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LA COMMISSIONE REGIONALE DEI LAVORI PUBBLICI 

Vista la legge regionale 2 agosto 2002, n. 7 e successive modiche ed integrazioni, e 
in particolare l'art. 5, comma I°, sub art. 7 bis, capoverso 10, ai sensi del quale, 
i pareri sui progetti per gli appalti pubblici di importo superiore a tre volte la 
soglia comunitaria sono resi dalla Commissione regionale dei lavori pubblici. 

Vista  la circolare assessoriale 22 giugno 2010 pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 
della Regione Siciliana n. 31 del 9 luglio 2010. 

Viste  le norme di funzionamento interne approvate dalla Commissione nella seduta 
del 16 giugno 2010. 

Vista la nota prot. n. 746 del 11/03/2011 con la quale il R.U.P. Ing. Francesco Costa, dell’ 
Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, ha trasmesso, ai sensi dell’art. 7 bis 
del Testo Coordinato della legge 109/94 con le LL.RR. 7/2002 e 7/2003 e sm.i., il 
progetto relativo ai “Lavori di adeguamento ai requisiti di cui al D.A. Sanità n. 890 
del 17/06/2002 dell’Ospedale “A. Ajello” di Mazara del Vallo – Riconfigurazione e 
ristrutturazione dello stato di fatto”. Con la suddetta nota il R.U.P., “In 
considerazione dell’urgenza della realizzazione dei lavori per la doverosa 
ottemperanza alle prescrizioni imperative imposte dal Comando dei Vigili del 
Fuoco”, ha chiesto “, ove possibile, l’adozione di una procedura d’urgenza per il 
rilascio del parere tecnico di cui sopra”. 

Vista  la nota del Relatore – Ingegnere Capo dell’Ufficio del Genio Civile di Trapani – prot. 
n. 27488 del 08/04/2011 con la quale è stata richiesta al R.U.P. documentazione 
integrativa. 

Viste le note prot. n. 1032 del 05/04/2011 e prot. n. 1150 del 12/04/2011 con la quale il 
R.U.P. Ing. Francesco Costa, dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, ha 
trasmesso elaborati e documentazione integrativa. 

Visti i verbali delle pre-conferenze della Commissione tenutesi in data 02/05/2011 e 
13/06/2011, che si intendono interamente richiamati nel presente parere. 

Visto il verbale della Conferenza di Servizi tenutasi in data 25/07/2011, che si 
intende interamente richiamato nel presente parere. 

Visto il verbale della seduta conclusiva della Commissione tenutasi in data 
27/07/2011, che si intende interamente richiamato nel presente parere. 

Visti gli elaborati progettuali del progetto definitivo come rielaborato ed integrato nel 
corso dell’esame istruttorio in relazione alle osservazioni di cui alle sedute del 
02/05/2011, 13/06/2011, 25/07/2011 e 27/07/2011. 

Considerato  che nella pre-conferenza  di cui alla seduta del 02/05/2011  la Commissione, 
sentita la relazione del relatore e viste le osservazioni formulate e condivise dalla 
stessa, delibera all’unanimità che per il progetto definitivo all’ordine del giorno, 
relativo ai lavori per il “Lavori di adeguamento ai requisiti di cui al D.A. Sanità n. 
890 del 17/06/2002 dell’Ospedale “A. Ajello” di Mazara del Vallo – Riconfigurazione 
e ristrutturazione dello stato di fatto” dell’Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 - 
Trapani, occorre procedere alla convocazione di ulteriore adunanza della 
Commissione per il proseguimento della pre-conferenza, al fine di consentire al 
R.U.P. di fornire gli approfondimenti, i chiarimenti e le integrazioni richieste in base 
ai rilievi ed alle osservazioni di cui al presente verbale. 

 Al fine di dare corso alla convocazione del proseguimento della pre-conferenza, 
sarà cura del Relatore, Ing. Piazza, di accertare, riscontrare e comunicare alla 
Segreteria della Commissione l’avvenuto integrale adempimento da parte del 
R.U.P. ai rilievi ed alle osservazioni di cui al presente verbale e di produrre quindi 
un’ulteriore relazione istruttoria. 

Considerato  che nella pre-conferenza  di cui alla seduta del 13/06/2011  il Presidente della 
Commissione, dopo aver constatato che nessuno dei componenti ha richiesto 
ulteriori specifici chiarimenti o effettuato altre osservazioni, con l’apporto del 
Segretario riassume quindi che, in base alle osservazioni esposte dalla 
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Commissione, occorre acquisire, da parte del R.U.P., approfondimenti, chiarimenti 
e integrazioni sui seguenti punti: 
- Relazione dettagliata sull’iter e sulle modalità di affidamento del servizio di 

ingegneria di progettazione, direzione dei lavori e coordinamento della 
sicurezza dei lavori ed in particolare sull’aggiornamento e adeguamento del 
progetto esecutivo approvato con deliberazione n. 2159 del 28/06/2005. Si 
chiede anche un prospetto analitico delle somme previste per le varie fasi di 
progettazione, nonché la produzione di documentazione utile a supporto 
(bando, disciplinare, contratto, ecc.). 

- Previsione degli oneri indiretti per la sicurezza: tali previsioni devono essere 
computate e scorporate al fine di non assoggettarle al ribasso d’asta. 

- Relazione dettagliata sulle previsioni relative agli oneri per lo smaltimento ed il 
trattamento delle parti dismesse in cemento-amianto. 

 In conclusione la Commissione sentita la relazione del relatore e viste le 
osservazioni formulate e condivise dalla stessa, delibera all’unanimità che per il 
progetto definitivo all’ordine del giorno, relativo ai lavori per il “Lavori di 
adeguamento ai requisiti di cui al D.A. Sanità n. 890 del 17/06/2002 dell’Ospedale 
“A. Ajello” di Mazara del Vallo – Riconfigurazione e ristrutturazione dello stato di 
fatto” dell’Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 - Trapani, occorre procedere alla 
acquisizione di ulteriore documentazione al fine di consentire al R.U.P. di fornire gli 
approfondimenti, i chiarimenti e le integrazioni richieste in base ai rilievi ed alle 
osservazioni di cui al presente verbale come sopra elencate. 

 Il R.U.P. avrà cura, pertanto, di trasmettere alla Segreteria della Commissione ed 
all’Ufficio del Relatore la relativa documentazione integrativa compreso ogni altro 
elemento ritenuto utile a supporto. 

Considerato  che nella Conferenza di Servizi del 25/07/2011  la Commissione, dopo aver 
esaminato ed approfondito il contenuto dei pareri e dichiarazioni acquisiti nel corso 
della seduta, si sofferma in particolar modo sul parere “igienico-sanitario” reso, ai 
sensi dell’art, 18 quater della legge 109/1994, dall’Area Dipartimentale di Igiene e 
Sanità Pubblica – U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica di Mazara del Vallo, prot. n. 
546 del 31/03/2011. 

 Viene data lettura delle condizioni poste nel suddetto “parere favorevole” rilasciato 
in data 31/03/2011 e consegnato in data odierna alla Commissione. 

 In considerazione del lasso di tempo intercorso dalla data di rilascio del parere 
(31/03/2011) e non essendo presenti elementi formali da cui rilevare l’osservanza 
delle “condizioni” contenute nello stesso parere “igienico-sanitario”, la 
Commissione delibera all’unanimità che occorre procedere ai necessari chiarimenti 
ed approfondimenti in merito alle condizioni imposte, attraverso l’acquisizione di 
idonea documentazione a supporto. 

 Viene assegnato il termine di giorni due al R.U.P. per la presentazione di apposita 
relazione sull’osservanza delle “condizioni” imposte con il parere favorevole prot. n. 
546 del 31/03/2011 dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica di Mazara del Vallo. 

 Pertanto la Commissione rinvia la prosecuzione della trattazione del progetto 
all’ordine del giorno al 27 luglio 2011 ore 17:00, successivamente alla conferenza 
di servizi già convocata per le ore 15:00 di tale data, senza necessità di ulteriore 
convocazione. 

 Sarà cura del Segretario della Commissione convocare tempestivamente, per la 
suddetta data, il responsabile dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area 
Dipartimentale di Igiene e Sanità Pubblica - Azienda Sanitaria Provinciale di 
Trapani - al fine di acquisire i necessari chiarimenti sul parere prot. n. 546 del 
31/03/2011. 

Considerato  che nella seduta della Commissione “in senso stretto” del 27/ 07/2011 la 
Commissione, dopo ampio dibattito ed approfondimenti, preso atto della relazione 
istruttoria del Relatore resa sulla base della documentazione riversata in atti e/o 
successivamente acquisita, visti i pareri resi dagli enti in precedenza convocati, 
delibera all’unanimità che il progetto definitivo all’ordine del giorno, relativo ai 
“Lavori di adeguamento ai requisiti di cui al D.A. Sanità n. 890 del 17/06/2002 
dell’Ospedale “A. Ajello” di Mazara del Vallo – Riconfigurazione e ristrutturazione 
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dello stato di fatto” dell’Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 – Trapani, Progetto 
Definitivo - Importo complessivo € 32.400.000,00, è meritevole di parere favorevole 
in linea tecnica, con le prescrizioni, raccomandazioni e osservazioni di cui ai pareri 
resi dagli enti intervenuti alla conferenza di servizi, e con la seguente condizione 
risolutiva: prima della approvazione del progetto in linea amministrativa da parte 
dell’ente, e, comunque, tenuto conto che la documentazione riversata in atti non 
consente gli opportuni approfondimenti, il R.U.P. proceda alla verifica della 
regolarità della procedura di affidamento, estensione e/o rinnovazione dell’incarico 
per la progettazione sulla base della normativa vigente (anche di rango 
comunitario), nonchè della congruità delle spese tecniche rispetto ai parametri 
normativi vigenti. 

 Onera il R.U.P. di comunicare formalmente alla segreteria di questa commissione 
l’esito delle attività su indicate e l’eventuale integrarsi degli estremi per l’operatività 
della condizione risolutiva.  

 Si precisa, nel contempo, che l’approvazione cosi come su effettuata prescinde 
dalla valutazione della coerenza dell’iniziativa progettuale con i piani di 
programmazione regionale di settore, peraltro funzionale alla ammissione a 
finanziamento dell’opera con fondi della programmazione unica regionale, la cui 
verifica rimane in capo alla amministrazione finanziante. 

Vista la nota prot. n. 1354 del 02/05/2011 con la quale il R.U.P. Ing. Francesco Costa, 
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, ha trasmesso copia del progetto 
definitivo dei lavori in oggetto, adeguato con le modifiche e le integrazioni richieste 
dall’Ufficio del Genio Civile di Trapani in sede di istruttoria tecnica. 

Vista la nota prot. n. 1473 del 16/05/2011 con la quale il R.U.P. Ing. Francesco Costa, 
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, ha trasmesso approfondimenti, 
chiarimenti ed integrazioni, con riferimento alle richieste formulate dalla 
Commissione effettuate nella seduta del 02/05/2011. 

Vista la nota prot. n. 36362 del 04/07/2011 con la quale il R.U.P. Ing. Francesco Costa, 
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani ha trasmesso uleriori chiarimenti 
ed integrazioni, con riferimento alle richieste formulate dalla Commissione 
effettuate nella seduta del 13/06/2011. 

Vista la nota prot. n. 2461 del 21/07/2011 con la quale il R.U.P. Ing. Francesco Costa, 
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, ha trasmesso gli elaborati tecnici 
relativi al piano di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, 
comprensivi del calcolo analitico degli oneri per la sicurezza. 

Vista la nota prot. n. 69074 del 25/07/2011 con la quale il Segretario della Commissione, 
al fine di procedere all’acquisizione dei necessari chiarimenti ed approfondimenti in 
merito alle “condizioni” imposte con il parere favorevole prot. n. 546 del 31/03/2011 
dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica di Mazara del Vallo, attraverso 
l’acquisizione di idonea documentazione a supporto, ha convocato per il giorno 
27/07/2011 il responsabile dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area 
Dipartimentale di Igiene e Sanità Pubblica - Azienda Sanitaria Provinciale di 
Trapani, l’Ingegnere Capo dell’Ufficio del Genio Civile di Trapani ed il R.U.P. 
dell’A.S.P. di Trapani. 

Vista la nota prot. n. 1648 del 27/07/2011 con la quale il Dirigente Sanitario 
Responsabile dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area Dipartimentale di 
Igiene e Sanità Pubblica dell’A.S.P. di Trapani, Dott.ssa Maria Sinacori, con 
riferimento alla convocazione di cui alla predetta nota prot. n. 69074 del 
25/07/2011, ha comunicato di non poter essere presente nella seduta del 
27/07/2011, per impegni assunti antecedentemente, trasmettendo nel contempo 
“...in allegato il nuovo parere igienico-sanitario espresso in data 27/07/2011 con 
prot. n. 1647, atteso che le prescrizioni di cui al parere reso in data 31/03/11 Prot. 
546 sono state superate con le precisazioni fornite dal progettista in data 
25/07/2011 e che debitamente si accludono al parere di cui sopra”. 

Visto il parere prot. n. 1647 del 27/07/2011 reso dal Dirigente Sanitario Responsabile 
dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area Dipartimentale di Igiene e Sanità 
Pubblica dell’A.S.P. di Trapani, che così recita: “Con riferimento alla richiesta di 
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parere relativo alla pratica edilizia inerente l’oggetto e a quanto rappresentato nella 
relazione tecnica integrativa, della quale si trasmette una copia debitamente 
vistata, si esprime ai sensi dell’art. 18 quater della Legge 11/02/94 N. 109 per come 
introdotto dall’art. 14 della L.R. 7/2002 per quanto di competenza parere 
favorevole”. 

Vista la documentazione allegata al suddetto parere prot. n. 1647 del 27/07/2011, 
debitamente sottoscritta dal Responsabile del Progetto e dal R.U.P., nonché vistata 
dalla Dott.ssa Maria Sinacori, riguardante le precisazioni in merito alle condizioni 
poste in seno al parere igienico-sanitario rilasciato in data 31/03/2011 prot. n. 546. 

Vista  la relazione di istruttoria del Relatore – Ingegnere Capo pro-tempore dell’Ufficio del 
Genio Civile di Trapani (prot. n. 35647 del 20/04/2011) esposta nel corso della pre-
conferenza di cui alla seduta del 02/05/2011, come di seguito riportato: 

***** 
RELAZIONE ISTRUTTORIA: 

 Con nota n° 746 del 11.03.2011 ,l’ing. Costa Franc esco, nella qualità di R.U.P. ha trasmesso copia completa del progetto 
definitivo di cui all’oggetto. 

 Con nota dell’Assessorato delle Infrastrutture e della mobilità – Unità di Staff Commissione Regionale dei LL.PP. n° 28635 del 
25.03.2011, assunta al ns. protocollo n° 19976 del 25.03.11 l’ing. Capo dello scrivente Ufficio è stato incaricato delle redazione della 
prescritta “relazione istruttoria”. 
 Con nota ° 27488 del 08.04.2011 quest’Ufficio  a c hiesto al R.U.P. alcuni elaborati integrativi ritenuti necessari all’istruzione 
del progetto: 
 Con nota n° 1032 del 05.04.2011, assunta al protoc ollo di quest’Ufficio al n° 27963 del 11.04.2011, i l R.U.P. ha trasmesso: 

1. Documento preliminare all’avvio della progettazione; 
2. Verbale di verifica del progetto preliminare; 
3. Tre copie digitali su DVD degli elaborati progettuali. 

Con nota n° 1150 del 12.04.2011, acquisita al ns. p rotocollo n° 30877 del 14.04.2011, il RUP ha trasme sso in parte le 
integrazioni richieste dall’Ufficio,. 

Premessa  
 Nella conferenza speciale di servizi tenutasi nei locali del Genio Civile di Trapani in data 08.06.2005, veniva espresso parere 

favorevole al progetto esecutivo per l’adeguamento e l’ampliamento dell’Ospedale “Abele Ajello” di Mazara del Vallo ai requisiti minimi 
di cui al D.P:R. 14.01.1997, per l’importo complessivo di €. 17.500.000,00, di cui €. 12.900.000,00 per lavori ed €. 4.600.000,00 per 
somme a disposizione dell’amministrazione. L’intervento prevedeva la creazione di 187 posti letto. 

 A seguito dei subentranti Decreti: 
D.A. del 25.05.2010, pubblicato sulla G.U.R.S. n° 2 8 del 16.06.2010, avente per oggetto: riordino, rifunzionalizzazione e 

riconversione della rete ospedaliera e territoriale dell’A.S.P. di Trapani, la quale prevede per l’ospedale di Mazara del Vallo una diversa 
distribuzione (rispetto a quella precedente) dei posti  letto per un totale di 143 posti letto; 

D.M. 189.09.2002 e ss. mm. ed ii. In materia di prevenzione incendi; 
D.M. 14.01.2008 – norme tecniche per le costruzioni in zona sismica. 
Il gruppo SAIR-GEIE (Gruppo Europeo di Architettura, Urbanistica ed Ingegneria) rappresentato dall'Architetto Giuseppe Sindoni - 

legale rappresentante e capogruppo responsabile del progetto - e - con struttura operativa territoriale: G.S.A. Gruppo Sindoni Associati, 
su specifica richiesta dell’A.S.P. di Trapani, ha rielaborato il progetto in argomento, a livello definitivo, (l’amministrazione ha deciso che 
l’opera sarà realizzata con la procedura dell’appalto integrato di cui al comma 2 dell’art. 19 delle L. 109/94 coordinata con la L.R. n° 
7/2002 e L.R. n° 7/2003 e ss.mm. e ii.), adeguandol o alle subentrate normative. 
Descrizione dello stato di fatto  

 L’Ospedale è stato realizzato in diverse fasi tra gli anni ’60 e i primi anni ’80. La distribuzione dell’impianto, presenta uno 
schema a pettine, con un corpo longitudinale (contenente collegamenti verticali), realizzato con strutture portanti in muratura continua 
negli anni 60 su cui si innestano quattro corpi a spina, trasversali, realizzati negli anni 70 - 80. Il corpo principale originario con struttura 
portante in muratura, si dimostra poco flessibile agli adattamenti, i corpi aggiunti con struttura portante in c.a. sono più facilmente 
adattabili. Attualmente l’Ospedale, dal punto di vista organizzativo–funzionale, come si evince dalla relazione generale, non soddisfa in 
alcun caso le esigenze richieste dai più recenti indirizzi in ambito sanitario e dalle vigenti norme in materia. In particolare l’ospedale 
nella sua attuale configurazione non presenta né aree funzionali sufficientemente adeguate e fruibili, né considera il rispetto degli 
Standards dimensionali minimi per le camere di degenza (9 mq./P.L). I servizi igienici sono in gran parte non attigui alle camere da letto, 
i supporti sanitari (bagno assistito, soggiorni pazienti ecc) sono insufficienti o inesistenti. Il gruppo operatorio e il blocco parto non 
presentano i requisiti di igienicità richiesti: separazione dei percorsi sporco e pulito. Il pronto soccorso, allocato in locali esigui e poco 
funzionali, non ha i requisiti minimi richiesti. La cardiologia con annessa U.T.I.C. è totalmente insufficiente. ecc. Dal punto di vista 
strutturale il complesso non soddisfa le nuove norme di cui al D.M. 14.01.2008. Dal punto di vista della prevenzione incendi, l’edificio 
non soddisfa le norme di cui al D.M. 18.09.2002 e ss. mm. e ii. 

 L’intervento, di ristrutturazione e ampliamento, prevede la realizzazione di nuovi corpi di fabbrica (pronto soccorso, complesso 
operatorio), l’inserimento di nuove strutture (scale esterne di sicurezza), la realizzazione di nuovi impianti e la riorganizzazione interna 
dei fabbricati esistenti. Il progetto, inoltre, nell’ambito della verifica del requisito di sicurezza antisismica, prevede la realizzazione di 
opere di adeguamento strutturale, finalizzate al raggiungimento di tale requisito in tutti i fabbricati. 

Il progetto dal punto di vista funzionale si propone di: 
- differenziare, per quanto possibile, tutti i percorsi (visitatori e/o pazienti esterni, pazienti interni, personale, sporco, pulito) e 

soprattutto separare l’ingresso principale dell’ospedale dall’ingresso del pronto soccorso; 
- creare un nuovo atrio più rappresentativo ed accogliente con un punto d’informazione, il servizio religioso, il pagamento dei 

tickets ed il collegamento con le attese della radiologia; 
- destinare il corpo terminale di più recente costruzione e passibile di adattamenti alle degenze delle specialità con un più alto 

numero di posti letto e, in conseguenza, spostare gli uffici sanitari e tecnico-amministrativi al 2° l ivello; 
- perfezionare il collegamento tra degenze e Blocco Operatorio e Radiologia, con l’installazione di opportuni montaletti; 
- potenziare l’accesso dei pazienti esterni e dei visitatori mediante l’installazione di due ascensori (di cui almeno uno per disabili) 

che partendo dall’atrio raggiungono i vari piani consentano di evitare interferenze con gli spazi destinati alle degenze; 
- raggruppare le degenze in aree funzionali omogenee (Ostetricia e Ginecologia con il Blocco Parto e le degenze di Pediatria nelle 

spine di sinistra con ingrasso autonomo per costituire il Dipartimento  materno - infantile); 
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- organizzare stanze di degenza da 1-2-4 posti letto nelle quali il rapporto tra superficie utile e posto-letto non sia mai inferiore a 9 
mq/p.l. (come richiesto dal D.A. 17/6/2002); 

- dotare ogni stanza di degenza di un servizio igienico (ventilato meccanicamente con impianto centralizzato ecc; 
- concentrare nella parte centrale del corpo longitudinale gli studi medici, gli eventuali letti di Day-Hospital, gli ambulatori 

strumentali relativi alle specialità poste nello stesso piano; 
- collegare il Pronto soccorso, riconfigurato, con l’U.T.I.C. (posta al 3° livello) e col Blocco Opera torio e la Radiologia (posti al 1° 

livello), con percorsi diretti e dedicati. 
 In particolare la distribuzione nei vari piani è l a seguente: 
- Livello a quota – 4,50 (corpo 7) 
Piano interrato di nuova costruzione, completamente destinato alle attività impiantistiche e tecnologiche -  
- 1° livello a quota -1,50   
Diagnostica per immagine, (zona da ristrutturare ed ampliare) con due sale per Rx, due per la TAC, una per la Mammografia, una 

per l’Ecografia e tutti i servizi di supporto; 
Blocco Operatorio, ( nuova costruzione), con tre sale operatorie, di cui una destinata al Day-Surgery, locali filtri per pazienti e 

personale, locali preparazione e risveglio e tutti gli altri servizi di supporto; 
Attività riabilitativa e servizi annessi; 
Morgue completa degli spazi destinati ai vari usi e dei servizi necessari; 
Spogliatoi per il personale, depositi, archivi e locali tecnici dislocati in zona baricentrica; 
Spazio destinato alla distribuzione dei pasti con accesso diretto dalle aree esterne; 
L’ attuale zona dell’auditorium verrà destinata al dipartimento d’immagine. 
- 2° livello a quota 0,00 
L’edificio (nuova costruzione) sulla via Novara, al piano terra prevede: 
L’accesso alla farmacia ed alla salute mentale dalla via Novara in maniera autonoma e dall’area interna per i collegamenti con il 

nosocomio; 
- 2° livello a quota 2,10 
L’atrio principale di accesso all’ospedale (nuova costruzione) dalla via Salemi – all’esterno sul piazzale la portineria ed il locale 

ristoro; 
L’atrio d’ingresso al dipartimento materno-infantile; 
La direzione Sanitaria ed Amministrativa poste sul fronte tra l’atrio d’ingresso principale e quello destinato al Dipartimento materno-

infantile; 
Il pronto soccorso (con accesso e percorso autonomo direttamente collegato con l’esterno sulla via Novara) con sale visita, locali 

per l’emergenza,attese per i parenti, pazienti ambulanti e barellati, servizi igienici, studi medici e quattro posti letto in osservazione; 
L’area degli ambulatori, laboratori e prelievi; 
Il PTA – Presidio Territoriale di Assistenza con ingresso dedicato all’esterno; 
La radioterapia con annessi servizi e accesso autonomo e diversificato dall’esterno: 
 -3° livello  a quota 4,50 

L’edificio (nuova costruzione) sulla via Novara  
- La farmacia; 

- 3° livello  a quota 6,10 
Il terzo livello nel suo complesso prevede: 
- Cardiologia      13 posti letto; 
 U.T.I.C.          06 posti letto 
- Attività ed indagini cardiologiche specifiche; 
- Pediatria      10 posti letto; 
- Quartiere medico; 
- Ambulatori strumentali; 
- Chirurgia generale      15 posti letto; 
- Con annessa oftalmologia        4 posti letto; 
- Con annessa ortopedia       4 posti letto. 

- 4° livello a quota 8,00 
L’edificio (nuova costruzione) sulla via Novara prevede: 
- La psichiatria     15 posti letto; 

- 4° livello a quota 10,10 
 Tale livello prevede i seguenti servizi: 
- Malattie apparato respiratorio   12 posti letto; 
- Ostetricia e Ginecologia,     12 posti letto; 
- Blocco Parto con due sale parto, una sala travaglio (con tre posti letto) osservazione post-partum – una sala operatoria dotata di 

preparazione pazienti e medici, sterilizzazione  
 Nido per neonati sani e protetti: 
- Quartiere medico 
- Ambulatori strumentali 
- Endoscopia 
- Riabilitazione     12 posti letto 

5° livello a quota 11,50 
L’edificio (nuova costruzione) su via Novara prevede: 
- Le centrali di alimentazione (idrica e frigorifera) e servizi annessi 

- 5° livello a quota 14,10 
Questo livello prevede nel suo complesso: 
- Medicina generale,     20 posti letto; 
 con annessa oncologia     4 posti letto; 
- Lungodegenza                16 posti letto 
     Totale        143 posti letto 
 

REQUSITI ORGANIZZATIVI STRUTTURALI DELLE SINGOLE UN ITA’ OPERATIVE 
pronto soccorso 

deputato all'emergenza e che deve assicurare l'accettazione ospedaliera e gli interventi diagnostico terapeutici di urgenza 
compatibili con le specialità di cui è dotata la struttura – prevede: 
- camera calda  
- spazi per lo svolgimento dell'attività di triage; 
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- locale per la gestione dell'emergenza attrezzato per lo svolgimento dell'assistenza di prima rianimazione ed esecuzione del primo 
accertamento diagnostico; 

- locale visita all'interno del quale viene garantita la possibilità di eseguire, nel rispetto della privacy, interventi su più pazienti; 
- locale osservazione; 
- locale attesa utenti deambulanti e accompagnatori; 
- locale attesa utenti barellati; 
- locale lavoro infermieri; 
- servizi igienici del personale 
- servizi igienici per gli utenti; 
- locale/spazio per barelle e sedie a rotelle; 
- deposito pulito; 
- deposito sporco; 
- spazio registrazione\ segreteria\ archivio. 
sono, inoltre, previsti: 
- locale Pubblica Sicurezza;  
- sala gessi e deposito;  
- locale trattamento.  

unità terapia intensiva coronarica (utic) 
 dedicata al trattamento intensivo dei soggetti affetti da insufficienze d'organo acute, tali da comportare pericoli di vita ed 
insorgenze di complicanze maggiori. La configurazione ambientale è a degenze multiple, solo per i casi d'isolamento si prevede la 
degenza singola. La dotazione di ambienti è la seguente: 
- zona filtro per i degenti; 
- zona filtro personale addetto; 
- degenze dotate di spazio tale da consentire agevoli manovre assistenziali sui quattro lati; 
- locale separato per pazienti infetti dotato di zona filtro; 
- locale medici; 
- locale lavoro infermieri con spazio lavoro ai fini della preparazione delle terapie infusionali; 
- servizi igienici per il personale; 
- deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito; 
- deposito materiale sporco ed individuazione percorso separato; 
- locali attesa parenti. 
 Nell'Unità Operativa di CARDIOLOGIA oltre agli spazi specifici già individuati per l'area di degenza indifferenziata (come di 
seguito descritta), sono previsti spazi destinati alle indagini cliniche e strumentali ai fini diagnostici e/o di indirizzo terapeutico con sala 
per impianto Pace-Maker.  
 L'area destinata alle degenze è strutturata, nei limiti dei vincoli imposti dalle pre-esistenze, in modo da garantire il rispetto 
della privacy dell'utente ed un adeguato comfort di tipo alberghiero. Sono garanti spazi comuni di raccordo tra le degenze e/o i servizi 
sanitari nei quali nei quali sono previsti utilities per gli accompagnatori o visitatori. 
Sono rispettati, in ogni caso, i minimi requisiti stabiliti dalle vigenti disposizioni in materia. 
- camera di degenza singola: 12 mq.; 
- camera di degenza multipla: 9 mq. per posto letto; 
- non più di 4 posti letto per camera; 
- nelle parti esistenti è consentita una superficie minima della camera di degenza singola di 9 mq. e della multipla di 9 mq. per il 

primo posto letto e di 7 mq. per ogni letto ulteriore fino ad un massimo di 4 posti  letto per camera; in detto calcolo sono 
ricomprese le superfici per i servizi igienici; 

- un servizio igienico ogni 4 posti letto, dotato di doccia; 
- un servizio igienico per portatori di handicap ogni 40 p.l.; 
- il 10% delle stanze di degenza deve ospitare un solo letto; 
- un locale per visita e medicazioni dotato di lavabo con comandi non manuali; 
- un locale di lavoro, presente in ogni piano di degenza, per il personale di assistenza; 
- spazio per capo sala; 
- un locale per medici; 
- un locale per soggiorno; 
- un locale/spazio per il deposito del materiale pulito; 
- un locale per deposito attrezzature; 
- un bagno o locale, presente in ogni piano di degenza, dotato di vuotatoio e lavapadelle;     
- un locale, presente ad ogni piano di degenza, per il materiale sporco;  
- una cucinetta; 
- servizi igienici separati per il personale; 
- spazio attesa visitatori. 

Per le degenze pediatriche:  
sono previsti locali di soggiorno e svago ad uso esclusivo dei bambini, proporzionati al loro numero; 
- è prevista la possibile permanenza dell'accompagnatore, in ambienti dotati di servizio igienico, che consenta la possibilità di 

dormire, in maniera adeguata, nella camera con il bambino; 
- sono previsti un locale specifico come richiesto, solo per S.P.D.C. organizzati autonomamente, locali per colloqui-visite 

specialistiche e soggiorno in relazione al numero dei posti letto. 
Per le degenze di riabilitazione : 

 oltre agli spazi specifici già individuati per l'area di degenza indifferenziata (a quota + 10.10) - sono garantiti: 
- locali e palestra per le terapie riabilitative (come previsti al 1° livello). 

day-hospital 
 Le attività in day-hospital svolte in regime di ricovero a tempo parziale sono annesse alle aree di pertinenza secondo lo 
schema stabilito dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani. 

   day-surgery 
 Le attività di chirurgia di giorno (day-surgery) in regime di ricovero limitato alle sole ore del giorno, sono svolte in sala 
operatoria dedicata (Blocco Operatorio) e sono annesse alle aree di pertinenza secondo lo schema stabilito dall'Azienda Sanitaria 
Provinciale di Trapani . 

punto nascita-blocco parto 
 Il punto nascita costituisce unità di assistenza per gravidanze e neonati fisiologici. L'attività viene svolta a livello ambulatoriale, 
in area di degenza, nel blocco parto.  
 Il blocco parto dispone degli spazi necessari per lo svolgimento del parto, anche in regime di urgenza, per la prima assistenza 
ai neonati e per l'attività chirurgica di tipo ostetrico.  
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 Oltre agli spazi specifici già individuati per l'area di degenza indifferenziata, sono previste le seguenti dotazioni: 
- area di assistenza neonatale in continuità con l'area di degenza di ostetricia e ginecologia, privilegiando il rooming-in; 
-  numero di culle rapportato è al volume di attività svolta. 
 Gli spazi del blocco parto correlati alla tipologia e al volume delle attività da erogare prevedono: 
- zona filtro per le partorienti; 
- zona filtro personale addetto; 
-  locale travaglio; 
- sale parto (2); 
- isola neonatale, localizzata all'interno della sala parto; 
- sala operatoria (1) tale da garantire le stesse prestazioni richieste per il gruppo operatorio. 
- zona osservazione post-partum; 
- deposito presidi e strumentario chirurgico; 
- servizi igienici per le partorienti; 
- deposito materiale sporco; 
- spazio attesa per accompagnatori. 

reparto operatorio 
 Il numero complessivo di sale operatorie (2 sale operatorie + 1 day surgery) è definito, in funzione della tipologia e 
complessità delle prestazioni per specialità che dovranno essere erogate. L'articolazione dell'area interessata prevede zone 
progressivamente meno contaminate dall'ingresso al complesso operatorio fino alle sale chirurgiche ed, inoltre, vengono garantiti flussi 
separati funzionalmente per "sporco" e "pulito" e zone filtrate d'ingresso. 
Il gruppo operatorio prevede: 
- spazio filtro di entrata degli operandi; 
- zona filtro personale addetto; 
- zona preparazione personale addetto; 
- zona preparazione utenti; 
- zona risveglio utenti; 
- servizi igienici del personale; 
- n° 3 sale operatorie;  
- deposito presidi e strumentario chirurgico. 
- deposito materiale sporco con possibilità di immediato allontanamento tramite percorso dedicato; 
- locale/spazio per il lavaggio e la sterilizzazione del materiale chirurgico. 

 frigo-emoteca 
 È previsto uno spazio, nella zona prelievi e laboratori, destinato ad emoteca che funzionalmente dovrà essere collegato con il 
centro trasfusionale territorialmente competente. 

gestione farmaci e materiale sanitario 
 La struttura organizzata di farmacia, previsto nell'edificio su via Novara, assicura le funzioni di ricezione, immagazzinamento e 
di distribuzione dei farmaci, dei materiali di medicazione, dei presidi medicochirurgici e sanitari nonché dei prodotti diagnostici. 
Lo spazio è dotato di: 
- spazio ricezione materiale-registrazione; 
- deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici; 
- vano blindato antiscasso per la conservazione degli stupefacenti e dei veleni; 
- spazi per il deposito e conservazione dei medicinali, dei presidi medico chirurgici, del materiale di medicazione e degli altri 

materiali di competenza; 
- locale o spazio per preparazioni farmaceutiche; 
- locale o spazio per preparazioni nutrizionali; 
- studio del farmacista; 
- deposito infiammabili debitamente autorizzato nel rispetto della normativa vigente; 
- spazio adeguato per il movimento in uscita dei farmaci e altro materiale sanitario. 

attività di sterilizzazione 
 L'attività di sterilizzazione in rapporto alle esigenze specifiche delle attività svolte è affidata all'esterno. 

cucina-dispensa 
Il servizio di cucina è espletato esternamente al presidio e, pertanto, sono previsti spazi destinati alla: 
- ricezione derrate; e 
- smistamento del vitto. 

lavanderia-guardaroba 
Il servizio di lavanderia è espletato esternamente al presidio. 

servizio mortuario 
sono assicurati: 
- locale osservazione/sosta salme; 
- camera ardente; 
- locale preparazione personale; 
- servizi igienici per il personale; 
- servizi igienici per i parenti e dolenti; 
- sala per onoranze funebri al feretro; 
- deposito materiale. 

dipartimento d'immagine 
l'attività di diagnostica per immagini prevede: 
- area di attesa; 
- spazi per accettazione, attività amministrative ed archivio; 
- servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti; 
- 2 sale di radiodiagnostica con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti; 
- 2 sale per esami di diagnostica TAC, con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti; 
- un locale per gli esami ecografici, con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti; 
- un locale destinato alla mammografia e servizi annessi; 
- un locale/spazio per la conservazione e il trattamento del materiale sensibile; 
- un locale per la refertazione; 
- un'area tecnica, di stretta pertinenza degli operatori, medici e tecnici; 
- locale/spazio per deposito materiale pulito; 
- locale/spazio per deposito materiale sporco; 

endoscopia 
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Un'area localizzata a quota + 10.10 è destinata alle attività di endoscopia:  
- una sala per endoscopia, con spogliatoio e servizio igienico dedicato; 
- un locale/spazio dedicato all'osservazione; 
- un locale/spazio adeguato per lavaggio ed alta disinfezione degli strumenti; 
- un locale/spazio per la sterilizzazione.  
Accesso regolamentato, se richiesto dalla specifica procedura, ad una sala radiologica idonea o disponibilità nella sala endoscopica 
delle risorse tecnologiche e professionali di diagnostica radiologica, secondo la normativa vigente. 

Radioterapia 
 L'attività di radioterapia è svolta mediante l'impiego di fonti radioattive e di sorgenti di radiazioni ionizzanti ed è diretta al 
trattamento della malattia neoplastica e, in casi selezionati, al trattamento di patologie non neoplastiche, a carattere malformativo e/o 
cronico degenerativo. 
 Gli ambienti - localizzati al 2° livello (quota + 2.10) con accesso dedicato dall'esterno autonomo - prevedono: 
- aree di attesa per gli utenti trattati; 
- spazi adeguati per accettazione, attività amministrativa ed archivio; 
- una sala di simulazione (prevista al 1° livello - TAC); 
- un bunker di terapia; 
- un locale per la conformazione dei campi di irradiazione, per la contenzione e la protezione dell'utente in  corso di terapia, per la 

verifica dosimetrica; 
- un locale visita; con annesso un locale per trattamenti farmacologici brevi; 
- un locale per la conservazione e manipolazione delle sostanze radioattive; 
- servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti; 
- spogliatoi per gli utenti in relazione alle sale di terapia e alle sale visite. 

recupero e riabilitazione funzionale 
Le attività di recupero e riabilitazione funzionale - prevedono in particolare: 
- aree attrezzate per attività di gruppo (palestra) e/o individuale; 
- aree attrezzate per attività individuali in funzione della tipologia di utenza; 
- studi medici; 
- servizi igienici per gli utenti fruibili anche dai disabili; 
- servizi igienici e spogliatoi per gli operatori; 
- spogliatoi per i pazienti; 
- spazi per attesa, attività di segreteria ed archivio adeguati. 

pta - presidio territoriale di assistenza 
 Al 2° livello (quota + 2.10) è previsto uno spazio  destinato all'erogazione dei servizi sanitari a livello territoriale consistente in 
locali organizzati in modo appropriato, efficace ed efficiente con funzioni assistenziali. 
 Nei limiti delle possibilità d'utilizzo dell'area disponibile - del vecchio fabbricato ridisegnato - sono previsti spazi destinati alle 
attività specialistiche essenziali a ciclo differenziato multi uso, studi medici, servizi igienici diversificati, uffici amministrativi, sale attesa e 
di ricevimento.   
I dati urbanistico-edilizi più significativi del pr ogetto sono i seguenti:  
Superficie fondiaria mq   11.017,40 
Superficie coperta  mq     5.147,50 
Superficie “utile lorda” mq   17.583,40 
Superficie spazi tecnici e di servizio mq     2.272,90 
Superficie centrali d’alimentazione mq     1.253,30 
Superficie complessiva mq    21.111,60 
Superficie “utile netta” mq    14.901,15 
Cubatura  mq    82.685,60 
Strade e piazzali mq      5.031,00 
Spazi attrezzati: mq         540,40 
Rapporto di copertura:                                     mq/mq       0,49 
Rapporto di cubatura                                       mc/mq       7,50 
Posti letto                                                                           143 
Rapporto area per degente                             mq/PL     77,04 
Rapporto superficie lorda per degente           mq/PL   122,96 
Rapporto superficie netta per degente           m/PL     104,20 
STRUTTURE 
E prevista la realizzazione dei seguenti nuovi corpi di fabbrica: 
Corpo “1” , è composto di un piano seminterrato e quattro piani fuori terra con  struttura intelaiata in c.c.a., fondazioni a travi rovesce, 
solai in latero-cemento o a soletta piena in c.c.a. E’ dotato di tre vani ascensore raggruppati in due gabbie in c.a. e setti portanti. 
L’altezza massima dallo spiccato delle fondazioni è di m. 20,00, quella fuori terra è di m- 18,10. La struttura andrà inserita tra due corpi 
già esistenti e in sostituzione di un corpo da demolire; 
Corpo “2” , è composto di un piano seminterrato e un piano fuori terra con struttura intelaiata in acciaio, fondazioni a platea in c.c.a., 
solai in lamiera grecata e soletta collaborante. L’altezza massima dallo spiccato delle fondazioni è di m. 8,10. quella fuori terra è di m. 
6,10; 
Corpo “3” , è formato da  un piano seminterrato e tre piani fuori terra con struttura intelaiata in acciaio, fondazioni a platea in c.c.a., 
solai in lamiera grecata e soletta collaborante. L’altezza massima dallo spiccato delle fondazioni è di m. 15,80, quella fuori terra è di m. 
14,10; 
Corpo “4” , è composto di tre piani fuori terra con  struttura intelaiata in acciaio, fondazioni a platea in c.c.a., solai in lamiera grecata e 
soletta collaborante. L’altezza massima dallo spiccato delle fondazioni è di m. 15,80, quella fuori terra è di m. 14,10; 
Corpo “5” , è formato di un piano seminterrato, tre piani fuori terra e per una piccola porzione di quattro piani fuori terra con struttura 
intelaiata in acciaio, fondazioni a platea in c.c.a., solai in lamiera grecata e soletta collaborante. L’altezza max fuori terra è di m. 14,10 e 
per una piccola porzione di m. 18,10; 
Corpo “6” , è formato da un piano seminterrato e quattro piani fuori terra con struttura intelaiata in acciaio e fondazioni in c.c.a. a platea, 
solai in lamiera grecata e soletta collaborante. L’altezza massima dallo spiccato delle fondazioni è di m. 19,80, quella f.t. è di m. 18.10. 
Tale corpo sostituirà una porzione esistente in muratura che andrà demolita; 
Corpo “7” , è formata di un piano interrato e tre f.t. con struttura portante in c.c.a. e fondazioni dirette a travi rovesce. Tale corpo 
comprende due vani ascensore e da vasche adibite a riserva idrica e antincendio in c.a. L’altezza massima dallo spiccato delle 
fondazioni è di m. 19,20, quella f.t. è di m. 14,50; 
 Corpo “8” ,essenzialmente costituisce un corpo tecnico necessario per la realizzazione delle rampe che dal piano terra portano al 
piano interrato. La struttura portante sarà costituita da telai in c.c.a. e fondazioni dirette a travi rovesce. Inoltre sono presenti due torri 
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scala da realizzare con pareti in c.c.a. Tale corpo  è composto da un solo   piano interrato e solo su una piccola porzione è presente 
una sola elevazione (piano terra) da realizzare con struttura ikn acciaio, destinata a Camera Calda; 
Corpo “9” , è formato da un piano interrato e piano terra solo in corrispondenza del Pronto Soccorso e da due torri scale  La  struttura  
sarà realizzata con telai in c.c.a. solai in latero cemento e fondazioni dirette a travi rovesce; 
Corpo “10” , l’intervento consiste nell’inserimento di una struttura all’interno dell’esistente corpo di fabbrica denominato “Lotto 2”. La 
nuova struttura, in c.a.,  sarà completamente giuntata e indipendente dal corpo esistente. Tale struttura ospiterà studi medici, servizi 
igienici e sala riunionii, locali per la radioterapia e bunker del macchinario per la radioterapia. Tale corpo sarà composto da un piano 
interrato ed uno fuori terra; 
Corpo “11” , trattasi di due corpi ad una sola elevazione f:t. strutturalmente identici. Il primo da adibire a portineria, il secondo a locale 
ristoro. Ogni corpo sarà realizzato con struttura intelaiata in c.c.a: 
Corpo “12” , trattasi di un camminamento pedonale in c.a. per il collegamento esterno tra i vari accessi dell’edificio in muratura; 
Corpo “13” , trattasi di una rampa pedonale in c.a. che collega l’ingresso del corpo “Lotto 1 “ esistente con il piano di sistemazione 
esterno; 
Corpo “A Esistente” , trattasi di una struttura in c.a. composta da un piano seminterrato e tre piani f.t. Tale corpo è stato autorizzato dal 
G.C. di Trapani con Provvedimento n° 30727 del 03.0 4.1982. Tale corpo, a seguito delle verifiche effettuate con il D.M 14.01.2008 ha 
evidenziato carenze strutturali in due pilastri in corrispondenza dei primi tre livelli. Per tale motivo si è previsto un’intervento di 
placcaggio  di suddetti pilastri con angolari in acciaio calastrellati, con getto finale di betoncino reoplastico antiritiro, al fine di aumentare 
la capacità portante;   
Corpo “B Esistente con intervento di Sopraelevazion e” , trattasi di un corpo in c.a. composto da piano seminterrato e tre piani f.t. 
autorizzato dal G.C. di Trapani con Provvedimento n° 30727 del 03.04.1982. In progetto è prevista la s opraelevazione di un piano con 
strutture intelaiate in acciaio. Sull’edificio esistente si propone l’adeguamento mediante l’inserimento di colonne e controventi  in acciaio 
e rinforzo delle travi in c.a. con fibre di carbonio;   
Lotto  1 Esistente , trattasi di un corpo con strutture in c.a. giuntato al limitrofo Corpo 2. Di tale corpo non è stato possibile trovare i dati 
amministrativi con le quali  è  stato costruito. Per tale motivo, l’A.U.S.L. n°9 di Trapani ha fatto e seguire una serie di prove sui materiali, 
prove di carico, determinazione del n° e posizione delle armature ecc. Le verifiche con esito positivo, condotte per tale fabbricato hanno 
convito i redattori del progetto a nonprevedere alcun intervento strutturale, ritenendolo idoneo per la destinazione d’uso ospedaliera; 
Lotto  2 Esistente , trattasi di un corpo in c.a. giuntato al limitrofo Corpo 2. Tale corpo è stato autorizzato dal G.C. di Trapani con 
provvedimento n° 12849 del 24.03.1976. Le verifiche  di tale corpo, hanno evidenziato una serie di carenze strutturali diffuse nei vari 
piani. Pertanto si sono proposti una serie di interventi consistenti nell’adeguamento delle travi con il metodo del placcaggio con piatti in 
acciaio in grado di adeguare sia l’armatura longitudinale che quella trasversale. Per i pilastri vengono proposti interventi analoghi a 
quelli adottati per il corpo “A ”;. 
 “Corpo in muratura esistente” , costituisce il corpo originario dell’Ospedale costruito negli anni ’60. Sulla scorta di un rilievo di 
dettaglio geometrico e meccanico commissionato dall’A.U.S.L., i progettisti hanno modellato il corpo (adottando i criteri della NTC 
14.01.2008)  nella sua configurazione attuale, pervenendo a dei risultati negativi per effetto della notevole eccentricità esistente tra il 
centro delle masse e quello delle rigidezze. Pertanto hanno elaborato degli interventi consistenti nello dividere l’intero corpo in tre distinti 
corpi opportunamente giuntati fino alle fondazioni. In corrispondenza delle parti giuntate, si è prevista la realizzazione di portali in 
acciaio in grado di realizzare delle quinte di irrigidimento. Le verifiche nella nuova configurazione strutturale dei tre corpi fanno dire ai 
progettisti che sono idonei a sostenere i carichi previsti dalla vigente normativa.  

MATERIALI E FINITURE  
Chiusure verticali esterne  

Le chiusure verticali esterne saranno realizzate in massima parte, da facciate ventilate costituite da un rivestimento esterno 
realizzato con pannelli autoportanti in laminato ad alta pressione ancorato alla parete mediante un apposita sottostruttura costituita da 
profilati in alluminio zincato. Le parti che non saranno rivestite sono previste in muratura a cassa vuota costituita da una parete esterna 
in tavelle di cemento pomice-argilla  espansa di spessore cm.12 ed una parete interna di tavelle di cemento pomice-argilla espansa di 
cm.8, compreso sulla faccia interna della parete esterna uno strato uniforme di rinzaffo in malta cementizia per uno spessore 
complessivo di muratura compreso tra i 25-40 cm.  
Murature e tramezzature interne  
 Per quanto riguarda le partizione verticali interne sono previste in : 

- pareti in cartongesso costituite da una intelaiatura metallica in lamierino zincato, rivestite sulle due facce con lastre 
doppie di cartongesso, interposto fra le due lastre un materassino isolante di lana di vetro. 
In presenza di ambienti umidi (servizi igienici, bagni asssistiti, vuotatoi etc..) è da utilizzare una lastra di cartongesso 
del tipo idrorepellente, mentre nelle vie di esodo verranno utilizzate lastre di cartongesso in  classe 0; 

- tramezzi con tavelle realizzate con calcestruzzo leggero di argilla espansa o di pomice; 
- parete del tipo modulare mobile medicale in acciaio elettrozincato verniciato (controplaccati con lastra di cartongesso 

antifuoco spessore 12.5 mm) nelle sale operatorie ed ambienti aventi le stesse caratteristiche di asetticità  la finitura 
del pannello avrà un trattamento antibatterico. Per gli ambienti che necessitano di una schermatura anti RX è stata 
inserita all’interno dello stesso modulo parete una lastra di piombo di idoneo spessore ed altezza. 

 Per quanto riguarda, invece, le partizioni verticali relative alle compartimentazioni saranno realizzate in muratura piena per 
tramezzature costituite da blocchi monolitici in cls cellulare autoclavato, dimensioni 25*65.2 cm. Spessore 7.5 cm ( con capacità 
fonoassorbente pari a 33dB e con resistenza al fuoco classe REI 120) o con spessore 15 cm. capacità fonoassorbente pari a 41dB con 
resistenza al fuoco classe REI 180. 
Le coperture saranno eseguite a tetto rovescio su  massetto delle pendenze su argilla espansa regolarizzato con spianata di malta 
posta nei seguenti strati: 
Isolamento termo-acustico orizzontale  con pannelli rigidi di lana di vetro; 
Impermeabilizzazione con membrana   
Massetto di sottofondo per pavimentazione;   
Pavimentazione con marmette pressate di cemento e graniglia di marmo.   
Pavimentazione zoccoletti  
 Le pavimentazioni saranno di tipo diversificato in relazione all'uso degli ambienti cui sono destinati e  prevedono l'uso di: 
piastrelle di grès porcellanato di 1a scelta; 
pavimento in vinile omogeneo ( EN 649 ) presso-calandrato;  
pavimento in vinile omogeneo (EN 649) presso-calandrato,statico-dissipativo, negli ambienti quali sale operatorie e similari; 
pavimento in vinile omogeneo (EN 649) presso-calandrato elettro-conducente,negli ambienti dove sono previsti attrezzature 
elettromedicali (RX, TAC, Ecografi, etc.);  
elementi di marmo da taglio di 1a scelta del tipo Botticino, perlato di Sicilia dello spessore di 20 mm; 
pavimento flottante tipo “Parqcolor”  
pavimentazione per esterni con elementi in monostrato con superficie a vista lavorata antiscivolo, realizzati con impasto costituito da 
materiale lavico;  
conglomerato bituminoso (asfalto); 
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cemento quarzifero (pavimento ad alta resistenza meccanica) costituito da finitura superficiale realizzata con spolvero di materiale  
indurente minerale a base di quarzo e cemento dello spessore di 5 mm, con strato antisdrucciolo; 
marmo bocciardato di ottima qualità del tipo Botticino, perlato di Sicilia dello spessore di 30 mm; 
zoccoletti a sguscio, marmo,  grès e legno secondo le aree di utilizzo.  
Intonaci interni ed esterni  
 L'intonaco sulle pareti sarà del tipo civile per interni costituito da un primo strato di rinzaffo, da un secondo strato frattazzato 
ed un ultimo strato di tonachina, Inoltre, verrà usato l’intonaco per interni premiscelato, composto a base di inerti minerali leggeri e 
isolanti di spessore non inferiore a 2,0 cm nelle pareti REI 120. 
 Per la protezione delle strutture metalliche, verrà usato un intonaco antincendio dato a spruzzo (del tipo approvato dal 
Ministero degli Interni) di spessore non inferiore a 20 mm per garantire una resistenza a carico da incendio di almeno 120 minuti. 
 Intonaco civile per esterni dello spessore complessivo non superiore a 2,5 cm, costituito da malta premiscelata cementizia per 
intonaci a base di inerti calcarei selezionati additivata con idrofugo. 
Rivestimento pareti e pitturazioni  
 I rivestimenti saranno di tipo diversificato in relazione all'uso a cui gli ambienti sono destinati - così come riscontrabile nelle 
descrizioni inserite nelle piante architettoniche - prevedono l'uso di: 
grés fine porcellanato in piastrelle di 1a scelta; 
pitturazioni lavabili antimuffa; 
tessuto spalmato (conforme alla norma EN 15102:2007) consistente in un tessuto in puro cotone rivestito da un laminato ecc,con la 
faccia a vista della superficie protetta da un film a base di resine acriliche; 
tessuto spalmato (conforme alla norma EN 15102:2007) ed avente le stesse caratteristiche  del precedente ma con la faccia a vista 
della superficie protetta da una lamina di fluoruro di polivinile; 
pannelli murali in lamiera d'acciaio verniciato con vernici poliuretaniche (20 micron), leggermente goffrato, resistente al graffio e 
all’abrasione; 
pannelli murali in lamiera d'acciaio verniciato aventi le stesse caratteristiche del precedente ma con interposto all'interno una lastra di 
piombo di idoneo spessore tale da garantire una schermatura ai raggi X, alle radiazioni ed ai campi magnetici; 
pannelli murali in elettrozincato verniciato secondo i colori, controplaccati internamente con lastra di cartongesso antifuoco.  Nelle sale 
operatorie ed ambienti aventi le stesse caratteristiche di asetticità la finitura del pannello avrà un trattamento antibatterico;  
per pareti esterne elementi in monostrato con impasto costituito da materiale lavico e cemento ad alta resistenza;  
pannelli di rivestimento in alluminio microforato tipo Kalzip. 
rivestimento per esterno con pannello composito in acciaio inox (SCM), tipo Alpolic F/R o similari , termoassemblato con due lamine di 
alluminio di spessore 0,5 mm in lega 3105 H14 ed in mezzo idoneo materiale refrattario ecc;  
Protezione delle strutture in ferro  
 La protezione delle colonne  delle travi in ferro,  nonché della lamiera grecata  dei solai, sarà  eseguita con  trattamento delle  
superfici  per  uno  spessore  minimo  di  cm.2,  con intonaco ignifugo intumescente tale  da  garantire alle strutture una resistenza al 
fuoco REI 120. 
Controsoffittature  
 I controsoffitti saranno di tipo diversificato in relazione all'uso a cui gli ambienti sono destinati e  prevedono l'uso di: 
cartongesso dello spessore minimo di 2 cm.;  
plafoni di alluminio preverniciati, montati in aggancio su apposita orditura di sostegno;  
pannelli a tenuta d'aria preformati ASEPSI ALUSMALT, con orditura modulare di sostegno costituita da profili in acciaio zincato. 
Nell'intercapedine tra la soletta esistente ed il sistema di controsoffitto viene posizionato, sul retro del pannello preformato, un 
materassino imbustato di lana di vetro ignifuga sp. 25 mm, avente funzioni di isolamento termico e acustico;  
pannelli composito in acciaio inox (SCM) aventi le stesse caratteristiche del rivestimentio per esterni. 
Infissi interni  
 Gli infissi interni saranno di tipo diversificato in relazione all'uso a cui gli ambienti sono destinati – nel particolare si prevede 
l'uso di: 
• porte in alluminio anodizzato elettrocolorato, complete di maniglie con  pulsante premi-apri, o maniglioni antipanico, guarnizioni,  

serrature, cerniere etc.; 
• porte aventi le stesse caratteristiche delle precedenti ma con ante scorrevoli in vista od a scomparsa; 
• Infissi speciali aventi le stesse caratteristiche delle precedenti ma con interposta una lastra di piombo di spessore adeguato alle 

esigenze; 
• Porte automatiche ed a tenuta per ambienti particolarmente sterili, quali sale operatorie, ad una anta battente o scorrevole avente 

le stesse caratteristiche delle precedenti; 
• Porte tagliafuoco, ad una o a due ante, metallica REI 60 e 120 interamente zincata e verniciata finita nei colori RAL o verniciatura 

decorativa ecc; 
• Portone tagliafuoco metallico ad ante sovrapposte, completamente zincato e verniciato con mano di fondo. Con sistemi di 

autochiusura a contrappeso, certificato e omologato REI 120 conforme UNI 9723 ad ante sovrapposte monolaterali o bilaterali. 
Infissi esterni e facciate  
 Gli infissi esterni (finestre e portafinestre con apertura a vasistas, ad ante battenti, a ribalta e scorrevoli) saranno di vario tipo 
diversificato in relazione all'uso a cui gli ambienti sono destinati ma comunque tutti “a giunto aperto” con profili a taglio termico.  
Vetrazione  
 La vetrazione sarà eseguita secondo quanto previsto dalle norme UNI 6534 e nel rispetto delle indicazioni previste dal 
documento tecnico UNCSAAL UX9 ecc, 
 Tutti gli infissi che si trovano in corrispondenza delle uscite saranno muniti di maniglioni antipanico con apertura verso 
l’esterno. 
 Tutti i locali tecnici saranno forniti di infissi realizzati con rete antitopo-antivolatile in acciaio zincato a caldo, di spessore non 
inferiore a 12/10 mm, di dimensione minima 50x100 cm tamburati a bocca di lupo, compresa la rete antipioggia. 
Finestre a nastro e facciate continue  
 Per la realizzazione di tali facciate sarà utilizzato un reticolo strutturale, composto da montanti e traversi in alluminio atto a 
ricevere pannellature cieche e vetrate.  
 Tutti i materiali impiegati dovranno essere conformi alle indicazioni riportate nella norma UNI 3952:1998. 
 Il sistema facciata potrà essere completamente fisso vetrato, completamente cieco pannellato o alternativamente vetrato e 
cieco, a seconda delle esigenze della zona vision e della zona.  
 Si impiegherà vetrocamera con lastra esterna semiriflettente, che potranno essere del tipo: 

- magnetronico (ottenuti mediante processo produttivo per polverizzazione catodica in campo elettromagnetico e sotto vuoto 
spinto di metalli ed ossidi metallici su lastre di cristallo chiaro o colorato in pasta) ; 

- pirolitico (ottenuti attraverso processo di pirolisi con deposito di ossidi metallici effettuato direttamente in continuo sulla linea di 
produzione delle lastre di cristallo chiaro o colorato in pasta). 
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- Vetrocamera con lastra esterna semiriflettente e lastra interna basso emissiva sp. 8+12+5 (UG= 2.1 W/m2K),  composto da 
lastra esterna spessore 8 mm, intercapedine con aria disidratata sp. 12 mm, lastra interna in cristallo basso emissivo sp. 5 
mm. Tale vetrata dovrà garantire caratteristiche ottico-energetiche determinate secondo le norme vigenti. 

Elementi frangisole  
 I Brise-Soleil saranno del tipo fisso posizionato in verticale con doga posizionata in orizzontale realizzata con pannello in HPL 
tipo Trespa Meteon o similare. 
  LAVORI DIVERSI 
Materiali vari di rifinitura  
 Lungo i corridoi e nelle zone di transito di carrelli sarà posta a protezione dei muri una fascia corrimano-paracolpi, nei colori a 
scelta della D.L., composto da un rivestimento in PVC antiurto, autoestinguente, con superficie goffrata, elastico;. 
Nella scala e nello scivolo per i disabili, all’ingresso principale, verrà collocata una balaustra costituita da elementi di sostegno realizzati 
con tondini in ferro del diametro di 30 mm, una ringhiera in tondini da 15 mm e una fascia di ferro scatolare di 100x40x2 mm, un 
mancorrente realizzato in ferro tubolare del diametro di 40 mm e di spessore pari a 2 mm. 
 Nelle scale esterne e negli scivoli per disabili, che consentono l’accesso all’ospedale, il parapetto sarà realizzato in 
calcestruzzo con corrimano in ferro tubolare dello spessore di 2 mm ed un diametro di non inferiore a 40 mm. 
 Tutte le pareti e le parti di parete non rivestite saranno tinteggiate con una pittura lavabile a base di resina vinilacrilica 
emulsionabile (idropittura), a due mani, in colori correnti. 
Ascensori e scale  
 Nell’atrio di ingresso (corpo “1”) saranno installati due ascensori a servizio dei visitatori e/o fruitori esterni, a 5 fermate, con 
portata 900 kg (12 persone), la cabina sarà del tipo in acciaio inox. 
  A completamento degli ascensori e/o montaletti, già esistenti nei vari corpi di fabbrica, sono stati aggiunti un montaletti nel 
corpo “1” fruibile solo dal personale e/o pazienti interni (a 5 fermate, con portata 1600 kg (21 persone), con cabina in acciaio inox ed un 
montacarichi nel corpo “3” di utilizzo del solo personale (a 4 accessi, con portata 1000 kg (13 persone), con cabina in acciaio inox.  

BLOCCO OPERATORIO 
Sale operatorie  
 Le pareti saranno del tipo modulare mobile medicale in acciaio elettrozincato verniciato (trattato con vernice applicata con 
ciclo in continuo nello spessore di 25 microns +/- 5, finitura semilucida, liscia, di spessore 6/10 mm, controplaccati internamente con 
lastra di cartongesso antifuoco spessore 12.5 mm) . 
Locali adiacenti sistema di contro-parete  
 Il sistema di prefabbricazione con pannelli in acciaio a doppia parete  è stato proposto  anche al di fuori delle sale operatorie 
(area destinata alla sub sterilizzazione, area destinata al lavaggio dei chirurghi, area preparazione e risveglio) mantenendo quindi le 
stesse prestazioni precedentemente illustrate.  
 Per tutti i locali sopra menzionati del complesso operatorio il progetto prevede la posa di pavimentazione in PVC auto posante 
statico-dissipativo spessore mm 4 su pavimento galleggiante. 
 Per tutti i locali sopra menzionati del complesso operatorio il progetto prevede il montaggio di un sistema modulare di 
controsoffitto medicale costituito da pannelli metallici formati che assicurano un abbattimento acustico fino a 47 db.  

SISTEMAZIONI ESTERNE 
 La sistemazione planimetrica, comporterà la modifica ed il riposizionamento di alcune delle attività presenti sulle aree onde 
permettere la riqualificazione del contesto con la totale eliminazione dei manufatti destinati agli impianti in superficie, la creazione di una 
vasta zona capace di ospitare le necessità impiantistiche, ridisegnando il piano strada nell'intento di dare funzionalità e possibilità di 
movimento ai diversi flussi. 
Recinzione e cancelli  
 In pareti prefabbricate in cls della sezione media di cm.12.5, lunghezza mt. 3,73, altezza massima mt. 1,77. Con finitura 
esterna eseguita con modanature orizzontali su entrambi i lati.  
Pavimentazioni stradali, orlature, etc  
La pavimentazione delle sedi stradali e dei parcheggi da realizzare saranno eseguite in conglomerato. 
 Nei tratti indicati nei grafici di progetto la viabilità ed i parcheggi saranno realizzati marciapiedi pavimentati con elementi 
autobloccanti in calcestruzzo vibro-compresso, l’orlatura (retta o curva) dei marciapiedi sarà in conglomerato cementizio vibro-
compresso.  

IMPIANTO IDRICO-SANITARIO 
 E' costituito dalle reti di distribuzione di acqua calda e fredda e ricircolo a tutte le utenze del complesso ospedaliero, dagli 
apparecchi sanitari, completi di rubinetterie, dalle colonne di scarico per acque nere complete di reti di ventilazione e dai collettori di 
trasporto alla fognatura esistente, esterna all’edificio. 
L’acqua, sarà prelevata dalla nuova riserva idrica di capacità pari a 200 mc, posta nella parte posteriore del complesso ospedaliero, 
sarà inviata, mediante impiantI di sopraelevazione alle varie utenze come di seguito descritto: 
• Agli utilizzi di consumo come acque per usi igienici; 
• Ai bollitori in centrale per la produzione dell’acqua calda sanitaria; 
• Alla centrale termo-frigorifera per il reintegro dell’impianto; 
• Ai collettori per il reintegro dei circuiti; 
• Agli utilizzi di consumo per l’impianto di depurazione dei reflui ospedalieri ecc. 
Il collegamento tra la vasca d’accumulo e il gruppo di pressurizzazione sarà eseguito con tubazione in Polipropilene UNI EN 15874. 
 La rete di distribuzione principale sarà costituita da cinque maglie chiuse principali ed un anello esterno che partono da un 
locale tecnico a q.-4,50 m dove sarà ubicato il gruppo di pressurizzazione e un collettore principale da cui si diramano le tubazioni 
seguendo percorsi specifici orizzontali e verticali a cavedio ove alloggeranno le colonne montanti verso i locali rispettivamente dei corpi 
A-B-C-D e del reparto di Psichiatria, tali spazi saranno raggiunti dalle condotte alle varie altimetrie tramite lo spazio tecnico orizzontale 
delle controsoffittature nei corridoi ed altri locali, da cui si staccheranno le linee di alimentazione verticali (colonne discendenti 
sottotraccia) sino ai collettori delle varie utenze (come indicato nel seguente schema), l’impianto sarà realizzato con tubazioni in PP-R 
(80) UNI EN 15874 e raccorderia varie dello stesso materiale. 
 Parte integrante dell’impianto idrico sarà una linea ad anello che permetterà di raggiungere ed alimentare le utenze esterne 
agli edifici ospedalieri tipo il giardino, i cortili interni o piuttosto il depuratore ed i locali della portineria e ristoro,  si raggiungeranno inoltre 
i locali interni tipo l’autorimessa e depositi con una dotazione minima di rubinetti di servizio. 
 Il sistema di distribuzione è stato dimensionato in modo tale da assicurare una pressione residua all’utilizzo delle varie utenze 
non inferiore a 0.5 bar, e allo stesso tempo garantire una velocità dell’acqua in condotta non supereriore a 1.0 mt/s nelle tubazioni sino 
a DN15, 1.2 mt/s  nelle tubazioni da  DN20 e 1.5 mt/s nelle tubazioni da DN 50 e 2.0 mt/s nelle tubazioni superiori. 
Apparecchi di utilizzazione 

Gli apparecchi sanitari da installare all’interno dei servizi igienici saranno in vetro-china di prima scelta completi di accessori di 
montaggio, di raccordo alla rete di scarico e di rubinetterie. 
Lavabi : 
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I lavabi saranno del tipo rettangolare su mensole o da incasso sottopiano, corredati di mensole per attacco a muro, e completi di 
gruppo di erogazione acqua calda e fredda formato da miscelatore monocomando, scarico libero a griglia, sifone a bottiglia, tubetti di 
collegamento a muro. 
Vasi : 

I vasi del tipo a cacciata con scarico a parete e/o a pavimento completi di cassetta , accessori e rubinetto di intercettazione, 
saranno completi di sedile in plastica pesante con coperchio.                       
Docce : 

Il piatto doccia sarà in fire-clay del tipo per installazione su pavimento, complete di gruppo di erogazione acqua calda e fredda 
formato da miscelatore monocomando da incasso, braccio doccia a muro con soffione anticalcareo, piletta di scarico a griglia e sifone a 
pavimento. 
IMPIANTO DI SOPRAELEVAZIONE 

Per la stazione di sopraelevazione della pressione dell’acqua sarà riutilizzato un nuovo gruppo di pressurizzazione ad 
inverter, ubicato nel locale tecnico, adiacente alla riserva idrica, con la quota di posizionamento delle pompe al di sotto del pelo libero 
della riserva stessa al fine di mantenere un adeguato battente idrostatico (sistema sottobattente). 

Le elettropompe saranno in numero di tre, con funzionamento alternato, in modo da garantire il perfetto funzionamento dell’ 
impianto anche in caso di avaria o di necessaria manutenzione. 

Il gruppo provvederà a prelevare acqua dai serbatoi e quindi alimentare tutte le utenze (bollitori per la preparazione di acqua 
calda, utenze fredde in generale) che gravitano sul gruppo stesso. 
PRODUZIONE ACQUA CALDA PER USI IGIENICO SANITARI 

L'acqua calda sarà preparata in centrale termica, utilizzando bollitori ad accumulo alimentati sul primario con acqua a 70°C e 
dal sistema di recupero dei gruppi polivalenti. 
- Un sistema automatico di regolazione provvederà a mantenere la temperatura di 48°C l'acqua  

465 kW circa). 
IMPIANTI DI PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 

La normativa prevede sostanzialmente due possibilità e cioè acque a durezza medio-bassa ed acque a durezza elevata. 
Per le acque dure è previsto un addolcimento che sarà seguito da un trattamento di tipo filmante per evitare corrosioni. 
Nel caso, invece, di acque con durezze più elevate, si  adotterà un addolcimento con successivo dosaggio in circuito di 

poliammine alifatiche filmanti; in questo caso, al solo scopo di evitare corrosioni. 
L’inserimento di acqua addolcita comporta una riduzione dell’entità dell’aggiunta di poliammine,  che giustifica l’impiego di un 

addolcimento da un punto di vista economico. 
IL TRATTAMENTO DELL’ACQUA 
E’ previsto un impianto generale di filtrazione e addolcimento così composto: 

• Filtro multistrato e flocculazione. 
• Addolcitore volumetrico a doppia colonna completo di sistema di auto disinfezione. 
• Condizionamento chimico circuiti chiusi. 
• Stazione di dosaggio, in linea, di disinfettante e sanificante. 

RISERVA IDRICA 
L'accumulo idrico di acqua potabile sarà effettuato mediante la vasca di nuova costruzione, per una capacità complessiva di 

poco più di 200 mc sufficiente a soddisfare le esigenze del complesso (circa 500 litri/p.l. al giorno per almeno nr.2.8 giorni). La vasca è 
costruita in cls ed in posizione vicina ai locali contenenti i gruppi di pompaggio. 
La nuova vasca sarà adeguatamente rivestite con materiali idonei per acqua ad uso sanitario. 
SISTEMA DI DEPURAZIONE DELLE ACQUE NERE 

Le acque nere prima dello smaltimento in fognatura dovranno essere opportunamente trattate al fine di diminuire 
sensibilmente la carica batterica e/o virale ed il contenuto di patogeni che la contaminano.   

Il sistema di depurazione sarà del tipo a vasche di filtrazione primaria e successivo trattamento a biodischi, ed è stato 
dimensionato per una capacità depurativa corrispondente a  300 Abitanti Equivalenti. 

Il sistema di depurazione proposto rispecchia il vecchio esistente, che sarà sottoposto ad una ristrutturazione  radicale, esso 
manterrà l’impostazione delle preesistenze ma sarà totalmente rinnovato migliorandone in un’ottica di adeguamento alle normative 
vigenti.  
 E' costituito dalle reti di distribuzione di acqua calda e fredda a tutte le utenze del complesso ospedaliero, degli apparecchi 
sanitari con la rubinetteria, delle reti di scarico per acque bianche e nere complete delle reti di ventilazione. 
impianto annaffiamento aree verdi 
 Sarà effettuato mediante una serie di irrigatori statici alimentati da rete di tubazioni interrate in polietilene ad alta densità 
facente capo al complesso di pressurizzazione in C.I. 
Il funzionamento sarà programmabile e automatico mediante controllo del sistema di supervisione. 
rete interna di scarico acque sanitarie 
 Lo smaltimento delle acque provenienti dai servizi igienici, avviene mediante tubazione in materiale plastico rigido per 
fognatura. Esse saranno corredate di tutti gli elementi accessori, che consentono di prelevare le acque reflue nel luogo in cui vengono 
prodotte per trasferirle al sistema fognario urbano. 
rete interna di scarico acque piovane 
 Per impianto di scarico interno delle acque piovane si intende il complesso di tubazioni che raccoglie le acque piovane dal 
tetto degli edifici e delle aree in superficie per convogliarle fino alla fognatura esterna dell’edificio. 
L’impianto è essenzialmente costituito da pluviali, collettori, caditoie e pozzetti d’ispezione. 
IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE 
 Il progetto di climatizzazione, tiene conto delle attuali tendenze e stato dell’arte, e dei  mezzi per ottenere un effettivo 
risparmio energetico. 
Climatizzazione estiva ed invernale.  
Gli impianti garantiranno: 
- le condizioni di benessere ambientale richieste ed in ogni caso compatibili con il diagramma del benessere di P.O. FANGER; 
- le condizioni di asetticità di reparti e locali con particolari caratteristiche quali sale operatorie, sale parto,  
terapie intensive ecc., nonchè le condizioni di igiene in generale; 
 -la segregazione di reparti e locali che possono comportare rischi di contaminazione. 
Produzione e distribuzione fluidi termovettori. 
Il progetto prende in considerazione tutte le distribuzioni finalizzate a: 
 - climatizzare gli ambienti; 
- alimentare gli impianti speciali; 
 -alimentare gli impianti dei servizi. 
 Tutte le distribuzioni principali dei fluidi, (siano essi costituiti da acqua calda e  refrigerata per la climatizzazione, saranno 
installati nel sistema di cavedi che congiunge la centrale con i locali da climatizzare. 
Centrali di produzione Termo - Frigorifera 
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 Con il termine produzione deve intendersi il modo di produzione del fluido termo-vettore per il trattamento climatico invernale 
ed estivo e per la produzione dell’acqua calda per usi sanitari. 
 La produzione dell’energia termica e frigorifera necessaria al fabbisogno dell’intero edificio è affidata ad una centrale termo-
frigorifera ubicata sulla copertura dell’edificio B dove trovano alloggiamento apparecchiature quali: pompe di calore del tipo polivalente, 
elettropompe, unità di trattamento Aria (B), collettori,  quadri elettrici a servizio degli impianti termomeccanici.  
 L’acqua calda per il trattamento climatico invernale/estivo sarà prodotta ad una temperatura pari a 45°C, mentre l’acqua 
refrigerata ad una temperatura di 7°C, con salto te rmico massimo di 5°C da un sistema costituito da nr .3 gruppi polivalenti, di potenza  
ciascuno Pf=813 kWf – Pt= 855 kWt, per un valore complessivo installato di 2439 kWf e 2565 kWt, alimentate elettricamente. 
 Questa confluirà in più collettori da dove si diramano tutti i circuiti di utilizzazione, ciascuno di essi sarà dotato di gruppo di 
elettropompe (una di riserva). 
 L’impianto sarà del tipo a vaso chiuso e l’espansione del contenuto d’acqua dell’impianto sarà affidata a più vasi di 
espansione un per ciascun circuito di capacità adeguata. 
 Nella stagione estiva l’acqua calda prodotta dal sistema di recupero delle macchine polivalenti sarà inviata alle batterie di 
post-riscaldamento delle unità di trattamento aria e delle singole zone, ed alla produzione di acqua calda per usi sanitari, attraverso una 
caldaia del tipo modulare i valori di temperatura dell'acqua saranno innalzati oltre i 65°C per scongi urare la formazione del batterio della 
legionella.  
 Le strutture sanitarie, sono caratterizzate dalla necessità di riscaldare e raffrescare contemporaneamente. 
 Le unità polivalenti sono in grado di soddisfare contemporaneamente richieste di acqua calda e fredda, e costituiscono così 
una valida alternativa ai tradizionali impianti basati su chiller e caldaia, massimizzando l’efficienza del sistema con grandi risparmi 
economici.  
 Il primo circuito frigorifero è gestito come in un chiller con condensazione ad aria, mentre il secondo come in un unità 
conrecupero. Tutta l’energia frigorifera (100%) e l’energia termica del secondo circuito (50%) sono utilizzate. Il primo circuito invece 
cede il calore di condensazione all'aria esterna a mezzo della batteria. 
 I due circuiti frigoriferi operano con recupero. Tutta l’energia frigorifera (100%) viene resa disponibile all’evaporatore mentre 
quella termica (100%) viene resa disponibile negli scambiatori ad acqua.I due circuiti, caldo e freddo dell’impianto, sono connessi con il 
condensatore e l’evaporatore rispettivamente. Entrambi i compressori sono in funzione. 
l’intero impianto può essere suddiviso in: 

1. Impianto di climatizzazione estate/inverno  
- Impianti del tipo a tutta aria, istallati nei reparti zone: 

Blocco Operatorio 
Blocco Parto 
Terapia Intensiva 
Radioterapia 
Radiologia 
Pneumologia 
Pronto Soccorso 
Laboratori 
Hall e parti comuni 

 Le unità di condizionamento potranno trattare tutta aria esterna, o una miscela di aria esterna ed aria ambiente 
adeguatamente filtrata. 
In generale il trattamento dell'aria sarà così suddiviso: 
trattamento dell'aria esterna realizzato mediante una unità di condizionamento del tipo a sezioni componibili. 
La composizione delle unità saranno le seguenti: 
- serranda di presa aria esterna, completa di rete antitopo e antivolatile, del tipo ad alette   fisse antipioggia. La - serranda sarà posta ad 
una altezza dal livello del terreno esterno tale da essere al riparo, per quanto possibile, da polveri o altri agenti inquinanti; 
- serranda motorizzata ad alette contrapposte a chiusura ermetica; 
- prefiltro avente grado di separazione maggiore dell’ 85% tipo G4; 
- filtro fine con rendimento di filtrazione 90% secondo ASHRAE tipo F7/F8; 
- batteria di riscaldamento ad acqua calda in grado di elevare la temperatura dell'aria con un salto termico massimo di 20°C (con 
temperatura esterna pari a 5°C); 
- batteria di raffreddamento ad acqua refrigerata in grado di ridurre la temperatura da 34°C con il 60 % UR a 13°C con il 90 % UR; 
- umidificazione con iniezione di vapore autoprodotto avente pressione max pari a 1 bar; 
separatore di gocce; 
- batteria di post riscaldamento ad acqua calda per il controllo della temperatura ambiente in inverno e dell’umidità in estate; 
- ventilatore di mandata posto a monte del sistema di filtrazione finale; 
- silenziatore a setti; 
 Le unità di trattamento dell’aria saranno costruite con pannelli sandwich al fine di evitare il contatto dell'aria con materiali 
coibenti. 
 Un sistema di canalizzazioni collegherà le unità di trattamento aria con i vari reparti. Questi saranno coibentati con materiale 
fonotermoisolante posto all'esterno delle stesse per i motivi più sopra detti. 
 Saranno poste batterie di post-riscaldamento da canale per controllare la temperatura ambiente, regolatori di portata per 
garantire i valori minimi di progetto, ed unità a portata variabile (VAV) sulla ripresa di tutti quegli ambienti in cui bisogna garantire un 
gradiente di sovrapressione o depressione con gli ambienti limitrofi. 
Immissione dell'aria nelle sale operatorie. 
 Il progetto prevede una distribuzione concentrata sull'area operativa attraverso cassoni plenum modulari, contenenti ciascuno 
il proprio filtro. 
 I cassoni saranno dotati di filtri assoluti aventi rendimento di filtrazione Fascia RDF > 99,999% HEPA H14.e progettati in 
funzione delle dimensioni della sala operatoria e della portata d'aria. 
 La ripresa dell'aria avverrà dal basso e dall'alto e sempre nella parete opposta a quella di immissione. 
 Serrande di taratura inserite nelle griglie di ripresa permetteranno di distribuire l'aria in rapporto 70% al livello pavimento 30% 
a soffitto. 
 Il sistema di immissione prevederà l'introduzione dell'aria mediante bocchette poste nella parte alta della sala chirurgica al 
fine di ottenere una buona miscelazione, riducendo i movimenti d'aria in basso in modo da non mettere in movimento la polvere 
presente in ambiente. 
 Il risultato che si tende ad ottenere è quello considerato nei seguenti punti: 
- mantenere una temperatura relativamente bassa (20-24°C) ed una umidità relativa controllata nella zo na di rischio al fine di non 
favorire con ambiente caldo umido il proliferare di colonie batteriche; 
- evitare inconvenienti causati da formazioni di effetti elettrostatici e quindi eliminare il pericolo di esplosione in presenza di gas 
anestetici; 
- mantenere la sovrappressione rispetto ai locali adiacenti; 



 15 

- mantenere nella zona di rischio una concentrazione massima di batteri per unità di volume  d'aria; 
- garantire un numero di ricambi orari non inferiore a 20 v/h. 

2. Impianti ad aria primaria e fan-coils 
istallati nei reparti zone: 

Degenze; 
Medicherie; 
Ambulatori; 
Uffici; 
Studi Medici; 
Spogliatoi; 
Amministrazione; 
Farmacia. 

 Le caratteristiche di tale tipologia di impianto sono le seguenti: sarà installato un sistema di mobiletti ventilconvettori alimentati 
con acqua calda ed acqua refrigerata in grado di ripristinare il calore perduto per semplice dispersione tra l'interno e l'esterno della 
struttura o, in ogni caso, tra l'interno riscaldato e zone limitrofe a livello termico inferiore (inverno), ed inoltre per distruggere il calore 
sensibile immagazzinato dalla struttura per effetto della differenza di temperatura tra l'esterno e l'interno (conduzione) e per 
l'irraggiamento solare (estate) e per gli apporti interni (illuminazione, apparecchiature, presenze, etc.). 
 L'alimentazione delle batterie dei mobiletti sarà a quattro tubi (che saranno percorsi da acqua calda e da acqua refrigerata), 
questo consente soprattutto nelle stagioni intermedie di poter raffreddare e/o riscaldare i vari ambienti in base al loro reale fabbisogno. 
 Parallelamente all'impianto a ventilconvettori sarà installato un sistema di distribuzione dell'aria di ricambio che sarà immessa 
in ambienti a temperatura mediamente neutra (tra i 20 ed i 25°C a seconda delle stagioni o delle esige nze). 
 Tale aria di ricambio viene detta normalmente aria primaria. Essa provvede al controllo delle condizioni di umidità relativa 
interna e quindi anche al trattamento del calore latente. 
 Le unità di trattamento relative tratterranno aria prelevata direttamente dall'esterno e opportunamente filtrata. Si avranno, a 
seconda delle stagioni, due tipologie di funzionamento differenti: 
 a) in inverno l'aria sarà riscaldata da una batteria alimentata ad acqua calda proveniente dal gruppo polivalente e sarà 
successivamente umidificata mediante iniezione di vapore diretto a bassa pressione (1 bar). 
L'umidificazione così ottenuta evita sia il raffreddamento adiabatico dell'aria e sia la necessità del post-riscaldamento con una seconda 
batteria alimentata ad acqua calda. 
 Tale soluzione, oltrettutto, presenta le migliori caratteristiche di sterilità dell'aria immessa in ambiente, essendo esclusa la 
presenza di vaschette di raccolta dell'acqua, luoghi di facile coltura per germi e batteri; 
 b) in estate l'aria sarà raffrescata e deumidificata nell'attraversamento di una batteria percorse da acqua refrigerata ad una 
temperatura inferiore a quella del punto di rugiada dell'apparato (in ogni caso circa 7°C).  
 L’aria espulsa all’esterno costituirà un vettore termico dal quale sarà possibile prelevare energia per preriscaldare l’aria in 
inverno e preraffreddare in estate mediante recuperatori di calore. 
Le UTA saranno installate nelle coperture. . 
 E’ opportuno sottolineare, che nel reparto di Anatomia Patologica/Mourge l’impianto previsto è del tipo misto, sarà realizzato 
da una Unità di trattamento aria alimentata da acqua calda/refrigerata che garantirà i ricambi d’aria minimi previsti dalla normativa 
vigente (15 vol/h), ed un sistema ad espansione diretta per poter ottenere un valore di temperatura ambiente di 18°C. 
 Particolare importanza riveste il problema della filtrazione dell'aria, sia essa prelevata direttamente dall'esterno, sia riciclata 
dall'interno. 
Si individuano classi di: 
1) Filtri grossolani 
 Applicazione: prefiltrazione generale 
 Applicazione: prefiltrazione per filtri fini 
 Applicazione: prefiltrazione per filtri assoluti 
2) Filtri fini     
 applicazioni ospedaliere generali, degenze 
3) Microfiltri 
 Applicazione: - ambienti sterili generali in cui esistono residui di emissione da agenti   infettivi, laboratori, pneumologia, sala 
operatoria, sale parto, terapia intensiva etc. 
IMPIANTO ANTINCENDIO 
 I sistemi di protezione antincendio si basano su principi di tipo preventivo e protettivo, con gli obiettivi di ridurre al massimo le 
probabilità di rischio e di contenere le eventuali conseguenze dello sviluppo. 
 I primi riguardano la definizione: della sicurezza degli impianti, dei processi delle attività lavorative, della divisione dei 
compartimenti e delle procedure operative. 
 I secondi si dividono i sistemi di protezione passiva che riguardano: la compartimentazione, materiali e soluzioni 
architettoniche, lay-out, uscite di sicurezza, vie di esodo, accessibilità dei VV.FF, etc; e sistemi di protezione attiva: impianti di 
rilevazione automatica, impianti di spegnimento, piani di sfollamento, squadre di primo intervento. 
Le tipologie previste in sede di progetto sono state le seguenti: 
 a) Impianto tradizionale ad idranti nelle zone normali, interne ed esterne tranne quelle di seguito   descritte. 
 b) Impianto ad estintori portatili a polvere e CO2 variamente distribuiti. 
 Ogni impianto ha il proprio sistema di allaccio alle motopompe VV.FF.- 
IMPIANTO A  IDRANTI 
 Per la scelta del tipo d’impianto e per il suo corretto dimensionamento è stata definita un’area operativa, intesa come zona del 
rischio, in cui in una data ipotesi d’incendio, si prevede la messa in funzione di un certo numero di idranti con una portata minima di 360 
l/min per ogni colonna montante e il funzionamento contemporaneo di due colonne, con erogazione ai 3 idranti in posizione 
idraulicamente più sfavorita di ciascuna colonna e di portata minima di 120 lt/min con una pressione al bocchello di 2 bar;  
 In posizione opportuna sulla rete principale di distribuzione, al piede di ogni colonna montante di edifici a più di tre piani f.t., 
segnalati e facilmente agibili per l'autopompa, saranno installati attacchi di mandata UNI 70 per il collegamento con le autopompe VV.F.  
 Per quanto sopra detto, il dimensionamento delle rete di distribuzione antincendio, è stato fatto considerando una portata 
complessiva di 720 l/min   
 Si è dimensionata, inoltre una riserva, considerando l'utilizzo degli stessi per un periodo di 60 min, superiore a 45 mc , valore 
avente un ampio margine di sicurezza, garantendo ampiamente la protezione di singole zone. 
Dal calcolo della rete effettuata per dimensionamento delle tubazioni, risulta che per soddisfare le condizioni di pressione e di portata 
all'idrante più sfavorito, l'impianto di pressurizzazione deve avere un prevalenza superiore a 60 m.c.a. 
IMPIANTO A CO2 E A POLVERE 
 Questi tipi di impianto sono stati progettati per le zone cabina elettrica di trasformazione e gruppo elettrogeno, centrale 
termica, archivi, in quanto la tipologia degli elementi (componentistica elettrica, bruciatori, pompe, materiale cartaceo) da proteggere 
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impedisce l’utilizzo di altri tipi di impianti ad estinzione, privilegiando impianto del tipo a CO2 per la cabina elettrica ed archivi, e a 
polvere per il gruppo elettrogeno, centrale termica. 
 L’impianto scelto per l’applicazione dei sistemi di estinzione sopra descritti è costituito da una rete di estintori ad azionamento 
manuale posti in prossimità dei quadri elettrici, dei bruciatori delle caldaie, delle pompe di ricircolo, dei gruppi elettrogeni, ed 
uniformemente distribuiti all’interno del complesso ospedaliero uno ogni 200 mq circa, ed all’interno di  locali a specifico rischio, tipo 
archivi, depositi, etc, in modo da consentire di  interventire rapidamente.  
IMPIANTO DEI GAS MEDICALI  
Sono impianti destinati alle alimentazioni delle prese gas medicali : 
• nelle sale operatorie con installazione a muro e su pensili; 
• nei locali di degenza, anestesia e risveglio con installazione sia a muro che su travi attrezzate; 
 Hanno lo scopo di mantenere la pressione di erogazione costante ai punti di utilizzo a 3,5 bar per  i gas compressi e - 
500mm/Hg . per le prese di vuoto. I gas distribuiti sono i seguenti: 
• Ossigeno - Protossido di azoto - Aria compressa - Vuoto - Aria compressa a 8 bar.. 
A) IMPIANTO CENTRALE DI DISTRIBUZIONE OSSIGENO TERA PEUTICO 
Detto impianto è costituito da :  
1)  Centrale automatica di distribuzione atta al funzionamento con ossigeno sia gassoso che  liquido; 
2)  Rete di distribuzione ed apparecchiature intermedie fra l'impianto di erogazione e le prese  di  utilizzo; 
3)  prese di utilizzo ossigeno. 
B) IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE PROTOSSIDO DI AZOTO 
Detto impianto sarà costituito da : 
1)  Centrale  
2)  Rete di distribuzione ed apparecchiature intermedie fra l'impianto di erogazione e le prese  di  utilizzo 
3)  Prese di utilizzo protossido di azoto 
C) IMPIANTO CENTRALE DI ASPIRAZIONE   
L’impianto di cui trattasi è composto da : 
1) Centrale  
2) Rete di distribuzione 
3) Prese di utilizzo aspirazione   
 L'aria aspirata dall'impianto è ricca di batteri, in quanto l'impianto è in comunicazione con i vasi di raccolta liquidi aspirati dai 
pazienti; pertanto per l'eliminazione dei batteri, secondo norme BS, a protezione da inquinamento batteriologico del gruppo pompe e 
scarico di aria pulita all'atmosfera, è prevista l'installazione di n. 2 gruppi di filtraggio ognuno.  
D) IMPIANTO CENTRALE ARIA COMPRESSA  
  Detto impianto sarà costituito da: 
1)  Centrale  
2)  Rete di distribuzione ed apparecchiature intermedie 
3) Prese di utilizzo. 
IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI 
 Per motivi funzionali, ciascun livello è funzionalmente indipendente da un punto di vista elettrico, al fine di garantire una 
maggiore affidabilità e funzionalità e per permettere una semplice e rapida espansione. Un ulteriore divisione è stata effettuata per 
ciascuna zona al fine di garantire il più possibile la continuità di funzionamento. 
 L’alimentazione di tutti gli impianti elettrici verrà fornita dalla cabina elettrica di nuova installazione e dal gruppo elettrogeno 
esistente e da uno di nuova installazione. 
 Il sistema di distribuzione dell’intera struttura ospedaliera è del tipo TN-S (nella quale centro stella dei trasformatori e masse 
dell’impianto sono connesse allo stesso impianto di terra), essendo dotato di cabina propria. L’impianto di terra sarà comune all’intero 
complesso ospedaliero 
La consegna d’energia per l’intero nosocomio avviene in media tensione. 
 All’interno della struttura ospedaliera è già presente una cabina elettrica contenente due trasformatori di potenza pari a 
500kVA ciascuno. La protezione generale di Media tensione è garantita da un interruttore generale in SF6 di corrente nominale pari a 
630A e la protezione di ciascun trasformatore è assicurata da un interruttore di manovra sezionatore-sezionatore con fusibili. 
 Al fine di consentire il corretto funzionamento dell’intero ospedale in relazione alle nuove previsioni impiantistiche è 
necessario un incremento della potenza installata. Date le ridotte dimensioni della cabina esistente, si è optato per la realizzazione di 
una nuova cabina elettrica che alloggi (in locali differenti) le diverse apparecchiature. Sarà realizzato un nuovo locale consegna per 
ENEL, un locale quadri MT, tre locali trasformatori ed un locale bt. Sarà realizzato un locale che alloggi i due nuovi gruppi elettrogeni da 
800kVA, uno a servizio degli impianti elettrici ed uno a servizio di quelli termici. Il Power Center sarà collocato in locale dedicato al di 
sotto del corpo principale dell’ospedale. In particolare, saranno installati n.3 trasformatori di potenza pari a 1600kVA ciascuno, due dei 
quali funzionanti in parallelo e uno di riserva.   
 Al fine di garantire il minor disagio possibile durante le mancanze di erogazione di energia elettrica da parte dell’Ente 
distributore, sono già esistenti n.2 gruppi elettrogeni di potenza pari rispettivamente a 200kVA e 400Kva, questi gruppi verranno dimessi 
ed in sostituzione è stata prevista l’installazione di due nuovi gruppi elettrogeni da 800kVA dai quali verranno alimentati tutti i quadri di 
livello di edificio nonché i vari servizi quali pompe antincendio, centrale gas medicali, illuminazione esterna e gli impianti di 
climatizzazione. 
IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE 
 Gli apparecchi illuminanti saranno del tipo a soffitto e scelti in funzione delle caratteristiche dei locali in cui verranno installati; 
in particolare verranno utilizzati: 
• illuminazione indiretta nelle camere di degenza, ove è necessario un buon confort visivo; 
• plafoniere lamellari lucide negli uffici e negli ambulatori, ove è necessario avere un ottimo comfort visivo e una buona uniformità; 
• plafoniere ermetiche nei locali dei blocchi operatori e delle unità di terapia intensiva; 
• plafoniere prismatizzate nei locali quali sala attesa, disimpegni, depositi e archivio; 
• plafoniere stagne IP55 nei locali in cui è possibile che si formi condensa o in cui è presente polvere. 
 Saranno installate lampade fluorescenti lineari o compatte, con resa cromatica ad alto rendimento; le temperature di colore 
sono inferiori ai 3.300K nei locali ordinari, adeguate a rendere più simile alla luce naturale l'illuminazione interna, e tra i 3.300 ed i 5.300 
K nei locali in cui l’ottima resa cromatica è di primaria importanza. 
 L’abbagliamento è stato ridotto al minimo utilizzando corpi illuminanti con ottica dark light, in grado di ridurre l'intensità 
luminosa riflessa al minimo. 
Illuminazione di sicurezza 
 In caso di mancanza della tensione di rete, l'illuminazione di sicurezza verrà assicurata da un adeguato numero di corpi 
illuminanti con batteria tampone o da apparecchi autonomi di sicurezza con batteria in grado di assicurare per un periodo superiore ad 
un'ora, il valore di 5 Lux al suolo. 
 I locali serviti dall'illuminazione di sicurezza sono gli ambienti normalmente frequentati dagli ospiti e dal personale e quelli 
destinati a vie di fuga, quali scale, corridoi atri ed ingressi.  
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 I corpi illuminanti di sicurezza autonomi, aventi grado di protezione minimo IP 40, sono tutti dotati di pittogrammi indicanti le 
uscite di sicurezze e sono installati in tutte le zone destinate a vie di fuga, quali scale, corridoi atri ed ingressi.  
L'intervento dei corpi illuminanti di sicurezza sarà automatico al mancare dell'energia di rete.  
illuminazione esterna 
 Sono stati scelti corpi illuminanti del tipo asimmetrico con griglia di protezione in acciaio da montare su pali di alluminio di 
altezza fuori terra 4,50m. I corpi illuminanti saranno del tipo in lega pressofusa, idonei per lampade al sodio ad alta pressione da 70 W. 
Apparecchio cablato di classe di isolamento 2°. 
ALIMENTAZIONE DI EMERGENZA 
Sarà fornita, tramite uno dei nuovi gruppi elettrogeni l’alimentazione dei seguenti circuiti: 
� L’intera alimentazione del gruppo operatorio; 
� L’intera alimentazione dei reparti di rianimazione e di terapia intensiva; 
� L’alimentazione di parte dell’illuminazione dell’intero ospedale; 
� L’alimentazione di parte dei circuiti prese dei vari reparti; 
� L’alimentazione delle apparecchiature del reparto di radiologia; 
� L’alimentazione del gruppo antincendio; 
� L’alimentazione dei montalettighe. 
L’altro gruppo sarà a servizio degli impianti di climatizzazione.. 
Gruppi statici di continuità 
 Nonostante il complesso ospedaliero sia dotato di gruppi elettrogeni tali da assicurare l’alimentazione elettrica anche in 
mancanza di tensione di rete, i locali dei reparti dalla cui continuità di alimentazione può dipendere la vita di pazienti, sono stati dotati di 
gruppo statico di continuità (UPS) al fine di evitare l’interruzione dell’alimentazione anche per il solo tempo necessario all’avviamento 
del gruppo elettrogeno (che si aggira, in condizioni di perfetta efficienza, a circa 5sec.). 
In particolare, sono stati installati 9 gruppi di continuità, di posizione e caratteristiche di seguito citate: 
� n. 1 gruppo di continuità al I° livello a servizio  delle sale operatorie, di potenza pari a 30kVA, trifase; 
� n. 1 gruppo di continuità al III° livello indagini  cardiologiche e terapia intensiva coronarica, di potenza pari a 20kVA, trifase; 
� n.1 gruppo di continuità al IIII° livello a serviz io del blocco parto, di potenza pari a 10kVA, trifase;  
� n.1 gruppo di continuità al I° livello a servizio di utenze quali centraline, rack dati, blocchi elettromagnetici porte, di potenza pari a 
10kVA, monofase; 
� n.1 gruppo di continuità al I° livello a servizio del locale gestione emergenze, di potenza pari a 10kVA, monofase; 
� n.1 gruppo di continuità al III° livello a servizi o dei posti di terapia intensiva neonatale, di potenza pari a 5kVA, trifase; 
� n.1 gruppo di continuità al II° livello a servizio  dei posti di terapia intensiva (Astanteria), di potenza pari a 5kVA, monofase; 
� n.1 gruppo di continuità al IV° livello a servizio  di utenze quali centraline, rack dati, blocchi elettromagnetici porte, di potenza pari a 
3kVA, monofase; 
� n.1 gruppo di continuità al V° livello a servizio di utenze quali centraline, rack dati, blocchi elettromagnetici porte, di potenza pari a 
3kVA, monofase. 
IMPIANTO DI RIVELAZIONE INCENDI 
Ai fini della prevenzione degli incendi, sono state adottate tutte le misure di protezione in grado di assicurare un rischio ridotto: 
• realizzazione di linee che non costituiscono causa primaria di incendio o di propagazione (linee sottotraccia); 
• suddivisione degli impianti in modo da limitare, in caso di guasto, la messa fuori servizio dell’impianto ad un numero limitato di 
locali; 
• presenza dell’impianto di illuminazione di sicurezza. 
 Per soddisfare pienamente il decreto il D.P.R. 14.01.1997 è stata prevista l’installazione in ciascuna zona di un impianto di 
rivelazione incendi costituito dai seguenti elementi: 
- centrale di gestione allarmi di tipo analogica; 
- rivelatori di fumo ad effetto Thindall indirizzabili; 
- ripetitori di allarme per rivelatori; 
- pulsanti di emergenza a riarmo; 
- segnalatori ottico-acustici. 
 I rivelatori di fumo sono stati previsti in ogni locale con carico di incendio non trascurabile, nelle vie di fuga e all’interno dei 
controsoffitti. Ciò al fine di assicurare, in caso di pericolo, una tempestiva segnalazione del pericolo. 
 I rivelatori di incendio installati all’interno del controsoffitto sono dotati di ripetitore di segnalazione installato al di sotto dello 
stesso per una facile identificazione del punto di segnalazione allarme. Allo stesso modo tali ripetitori sono stati installati all’esterno di 
ciascuna stanza in cui è presente un rivelatore.  
 La centrale di gestione allarmi, dotata di batteria tampone, ha lo scopo di gestire i segnali provenienti dai rivelatori e dai 
pulsanti e di avviare le d’allarme: 
IMPIANTO TELEFONICO 
 Per assicurare una buona comunicazione tra le varie camere e tra queste e l’esterno, è stata prevista l’installazione di un 
centralino digitale specifico per l’utilizzo in strutture ospedaliere al quale afferiscono tutte le linee analogiche esistenti nei locali dei 
reparti in esame.  
IMPIANTO DI CHIAMATA 
 Al fine di garantire il tempestivo intervento degli operatori sanitari in caso di bisogno, ogni reparto è dotato di un impianto di 
chiamata di tipo digitale. 
 Le chiamate effettuate dai pazienti e la presenza del personale infermieristico nelle diverse stanze possono essere 
visualizzate in ogni ambiente, quindi sia nel locale di presidio che nella camera pazienti.  
IMPIANTO DI VIDEO-CONTROLLO 
 Al fine di assicurare una sorveglianza visiva continua ai pazienti ospitati nelle camere di degenza di terapia intensiva dei 
reparti da postazione remota, è stata prevista la realizzazione di impianti di videocontrollo. 
 Saranno installati cinque sistemi, uno installato al blocco operatorio, uno a servizio dei sei posti di terapia intensiva, uno a 
servizio dei posti due di terapia intensiva neonatale e uno a servizio dei quattro posti di terapia intensiva coronarica. 
IMPIANTO ANTENNA TV 
L'impianto di antenna TV/SAT utilizzato è del tipo misto terrestre e satellitare centralizzato per zone. I canali satellitari in chiaro saranno 
distribuiti su canali UHF.    
IMPIANTO DIFFUSIONE SONORA 
 Sarà installato un impianto di diffusione sonora conforme alle normative CEI 100-55 e EN 60849 che consentirà la diffusione 
di messaggi (anche di allarme preregistrati) e musica in tutti i reparti. Saranno installate 5 basi microfoniche (una in ogni livello), le quali 
consentiranno di effettuare chiamate per le singole zone o effettuare chiamate generali in tutte le zone. L’impianto sarà funzionale per 
l’evacuazione in caso di emergenza. 
SISTEMA CONTROLLO PRESENZE 
 Il sistema consentirà la gestione (anche via Web in rete intranet) presenze e assenze mediante l’uso di terminali a trasponder 
(anche in Web) . 
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RADIOTERAPIA – ACCELERATORE LINEARE  
 È prevista l'installazione di un LINAC (acceleratore lineare) completo delle apparecchiature e di tutti gli accessori come di 
seguito indicati. 
Il progetto si compone dei sottoelencati elaborati:  

…… omissis ……. 
• Documento preliminare alla progettazione (art. 8 co mma 1 lett. c del D.P.R. 554/99) dello 03.02.2011 ( dalla quale si rileva la 
Richiesta di finanziamento nel P.O. FESR Sicilia 2007/2013)  
• Verbale di verifica del Progetto Preliminare (art. 46 del D.P.R- 554/99) dell’11.03.2011 
- FAX verbale della Commissione Edilizia del Comune d i Marsala 
Il quadro economico del progetto, è il seguente: 

IMPORTI in EURO LAVORI % incidenza 
PARZIALI TOTALI 

 
OPERE CIVILI:  STRUTTURE 21.64%  5.369.929,88 
 Scavi e rinterri  309.924,25  
 Cementi armati (congl.ti, acciai per c.a., carpenterie e solai)  3.880.714,76  
 Opere in ferro (carpenterie metalliche)  557.722,85  
 Opere di adeguamento strutture  621.518,02  

 
OPERE CIVILI:  EDILI 41.78%  10.367.712,71 
 Scavi, rinterri, demolizioni, scarificazioni, rilevati, etc.  527.778,90  
 Murature, tramezzature e vespai  1.129.454,41  
 Marmi   110.709,58  
 Intonaci   593.810,84  
 Opere in ferro  303.813,91  
 Pavimenti e rivestimenti  1.875.973,49  
 Infissi e facciate  2.521.500,98  
 Impermeabilizzazioni, coibentazioni, controsoff. e opere varie  541.967,35  
 Coloriture   181.032,85  
 Sovrastrutture, pavimentazioni ed opere di corredo lav. strad.  78.896,69  
 Sanitari   331.496,90  
 Attrezzature sanitarie  2.171.276,81  

 
IMPIANTI FLUIDI ED ASSIMILABILI 02.60%  646.497,68 
 Impianto idrico-sanitario  515.502,26  
 Impianto antincendio  130.995,42  

 
IMPIANTI MECCANICI ED ASSIMILABILI  19.54%  4.847.989,87 
 Impianto di climatizzazione e produzione acqua calda sanit.  4.001.236,57  
 Ascensori ed elevatori  307.127,44  
 Gas medicali  539.625,86  

 
IMPIANTI ELETTRICI E SPECIALI  14.44%  3.582.934,02 
 Impianto elettrico   2.728.609,14  
 Impianto rilevazione incendi  336.732,64  
 Impianto di chiamata  114.063,49  
 Impianto rete informatica  86.467,37  
 Impianto telefonico   169.964,24  
 Impianto ricezione TV  18.364,61  
 Impianto TVCC  53.244,13  
 Impianto diffusione sonora  56.781,81  
 Impianto controllo presenze  18.706,60  

 
SOMMANO LAVORI 100.00%  24.815.064,16 

 
LAVORI A BASE D'ASTA IN CIFRA TONDA   24.815.000,00 

Di cui per oneri diretti sulla sicurezza (non soggette a ribasso d’asta) ≈ 2.4022%  596.145,09 
Somme soggette a ribasso d’asta   24.218.854,91 

B) SOMME A DISPOSIZIONE    
 b.1a IVA su lavori a base d'asta (21.000.000,00) - interventi al 10% 2.100.000,00  
 b.1b IVA su lavori a base d'asta (3.815.000,00) - interv. agevolati  4% 152.600,00  
 b.2 comp. tecniche progetto 2005  891.594,51  
 b.3 comp. tecniche progetto 2010 (progettazione e direzione lavori)   2.024.039,58  
 b.5 comp. tecniche progetto esecutivo +indagini ai fini strutturali 465.816,58+

134.183,42 
600.000,00  

 b.6 comp. tecniche collaudo statico in corso d'opera  73.481,85  
 b.7 comp. tecniche tecnico amministrativo in corso d'opera   142.576,84  
 b.8 comp. tecniche resp.le del procedimento e personale di supporto  189.415,21  
 b.9 IVA su competenze tecniche (b.2, b.3, b.5, b.6, b.7 e b.8) 20% 784.221,74  
 b.10 oneri di accesso alle pubbliche discariche   30.000,00  
 b.11 allacciamenti a pubblici esercizi + oneri accessori  30.000,00  
 b.12 spese per pubblicità   30.000,00  
 b.13 spese di gara - commissione giudicatrice  50.000,00  
 b.14 imprevisti < 5% 487.069,55  

IN TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE  7.585.000,00 7.585.000,00 
IN TOTALE  €   32.400.000,00 
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Per quanto sopra rappresentato e sulla scorta degli elaborati prodotti dal R.U.P. ing. Costa, il progett o elaborato 
a livello definitivo, si ritiene meritevole di appr ovazione in linea tecnica, fatti salvi i pareri deg li Enti competenti 
ad esprimersi in sede di Commissione Regionale Lavo ri Pubblici. 
In tal sede, dovrà essere prodotto il certificato d i Destinazione Urbanistica. 
Le somme a disposizione dell’amministrazione si int endono ammissibili come impegno di spesa e dovranno  
essere esaurientemente giustificate in fase esecuti va. 
Tutte le spese tecniche, si intendono ammissibili c ome impegno di spesa,in base alle relative parcelle  vistate 
dall’ente appaltante e liquidate dai competenti Ord ini Professionali.  

***** 
Vista  la relazione di istruttoria del Relatore – Ingegnere Capo pro-tempore dell’Ufficio del 

Genio Civile di Trapani (prot. n. 61592 del 25/05/2011) esposta nel corso della pre-
conferenza di cui alla seduta del 13/06/2011, come di seguito riportato: 

***** 
RELAZIONE ISTRUTTORIA (2 a): 

Nel corso della pre-conferenza tenutasi in data 02/05/2011 presso l’Assessorato Regionale alle Infrastrutture e Mobilità, la 
Commissione regionale dei Lavori Pubblici, esaminato il progetto allegato agli atti e la relazione istruttoria redatta dal sottoscritto ing. 
Giuseppe S. Piazza  ingegnere capo dello  Ufficio del Genio Civile di Trapani, ha  ritenuto di chiedere al R.U.P. ing. Francesco Costa di 
fornire approfondimenti, chiarimenti e integrazioni sui alcuni punti che si riportano integralmente nella presente: 

1) Dettagliata relazione integrativa in cui vengano chiariti gli aspetti relativi alle indagini in situ e di laboratorio sulle strutture 
esistenti ed i particolar modo sul livello di adeguatezza del loro livello di approfondimento raggiunto nel progetto definitivo in 
esame; 

2) Interventi previsti nel corpo “B”. 
3) Previsioni per il risparmio energetico degli edifici (L. 192/2005) e sulla certificazione energetica. 
4) Previsione degli oneri diretti per la sicurezza. 
5) Previsione per “arredi, apparecchiature ed attrezzature”. 
6) Relazione e giustificazioni sulle previsioni delle somme a disposizione dell’amministrazione, ed in particolare su quelle relative 

a: spese tecniche, oneri di accesso alle pubbliche discariche, allacciamenti a pubblici esercizi e oneri accessori, spese per 
pubblicità, spese di gara-commissione giudicatrice, imprevisti, percentuale I.V.A. 

7) Ulteriori notizie sulle modalità di affidamento del servizio di ingegneria di progettazione, direzione dei lavori e coordinamento 
della sicurezza dei lavori ed in particolare sull’aggiornamento e adeguamento del progetto esecutivo approvato con 
deliberazione n. 2159 del 28/06/2005. 

8) Delucidazioni in merito alla previsione all’interno della struttura ospedaliera del “P.T.A. – Presidio Territoriale di Assistenza”. 
In riscontro alle suddette richieste, con nota n° 1 473 del 16.05.2011, assunta al protocollo di quest’ Ufficio n° 56337 del 
19.05.2011 il R.U.P. ing. Francesco Costa ha  trasm esso apposita relazione, a firma del gruppo di prog ettazione SAIR geie di 
Forlì relativa ai punti 1), 2), 3), 4), 5) e per il  calcolo analitico degli oneri di accesso alle pubb liche discariche, e a firma dello 
stesso R.U.P per i punti 6), 7) ed 8).  
I contenuti di tale relazione vengono integralmente di seguito riportati: 
Dettagliata relazione integrativa in cui vengano ch iariti gli aspetti relativi alle indagini in situ e  di laboratorio sulle strutture 
esistenti ed in particolare modo sul livello di ade guatezza del loro livello di approfondimento raggiu nto nel progetto definitivo 
in esame. 
Per quanto attiene i dubbi espressi dalla Commissione e inerenti le indagini in situ e di laboratorio eseguite sulle strutture esistenti, si 
riferisce quanto segue. 
Le indagini che sono state eseguite in più fasi per ottenere un certo livello di conoscenza delle strutture esistenti, hanno riguardato 
l'acquisizione delle seguenti notizie: 

1. configurazione plano altimetrica delle strutture; 
2. informazioni sui particolari costruttivi (nodi strutturali, collegamenti tra i paramenti murati, collegamenti tra i solai e i paramenti 

murari, fondazioni); 
3. proprietà dei materiali. 

Le ricerche documentali e le indagini in situ e di laboratorio, eseguite prima dell'entrata in vigore delle Nuove Norme Tecniche per le 
Costruzioni (D.M. 14 Gennaio 2008 - NTC08), hanno permesso di classificare (secondo le NTC08) il livello di conoscenza  raggiunto 
come LC1 ovvero “conoscenza limitata”. 
Risposta al punto 1  
(geometria), si ha: 

• Corpo A. E' stato possibile rinvenire i progetti strutturali originali che sono stati acquisiti dall'Ufficio del Genio Civile di Trapani. 
Tali progetti sono completi anche delle relazioni di calcolo. Le dimensioni plano altimetriche dell'edificio e le dimensioni degli 
elementi strutturali dichiarate in progetto sono state controllate con rilievi a campione realizzati in situ, riscontrando la perfetta 
corrispondenza; 

• Corpo B. E' stato possibile rinvenire i progetti strutturali originali che sono stati acquisiti dall'Ufficio del Genio Civile di Trapani. 
Tali progetti sono completi anche delle relazioni di calcolo. Le dimensioni plano altimetriche dell'edificio e le dimensioni degli 
elementi strutturali dichiarate in progetto sono state controllate con rilievi a campione realizzati in situ, riscontrando la perfetta 
corrispondenza. Si evidenzia che attualmente il corpo presenta all'ultimo piano un ulteriore volume realizzato con elementi 
fatiscenti e strutturalmente non idonei. In progetto si è previsto di ricreare tali ambienti realizzando una idonea struttura 
metallica rispondente alle NTC08; 

• Lotto 1. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato strutturale originale. Si è pertanto proceduto al rilievo globale 
dell'opera e delle dimensioni degli elementi strutturali di elevazione e di fondazione; 

• Lotto 2. E' stato possibile rinvenire i progetti strutturali originali che sono stati acquisiti dall'Ufficio del Genio Civile di Trapani. 
Tali progetti sono completi anche delle relazioni di calcolo. Le dimensioni plano altimetriche dell'edificio e le dimensioni degli 
elementi strutturali dichiarate in progetto sono state controllate con rilievi a campione realizzati in situ, riscontrando la perfetta 
corrispondenza; 

• Corpo in muratura. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato strutturale originale. Si è pertanto proceduto al rilievo 
globale dell'opera e delle dimensioni degli elementi strutturali di elevazione e di fondazione. 

(particolari costruttivi), si ha: 
1. Corpo A. E' stato possibile rinvenire nei progetti strutturali originali, depositati all'Ufficio del Genio Civile di Trapani, i disegni 

dei particolari costruttivi. Quanto indicato nei disegni è stato rilevato a campione in situ, riscontrando buona corrispondenza; 
2. Corpo B. E' stato possibile rinvenire nei progetti strutturali originali, depositati all'Ufficio del Genio Civile di Trapani, i disegni 
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dei particolari costruttivi. Quanto indicato nei disegni è stato rilevato a campione in situ, riscontrando buona corrispondenza; 
3. Lotto 1. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato strutturale originale. Si è pertanto proceduto ad rilievo a campione 

dei dettagli costruttivi e delle armature degli elementi strutturali principali; 
4. Lotto 2. E' stato possibile rinvenire nei progetti strutturali originali, depositati all'Ufficio del Genio Civile di Trapani, i disegni dei 

particolari costruttivi. Quanto indicato nei disegni è stato rilevato a campione in situ, riscontrando buona corrispondenza; 
5. Corpo in muratura. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato strutturale originale. Si è pertanto proceduto ad rilievo a 

campione dei dettagli costruttivi, in particolare si è rilevata la presenza degli ammorsamenti tra i maschi murari, la presenza 
degli architravi, la presenza dei cordoli. 

(proprietà dei materiali), si ha: 
• Corpo A. E' stato possibile rinvenire le caratteristiche dei materiali previste in progetto, suffragate dalle indagini sui materiali 

dell'epoca allegati al collaudo; 
• Corpo B. E' stato possibile rinvenire le caratteristiche dei materiali previste in progetto, suffragate dalle indagini sui materiali 

dell'epoca allegati al collaudo; 
• Lotto 1. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato inerente le caratteristiche dei materiali impiegati. Si è pertanto 

proceduto ad eseguire una serie di prove atte a determinare la qualità e la resistenza dei materiali da costruzione utilizzati e 
una serie di prove di carico sui solai. Tali indagini sono state svolte prima dell'entrata in vigore delle NTC08; 

• Lotto 2. E' stato possibile rinvenire le caratteristiche dei materiali previste in progetto, suffragate dalle indagini sui materiali 
dell'epoca allegati al collaudo; 

• Corpo in muratura. Non è stato possibile rintracciare alcun elaborato inerente le caratteristiche dei materiali impiegati. Si è 
pertanto proceduto ad eseguire una serie di prove atte a determinare la qualità e la resistenza dei materiali da costruzione 
utilizzati. Tali indagini sono state svolte prima dell'entrata in vigore delle NTC08. 

L'insieme delle notizie acquisite sia in maniera diretta che in maniera indiretta, hanno consentito il raggiungimento del grado di 
conoscenza LC1 (D.M. 14 Gennaio 2008 e Circolare n. 617 del 2 Febbraio 2009). Tale livello di conoscenza, il più basso nella 
classificazione riportata nella Circolare n. 617 del 2 Febbraio 2009, ha portato ad eseguire le nuove verifiche strutturali adottando il 
valore più alto del fattore di confidenza FC=1,35. Gli interventi progettati sono pertanto, quelli più “pesanti” e onerosi, suscettibili solo di 
“alleggerimento” con conseguente diminuzione dei costi di realizzazione. Sarà possibile progettare interventi meno pesanti soltanto se 
verrà estesa la campagna di indagini in sito in modo da raggiungere almeno il livello di conoscenza LC2. Con tale livello di conoscenza 
sarà possibile verificare e progettare gli interventi sugli edifici esistenti utilizzando un fattore di confidenza FC=1,2. 
In definitiva, gli interventi oggi progettati sono in grado di adeguare sismicamente le strutture esistenti oggetto di studio. Tali interventi, 
definiti “pesanti”, scaturiscono dal basso livello di conoscenza raggiunto con i dati e le notizie attualmente disponibili. Il livello di 
conoscenza raggiunto in fase progettuale è il più basso ammesso nella scala dei livelli di conoscenza presente nella Circolare n. 617 
del 2 Febbraio 2009 e come tale non è possibile definire fattori di confidenza superiori a quelli adottati nel progetto redatto (FC=1,35) 
che porterebbero a progettare interventi più estesi e più onerosi di quelli già previsti. 
Risposta al punto 2  
Interventi previsti nel corpo "B". 
Si evidenzia che attualmente il corpo presenta all'ultimo piano un volume realizzato con elementi fatiscenti e strutturalmente non idonei. 
In progetto si è previsto di ricreare tali ambienti realizzando una idonea struttura metallica rispondente alle NTC08. Resta da precisare, 
pertanto, che nessuna nuova sopra-elevazione è prevista nel corpo di fabbrica "B" ma che trattasi semplicemente ed esclusivamente 
della demolizione e del rifacimento di volumi esistenti. 
Risposta al punto 3   
Previsioni per il risparmio energetico degli edific i (L. 192/2005) e sulla certificazione energetica . 
In riferimento alla richiesta di chiarimenti, in merito ai lavori per ottenere un adeguato risparmio energetico nel ristrutturando Ospedale di 
Mazara ai sensi del Dlgs 192/05 , Dlgs 311/2006 e legge nr.133/2008, si precisa che sono stati previsti interventi (vedi in dettaglio pag. 
4 della relazione tecnica impianti di climatizzazione e l’allegato “Calcolo delle Trasmittanze, sia di tipo passivo che attivo) come in 
particolare di seguito descritti: 
 di tipo passivo 

1) Parete a cappotto, sulle strutture opache verticali dell’edificio esistente corpo A, realizzato con uno strato di isolamento 
termico in polistirene di 60 mm  e varie finiture; 

2) Sostituzione infissi esistenti, corpo A, con nuovi del tipo a taglio termico con prestazioni entro i limiti previsti dalla normativa 
vigente; 

3) Isolamento della copertura corpo A, con pannelli in polistirene espanso di adeguato spessore e successivi strati di finitura; 
4) Nel nuovo corpo B, parete a cassa vuota con interposto strato di isolamento termico; 
5) Infissi a nastro corpo B, con adeguato taglio termico e prestazioni nei limiti previsti dalla normativa; 
6) Solaio di copertura e verso locali non riscaldati in latero-cemento con strato di isolamento in polistirene espanso di spessore 

adeguato per ottenere valori di trasmittanza al disotto di quelli limite stabiliti dalla normativa; 
7) Sistemi di recupero di calore sull’aria espulsa dall’ambiente verso l’esterno, con l’utilizzo (ove la norma lo consente) di 

recuperatori a flussi incrociati del tipo statico. 
di tipo attivo 

1) Utilizzo di gruppi termo frigoriferi del tipo polivalente a recupero totale, con i quali il calore di condensazione prodotto, in 
particolare nelle stagioni intermedie ed in quella estiva, viene utilizzato sia per la produzione di acqua calda per usi sanitari, 
sia per il post-riscaldamento ed il controllo dell’umidità nelle unità di trattamento aria; 

2) Caldaie a condensazione per integrazione e innalzamento temperatura di accumulo acqua calda sanitaria, per scongiurare il 
rischio di formazione della legionella; 

3) Gruppo autoclave con inverter, per adeguare i valori di portata alle variabili esigenze dell’ospedale; 
4) Sistema di gestione centralizzata per il controllo di tutti gli impianti di climatizzazione, dei parametri di comfort, dei valori di 

temperatura ed umidità, nonché stabilire i limiti di funzionamento programmabili per eliminare qualunque spreco di energia; 
5) Regolazione con inverter della portata di tutti i ventilatori delle unità di trattamento aria sia in immissione che in estrazione;  

Grazie a questi accorgimenti l’obiettivo minimo previsto, pur tenendo conto dei vincoli strutturali dell’edifico esistente, della elevata 
quantità d’aria esterna trattata circa 150.000 mc/h nel rispetto dei valori minimi previsti dalle normative igienico-sanitarie in ambito 
ospedaliero, è quello di avere un edificio di classe energetica B o superiore. 
Risposta al punto 4  
Previsioni degli oneri diretti per la sicurezza. 
Gli oneri diretti per la sicurezza (non soggetti a ribasso d'asta in sede di gara d'appalto) sono stati dedotti dalle analisi giustificative dei 
prezzi applicati ad ogni singola lavorazione e sono stati oggetto di specifico documento (anche se non previsto fra gli elementi che 
compongono il progetto definitivo) consegnato in sede di esame al Genio Civile di Trapani.   

Gli oneri indiretti si ritengono assolutamente inconsistenti e privi di valutazione. Le categorie di costi della sicurezza inserite nelle 
voce “spese generali”, presente all’interno di ogni singolo prezzo d'elenco sono, pertanto, da sottoporre interamente a ribasso e da non 
considerare oneri specifici (indiretti). 
Risposta  al punto 5  
Previsioni per "arredi, apparecchiature ed attrezza ture". 
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Una qualsiasi previsione sulle reali consistenze dei materiali oggi presenti nell'ospedale, in considerazione dei tempi necessari al 
completamento dei lavori di ristrutturazione ed adeguamento dell’Ospedale di Mazara del Vallo ed alla stessa messa in funzione, lascia 
molto spazio all’imprecisione. Si è ritenuto, pertanto, di dovere considerare possibile una quantificazione delle necessità nella sua 
completezza solo dopo la verifica e l’opportunità del possibile riutilizzo delle parti (arredi ed attrezzature) dell’esistente al momento 
dell’effettivo uso.  
Questo fa ritenere che buona parte delle consistenze potranno essere ritenute di possibile riuso e farne, ragionevolmente, considerare il 
recupero al momento opportuno e valutare eventuali parziali integrazioni, ove necessari, in altra fase.  
Il documento preliminare all’avvio della progettazione prevedeva tra le somme a disposizione dell’Amministrazione, alcuni importi, 
ipoteticamente e sommariamente valutati, destinati ad “arredi, apparecchiature ed attrezzature”, per gli scopi prima descritti. A tale 
riguardo è opportuno rilevare che l’intervento progettuale di che trattasi riguarda una struttura ospedaliera in atto funzionante e, 
pertanto, dotata di tutte le necessarie attrezzature ed apparecchiature medicali e dei necessari arredi, correlati ad una dotazione di posti 
letto sostanzialmente invariata rispetto alle previsioni progettuali (143 posti letto). Tali arredi, attrezzature ed apparecchiature, prima 
dell’inizio dei lavori saranno opportunamente dismessi e idoneamente mantenuti a deposito, in attesa della riutilizzazione dopo 
l’ultimazione dei lavori. 
Opportune considerazioni, in fase definitiva della progettazione, hanno permesso di valutare la non applicabilità del recupero di alcuni 
componenti di non possibile riuso (caso blocco operatorio) e/o di nuova previsione (caso acceleratore lineare per la radioterapia) e/o 
quant'altro fortemente interconnesso con la realizzazione delle opere edili ed impiantistiche.  
Si è, pertanto, concordato sull'opportunità dell’utilizzo della spesa allo scopo prevista tra le somme a disposizione, integrandola 
opportunamente, con l'inserimento delle forniture delle attrezzature e delle apparecchiature sanitarie, come sopra richiamate, tra le 
opere in appalto consentendo così - il caso lo richiede - di superare i complessi problemi d'interconnessione con le opere edili ed 
impiantistiche certamente condizionate da tali presenze. 
Tra le somme a disposizione dell’Amministrazione è inoltre prevista la somma di € 110.000,00, destinata alla fornitura di arredi, 
attrezzature ed apparecchiature medicali, a parziale sostituzione di quelle in dotazione all’Ospedale. Si tratta in particolare di travi 
testaletto, lampade scialitiche, ecc., sulla base di un elenco analitico appositamente predisposto. 
Risposta  al punto 6  
Relazione e giustificazioni sulle previsioni delle somme a disposizione dell’amministrazione, ed in pa rticolare su quelle 
relative a: spese tecniche, oneri di accesso alle p ubbliche discariche, allacciamenti a pubblici eserc izi e oneri accessori, 
spese per pubblicità, spese di gara-commissione giu dicatrice, imprevisti, percentuale I.V.A. 
Spese tecniche  
È da ricordare che a norma delle disposizioni vigenti in materia di onorari professionali e sui criteri di applicazione nel caso di eventuali 
successive modifiche, integrazioni e/o aggiornament i la tariffa applicabile è quella che vige alla data dell’effettivo espletamento 
dell’incarico indipendentemente dalla data di affidamento dello stesso. 
Vasta documentazione nel merito è facilmente riscontrabile.  
Le spese tecniche così disciplinate sono state considerate in progetto - vedi allegato specifico - perfettamente rispondenti ai requisiti 
prima esposti e prevedono le spese di: progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva - e - coordinamento della sicurezza in fase di 
progettazione (2005); progetto definitivo di variante (2010) ridotto del 25%; progetto esecutivo (appalto integrato) da sottoporre a 
ribasso in sede di gara; direzione, misurazione e contabilità dei lavori - e - coordinamento della sicurezza in fase realizzativa; collaudi in 
corso d'opera (strutturali ed amministrativi); Responsabile Unico del Procedimento.                
Oneri di accesso alle pubbliche discariche  
L'analisi del mercato, condotta presso le discariche pubbliche e private più prossime presenti sul territorio, al fine di quantificare i costi di 
smaltimento dei rifiuti quali sfabbriciti, materiali plastici, materiali ferrosi ed amianto provenienti dalle demolizioni e dismissioni ha 
permesso di considerare una spesa pari a € 0,0067/kg (€ 10.00 mc) per i rifiuti inerti quali pilastri, travi, cemento armato, sanitari con 
rubinetteria, materiale plastico e ferroso, e di € 0,0053/kg (€ 8.00 mc) per i rifiuti da demolizione quali laterizi, tufi, intonaci, calcestruzzi, 
etc.- 
I costi relativi di accesso alla pubblica discarica risultano essere: 
rifiuti inerti - valore stimato in kg 2.000.000,00 x € 0,0067 =  € 13.400,00 
rifiuti da demolizioni - valore stimato in mc 2.640,00 x € 8,00 = € 21.120,00 
per un importo complessivo di € 34.520,00 
in cifra tonda € 35.000,00 
I costi di smaltimento riferiti ai manufatti in cemento amianto  - predisposizione del cantiere, trattamento, confezionamento, etichettatura 
e sigillatura dei manufatti secondo le tecniche e metodologie previste dal D.M. 06.09.1994; discesa dei manufatti; smaltimento, trasporto 
ed avvio dei rifiuti ad impianto autorizzato e pulitura delle zone operative interessate - che prevedono quantitativamente e 
qualitativamente: 
- dismissione di pannelli in cemento amianto di spessore pari 5 mm. collocati nelle pareti interne ai vari piani (valore stimato 1.770,00 
mq); demolizioni e dismissione di intero blocco prefabbricato vano caldaie (volume stimato vpp mc. 46,00); demolizioni e dismissione di 
intero blocco prefabbricato vano deposito bombole (volume stimato vpp mc. 23,00); demolizione e dismissione di intero blocco 
prefabbricato vano portineria (volume stimato vpp mc. 220,00); dismissione di n°8 canne fumarie (sezio ne 30x30 cm.) altezza mt. 24,00 
compreso ponteggio; dismissione di n° 7 riserve idr iche da 2000 lt./ cad. (ubicate in apposito vano nel piano terrazzo). 
Stante che le caratteristiche dell'intervento rivestono caratteri di particolare specializzazione e che l'operatore, in possesso dei requisiti 
richiesti dal caso, dovrà eseguire il servizio nella sua interezza - gli oneri derivanti sono previsti totalmente, non escluso quelli di 
accesso alla discarica di impianto autorizzato, nell'ammontare delle lavorazioni in appalto e, pertanto, da non considerare fra gli oneri a 
carico dell'ASP così come previsti fra le somme a disposizione.   
Spese per pubblicità  

La pubblicità di gara dovrà essere effettuata ai sensi dell’art. 29, comma 2, della Legge n. 109/94 nel testo coordinato con la 
L.R. n. 7/2002 e ss.mm.ii.. 
Esso prevede la pubblicazione del bando e dell’avviso di gara come segue: 

- Gazzetta delle Comunità Europee (pubblicazione gratuita); 
- Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana; 
- N. 1 quotidiano nazionale con particolare diffusione in Sicilia; 
- N. 3 quotidiani regionali; 
- Albo pretorio e sito internet della stazione appaltante (pubblicazione gratuita); 
- Sito dell’Osservatorio regionale LL.PP. (pubblicazione gratuita).  

Analoga pubblicità dovrà essere effettuata per gli esiti di gara. 
Sulla base del tariffario della G.U.R.S. e dei preventivi di spesa acquisiti da parte delle Società che curano le pubblicità presso i 
principali quotidiani, è possibile ipotizzare la seguente stima della spesa per le sole pubblicazioni da effettuare a titolo oneroso: 

- Pubblicazione estratto del bando di gara sulla GURS € 1.100,00 
- N. 3 quotidiani regionali – avviso di gara   € 4.000,00 
- N. 1 quotidiano nazionale – avviso di gara  € 1.000,00 

Sommano € 6.100,00 
Analoghe pubblicazioni saranno effettuate per gli esiti di gara € 6.100,00 
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In conclusione, cautelativamente, può stimarsi una spesa complessiva di  € 15.000,00 
Allacciamenti a pubblici esercizi e oneri accessori  
L’Ospedale di Mazara del Vallo risulta già allacciato ai pubblici servizi (rete di distribuzione dell’energia elettrica, rete telefonica, rete 
idrica, rete fognaria, rete di distribuzione del gas di rete). Il nuovo intervento prevede variazioni sostanziali della sola fornitura elettrica, 
essendo previsto un aumento della potenza elettrica impegnata dagli attuali 380 kW a 1.800 kW. Per tutti gli altri servizi non sono 
previste variazioni e pertanto non sono prevedibili costi. 
Per quanto attiene l’aumento di potenza della fornitura elettrica è possibile determinarne i costi sulla base del provvedimento CIP n. 
42/86 e successive modificazioni: 

- Quota potenza kW 1.420 x € 55,4258 pari a   €   78.704,64 
- Quota fissa per oneri amministrativi   €          27,00 
- I.V.A. 20% su € 78.704,64    €   15.740,93 
- Bollo      €          14,62 

Sommano €   94.487,19 
  Che, cautelativamente, può arrotondarsi ad €   95.0 00,00 
Spese di gara-commissione giudicatrice  
I lavori saranno appaltati col criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa. Ciò presuppone, ai sensi dell’art. 84 del D.Lgs. n. 
163/2006, la costituzione di una apposita Commissione giudicatrice che, in relazione alla complessità dell’intervento, potrà essere 
composta da cinque componenti. Il Presidente sarà un dirigente della Stazione appaltante (e pertanto non soggetto a compenso 
alcuno), mentre i restanti quattro componenti potrebbero essere professionisti esterni. 
E’ ipotizzabile che l’attività della Commissione possa protrarsi per 10 sedute, ciascuna della durata di 8 ore. Il compenso per ciascun 
componente può determinarsi a vacazione, sulla base dell’importo di €/h 56,81, oltre rimborso spese, che può stimarsi in misura pari al 
30%, oltre Cassa previdenziale (4%) e I.V.A. (20%). Il tal modo il compenso per ogni componente della Commissione sarà pari a: 
Compenso: (€ 56,81 x 8) x 10 x 1,30 x 1,04 x 1,20 = € 7.373,48 
Per i quattro componenti esterni si giunge a: 
b.13 – Commissione giudicatrice  € 7.373,48 x 4 = € 29.493,93 che si arrotonda ad € 30.000,00 
Imprevisti  
Le somme rese disponibili rientrano entro i limiti stabiliti dalle vigenti disposizioni in materia di opere pubbliche.      
Aliquote I.V.A.  
Secondo la normativa vigente è stata considerata l'applicazione:  

- dell'aliquota IVA al 10% per tutte le opere di costruzione e/o ristrutturazione e/o adeguamento previste nell'appalto dei lavori;  
- dell'aliquota IVA al 20% per i servizi di Architettura ed Ingegneria, le forniture e gli annessi; 
- dell'aliquota IVA agevolata al 4% per tutti gli interventi diretti alla eliminazione di barriere architettoniche (DPR 26 ottobre 1972 

n. 633). 
Si ritiene opportuno precisare - relativamente agli interventi diretti alla eliminazione di barriere architettoniche - che l'intero nosocomio è 
progettato in modo tale da facilitare l'autosufficienza e l'integrazione dei portatori di handicap all'intero contesto (nel caso specifico il tipo 
d'intervento lo richiede in ogni caso). Sono previsti, all'interno ed all'esterno dei manufatti, camminamenti facilmente percorribili con 
pendenze che non superano l'8%; automazioni, meccanismi, dispositivi e tecnologie capaci di favorire ogni disabilità di natura motoria, 
visiva, uditiva o del linguaggio. 
Sono, inoltre, da considerare gli interventi destinati alle unità ambientali ed agli elementi che li compongono (ad esempio: ascensori; 
porte; servizi igienici; e quant'altro utile alla giusta esigenza di indefettibile tutela degli interessi fondamentali della persona).       
Risposta al punto 7  
Ulteriori notizie sulle modalità di affidamento del  servizio di ingegneria di progettazione, direzione  dei lavori e coordinamento 
della sicurezza dei lavori ed in particolare sull’a ggiornamento e adeguamento del progetto esecutivo a pprovato con 
deliberazione n. 2159 del 28/06/2005. 
L’ex A.U.S.L. n.9, con deliberazione n. 1975 del 01/06/2000, indisse una procedura di gara aperta (pubblico incanto) per l’appalto del 
servizio di ingegneria ed architettura relativo ai lavori di adeguamento dell’Ospedale “Abele Ajello” di Mazara del Vallo ai requisiti minimi 
di cui al D.P.R. 14/01/97. La procedura di gara fu definitivamente aggiudicata con successiva deliberazione n. 3719 del 27/10/2000 in 
favore del Gruppo di progettazione SAIR geie, con sede in Forlì, il servizio di ingegneria consistente nella progettazione, direzione e 
coordinamento della sicurezza dei lavori di adeguamento dell’Ospedale “Abele Ajello” di Mazara del Vallo ai requisiti minimi previsti dal 
D.P.R. 14/01/1997. 
Il predetto servizio di ingegneria fu affidato ai sensi del D.Lgs. n. 157/95 e s.m.i., attraverso l’espletamento di una procedura di gara 
aperta a livello europeo, essendo l’importo stimato per il corrispettivo superiore alla soglia comunitaria.  
L’incarico rientra nella casistica prevista dall’art. 41, comma 4, della L.R. n. 7/2002, che fa salvi gli incarichi conferiti prima del 
recepimento regionale della Legge n. 109/94, i quali, in forza della predetta norma, sono adeguati alla nuova disciplina, 
comprendendone i maggiori costi nel quadro economico di progetto. 
Il progetto esecutivo predisposto dal gruppo di progettazione fu approvato in linea tecnica dal Genio Civile di Trapani ed in linea 
amministrativa con deliberazione n. 2159 del 28/06/2005. La realizzazione delle opere progettate fu impedita dalla mancanza delle 
risorse finanziarie originariamente previste dall’Amministrazione regionale, a valere sui fondi ex art. 20 Legge n. 67/88 
L’attuale aggiornamento progettuale mantiene del tutto invariata l’originaria finalità dell’adeguamento dell’Ospedale di Mazara del Vallo 
al D.A. Sanità n. 890/2002 (che in Sicilia ha recepito il D.P.R. 14/01/97), e non costituisce né estensione di incarico, né affidamento di 
incarico complementare. L’intervento è stato unicamente, ed obbligatoriamente, adeguato al mutato assetto normativo nei seguenti 
settori: 

- D.A. Salute 25/05/2010, in materia di riorganizzazione della rete ospedaliera dell’A.S.P. di Trapani, che ha profondamente 
mutato l’assetto organizzativo previsto per l’ospedale di Mazara del Vallo, assegnando una dotazione complessiva di 143 
posti letto, a fronte dei 234 originariamente previsti; 

- D.M. 14.01.2008 “Approvazione delle nuove norme tecniche per le costruzioni in zona sismica”; 
- D.M. 18/09/2002 in materia di adeguamento alle norme di prevenzione incendi per le strutture sanitarie;  
- Nuove norme tecniche in materia di realizzazione di impianti elettrici e gas medicali; 
- Nuovo prezzario regionale delle OO.PP.. 

Risposta al punto 8  
Delucidazioni in merito alla previsione all’interno  della struttura ospedaliera del “P.T.A. – Presidio  Territoriale di Assistenza”. 
Il Presidio Territoriale di Assistenza (PTA), specificatamente sensibilizzato dallo stesso Assessorato regionale della Salute e richiesto 
dall'ASP di Trapani, è allocato al piano terra del nosocomio con ingresso diretto ed autonomo dall'esterno ed è caratterizzato da 
percorsi interni distinti da quelli destinati alle attività ospedaliere.  
In conformità alle previsioni della recente riforma sanitaria regionale, eroga servizi di carattere territoriale, usufruendo dei servizi 
presenti all’interno dell’ospedale, decongestionando quest’ultimo da attività improprie e, data la contiguità strutturale con lo stesso 
ospedale, consentendo una razionalizzazione dei servizi, nessun ulteriore investimento oltre la spesa prevista (lo spazio in prima fase 
era destinato a servizi poli-ambulatoriali) ed una notevole riduzione dei costi di gestione. 
CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE del R.U.P.  
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Una più attenta analisi della spesa prevista per alcune delle attività elencate fra le somme a disposizione, forfettariamente considerate, 
ha permesso di verificare, come richiesto, l'effettiva consistenza dei costi, che nel complesso non alterano le disponibilità preventivate - 
in particolare le voci cui si fa riferimento sono:        

PREVISIONI DI SPESA 
  IN PROGETTO IN ASSESTAMENTO 
 b.4 esami di laboratorio (in corso d'opera) ed oneri accessori    15.000,00 
 b.5 comp. tecniche progetto esecutivo (in appalto) 465.816,58+134.183,42 600.000,00 465.816,58 
 b.9 IVA su competenze tecniche (b.2, b.3, b.5, b.6, b.7 e b.8) 20% 784.221,74 757.385,06 
 b.10 oneri di accesso alle pubbliche discariche   30.000,00 35.000,00 
 b.11 allacciamenti a pubblici esercizi + oneri accessori  30.000,00 95.000,00 
 b.12 spese per pubblicità   30.000,00 15.000,00 
 b.13 spese di gara - commissione giudicatrice  50.000,00 30.000,00 
 b.14 arredi ed attrezzature sanitarie   110.000,00 
 b.15 Somme residue da inserire tra gli imprevisti   1.020,10 

sommano  1.524.221,74 1.524.221,74 
resta, comunque, da precisare che l'eliminazione della spesa come in prima fase prevista, riferita alle indagini ai fini strutturali (€ 
134.183,42), risulta - in considerazione delle valutazioni in relazione descritte - argomento di specifica attribuzione dell'appalto ed a 
totale carico dell'assuntore dei lavori se ritenute d'interesse dello stesso.  
Il quadro della spesa assume, pertanto, la seguente distribuzione:       
 
A) LAVORI A BASE D’ASTA (in cifra tonda)                       €.   24.815.000,00 
Di cui per oneri  sulla sicurezza (non soggette a ribasso d’asta  ) €.   596.145,09 
Somme soggette a ribasso d’asta                                        €.   24.218.854,91 

 
B) SOMME A DISPOSIZIONE     
 b.1a IVA su lavori a base d'asta  (21.000.000,00) con interventi al 10% 2.100.000,00  
 b.1b IVA su lavori a base d'asta   (3.815.000,00) per interventi agevolati al  4% 152.600,00  
 b.2 comp. tecniche progetto 2005  891.594,51  
 b.3 comp. tecniche progetto 2010 (progettazione e direzione lavori)   2.024.039,58  
 b.4 esami di laboratorio (in corso d'opera) ed oneri accessori  15.000,00  
 b.5 comp. tecniche progetto esecutivo (in appalto)  465.816,58  
 b.6 comp. tecniche collaudo statico in corso d'opera  73.481,85  
 b.7 comp. tecniche tecnico amministrativo in corso d'opera   142.576,84  
 b.8 comp. tecniche resp.le del procedimento e personale di supporto  189.415,93  
 b.9 IVA su competenze tecniche (b.2, b.3, b.5, b.6, b.7 e b.8) 20% 757.385,06  
 b.10 oneri di accesso alle pubbliche discariche   35.000,00  
 b.11 allacciamenti a pubblici esercizi + oneri accessori  95.000,00  
 b.12 spese per pubblicità   15.000,00  
 b.13 spese di gara - commissione giudicatrice  30.000,00  
 b.14 arredi ed attrezzature sanitarie  110.000,00  
 b.15 imprevisti < 5% 488.089,65  

IN TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE  €.   7.585.000,00 7.585.000,00 
IN TOTALE  €.      32.400.000,00 

 
L’estensore della presente relazione: 
- Visto la nota integrativa prodotta dall’ing. Costa, nella quale si rileva che: 

1. Lo stesso risponde ai punti 6-7-8 richiesti dall a commissione; 
2. Il gruppo di progettazione risponde ai punti 1-2 -3-4-5- e calcolo analitico degli oneri di accesso alle 

pubbliche discariche. 
- Considerato che le risposte fornite dal Responsabil e del Procedimento, a giudizio del sottoscrittore de lla 

presente, adempiono esaurientemente ai rilievi, all e osservazione e alle richieste della Commissione. 
Tutto ciò visto e considerato, si ritiene il proget to in argomento meritevole di approvazione in linea  tecnica, fatti 
salvi i pareri degli Enti competenti ad esprimersi in sede di Commissione Regionale Lavori Pubblici. 

***** 
Vista  la relazione di istruttoria del Relatore – Ingegnere Capo pro-tempore dell’Ufficio del 

Genio Civile di Trapani (prot. n. 119050 del 20/07/2011) esposta dall’Ing. 
Cannamella, all’uopo delegato dall’Ing. Giuseppe Salvatore Piazza, nel corso della 
Conferenza di Servizi di cui alla seduta del 25/07/2011, come di seguito riportato: 

***** 
RELAZIONE ISTRUTTORIA (3ª) 

Nel corso della seconda  pre-conferenza tenutasi in data 13/06/2011 presso l’Assessorato Regionale alle Infrastrutture e 
Mobilità, la Commissione regionale dei Lavori Pubblici, ha chiesto al Responsabile del Procedimento ing. Francesco Costa di fornire alla 
Commissione maggiori chiarimenti sui seguenti punti:  

1) Relazione dettagliata sull’iter e sulle modalità di affidamento del servizio di ingegneria di progettazione, direzione dei lavori e 
coordinamento della sicurezza dei lavori ed in particolare sull0aggiornamento e adeguamento del progetto esecutivo 
approvato con deliberazione n° 2159 del 28.06.2005.  Si chiede anche un prospetto analitico delle somme previste per le varie 
fasi di progettazione, nonché la produzione documentale utile a supporto ( bando, disciplinare, contratto,.); 

2) Previsione degli oneri indiretti per la sicurezza: tali previsioni devono essere computate e scorporate  al fine di non 
assoggettarli al ribasso d’asta; 

3) Relazione dettagliata sulle previsioni relative agli oneri per lo smaltimento ed il trattamento delle parti dimesse in cemento  - 
amianto. 

In riscontro alle suddette richieste, con nota n°36 362 del 04.07.2011, assunta al protocollo di quest’Ufficio n° 103030 del 
06.07.2011  il R.U.P. ing. Francesco Costa ha  trasmesso: 

1) Relazione esplicativa con tabelle di raffronto sulle competenze professionali relative al progetto redatto ed approvato nel 2005 
e quelle relative alla nuova progettazione;  

2) Nota  dell’ASP di TP n° 2522/43192 de 05.08.2010 , indirizzata alle SAIR geie (arch. G. Sindonil, con la quale la committenza 
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chiede al gruppo di progettazione l’adeguamento ai requisiti minimi di cui al D.A. Sanità n° 890 del 1 7.06.2002….etc (vedi 
nota); 

3) Nota dell’ASP di TP n° 528 del 22.02.2011 con la  quale si comunica al gruppo di progettazione l’approvazione degli elaborati 
architettonici del progetto di adeguamento ai requisiti minimi di cui sopra; 

4) Bando di gara (senza alcun rif. A protocollo interno) per l’affidamento dei servizi d’ingegneria ed arch. relativa alla 
progettazione esecutiva, direzione dei lavori e coordinamento della sicurezza dei lavori di adeguamento dell’ospedale ai 
requisiti minimi strutturali, impiantistici e tecnologici previsti dal D.P.R. 14.01.1997; 

5) Deliberazione del D.G. n° 1975 del 01.06.2000 – indizione di gara per l’affidamento dei servizi d’ingegneria e arch. relativa 
alla progettazione esecutiva, direzione dei lavori e coordinamento della sicurezza dei lavori di adeguamento dell’ospedale ai 
requisiti minimi previsti dal D.P.R. 14.01.1997 per l’importo di £. 20.000.000.000,00; 

6) Deliberazione del D.G. n°3719 del 27.10.2000: af fidamento dei servizi di adeguamento – progettazione, dir. Lavori, 
coordinamento della sicurezza dell’ospedale in oggetto al gruppo sair – geie; 

7) Disciplinare d’incarico, firmato tra le parti il 17.11.2000, concernente le norme, e le condizioni contrattuali per l’espletamento 
dell’incarico del servizio etc….. con la quale l’A.U.S.L. n° 9 di TPaffida al SAIR – Gruppo Europeo di  architettura, Urbanistica 
ed Ingegneria – GEIE l’incarico della compilazione del progetto esecutivo, direzione dsei lavori e coordinamento della 
sicurezza dei lavori di “ adeguamento dell’ospedale di Mazara del Vallo ai requisiti minimi etc…….; 

8) Nota del gruppo di progettazione n° 2011 – 1471 del 20.06.2011, indirizzata all’ASP di TP che l’ha assunta al  prot. n° 2166 
del 21.06.2011, con la quale i progettisti trasmettono gli ulteriori chiarimenti 

 Richiesti in sede di preconferenza del 13.06.2011, riguardante: 
a. Calcolo degli oneri diretti ed indiretti per la sicurezza; 
b. Relazione dettagliata sulle previsioni relative agli oneri per lo smaltimento ed il trattamento delle parti dimesse in 
cemento – amianto, nonché copia dell’offerta della ditta” MAESTRA S.r.l.” di Mazara del Vallo; 

9) Quadro Tecnico Economico. 
Il sottoscritto, preso atto della documentazione pr esentata dal R.U.P. ing. F. Costa, che fa parte inte grale della 
presente, confermando quanto già espresso nelle pre cedenti adunanze, rimette la presente al parere del la 
Commissione.  
Firmato: Il Relatore - L’ingegnere Capo Giuseppe Sal vatore Piazza 

***** 
Visti  gli ulteriori approfondimenti alla 3a relazione di istruttoria del Relatore – Ingegnere 

Capo pro-tempore dell’Ufficio del Genio Civile di Trapani, di cui alla nota prot. n. 
126680 del 27/07/2011, esposta nel corso della seduta conclusiva del 27/07/2011, 
come di seguito riportato: “Fermo restando quanto relazionato nelle precedenti, 
istruttorie, in relazione alle prescrizioni e indicazioni comunicate con parere del 
31/03/2011 e consegnato in occasione della conferenza del 25/07/2011 dal 
Dirigente dell’ASP n. 9 TP, l’Ufficio del G.C. di Trapani non ravvisa elementi che 
incidono sulle tematiche strutturali del complesso e pertanto il proprio parere già 
espresso rimane invariato, resta tuttavia da individuare attraverso il RUP se 
eventuali variazioni di carattere distributivo incidono o meno sul quadro economico, 
sui preventivi, sull’elenco prezzi, ecc.” 

Considerato  che nella Conferenza di Servizi del 25/07/2011 sono state acquisite, debitamente 
sottoscritte, le seguenti dichiarazioni, delle quali è stata data integrale lettura e che 
si intendono interamente richiamate nel presente parere: 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DICHIARAZIONE A VERBALE RESA DA: Arch. Maria France sca Currò 
UFFICIO DI APPARTENENZA: Assessorato Reg.le della S alute - Dipartimento per la 
Pianificazione Strategica – Servizio 3 – U.O.B. 3.1  
DELEGA: prot. n. 64049 del 25/07/2011 
La sottoscritta Arch. Maria Francesca Currò, resp. UOB 3.1 Pianificazione degli 
Investimenti 

Dichiara 
che l’intervento relativo ai “Lavori di adeguamento ai requisiti del PO di Mazara del Vallo” 
dell’importo di € 32.400.000,00, è stato positivamente valutato dal gruppo tecnico di 
verifica istituito presso il Dip. Pianificazione Strategica; è stato ritenuto meritevole 
dell’inserimento nel piano programmatico dei Fondi PO FESR 2007/2013 – linea 6123 – 
dalla Commissione di valutazione istituita presso l’Ass. Salute per la valutazione della 
coerenza rispetto alla programmazione sanitaria in data 12/04/20111. 
Il Piano è stato altresì presentato al partenariato sociale in data 19/04/2011 e alla 
conferenza permanente socio-sanitaria in data 17 maggio 2011, ottenendo in entrambi i 
casi una valutazione favorevole. 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Considerato  che nella Conferenza di Servizi del 25/07/2011 sono stati acquisiti, i seguenti pareri 

e/o comunicazioni pervenute da parte degli enti interessati ed invitati alla 
Conferenza di Servizi, delle quali è stata data integrale lettura e che si intendono 
interamente richiamate nel presente parere: 
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• Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani – Area Dipartimentale d’Igiene e 
Sanità Pubblica – U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica di Mazara del Vallo: 
parere favorevole con “condizioni” prot. n. 546 del 31/03/2011; 

• Amministrazione Comunale Mazara del Vallo - Settore III – Servizi alla Città 
ed al Territorio: attestazione di conformità agli strumenti urbanistici ai sensi 
dell’art. 154 della l.r. 25/93, del 20/07/2011; 

• Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Trapani: parere favorevole ai soli 
fini antincendio, prot. n. 9442 del 21/07/2011; 

• Assessorato Reg.le della Salute - Dipartimento per la Pianificazione Strategica 
– Servizio 3 – U.O.B. 3.1. : vedi dichiarazione a verbale; 

• Azienda Sanitaria Locale n. 9 – Dipartimento di Prevenzione – U.O. 
S.Pre.S.A.L. – Trapani: parere favorevole ai fini autorizzativi per l’utilizzo dei 
locali seminterrati, prot. n. 4871 del 25/07/2011. 

Considerato  che nella seduta conclusiva è sono stato acquisito, il seguente parere, del quale è 
stata data integrale lettura e che si intende interamente richiamato nel presente 
parere: 

• Nuovo parere favorevole igienico-sanitario prot. n. 1647 del 27/07/2011 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani – Area Dipartimentale d’Igiene e 
Sanità Pubblica – U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica di Mazara del Vallo. 

Considerato  che con la nota prot. n. 1648 del 27/07/2011 il Dirigente Sanitario Responsabile 
dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area Dipartimentale di Igiene e Sanità 
Pubblica dell’A.S.P. di Trapani, Dott.ssa Maria Sinacori, ha comunicato di non poter 
essere presente nella seduta del 27/07/2011, per impegni assunti 
antecedentemente, trasmettendo nel contempo “...in allegato il nuovo parere 
igienico-sanitario espresso in data 27/07/2011 con prot. n. 1647, atteso che le 
prescrizioni di cui al parere reso in data 31/03/11 Prot. 546 sono state superate con 
le precisazioni fornite dal progettista in data 25/07/2011 e che debitamente si 
accludono al parere di cui sopra”. 

Considerato  che il parere prot. n. 1647 del 27/07/2011 reso dal Dirigente Sanitario Responsabile 
dell’U.O. Distrettuale di Igiene Pubblica dell’Area Dipartimentale di Igiene e Sanità 
Pubblica dell’A.S.P. di Trapani, così recita: “Con riferimento alla richiesta di parere 
relativo alla pratica edilizia inerente l’oggetto e a quanto rappresentato nella 
relazione tecnica integrativa, della quale si trasmette una copia debitamente 
vistata, si esprime ai sensi dell’art. 18 quater della Legge 11/02/94 N. 109 per come 
introdotto dall’art. 14 della L.R. 7/2002 per quanto di competenza parere 
favorevole”. 

Considerato  la documentazione allegata al suddetto parere prot. n. 1647 del 27/07/2011, 
debitamente sottoscritta dal Responsabile del Progetto e dal R.U.P., nonché vistata 
dalla Dott.ssa Maria Sinacori, riguardante le precisazioni in merito alle condizioni 
poste in seno al parere igienico-sanitario rilasciato in data 31/03/2011 prot. n. 546. 

Considerato  che copia dei suddetti pareri e dichiarazioni sarà trasmessa dalla Segreteria al 
R.U.P.  unitamente al presente provvedimento. 

Considerato  che nella seduta del 13/06/2011, il Relatore, Ing. Piazza, analizza la tematica delle 
indagini in situ e di laboratorio sulle strutture esistenti ed in particolar modo sul 
livello di adeguatezza del loro livello di approfondimento raggiunto nel progetto 
definitivo in esame e ribadisce che, cosi come considerato nella propria relazione 
istruttoria n. 2, le risposte fornite dal Responsabile del Procedimento, a suo 
giudizio, adempiono esaurientemente ai rilievi, alle osservazioni ed alle richieste 
della Commissione. Evidenzia tuttavia che, comunque, sarà cura dell’Ufficio del 
Genio Civile di Trapani rilasciare le prescritte autorizzazioni in sede esecutiva (art. 
18 legge 64/1974). 

Considerato  che tutti gli Enti invitati alla Conferenza di Servizi, cosi come indicato dal R.U.P. 
Ing. Francesco Costa, dell’ Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, con nota 
prot. n. 746 del 11/03/2011, hanno reso il loro parere, effettuato dichiarazioni, o 
comunicato il proprio avviso. 
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Considerato  la Commissione ha preso atto dei pareri, delle dichiarazioni e delle comunicazioni, 
comunque resi da tutti gli Enti interessati e convocati alla Conferenza di Servizi ed 
ha fatto proprie le prescrizioni impartite dagli stessi. 

Valutate   le specifiche risultanze della conferenza e tenuto conto  delle posizioni prevalenti 
espresse dalla Commissione stessa e dagli enti interessati nelle adunanze 
sopracitate. 

Ritenuto  che il quadro economico da approvare quello sopra formulato nella relazione di 
istruttoria (2a) del Relatore dell’importo complessivo pari a € 32.400.000,00, così 
distribuito: 

 
A) LAVORI A BASE D’ASTA (in cifra tonda)                                             €.   24.815.000,00 
Di cui per oneri  sulla sicurezza (non soggette a ribasso d’asta  )              €.   596.145,09 
Somme soggette a ribasso d’asta                                                               €.   24.218.854,91 

 
B) SOMME A DISPOSIZIONE     
 b.1a IVA su lavori a base d'asta  (21.000.000,00) con interventi al 10% 2.100.000,00  
 b.1b IVA su lavori a base d'asta   (3.815.000,00) per interventi agevolati al  4% 152.600,00  
 b.2 comp. tecniche progetto 2005  891.594,51  
 b.3 comp. tecniche progetto 2010 (progettazione e direzione lavori)   2.024.039,58  
 b.4 esami di laboratorio (in corso d'opera) ed oneri accessori  15.000,00  
 b.5 comp. tecniche progetto esecutivo (in appalto)  465.816,58  
 b.6 comp. tecniche collaudo statico in corso d'opera  73.481,85  
 b.7 comp. tecniche tecnico amministrativo in corso d'opera   142.576,84  
 b.8 comp. tecniche resp.le del procedimento e personale di supporto  189.415,93  
 b.9 IVA su competenze tecniche (b.2, b.3, b.5, b.6, b.7 e b.8)  20% 757.385,06  
 b.10 oneri di accesso alle pubbliche discariche   35.000,00  
 b.11 allacciamenti a pubblici esercizi + oneri accessori  95.000,00  
 b.12 spese per pubblicità   15.000,00  
 b.13 spese di gara - commissione giudicatrice  30.000,00  
 b.14 arredi ed attrezzature sanitarie  110.000,00  
 b.15 imprevisti < 5% 488.089,65  

IN TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE  €.   7.585.000,00 7.585.000,00 
IN TOTALE  €.      32.400.000,00 

 
Uditi  il Relatore, i Correlatori i componenti ed i consulenti tecnico-giuridici presenti 

rispettivamente alle sedute del 02 maggio 2011, 13 giugno 2011, 25 e 27 luglio 
2011. 

Preso atto delle relazioni istruttorie, richiamate in narrativa, del Relatore, Ing. Giuseppe 
Salvatore Piazza n.q. di Ingegnere Capo pro-tempore dell’Ufficio del Genio Civile di 
Trapani, esposte nel corso della sedute del 02 maggio 2011, 13 giugno 2011, 25 e 
27 luglio 2011, rese sulla base della documentazione riversata in atti e/o 
successivamente acquisita. 

Visti  i pareri resi dagli enti in precedenza convocati. 
 

DETERMINA ALL’UNANIMITA’ 

che il progetto definitivo relativo ai “Lavori di adeguamento ai requisiti di cui al D.A. S anità n. 
890 del 17/06/2002 dell’Ospedale “A. Ajello” di Maz ara del Vallo – Riconfigurazione e 
ristrutturazione dello stato di fatto ” dell’Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 – Trapani , 
dell’importo complessivo di € 32.400.000,00, così come rielaborato ed integrato nel corso delle 
sedute del 02 maggio 2011, 13 giugno 2011, 25 e 27 luglio 2011 e nel corso dell’esame istruttorio, 
sia da esitare, in linea tecnica con 
 

PARERE FAVOREVOLE 

con le prescrizioni, raccomandazioni, osservazioni e modifiche indicate nei verbali delle sedute 
richiamati in narrativa, comprese quelle contenute nelle determinazioni degli enti che hanno 
rilasciato pareri, nulla-osta, autorizzazioni o comunicazioni, e con il quadro economico modificato 
come sopra riportato, e con la seguente condizione risolutiva :  
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- prima della approvazione del progetto in linea ammi nistrativa da parte dell’ente, e, 
comunque, tenuto conto che la documentazione rivers ata in atti non consente gli 
opportuni approfondimenti, il R.U.P. proceda alla v erifica della regolarità della 
procedura di affidamento, estensione e/o rinnovazio ne dell’incarico per la progettazione 
sulla base della normativa vigente (anche di rango comunitario), nonchè della congruità 
delle spese tecniche rispetto ai parametri normativ i vigenti. 

Onera il R.U.P. di comunicare formalmente alla segr eteria di questa commissione l’esito 
delle attività su indicate e l’eventuale integrarsi  degli estremi per l’operatività della 
condizione risolutiva. 
Si precisa, nel contempo, che l’approvazione così c ome su effettuata prescinde dalla 
valutazione della coerenza dell’iniziativa progettu ale con i piani di programmazione 
regionale di settore, peraltro funzionale alla ammi ssione a finanziamento dell’opera con 
fondi della programmazione unica regionale, la cui verifica rimane in capo alla 
amministrazione finanziante. 
Sarà cura del R.U.P. dell’Azienda Sanitaria Provinciale n. 9 di Trapani, nell’ambito degli 
adempimenti normativi di competenza sul successivo livello di progettazione (progetto esecutivo), 
di verificare l’osservanza e l’avvenuto rispetto di tutte le prescrizioni, raccomandazioni e 
osservazioni di cui ai pareri resi dagli enti interessati e dalla Commissione, nonché di richiedere 
all’Ufficio del Genio Civile di Trapani le prescritte autorizzazioni in sede esecutiva in materia di 
costruzioni in zona sismica (art. 18 legge 64/1974). 
 

IL RELATORE 
Ingegnere Capo dell’Ufficio del 

Genio Civile di Trapani 
Ing. Giuseppe Salvatore Piazza  

firmato 
 
 
 
 

I CORRELATORI 
Arch. Carmelo Caprì                                                                   Avv. Ester Daina 

firmato                                                                                       firmato 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO DELLA COMMISSIONE 
Arch. Giovanni Cucchiara 

firmato 
 
 
 
 

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 
Dott. Vincenzo Falgares 

firmato 


