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D
a pochi mesi hanno pre-
so avvio i lavori per la 
ristrutturazione e l’am-
pliamento dell’Ospeda-
le Abele Ajello, uno dei 
più importanti inter-
venti di riqualificazio-

ne integrale intrapresi in Italia su un 
edificio a destinazione ospedaliera.
Il caso dell’ospedale di Mazara del Vallo, città di oltre 
50.000 abitanti situata nella zona sud-occidentale della 
Sicilia, è unico nel suo genere. Si tratta infatti di un pre-
sidio di modeste dimensioni che costituisce comunque 
l’unico punto di riferimento della sanità pubblica in un 
territorio ampio circa 275 km2.
Per consentire la realizzazione dei lavori di ristruttu-
razione nella struttura esistente, tutte le attività sono 
state trasferite presso altri complessi sanitari pubblici. 
Questa inusuale modalità operativa consentirà il com-

pletamento delle opere entro il 2015, secondo il proget-
to curato dal SAIR Europe - struttura internazionale di 
cooperazione tra architetti e ingegneri e, in particolare, 
dallo studio Gruppo Sindoni Associati - che risponde al 
duplice obiettivo di:
• adeguare l’ospedale alle normative vigenti, nazionali 
e regionali, in materia di accreditamento e di sicurezza 
antincendio, antisismica e sui luoghi di lavoro;
• adattare l’intero complesso alle esigenze organizzati-
ve e operative previste dalla programmazione regionale 
e aziendale, in tema di incremento dell’efficienza com-
plessiva dei servizi sanitari.

Attività sospesa
Alcune singolarità di questa complessa operazione han-
no influenzato il percorso progettuale: ecco una breve 
cronistoria. La costruzione dell’ospedale, intitolato all’in-
signe chirurgo mazarese Abele Ajello, iniziò negli anni 
Sessanta. Ancora incompleto, nel 1968 alcuni suoi repar-

Mazara del Vallo.
Ristrutturazione  
in tempi da record

GIUSEPPE 
LA FRANCA

architetto

Visione generale dell’insieme
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ti furono attivati per prestare soccorso e cure alle vitti-
me del terremoto della Valle del Belice. I lavori di com-
pletamento proseguirono in varie fasi fi no all’inizio degli 
anni Ottanta, quando l’ospedale assunse il suo assetto 
defi nitivo. Nel 2002, per porre rimedio alle evidenti ca-
renze del complesso, l’Azienda Sanitaria Provinciale di 
Trapani aggiudicò a SAIR la progettazione di un insie-
me organico di opere di riqualifi cazione complessiva del 
presidio, commessa completata nel 2005 fi no al livello 
esecutivo. La contestuale richiesta dei fondi necessari, 
individuati negli stanziamenti previsti dall’art.20 legge 
67/88, fu procrastinata dagli uffi ci ministeriali compe-
tenti fi no alla seconda metà del 2010 quando, in seguito 
a sopralluoghi effettuati dai Vigili del Fuoco, intervenne 
un provvedimento di sospensione dell’attività fi no all’av-
venuta ristrutturazione, poi confermato dalla Prefettura 
di Trapani. Di conseguenza, l’ASP di Trapani intrapre-
se una complessa iniziativa di gestione della situazione, 
comprendente:
• messa in sicurezza provvisoria della struttura, con l’i-
stituzione di un presidio permanente dei pompieri;
• corsi di aggiornamento professionale sul tema speci-
fi co della sicurezza;
• ricerca di sedi temporanee per le attività da trasferire;
• istituzione di un tavolo tecnico per coordinare il lavo-
ro delle equipe interessate;
• condivisione delle modalità dell’operazione con il per-
sonale e con le istituzioni locali.
I trasferimenti hanno interessato:
• i limitrofi  presidi ospedalieri di Marsala e Castelvetra-
no, anch’essi appartenenti al Distretto Ospedaliero TP2 
dell’ASP, che accolgono tutt’ora i reparti di degenza (ri-
spettivamente: circa 240 posti letto);
• l’allestimento di un’area di emergenza-urgenza pres-
so un ex edifi cio scolastico situato nei pressi dell’ospe-
dale, opportunamente ristrutturato nel rispetto delle 
normative vigenti e dotato di postazione tecnica per la 
stabilizzazione dei pazienti, sala chirurgica d’emergen-
za e osservazione breve intensiva, oltre a radiologia e 
laboratorio analisi.

Finanziamento europeo
Per rispondere alle sopravvenute esigenze, fra cui le con-
tinue variazioni che ha subito il piano sanitario regiona-
le e l’adeguamento antisismico delle strutture, nel 2011 
il progetto fu redatto nuovamente da SAIR fi no al livello 
defi nitivo, allo scopo di porlo a base di una gara di appal-
to integrato. Contestualmente, con l’obiettivo di restitu-

L’OSPEDALE: UN ORGANISMO VIVENTE
Siciliano d’origine, classe 1934, l’arch. 
Giuseppe Sindoni ci ha lasciato lo 
scorso 22 aprile 2013. Professionista 
di rango internazionale e assiduo 
promotore della collaborazione 
professionale interdisciplinare, 
oltre al progetto per l’ospedale 
di Mazara del Vallo ha legato il 
proprio nome a opere importanti 
nel settore dell’architettura sociale 
e, in particolare, della progettazione 
ospedaliera, fra cui gli ospedali Paolo 
Borsellino (Marsala), Basso Ragusa 
(Militello in Val di Catania) e Umberto 
I (Enna - progetto esecutivo e delle 
migliorie). Negli ultimi tempi si stava 
dedicando a un importante progetto 
internazionale, la Città della Salute, un 
complesso ospedaliero da realizzarsi 
in Tunisia. La struttura è concepita 
per accogliere pazienti provenienti da 
tutta l’Africa e medici europei: i primi 
saranno curati secondo standard 
elevati e senza dover intraprendere 
viaggi costosi e disagevoli, i secondi 
avranno la possibilità di confrontare le 
proprie culture mediche e insegnare 

a personale africano. Ricordiamo 
Giuseppe Sindoni citando parte 
dell’introduzione a un libro sulla 
progettazione degli edifi ci ospedalieri, 
al quale ha lavorato negli ultimi 
anni. «Nel considerare l’ospedale 
un organismo vivente in continua 
evoluzione e imprevedibile nel suo 
domani - va preliminarmente detto che 
l’avere ipotizzato o, comunque, l’avere 
anticipato ogni diversa futura necessità 
da destinare a una qualsiasi struttura 
sanitaria si è sempre dimostrato un 
insuccesso, a causa dell’inattendibilità 
delle stesse previsioni sempre 
superate dagli eventi - lo dimostrano i 
fatti. Questo non deve escludere, però, 
il tentativo di stabilire un itinerario 
d’ipotesi utile alla programmazione di 
ogni progetto, basato su studi, ricerche, 
analisi e sintesi di elementi conosciuti 
e orientati alla individuazione di nuovi 
sistemi progettuali, capaci della 
massima fl essibilità e, ancora, capaci 
di crescere, di tollerare qualsiasi tipo 
di sviluppo e di rispondere alle diverse 
implicazioni che ne derivano».

MASSIMA ACCESSIBILITÀ
Nel rispetto delle disposizioni di legge per l’eliminazione delle 
barriere architettoniche, il progetto prevede che tutti gli spazi e 
gli ambienti, esterni e interni, siano fruibili in maniera agevole 
e sicura ai portatori di disabilità. Il dimensionamento dei vani 
d’ingresso e la praticabilità dei percorsi orizzontali e verticali, 

con raccordi e rampe di facile impiego ed elevatori di adeguate 
dimensioni, al pari delle dotazioni delle varie unità di diagnosi 
e di terapia, con servizi igienici adeguati per dimensioni e ca-
ratteristiche tecniche, assicurano una comoda accessibilità ai 

terminali di comando dei vari impianti tecnici, agli arredi fi ssi e 
agli infi ssi, anche grazie all’impiego di soluzioni specifi che quali 

pavimenti antisdrucciolevoli e grigliati di sicurezza.

Particolare delle facciate dei corpi laterali
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volume d’ampliamento destinato al reparto di Radiote-
rapia, primo del genere nella provincia di Trapani. La 
gara d’appalto integrato fu indetta in tempi molto bre-
vi, aggiudicata secondo il criterio dell’offerta economica-
mente più vantaggiosa, con modalità premianti (70/100 
punti) per le migliorie (resistenza antisismica, rispar-
mio energetico, ricorso alle fonti energetiche rinnovabi-
li ecc.) e con il punteggio più elevato previsto dalle nor-
mative locali (10 punti) per i concorrenti che avessero 
garantito la massima celerità nell’esecuzione dei lavori 
rispetto alla durata prevista. Conclusa la gara, l’aggiu-
dicazione all’impresa vincitrice fu revocata in sede di 

ire al più presto alla cittadinanza il rinnovato ospedale, 
l’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana si atti-
vò per ricercare un fi nanziamento alternativo, indivi-
duato nel Programma Operativo Fondo Europeo per lo 
Sviluppo Regionale (POFESR 2007/13). Quest’ultimo è 
uno strumento fi nalizzato al miglioramento e allo svi-
luppo economico, sociale, ambientale, occupazionale e 
tecnologico, mediante la correzione degli squilibri tra 
le aree dell’Europa comunitaria e la riduzione del diva-
rio tra gli stati membri. Nello specifi co, l’“Asse 6: Linea 
di intervento 6.1.2.3” contempla il fi nanziamento di in-
vestimenti strutturali per l’innalzamento della salubri-
tà delle strutture ospedaliere, mediante interventi di 
adeguamento e ogni altra azione mirata all’abbattimen-
to del rischio clinico. Il principale vincolo all’ottenimen-
to del fi nanziamento consisteva nel completamento dei 
lavori entro il termine del programma (dicembre 2013). 
Tale obbligo impose una radicale revisione delle previ-
sioni progettuali, allo scopo di ridurre al minimo la du-
rata del cantiere, trasformando di fatto il trasferimento 
delle attività ospedaliere in una vera e propria necessità 
programmatica. La somma complessivamente a dispo-
sizione (circa 32 milioni di euro), è comprensiva anche 
del fi nanziamento dedicato ai dispositivi ad alta tecno-
logia, qual è l’acceleratore lineare che sarà ospitato nel 

volume d’ampliamento destinato al reparto di Radiote-

PERCORSI E COLLEGAMENTI
La distinzione dei percorsi pedonali, operata a partire dai 
diversi punti d’accesso (atrio principale e area Materno 

infantile, oltre agli ingressi dedicati al Pronto soccorso e al 
Presidio Territoriale di Assistenza) è supportata da opportuni 

dispositivi di spostamento verticale. Per pazienti esterni e 
visitatori, nell’atrio si trova un gruppo di due elevatori aggiunti, 

visibili in facciata, mentre un singolo montapersone è al 
servizio dell’area Materno Infantile. I montalettighe, per lo 

spostamento dei pazienti attraverso l’ospedale, sono disposti in 
punti specifi ci con l’obiettivo di razionalizzare i fl ussi e ridurre 
le percorrenze in orizzontale. Gli elevatori per le merci sono 
separati (percorsi sterile/pulito/farmacia e sporco/rifi uti).

Pianta 
del piano 
interrato

Scopri 
gli altri 

contenuti 
sul web.

http://www.
tecnica
ospedaliera.
it/g51H3
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da una fitta edificazione a prevalente destinazione re-
sidenziale. La zona è facilmente accessibile dal centro 
storico (distante meno di 1 km) come anche dalla stra-
da statale 115 (Trapani-Agrigento) e dall’autostrada A29 
(Palermo-Mazara del Vallo). L’assetto del connettivo in-
terno all’isolato è stato potenziato separando l’accesso 
principale per pazienti esterni e visitatori, situato lungo 
una delle più importanti arterie viabilistiche della città, 
da quello secondario, posto sul lato opposto del recinto 
ospedaliero, utilizzato dal personale e dai pazienti diretti 
al Pronto soccorso. Ulteriori ingressi veicolari consento-
no l’ingresso dei veicoli autorizzati (ambulanze, pazienti 
non deambulanti, mezzi di servizio ecc.) su entrambi i 
fronti principali, con possibilità di attraversamento del 
lotto mediante percorsi perimetrali. Il complesso edili-
zio, che ha praticamente saturato l’intero isolato, è com-
posto da edifici realizzati in periodi e con tecnologie dif-
ferenti. L’impianto planimetrico presenta uno schema a 
“pettine” così articolato:
• l’edificio realizzato negli anni Sessanta con un siste-
ma a muratura portante, posto in direzione longitudina-
le rispetto al lotto e prossimo al fronte d’accesso princi-
pale (superficie media: 3.050 metri quadrati per piano);
• le quattro “spine” (corpi A e B, lotti 1 e 2) che si inseri-
scono trasversalmente nel fabbricato originario, costrui-

accertamento dei requisiti e le opere furono affidate al-
la seconda classificata la quale, però, ritardò l’apertura 
del cantiere. Di conseguenza l’Asp revocò il contratto, 
affidando i lavori sotto riserva di legge all’impresa Con-
sCoop di Forlì, terza in graduatoria. La validità di que-
sta decisione è stata confermata nei due gradi di giudi-
zio previsti. Il termine per il completamento dei lavori è 
stato posticipato al dicembre 2015.

L’ospedale in sintesi
L’ospedale occupa un lotto di forma rettangolare po-
sto alla periferia nord-orientale della città, circondato 

ALBERI TECNOLOGICI
I criteri per la progettazione degli impianti meccanici, 
elettrici, speciali e assimilabili, come per lo studio 
d’impatto ambientale e per i piani della sicurezza, 
tengono conto delle condizioni di contorno come 
dello stato dell’arte in materia fra cui, ad esempio, la 
realizzazione di impianto di microcogenerazione da 
480 kWt e 370 kWe. La soluzione progettuale abbina i 
generosi cavedi verticali, facilmente ispezionabili, alle 
scale di sicurezza, prevedendo volumi di servizio situati 
sulle testate delle quattro spine, in modo da innervare 
i volumi ristrutturati con le dorsali di distribuzione che 
percorrono in direzione longitudinale i singoli fabbricati, 
secondo uno schema ramificato che facilita le operazioni 
di manutenzione.

Pianta del piano rialzato (in evidenza i flussi)

Scopri  
gli altri 

contenuti  
sul web.

http://www.
tecnica 

ospedaliera.
it/x3OoZ
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zione tra i flussi afferenti l’ingresso principale dell’ospe-
dale e l’accesso prioritario al Pronto soccorso;
• creazione di un nuovo atrio, accogliente e rappresen-
tativo, attrezzato con l’accettazione amministrativa e 
collegato direttamente con le attese della Radiologia e 
il servizio religioso;
• potenziamento dei percorsi dei pazienti esterni e dei 
visitatori, mediante nuovi elevatori che collegano l’atrio 
ai piani superiori senza interferire con gli spazi desti-
nati alle degenze;
• perfezionamento del connettivo tra i reparti di degen-
za, il Blocco operatorio e la Radiologia, mediante l’instal-
lazione di elevatori dedicati;
• realizzazione di percorsi diretti e riservati tra Pronto 
soccorso, Blocco operatorio, Radiologia (posti al 1° livel-
lo) e l’Utic (posta al 3° livello).
Le azioni previste riguardano anche la qualità degli am-
bienti ospedalieri e alla loro umanizzazione, oltre che 
alla nuova allocazione delle attività sanitarie e di servi-
zio, in particolare:
concentrare nella spina di più recente costruzione, per-
ciò più facilmente adattabile, le degenze delle specialità 
con il maggior numero di posti letto e, di conseguenza, 
allocare gli uffici sanitari, amministrativi e tecnico-eco-
nomali;
accorpare le aree di degenza secondo ambiti omogenei, 
in particolare con la creazione del Dipartimento Mater-
no-infantile;
dimensionare e organizzare le stanze di degenza secon-
do taglie da 1, 2 e 4 posti letto, dotando ciascuna came-
ra di un servizio igienico dedicato equipaggiato con la-
vabo, vaso, doccia e con un impianto centralizzato di 
estrazione meccanica dell’aria.

ti con un sistema a travi e pilastri in calcestruzzo armato;
• un fabbricato in linea, anch’esso con struttura a te-
laio, che accoglie la Farmacia e il Servizio psichiatrico.
• L’edificio principale e il corpo A si elevano per com-
plessivi quattro livelli, mentre i restanti presentano 
cinque livelli, compresi i seminterrati. Il fabbricato se-
condario, su pilotis, è alto quattro livelli compreso il se-
minterrato.

Gli interventi previsti
L’analisi della consistenza dei fabbricati esistenti e delle 
esigenze dell’Asp hanno condotto a un dettagliato pro-
gramma di utilizzo delle varie aree, sulla base del quale 
sono stati declinati e scanditi i diversi interventi di re-
cupero, adattamento e nuova costruzione. Il nuovo as-
setto funzionale si basa su precise scelte prioritarie che 
interessano, in prima istanza, l’assetto e le gerarchie del 
connettivo interno, fra cui:
• differenziazione di tutti i percorsi, con la netta separa-
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sita, 1 locale emergenza) più osservazione breve intensi-
va (4 posti letto), potenziato con l’attivazione dei nuovi 
servizi di Triage, Punto di Primo Intervento e Guardia 
Medica (quest’ultima, aperta in orario notturno, si oc-
cuperà della presa in carico anche dei pazienti classifi-
cati con codice bianco).
Primo piano: degenze di Pediatria (10 posti letto, nell’a-
rea materno-infantile), Chirurgia generale (15 posti let-
to), Oftalmologia (4 posti letto), Ortopedia (4 posti let-
to), Cardiologia (13 posti letto) con Utic (7 posti letto di 
cui 1 isolato) e area per indagini diagnostiche (3 ambu-
latori, 1 sala per Elettrofisiologia); Farmacia (nel fabbri-
cato autonomo).
Secondo piano: degenze di Riabilitazione (12 posti let-
to), Malattie dell’apparato respiratorio (12 posti letto), 
Ostetricia e Ginecologia (12 posti letto) con Blocco par-
to (2 sale parto, 1 sala chirurgica, 3 postazioni travaglio 
e 3 postazioni per osservazione) e Nido; Endoscopia (1 
sala); studi medici; Psichiatria (15 posti letto, nel fabbri-
cato retrostante).
Terzo piano: degenze di Medicina generale (20 posti let-
to), Oncologia (4 posti letto) e Lungodegenza (12 po-
sti letto).
L’immagine architettonica del rinnovato ospedale si di-
stingue per la netta differenziazione del trattamento dei 
prospetti. Il corpo centrale, completamente trasparen-
te, individua il fronte principale. L’involucro dei fabbri-
cati a spina presenta in facciata diverse soluzioni per 
la schermatura solare delle aperture, che conferiscono 
all’insieme personalità offrendo riservatezza e comfort 
agli ambienti interni.
Immagini cortesia SAIRF - Gruppo Sindoni Associati
 ■

concentrare nella parte centrale del corpo longitudina-
le gli studi medici e gli ambulatori strumentali afferen-
ti alle specialità poste negli stessi livelli.
Infine, in coerenza con le previsioni provvedimenti di ri-
modulazione regionale dell’offerta ospedaliera, è stato 
previsto l’inserimento del nuovo reparto di Radioterapia.

Il nuovo ospedale
I criteri d’intervento previsti dal progetto di ristruttura-
zione contemplano sia una nuova organizzazione spazia-
le e distributiva sia la nuova costruzione degli amplia-
menti (Blocco operatorio, Radiologia, Pronto soccorso, 
Cardiologia).
In generale, tutti i settori afferenti i servizi ospedalieri 
sono posti in posizione baricentrica rispetto all’intero 
complesso (nell’edificio con struttura in muratura por-
tante) e risultano passanti per il personale, in modo da 
ridurre al minimo la lunghezza dei percorsi interni, at-
testati sugli atrii e sui relativi nodi della circolazione 
verticale. Ecco in sintesi il nuovo assetto dell’ospedale, 
piano per piano.
Livello seminterrato: Blocco operatorio (3 sale chirur-
giche e 1 sala gessi, completo di tutti i locali di supporto 
e servizio, con corridoio sporco collegato alla sterilizza-
zione); Radiologia (2 rx, 1 tac, 1 mammografia, 1 eco-
grafia); Fisiochinesiterapia (per pazienti esterni e inter-
ni); Morgue; Servizi generali (magazzini, spogliatoi del 
personale e archivi).
Piano rialzato: nuovo atrio d’ingresso, un atrio dedica-
to all’area Materno infantile e un atrio; Laboratorio con 
Punto prelievi; Presidio Territoriale di Assistenza (4 am-
bulatori); Radioterapia (1 bunker); uffici per direzione 
sanitaria e amministrazione; Pronto soccorso (2 sale vi-
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