneVVa e facilmenWe 
raggiXngibile dalle principali Yie Xrbane ed e[WraXrbane. DoYrebbe eVVere doWaWa di Xn¶ampia Vala di aWWeVa 
con accoglien]a, adegXaWi Vpa]i per almeno Wre iVole/medicherie con relaWiYi Vpa]i di oVVerYa]ione e cXra, 
Xn¶area diagnoVWica di baVe (RX, ECO TAC), Xn¶ampia Shock Room con almeno dXe poVWa]ioni, percorVi 
Vnelli e ben indiYidXaWi VXlla baVe del flXVVo e dell¶impegno clinico dell¶XWen]a, Xn locale adegXaWo per i 
dolenWi e Xn locale colloqXi opporWXnamenWe apparWaWo, infine Vpa]i medici adegXaWi per briefing. Il PronWo 
SoccorVo in linea generale doYrebbe eVVere immediaWamenWe conWigXo a Radiologia, Emodinamica, Terapia 
InWenViYa, Blocco OperaWorio e deYe eVVere aVVicXraWa la poVWa pneXmaWica per la conVegna dei campioni al 
laboraWorio.  

InfaWWi i pa]ienWi pi� inVWabili deYono eVVere WraVporWaWi il meno poVVibile e qXeVWo richiede che i VerYi]i 
eVVen]iali Viano XbicaWi in VWreWWa Yicinan]a con il pronWo VoccorVo per minimi]]are gli VpoVWamenWi.  
PoliWraXmaWi]]aWi, InfarWo Miocardico, Emorragie digeVWiYe, inVXfficien]a reVpiraWoria, ArreVWo Cardiaco, Shock 
VeWWico, poVVono richiedere inWerYenWi mXlWidiVciplinari in emergen]a e qXindi la neceVViWj per Cardiologi, 
AneVWeViVWi, ChirXrghi, EndoVcopiVWi di raggiXngere rapidamenWe il PronWo SoccorVo.  
Nei primi Vei meVi del 2018 Vono VWaWi richieVWi 156 conVXlen]e rianimaWorie (circa 1 al giorno), 870 
conVXlen]e cardiologiche (qXindi circa 5 al giorno), 840 YiViWe chirXrgiche (4,5 al giorno), 136 endoVcopie 
(poco meno di Xna al giorno), 450 conVXlen]e NeXrochirXrgiche.  
MolWi di qXeVWi pa]ienWi richiedono Xna diagnoVWica per immagini Tradi]ionale o PeVanWe (TC o RMN). DoYerli 
WraVporWare lonWano dal PronWo SoccorVo eVpone a noWeYoli riVchi il pa]ienWe e richiede innXmereYoli riVorVe 
(Medici Infermieri ed OSS) per non inWerrompere il VerYi]io di PronWo SoccorVo (il pa]ienWe Ya accompagnaWo 
e l'area di PS rimarrebbe VcoperWa con WXWWi i malaWi gij preVenWi) e per garanWire aVViVWen]a dXranWe 
l'eVecX]ione dell'eVame. 350 NeXroRM, 876 ViViWe ocXliVWiche, 3000 ViViWe OrWopediche, 2362 YiViWe 
pediaWriche, 693 YiViWe pVichiaWriche, 257 Angio TC dei Yari diVWreWWi, 5568 ecografie, 21970 R[ Wradi]ionali, 
4088 Tac richiederebbero Xna molWiWXdine di perVonale per eVVere effeWWXaWe Ve Vi conViderano i Wempi di 
WraVporWo preYiVWi dalla nXoYa Xbica]ione delle VWrXWWXre.  
QXindi, Vi ripeWe, Sale OperaWorie, Tac, RMN, Radiologia Tradi]ionale, Radiologia inWerYenWiVWica, 
Emodinamica, UTIC, Terapia InWenViYa deYono eVVere XbicaWe in VWreWWa conWigXiWj con il PronWo SoccorVo 
per oWWimi]]are WraWWamenWo e VorYeglian]a dei caVi pi� criWici. Il WraVporWo dei pa]ienWi YerVo la diagnoVWica 
(Radiologia e NeXroRadio) richiederebbe riVorVe e Wempi drammaWicamenWe inVoVWenibili con le riVorVe al 
momenWo diVponibili Ve le VWeVVe fXn]ioni rimaneVVero nella aWWXale Vede. 
OYYiamenWe analogo Wipo di ragionamenWo Yale per i pa]ienWi collocaWi in OBI o in Medicina d'Urgen]a.  
In ogni caVo il PronWo SoccorVo doYrj eVVere ampliaWo riVpeWWo alla dimenVione aWWXale. DoYrj aYere Xn 
proprio parcheggio dedicaWo per le aXWoambXlan]e e per i me]]i ciYili. 

 
AWWLYLWj DPEXODWRULDOL 
Il principio iVpiraWore del progeWWo del NXoYo OVpedale di LiYorno doYrj mirare, ad organi]]are le 

aWWiYiWj per aree omogenee e per proceVVi; le aWWiYiWj relaWiYe al liYello di aVViVWen]a ambXlaWoriale doYranno 
aYere Xna colloca]ione preferen]iale ³perimeWrale´, all¶inWerfaccia con l¶eVWerno, per conVenWire da Xna parWe 
la faciliWj di acceVVo dall¶eVWerno, e dall¶alWra, medianWe la eVWenVione dei collegamenWi gij eViVWenWi, la facile 
acceVVibiliWj da parWe dei profeVVioniVWi che operano anche nelle aree pi� ³acXWe´. Per inWegrare le aWWiYiWj 
ambXlaWoriali nel WeVVXWo oVpedaliero Varanno neceVVari dXnqXe camminamenWi coperWi Via con l¶aWWXale 
padiglione 24, Via con il padiglione 7 e 4. DaWe le lXnghe diVWan]e percorribili nel nXoYo OVpedale di LiYorno, 
WXWWi i camminamenWi doYranno eVVere faciliWaWi facendo ampio XVo delle Wecnologie diVponibili: WraWWi in piano 
mobili e Vcale mobili adaWWaWe per pedoni, carro]]elle, leWWi, barelle. EnWrando pi� nel deWWaglio, anche Ve in 
maniera non eVaXVWiYa, il YerVanWe eVW del NXoYo OVpedale rappreVenWerj il polo riVerYaWo alla offerWa di 
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aWWiYiWj ambXlaWoriali. Nel padiglione 24 Varanno reali]]aWi Vpa]i deVWinaWi ad aWWiYiWj di VpecialiVWica 
ambXlaWoriale e WerriWoriali, coVu come al 7� padiglione (riabiliWa]ione ambXlaWoriale). 

 
CENTRO TRASF8SIONALE  
Nel padiglione nXoYo oVpedale, baricenWrica riVpeWWo all¶area criWica e al blocco operaWorio, Vi 

manWerrj la aWWiYiWj di diVWribX]ione di VangXe ed emocomponenWi (la laYora]ione dei qXali q gij VWaWa 
cenWrali]]aWa nella Officina TraVfXVionale di Area VaVWa), menWre preVVo il nXoYo polo laboraWoriVWico di Yia 
della Meridiana aYYerrj la faVe di raccolWa VangXe. L¶area di medicina WraVfXVionale doYrj inYece eVVere 
XbicaWa in proVVimiWj della dialiVi per eVVere in grado di porre in eVVere economie di Vcala e di e[perWiVe in 
occaVione di procedXre afereWiche ambXlaWoriali.   

Ecce]ioni per la Xbica]ione delle aWWiYiWj ambXlaWoriali: 
Preospedali]]a]ione:  che doYrebbe eVVere proVVima ai VerYi]i di radiologia, aneVWeVia e conneVVa 

ai laboraWori di analiVi e VWrXWWXraWa con proprie Vale di aWWeVa, Vale YiViWe, fronWoffice, Vale prelieYi 
CORD, che pXz WroYare migliore logiVWica in proVVimiWj delle aree di radiologia, radioWerapia e 

medicina nXcleare a coVWiWXire Xn polo oncologico. 
Una preYiVione maggiormenWe deWWagliaWa delle eVigen]e di ambXlaWori Yerrj forniWa in VegXiWo. 
 
 
AUHD GHL VHUYL]L 
La reali]]a]ione del nXoYo padiglione NXoYo OVpedale, deVWinaWo alla degen]a dell¶area medico-

oncologica, comporWa neceVVariamenWe l¶eVigen]a di WroYare Xna colloca]ione alWernaWiYa per alcXni dei 
VerYi]i ³core´ dell¶oVpedale, in parWicolare il LDERUDWRULR GL DQDOLVL FKLPLFR-FOLQLFKH, OD AQDWRPLD 
SDWRORJLFD e la FDUPDFLD. In conVidera]ione  del faWWo che i primi dXe VerYi]i VYolgono aWWiYiWj non Volo per il 
PreVidio OVpedaliero di LiYorno ma anche per i PPOO di Cecina-Piombino-PorWoferraio (LaboraWorio ed 
AnaWomia PaWologica) e PonWedera (relaWiYamenWe alla AnaWomia PaWologica), Vi q riWenXWo che Xna loro 
colloca]ione oWWimale definiWiYa poWeVVe eVVere nell¶area e[-Pirelli; la VWeVVa conVidera]ione Vi riWiene Yalida 
anche per la Farmacia (con la piaWWaforma di collegamenWo con ESTAR), che VYolge anche aWWXalmenWe Xna 
imporWanWe aWWiYiWj per gli eVWerni legaWa alla diVWribX]ione direWWa. La farmacia doYrj eVVere doWaWa di Xna 
UniWj UFA a norma.  

Anche alWri VerYi]i (riVWora]ione come Werminale di arriYo del YiWWo, cenWrale operaWiYa 118, aXWoparco e 
manXWen]ione immobili) poWrebbero WroYare Xna adegXaWa colloca]ione nell¶area e[-Pirelli. FondamenWali i 
collegamenWi VWrXWWXrali, VoWWeranei e di VXperficie, coVu come i collegamenWi fXn]ionali, roboW, poVWa 
pneXmaWica Wra padiglione NXoYo OVpedale e Area dei VerYi]i. I collegamenWi VWrXWWXrali doYranno eVVere, 
ampi, alWi, percorribili, abiWabili, fXn]ionalmenWe non inYaVi dalle parWe impianWiVWica.. 

 
FLVLFD SDQLWDULD deYono eVVere preYiVWi idonei locali per la FiVica SaniWaria 
 
AUHD XIILFL DPPLQLVWUDWLYL, VWXGL PHGLFL, IRUPD]LRQH 
Il Pala]]o AmminiVWra]ione ed i padiglioni limiWrofi Varanno deVWinaWi ad Xffici per aWWiYiWj 

amminiVWraWiYe, e VWan]e per l¶aggiornamenWo del perVonale, forma]ione, Vale riXnioni/aXdiWoriXm 
VXfficienWemenWe ampi e doWaWi di adegXaWa Wecnologia informaWica che permeWWa corVi di forma]ione ad Xna 
plaWea capienWe e poVVibilmenWe anche Xna VWa]ione di VimXla]ione per conVenWire la forma]ione 
permanenWe. Nel padiglione H, che Vi WroYa Wra il Pala]]o AmminiVWra]ione ed il PoliambXlaWorio, poWrj infine 
eVVere reali]]aWo l¶aVilo nido a]iendale. 

 
ACCOGLIEN=A E SER9I=I CENTRALI 
Il NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno preVVo il Padiglione NXoYo OVpedale doYrj preYedere Xna 

Hall di acceVVo cenWrale nel qXale l¶XWen]a poWrj WroYare Xn pXnWo informa]ioni e facile acceVVo ai VerYi]i di 
baVe qXali: URP, VporWelli poliYalenWi (per aWWiYa]ione WeVVere VaniWarie e FSE, prenoWa]ioni CUP, libera 
profeVVione, richieVWa carWella clinica ecc.), macchina aXWomaWiche per pagamenWo WickeW, bar e VerYi]i 
conneVVi (eV: edicola)  

 
RETE INFORMATICA/TELEFONICA 
Il NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno preVVo la PiaVWra NXoYo OVpedale doYrj eVVere 

compleWamenWe cablaWo preYedendo Xn Volido impianWo WI-FI e Xna reWe Welefonica che permeWWa l¶XWili]]o di 
Welefoni cellXlari/cordleVV a]iendali VX WXWWo i PreVidio compreVi gli edifici che rimarranno aWWiYi preVVo l¶aWWXale 
VWrXWWXra, e comXnqXe doYrj eVVer aggiornaWa a WXWWe le eYolX]ioni che la Wecnologia meWWerj a diVpoVi]ione 
al momenWo della reali]]a]ione. La reWe WI-FI doYrj eVVere acceVVibile anche all¶XWen]a Via eVVa inWerna o 
eVWerna. ,  

 
ARCHI9I, DEPOSITI, SPOGLIATOI, ISOLA ECOLOGICA,  
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DeYe eVVere indiYidXaWa adegXaWa colloca]ione e VopraWWXWWo Xn adegXaWo dimenVionamenWo per 
qXeVWe fXn]ioni.  

Per gli VpogliaWoi doYranno eVVere preferiWe VolX]ioni cenWrali]]aWe e collegaWe col reVWo dell¶OVpedale 
da percorVi coperWi e climaWi]]aWi. 

Per i rifiXWi occorrerj Xna YalXWa]ione aWWenWa del percorVo Vporco che poWrebbe preYedere depoViWi di 
VWoccaggio Wemporaneo prima di Xna cenWrali]]a]ione in IVola Ecologica 

 
ELIS8PERFICIE 
La aWWXale EliVXperficie VopraeleYaWa, Vi colloca immediaWamenWe a ridoVVo della Torre dell¶Orologio 

dell¶aWWXale PreVidio di LiYorno, Torre che conWiene Xna ciVWerna d¶acqXa  a VerYi]io dell¶inWera reWe 
anWincendio del preVidio e Vopra le degen]e di rianima]ione. Fino a pochi anni fa l¶aWWerraggio e il decollo del 
YeiYolo comporWaYa non poche criWiciWj a caXVa dello VpoVWamenWo d¶aria . 

Si riWiene che non Via la colloca]ione adegXaWa nemmeno in fXWXro, nonoVWanWe il WraVferimenWo 
dell¶area di degen]a della Rianima]ione nel NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno preVVo la PiaVWra NXoYo 
OVpedale. 

E¶ neceVVario che Yenga indiYidXaWa Xn¶alWra colloca]ione  frXibile dalle Area di Emergen]a Urgen]a. 
 
SIC8RE==A 

 TXWWi gli acceVVi ai Yari reparWi e alle VXperfici e ai percorVi di conneVVione degli VWeVVi fra di loro e con 
il reVWo dell¶oVpedale, doYranno eVVere geVWibili in Xna oWWica di VicXre]]a paVViYa (aperWXre e chiXVXre 
eleWWroniche le pi� aYan]aWe diVponibili (eV. riconoVcimenWo Yocale) e aWWiYa, Welecamere, allarmi collegaWi in 
remoWo con Xna VWa]ione di Yigilan]a e di pronWo inWerYenWo preVidiaWa h24. 

 
CONNETTI9ITA¶ INTERNA  
TXWWi i reparWi del nXoYo OVpedale doYranno conWinXare ad eVVere collegaWi VXi 3 (Wre) liYelli agli edifici 

dei padiglioni VWorici (VoWWoVXolo, piano 1,20, piano 6,20). TXWWi i collegamenWi doYranno eVVere riqXalificaWi 
con parWicolare riferimenWo al VoWWoVXolo che doYrj aYere Xn incremenWo di alWe]]a, doYrj eVVere bonificaWo 
dall¶XmidiWj WramiWe VcannafoVVi, riYeVWiWo il paYimenWo e le pareWi con maWeriali idonei al flXVVo dei carrelli 
della logiVWica. 

DeYe eVVere aVVicXraWa la Vepara]ione di: 
- flXVVo di YiViWaWori, 
- percorVo VaniWario, 
- logiVWica 
deYe eVVere proVcriWWa ogni promiVcXiWj Wra percorVo pedonale e percorVo me]]i della logiVWica. 
I principali VerYi]i oVpedalieri (DiagnoVWica per immagini, Farmacia, LaboraWorio AnaliVi, AnaWomia 

PaWologica ecc.) doYranno eVVere penVaWi in poVi]ioni VWraWegiche e facilmenWe raggiXngibili. Allo VWeVVo 
modo Vi ripeWe che doYranno eVVere percorribili WXWWi i camminamenWi in modo faciliWaWo facendo ampio XVo 
delle Wecnologie diVponibili: WraWWi in piano con WapiV roXlanW mobili e Vcale mobili adaWWaWe per pedoni, 
carro]]elle, leWWi, barelle ad abbreYiare i Wempi di percorren]a Wra il nXoYo oVpedale e i padiglioni VWorici. 

 
CONNETTI9ITA¶ ESTERNA E TRAFFICO  
Il ViVWema del Wraffico preVVo l¶area di degen]a (NXoYo OVpedale, 3 Padiglione, 10 Padiglione) deYe 

preYedere, nella immediaWa proVVimiWj della VWeVVa, la poVVibiliWj di Xn parcheggio per gli aXWoYeicoli che 
deYono poWer VoVWare almeno, ma non olWre, il Wempo occorrenWe per riWirare il pa]ienWe dimeVVo o per 
accompagnare il pa]ienWe da ricoYerare. QXeVWo richiederj lo VWXdio di Xna efficace modaliWj geVWionale 
VXpporWaWa dalla neceVVaria Wecnologia. 
 
 IL PARCHEGGIO aXWomobili e me]]i dedicaWi al WraVporWo VaniWario e della logiVWica q Xn Wema 
cenWrale ancorchp non di VWreWWa compeWen]a VaniWaria;  il VXo dimenVionamenWo doYrj permeWWere in Xna pi� 
ampia YiVione VWraWegica la frXi]ione ageYole di WXWWe le fXn]ioni che Vi VYolgeranno in fXWXro nella ciWWadella 
della ValXWe: richiederj Xn eleYaWiVVimo nXmero di poVWi a parcheggio, che doYranno eVVere adegXaWamenWe 
qXanWificaWi. Il VXo VoWWodimenVionamenWo Vignificherj, probabilmenWe pi� di adeVVo, Xna inWerferen]a con il 
correWWo eVerci]io delle aWWiYiWj VaniWarie. 
  
  

SER9I=I, LOGISTICA E TRASPORTO MATERIALI 
E¶ neceVVario che nel NXoYo PreVidio OVpedaliero di LiYorno Via preYiVWa la Vepara]ione fra gli 

iWinerari dei YiViWaWori e dei degenWi, anche all¶inWerno delle aree diagnoVWiche, ambXlaWoriali e operaWorie, la 
diVWin]ione fra percorVi, ori]]onWali e YerWicali, dedicaWi a perVone, merci e Vporco, con eleYaWori Vpecifici 
dedicaWi al WraVporWo peVanWe preferibilmenWe aXWomaWi]]aWo, con eleYaWori Vpecifici dedicaWi e che Via preYiVWo 
anche il WraVporWo leggero, aWWraYerVo Xn ViVWema aXWomaWi]]aWo al fine di permeWWere di ridXrre i Wempi medi 
dell¶approYYigionamenWo e maggiori economie nella geVWione del perVonale. 



 

PaJ 10 dL 10 

Occorre preYedere Xno Vpa]io adegXaWo per le eVigen]e della laYanolo, comprenViYo di ampia 
VXperficie a depoViWo calcolaWa fin da VXbiWo anche per la progeWWXaliWj che Vi inWende porre in eVVere per le 
fXn]ioni diYerVe e XlWeriori riVpeWWo a qXelle oVpedaliere che Vorgeranno nella ciWWadella della ValXWe. 

Occorre Xno Vpa]io adegXaWo per l¶area di parWen]a dei VerYi]i di pXli]ia e Vanifica]ione. 
Occorre indiYidXare Xno Vpa]io idoneo per la iVola ecologica. 
Occorre preYedere Xno Vpa]io a garage, Ve Vi inWende manWenere qXeVW¶XlWimo nell¶area del PreVidio 

OVpedaliero. 
 
 

L8OGO DI C8LTO 
Verrj manWenXWa l¶aWWXale colloca]ione di MorgXe e della ChieVa, e doYrj eVVere manWenXWa Xna 

cappella mXlWiconfeVVionale e/o Vala del Vilen]io  a VerYi]io dell¶XWen]a di WXWWe le confeVVioni. 
 

 
NOTE A PROMEMORIA 
L¶inVediamenWo degen]e NXoYo OVpedale doYrz eVVere YalXWaWo anche in rela]ione alla compaWibiliWj 

del  ³Clima acXVWico di Zona´ in ragione della ]oni]]a]ione ComXnale. 
DeYono eVVere indiYidXaWi oYXnqXe VWXdi medici e le VWan]e dei Primari (eV. VWan]a del Primario della 

endoVcopia che non poWrj eVVere reali]]aWa preVVo la PiaVWra endoVcopica). 
 DoYranno eVVere limiWaWi e regolamenWaWi gli acceVVi al preVidio e comXnqXe doWaWi di me]]i/Wecnologia 
che poVVa meWWerli in VicXre]]a (cancelli/Welecamere) 
 Il NXoYo edificio del PreVidio OVpedaliero di LiYorno doYrj eVVere doWaWo di preVidi anWicadXWa 
accidenWale.  
 Il VoggeWWo VXbenWranWe nel piano di aliena]ioni doYrj eVVere reVo edoWWo e YincolaWo a che i laYori di 
riVWrXWWXra]ione dei padiglioni acqXiViWi doYranno eVVere effeWWXaWi nel rigoroVo riVpeWWo delle preVcri]ioni 
deWWaWe dalla AXWoriWj SaniWaria oYYero dalla Dire]ione OVpedaliera, a WXWela dell¶adiacenWe lXogo VenVibile 
dXranWe la IDVH GL FDQWLHUH. Le deVWina]ioni fXWXre doYranno infine eVVere compaWibili. 
 
 
 

PERCORSO PER ARRI9ARE ALLO STATO FINALE 
 
 

 Per raggiXngere lo VWaWo finale, doYendoVi manWenere WXWWe le fXn]ioni anche dXranWe WXWWa inWera la 
faVe dei laYori, occorre progeWWare gli inWerYenWi preYedendo Xna ViVWema]ione per le VWrXWWXre che Yengono 
meno perchp deVWinaWe all¶abbaWWimenWo. QXeVWa ViVWema]ione poWrj eVVere Wemporanea o definiWiYa. Nella 
progeWWa]ione del percorVo Vi preferirj, Ve poVVibile in baVe alla preYiVione VWraWegica, Xna ViVWema]ione 
definiWiYa, per eYidenWi ragioni di economiciWj di rapidiWj di inWerYenWo, di anWicipa]ione dello VWaWo finale e di 
diminX]ione della faVe di WranViWorieWj e qXindi del periodo in cXi la ciWWadella oVpedaliera Yedrj al VXo inWerno 
la preVen]a di canWieri. 
 Nella ipoWeVi progeWWXale il nXoYo oVpedale Vorgerj olWre il pronWo VoccorVo nell¶area oggi occXpaWa 
dagli edifici 14,26,27,28,29,9,11. QXeVWi edifici doYranno eVVere demoliWi, ma comXnqXe Vi doYranno 
aVVicXrare le medeVime fXn]ioni fino al raggiXngimenWo della ViVWema]ione definiWiYa, coVa per cXi occorre 
indiYidXare e reali]]are VWrXWWXre che oVpiWino deWWe fXn]ioni WemporaneamenWe o meglio, come deWWo Vopra, 
definiWiYamenWe. 
 DiVWinWi ValXWi. 
 
 

 
 

Il DireWWore Medico  
PreVidio OVpedaliero di LiYorno 

Dr. L. Carneglia 
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 L¶ipotesi parte dal presupposto di aYere a disposi]ione un¶area utile di interYento di circa 2 H
a doYe poter collocare un nuovo edificio sul sedim

e oggi occupato da padiglioni 

non soggetti a Yincolo da parte della Soprintenden]a, che andranno dem
oliti, m

entre i padiglioni dell¶attuale presidio occorrerà ristrutturarli per essere destinati in parte alle 

attività ospedaliere ed in parte ad attività territoriali. 

I padiglioni oggetto di dem
olizione sono identificati con i num

eri: 9-11-14-26-27-28-29 e corrispondono a: 

x 
volum

e costruito di circa 49.800 m
c  

x 
superficie coperta di circa 6838 m

q. 

x 
superficie com

plessiva utilizzata per attività logistiche, di supporto sanitario e di degenza di circa m
q. 13.000  

L¶ipotesi di nuoYa costru]ione preYede un edificio com
posto da: 

x piano sem
interrato (m

q. 9.945÷10.000 ± altezza interna utile m
inim

a m
l 2,90 ± quota ± 2,20 p.d.c. ) da adibire a spogliatoi per il personale, spazi tecnici, archivi/depositi; 

x piano terra (m
q. 9860  ± altezza interna utile m

inim
a m

l 3,00 ± quota + 1,20 p.d.c. ) da adibire a pronto soccorso e radiologia, spazi am
bulatoriali. A

 questo piano si prevede 

di accedere da via G
ram

sci con un nuovo ingresso pedonale attraverso il cancello di Villa G
ra]iani preYedendo l¶uso della Yilla per uffici connessi con una por]ione del 

nuovo edificio; 

x piano prim
o (m

q. 8.509  ± altezza interna utile m
inim

a m
l 3,00 ± quota + 6,20 p.d.c. ) da adibire a blocco operatorio, terapie intensive e sub intensive cardi logiche e 

degenza di cardiologia. Il B
locco operatorio si prevede collegato con una struttura a ponte con il padiglione 8 che verrà reso antisism

ico ed am
pliato ad uso A

rea M
aterno 

Infantile. 

x P
iano 2°-3°-4° (m

q. 5.852  ± altezza interna utile m
inim

a m
l 3,00 ) da adibire a degenze con reparti organizzati a corpo quintuplo per circa 150 posti letto a piano. S

ulla 

copertura dell¶edificio Yerrj collocata la nuoYa elisuperficie. 

Alte]]a com
plessiYa dell¶edificio 24 m

t p.d.c. 

 L¶interYento presuppone la disponibilitj delle strutture dell¶Area e[ P
irelli e di una quota del terreno del parco P

ertini (circa 6.500 m
q) per poter realizzare la viabilità di accesso 

logistico e delle am
bulanze al presidio e la nuova centrale tecnologica.  

G
li edifici dell¶Area ex P

irelli, tutti da ristrutturare e rendere antisism
ici, ospiteranno le attività attualm

ente poste nei padiglioni da dem
olire ad eccezione di quelle am

bulatoriali 

e di degenza per le quali si prevede la collocazione provvisoria nel padiglione 5 del presidio, che, al m
om

ento dell¶interYento doYrebbe aYere disponibili spa]i sufficienti. 

P
ertanto nelle strutture ex P

irelli verrebbero trasferiti: Laboratorio di analisi, Laboratori di A
natom

ia P
atologica, A

utoparco, Lavanolo e disinfezione, D
epositi e U

ffici per le 

attività di facility m
anagem

ent, cucina, farm
acia, centro raccolta sangue. 

La N
uova centrale tecnologica che prevede la centrale term

ica, la centrale frigorifera, il cogeneratore, i gruppi elettrogeni e le cabine elettriche renderj efficiente l¶intervento 

con criteri di risparm
io energetico m

oderni. La costruzione dovrà essere studiata a basso im
patto, parzialm

ente occultata da alberature e pareti verdi. 



E¶ inoltre preYista la costru]ione di un edificio in continuitj con i capannoni di Yia della M
eridiana per com

pletare gli spazi necessari per le attività di laboratorio e per 

realizzare gli im
pianti di elevazione utili per i collegam

enti a ponte con i cam
m

inam
enti attuali del presidio e con la nuova piastra.  

I padiglioni che resteranno in uso al presidio ospedaliero sono gli attuali padd. 15 e 16 già antisism
ici utilizzabili per attività am

bulatoriale di O
culistica, O

R
L e D

erm
atologia e 

di chirurgia m
inore ed i padiglioni 3-4-8-10 rispettivam

ente utilizzabili per le attività non com
prese nella nuova piastra fra le quali: M

edicina N
ucleare, A

rea M
aterno Infantile, 

M
alattie infettive. 

 A
l m

om
ento si prevede di m

antenere il polo oncologico e la radioterapia negli edifici attuali, m
entre il resto del presidio verrà utilizzato per le attività di prevenzione e sanitarie 

territoriali. 
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Lì 25 settem
bre 2018
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Rela]ione VaniWaUia VXl PUogeWWo di RiVWUXWWXUa]ione del PUeVidio OVSedalieUo di LiYoUno 
 
L¶aWWXale PUeVidio OVSedalieUo di LiYoUno ha Xna doWa]ione di 430 SoVWi leWWo SeU acXWi (flXVVo HSP12 

aSUile 2018), UiSaUWiWi VX 25 diVWinWe diVciSline; di TXeVWi, 55 S.l. Vono di DH e 375 Vono SoVWi leWWo oUdinaUi. 
Nell¶ambiWo dei SoVWi leWWo oUdinaUi Vono SUeVenWi aWWXalmenWe 339 leWWi di liYello 2 e 36 leWWi di liYello 1; inolWUe il 
PUonWo SoccoUVo ha Xna doWa]ione di 12 leWWi di OBI  (Yedi Wabella); olWUe a TXeVWi Vono SUeVenWi all¶inWeUno del 
P.O. 30 SoVWi leWWo e[WUaoVSedalieUi, UiSaUWiWi WUa HoVSice ed OVSedale di ComXniWj. TXWWi TXeVWi SoVWi leWWo 
WUoYano la loUo colloca]ione all¶inWeUno di 9 diYeUVi Sadiglioni, dei 35 che coVWiWXiVcono il PUeVidio, Vecondo lo 
Vchema deVcUiWWo nella Wabella VegXenWe: 
 

PUeVidio OVSedalieUo di LiYoUno cod min 90613   
STRUTTURA ORGANIZZATIVA POSTI LETTO 

PA
DI

GL
IO

NE
 

Codice  DeVcUi]ione 

TO
TA

LE
  (

oU
d +

 D
H)

 

DA
Y 

HO
SP

IT
AL

  

ORDINARI 

liY
ell

o 2
 

liYello 1 

TO
TA

LE
 Sl

 O
RD

IN
AR

I 

Te
Ua

Sia
 in

Wen
ViY

a 

Te
Ua

Sia
 VX

bin
Wen

ViY
a  

1801EMATOLOGIA 8 3 5    5 1� 
6401ONCOLOGIA 16 11 5    5
3001NEUROCHIRURGIA 27 1 22  4 26 3� 
3601ORTOPEDIA 32 3 29    29
2601MEDICINA GENERALE  87 4 83    83

2� 3201NEUROLOGIA 16 1 15    15
6801PNEUMOLOGIA 16 1 15    15
0901CHIRURGIA GENERALE* 50 5 45    45

6� 

1401CHIRURGIA VASCOLARE 5 1 4    4
5201DERMATOLOGIA 2 2       0
3401OCULISTICA 6 4 2    2
3801OTORINOLARINGOIATRIA 6 4 2    2
4301UROLOGIA 10 4 6    6
3101NIDO (CULLE) 16   16    16

8� 3701OSTETRICIA E GINECOLOGIA 26 6 20    20
3901PEDIATRIA 13 1 12    12
6201NEONATOLOGIA 6       6 6
2401MALATTIE INFETTIVE 19 1 18    18 9� 
4001S.P.D.C. 16   16    16 10� 
2901NEFROLOGIA 11 1 10    10 11� 
2604MEDICINA D'URGENZA 4     4 4

15� 0801CARDIOLOGIA 13 1 12    12
5001UTIC 8       8 8
4901ANESTESIA E RIANIMAZIONE 14     10 4 14
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  TOTALE 430 55 339 10 26 375   
 OBI/PS 12    
         
         
  HOSPICE 9           1� 
  OSPEDALE DI COMUNITA' 21           10� 
 
*ComSUenViYi di 4 Sl (2DH+2oUd) di chiUXUgia in eWj SediaWUica collocaWi al Padiglione 8�, 2� Siano 

 
Come Vi SXz noWaUe, la aWWXale diVWUibX]ione delle degen]e UifleWWe Xna faVe di WUanVi]ione WUa il modello 

oUmai obVoleWo di oVSedale oUgani]]aWo SeU ³UeSaUWi´ ed Xn modello Si� aWWXale di oVSedale oUgani]]aWo SeU 
³SUoceVVi´; Wale ViWXa]ione comSoUWa ineYiWabilmenWe UigidiWj oUgani]]aWiYe (ad eVemSio nella diVWUibX]ione delle 
gXaUdie) che Vono conVegXen]e di UigidiWj VWUXWWXUali legaWe al modello di OVSedale a Padiglioni. 

Nella defini]ione del fabbiVogno di SoVWi leWWo SeU il NXoYo PUeVidio OVSedalieUo di LiYoUno Vi q WenXWo 
conWo dei SaUameWUi inWUodoWWi dalla UecenWe noUmaWiYa na]ionale (DM 70/2015), che Vono VWaWi XWili]]aWi come 
VWandaUd di UifeUimenWo UiVSeWWo ai daWi di aWWiYiWj 2017. Tali daWi Vono VWaWi anali]]aWi Wenendo conWo delle 
VegXenWi VSecifiche: 

x WiSologia di UicoYeUo (oUdinaUio/DH)  
x inWenViWj di cXUa (media/alWa)  
x macUoaUea di UicoYeUo (medica/chiUXUgica) 

Il DM 70/2015 inWUodXce Xno VWandaUd di 3,7 SoVWi leWWo accUediWaWi SeU 1000 abiWanWi, comSUenViYo di 
0,7 S.l. SeU UiabiliWa]ione e lXngodegen]a SoVW-acX]ie; l¶allegaWo al RegolamenWo 2015 indiYidXa come “utilizzo 
efficiente di ciascun posto letto (tipicamente un utilizzo medio tra l’80% ed il 90% durante l’anno)”; SeUWanWo, 
SeU calcolaUe il fabbiVogno, Vi q XWili]]aWo come UifeUimenWo Xn WaVVo di occXSa]ione SaUi all¶80%, Via nei caVi in 
cXi TXeVWo eUa infeUioUe (media inWenViWj chiUXUgica oUdinaUia e DH), Via nel caVo della AlWa InWenViWj in cXi il 
WaVVo di occXSa]ione eUa VWabilmenWe VXSeUioUe. 

RiVSeWWo alla locali]]a]ione delle aUee di degen]a, e Si� in geneUale della deVWina]ione d¶XVo 
comSleVViYa delle YaUie aWWiYiWj, Vi q XWili]]aWo come UifeUimenWo il UaSSoUWo conclXViYo, WXWWoUa aWWXale, elaboUaWo 
VXlla baVe del PUogeWWo di UiceUca finali]]aWa della CommiVVione Piano (iVWiWXiWa nel 2001 dal MiniVWUo della 
SalXWe UmbeUWo VeUoneVi) e SXbblicaWo VXlla UiYiVWa MoniWoU, SXSSlemenWo al nXmeUo 6 VeWWembUe-oWWobUe 
2003, “Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di ospedali ad alta 
tecnologia e assistenza”.  In SaUWicolaUe, nella SUogeWWa]ione del NXoYo OVSedale Vi q WenXWo conWo della 
³oUgani]]a]ione SeU SUoceVVi´, in baVe alla TXale le fXn]ioni VSecifiche VXSeUano la conce]ione oUmai obVoleWa 
delle aUee eVclXViYamenWe dedicaWe alle Vingole diVciSline VSecialiVWiche, SeU VYilXSSaUVi SiXWWoVWo a SaUWiUe dal 
SeUcoUVo del Sa]ienWe e VegXendo cUiWeUi di condiYiVione di VSa]i, SeUVonale e Wecnologie. 

La diVWUibX]ione degli VSa]i Wiene conWo TXindi SUinciSalmenWe dei ³flXVVi´ di aWWiYiWj, in fXn]ione di Xna 
elimina]ione degli VSUechi, in SaUWicolaUe delle moYimenWa]ioni non neceVVaUie di Sa]ienWi, oSeUaWoUi e maWeUiali. 
L¶obieWWiYo q VWaWo TXello di diVegnaUe Xn oVSedale in gUado di faciliWaUe il laYoUo degli oSeUaWoUi (eUgonomico) e 
UendeUe Si� VicXUo, efficienWe ed accoglienWe il SeUcoUVo SeU i Sa]ienWi. 

In YiUW� di TXanWo VoSUa, SeU TXanWo UigXaUda le AUee di degen]a, faWWe ValYe alcXne VSecialiWj che 
manWengono Xna loUo connoWa]ione ed indiYidXaliWj (PediaWUia, OVWeWUicia, SPDC),  Vi q UiWenXWo di VXddiYideUe 
le aUee di degen]a dell¶OVSedale da Xna SaUWe in baVe alla InWenViWj di aVViVWen]a (media e alWa) e dall¶alWUa in 
baVe all¶AUea di UicoYeUo (medico-oncologica e chiUXUgica) ed infine in baVe al Uegime di UicoYeUo (oUdinaUio e 
DH). L¶AUea MaWeUno-InfanWile, SXU all¶inWeUno dei blocchi deVWinaWi alle degen]e, doYUj aYeU gaUanWiWa la 
conWigXiWj con le Vale WUaYaglio/SaUWo e con Xna Vala oSeUaWoUia dedicaWa al Waglio ceVaUeo. Il UeSaUWo SPDC 
SoWUj inYece eVVeUe UicollocaWo al Siano WeUUa dell¶oWWaYo Sadiglione, che Uimane a faU SaUWe del comSleVVo del 
nXoYo oVSedale SeU acXWi. 

La coeUen]a del SUogeWWo comSleVViYo Vi UifleWWe in Xna SUogUeVViYa UidX]ione della inWenViWj di cXUa 
VXlla dimenVione noUd/VXd del NXoYo OVSedale, che andUj di SaUi SaVVo con la deVWina]ione di XWili]]o 
dedicaWa alle SUinciSali VSecialiWj cliniche: a WiWolo di eVemSio, il coUSo di fabbUica Si� a noUd (adiacenWe a Yiale 
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CaUdXcci) oVSiWeUj il PUonWo SoccoUVo e le aWWiYiWj di emeUgen]a-XUgen]a ed AlWa InWenViWj, comSUeVo WXWWo 
TXanWo neceVVaUio SeU il WUaWWamenWo delle SaWologie WemSo diSendenWi. Il coUSo di fabbUica inWeUmedio oVSiWeUj il 
blocco oSeUaWoUio e le degen]e chiUXUgiche e maWeUno-infanWile, il coUSo di fabbUica Si� a VXd oVSiWeUj l¶aUea 
medico-oncologica con le aWWiYiWj conneVVe, infine, nell¶oWWaYo Sadiglione, collegaWo al nXoYo oVSedale a TXoWa 
6.20, VaUanno oVSiWaWi al Siano WeUUa il nXoYo SPDC ed ai Siani VXSeUioUi le degen]e (ciUca 60 S.l.)  di cXUe 
inWeUmedie, cXUe SalliaWiYe ed HoVSice. 

In aVVolXWo, in Xn oVSedale ³modeUno´, q UagioneYole SenVaUe che alcXne aUee di degen]a SoVVano 
manWeneUe Xna loUo VSecificiWj e TXindi anche Xna VeSaUa]ione VWUXWWXUale dalle alWUe, ad eVemSio l¶aUea 
maWeUno-infanWile, le malaWWie infeWWiYe ed il SPDC; alWUe aUee inYece, come ad eVemSio l¶aUea medica, l¶aUea 
oncologica, l¶aUea chiUXUgica e l¶aUea inWenViYa/VXbinWenViYa offUiUanno il miglioU VeUYi]io SeU i Sa]ienWi, in WeUmini 
di efficien]a, efficacia ed economiciWj, Volo in Xna VWUXWWXUa che faYoUiVca Xna oUgani]]a]ione SeU SUoceVVi, in 
cXi le fXn]ioni VSecifiche non Vono Si� legaWe alle Vingole diVciSline VSecialiVWiche ma Vono VYolWe in VeWWoUi il 
Si� SoVVibile comXni ed oUgani]]aWi SeU ³cellXle´, di dimenVione YaUiabile in baVe al liYello di inWenViWj di 
aVViVWen]a. In SaUWicolaUe, le aUee deVWinaWe alle degen]e di liYello 2, hanno Xna caSaciWj comSleVViYa di 364 
SoVWi leWWo, in VWan]e a dXe e ad Xn SoVWo leWWo, La dimenVione delle ³cellXle´ in TXeVWa aUea q mediamenWe di 
15 SoVWi leWWo e conVenWe Xna fleVVibiliWj di XWili]]o anche SeU TXanWo UigXaUda lo VWandaUd SeU i SoVWi leWWo a 
comfoUW diffeUen]iaWo (VWan]e ad Xno o dXe SoVWi leWWo). ImSoUWanWe VoWWolineaUe, come YedUemo Si� aYanWi, che 
l¶imSianWo di WUaWWamenWo aUia delle aUee di degen]a conVenWiUj di cUeaUe Vingole VWan]e e/o comSaUWimenWi a 
SUeVVione SoViWiYa o negaWiYa. 

Nella iSoWeVi di UiVWUXWWXUa]ione del PUeVidio di LiYoUno, come Vi q gij deWWo, Vi Vono XWili]]aWi come 
UifeUimenWo i ³PUinciSi gXida Wecnici, oUgani]]aWiYi e geVWionali SeU la Ueali]]a]ione e geVWione di oVSedali ad alWa 
Wecnologia e aVViVWen]a´ ed il UecenWe D.M. 70/2015 ³BaldX]]i´ (ma anche, SeU TXanWo UigXaUda le cXUe 
inWeUmedie, la UecenWe OUdinan]a del PUeVidenWe della GiXnWa Regionale n 49 del 3 maggio 2020) che 
delineano Xn modello di oVSedale caUaWWeUi]]aWo da: 

a. AlWa caSaciWj e comSleVViWj di SUeVWa]ioni a fUonWe di Xna caSien]a conWenXWa dell¶aUea di 
degen]a; 

b. AlWa TXaliWj e gUadXa]ione di inWenViWj di aVViVWen]a delle degen]e; 
c. ConWenimenWo del WemSo medio di UicoYeUo; 
d. ConWinXiWj dell¶aVViVWen]a; 
e. SYilXSSo delle SUeVWa]ioni ambXlaWoUiali e di da\-hoVSiWal/da\-VXUgeU\; 
f. AlWa XWili]]a]ione delle aWWUe]]aWXUe VSecialiVWiche; 
g. AlWa fleVVibiliWj di XWili]]o; 
h. OWWimi]]a]ione dei SeUcoUVi 
i. OUgani]]a]ione SeU SUoceVVi di cXUa; 
j. ConWigXiWj dei VeUYi]i Si� XWili]]aWi nell¶ambiWo dei SeUcoUVi diagnoVWico-WeUaSeXWici; 
k. OWWimi]]a]ione dei flXVVi; 
l. SicXUe]]a e conWenimenWo del UiVchio; 
m. InWegUa]ione con la ciWWj ed il conWeVWo Vocio-cXlWXUale; 
n. CooUdinamenWo con gli alWUi liYelli del SSN 

 
ImSoUWanWe VoWWolineaUe inolWUe come nella SUogeWWa]ione di maVVima del nXoYo oVSedale Vi Via 

inWegUaWa l¶eVSeUien]a legaWa alla UecenWe faVe di emeUgen]a Sandemica: la VWUXWWXUa delle aUee di degen]a q 
VWaWa SUogeWWaWa SeU SeUmeWWeUe, in caVo di neceVViWj, l¶iVolamenWo comSleWo di Xno dei WUe coUSi di fabbUica, 
gUa]ie alla SUediVSoVi]ione di ]one filWUo e di imSianWi di WUaWWamenWo aUia in gUado di manWeneUe l¶aUea in 
SUeVVione negaWiYa. 

L¶eViWo della elaboUa]ione q UiSoUWaWo SeU Vommi caSi nei SaUagUafi VegXenWi che UaSSUeVenWano Xna 
deVcUi]ione VinWeWica di TXanWo UaSSUeVenWaWo nelle SlanimeWUie UelaWiYe allo VWaWo fXWXUo.  

 
NXoYo OVSedale di LiYoUno 

Il nXoYo oVSedale di LiYoUno Ueali]]a in Sieno i SUinciSi ³gXida´ definiWi dalla CommiVVione MiniVWeUiale 
oYYeUo la: 
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1. UMANIZZAZIONE: cenWUaliWj della SeUVona; 
2. URBANIT¬: inWegUa]ione con il WeUUiWoUio e la ciWWj; 
3. SOCIALIT¬¶: aSSaUWenen]a e VolidaUieWj; 
4. ORGANIZZAZIONE: efficacia, efficien]a e beneVVeUe SeUceSiWo; 
5. INTERATTIVIT¬: comSleWe]]a e conWinXiWj aVViVWen]iale con la UeWe dei VeUYi]i VocioVaniWaUi WeUUiWoUiali; 
6. APPROPRIATEZZA: coUUeWWe]]a delle cXUe e dell¶XVo delle UiVoUVe; 
7. AFFIDABILIT¬: VicXUe]]a e WUanTXilliWj; 
8. INNOVAZIONE: UinnoYamenWo diagnoVWico, WeUaSeXWico, Wecnologico, infoUmaWico e moniWoUaggio e 

conWUollo inWelligenWe; 
9. RICERCA: imSXlVo all¶aSSUofondimenWo inWelleWWXale e clinico ± VcienWifico; 
10. FORMAZIONE: aggioUnamenWo SUofeVVionale e cXlWXUale 

 
Umani]]a]ione dell·oVSedale  
L¶oVSedale SUogeWWaWo dal SXnWo di YiVWa del Sa]ienWe.  
La WUanVi]ione dall¶eUa del ³SaWeUnaliVmo medico´ a TXella della ³allean]a WeUaSeXWica´ deYe 

neceVVaUiamenWe WUoYaUe Xn UiVconWUo anche nella SUogeWWa]ione delle nXoYe VWUXWWXUe oVSedalieUe. L¶oVSedale 
deYe eVVeUe VemSUe Si� Xn lXogo accoglienWe, WUanTXilli]]anWe, deYe UendeUe facili i comSoUWamenWi coUUeWWi, Via 
da SaUWe dei Sa]ienWi (che deYono WUoYaUe ageYolmenWe WXWWo ciz di cXi hanno biVogno), che da SaUWe degli 
oSeUaWoUi.   SSeVVo, nel SaVVaWo anche UecenWe, la coVWUX]ione o la UiVWUXWWXUa]ione degli oVSedali ha WenXWo 
conWo delle eVigen]e Si� VYaUiaWe: WalYolWa legaWe agli Vchemi anWiTXaWi delle Yecchie ³diVciSline´, WalYolWa alla 
neceVViWj di oUgani]]a]ione del SeUVonale, WalalWUa ad iVWan]e di Vingoli, ad eVigen]e di ³economia di Vcala´ e 
TXalche YolWa (Si� di TXanWo Vi SoVVa SenVaUe) anche al caVo ³VeUYe Xno VSa]io SeU Xna nXoYa 
aWWiYiWj«eccolo! QXeVWo q VXfficienWe´; nella maggioU SaUWe dei caVi le SUogeWWa]ioni hanno aYXWo SXUWUoSSo 
VcaUVa aWWen]ione alle neceVViWj di chi Vi WUoYa a faUe eVSeUien]a della VWUXWWXUa.  

Con l¶eVSUeVVione ³cenWUaliWj della SeUVona´, la CommiVVione MiniVWeUiale ha YolXWo VoWWolineaUe che 
l¶oVSedale deYe innan]iWXWWo eVVeUe coVWUXiWo ³VX miVXUa del Sa]ienWe´. BiVogna SeUz WeneUe conWo che diYeUVe 
Vono le WiSologie di Sa]ienWi che XVXfUXiVcono dell¶oVSedale e, di conVegXen]a, diYeUVe Vono le eVigen]e da 
VoddiVfaUe.  

L¶eVSeUien]a del Sa]ienWe nel VXo conWaWWo con l¶oVSedale q WoWalmenWe diYeUVa Ve TXeVWi q affeWWo da 
Xna SaWologia cUonica, SeU cXi SeUiodicamenWe deYe VoWWoSoUVi a conWUolli o a WeUaSie (YiViWe ambXlaWoUiali, 
dialiVi, DH oncologico), SiXWWoVWo che Ve Via colSiWo da Xna SaWologia acXWa (Xn WUaXma, Xna SaWologia infeWWiYa, 
YaVcolaUe, o WXmoUale«) o, nell¶ambiWo delle SaWologie acXWe, da Xna SaWologia WemSo diSendenWe (oYYeUo 
SeU la TXale la UaSidiWj di inTXadUamenWo e di WUaWWamenWo ³fa la diffeUen]a´ in WeUmini di eViWi!) oSSXUe Xna 
SaWologia che conVenWa di VegXiUe Xn iWeU diagnoVWico-WeUaSeXWico SUogUammaWo. 
I YaUi SeUcoUVi VX elencaWi WUoYano nel SUogeWWo del nXoYo oVSedale di LiYoUno Xna loUo definiWa colloca]ione, 
gUa]ie ad Xna coeUenWe SUogeWWa]ione di flXVVi VeSaUaWi fUa le ³aWWiYiWj di gioUno´ e le aWWiYiWj di UicoYeUo, fUa le 
aWWiYiWj in emeUgen]a-XUgen]a (comSUeVe le SaWologie WemSo diSendenWi) e le aWWiYiWj SUogUammaWe, fUa le 
aWWiYiWj medico-oncologiche e TXelle chiUXUgiche e la media ed alWa inWenViWj aVViVWen]iale.  
 

UUbaniWj e VocialiWj 
 Il SUogeWWo del nXoYo oVSedale UiVolYe bUillanWemenWe Xno dei Yincoli VWUXWWXUali Si� SeVanWi dell¶aWWXale 
oVSedale di LiYoUno, la locali]]a]ione del PUonWo SoccoUVo, SUinciSale SoUWa di ingUeVVo dell¶oVSedale, al cenWUo 
del PUeVidio oVSedalieUo e non, come noUmalmenWe aYYiene, all¶inWeUfaccia con la ciWWj. L¶ingUeVVo al nXoYo 
PUonWo SoccoUVo Vi WUoYa, nel SUogeWWo del nXoYo oVSedale, affacciaWo VXl Yiale CaUdXcci, VWUada di gUande 
VcoUUimenWo e di gUande dimenVione, che conneWWe il cenWUo della ciWWj con le SUinciSali aUWeUie di acceVVo.  
Il nXoYo monoblocco, SXU di noWeYoli dimenVioni, Vi inWegUa SeUfeWWamenWe all¶inWeUno del SaUco PeUWini. Ê noWo 
da WemSo1 come la SoVVibiliWj di Xn affaccio VXl YeUde inflXen]i SoViWiYamenWe le caSaciWj di UecXSeUo dei 
Sa]ienWi, moWiYo SeU cXi l¶inWegUa]ione con il YeUde q VWaWa oggeWWo di SaUWicolaUe aWWen]ione SUogeWWXale.  
A dimoVWUa]ione di ciz, il SUogeWWo SUeYede infaWWi, al WeUmine del WUaVfeUimenWo nella nXoYa Vede, la demoli]ione 
di WXWWi gli edifici eVWUanei all¶imSianWo oUiginaUio dell¶aWWXale PUeVidio OVSedalieUo e la WUaVfoUma]ione di TXeVWa 

 
1 R. S. UlUich ³VieZ ThUoXgh a WindoZ Ma\ InflXence RecoYeU\ FUom SXUgeU\´, Science 1084 aSU 27, 224 
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nXoYa aUea a SaUco. In TXeVWo modo Yiene ³UeVWiWXiWa´ ed incUemenWaWa la VXSeUficie del SaUco PeUWini occXSaWa 
dal nXoYo monoblocco, amSliando il SaUco ciWWadino ed aUUicchendone la CiWWadella della SalXWe. 
 La aSSaUWenen]a del nXoYo oVSedale alla ciWWj q foUWemenWe connoWaWa gUa]ie alla inWegUa]ione del 
comSleVVo di aUcheologia indXVWUiale ³Officine e[-PiUelli´, che (finalmenWe!) adegXaWamenWe UiVWUXWWXUaWe 
oVSiWeUanno la ³main VWUeeW´, oYYeUo la SUinciSale VWUada Sedonale di inWeUfaccia con l¶ambienWe ciWWadino, ed i 
VeUYi]i di accoglien]a ai YiViWaWoUi ed ai Sa]ienWi ambXlaWoUiali, con Xn effeWWo di ³inclXVione´ della nXoYa 
VWUXWWXUa nella VWoUia e nella naUUa]ione della ciWWj di LiYoUno. 
 
 OUgani]]a]ione  
La VWUXWWXUa del nXoYo oVSedale, molWo Si� ³comSaWWa´ della aWWXale, conVenWe Xna noWeYole UidX]ione degli 
VSoVWamenWi e delle moYimenWa]ioni di SeUVone e maWeUiali. Le fXn]ioni logiVWiche e Wecnologiche WUoYano SoVWo 
al Siano VeminWeUUaWo, doWaWo di adegXaWo acceVVo caUUabile VXl laWo VXd, conVenWendo la Ueali]]a]ione di Xna 
efficace ed efficienWe UeWe di diVWUibX]ione gUa]ie a collegamenWi oUi]]onWali e YeUWicali in bXona SaUWe 
aXWomaWi]]aWi.  
La neWWa VeSaUa]ione dei SeUcoUVi: YiViWaWoUi/XWenWi ambXlaWoUiali dalla main VWUeeW VX Yia della MeUidiana ad eVW, 
emeUgen]a/XUgen]a da Yiale CaUdXcci a noUd, logiVWica a VXd dal Siano inWeUUaWo (coVu come l¶acceVVo dal 
fXWXUo SaUcheggio inWeUUaWo da 400 SoVWi da Ueali]]aUe VXcceVViYamenWe alla demoli]ione dei Sadiglioni 15 e 16 
al di VoWWo della nXoYa aUea a SaUco), conWUibXiVce alla efficien]a ed alla chiaUe]]a comSleVViYa dei flXVVi e 
delle fXn]ioni del nXoYo oVSedale. La chiaUe]]a dei SeUcoUVi, l¶inWegUa]ione con il comSleVVo di aUcheologia 
indXVWUiale ³a miVXUa d¶Xomo´, Vono UeTXiViWi fondamenWali, come gij Vi q deWWo, ai fini del beneVVeUe SeUceSiWo 
dal Sa]ienWe, che non VSeUimenWeUj TXel VenVo di ³VmaUUimenWo´ SXUWUoSSo fUeTXenWe in molWi dei nXoYi 
comSleVVi oVSedalieUi a mXlWiSlo coUSo di fabbUica. 
 
 InWeUaWWiYiWj  

Nel nXoYo comSleVVo oVSedalieUo WUoYano adegXaWa colloca]ione i liYelli eVVen]iali di aVViVWen]a 
dell¶oVSedale SeU acXWi e bXona SaUWe delle aWWiYiWj di VSecialiVWica ambXlaWoUiale, in SaUWicolaUe di TXelle che 
XVXfUXiVcono della  SUeVen]a di coVWoVe e VofiVWicaWe Wecnologie VaniWaUie e dei SUofeVVioniVWi delle YaUie 
bUanche VSecialiVWiche. La faVe SoVW-acXWa e TXindi la conWinXiWj aVViVWen]iale con la UeWe dei VeUYi]i WeUUiWoUiali q 
Ueali]]aWa gUa]ie al manWenimenWo dei Si� anWichi WUa i Sadiglioni dello VWoUico ³Yecchio oVSedale´, in SaUWicolaUe 
il Padiglione oWWaYo, in cXi WUoYeUanno adegXaWa colloca]ione VWUXWWXUe di cXUe inWeUmedie (ciUca 60 S.l. in baVe 
alla OUdinan]a n 49), HoVSice, UiabiliWa]ione e Si� in geneUale di VeUYi]i WeUUiWoUiali a coVWiWXiUe Xna YeUa e 
SUoSUia ³ciWWadella della ValXWe´. 
 
 ASSUoSUiaWe]]a ed affidabiliWj 

La chiaUe]]a nella SUogeWWa]ione dei SeUcoUVi, l¶eleYaWo liYello di eUgonomia del nXoYo oVSedale hanno 
Xn UXolo fondamenWale nell¶eVeUciWaUe TXella che q definiWa la ³VSinWa genWile´ o nXdge, oYYeUo nel UendeUe Si� 
facili i comSoUWamenWi coUUeWWi, Via da SaUWe dei Sa]ienWi ma anche e VoSUaWWXWWo da SaUWe degli oSeUaWoUi, nel 
SUoceVVo di cXUa e nell¶XVo delle UiVoUVe. Come WeoUi]]aWo da ReaVon2, l¶eUUoUe aWWiYo da SaUWe dell¶oSeUaWoUe ³di 
SUima linea´, Vi WUadXce in Xn danno SeU il Sa]ienWe TXando coincide con i famoVi ³bXchi´ o eUUoUi laWenWi inViWi 
nella oUgani]]a]ione. QXeVWi XlWimi non Vono alWUo che eUUoUi SUegUeVVi, a liYello della SUogeWWa]ione delle 
VWUXWWXUe, delle Wecnologie e della oUgani]]a]ione; la VicXUe]]a del Sa]ienWe e la VXa WUanTXilliWj, UiVenWono 
TXindi foUWemenWe di Xna oWWima SUogeWWa]ione, TXale TXella che q UaSSUeVenWaWa nelle SlanimeWUie allegaWe. 
 
 InnoYa]ione, UiceUca e foUma]ione 

La oSSoUWXniWj di Ueali]]aUe e[ noYo il SUeVidio oVSedalieUo di LiYoUno, in SaUWicolaUe doSo aYeU 
affUonWaWo la UecenWe emeUgen]a Sandemica, conVenWe, come gij Vi q YiVWo a SUoSoViWo della Ueali]]a]ione di 
aUee di iVolamenWo, di faUne Xn YeUo e SUoSUio laboUaWoUio SeU la aSSlica]ione delle Si� UecenWi innoYa]ioni in 
ambiWo VWUXWWXUale, Wecnologico, imSianWiVWico, oUgani]]aWiYo e di efficienWamenWo eneUgeWico. La coVWUX]ione del 
nXoYo oVSedale conVenWiUj di Ueali]]aUe SeUcoUVi diagnoVWico-WeUaSeXWici doYe Yi Via VWUeWWa conWigXiWj dei 

 
2 J. ReaVon ³HXman eUUoU´,  CambUidge UniYeUViW\ PUeVV, 26 oWW 1990 
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VeUYi]i Si� XWili]]aWi3. A meUo WiWolo di eVemSio, VaUj SoVVibile aYYicinaUe la diagnoVWica SeU immagini alle aUee 
in cXi q maggioUmenWe XWili]]aWa oYYeUo lu doYe VeUYe, Vecondo il SUinciSio Lean del ³jXVW in Wime´, Via che Vi 
WUaWWi di diagnoVWica WUadi]ionale che di macchine SeVanWi. Nell¶aUea cUiWica (emeUgen]a-XUgen]a/alWa inWenViWj), 
doYUanno WUoYaUe SoVWo, come in SaUWe aYYiene gij oggi, non Volo le aSSaUecchiaWXUe dedicaWe alla diagnoVWica 
ma anche le aSSaUecchiaWXUe SeU la aWWiYiWj inWeUYenWiVWica SeU il WUaWWamenWo delle SaWologie WemSo-diSendenWi 
(emodinamica, eleWWUofiViologia, angiogUafo SeU inWeUYenWiVWica endoYaVcolaUe Via neXUoUadiologica che 
ViVWemica). Allo VWeVVo modo q oSSoUWXno che le macchine SeVanWi maggioUmenWe XWili]]aWe SeU i Sa]ienWi 
UicoYeUaWi WUoYino colloca]ione in SUoVVimiWj delle aUee di degen]a (TC in aUea medico-oncologica), coVu come 
la diagnoVWica WUadi]ionale doYUj WUoYaUe Xna colloca]ione in SUoVVimiWj con le aUee ambXlaWoUiali (ad eV in 
SaUWicolaUe VXl SeUcoUVo oUWoSedico e VXl SeUcoUVo Venologico). 
FondamenWale q inolWUe la Ueali]]a]ione di VSa]i adegXaWi SeU la UiceUca e SeU la foUma]ione SeUmanenWe 
(eYenWXalmenWe anche Xna VWa]ione di VimXla]ione), e VSa]i che faciliWino la inWeUa]ione WUa i SUofeVVioniVWi 
VaniWaUi. TUa le SUoSoVWe anche TXella di aYYicinaUe i liYelli oUgani]]aWiYi del PUeVidio (DPO, AIO) ai 
SUofeVVioniVWi, Ueali]]ando VSa]i comXni (VWXdi, Vale UiXnioni) che Viano Yicini fUa loUo e VSa]i SeU 
l¶aggioUnamenWo cXlWXUale e SUofeVVionale facilmenWe fUXibili all¶inWeUno delle YaUie aWWiYiWj VaniWaUie.  
 
PeU WXWWo TXanWo VoSUa ed in conVideUa]ione del faWWo, fondamenWale, che la coVWUX]ione del nXoYo oVSedale 
nell¶aUea del SaUco PeUWini adiacenWe alla e[-PiUelli inWeUfeUiVce minimamenWe con il fXn]ionamenWo dell¶aWWXale, 
Vi UiWiene che i YanWaggi di TXeVWa oS]ione, dal SXnWo di YiVWa igienico-VaniWaUio, oUgani]]aWiYo e di WemSiVWica, 
Viano neWWamenWe VXSeUioUe a TXelli offeUWi dalle SUecedenWi SUoSoVWe. 
 
 
 

 
 

Sabina SangXineWi 
PUojecW ManageU NXoYo OVSedale LiYoUno 

 
3 ³PUinciSi gXida Wecnici, oUgani]]aWiYi e geVWionali SeU la Ueali]]a]ione e geVWione di oVSedali ad alWa Wecnologia e aVViVWen]a´, ed in 
SaUWicolaUe UiVSeWWo ai SXnWi h, i, j, k, oYYeUo alla ³oWWimi]]a]ione dei SeUcoUVi, oUgani]]a]ione SeU SUoceVVi, conWigXiWj dei VeUYi]i Si� 
XWili]]aWi nei SeUcoUVi diagnoVWico-WeUaSeXWici, oWWimi]]a]ione dei flXVVi´, 
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prim
a: un isolato di 700x440m

 occupato da 3 funzioni 
recintate (ospedale, parco “Pertini”, area “ex-P

irelli”),
prive di attraversam

enti pubblici e di connessioni fra loro

dopo: l’isolato è suddiviso in tre parti e occupato da funzioni 
perm

eabili (nuovo ospedale, parco “Pertini” am
pliato, area 

ospedale vecchio), con attraversam
enti ciclo-pedonali e 

carrabili

400 m

Area ospedale 
vecchio

(m
ix funzionale

da de!nire)

Area parco 
“Pertini” 
am

pliato
Area 

nuovo 
ospedale

480 m

220 m

280 m

400 mArea parco 
“Pertini”

Area attuale ospedale

700 m

440 m
Area “ex-Pirelli”
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Il nuovo ospedale – sua pur con la sua m
assa im

posta 
dalle dim

ensioni e dalla funzionalità - cerca di inserirsi nel 
contesto urbano turbandolo m

eno possibile dal punto di 
vista volum

etrico, spaziale e dei flussi veicolari e pedonali. 
L’area del parco Pertini deve essere salvaguardata, con 
un 

inserim
ento 

rispettoso, 
m

inim
o 

consum
o 

di 
suolo, 

m
inim

a rim
ozione di essenze arboree, m

oderato im
patto 

paesaggistico; per questo il nuovo volum
e si concentra nella 

porzione attualm
ente occupata dalla pista di pattinaggio. A

i 
m

argini del parco sorge un insediam
ento produttivo che ha 

un valore docum
entale dal punto di vista dell’archeologia 

industriale e della m
em

oria collettiva della città. Il nuovo 
ospedale recupera questa struttura e cerca di integrarla nel 
com

plesso sanitario.   
Il 

parco 
viene 

toccato 
in 

m
isura 

più 
ridotta 

possibile, 
avendo cura di conservare il m

assim
o num

ero di alberi, e 
di collocare il nuovo blocco in corrispondenza della pista 
di 

pattinaggio, 
il 

volum
e 

è 
più 

com
patto 

possibile 
per 

occupare la m
inore superficie. Per evitare che la m

assa del 
nuovo com

plesso si m
ostri aggressiva e incom

bente sulla 
scena am

bientale del parco, essa viene interrotta a m
età, 

con un arretram
ento della parte soprastante. Inoltre sem

pre 
per attenuarne l’im

patto volum
etrico, la m

assa della piastra 
basam

entale , m
a anche quella dei corpi soprastanti, viene 

articolata, avanzata e arretrata in m
odo da creare m

olte 
corti e da attenuarne la m

isura rispetto alla dim
ensione più 

lim
itata degli spazi del parco stesso.

Le O
fficine P

irelli sono conservate e rivalorizzate, com
e 

m
em

oria storica e presidio dell’identità della città, del lavoro e 
dei luoghi collettivi. S

aranno occupati da funzioni più aperte, 
in m

odo da rendere questi spazi la parte più accessibile 
dell’intero com

plesso, con un ruolo interesterno, occupato 
da servizi aperti e servizi sanitari com

e i poliam
bulatori. 

D
al punto di vista volum

etrico le O
fficine devono essere 

ricondotte 
al 

loro 
organism

o 
originario, 

elim
inando 

le 
superfetazioni aggregate nei decenni; dal punto di vista 
architettonico e strutturale occorre ripristinarne i caratteri e 
la spazialità, inoltre in parte saranno scoperte o vetrate, in 
m

odo da farvi penetrare la luce, necessaria per le funzioni 
previste. 
A

 fianco delle officine viene collocata la H
ospital street, 

che corre parallela a via della M
eridiana; essa presenta 

un ingresso a ciascuna estrem
ità (è una spina urbana 

passante). D
al lato di viale C

arducci vi si accederà m
ediante 

una nuova piazza d’angolo, m
a anche dal sistem

a di spazi 
anteriori al fabbricato uffici delle officine, connesso con la 
piazza d’angolo; dal vertice opposto, a sud, verso l’attuale 
ospedale a padiglioni, si accederà alla hospital street dalla 
zona dove sarà realizzato il nuovo parcheggio interrato.
In questo m

odo tutto il quadrante disporrà di un sistem
a 

ricco di spazi urbani di diversa m
isura e vocazione, dal 

parco Pertini, che sarà am
pliato, alle piazze di ingresso, 

al piazzale recuperato di fronte al fabbricato uffici delle 
officine, 

alla 
hospital 

street, 
ecc. 

A
nche 

il 
sistem

a 
dei 

volum
i segue questo principio di progressione dialettica e 

urbana, con un’articolazione e m
odulazione variata delle 

parti, evitando di realizzare un’infrastruttura aggressiva, al 
contrario cercando di trasform

arla in un’aggregazione di 
volum

i di m
isura urbana confacenti al contesto. L’altezza 

viene lim
itata a quattro livelli, con alcuni volum

i tecnici 
superiori. 

C
O

N
C

E
P

T D
E

L P
R

O
G

E
T

TO
Il nuovo ospedale è concentrato in un organism

o m
olto com

patto, con il duplice vantaggio di ridurre l’im
pronta a favore degli spazi 

aperti verdi e di ottim
izzare l’efficienza del servizio sanitario, riducendo le distanze fra le varie funzioni.

G
li elem

enti che com
pogono il nuovo volum

e di progetto.

A
C

C
E

S
S

I
G

li accessi al nuovo O
spedale vengono differenziati per garantire funzionalità e per m

igliorare la 
condizione del traffico dell’area.
L’ingresso principale del pubblico può avvenire dalle due estrem

ità della hospital street, che corre 
parallela a via della M

eridiana. L’accesso sarà pedonale con possibilità di kiss&
ride.

L’ingresso al pronto soccorso avverrà da viale C
arducci con cam

era calda, parcheggio per le 
am

bulanze e sosta breve per i fam
iliari.

La logistica avrà accesso dal retro, dal piano interrato.
Il parcheggio per personale e utenti (circa 400 posti auto) sarà ubicato nel parco pubblico, interrato con 
copertura verde, sfruttando la sagom

a dei volum
i dem

oliti dell’ospedale vecchio. U
na pensilina, posta 

ad estensione della hospital street verso sud, collegherà il parcheggio degli utenti con l’ospedale.
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Il trasferim
ento delle attività nel nuovo ospedale, consentirà la 

successiva dem
olizione dei volum

i più recenti e di scarso valore 
architettonico che oggi sorgono nell’area dell’attuale ospedale, 
la quale sarà liberata da m

olti edifici e riconvertita a parco 
verde, in m

odo da risarcire il parco Pertini. In questo m
odo 

si verrà a creare un’am
pia area verde estesa verso sud fino a 

raggiungere via A
ntonio G

ram
sci. D

opo il trasferim
ento delle 

attività nel nuovo ospedale, sarà possibile anche proseguire la 
via della M

eridiana aprendo una nuova strada verso sud fino a 
raggiungere via A

ntonio G
ram

sci. U
n’altra strada potrà essere 

facilm
ente creata da viale A

lfieri fino a via della M
eridiana. C

osì 
si verranno a creare m

olte più connessioni pedonali e stradali 
in questa area urbana e sarà introdotta una m

isura degli isolati 
inferiore all’attuale e m

olto più sim
ile e confacente alla m

aglia 
urbana esistente nella città di Livorno.
S

arà possibile costruire il nuovo edificio in una fase unica, 
concentrando tutte le attività edili in un unico lotto attualm

ente 
non occupato da servizi o da altre funzioni, con un notevole 
risparm

io di tem
pi. D

opo il trasferim
ento delle attività sanitarie 

nel nuovo ospedale, sarà possibile effettuare la dem
olizione 

dei vecchi padiglioni, la realizzazione del parcheggio interrato, 
del 

nuovo 
parco 

in 
estensione, 

delle 
strade. 

S
arà 

inoltre 
possibile anche la dem

olizione dei corpi di collegam
ento fra 

i diversi volum
i dell’attuale ospedale a padiglioni, a partire da 

viale Vittorio A
lfieri (esclusa naturalm

ente l’esedra frontale), 
con la eventuale riconversione ad altre destinazioni degli stessi 
padiglioni, a quel punto collocati in un’area verde, certam

ente 
valorizzata perché m

olto sim
ile ad una città giardino.

L’organism
o del nuovo ospedale, oltre al riutilizzo delle officine 

P
irelli, prevede una H

ospital street lungo tutto il suo sviluppo, una 
piastra di due piani destinata alla diagnosi e cura, sorm

ontata 
da corpi di due piani di degenza. A

l di sotto si trova un piano 
interrato destinato ai servizi, alla logistica e alle centrali.

FA
S

I D
E

L P
R

O
G

E
T

TO

V
E

R
D

E
 P

U
B

B
LIC

O

prim
a: 44.330 m

q

attuale Parco Pertini

dopo: 78.230 m
q

Parco Pertini 
am

pliato
48.455 m

q

area verde occupata 
dal nuovo ospedale

18.220 m
q

Parco nell’ex-ospedale
29.775 m

q

D
E

M
O

LIZ
IO

N
I

G
li 

edifici 
di 

recente 
edificazione 

all’interno 
dell’area 

dell’O
spedale Vecchio (privi di vincolo della S

ovrintendenza 
ai B

eni A
rchitettonici) possono essere dem

oliti per am
pliare la 

superficie a verde e per m
igliorare le connessioni fra le parti, 

oltre a garantire m
aggior flessibilità nell’insediam

ento delle 
nuove funzioni.
G

li edifici dell’area “ex-P
irelli” vengono recuperati per nuove 

funzioni di servizio dell’ospedale, m
entre vengono dem

olite 
alcune superfetazioni e piccoli volum

i incongruenti.

Le dem
olizioni e le nuove funzioni più perm

eabili dell’ospedale 
vecchio consentono l’am

pliam
ento del parco “Pertini” e la 

connessione del sistem
a del verde con via G

ram
sci.

Il bilancio fra area a verde occupata dal nuovo ospedale e 
nuove aree verdi determ

ina un significativo increm
ento delle 

superfici destinate a parco pubblico.
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Vista a volo d’uccello da Viale C
arducci
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Viene realizzato l’ospedale nuovo m

entre è in 
funzione l’ospedale esistente
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L’ospedale vecchio viene destinato a nuove funzioni 
pubbliche/private, viene am

pliato il parco “Pertini”
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Vista a volo d’uccello da via della M
eridiana
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L’O
R

G
A

N
IZ

Z
A
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A
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Il nuovo ospedale avrà una tipologia edilizia m
olto com

patta 
per im

pegnare (consum
are) il più ridotto spazio possibile della 

città e per ottenere un organism
o efficiente in cui le funzioni 

sanitarie sono poste in stretta relazione, per facilitare la fruizione 
dell’utenza.
Il presidio esistente risponde alla tipologia edilizia a padiglioni 
interconnessi, tipica dei prim

i decenni del ‘900 ed ha uno 
sviluppo longitudinale di circa 350 m

. Il nuovo ospedale si 
svilupperà lungo un asse pubblico, la m

ain street, di 190 m
 di 

lunghezza.
L’edificio avrà una form

a volum
etricam

ente articolata, al fine di 
m

itigare la sua dim
ensione, sarà provvisto di am

pi cortili interne 
e di num

erose chiostre, attraverso cui assicurare un’adeguata 
aero-illum

inazione naturale di tutti gli spazi che lo richiedono.
In term

ini di organizzazione sanitaria, l’idea di ospedale che si 
propone è quella di una struttura, che pone al centro le esigenze 
dell’utenza e in cui l’articolazione funzionale scaturisce dai 
percorsi di cura, erogati in regim

e am
bulatoriale e ordinario 

al fine di efficentare l’utilizzo delle risorse e m
igliorare il lavoro 

degli operatori sanitari.
Per perseguire questo obiettivo è stato prevista una parte 
basam

entale su tre livelli di cui uno sem
interrato e due livelli per 

le funzioni di degenza continuativa.
Il 

m
odello 

funzionale 
prevede 

un’area 
dell’accoglienza 

e 
dell’ospedale di giorno, posta sul fronte di via della M

eridiana 
ai livello del piano terra e piano prim

o, un’area delle funzioni 
di diagnosi e trattam

ento nella parte verso il parco Pertini 
articolata principalm

ente ai livelli del piano terra e prim
o e al 

piano sem
interrato per la funzioni specifiche dalla radioterapia. 

A
l piano sem

interrato troverranno posto le funzioni logistiche 
e quelle tecnologiche. N

ei due piani secondo e terzo saranno 
collocate le aree della degenza continuativa.
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IL S
IS

TE
M

A
 D

E
I P

E
R

C
O

R
S

I

L’efficienza 
dell’ospedale 

è 
determ

inata, 
oltre 

che 
dalla 

articolazione 
funzionale, 

dalla 
chiarezza 

e 
razionalità 

dei 
percorsi interni.
La separazione dei tre fondam

entali flussi: - Flussi U
tenti 

visitatori - Flussi S
anitari - Flussi Logistici è il fulcro di tale 

requisito, m
ediante la distinzione dei collegam

enti verticali e 
dei percorsi generali di distribuzione.
S

ul fronte di via della M
eridiana al piano terra troverà posto la 

m
ain street dell’ospedale lungo la quale si attestano le aree di 

accoglienza e le aree funzionali rivolte ai visitatori e all’utenza 
in regim

e am
bulatoriale. Lungo tale fondam

entale asse che si 
svilupperà dall’ingresso, posto in prossim

ità dall’angolo con il 
viale G

. C
arducci fino al nuovo parcheggio interrato, troveranno 

posto tutti i collegam
enti verticali per il pubblico per raggiungere 

i vari livelli.
S

ul fronte opposto verso il parco Pertini si troverà al piano 
terra e prim

o il percorso sanitario di distribuzione generale 
su cui si attestano i gruppi di m

ontaletti che assicurano la 
m

ovim
entazione interna dei pazienti ricoverati e del personale 

sanitario.
A

l piano interrato, al di sotto di tale percorso, sarà collocato 
il percorso logistico che assicura la distribuzione dei m

ateriali 
dalle zone di servizio alle zone di utilizzo. In testa a tale 
percorso sarà collocato un am

pio piazzale di servizio coperto 
raggiungibile da una ram

pa che scaturisce dalla prosecuzione 
di via della M

eridiana,
In considerazione dello sviluppo orizzontale dell’ospedale e 
per assicurare la pronta disponibilità dei m

ateriali nelle aree di 
attività si prevede l’im

piego di sistem
i di trasporto autom

atizzati 
con A

G
V e posta pneum

atica. C
onseguentem

ente ad ogni 
piano saranno presenti tre stazioni di arrivo e partenza dotate 
ciascuna di due m

ontacarichi.
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IL P
IA

N
O

 TE
R

R
A

Q
uesto 

piano 
avrà 

a 
disposizione 

un’am
pia 

area 
che 

si 
com

pone 
delle 

parti 
corrispondenti 

ai 
fabbricati 

esistenti 
del vecchio stabilim

ento P
irelli, recuperati con interventi di 

sostanziale ristrutturazione, del corpo della nuova m
ain street, 

che farà da interfaccia con la nuova piastra ospedaliera. E
’ 

previsto inoltre il recupero del padiglione 8 che potrà ospitare 
al piano terra le funzioni dell’ospedale di com

unità e del’S
P

D
C

.
N

ella palazzina d’ingresso potranno trovare posto le funzioni 
direzionali am

m
inistrative a fianco di questa, con apertura 

verso una nuova piazzetta posta in testa alla via M
eridiana, si 

troverà una pensilina di ingresso che consentirà di raggiungere 
il corpo quadrangolare del vecchio stabilim

ento che ospiterà le 
funzioni di accoglienza e i servizi all’utenza quali il C

U
P

 il baby 
parking, ecc... e i punti di riferim

ento delle associazioni.

OBI 10 pl

Shock room
2  box

M
edia Intensita'

10 box
M

edia Intensita'
6 box

Fast Track
2 am

b.

Attesa PS

Triage
infetti

Diagnostica
em

ergenza

PRON
TO SOCCORSO

Cam
era Calda

CUP

Chirurgia
Am

bulatoriale
Am

bulatori specialistici 20 am
b.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

M
EDICIN

A N
UCLEARE

RM
N

Attivita'
Com

m
erciale

CORD
Attivita'

Com
m

erciale

Attivita'
Com

m
erciale

Attivita'
Com

m
erciale

Preospedalizzazione

FARM
ACIA

distribuzione

DIALISI
RIABILITAZION

E

Cappella

BAR

PRELIEVI

Poliam
bulatorio 36 am

b.

Loggia di ingresso

Accoglienza

RISTORAN
TE - M

EN
SA

M
AIN

 STREET
M

AIN
 STREET

LOBBY
IN

GRESSO

OSPEDALE
DI COM

UN
ITA'

Porticato

CENTRALI TECNOLOGICHE

Sagom
a

PARCHEGGIO IN
TERRATO

UTEN
TI E PERSON

ALE
nell'im

pronta vecchio edificio

AMMINISTRAZIONE

Servizi
Utenza

STUDI
M

EDICI

STUDI
M

EDICI

STUDI
M

EDICI
Stazione

AGV
Stazione

AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

SPDC

STUDI
M

EDICI

Via della M
eridiana

Viale Carducci

D
a qui scaturirà la m

ain street che costeggierà il corpo allungato 
del vecchio stabilim

ento che ospiterà le funzioni am
bulatoriali 

di base, e la m
ensa/ristorante.

Lungo 
il 

volum
e 

della 
m

ain 
street 

che 
avrà 

una 
doppia 

altezza saranno collocate le aree degli am
bulatori specialistici 

e 
della 

chirurgia 
am

bulatoriale, 
il 

C
O

R
D

, 
l’area 

della 
pre-

ospedalizzazione, la farm
acia per la distribuzione dei farm

aci 
in dim

issione e nella parte term
inale i prelievi, la dialisi e la 

cappella. Lungo lo sviluppo di tale spazio potranno trovare 
posto anche le funzioni com

m
erciali e di ristoro per l’utenza e 

il personale.
N

ella parte verso il parco saranno collocati, con possibilità di 
accesso sia da parte dell’utenza esterna che da quella interna, 
le funzioni del pronto soccorso, com

prensivo dell’O
B

I, della 
diagnostica per im

m
agini, della m

edicina nucleare nonché una 
serie di zone destinati gli studi m

edici.

Il pronto soccorso sarà servito da una cam
era calda posta 

sul lato verso il parco e sarà provvisto di un’am
pia attesa 

raggiungibile anche dalla lobby di ingresso. S
arà strutturato in 

aree a diversa intensità di intervento (alta priorità 2 box, m
edia 

priorità 6 box, bassa priorità 10 box e fast track due am
bulatori) 

e sarà provvista di un specifico satellite della diagnostica per 
im

m
agini e di un’area per l’osservazione breve intensiva con 

12 posti letto.
L’area della diagnostica per im

m
agini sarà organizzata intorno 

ad un’area centrale operativa su cui si m
uove il personale e i 

pazienti interni ed un’area a corona esterna su cui si m
uove 

e attende l’utenza am
bulatoriale, con il punto di accettazione 

prospiciente l’accesso dalla m
ain street. 
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IL P
IA

N
O

 P
R

IM
O

A
 questo piano saranno ospitate nella fascia verso via della 

M
eridiana le aree della D

ay S
urgery, del D

ay H
ospital e del 

C
entro Trasfusionale.

N
ei tre settori trasversali determ

inati dalla am
pie corti interne 

saranno collocate rispettivam
ente a destra, sopra il P

S
, il 

blocco operatorio, l’area della endoscopia di em
ergenza 

e della sala gessi e il blocco Parto, al centro le D
egenze 

Intensive e S
ubintensive e la N

eonatologie e a sinistra l’area 
della E

m
odinam

ica, l’A
natom

ia Patologica, i Laboratori di 
A

nalisi C
liniche e l’area della E

ndoscopia. Q
uest’ultim

a 
risulterà accessibili sia dal percorso dei pazienti am

bulatoriali 
che da quello dei pazienti interni.
L’assetto proposto tende a costituire, sul lato del parco, 
un’area 

interventistica 
e 

laboratoristica 
in 

cui 
saranno 

possibili sinergie operative tra i professionisti.
L’am

bito della D
egenza a m

edia e alta intensità di cura, che 
conta com

plessivam
ente 30 pl, è articolato in tre m

oduli da 
10 pl.

P1

Sala gessi - Endoscopia em
ergenza

Blocco Operatorio 13 s.o.

Day Surgery 32 pl
Day Hospital 28 pl

Blocco Parto

Neonatologia
6 pl

Terapia
Intensiva

10 pl

Terapia
Intensiva

10 pl

Terapia Sub-Intensiva 10 pl

Anatom
ia Patologica

Centro Trasfusionale

Laboratorio Analisi Cliniche

EM
ODINAM

ICA

DIREZIONE DI PRESIDIO

Endoscopia

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Stazione
AGV

Atrio
utenti

Atrio
utenti

Atrio
utenti

HOSPICE

ASSOCIAZIONI

SERT

Il prim
o m

odulo per la D
egenza subintensiva sarà articolato in 

6 cam
ere ad 1 pl e 2 cam

ere a 2 pl. La conform
azione della 

cam
era con il servizio igienico in facciata e visiva sul corridoio, 

consente un efficace controllo dei pazienti dalla postazione 
operativa del personale.
Il secondo m

odulo di 10 pl sarà destinato ala D
egenza Intensiva 

ed è organizzato secondo un m
odello a box vetrati separati, 

articolati a corona rispetto all’area centrale di controllo. 
Il terzo m

odulo di D
egenza subintensiva avrà una organizzazione 

analoga a quello della D
egenza Intensiva in m

odo da poter 
m

odulare l’intensità della cura in base alle esigenze specifiche 
del m

om
ento.

Il blocco operatorio sarà organizzato in aree progressivam
ente 

m
eno 

contam
inate, 

dall’ingresso 
fino 

alla 
sala 

operatoria. 
Le sale sono organizzate in cluster con al centro l’area di 
preparazione 

del 
paziente 

e 
del 

personale. 
In 

posizione 
baricentrica sarà collocata l’area della recovery room

.
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P3

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 13 pl

Cluster Degenza 16 plCluster Degenza 16 pl

Cluster Degenza 16 plCluster Degenza 16 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Supporti Degenza e Direzionale M
edico

Soggiorno - Attesa Visitatori

Soggiorno
Attesa Visitatori

Direzionale M
edico

Supporti Degenza

P2

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 13 pl

Cluster Degenza 16 plCluster Degenza 16 pl

Cluster Degenza 16 plCluster Degenza 16 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Cluster Degenza 15 plCluster Degenza 15 pl

Direzionale M
edico

Supporti Degenza e Direzionale M
edico

CEN
TRO FORM

AZION
E

Soggiorno - Attesa Visitatori

Soggiorno - Attesa Visitatori

Soggiorno
Attesa Visitatori

Supporti Degenza

IL P
IA

N
O

 S
E

C
O

N
D

O
 E

 TE
R

Z
O

Q
uesti due livelli, che si com

pongono di un corpo ad “U
” e 

di un corpo rettangolare, ospiteranno le aree della degenza 
continuativa e degli studi m

edici.
Il sistem

a delle degenze è organizzato secondo un m
odello 

dipartim
entale in cui le risorse dei posti letto sono assegnate 

alle varie specialità sulla base delle reali esigenze correlate con 
l’attività svolta.
Il m

odulo tipo avrà un m
odello quintuplo distributivo, con 

le cam
ere sui due estrem

i, due corridoi longitudinali e l’area 
dei supporti e servizi posta nella fascia centrale. A

l centro 
saranno presenti am

pie chiostre che assicurano una adeguata 
illum

inazione naturale degli spazi di lavoro e dei corridoi. 
I collegam

enti verticali del pubblico saranno posti sul lato verso 
via della M

eridiana quelli per i flussi sanitari e logistici sul lato 
del parco.
N

ei 
due 

livelli 
sono 

presenti 
com

plessivam
ente 

360 
pl 

organizzati in m
oduli da 60 pl.

C
iascun m

odulo avrà al centro una zona la zona di controllo e 
lavoro del personale e quattro cluster di cam

ere, 7 da 2 pl e una 
da 1pl per com

plessivi 15 pl.
Tale 

articolazione 
perm

etterà, 
se 

pur 
nell’am

bito 
di 

una 
strutturazione dipartim

entale, di organizzare settori di degenza 
om

ogenei per tipologia di paziente e profilo professionale del 
personale addetto.!
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IL P
IA

N
O

 S
E

M
IN

TE
R

R
A

TO

Q
uesto 

piano 
si 

com
porrà 

sostanzialm
ente 

dell 
parte 

principale com
presa sotto il nuovo edificio, dalla zona del 

parcheggio 
interrato 

posta 
all’interno 

dell’im
pronta 

del 
vecchio padiglione 14 e 15 e da un edificio per le centrali 
tecnologiche.
Q

uesto livello sarà destinato prevalentem
ente alle funzioni 

di 
servizio 

di 
tipo 

logistico, 
alberghiero 

e 
tecnologico, 

agli spogliatoi del personale e alle centrali e sottocentrali 
im

piantistiche.
N

ella zona in basso a destra troverà posto l’area della 
R

adioterapia con a fianco quella della Fisica S
anitaria, 

raggiungibili 
sia 

dai 
m

ontaletti 
che 

dagli 
ascensori 

del 
pubblico provenienti direttam

ente dalla m
ain street.

P-1

Piazzale di servizio

CEN
TRALI TECN

OLOGICHE

Sagom
a

PARCHEGGIO IN
TERRATO

UTEN
TI E PERSON

ALE
nell'im

pronta vecchio edificio
2 PIAN

I

SPOGLIATOI PERSON
ALE

SPOGLIATOI PERSON
ALE

RADIOTERAPIA

FARM
ACIA

TRASPORTO
AUTOM

ATIZZATO

SOTTOCEN
TRALI TECN

OLOGICHE

STERILIZZAZION
E

SOTTOCEN
TRALI TECN

OLOGICHE

DEPOSITO
BIAN

CHERIA

ARCHIVIO

FISICA SAN
ITARIA

SOTTOCEN
TRALI

TECN
OLOGICHE

SOTTOCEN
TRALI

TECN
OLOGICHE

CUCIN
A

SERVIZIO
PULIZIE

ISOLA
ECOLOGICA

M
AN

UTEN
ZION

E

DEPOSITO
ECON

OM
ALE

IN
GREGN

ERIA
CLIN

ICA

Carico scarico
m

erci

SOTTOCEN
TRALI

TECN
OLOGICHE

Per conferire a questo piano idonee condizioni di lavoro per il 
personale di servizio è previsto di realizzare due corti interne 
sistem

ate 
a 

verde, 
intorno 

alle 
quali 

troveranno 
posto: 

la 
sterilizzazione 

centrale, 
la 

cucina 
la 

farm
acia, 

i 
m

agazzini 
econom

ali e l’ingegneria clinica.
S

ul fronte verso il parco sarnno collocate le aree del servizio 
pulizie, gli spogliatoi centralizzati del personale, il deposito 
della biancheria e le aree per la m

anutenzione dell’im
m

obile.
L’accessibilità dall’esterno sarà garantita da un am

pio piazzale 
carrabile in larga parte coperto, raggiungibile m

ediante un 
percorso e ram

pa carrabile che costeggi il padiglione 8.
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LA
 D

IM
E

N
S

IO
N

E
 D

E
LL’IN

TE
R

V
E

N
TO

La nuova struttura avrà una dim
ensione com

plessiva di circa 
66.300 m

q oltre a circa 9.600 m
q del parcheggio interrato.

L’obiettivo dell’intervento, com
e indicato in prem

essa, è quello 
di sostituire totalm

ente l’attuale presidio ospedaliero che potrà 
essere convertito ad usi diversi. Fa eccezione a tale criterio 
il padiglione 8 che sarà integrato con la nuova struttura e il 
padiglione 7 dove potrà continuare ad ospitatare la M

orgue.
Lo schem

a a sottostante esplicita le superfici dei vari am
biti. 

Tenuto conto che i tre piani basam
entali dovranno avere un 

interpiano di 5 m
. e quelli in elevazione di 4 m

., la cubatura 
com

plessiva di nuova costruzione sarà di circa 285.200 m
c 

escluso il parcheggio interrato.
C

on riferim
ento alla dotazione di posti letto, desunta dalla 

relazione sanitaria, che am
m

onta com
plessivam

ente a 507 pl 
(465 pl +

 12 pl tecnici e 30 pl dello hospice e dell’ospedale 
com

unità) lo standard di superficie risulterà di circa 130 m
q/pl

I C
O

S
TI D

E
I LA

V
O

R
I

Per la realizzazione dell’ospedale sono previste due tipologie di 
intervento: nuova costruzione per 60.460 m

q e ristrutturazione 
per 5.800 m

q.
A

 questo si som
m

ano le opere di dem
olizione delle porzioni 

interferenti dell’ospedale esistente (padiglioni 9, 11, 14, 15, 
16, 26, 27, 28 e 29) la realizzazione del nuovo parcheggio 
nell’im

pronta 
del 

14 
e 

15 
e 

gli 
interventi 

di 
m

odifica 
e 

am
pliam

ento del Parco Pertini nonché l’allungam
ento di via 

della M
eridiana e la nuova strada interna.

S
i può conseguentem

ente effettuare una valutazione som
m

aria 
del costo dei lavori com

e indicato nella tabella allegata.
A

 tale stim
a andranno aggiunti i costi di progettazione, di 

acquisto degli arredi e attrezzature, quelli per il trasferim
ento e 

gli im
porti a disposizione secondo i term

ini di legge, oltre agli 
oneri fiscali.

IL C
R

O
N

O
P

R
O

G
R

A
M

M
A

 D
E

LL’IN
TE

R
V

E
N

TO

L’intervento 
ha 

tra 
le 

sue 
peculiarità 

fondam
entali 

quella 
di 

realizzare 
il 

nuovo 
ospedale 

in 
una 

unica 
soluzione 

senza la necessità di significative azioni propedeutiche e di 
parzializzazione per fasi.
Q

uesto perm
etterà di dare una risposta al fabbisogno della città 

di Livorno in tem
pi estrem

am
ente contenuti: 3 anni di lavori.

A
l term

ine della realizzazione del nuovo edificio e dopo la sua 
m

essa in funzione potranno esser realizzate le opere del nuovo 
parcheggio e della ristrutturazione del padiglione 8 per gli scopi 
individuati.

G
li step propedeutici all’avvio dei lavori sono quelli della gara 

per le attività di progettazione, lo sviluppo della progettazione 
prelim

inare e definitiva, dell’approvazione da parte degli enti 
com

petenti, della procedura di gara, con la form
ule dell’appalto 

integrato, e quelli di aggiudicazione della stessa.

STIM
A SO

M
M

ARIA CO
STO

 LAVO
RI N

U
O

VO
 O

SPED
ALE D

I LIVO
RN

O

N
uova  Costruzione

m
q

Ristrutturazione
m

q
Totalem

q
Piano sem

interrato
12 460

12 460
Piano terra

19 050
2 253

21 303
Piano prim

o
11 850

1 980
13 830

Piano secondo
7 570

1 570
9 140

Piano terzo
7 570

7 570
Piano tecnico

1 960
1 960

TO
TALE O

SPEDALE
60 460

5 803
66 263

standard m
q/pl

Posti letto
507

130,70

Parcheggio 2 piani
9560

9560
n. posti auto

382

costo nuova 
costruzione

costo 
ristrutturazione

costo parcheggio 
interrato

2 000 €
                         

1 600 €
                    

800 €
                             

Piano sem
interrato

24 920 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano terra

38 100 000,00 €
         

3 604 800,00 €
       

Piano prim
o

23 700 000,00 €
         

3 168 000,00 €
       

Piano secondo
15 140 000,00 €

         
2 512 000,00 €

       
Piano terzo

15 140 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano tecnico

3 920 000,00 €
            

-
 €

                        
TO

TALE
120 920 000,00 €

       
9 286 400,00 €

       
130 206 400,00 €

        
Parcheggio

7 648 000,00 €
             

Sistem
azioni esterne e viabilità

4 650 000,00 €
            

Dem
olizioni

2 500 000,00 €
            

TO
TALE O

PERE ACCESSO
RIE

7 150 000,00 €
            

14 798 000,00 €
           

TO
TALE IN

TERVEN
TO

145 004 400,00 €
     

STIM
A SO

M
M

ARIA CO
STO

 LAVO
RI N

U
O

VO
 O

SPED
ALE DI LIVO

RN
O

N
uova  Costruzione

m
q

Ristrutturazione
m

q
Totalem

q
Piano sem

interrato
12 460

12 460
Piano terra

19 050
2 253

21 303
Piano prim

o
11 850

1 980
13 830

Piano secondo
7 570

1 570
9 140

Piano terzo
7 570

7 570
Piano tecnico

1 960
1 960

TO
TALE O

SPEDALE
60 460

5 803
66 263

standard m
q/pl

Posti letto
507

130,70

Parcheggio 2 piani
9560

9560
n. posti auto

382

costo nuova 
costruzione

costo 
ristrutturazione

costo parcheggio 
interrato

2 000 €
                         

1 600 €
                    

800 €
                             

Piano sem
interrato

24 920 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano terra

38 100 000,00 €
         

3 604 800,00 €
       

Piano prim
o

23 700 000,00 €
         

3 168 000,00 €
       

Piano secondo
15 140 000,00 €

         
2 512 000,00 €

       
Piano terzo

15 140 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano tecnico

3 920 000,00 €
            

-
 €

                        
TO

TALE
120 920 000,00 €

       
9 286 400,00 €

       
130 206 400,00 €

        
Parcheggio

7 648 000,00 €
             

Sistem
azioni esterne e viabilità

4 650 000,00 €
            

Dem
olizioni

2 500 000,00 €
            

TO
TALE O

PERE ACCESSO
RIE

7 150 000,00 €
            

14 798 000,00 €
           

TO
TALE IN

TERVEN
TO

145 004 400,00 €
     

STIM
A SO

M
M

ARIA CO
STO

 LAVO
RI N

U
O

VO
 O

SPED
ALE DI LIVO

RN
O

N
uova  Costruzione

m
q

Ristrutturazione
m

q
Totalem

q
Piano sem

interrato
12 460

12 460
Piano terra

19 050
2 253

21 303
Piano prim

o
11 850

1 980
13 830

Piano secondo
7 570

1 570
9 140

Piano terzo
7 570

7 570
Piano tecnico

1 960
1 960

TO
TALE O

SPEDALE
60 460

5 803
66 263

standard m
q/pl

Posti letto
507

130,70

Parcheggio 2 piani
9560

9560
n. posti auto

382

costo nuova 
costruzione

costo 
ristrutturazione

costo parcheggio 
interrato

2 000 €
                         

1 600 €
                    

800 €
                             

Piano sem
interrato

24 920 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano terra

38 100 000,00 €
         

3 604 800,00 €
       

Piano prim
o

23 700 000,00 €
         

3 168 000,00 €
       

Piano secondo
15 140 000,00 €

         
2 512 000,00 €

       
Piano terzo

15 140 000,00 €
         

-
 €

                        
Piano tecnico

3 920 000,00 €
            

-
 €

                        
TO

TALE
120 920 000,00 €

       
9 286 400,00 €

       
130 206 400,00 €

        
Parcheggio

7 648 000,00 €
             

Sistem
azioni esterne e viabilità

4 650 000,00 €
            

Dem
olizioni

2 500 000,00 €
            

TO
TALE O

PERE ACCESSO
RIE

7 150 000,00 €
            

14 798 000,00 €
           

TO
TALE IN

TERVEN
TO

145 004 400,00 €
     

progettazione e
assegnazione lavori

progettazione e
assegnazione lavori

N
U

O
V

O
 O

S
P

E
D

A
LE

 IN
 A

R
E

A
 E

X-P
IR

E
LLI

N
U

O
V

O
 O

S
P

E
D

A
LE

 IN
 A

R
E

A
 D
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 (scenario alternativo)

inizio lavori N
uovo O

spedale
(l’attuale ospedale resta in funzione)

inizio lavori N
uovo O

spedale
(il resto dell’attuale ospedale resta in funzione)

trasferim
ento tem

poraneo 
di funzioni insistenti 
nell’area di cantiere

trasferim
ento tem

poraneo 
di funzioni insistenti 
nell’area di cantiere

trasferim
ento tem

poraneo 
di funzioni insistenti 
nell’area di cantiere

lavori a parcheggio e 
parco (trasform

azione 
dell’attuale ospedale)

com
pletam

ento lavori 
di trasform

azione 
dell’attuale ospedale

fine lavori
(trasferim

ento nel N
uovo O

spedale)

fine lavori
(trasferim

ento nel N
uovo 

O
spedale)

1 anno

1 anno6 anni

2 anni

2 anni7 anni

4 anni

4 anni

3 anni

3 anni8 anni
8 anni

5 anni

5 anni10 anni
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A)
costo costrX]ione a base di gara

¼ 145.004.400,00

B)
som

m
e a disposi]ione

VSHVH WHFQLFKH SHU SURJHWa]LRQH, YHULILFa GHOOa SURJHWWa]LRQH, GLUH]LRQH OaYRUL, VLFXUH]]a H FROOaXGR
¼ 28.000.000,00

VWXGLR GL IaWWLELOLWj, LQGaJLQL JHRJQRVWRFKH H aP
ELHQWaOL H FRQVXOHQ]H

¼ 300.000,00
LQFHQWLYa]LRQL GL OHJJH H aFFaQWRQaP

HQWL H[ aUW. 113 D
.LJV 50/16

¼ 2.900.087,28
LP

SUHYLVWL H YaULH IVA LQFOXVa
¼ 7.000.000,00

aFTXLVWR LP
P

RELOL + LP
SRVWa GL UHJLVWUR

¼ 0,00
WHFQRORJLH H LQQRYa]LRQL

¼ 5.000.000,00
aUUHGL VaQLWaUL

¼ 5.000.000,00
aWWUH]]aWXUH VaQLWaULH H P

aFFKLQH SHVaQWL
¼ 18.000.000,00

FRQWHQ]LRVR
¼ 5.000.000,00

VSHVH JHQHUaOL (WUaVORFKL, SXEEOLFa]LRQL HG aOWUR)
¼ 1.500.000,00

LYa VX FRVWR WRWaOH a EaVH GL JaUa
¼ 14.499.648,00

IVA VX WHFQRORJLH H VSHVH WHFQLFKH H aWWUH]]aWXUH
¼ 12.795.864,72

TO
TALE B

)
¼ 99.995.600,00

TO
TALE A)+B

)
¼ 245.000.000,00



16 Vista a volo d’uccello dall’area di ingresso al N
uovo O

spedale
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L'intervento prevede la reali]]a]ione di un nuovo edificio, su un¶area utile di intervento di circa 2 H
a, corrispondente al 

sedim
e oggi occupato da padiglioni non soggetti a vincolo da parte della Soprintenden]a, che andranno dem

oliti, m
entre i 

padiglioni dell¶attuale presidio occorrerj ristrutturarli per essere destinati in parte alle attivitj ospedaliere ed in parte ad 
attivitj territoriali. I padiglioni oggetto di dem

oli]ione sono identificati con i num
eri: 9-11-14-26-27-28-29 e corrispondenti a 

circa 49.800 m
c di volum

e costruito, circa 6838 m
q di superficie coperta e circa m

q. 13.000 di superficie com
plessiva 

utili]]ata per attivitj logistiche, di supporto sanitario e di degen]a. L¶intervento presuppone la disponibilitj delle strutture 
dell¶Area ex Pirelli, da ristrutturare e rendere antisism

iche, che accoglieranno il laboratorio di analisi, i laboratori di Anatom
ia 

Patologica, l'autoparco, lavanolo e disinfe]ione, depositi e uffici per le attivitj di facilit\ m
anagem

ent, cucina, farm
acia, 

centro di raccolta sangue e di una quota del terreno del parco Pertini (circa 6.500 m
q) per poter reali]are la viabilitj di 

accesso logistico delle am
bulan]e al presidio e la nuova centrale tecnologica.

L'intervento prevede la reali]]a]ione del nuovo edificio utili]]ando parte del terreno del parco Pertini, circa 18.200 m
q, e per 

am
pliare la superficie a verde e per m

igliorare la connessione tra le parti, gli edifici di recente costru]ione ubicati all'interno 
del Presidio, privi di vincolo della soprintenden]a, verranno dem

oliti, lasciando in piedi i padilgioni 1-2-3-4-5-6-7-8-10-ecc. La 
nuova struttura avrj una dim

ensione com
plessiva di circa 66.300 m

q oltre a circa 9.600 m
q di parcheggio interrato.

L¶obiettivo dell¶intervento q quello di sostituire totalm
ente l¶attuale presidio ospedaliero che potrj essere convertito ad usi 

diversi.  Le O
fficine Pirelli sono conservate e rivalori]]ate, com

e m
em

oria storica e presidio dell¶identitj della cittj, del lavoro 
e dei luoghi collettivi. Saranno occupati da fun]ioni pi� aperte, in m

odo da rendere questi spa]i la parte pi� accessibile 
dell¶intero com

plesso, con un ruolo interesterno, occupato da servi]i aperti e servi]i sanitari com
e i poliam

bulatori.

R
iXWili]]R dei SadigliRni 

eViVWenWi

I padiglioni che resteranno in uso al presidio ospedaliero sono gli attuali padd. 15 e 16 gij antisism
ici utili]]abili per attivitj 

am
bulatoriale di O

culistica, O
R

L e D
erm

atologia e di chirurgia m
inore ed i padiglioni 3-4-8-10 rispettivam

ente utili]]abili per 
le attivitj non com

prese nella nuova piastra fra le quali: M
edicina N

ucleare, Area M
aterno Infantile, M

alattie infettive. Al 
m

om
ento si prevede di m

antenere il polo oncologico e la radioterapia negli edifici attuali, ovvero pad1 e pad22.

Il padiglione 8, la M
orgue ed i sottosuoli dei padiglioni 14, 15 e 16 sono connessi al nuovo ospedale.

R
iXWili]]R dei SadigliRni 
eViVWenWi alWUi VeUYi]i

Il resto del presidio verrj utili]]ato per le attivitj di preven]ione e sanitarie territoriali.
I padiglioni 4-5-6-7, continueranno a m

antenere una destina]ione d¶uso sanitaria e/o socio-sanitaria. Il resto rim
ane a 

disposi]ione per fun]ioni territoriali dell¶a]ienda o per altre destina]ioni pubbliche.

PRVi]iRne e acceVVibiliWj 

La posi]ione della nuova struttura rim
ane baricentrica rispetto al bacino di uten]a e facilm

ente raggiungibile anche con i 
m

e]]i pubblici. Pi� critica q l'accessibilitj per i m
e]]i privati in quanto nell'intorno del Presidio non sono presenti adeguati 

spa]i destinati a parcheggio anche se sono previsti parcheggi al piano interrato ella nuova costru]ione. La locali]]a]ione del 
Pronto Soccorso, in rela]ione all'attuale sistem

a viario, non facilita una agevole accessibilitj delle am
bulan]e che non 

disponendo di adeguate corsie preferen]iali, provenendo dal lato N
ord (Viale C

arducci), sono costrette ad im
pegnare Via 

della M
eridiana per raggiungere la cam

era calda, con rallentam
enti nelle punte di m

aggior traffico. L'ingresso principale 
pedonale q previsto solo da Via G

ram
sci. La logistica avrj accesso da Via della m

eridiana alla ex Pirelli.

La posi]ione della nuova struttura rim
ane baricentrica rispetto al bacino di uten]a e facilm

ente raggiungibile anche con i 
m

e]]i pubblici. G
li accessi al nuovo O

spedale vengono differen]iati per garantire fun]ionalitj e per m
igliorare la condi]ione 

del traffico dell¶area.   Il parcheggio per personale e utenti (circa 1200 posti auto reali]]ato su due livello) sarj ubicato nel 
parco pubblico, interrato con copertura verde, sfruttando la sagom

a dei volum
i dem

oliti dell¶ospedale vecchio e nello 
specifico dei sem

interrati del padiglione 14, 15 e 16. U
na pensilina, posta ad estensione della hospital street verso sud, 

collegherj il parcheggio degli utenti con l¶ospedale. La locali]]a]ione del Pronto Soccorso, in rela]ione all'attuale sistem
a 

viario, facilita una agevole accessibilitj delle am
bulan]e direttam

ente da Viale C
arducci, utili]]ando i controviali attuali, alla 

cam
era calda, con parcheggio per le am

bulan]e e sosta breve per i fam
iliari.  L'ingresso principale del pubblico puz avvenire 

dalle due estrem
itj della hospital street, che corre parallela a via della M

eridiana e da viale Alfieri m
ediante la nuova 

viabilitj. L¶accesso sarj pedonale con possibilitj di kiss&ride.
La logistica avrj acceso dal retro, dal piano interrato, struttando tutte le possibili vie di accesso.

VeUde SXbblicR e 
cRnneVViRni SedRnali e 

ciclabili

Il nuovo ospedale insiem
e agli edifici dell'ex Pirelli e al Parco Pertini costituisce un isolato di 700x440m

 occupato da 3 
fun]ioni recintate prive di attraversam

enti pubblici e di connessioni fra loro.

La superficie attuale del Parco Pertini q di 44.330 m
q. Le dem

oli]ioni e le nuove fun]ioni pi� perm
eabili dell¶ospedale 

vecchio consentono l¶am
pliam

ento del parco ³Pertini´ e la connessione del sistem
a del verde con via G

ram
sci.

Il bilancio fra area a verde occupata dal nuovo ospedale e nuove aree verdi determ
ina un significativo increm

ento delle 
superfici destinate a parco pubblico. Il parco Pertini am

pliato raggiunge una superficie di 48.455 m
q a cui aggiungere circa 

29.775 m
q di parco nell'ex ospedale e raggiungendo in totale una superficie di verde pubblico di 78.230 m

q.  Il nuovo arco 
reali]]a un collegam

ento ³verde´ tra due quartieri che fini ad oggi erano separati. L'isolato q suddiviso in tre parti e occupato 
da fun]ioni perm

eabili (nuovo ospedale, parco ³Pertini´ am
pliato, area ospedale vecchio), con attraversam

enti ciclo-pedonali 
e carrabili.            

La nuova struttura avrj una dim
ensione com

plessiva di circa 66.300 m
q oltre a circa 9.600 m

q del parcheggio interrato. 
Tenuto conto che i tre piani basam

entali dovranno avere un interpiano di 5 m
. e quelli in eleva]ione di 4 m

., la cubatura 
com

plessiva di nuova costru]ione sarj di circa 285.200 m
c escluso il parcheggio interrato.  L¶ipotesi di nuova costru]ione 

prevede un edificio com
posto da:

- piano sem
interrato (m

q. 12.460) da adibire a spogliatoi per il personale, fun]ioni logistiche, alberghiere e tecnologiche, alle 
centrali e sottocentrali im

piantistcihe, radioterapia e fisica sanitaria, sterili]]a]ione centrale, cucina, farm
acia, m

aga]]ini 
econom

ali e ingegneria clinica.
- piano terra (m

q.21303) da adibire nella parte verso il parco a pronto soccorso, com
prensivo dell¶O

BI, della diagnostica per 
im

m
agini, della m

edicina nucleare nonchp una serie di ]one destinati gli studi m
edici.Lungo il volum

e della m
ain street che 

avrj una doppia alte]]a saranno collocate le aree degli am
bulatori specialistici e della chirurgia am

bulatoriale, il C
O

R
D

, 
l¶area della pre-ospedali]]a]ione, la farm

acia per la distribu]ione dei farm
aci in dism

issione e nella parte term
inale 

i prelievi, la dialisi e la cappella. Lungo lo sviluppo di tale spa]io potranno trovare posto anche le fun]ioni com
m

erciali e di 
ristoro per l¶uten]a e il personale.N

ella pala]]ina d¶ingresso potranno trovare posto le fun]ioni dire]ionali am
m

inistrative a 
fianco di questa, con apertura ver so una nuova pia]]etta posta in testa alla via M

eridiana, si troverj una pensilina di 
ingresso che consentirj di raggiungere il corpo quadrangolare del vecchio stabilim

ento che ospiterj le fun]ioni di 
accoglien]a e i   servi]i all¶uten]a quali il C

U
P il bab\ parking, ecc... e i punti di riferim

ento delle associa]ioni. 
 - piano prim

o (m
q.13.830 ) da adibire a blocco operatorio, l¶area della endoscopia di em

ergen]a e della sala gessi e il 
blocco Parto, al centro le D

egen]e Intensive e Subintensive e la N
eonatologie e a sinistra l¶area della Em

odinam
ica, 

l¶Anatom
ia Patologica, i Laboratori di Analisi C

liniche e l¶area della Endoscopia. La degen]a a m
edia e alta intensitj di cura 

conta com
plessivam

ente 30 pl, ed q articolato in tre m
oduli da 10 pl.  

piano secondo e  ter]o (m
q. 16.710) da adibire a degen]a continuativa e studi m

edici secondo il m
odello del corpo quintuplo. 

nei due livelli sono presenti 360 pl con reparti organi]]ati a corpo quintuplo per circa 150 posti letto a piano. Sulla copertura 
dell¶edificio verrj collocata la nuova elisuperficie.

La nuova costru]ione avrj una dim
ensione com

plessiva di 70.698 m
q e prevede un edificio cosu com

posto:
� piano sem

interrato (m
q. 9.945·10.000 ± alte]]a interna utile m

inim
a m

l 2,90 ± quota ± 2,20 p.d.c. ) da adibire a spogliatoi 
per il personale, spa]i tecnici, archivi/depositi;
� piano terra (m

q. 9860 ± alte]]a interna utile m
inim

a m
l 3,00 ± quota + 1,20 p.d.c. ) da adibire a pronto soccorso e 

radiologia, spa]i am
bulatoriali. A questo piano si prevede di accedere da via G

ram
sci con un nuovo ingresso pedonale 

attraverso il cancello di Villa G
ra]iani prevedendo l¶uso della villa per uffici connessi con una por]ione del nuovo edificio;

� piano prim
o (m

q. 8.509 ± alte]]a interna utile m
inim

a m
l 3,00 ± quota + 6,20 p.d.c. ) da adibire a blocco operatorio, terapie 

intensive e sub intensive cardiologiche e degen]a di cardiologia. Il blocco operatorio si prevede collegato con una struttura a 
ponte con il padiglione 8 che verrj reso antisism

ico ed am
pliato ad uso Area M

aterno Infantile.
� Piano 2�-3�-4� (m

q. 5.852 ± alte]]a interna utile m
inim

a m
l 3,00 ) da adibire a degen]e con reparti organi]]ati a corpo 

quintuplo per circa 150 posti letto a piano. Sulla copertura dell¶edificio verrj collocata la nuova elisuperficie.
Alte]]a com

plessiva dell¶edificio 24 m
t p.d.c.

AVSeWWi dim
enViRnali 



Tem
Si e cRVWi SeU la 

Ueali]]a]iRne del nXRYR 
RVSedale

L'intervento prevede un tem
po com

plessivo di 10 anni ed un costo com
plessivo di ¼ 259,678,095.90 cosu distribuiti:  A

1 ) 
Stim

a som
m

aria costo lavori ¼ 150.818,.237,50 e B
1 ) som

m
e a disposi]ione ¼ 108.859.858,40 con un TO

TALE A
1 +B

1  ¼ 
259.678.095,90. M

entre per il R
IU

SO
 PAD

IG
LIO

N
I O

SPED
ALIER

I PER
 ATTIVITA' D

I SAN
ITA' TER

R
ITO

R
IALE  il costo q di 

¼ 71.062.205,23 cosu diviso: A
2 ) Stim

a som
m

aria costo lavori e sicure]]a (m
iglioram

ento sism
ico e ristruttura]ione dei pad ¼ 

46,007,227.50 e B
2 ) som

m
e a disposi]ione ¼ 25,054,977.73.                                                                    

L'intervento  prevede un tem
po com

plessivo di 5 anni.                                                                                                                                       
Stim

a  som
m

aria costo lavori 145.004.400,00 euro com
prensivo delle sistem

a]ioni esterne, la viabilitj e le dem
oli]ioni, a cui 

va som
m

ato il 30%
 dell¶im

porto per le som
m

e a disposi]ione.              

1.  Fasi di reali]]a]ioni com
plesse e sequen]iali, che necessitano di trasferim

enti incrociati di fun]ioni sanitarie da un edificio 
all¶altro, prim

a di addivenire alla costru]ione del nuovo edificio.  I tem
pi stim

ati per la conclusione dell¶intervento sono 10 
anni.

1. Lim
ita]ione nell¶utili]]o del parco Pertini durante le fasi di reali]]a]ione del nuovo ospedale.

2.Satura]ione di tutte le aree disponibili dell¶attuale presidio. 
2. D

em
oli]ione di alcuni edifici gij adeguati.

3. La locali]]a]ione del Pronto Soccorso, in rela]ione all'attuale sistem
a viario, non facilita una agevole accessibilitj delle 

am
bulan]e che non disponendo di adeguate corsie preferen]iali, provenendo dal lato N

ord (Viale C
arducci), sono costrette 

ad im
pegnare Via della M

eridiana per raggiungere la cam
era calda, con rallentam

enti nelle punte di m
aggior traffico.

1. R
eim

piego di un m
aggior num

ero di edifici gij adeguati del vecchio com
plesso e m

aggior fruibilitj del parco anche 
durante la fase dei lavori.

1. U
nica fase reali]]ativa del nuovo ospedale in 5 anni, con un solo trasferim

ento delle fun]ioni sanitarie dal vecchio al 
nuovo ospedale. 

2. Inserim
ento del nuovo ospedale nel verde del parco Pertini, con solu]ioni architettoniche che prevedono l¶uso di tetti verdi 

e terra]]am
enti sfalsati per m

itigare l¶inserim
ento della nuova struttura.

3. Elim
ina]ione delle superfeta]ioni, dei collegam

enti e degli edifici non vincolati per am
pliare la superficie a verde e dare 

autonom
ia e pregio agli edifici costituenti l'originario com

plesso ospedaliero. 

4. Increm
ento dell¶area destinata verde pubblico e contestuale reali]]a]ione di connessioni tra Viale G

. C
arducci e Via A. 

G
ram

sci m
ediante il verde pubblico, a cui si accederj da entram

be le vie, ed il proseguo di Via della M
eridiana fino a 

raggiungere Via G
ram

sci e Viale Alfieri.

5.La reali]]a]ione di una nuova viabilitj, in connessione con im
portanti arterie stradali esistenti perm

ette la separa]ione dei 
percorsi: per l¶accesso al pronto soccorso, per l¶uten]a, per i dipendenti e per la logistica, evitando cosu interferen]e e 
congestionam

enti. 

C
O

N
C

LU
SIO

N
I

  D
alle considera]ioni sopra esposte, em

erge in m
aniera netta che la solu]ione 2 q quella da individuare com

e ottim
ale, in quanto :

- la dim
ensione del nuovo presidio q sim

ile in entram
bi i casi, m

a la solu]ione 2 si arm
oni]]a decisam

ente m
eglio con l¶am

biente circostante.
- la viabilitj com

plessiva e la fruibilitj degli spa]i q notevolm
ente m

igliore nella solu]ione 2.
- se pur i costi com

plessivi, sono sim
ili, la solu]ione 2 ha un tem

po di reali]]a]ione circa m
etj della solu]ione 1.

- la solu]ione 2, consente di costruire ed attivare il nuovo ospedale in m
aniera autonom

a, m
entre nella solu]ione 1, vi sono num

erosi padiglioni interessati da ricolloca]ioni tem
poranee di fun]ioni sanitarie, con conseguenti notevoli disagi all¶uten]a.

- il parco Pertini al term
ine dei lavori sarj notevolm

ente pi� am
pio del parco attuale, e connetterj sen]a solu]ione di continuitj via C

arducci con via G
ram

sci.

PO
SITIVITA'

C
R

ITIC
ITA'


