
Nuovo presidio 
ospedaliero
di Torino 
Nord-Ovest

Città di Torino Assessorato all’Urbanistica

Documento riservato 15/03/2023

restituzione delle 
attività
aggiornamento 



Città di Torino - Assessorato all’UrbanisticaDocumento riservato

1. pianificazione 
sociosanitaria 
regionale

l’attività rientra nell’ambito della 
pianificazione territoriale di competenza 
regionale

2. strategie e 
modalità

3. la pianificazione 
regionale è di tipo 
sovraordinato

definisce prestazioni, modalità di erogazione, 
riorganizzazione degli spazi e modelli 
organizzativi e funzionali 

all’interno della riorganizzazione degli spazi, 
prevede eventuali revisioni della rete 
ospedaliera, diversificazione dei centri e 
attribuzione di competenze

Il lavoro in oggetto accoglie una 
richiesta -inviata da parte della 
Regione Piemonte al Comune di 
Torino- che si inserisce nell’ambito più 
vasto della pianificazione 
sociosanitaria regionale.  
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Timeline

1. 
agosto 2022
ASL (Regione)
 
richiesta di 
valutazioni 
preliminari circa la 
realizzazione di un 
nuovo presidio 
ospedaliero nella zona 
Nord della città

2.
ottobre 2022
Città di Torino

redazione di un 
dossier di 
inquadramento e 
valutazione ipotesi e 
alternative di 
localizzazione

3.
dicembre 2022
ASL (Regione)

richiesta di 
approfondimenti 
sull’area della 
Pellerina, quale area 
maggiormente 
rispondente alle 
esigenze della Regione

4.
dicembre 2022
Città di Torino

approfondimenti 
tecnici sull’area 
della Pellerina

6.
febbraio 2023
ASL (Regione)

trasmissione di un 
dossier 
meta-progettuale 
sull’area della 
Pellerina

5.
gennaio 2022
Città di Torino

mozione in Consiglio 
Comunale per attivare 
l’interlocuzione con 
la Conferenza 
socio-sanitaria per la  
realizzazione del 
nuovo ospedale
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1. Ospedale Nord
Lettera Regione Piemonte 11 agosto 2022

Oggetto: Città di Torino - Presidio Ospedaliero di 
nuova realizzazione.

● a seguito di deliberazione del Consiglio Regionale n. 
193-974 del 18.1.22, è stata definita una strategia di 
investimenti in edilizia sanitaria per la realizzazione 
di nuovi presidi ospedalieri;

● è prevista la realizzazione di un nuovo presidio 
ospedaliero DEA di I livello nell’Azienda ASL Città di 
Torino che sostituisce gli Ospedali Maria Vittoria ed 
Amedeo di Savoia (da individuare pertanto in aree 
limitrofe);

● In virtù di una serie di ipotesi di localizzazione del 
nuovo presidio, la Regione richiede l’espressione 
della Città di Torino per valutazioni preliminari;

● non sono previste risorse economiche da 
dedicare a ingenti opere di bonifica.

Oggetto: Città di Torino - Presidio Ospedaliero 
di nuova realizzazione.

Il 18 gennaio 2022, la Regione Piemonte ha 
deliberato la prima programmazione di indirizzo di 
carattere strategico generale di investimenti in 
edilizia sanitaria per la realizzazione di nuovi 
presidi ospedalieri.

[...] è prevista la realizzazione di un nuovo presidio 
ospedaliero DEA di I livello nell’Azienda ASL Città di 
Torino che sostituisce gli Ospedali Maria Vittoria ed 
Amedeo di Savoia.

Sono state fatte una serie di ipotesi di 
localizzazione del nuovo presidio la cui definizione 
richiede l’espressione della Città di Torino [...] non 
vi sono risorse economiche da dedicare a ingenti 
opere di bonifica.
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2. Nuovo Ospedale Nord
Analisi aree potenziali*

Area Traves

Area Vallette

Area Regina

Area 
Pellerina

Area Vitali
Area 
VV.FF

Area Regaldi

Criteri espressi dalla Regione rispetto 
all’individuazione delle aree: 

➔ localizzazione a nord-ovest nelle vicinanze 
del Maria Vittoria

➔ aree prevalentemente libere , non edificate e 
preferenzialmente di proprietà pubblica

➔ aree da non bonificare

A fronte di richiesta ASL, sono state analizzate aree di vario tipo, 
localizzate nel medesimo quadrante dei presìdi ospedalieri Maria Vittoria 
e Amedeo Di Savoia, ovvero nella porzione nord/nord-ovest della città.

*nel caso in cui i criteri dovessero essere ridefiniti, la selezione 

potrà contenere nuove aree ad oggi non considerate adeguate. 

1. Area Pellerina
2. Area Vitali
3. Area comando provinciale VVFF
4. Area Regaldi
5. Area Corso Regina / via Pietro Cossa
6. Area Vallette
7. Area Traves
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2. Nuovo Ospedale Nord
Le aree analizzate

ST

2 - Area Vitali

1 - Area Pellerina

3 - Area Comando VV.F.

5 - Area Regina

4 - Area Regaldi

6 - Area Vallette

7 - Area Traves

Proprietà Destinazione d’uso

59.842 mq Città di 
Torino

Area a servizi 
-v-

41.534 mq CDP ZUT Ambito 4.13 - 
Spina 3

63.242 mq Città di 
Torino

Area a servizi 
-v-

71.800 mq ipotesi 2
137.500 mq ipotesi 4

ZUT Ambito 9.200 Regaldi
Ambito 9.36 Scalo Vanchiglia

399.705 mq
Regione 

Piemonte
P. 21 Parco 
Pubblico

191.820 mq Privata
Servizi pubblici 

-h- -z-

335.898 mq
Città di 
Torino

Servizi pubblici 
-z-

Immobiliare Regio Parco - 
Quittengo
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2. Nuovo Ospedale Nord
Valutazione preliminare: elementi considerati

1. Distanza dal Maria Vittoria
2. Superficie Territoriale
3. Proprietà
4. Destinazione d’uso attuale sul PRG
5. Necessità di variante al PRG
6. Attuale utilizzo
7. Necessità di bonifica
8. Classe geologica
9. Classe acustica propria e delle aree limitrofe

10. Dotazione di infrastrutture pubbliche

prerequisito richiesto: 
area nord della città

prerequisito richiesto:  
tra i 40.000mq e i 
200.000mq (circa)

prerequisito richiesto: 
da non bonificare

in prossimità di assi viari 
e linee TPL principali 
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1 - Area PellerinaRispetto agli 
elementi 
analizzati 
l’area risulta:

meno critica su:
● Semplicità nel ricollocare l’attuale uso
● Proprietà della Città di Torino
● Presenza infrastrutture per il trasporto 

pubblico e privato

più critica su:
● Necessaria adeguamento 

zonizzazione acustica  area IREN 
● Presenza di vincoli: fasce di rispetto 

stradale ed elettrodotti aerei e interrati

2. Nuovo Ospedale Nord
Valutazione preliminare: aree esaminate

2 - Area Vitali

meno critica su:
● Presenza infrastrutture per il 

trasporto pubblico e privato

più critica su:
● Dimensioni non adeguate alle 

esigenze
● Necessaria variante urbanistica 

(PRG +  variante PRIU): aree con 
destinazione d’uso residenza, 
Eurotorino, ASPI

3 - Area VV.FF.

meno critica su:
● Proprietà della Città di Torino
● Presenza di infrastrutture per il 

trasporto pubblico e privato

più critica su:
● Presenza di impianti 

convenzionati con la Città
● Area inondabile
● Necessaria variante per ATS

5 - Area Regina

meno critica su:
● Proprietà della Regione Piemonte
● Classe acustica compatibile con le 

attività

più critica su:
● Presenza di vincoli: fascia di rispetto 

stradale, fasce Galasso, fasce 
elettrodotti

● Scarsa dotazione di infrastrutture per 
il trasporto pubblico

6 - Area Vallette

meno critica su:
● Presenza infrastrutture per il 

trasporto pubblico e privato
● Classe acustica compatibile con 

le attività

più critica su:
● Area di proprietà privata
● Suolo agricolo

7 - Area Traves

meno critica su:
● Proprietà della Città di Torino
● Nessun vincolo presente
● Attività presenti non inquinanti

più critica su:
● Area quasi interamente edificata
● Criticità acustiche
● Necessità di ricollocare funzioni 

comunali

4 - Area Regaldi

meno critica su:
● Presenza infrastrutture per il trasporto 

pubblico e privato
● Classe acustica compatibile con le 

attività

più critica su:
● Necessaria variante urbanistica PRG + 

PP 
● Area di proprietà privata
● Presenza di vincoli: fascia di rispetto 

cimiteriale
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In generale, l’aumento del numero 
di studenti e studentesse 
fuorisede e internazionali ha 
portato con sé anche la 
trasformazione di zone della 
città che sono andate sempre più 
caratterizzandosi come zone 
«universitarie», aggettivo che 
racchiude in sé diversi 
significati. Se da un lato sono 
state le università stesse ad 
aver cambiato il profilo di 
alcune porzioni di territorio, 
inaugurando nuove sedi, 
riempiendo vuoti e modificando la 
funzione di edifici o aree in 
disuso (si pensi all’apertura del 
Campus Luigi Einaudi nel 2012 
all’interno di un’ex area 
industriale dismessa o alla sede 
del Lingotto del Politecnico), 
dall’altro la conseguente 
preferenza della popolazione 
universitaria verso alcune aree 
per vivere o per trascorrere il 
tempo libero ha contribuito 
fortemente a trasformarne gli 
usi, le pratiche, il paesaggio 
commerciale e gli equilibri 
abitativi. 

3. Ospedale Nord
Lettera ASL 13 dicembre 22

Oggetto: 
localizzazione Nuovo 
Ospedale ASL Città di 
Torino.

● rispetto alle aree 
esaminate dalla 
Città, l’ASL 
comunica che 
l’area Pellerina 
risulterebbe più 
consona per le 
finalità attese.

● richiesta di 
approfondimenti
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4. Ospedale Nord
Approfondimento Pellerina

La previsione di “fasce cuscinetto” 
interesserebbe gran parte dell’area (> 50%), e 
resterebbe una superficie disponibile per la 
nuova struttura ospedaliera di ca. 21.000 mq 
su 59.842 mq. 
Tale soluzione contrasta con il principio di cui al 2.6 della 
D.G.R. Piemonte 6 agosto 2001, n. 85-3802 (che prevede 
che l’area delle “fasce cuscinetto” non sia maggiore del 50% 
del totale dell’area)

Allo stato attuale la localizzazione non è 
compatibile con il Piano Classificazione 
Acustica (PCA).

Estratto planimetrico 
della Tavola del PCA 
“Fase III - 
Omogeneizzazione 
della Classificazione 
Acustica” con la 
rappresentazione 
delle fasce 
cuscinetto.

necessaria una 
ricategorizzazione 
dell’area Iren sul 
piano acustico 
e le eventuali opere di 
riqualificazione derivanti

La previsione di “fasce cuscinetto” interesserebbe gran 
parte dell’area (> 50%), e resterebbe una superficie 
disponibile per la nuova struttura ospedaliera di ca. 
21.000 mq su 59.842 mq. 
Tale soluzione contrasta con il principio di cui al 2.6 della D.G.R. 
Piemonte 6 agosto 2001, n. 85-3802 (che prevede che l’area delle “fasce 
cuscinetto” non sia maggiore del 50% del totale dell’area)

Allo stato attuale la localizzazione non è compatibile 
con il Piano Classificazione Acustica (PCA).
Sarebbe necessario attuare una Variante Urbanistica per l’area Iren che 
preveda destinazioni compatibili con la Classe II o III.

L’ASL ha richiesto: 

➔ di valutare lo spostamento degli 
elettrodotti per limitare il vincolo 
sull’impronta da edificare (le fasce di 
rispetto dagli elettrodotti ridurrebbero la 
superficie utile di edificazione

➔ di poter aumentare l’indice edificabile

➔ di prevedere e attuare una variante 
urbanistica per l’area IREN che preveda 
destinazioni utili a superare la criticità 
acustica

➔ di approfondire l’aspetto relativo alla classe 
Geologica (anche con eventuale variante al 
PRG)

➔ di valutare la possibilità di ampliamento 
verso l’area a parco

La Città ha riscontrato che: 

➔ la competenza su posizionamento e dimensionamento delle fasce di 
rispetto è in capo al proprietario e gestore degli impianti (soc. Terna spa). 
L’eventuale modifica dovrà essere puntualmente verificata con la proprietà 
di concerto con la Città. 

➔ non risulta necessario modificare l’indice urbanistico di edificabilità, e deve 
essere garantita una dotazione minima di parcheggi

➔ la riduzione della classe acustica, sebbene correlata alla destinazione 
urbanistica, dipende dal tipo di attività insediata e dai livelli di emissioni 
sonore prodotte

➔ la classificazione geologica del PRG recepisce il PAI (Piano per l’Assetto 
Idrogeologico): eventuali aggiornamenti e/o modifiche dovranno essere 
concordate e valutate di concerto con la Regione 

➔ la valutazione può essere effettuata solo a fronte di una progettazione 
di massima, tenendo conto del Piano Paesaggistico Regionale e degli 
interventi di mitigazione/compensazione ambientale
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5. Ospedale Nord
Mozione di Consiglio Comunale

Il 16 gennaio 2023 il 
Consiglio Comunale 
della Città di Torino ha 
discusso e approvato la 
mozione n. 1/2023. 

La mozione impegna a: 

➔ attivare l’interlocuzione con la Conferenza 
Sociosanitaria per avviare il percorso di realizzazione 
del nuovo ospedale 

➔ predisporre uno strumento operativo con cui la Regione 
definisca il progetto (dimensioni ottimali e strutture 
mediche e\o chirurgiche che dovrà ospitare)

➔ coinvolgere nella progettazione il Comune di Torino, sia 
del nuovo ospedale sia dei presidi correlati

➔ garantire la copertura finanziaria del progetto e dello 
strumento finanziario con il quale procedere alla 
realizzazione

➔ valutare altre aree sul territorio secondo i parametri dati

➔ prevedere compensazioni ambientali adeguate 

➔ prevedere i più avanzati standard  di efficienza 
energetica e impatto ambientale

➔ definire in modo più preciso le dimensioni delle 
dotazioni sanitarie
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6. Ospedale Nord
Lettera ASL 14 febbraio 23

Oggetto: Localizzazione del nuovo ospedale dell’ASL 
Città di Torino (Ospedale Torino Nord). Trasmissione 
studio preliminare.

● L’ ’ASL Città di Torino ha sviluppato uno studio 
finalizzato all’individuazione di massima dei volumi 
del nuovo ospedale

● La simulazione ha preso in esame scenari che 
prevedono l’inserimento nell’area della Pellerina 
di diversi modelli costruttivi dell’ospedale 

● Si ritiene necessario ampliare la superficie 
dell’area proposta al fine di garantire una 
organizzazione ottimale dei flussi e delle aree 
esterne all’ospedale
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Le reti “tempo-dipendenti” 
servono ad assicurare una presa in 
carico del paziente che, per gravità 
e caratteristiche delle patologie, 
deve avvenire nei tempi giusti e 
nel luogo di cura più appropriato.

● La Rete per l’emergenza cardiologica 
della Regione Piemonte prevede per la 
città di Torino 2 HUB, 3 SPOKE. Per i 
servizi di Emodinamica, è presente 1 
servizio ogni 210.000 abitanti circa.

● La Rete regionale Ictus prevede, per la 
città di Torino, 2 HUB e 3 SPOKE. È 
presente 1 Stroke Unit ogni circa 170.000 
abitanti.

● La Rete regionale Traumatologica 
prevede, per la città di Torino, 1 CTS 
(Centri Traumi di alta Specializzazione), 3 
CTZ (Centro Traumi di Zona) e 2 PST 
(Presidio di Pronto soccorso per traumi).

Studio preliminare ASL
Le reti tempo-dipendenti

Le reti “tempo-dipendenti” 
servono ad assicurare una 
presa in carico del paziente 
che, per gravità e 
caratteristiche delle 
patologie, deve avvenire nei 
tempi giusti e nel luogo di 
cura più appropriato.

● La Rete per l’emergenza cardiologica 
della Regione Piemonte prevede per 
la città di Torino 2 HUB, 3 SPOKE. 
Per i servizi di Emodinamica, è 
presente 1 servizio ogni 210.000 
abitanti circa

● La Rete regionale Ictus prevede, per 
la città di Torino, 2 HUB e 3 SPOKE. 
È presente 1 Stroke Unit ogni circa 
170.000 abitanti

● La Rete regionale Traumatologica 
prevede, per la città di Torino, 1 
CTS (Centri Traumi di alta 
Specializzazione), 3 CTZ (Centro 
Traumi di Zona) e 2 PST (Presidio di 
Pronto soccorso per traumi) Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting, pag 7.
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Studio preliminare ASL
Le curve isocrone

Le curve isocrone rappresentano lo 
spazio compreso nella distanza 
percorribile in un dato tempo con un 
mezzo predefinito. 

In questo caso, il tempo di percorrenza 
massimo, valutato per il raggiungimento 
della nuova struttura, è pari a 20 minuti 
in automobile. 

Dall’analisi delle mappe isocrone da parte di AGM project 
consulting risulterebbe che:

● La porzione cittadina preferibilmente indicata 
per l’inserimento del nuovo nosocomio 
dovrebbe essere compresa nelle Circoscrizioni 4 
e 5.

● Le aree di Pellerina, VV.FF., Vitali si 
configurerebbero come quelle più idonee ad 
ospitare il nuovo presidio.

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Studio preliminare ASL
Le dotazioni funzionali

Superficie 
totale 
stimata: 
76.500 mq* 

*al netto di facciate 
esterne, centrali 
tecnologiche e 
parcheggi.

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Studio preliminare ASL
Le aree funzionali

Sulla base del dimensionamento clinico-gestionale 
ottenuto per il nuovo ospedale è stato sviluppato il 
programma funzionale, da cui derivano le seguenti 
aree funzionali:

● Area degenza (28%)

○ Area dedicata ai pazienti interni

● Area diurni (7%)

○ Area afferente agli utenti esterni

● Piastra (15%)

○ Area di diagnostica e cura

● Servizi (31%)

○ Area dedicata ai servizi di supporto 
sanitari e generali, area dedicata al 
personale

● Connettivi e aree utenti (19%)

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Studio preliminare ASL
Analisi comparativa

Tabella di rielaborazione dati 
e assegnazione punteggi ad 
opera di AGM project 
consulting.

Esito dell’Area Pellerina quale 
migliore soluzione tra quelle 
esaminate.

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Studio preliminare ASL
Le alternative progettuali: confronto

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Studio preliminare ASL
L’alternativa selezionata da ASL

Fonte: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting.
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Studio preliminare ASL
criticità rilevate dalla Città

criticità 
(rispetto a soluzione proposta)

1. rischio idraulico 

2. modello insediativo

3. compensazioni

4. prestazioni energetiche e 
sostenibilità

5. destinazione dei presidi 
ospedalieri dismessi 

Rispetto alla soluzione progettuale 
sull’area della Pellerina, proposta da 
ASL, la Città di Torino rileva la presenza 
di alcuni punti critici. 
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Criticità 1
Rischio idraulico

Al momento delle valutazioni 
preliminari, l’area della 
Pellerina rientra all’interno di 
una classe di idoneità 
all’utilizzazione urbanistica 
-rispetto all’assetto 
idrogeologico del territorio 
comunale- a pericolosità 
moderata. 

Inoltre, le aree limitrofe a 
quella della Pellerina, in 
particolare quella della 
Thyssen, presentano una 
probabilità alluvionale 
elevata, secondo lo studio 
redatto da AIPo (Agenzia 
Interregionale per il fiume Po). 

AIPo ha avviato uno studio di 
fattibilità di una cassa di 
laminazione (diga con 
paratoie) tra la piana 
alluvionale di Caselette e la 
stretta di Alpignano, che si 
riempirebbe in caso di 
tracimazione dall’alveo 
principale per allagarsi e fare 
defluire l’acqua lentamente.

area 
Thyssen

area 
Pellerina

In alto: PFTE AIPo, planimetria allagamenti della Città di Torino con 
Tr=200 - situazione attuale
In basso: PFTE AIPo, planimetria allagamenti della Città di Torino con 
Tr=200 - situazione con laminazione a monte

Al momento delle valutazioni 
preliminari, l’area della 
Pellerina rientra all’interno di 
una classe di idoneità 
all’utilizzazione urbanistica 
-rispetto all’assetto 
idrogeologico del territorio 
comunale- a pericolosità 
moderata. 

Inoltre, le aree limitrofe a 
quella della Pellerina 
presentano una probabilità 
alluvionale elevata, 
secondo uno studio redatto 
da AIPo (Agenzia 
Interregionale per il fiume Po). 
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Criticità 2
Modello insediativo

Il modello insediativo più efficace 
secondo lo studio progettuale -ovvero 
quello a “piastra con blocchi”-  presenta 
alcuni caratteri di criticità.

dimensioni: non tiene conto delle 
effettive dimensioni dell’area analizzata, 
ovvero necessita di maggiore superficie 
di sviluppo, andando quindi a 
sovrapporsi ad aree più rischiose dal 
punto di vista idraulico.

contesto: tiene poco in considerazione 
il contesto urbano circostante, molto 
complesso e variegato, per usi e funzioni 
esistenti.

morfologia: lo studio -pur 
contemplando differenti soluzioni 
morfologiche e insediative- si concentra 
solo sulle alternative offerte dal modello 
della “piastra con blocchi”, e non sugli 
altri modelli possibili (quali ad esempio il 
modello “monoblocco” o un modello con 
torri più alte.

dimensioni dell’area 
analizzata (maggiore 
rischio idraulico)

contesto 
urbano 
circostante

approfondimento 
su un unico modello 
morfologico

Img: Studio preliminare “Nuovo Ospedale di Torino Nord. Individuazione di massima dei volumi e simulazione di inserimento nell’area di intervento” a cura di AGM project consulting
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Criticità 3
Compensazioni ambientali

Lo studio progettuale non esplicita 
le criticità legate al consumo di 
suolo necessario alla realizzazione 
del presidio ospedaliero.

Questo aspetto è particolarmente 
rilevante in riferimento ad un suolo 
consumo me originariamente 
previsto a parco dal PRG. 
In questo caso, lo studio dovrebbe 
prevedere -anche in collaborazione 
con la Città- quantità e possibili 
localizzazioni di aree da liberare 
al fine di mantenere il bilancio non 
negativo del degrado del territorio.

costruzione 
nuovo presidio 
ospedaliero

consumo 
di suolo 

deimpermeabilizzazione
nuove aree 

bilancio zero

Peraltro tale operazione è in parte già prevista in 
base alla normativa regionale (LUR e legge 7),... 
(cosa si dovrebbe fare)
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Criticità 4
Benefici e sostenibilità ambientale

Lo studio progettuale non presenta 
ancora una strategia per valutare e 
contenere l’impronta di carbonio 
(footprint) generale dell’intera 
operazione di dismissione dei presidi 
ospedalieri e di costruzione di un 
nuovo polo. Ovvero, alle emissioni di 
gas serra associate alla fabbricazione, 
manutenzione, esercizio e demolizione 
delle strutture coinvolte.

Questo include: 

● le prestazioni energetiche del 
nuovo edificio (che incide anche 
sui ragionamenti morfologici)

● la futura destinazione dei 
presidi ospedalieri dismessi, 
entrambi in aree sensibili della 
città: il Maria Vittoria è situato 
all’interno di un denso tessuto 
abitativo, l’Amedeo di Savoia in 
un’ansa della Dora.

SMANTELLAMENTO PRESIDI 
DIMESSI

stimare l'impatto ambientale 
derivante dalla demolizione e 

smaltimento finale delle 
strutture dismesse, e della 

loro riconversione 

OPERATIVITA’

misurare l’impatto ambientale 
relativo all’operatività della 

nuova struttura ospedaliera, 
in termini di mobilità, rifiuti, 

consumi energetici ecc.

COSTRUZIONE 

calcolare l’impatto 
ambientale  derivante dalla 
produzione e dal trasporto 
dei materiali da costruzione, 
dal loro processo di 
costruzione

PROGETTAZIONE

quantificare l’impatto 
ambientale di ogni decisione 
progettuale

Carbon and 
Life Cycle 

Assessment
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Criticità 5
Destinazione dei presidi ospedalieri dismessi 

Né la parte di Piano Sanitario condivisa 
né lo studio progettuale presentano 
alcuna informazione sul destino delle 
strutture ospedaliere Maria Vittoria e 
Amedeo di Savoia e delle relative aree.

Qualora ASL ritenga che queste 
strutture, seppur rinnovate e con 
diversa funzione, potranno rimanere 
utili e in servizio, sarebbe utile a una 
valutazione complessiva conoscerne la 
futura destinazione.

Qualora invece una o entrambe le 
strutture fossero destinate a totale 
dismissione, la loro demolizione e la 
rifunzionalizzazione delle aree dovrebbe 
essere una parte fondamentale della 
valutazione sul bilancio dell’operazione, 
in particolare dal punto di vista della 
sostenibilità ambientale.

Img: Immagine satellitare dei presidi ospedalieri Amedeo di Savoia e Maria Vittoria.
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Riepilogo

Su necessità di rivedere la rete dei presidi ospedalieri sulla città 
di Torino, la Regione Piemonte ha chiesto al Comune di Torino 
una valutazione preliminare per un nuovo ospedale. La revisione 
della distribuzione spaziale degli ospedali rientra nella 
pianificazione territoriale di competenza regionale, a cui i Comuni 
devono allinearsi

1

2

3

4 La Città si rende disponibile all’attivazione di un percorso 
condiviso con la Regione Piemonte e finalizzato ad una puntuale 
disamina dei maggiori aspetti di criticità e delle funzioni sanitarie 
da trasferire nella nuova area

La Regione Piemonte indica l’area Pellerina quale meno 
problematica per la realizzazione del futuro ospedale e sviluppa 
un primo dossier progettuale

Su sollecitazione della Regione Piemonte, il Comune di Torino ha 
identificato alcune aree ipotetiche di localizzazione e ha 
predisposto schede di sintesi finalizzate ad evidenziarne le 
principali caratteristiche urbanistiche e ambientali


