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STUDIO FATTIBILITÀ 

 

 

PREMESSA 

L’Azienda Ospedaliera dei Colli è un’azienda pubblica di carattere sanitario, senza finalità di lucro e ad alta 

specializzazione. Assicura l’accoglienza ed il trattamento clinico-assistenziale più appropriato a tutte le 

persone che ad essa si rivolgono, in quanto portatrici di bisogni di salute. Le attività dell’Azienda sono svolte 

sulla base delle moderne conoscenze tecnico-scientifiche e grazie alle più avanzate tecnologie a disposizione, 

nel rispetto dei principi di etica, efficacia, efficienza ed economicità. 

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale (A.O.R.N.), prevista nell’ambito del provvedimento di riassetto 

ospedaliero regionale, approvato con decreto n. 49 del 27 settembre 2010 dal Commissario ad Acta per la 

prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario, nasce dalla fusione delle disciolte Aziende 

Ospedaliere “V. Monaldi” e “D. Cotugno” e dall’accorpamento del presidio ospedaliero C.T.O. (Centro 

Traumatologico Ortopedico), prima appartenente all’ASL Napoli 1 Centro. In esecuzione del decreto 

commissariale n. 18 del 16.3.2011, l’Azienda ha assunto la denominazione di “Azienda Ospedaliera dei 

Colli”.  

La costituzione dell’Azienda rientra, quindi, nel piano di riassetto della rete ospedaliera regionale, il quale si 

è posto l’obiettivo di assicurare complessivamente un’offerta più adeguata ai bisogni dei cittadini, sia 

attraverso la riduzione delle attività considerate inappropriate, con il conseguente adeguamento dei posti 

letto, sia mediante la riorganizzazione funzionale ed operativa delle strutture ospedaliere, ivi compreso 

quello di assicurare una integrazione assistenziale capace anche di invertire il flusso di mobilità passiva.  

E’ stato così previsto che l’Azienda Ospedaliera Monaldi, ad indirizzo pneumo-cardiovascolare, l’Azienda 

Ospedaliera Cotugno, ad indirizzo infettivologico ed epatologico, ed il presidio ospedaliero CTO, ad 

indirizzo neuro-ortopedico-riabilitativo, confluissero in una nuova realtà giuridica, costituendo un’unica 

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale, costituita dai tre ospedali. 
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La presente relazione illustra l’intervento di collegamento dei presidi ospedalieri Monaldi e Cotugno 

dell’Azienda Ospedaliera.  

 

        

                                              Presidio Ospedaliero Monaldi                                                                             Presidio Ospedaliero Cotugno 

 

 

Il personale aziendale quotidianamente si sposta da un presidio all’altro per esigenze di servizio, sia nello 

svolgimento del lavoro ordinario che per effettuare consulenze mediche specialistiche. Alcune attività 

sanitarie dei due presidi, infatti, afferiscono a medesimi dipartimenti ospedalieri.   

Tenuto conto delle criticità che si riscontrano quotidianamente in merito al rischio di interferenza tra il 

personale sanitario, tecnico ed amministrativo, nonché degli utenti dei due ospedali con il traffico veicolare 

lungo via Comunale S. Croce ad Orsolone, la realizzazione di un collegamento tra i due ospedali, sfalsato 

rispetto al piano stradale, risulta di fondamentale importanza. 

Più volte al giorno il personale sanitario e gli utenti esterni sono costretti ad attraversare via Comunale S. 

Croce ad Orsolone,  in un punto a ridotta visibilità, dato che si trova dopo un tratto in curva, e in 

corrispondenza dell’incrocio con via Gaetano Quagliariello.  
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Inoltre via Comunale S. Croce ad Orsolone è interessata da un intenso flusso veicolare, poiché serve oltre gli 

ospedali Modugno e Cotugno anche l’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II – Policlinico.  

 

 

 

 

 

Da quanto esposto si evince che il rischio di investimento per il personale dell’Azienda Ospedaliera dei 

Colli, che utilizza il tratto stradale nello svolgimento dell’attività sanitaria ordinaria e per effettuare le 

consulenze specialistiche, nonché per gli stessi utenti dei due ospedali, risulta molto elevato. 

Allo scopo di ottimizzare l’attività sanitaria con la riduzione dei tempi di spostamento da un ospedale 

all’altro e al fine di ridurre il rischio di investimento, occorre contenere l’interferenza tra la circolazione 

pedonale e il flusso veicolare prevedendo un attraversamento sfalsato rispetto al piano stradale e creando un 

percorso protetto e dedicato. 

La realizzazione di una struttura di collegamento pedonale tra gli ospedali Monaldi e Cotugno rappresenta, 

pertanto, una priorità dell’Azienda finalizzata non solo a garantire maggiore efficienza operativa ma 

soprattutto un sistema di garanzia di sicurezza per i malati e gli operatori che si troveranno a subire minor 

rischi nelle azioni di trasporto. 
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INQUADRAMENTO AMBIENTALE, PAESAGGISTICO, GEOMORFOLOGICO 

IDROGEOLOGICO, GEOLOGICO 

 

L’area oggetto di intervento è riportata nella zonizzazione della “variante al PRG per il centro storico, la 

zona orientale e la zona nord-occidentale” del Comune di Napoli come zona F – sottozona Fe – strutture 

pubbliche o di uso collettivo. Si riportano di seguito le norme d’attuazione: 

 

Art.50 (Sottozona Fe-Strutture pubbliche o di uso collettivo) 

1. La sottozona Fe comprende gli immobili destinati ad attrezzature pubbliche o di uso pubblico. 

I suddetti immobili sono acquisiti al patrimonio pubblico o assoggettati al vincolo di uso pubblico. 

2. Riguardo le trasformazioni fisiche: 

- nel caso di edifici esistenti, sono ammessi interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria, di restauro e 

risanamento conservativo e di ristrutturazione edilizia, salvo specifiche disposizioni della disciplina degli ambiti; 

gli indici di copertura e di utilizzazione fondiaria consentiti, sia nel caso di ristrutturazione edilizia che nel caso di 

nuove opere, sono quelli occorrenti per conseguire idonei requisiti prestazionali, ovvero la conformità alle norme 

generali e di settore - è consentita la realizzazione di parcheggi in misura non superiore a 50 mq ogni 100 mq di 

superficie utile, salvo quanto previsto da specifiche disposizioni di legge. Per gli edifici di nuovo impianto, le aree 

scoperte interne ai lotti, che eccedano l’utilizzazione a parcheggi e viabilità interna, devono essere sistemate a verde. 

Nel caso in cui le aree scoperte siano contigue alla viabilità primaria così come individuate nella tavola 10, è ammessa 

la formazione di corridoi ecologici, così come definiti al successivo articolo 55. 

3. Le utilizzazioni compatibili sono le seguenti: 

- attrezzature per l’istruzione superiore; 

- attrezzature sanitarie a carattere urbano e territoriale quali poliambulatori, day-hospital, strutture ospedaliere; 

- attrezzature per il trasporto pubblico. 

4. Sono inoltre consentite le seguenti utilizzazioni: 

- attrezzature per lo sport da competizione; 

- attrezzature culturali a carattere urbano e territoriale: strutture museali, biblioteche specialistiche, attrezzature per lo 

spettacolo; 

- attrezzature espositive. 

 

Stralcio PRG 

 

Ospedale Monaldi Ospedale Cotugno 
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Inquadramento Ambientale-Paesaggistico: La zona non è soggetta a vincoli di tipo ambientale e 

paesaggistico definiti dal D.Lgs 42/2004 e s.m.i.. 

 

Inquadramento Geomorfologico-Idrogeologico, Geologico: Dal punto di vista geomorfologico, l’area è 

individuata come area stabile, ovvero la zona non è soggetta a rischio geomorfologico o a pericolosità da 

frana.  

L’area metropolitana di Napoli si sviluppa su un territorio prevalentemente pianeggiante (Piana Campana) 

delimitato ad ovest dal mare e all’interno dal corso dei Regi Lagni, dalla dorsale appenninica tra Nola e 

Sarno, dall’Agro Sarnese-Nocerino e dai Monti Lattari verso sudest. La “Piana Campana” corrisponde ad 

una depressione tettonica su un originario piastrone carbonatico. Lungo le fratture che hanno prodotto la 

depressione si è avuta, nel tempo, un’intensa attività vulcanica e si sono sviluppati importanti distretti 

vulcanici (Roccamonfina, Campi Flegrei, Somma-Veuvio). Questa evoluzione dell’area ha permesso il 

riempimento della stessa con materiali piroclastici e detritico alluvionali. 

Il materiale detritico alluvionale deriva dall’apporto dei numerosi corsi d’acqua fluenti dai rilievi circostanti, 

costituito essenzialmente da terreni dilavanti e di erosione quali ghiaie e ciottoli frammiste a sabbie, limi e 

materiali eterogenei. Viceversa il materiale piroclastico deriva dagli episodi esplosivi dei Campi Flegrei e del 

Somma-Vesuvio e risulta costituito da pozzolane, sabbie vulcaniche, lapilli, pomici e da tufo. Quest’ultimo 

si presenta a consistenza litoide e dello spessore variabile che può raggiungere i 30-40 mt.; trattasi del ben 

noto Tufo Grigio Campano che per processi di zeolitizzazione presenta una colorazione giallastra. 

In particolare per l’area in esame si rinvengono materiali piroclastici riconducibili al tufo giallo napoletano, 

in successione è rinvenibile materiale piroclastico riferibile al primo periodo flegreo. 

Il sottosuolo della Piana, dal punto di vista idrogeologico, è sede di importanti falde idriche che vengono 

utilizzate mediante pozzi. Tali falde hanno carattere freatico, ovvero confinato o semiconfinato. 

Il confinamento viene esercitato dal tufo grigio campano, venendo a creare una presenza di falde sovrapposte 

con una elevata importanza per quella profonda. 

Dai dati in possesso viene rilevata la presenza di un livello di falda acquifera ad una profondità maggiore di 

25 mt., pertanto è da considerarsi del tutto inesistente il pericolo geostatico. 
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Da indagini geognostiche effettuate nella zona, al fine di conoscere i caratteri litologici per la definizione 

della stabilità dell’area anche ai fini del rischio sismico e delle caratteristiche geotecniche dei terreni, si è 

potuto constatare che ci si trova in presenza di: “Depositi di sabbie e ghiaie mediamente addensate, o di 

argille di media consistenza”, con spessori variabili da diverse decine fino a centinaia di metri. 

Tenendo conto dei dati raccolti, si può affermare che la realizzazione dell’opera in oggetto, dal punto di vista 

geologico, risulta attuabile. 

 

DESCRIZIONE DELLO STATO DI FATTO - INTERVENTO DA REALIZZARE  

 

Come anticipato in premessa, allo stato attuale, il personale dell’A.O. DEI COLLI per coordinare le diverse 

attività dei due ospedali Modugno e Cotugno, è costretto ad attraversare, più volte al giorno, via Comunale S. 

Croce ad Orsolone, in un punto in cui confluisce anche via Gaetano Quagliariello. Si rende, pertanto 

necessario realizzare un collegamento tra i due ospedali, sfalsato rispetto al piano stradale.  

Chiaramente per la realizzazione del sottopasso, si farà attenzione a minimizzare al massimo l’impatto 

ambientale e l’interferenza con i sottoservizi esistenti.  

In questa fase si propongono due tecniche realizzative che consentono di minimizzare i disagi alla 

circolazione, limitandoli a pochi giorni. Nelle successive fasi progettuali, effettuata una approfondita e 

dettagliata indagine sul tracciato dei sottoservizi esistenti lungo il tratto stradale da attraversare, verrà scelta 

la tecnica più appropriata. 

 

I^ Tipologia 

Tale tecnologia di realizzazione prevede la costruzione del sottopasso in tre fasi: 

1. realizzazione delle paratie e degli appoggi sui due lati della strada da attraversare; 

2. realizzazione degli appoggi e prefabbricazione dell’impalcato; 

3. varo dell’impalcato e successivo completamento della struttura con il sovrastante traffico in esercizio. 

Fase 1 

Nel corso di brevi interruzioni notturne della sede stradale attraversata, si procede alla realizzazione di 

due paratie poste trasversalmente alla sede stessa ed al di sotto del piano viabile, parallelamente all’asse 

del sottopasso lungo i bordi esterni della strada. 

Tali paratie sono ottenute mediante l’infissione di palancole metalliche, o in alternativa mediante 

micropali o jet grouting. Queste hanno lo scopo di permettere il successivo scavo che verrà realizzato 

sotto l’impalcato varato, in condizioni di assoluta sicurezza. 
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Fase 2 

In questa fase si procede con la costruzione delle spalle (o appoggi) ai lati della sede stradale. Le spalle 

possono essere realizzate con diaframmi in c.a., pali trivellati o qualsiasi altro tipo di fondazione indiretta 

scelta in funzione delle caratteristiche del terreno. 

Analogamente vengono eseguite le opere di sostegno degli scavi per la realizzazione delle rampe di 

accesso al sottopasso. Su tali strutture si realizzano dei cordoli di collegamento che svolgono in un primo 

tempo le funzioni di base per la prefabbricazione dell’impalcato per poi assumere la funzione di corsie 

per il varo dell’impalcato stesso. Queste lavorazioni non comportano interruzioni della viabilità. 

Fase 3 

Dopo aver posto fuori servizio la strada, si esegue la messa in opera dell’impalcato prefabbricato 

mediante spinta effettuata con martinetti oleodinamici. 

L’impalcato procede a sbalzo da un appoggio fino al raggiungimento di quello ubicato all’estremo 

opposto. Durante la spinta si esegue lo scavo del terreno sul fronte dell’impalcato per permettere il suo 

avanzamento. 

Le operazioni di spinta si svolgono di notte. A spinta ultimata, si esegue il ripristino della sede stradale e si 

procede con la riapertura al traffico. L’interruzione del traffico risulta essere limitata a qualche giorno. 

Nei giorni successivi vengono completati gli scavi in sotterraneo e si esegue il completamento delle strutture 

rimanenti. 

 

II^ Tipologia 

Nota come tecnica dello spingitubo. Individuata la profondità di scavo, la messa in opera di un sottopasso 

stradale, con la tecnica degli scatolari a spinta, consiste nella costruzione di un monolite in cemento armato 

prefabbricato di sezione in genere quadrata o rettangolare e nella sua successiva infissione nel terreno tramite 

martinetti oleodinamici. 

La sezione che viene infissa nel terreno è provvista di un “rostro”, la quale deve agevolare la penetrazione e 

che verrà demolito al termine del processo di spinta; all’altro estremo una serie di martinetti oleodinamici 

spinge il monolite con un avanzamento di 2 ÷ 4 m al giorno, fino al suo collocamento nella posizione 

prevista da progetto. La velocità di penetrazione nel terreno dipende innanzitutto dalla sua consistenza e 

resistenza. 

Durante l’avanzamento viene gradualmente asportato il terreno accumulato all’interno del monolite in modo 

che al termine della spinta il manufatto sia pronto per essere completato di quanto altro necessario. 

Le opere provvisionali da approntare sono: una platea di varo e un muro reggispinta. 

La platea di varo consiste in una piattaforma in cemento armato di altezza 50 cm circa, sulla quale sarà fatto 

scorrere il monolite. 

Fra la piattaforma di varo ed il monolite viene solitamente interposto un foglio in polietilene oppure un letto 

di listelli di legno e sabbia per diminuire l’attrito al contatto e favorire il distacco e lo scorrimento del 

manufatto. 
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Lo scopo del muro reggispinta è, invece, offrire un contrasto alla spinta dei martinetti, e deve essere 

adeguatamente ancorato al terreno mediante pali, micropali od anche file di palancole. Il suo 

dimensionamento e la tecnica di ancoraggio dipendono strettamente dal tipo di terreno interessato. 

La realizzazione di questi monoliti può sinteticamente suddividersi nelle seguenti fasi: 

Fase 1 

Allestimento delle opere di servizio per la prefabbricazione dello scatolare: consistono nella costruzione 

della platea in calcestruzzo armato che, costruita su di un lato della strada da sottopassare, ha tre funzioni 

specifiche: 

• costituire la base di appoggio provvisoria per l’allestimento dell’opera d’arte prefabbricata; 

• assicurare il contrasto alla spinta oleodinamica per il varo del manufatto prefabbricato dalla sede di 

allestimento a quella di esercizio; 

• costruire il piano di scorrimento e di guida per detta traslazione. 

Fase 2 

Preparazione dei servizi necessari alle operazioni di varo: consistono nella realizzazione dell’opera di 

contrasto alla spinta oleodinamica per il varo del manufatto prefabbricato. Si schematizza come muro di 

sostegno a un rilevato con altezza sufficiente a consentire con la sua spinta passiva un’opportuna 

resistenza allo sforzo esercitato dai martinetti in fase di spinta. 

Quest’ultima viene distribuita uniformemente sulla parete da una trave molto rigida in acciaio, alla quale 

se ne aggiungeranno altre per compensare la corsa dei pistoni dei martinetti, ogni volta che questa si 

azzera. 

Fase 3 

Allestimento fuori opera della struttura statica monolitica prefabbricata del sottopasso: il manufatto viene 

realizzato con un getto monolitico in calcestruzzo armato ed allestito in posizione tale per cui il suo asse 

longitudinale coincida in direzione e quota con quello di progetto dell’opera finita. 

 

 

Il sottopasso avrà una sezione scatolare, di larghezza pari a circa 3,60 mt. ed un’altezza pari a circa 3,00 mt., 

per una lunghezza in sotterraneo di circa 50,00 mt. L’intero percorso sarà dotato di tutti gli opportuni 

impianti di aerazione e climatizzazione e verrà assicurata una ottimale fonoassorbenza alle pareti del 

sottopasso al fine di eliminare fastidiosi echi e frastuoni. 

L’accesso al sottopassaggio, ad entrambi gli estremi, avverrà sia con scale mobili che con ascensori, per 

facilitare gli spostamenti di chiunque ed in particolare di coloro che, per qualsiasi causa, hanno una capacità 

motoria ridotta o impedita, temporaneamente o permanentemente. 
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L’opera verrà poi completata con la realizzazione di due percorsi a raso coperti, opportunamente difesi dagli 

agenti atmosferici, uno che raggiunge il piazzale antistante l’ospedale Monaldi e l’atro che raggiunge il 

piazzale antistante gli uffici amministrativi, per una lunghezza complessiva di circa 250,00 mt.. 

Si prevede, inoltre, una riqualificazione delle aree esterne dei due nosocomi, attraverso la sistemazione delle 

aree a verde, arredi esterni e sistemazione delle attuali aree a parcheggio. 

 

 

 

Contestualmente alla realizzazione del tunnel pedonale, verrà realizzato un sistema di posta pneumatica, per 

movimentare in modo automatico campioni di analisi, sacche di sangue e farmaci. Il sistema è composto da 

stazioni di invio e ricezione, collegate tra loro da una rete di tubazioni. Il materiale è inserito all’interno di 

bossoli che, grazie ad un flusso d’aria generato da una o più soffianti, vengono trasportati all’interno delle 

tubazioni in piena autonomia. Il trasporto di materiale biologico avviene in totale sicurezza: campioni e 

sacche di sangue non sono soggetti a variazioni di temperatura e si muovono ad una velocità controllata, 

preservando l’integrità degli emocomponenti da eventuale emolisi. 

Percorso 

tunnel 

 

Percorso 

coperto 
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Appositi sistemi di autenticazione del personale assicurano il massimo controllo ad ogni invio e ricezione, 

consentendo l’accesso all’impianto solo al personale abilitato. 

 

ANALISI POSSIBILE ALTERNATIVA 

La scelta di realizzare un attraversamento sfalsato tra le due strutture ospedaliere mediante la costruzione di 

un sottopasso di collegamento sicuro e dedicato risulta necessaria sia per ragioni logistiche che per motivi 

sanitari ed è tale da non permettere un alternativa allo Studio di Fattibilità proposto.  

Ulteriori ipotesi, riguardanti percorsi diversi da quello qui analizzato, avrebbero comportato maggiori 

interferenze con sottoservizi e/o disfunzioni alla operatività sanitaria. Infatti l’ipotesi di realizzare un 

sovrappasso, da una prima valutazione, è risultata non attuabile per la presenza di linea elettrica aerea ad alta 

tensione. 

Il livello di conoscenza raggiungibile è tale da consentire, già in questa fase di studio di fattibilità, di 

affermare che la realizzazione del sottopasso per larga massima è quella senz’altro più perseguibile sia sotto 

l’aspetto tecnico funzionale sia sotto l’aspetto economico.  I dettagli operativi che ineriscono la soluzione 

prospettata saranno specificati a seguito di opportune indagini geognostiche e/o rilievi approfonditi. 

 

 

STIMA PRELIMINARE DEI COSTI E STIMA DEI TEMPI 

 

L’importo delle opere da realizzare di seguito determinato deriva da indagini relative ad opere assimilabili e 

dal rilievo dei costi già assunti dall’Azienda Ospedaliera per lavori riguardanti consolidamenti, parcheggi, 

impianti e opere di sollevamento verticale.  

Si è ritenuto opportuno, quindi, suddividere la stima sommaria che qui si propone attraverso la seguente 

distinzione: 

- opere di scavo e consolidamento:  € 800.000,00; 

- opere in calcestruzzo armato:  € 1.800.000,00; 

- opere di rifinitura edilizia e percorsi a raso coperti:  € 600.000,00; 

- opere di rifinitura stradale, sistemazione aree a verde, arredi esterni e sistemazione delle attuali aree a 

parcheggio:  € 400.000,00; 

- opere di smaltimento e allontanamento acque pluviali:  € 100.000,00; 

- impianti di sollevamento ascensori, montacarichi, scale mobili:  € 350.000,00; 
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- impianti di areazione, ventilazione e antincendio:  € 300.000,00; 

- illuminazione e servizi di segnaletica sicurezza:  € 100.000,00; 

- posta pneumatica:  € 150.000,00. 

 

Per un importo complessivo stimato di € 4.600.000,00.  

A tale costo va aggiunto l’importo degli oneri per la sicurezza stimabile in € 150.000,00, per un importo 

complessivo di lavori pari ad € 4.750.000,00.  

Si determina così, come di seguito indicato, il quadro economico dell’opera. 

 
   

 

 

                       QUADRO ECONOMICO 
 

 

 
  Importo Parziale Importo Totale 

 A LAVORI: 

 

  

 a1  - importo lavori  € 4 675 000,00   

 a2  - oneri per la sicurezza  € 150 000,00   

 

 

  Totale Lavori € 4 825 000,00 

 

 

  

 

  

 B SOMME A DISPOSIZIONE DELL' AMMINISTRAZIONE:   

 b1 Imprevisti (ca.5% di A) € 237 500,00   

 b2 Incentivi € 20 000,00   

 b3 Spese tecniche (circa 10%) € 470 000,00   

 b4 CNPAIA (4% di b3) € 19 000,00   

 b5 IVA (22% di b3 + b4) € 108 680,00   

 b6 Spese gara € 13 570,00   

 b7  IVA su importo lavori ed imprevisti (10% di A + b1) € 506 250,00   

 

 

  Sommano € 1 375 000,00 

 

 

TOTALE GENERALE € 6 200 000,00 

 

      

I tempi di progettazione saranno contenuti in circa 7 mesi dalla sottoscrizione dell’Accordo di programma ex 

art. 20 della legge 67/88, per l’aggiudicazione circa 6 mesi, e per la realizzazione si prevedono circa 27 mesi 

dall’ammissione a finanziamento dell’intervento. 

 


