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Gli spazi per la Sanita, I’Assistenza e il Culto: aspetti
concettuali e criteri progettuali

Nel d.lgs 229/1999 (Riforma del servizio sanitario nazionale) il Distretto viene
identificato quale articolazione presumibilmente territoriale dell’Unita sanitaria locale
cui compete di assicurare i servizi di assistenza primaria comprese le attivita socio-
sanitarie nonché il coordinamento delle proprie attivita con quelle di altre strutture
operative aziendali. Al Distretto, cui sono attribuite risorse definite in rapporto agli
obiettivi di salute della popolazione di riferimento, ¢ affidato il compito di elaborare
Piani di zona (prefigurazione della legge 328/2000) dei servizi sociosanitari e
Programmi delle attivita territoriali. A livello aziendale (AUSL), lo strumento ¢ il
Piano attuativo locale, adottato con gli enti locali interessati.
Le strutture appartenenti a tale tipologia sono:

e le strutture extra-ospedaliere unita di base, costituite dai medici di base, dai

centri socio-sanitari, dai poli-ambulatori e dalle farmacie;

e gli ospedali.

In fase di indagini si rileveranno le unita di base, il numero di visite anno Va e per gli
ospedali il numero di ricoveri anno Ri, giornate di degenza anno gD, e di letti L. Gli
indici significativi in tal senso sono:
degenza media = gD / Ri saturazione = gD / (L x 365)
Le proiezioni di Va, Ri e gD si eseguiranno moltiplicandola popolazione per i valori
determinati dai rapporti:
Va/ab RI/ab gD /ab
Per gli ospedali ¢ possibile quindi calcolare il fabbisogno di letti:
L = gD/ (saturazione di piano x 365)
La normativa italiana, in accordo con 1’organizzazione mondiale della sanita prevede
il dimensionamento delle strutture basato sul fabbisogno medio, incrementato di un
fattore di punta tp, pari al 20% che equivale ad un indice di saturazione del 83,33%, da
cui:
L =gD/(0,8333 x 365) [L=(gD/365)x1,2]
In assenza di indagini il calcolo si puo ricondurre a quello approntato nel progetto

quadro uno, ad opera del ministero del bilancio e della programmazione economica,



Progettazione urbanistica — Teoria e tecniche
Francesco Selicato, Francesco Rotondo
Copyright © 2010 — The McGraw-Hill Companies srl

approntato a Roma nel 1973, in cui si suggeriva di dimensionare gli spazi sulla base di
7,3 letti per 1.000 ab. a cui aggiungerne 10,5 ogni 1000 add nell’industria e 0,95 ogni
1000 presenze turistiche Ps, calcolate sul giorno medio del mese di punta:
L=(7,3xP+10,5x add;; + 0,95 x Ps) / 1.000
Per le unita di base, tale progetto ipotizzava 11,5 visite ’anno per P<3, 13,5 per P-¢s e
6,5 per la restante popolazione, da cui segue:
Va =115 % P<3+6,5 X P35+ 13,5 X Psgs5

In fase di diagnosi, bisogna comunque tenere in considerazione il bacino d’utenza
ampio di tale tipologia di servizio; per la fase di progetto ¢ sufficiente attenersi a

quanto disposto nel precedente capitolo.

Strutture extra-ospedaliere (unita di base)

I servizi sanitari di base saranno costituiti dai centri socio-sanitari, laboratori di analisi

e farmacie, che dovrebbero avere una diffusione di quartiere o comunale.

Medico di base

Non costituisce una vera e propria struttura, in quanto posto in uffici appartenenti ad
edifici anche adibiti ad altre funzioni.
Livello di pianificazione: comunale o regionale.
Utenza: popolazione compresa fra i 14 e 65 anni.
Unita di misura di carico urbanistico: medico.
Dimensionamento: calcolando mezz’ora a visita, 8 ore lavorative al giorno, 200
giornate lavorative I’anno, si calcolano le visite anno per medico tramite la formula:
2x8%200=3.200.
Dette n le visite anno di cui abbisogna un paziente, il numero M di medici base
necessari sara dato da:
M=nxt,xP/3.200

- Pmin= 500 ab.;

- Pmea=1.500 ab. (con tu=65%, n=3, tp=10%);

- Pmax= 5000 ab.;

- calcolo area di pertinenza: sintetico con px= 0,10 m? di slp/ab. e analitico con

Px=100+200 m* di slp/medico.
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Ubicazione consigliata: in ambito residenziale, anche in edifici adibiti a funzione
residenziale.
Raggio d’azione:

- urbano: 10001500 m;

- insediamenti sparsi: 10+15 min.;

- ¢ preferibile che il 90+95 dell’utenza sia all’interno dell’area di influenza.

Modo d’accesso: pedonale.

Accostamenti consigliati: altri medici.

Addetti: 1+3 per medico.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia eclettrica, fognatura ¢ telefono

indispensabili.

Centro socio-sanitario
Fornisce ai cittadini I’assistenza sanitaria di base destinata a pazienti non degenti. A
tale tipologia possono aggiungersi laboratori, assistenza prenatale, infantile, geriatrica
e alle tossicodipendenze.
Livello di pianificazione: regionale o provinciale.
Utenza: tutta la popolazione con t,=100%, t, (fattore di punta)= 20%; la punta
normale di visite giorno Vg puo essere calcolata distribuendo sull’arco di 200 giornate
il totale di visite anno Va con I’aggiunta di t,.

Vg = (11,5 x Po3+ 6,5 X P3g5+ 13,5 X Psgs) x (1,20 / 200)
Unita di misura di carico urbanistico: addetto (personale medico e paramedico).
Dimensionamento: calcolando mezz’ora a visita, 6 ore di funzionamento al giorno, la
presenza contemporanea Q si calcola:

Q=Vg /12 = (11,5 X P33+ 6,5 X Pggs+ 13,5 x P>65) x 1,20/ (200 X 12)

- Pnin= 5.000 ab.;

- Pmeq=10.000 ab.;

- Pmax= 20.000 ab.;

- calcolo area di pertinenza: sintetico con ay= 0,20+0,40 m?/ab. (quota parte dei

Im?/ab. previsto per zone sanitaric e ospedaliere) e analitico con Q=100
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m°/medico, considerando la presenza di 5 medici, un dentista, 1’ufficio
amministrativo e il posto di pronto soccorso.

- superficie minima: 700 m®.

Ubicazione consigliata: baricentrale rispetto al bacino d’utenza.

Raggio d’azione: 15+20 min.

Modo d’accesso: pedonale, con accesso di autoambulanze sino all’ingresso che deve
essere protetto dalle intemperie.

Accostamenti consigliati: farmacia, laboratorio di analisi.

Morfologia fondiaria ed edilizia: I’unita puo essere ubicata in edifici adibiti a diverse
funzioni, prevedendo la presenza di un parcheggio di 4+5 stalli.

Addetti: 5+15 per medico.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia eclettrica, fognatura ¢ telefono

indispensabili; internet, gas e telefono pubblico interno consigliabili.

Poliambulatorio e laboratori di analisi, diagnostica e prevenzione
In tale struttura vengono forniti servizi sanitari specialistici senza ricovero.
Livello di pianificazione: regionale o provinciale, ¢ un servizio a livello di quartiere,
non che opera di urbanizzazione secondaria.
Utenza: tutta la popolazione con t,= 100%, t, (fattore di punta) e Vg possono essere
calcolati in modo analogo ai centri socio-sanitari del precedente paragrafo, ma
differenziandoli per specialitd; in assenza di dati si fara riferimento alla tabella
allegata in seguito facente riferimento alla normativa italiana, che prevede
I’attivazione di una specialita, con previsione di funzionamento di 4 ore settimanali
pari a circa 200h/anno e quelle massime sulla base di un funzionamento di 8 h/gx300
g/anno= 2.400 h/anno.
Unita di misura di carico urbanistico: addetto (personale medico e paramedico).
Dimensionamento: come per i centri socio-sanitari, calcolando il numero di unita
sulla base dell’utenza.

- Pmin=10.000 ab.;

- Pmeg=30.000 ab.;

- Pmax=150.000 ab.;

- calcolo area di pertinenza: sintetico con ay gia compresa nella quota dei socio-

sanitari e analitico con (x come per i centri socio-sanitari.
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- superficie minima: come per i centri socio-sanitari.

Ubicazione consigliata: in area servita dai mezzi pubblici anche interurbani.

Raggio d’azione: 45 min.;

Modo d’accesso: trasporti pubblici e privati, con accesso di autoambulanze sino
all’ingresso che deve essere protetto dalle intemperie.

Accostamenti consigliati: centro socio-sanitario.

Morfologia fondiaria ed edilizia: I’unita puo essere ubicata in edifici adibiti a diverse
funzioni, prevedendo la presenza di un parcheggio di 5+10 stalli.

Addetti: 15+35 per medico.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura, gas e telefono
indispensabili; internet consigliabile e telefono pubblico con 2+3 apparecchi

all’interno.

Farmacia

E’ propriamente una struttura commerciale privata, ma alcune amministrazioni hanno
realizzato farmacie pubbliche nei contesti in cui le private non offrivano convenienza
economica.
Livello di pianificazione: comunale, ¢ un servizio di quartiere.
Utenza: tutta la popolazione con t,=100%, t; insignificante.
Unita di misura di carico urbanistico: m? di superficie di vendita.
Dimensionamento:
- Pmin= 3.000 ab. (eccezionalmente 1.000);
- Pmax= 10.000 ab.;

calcolo area di pertinenza: sintetico con ay= 0,05 m*/ab.;

superficie minima: 150 m* di slp.

Ubicazione consigliata: presso i centri di vita di quartiere.

Raggio d’azione urbano: 500 m, con 1’80+90% residente all’interno dell’area di
influenza; per gli insediamenti sparsi 10 min. con mezzo privato, possibilmente con il
100% dell’utenza residente all’interno dell’area di influenza.

Modo d’accesso urbano: pedonale, per insediamenti sparsi il mezzo privato.

Accostamenti consigliati: negozi di quartiere e centro socio-sanitario.
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Morfologia fondiaria ed edilizia: area adatta ad un esercizio commerciale,
prevedendo la presenza di un parcheggio di 2+3 stalli.

Addetti: 1+5.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura, telefono indispensabili;

internet e gas consigliabili e telefono pubblico con 2+3 apparecchi all’interno.

Gli ospedali

Si fa riferimento alla classificazione contenuta nella legge n. 132/68.
Agli ospedali generali di zona competono le divisioni di medicina e chirurgia, una
sezione di pediatria, ostetricia e ginecologia con i relativi servizi speciali.
Gli ospedali generali provinciali sono dotati di distinte divisioni di medicina
generale, chirurgia generale, pediatria, ostetricia, ginecologia e ortopedia; inoltre
sezioni di oculistica, otorinolaringoiatria, urologia, malattie infettive, geriatria e per
ammalati lungodegenti.
Gli ospedali regionali operano con caratteristiche di alta specializzazione; devono
possedere unita di ricovero e cura, tre divisioni di alta specializzazione medica e
chirurgica, tra cardiochirurgia, ematologia, cardiologia, neurochirurgia e chirurgia
toracica; devono possedere distinti servizi di virologia, prelevamento e conservazione
di parti di cadavere, di medicina legale, di assicurazioni sociali.
Gli ospedali per convalescenti accolgono individui clinicamente guariti che
necessitano di cure erogate in ambienti particolarmente attrezzati. In tali strutture
troveranno posto i1 day-ospital.
Livello di pianificazione: regionale.
Utenza: tutta la popolazione con t,= 100%; ¢ possibile calcolare il numero di letti
sulla base di ricoveri e degenze medie.
Unita di misura di carico urbanistico: letto L.
Dimensionamento:

- Lmin= 100 (eccezionalmente 50);

- Lmax= 1.200;

- dimensione ottima: 500+800 letti;

- calcolo area di pertinenza: sintetico con ax= 1,50+2,00 m*/ab. (quota parte di 1

m?/ab. previsto per attrezzature sanitarie e ospedaliere) e analitico con Q= 75
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m?*/letto di cui almeno 15+20 m? sistemati a giardino; gy= 100 m?/letto (minimo
per cronicari e convalescenziari), gy= 200 m*/letto (minimo per sanatori).

- le aree di pertinenza sono maggiori di 100 m*/L negli ospedali monoblocco,
150+200 negli ospedali a padiglione con superfici maggiori per gli ospedali di
piccole dimensioni;

- per gli ospedali universitari e di ricerca le precedenti misure vanno
raddoppiate;

- si prevede la presenza di una riserva di area libera del 50% dello stato attuale

per successivi ampliamenti.

Ubicazione consigliata: fuori dall’abitato, dotata di spazi verdi di protezione, lontana
da qualsiasi tipologia di inquinamento. Per i sanatori si prevede |’ubicazione a
600+1.500 m s.l.m.
Raggio d’azione:

- ospedali generali;

- urbano: 30 min.;

- insediamenti sparsi: 1 h con mezzi pubblici ¢ 30 min. con mezzi privati;

- altri: non quantificabile.

Modo d’accesso: trasporti pubblici e privati con collegamento ai trasporti pubblici
extra-urbani comprese le ferrovie, collegamenti diretti con la viabilita principale,
accessi da parcheggi e fermate privi di barriere architettoniche e protetti dalle
intemperie, con garanzia di accesso dei veicoli di emergenza e autoambulanze sino
all’ingresso degli edifici.

Accostamenti consigliati: altri ospedali e convalescenziari, facolta e istituti
universitari e di ricerca di medicina e chirurgia, posteggio di taxi.

Morfologia fondiaria ed edilizia: si ¢ passati dalla tipologia a padiglione
(eccessivamente costosi sotto tutti i punti di vista), alla tipologia a monoblocco
verticale, che ha denunciato problemi di fruibilita e distribuzione delle attivita, e alla
tipologia a monoblocco orizzontale o a piastra a cui si associano alti costi di
climatizzazione e scarso comfort per i pazienti; ¢ oggi preferita una tipologia a

sviluppo orizzontale con corpi di fabbrica poco profondi e affacciata su corti chiuse.
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- Terreno: deve essere soleggiato, privo di nebbie e umidita, permettendo
I’edificazione in altezza con gli opportuni distacchi da eventuali edifici
confinanti presenti.

- Edifici:

e tipologia a padiglione: < 3 piani e p< 1/3+1/4;
e tipologia a monoblocco: fino a 10 piani e p< 1/5;
e tipologia a sviluppo orizzontale articolata: < 4 piani e p< 1/4+1/5.

- Orientamento:

e sud-est per le camere;
e nord per le sale operatorie;
e sud (tassativo)per le camere con balcone dei sanatori.

- Ingressi distinti per:

e pazienti e visitatori, preferibilmente a nord;
e personale;

e ambulanze;

e veicoli di rifornimento;

e camera mortuaria con accesso diretto dall’esterno defilato.

Devono inoltre essere previsti parcheggi interni all’area dimensionati sul personale,
parcheggi pubblici per 1 visitatori di circa 1,5+2 stalli/L.

Addetti: 0,2+0,4 medici/L, 0,4+0,8 infermieri/L, 0,4+0,8 altri/L, per un totale di 1+2
add/letto; per i convalescenziari e ospedali psichiatrici si prevede 0,5 add/L.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura, telefono e gas
indispensabili; telefono pubblico interno ed esterno con almeno un apparecchio per
reparto; internet consigliabile, con previsione di attrezzature per smaltimento rifiuti

liquidi e solidi.
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Le strutture assistenziali

Assolve la funzione di assistenza agli individui non autosufficienti; sono
prevalentemente asili nido e servizi assistenziali per gli anziani.

La legge 328/2000 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali) lancia un filo sull’integrazione dei servizi socio-sanitari e
traccia una connessione tra questi ultimi e 1 servizi dell’ istruzione, in particolare di
quelli socio-educativi rivolti alla prima infanzia. La legge prevede un Piano nazionale
e Piani regionali degli interventi e dei servizi sociali. A scala inferiore, i comuni
associati in “ambiti territoriali” (definiti dalla regione tramite concertazione attraverso
gli enti locali interessati), d’intesa con le aziende unita sanitarie locali, definiscono,
nell’ambito delle risorse disponibili, il Piano di zona , di norma adottato attraverso

accordo di programma.

Gli asili nido
Accolgono 1 bambini delle mamme lavoratrici dallo slattamento fino alla scuola
materna. In fase di indagine oltre a quanto stabilito nel precedente capitolo, va rilevato
il numero di posti disponibili; in fase di proiezione il numero di utenti ¢ dimensionato
tramite le proiezioni demografiche; per diagnosi e progetto valgono le prescrizioni del
precedente capitolo.
Livello di pianificazione: comunale, configurandosi come un servizio di quartiere,
nonché un’opera di urbanizzazione secondaria.
Utenza: basata su proiezioni demografiche tenendo presente:

e lapopolazione frai 3 mesi e 3 anni di eta;

e t,=10+50% a seconda della situazione urbanistico - sociale, con t;= 1.
Q = U = tU X Po_z

Oppure con formula analoga a quella utilizzata per proiettare la popolazione scolastica

Q=U=t,xtyx3xP

Unita di misura di carico urbanistico: posto-bambino.
Dimensionamento:

- Pmin= 1.000 ab.;

- Pmax= 10.000 ab.;
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- Umin= 20 (eccezionale 10);

- Umax = 80 (eccezionale 100);

- calcolo area di pertinenza: sintetico con a,= 50 m?*ab. (quota parte di 4,5
m?/ab. previsti per standard per Distruzione) e analitico basato sugli utenti
(bambini), seguendo i suggerimenti di Dodi e Rossetti, = 12+15 m*/bambino,
mentre le norme svedesi suggeriscono gy= 50+75 m2/bambino di cui 10 di Sc e
20 per il gioco all’aperto

- dimensione ottima: U= 40.

Ubicazione consigliata: presso centri sociali o zone lavorative delle madri, in luogo
riparato da polvere, fumi e rumori, in lotto confinato da aree verdi e distante da assi di
traffico.

Raggio d’azione:

urbano: se presso le abitazioni, 500 m;

insediamenti sparsi: se presso le abitazioni 10+15 min.;

urbano e insediamenti sparsi: se presso il luogo di lavoro 300 m;
- ci si puo ritenere soddisfatti se 1’80% del dell’'utenza ricade all’interno

dell’area d’influenza.

Modo d’accesso: pedonale se urbano e in prossimita delle residenze, con mezzi
privati per insediamenti sparsi ¢ luoghi di lavoro; deve essere in ogni caso possibile
I’accesso ai veicoli di emergenza.

Accostamenti consigliati: scuola dell’infanzia.

Morfologia fondiaria ed edilizia: meglio in edificio apposito, non obbligatoriamente
isolato, tollerando [I’inserimento di tale funzione in edifici ospitanti funzioni

compatibili, purche I’unita sia posta al piano terra.

edificio apposito: 1 piano con p< 1/3;

- terreno secco, soleggiato;

- ingresso munito di rampa per carrozzine;
- ricovero per carrozzine € passeggini;

- parcheggio per addetti in misura di 0,3+0,8 stalli/add.

Addetti: 1 ogni 3+4 bambini.
Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura, telefono e gas

indispensabili; telefono pubblico consigliabile; internet non indispensabile.



Progettazione urbanistica — Teoria e tecniche

Francesco Selicato, Francesco Rotondo

Servizi per anziani

Copyright © 2010 — The McGraw-Hill Companies srl

In fase di indagine verranno rilevati il numero di letti disponibili; in fase di

proiezione I'utenza verra determinata sulla base delle proiezioni demografiche per

classi di eta, considerando che ’utenza ¢ caratterizzata da un’eta avanzata senza una

precisa soglia di ingresso, non tutti gli anziani usufruiscono del servizio, ¢ necessario

valutare gli anziani autosufficienti da quelli non autosufficienti, considerando

comunque che in Italia ¢ molto diffusa 1’assistenza privata. Per le fasi di diagnosi e

progetto, bisogna considerare che le strutture destinata agli anziani devono essere

posti in vicinanza dei quartieri residenziali, negozi, strutture ricreative con la

possibilita di usufruire dei mezzi pubblici.

Livello di pianificazione: comunale.

Ai fini di un corretto dimensionamento di tale tipologia di servizio, il DM 21 maggio

2001, n. 308 allega la seguente tabella.

Strutture a
carattere
comunitario

Strutture
residenziali a
prevalente
accoglienza
alberghiera

Strutture
residenziali
protette

Strutture a ciclo
diurno

Requisiti Capacita ricettiva: | Capacita ricettiva: | Capacita ricettiva: | Capacita ricettiva:

strutturali da7a20 massimo massimo massimo 30
posti letto | 80 posti letto 120  posti letto
compresi organizzati in
eventuali posti nuclei fino a 30
letto per ospiti nelle
emergenze; per le strutture per
strutture anziani; massimo
per minori 20 posti letto nelle
massimo 10 posti strutture per
letto + eventuali 2 disabili
posti letto
per emergenze
Camere da letto: | Camere da letto: | Camere da letto: | Locali o zone
singole e doppie singole e doppie singole e doppie idonei  destinati

all'attivita e al
riposo

Servizi igienici: un | Servizi  igienici: | Servizi  igienici: | Servizi igienici: 1
servizio  igienico | bagni servizi igienici | servizio igienico
attrezzato per la | collegati alle | attrezzati per la | attrezzato per la
non camere in non non
autosufficienza numero di 1 ogni | autosufficienza autosufficienza
ogni 4 ospiti; camera, di | collegati alle | ogni 10 ospiti;
nelle strutture per | dimensioni tali da | camere in numero | 1 servizio igienico
minori 1 servizio | permettere di 1 ogni camera a | per il
igienico ogni 4 | l'ingresso e la | due posti e 1 ogni | personale
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ospiti

rotazione delle
carrozzine;
servizi igienici

collegati agli spazi
comuni in numero
minimo di due, di
cui almeno uno
attrezzato per la
non
autosufficienza

due

camere a un posto,
di

dimensioni tali da
permettere
l'ingresso e la

rotazione delle
carrozzine;

nelle strutture per
anziani: 1 bagno
assistito in ogni
nucleo;

nelle strutture per
disabili: 1 bagno
assistito

Presenza di una | Presenza di una | Presenza di una | Presenza di una
linea linea linea telefonica a | linea telefonica a
telefonica a | telefonica a | disposizione degli | disposizione degli
disposizione disposizione ospiti ospiti
degli ospiti degli ospiti
Requisiti 1 ascensore in | Nelle strutture per
strutturali strutture anziani: 1
distribuite su piu | montalettighe e
di un almeno un
piano ascensore in
strutture distribuite
su piu di un piano;
nelle strutture per
disabili 1
ascensore di
dimensioni tali da
permettere
l'ingresso delle
carrozzine
Locali adeguati | Locali adeguati
alle alle modalita
modalita organizzative
organizzative adottate  per il
adottate per il | servizio
servizio lavanderia,
lavanderia, guardaroba
guardaroba e e ristorazione
ristorazione
Locale per | Locale per
deposito deposito

biancheria sporca

biancheria sporca

Campanelli di
chiamata in ogni
posto letto

Campanelli di
chiamata in ogni
posto letto

Nelle strutture per
anziani: 1 locale
per il personale in
ogni nucleo; nelle
strutture per
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disabili: 1 locale
per il personale

Locale per
ambulatorio  con
servizio igienico

Palestra dotata di

strutturali,
organizzative e
tecnologiche
devono permettere
l'erogabilita delle
seguenti
prestazioni:
somministrazione
pasti;
assistenza
ospiti
nell'espletamento
delle

normali attivita e
funzioni
quotidiane; attivita
aggregative e
ricreativo

agli

strutturali,
organizzative e
tecnologiche
devono
permettere
l'erogabilita

delle seguenti
prestazioni:
somministrazione
pasti;

assistenza tutelare
diurna e notturna;
attivita

aggregative e
ricreativo

culturali; eventuali
prestazioni
sanitarie

strutturali,
organizzative e
tecnologiche
devono permettere
l'erogabilita

delle seguenti
prestazioni:
somministrazione
pasti;

assistenza tutelare
diurna e notturna;
attivita
aggregative,
ricreativo culturali
e di
mobilizzazione;
nelle strutture per
anziani: assistenza

attrezzature ad
ausili con relativo
deposito
Requisiti Locale  deposito
strutturali per
attrezzature,
carrozzine,
materiale di
consumo, ecc.
Nelle strutture per
anziani:
camera ardente
Arredi e Le strutture
attrezzature protette  devono
essere dotate di
arredi e
attrezzature idonee
alla tipologia degli
ospiti, ed in
particolare devono
essere
garantiti a tutti gli
ospiti che ne
presentano la
necessita: letti
articolati
(preferibilmente a
due
snodi) regolabili in
altezza; materassi
e cuscini
antidecubito;
armadio
farmaceutico
Prestazioni Le caratteristiche | Le caratteristiche | Le caratteristiche | Le caratteristiche

strutturali,
organizzative e
tecnologiche
devono

permettere
l'erogabilita

delle seguenti
prestazioni:
somministrazione
pasti;
assistenza
ospiti
nell'espletamento
delle normali
attivita e funzioni
quotidiane;
attivita
aggregative e

agli
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culturali; eventuali | programmate  in | sanitaria ricreativo
prestazioni relazione comprensiva  di | culturali;
sanitarie in alle specifiche | prestazioni prestazioni
relazione alle | esigenze medico-generiche, | sanitarie
specifiche dell'utenza ospitata | infermieristiche, programmate  in
esigenze assimilabili  alle | riabilitative e di | relazione alle
dell'utenza forme di somministrazione | specifiche
ospitata, assistenza rese a | farmaci, cosi come | esigenze
assimilabili  alle | domicilio disciplinato dalla | dell'utenza
forme di assistenza regione; nelle | ospitata, cosi
rese a domicilio strutture per | come disciplinato
disabili: attivita | dalla regione;
terapeutiche, nelle strutture per
riabilitative ed | disabili:
educative cosi | prestazioni
come disciplinato | terapeutiche,
dalla regione riabilitative ed
educative, cosi
come disciplinato
dalla regione

Tabella 1. Prescrizioni riguardanti le differenti tipologie di servizi per anziani.

Case di riposo
Assistono sia anziani autosufficienti che non; secondo normativa sono definite case 0
residenze protette.
Utenza: vedi fase di proiezione del paragrafo precedente.
Unita di misura di carico urbanistico: letto L.
Dimensionamento:
- Pmin= 5.000 ab.;

- Pmax = non valutabile;
= Umin = 40;
= Umax = 200,

- calcolo area di pertinenza: sintetico con a,= 0,30+0,50 m*/ab. (quota parte dei
2 m’/ab. previsti per standard per le attrezzature di interesse comune) e
analitico g,= 2090 m?/L, oppure 0y= 2550 m” di slp/L.

- dimensione ottima: 80 L, con A= 2.500+3.000 m”.

Ubicazione consigliata: lontano da traffico e inquinamento acustico, lontano da aree
adibite al gioco per bambini o in cui ci siano locali notturni; ¢ preferibile porlo in
prossimita di centri commerciali o di quartiere, in cui sia possibile raggiungere
facilmente dei servizi residenziali.

Raggio d’azione: non esiste.
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Modo d’accesso: mediante viabilita ordinaria garantendo un facile accesso pedonale e
un buon collegamento con la rete dei trasporti pubblici urbani, in cui tutti i precorsi
che portano a fermate dei trasporti pubblici, negozi e centri di quartiere siano privi di
barriere architettoniche; deve essere consentito 1’accesso delle autoambulanze sino
all’ingresso degli edifici, con protezione dalle intemperie.
Accostamenti consigliati: centro di assistenza per gli anziani, zone residenziali, parco
pubblico e posteggio di taxi.
Morfologia fondiaria ed edilizia: area soleggiata priva di nebbie e umidita, magari
esposta per godere del panorama.

- edificio isolato: < 3 piani con ascensore, con p< 1/2;

- ingresso con rampa;

- camera mortuaria con accesso defilato;

- parcheggio per dipendenti e visitatori in misura di 1 stallo/L, in assenza di

trasporti pubblici, altrimenti ¢ preferibile diminuire.

Addetti: 0,47/L per autosufficienti, 0,52/l per non autosufficienti (MPH) oppure
0,25/L per autosufficienti e 0,5+1/L per non autosufficienti (ORL-ETH).
Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura, telefono e gas
indispensabili; telefono pubblico se le camere ne sono prive (1 apparecchio/20 L)
consigliabile; internet non indispensabile.
Alloggi per anziani
Utenza: vedi fase di proiezione del paragrafo introduttivo (le direttive ORL-ETH
propongono U = Psgsx4+7%).
Unita di misura di carico urbanistico: abitante teorico.
Dimensionamento:

- Umin= 1 alloggio;

- Umax = 20 alloggi (ORL-ETH massimo 6);

- calcolo area di pertinenza: sintetico con a,=non valutabile e analitico px=

30+40 m’ di slp/utente (per il Neufert anche 80), con Ay dipendente dalla

tipologia edilizia.

Ubicazione consigliata: in zona residenziale, in edifici appositi o anche destinati ad
altre funzioni, preferibilmente al piano terra; presso centri comunali o di quartiere,

parchi pubblici a non piu di 100+150 m dai servizi residenziali (negozi, cinema,
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biblioteche); a non piu di 50+100 m da una fermata di trasporti pubblici urbani,
purché dentro il raggio d’azione di un centro medico specializzato, di assistenza
gerontologica e di un focolare per anziani.

Raggio d’azione: non esiste.

Modo d’accesso: collegamento pedonale con le strutture usate dagli anziani residenti
quotidianamente e con le strutture di supporto;percorsi pedonali di collegamento con
trasporti pubblici, centri di quartiere e negozi devono essere privi di barriere
architettoniche, con eventuali attraversamenti protetti; deve essere assicurato I’accesso
ai veicoli di emergenza.

Accostamenti consigliati: centro di assistenza per gli anziani, focolare per anziani e
posteggio di taxi.

Morfologia fondiaria ed edilizia: area ed edificio di caratteristiche simili a quelle di
una buona area residenziale.

- se I’edificio ¢ a s¢é stante deve possedere requisiti simili alle case di riposo;

alloggi posti massimo al terzo piano, con requisiti conformi alle norme per i

portatori di handicap ;

ingresso con rampa;

posteggio 0,25+0,35 stalli/abitante teorico.

Addetti: nessuno.

Impianti tecnologici: come per la residenza.

Centro medico e di assistenza geriatrica
E’ una delle funzioni complementari agli alloggi per anziani, fornendo loro assistenza
a domicilio.
Utenza: anziani alloggiati in abitazioni proprie t,= 0,5+1%.
Unita di misura di carico urbanistico: addetto.
Dimensionamento:
- Pmin= 1.000 ab.;
- Pmax= 10.000 ab.;
- Umin = 20 utenti;

- Umax= 150 utenti;
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- calcolo area di pertinenza: sintetico con py=0,10 m* di slp/ab. e analitico con
p= 100 m? di slp/add.

Ubicazione consigliata: vicino alle residenze in cui alloggiano gli utenti.
Raggio d’azione: 500 m, con necessita del 100% di utenza all’interno dell’area
d’influenza.
Modo d’accesso: pedonale privo di barriere architettoniche; deve essere assicurato
I’accesso alle autoambulanze fino all’ingresso, meglio se protetto dalle intemperie.
Accostamenti consigliati: farmacia, focolare per anziani ¢ nucleo per i negozi.
Morfologia fondiaria ed edilizia: puo essere ubicata in edificio destinato ad altre
funzioni compatibili (residenze, uffici e negozi); se non posto al piano terra, I’edificio
deve essere provvisto di ascensore; deve esserci inoltre:

- ingresso con rampa;

- parcheggio per addetti di 1 stallo/medico e 0,3+0,8 stalli/add.

Addetti: 3+5 addetti, con presenza saltuaria di medici specialisti.
Impianti tecnologici: acquedotto, fognatura, energia elettrica, telefono e telefono

pubblico indispensabili. Internet non indispensabile.

Focolare per anziani
Struttura complementare alle residenze per anziani poco diffusa in Italia, offrendo
loro un luogo di ritrovo e rifocillamento, dotata di ristorante, sala da gioco per le
carte, sala di lettura con emeroteca e piccola biblioteca, spazio all’aperto attrezzato
con piu campi da bocce.
Utenza, soglie, ubicazione consigliata, raggio d’azione, modo d’accesso, impianti
tecnologici: come il centro di assistenza geriatrica.
Utenza: P45 autosufficiente, con te= 30+-50%, U = P-gs¢ Q = P>gs5 X t..
Unita di misura di carico urbanistico: addetto.
Dimensionamento:

- calcolo area di pertinenza: sintetico con px= 1+2 m” di slp/ab., Ax in funzione

della tipologia edilizia e analitico con g,= 30 m*/utente presente ¢ p,= 10 m” di

slp/utente presente.
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Morfologia fondiaria ed edilizia: edificio isolato ad un piano, al massimo due, al
piano terra anche in edifici adibiti ad altre funzioni; altri requisiti devono essere:

- p= /3,

- terreno soleggiato soprattutto per le aree all’aperto;

- orientamento a sud per le sale di lettura e di gioco;

- ingresso con rampa;

- parcheggio per le vetture degli addetti (0,3+0,8 stalli/add).

Addetti: 3+15 in funzione della dimensione.

Altri servizi assistenziali

Servizi per indigenti a favore degli emarginati sociali che non riescono a trovare una
collocazione, costituite da ricoveri notturni, centri di distribuzione di pasti caldi e

centri di assistenza sociale.

Chiesa cattolica e strutture connesse

Le chiese si suddividono cattedrali, parrocchiali, succursali, colleggiate, conventuali e
cappelle. In ambito urbanistico solo le prime tre hanno rilevanza disciplinare in
quanto legate al territorio e alla popolazione. In fase di indagini si raccoglieranno dati
circa la presenza o meno di significative minoranze religiose e sulla frequenza delle
strutture esistenti. Per le fasi di diagnosi e progetto vale quanto stabilito nel capitolo
precedente.
Livello di pianificazione: comunale, configurandosi come un servizio di quartiere e
opera di urbanizzazione secondaria.
Utenza: la popolazione cattolica, considerando che non tutta la popolazione frequenta
le funzioni contemporaneamente con t. inversamente proporzionale alle dimensioni
della parrocchia, dato che le funzioni festive aumentano all’aumentare della
dimensione della parrocchia. Si considerera quindi t=10+60% dove il valore
maggiore ¢ valido per comunitd di qualche migliaio di fedeli e il minore per
parrocchie piu grandi, U =P, Q =P x t..
Unita di misura di carico urbanistico: posto a sedere.
Dimensionamento:

- Pmin= 1.000 ab. = Upin= 1.000 fedeli (insediamenti sparsi);

- Pmax= 20.000 ab. = Umax = 20.000 fedeli;
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- calcolo area di pertinenza: sintetico con a,= 0,15 m?ab. (solo chiesa) e ax=
1+1,5 m?ab. con sacrestia e opere parrocchiali (quota parte dei 2 m?/ab.
previsti per attrezzature di interesse comune); per 1’analitico si fa riferimento al
manuale dell’architetto e a quello dell’ingegnere, che concordano con il
destinare il 10% dei posti a sedere nei banchi, il 70% alle seggiole, il 20% posti
in piedi, occupando rispettivamente 0,50+0,55, 0,35+0,40, 0,10+0,25 m? di
slp/cad.; mediando si ha 0,35 m” di slp/posto, piu altrettanti per corridoi,

presbiteri, ecc.; px=0,75+1 m* di slp/posto a sedere.
- dimensione ottima: U= 12+15.000 fedeli.

Ubicazione consigliata: al centro del quartiere o del paese.
Raggio d’azione urbano: 500 m con il 70% dell’utenza nell’area d’influenza; per gli
insediamenti sparsi 15 min. con il 70% dell’utenza nell’area d’influenza.
Modo d’accesso: pedonale e per insediamenti sparsi ¢ preferibile il mezzo privato.
Accostamenti consigliati: oratorio e casa parrocchiale.
Morfologia fondiaria ed edilizia: deve consentire 1’orientamento tradizionale con
facciata a ovest, evitando la facciata a nord;

- edificio isolato ad 1 piano, escluso la canonica che puo essere di 3 piani;

- p<1/3+2/3;

- inserimento su piazza proporzionata all’edificio;

- presenza di sagrato lontano dal traffico di 1,5 m*/posto a sedere;

- aree libere e a fianco dell’abside per una profondita >15 m;

- parcheggio: visto lo scarso uso ¢ preferibile usufruire di parcheggi attribuiti ad

altre destinazioni d’uso.

Addetti: 1 ogni 1.500+2.500 fedeli.

Impianti tecnologici: acquedotto, energia elettrica, fognatura e telefono
indispensabili; gas non indispensabile; telefono pubblico e internet non necessari.

Le nuove tabelle parametriche, predisposte dal Servizio Nazionale per 1’edilizia di
culto, sono state approvate dal Consiglio Episcopale Permanente nella sessione del
21-24 gennaio 2008 e suggeriscono le seguenti disposizioni:

“l. SUPERFICI: inclusi i muri perimetrali
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1 - COMPLESSI PARROCCHIALL:

a) chiesa

- aula liturgica (inclusi battistero, penitenzieria, luogo della custodia eucaristica, luogo
per il coro, cappella feriale);

- sacrestia, ufficio, archivio e locali di servizio;

b) casa canonica e locali di ministero pastorale

- compresi i vani accessori (atri, corridoi, scale e ascensori, ripostigli, locali tecnici,
servizi igienici);

2 - ALTRE TIPOLOGIE ASSIMILABILI (art. 1, § 3 del Regolamento):

a) edifici di culto e opere di ministero pastorale appartenenti ad enti ecclesiastici
secolari diversi dalle parrocchie, purché sia provata la loro stabile funzione
sussidiaria e I’assenza di idonee e sufficienti strutture parrocchiali in un territorio
ben individuato e definito: superficie parametrica riferita al numero degli abitanti
residenti nel predetto territorio;

b) strutture interparrocchiali, allorché abbiano natura condominiale:

b.1) chiesa: superficie parametrica corrispondente ad una popolazione pari alla
somma degli abitanti delle parrocchie beneficiarie del contributo;

b.2) casa canonica: per ogni parrocchia, inclusi vani e locali di pertinenza
condominiale, mq. 140;

b.3) locali di ministero pastorale: superficie parametrica corrispondente ad una
popolazione pari alla somma degli abitanti delle parrocchie beneficiarie del
contributo;

¢) episcopi: limitatamente all’abitazione del Vescovo, mq. 350;

d) uffici di curia: come strutture accessorie di natura pertinenziale dell’episcopio, mgq.
1.000;

e) casa del clero: limitatamente agli appartamenti destinati al clero in servizi attivo a
favore della diocesi, titolare di uno specifico ufficio canonicamente costituito durante
munere; inclusi vani e locali di pertinenza condominiale,mq. 70 per ciascun
appartamento;

3 - ACQUISTO AREA: superficie massima ammissibile mq. 5.000;
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4 - ACQUISTO FABBRICATI: sono ammesse a contributo le stesse superfici

previste per le nuove costruzioni.”

Ab. chiesa casa locali di ministero pastorale
canoni aule salone
ca
aulae | sacrestia, | sup. sup. vani | sup. | sup. | vani | sup. | sup.
cappella uffici, tot. | (compr. acces. | tot. acces. | tot. tot.
feriale vani vani
acces. acces.)
mq mq mq mq n° | mq | mq mq |mq | mq mq | mq
3.000 330 100 430 150 8 1240 | 60 300 | 130 | 20 150 | 1.030
4.000 415 115 530 175 9 |270 | 70 340 | 150 | 30 180 | 1.225
5.000 500 140 640 200 10 | 300 | 80 380 | 180 | 40 220 | 1.440
6.000 550 160 710 210 10 | 300 | 90 390 | 200 | 45 245 | 1.555
7.000 600 170 770 230 11| 330 | 100 430 | 210 | 50 260 | 1.690
8.000 650 190 840 250 12 | 360 | 120 480 | 220 | 55 275 | 1.845
9.000 700 200 900 265 14 | 420 | 130 550 | 260 | 60 320 | 2.035
10.000 | 750 210 960 280 15| 450 | 140 590 | 300 | 70 370 | 2.200
oltre 850 210 1.060 | 300 17 | 510 | 160 670 | 400 | 70 470 | 2.500

Tabella I1. Tabella riassuntiva disposizioni predisposte dal Servizio Nazionale per I’edilizia di

culto e approvate dal Consiglio Episcopale Permanente.

Buone prassi: Chiesa “Dives in misericordia”, quartiere Tor tre teste, Roma,
1999-2003 (Gresleri, 2006, pp. 34-47)
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Figura 1. Chiesa “Dives in misericordia”, quartiere Tor Tre teste, Roma, 1999-2003. Inserimento
della chiesa nel quartiere. Tor tre teste € un quartiere periferico di Roma, caratterizzato da un
tessuto indifferenziato e una scala urbanistica priva di rapporto dimensionale con la preesistenza
paesaggistica. 1l quartiere e la stessa chiesa potrebbero difatti essere ubicati in un luogo
gualunque: le linee ondulate che caratterizzano tale chiesa non richiamano né i profili collinari,
né altri orizzonti. 1l solo elemento che lega opera e contesto ¢ la diramazione ad Y disegnata dalla
viabilita che ha dato forma all’appezzamento su cui sorge la chiesa. L’asse longitudinale che
divide in due la chiesa non ¢ altro che il prolungamento della strada esterna all’interno del
complesso parrocchiale. Tale tema richiama I’ambiente tipico della Roma barocca, in cui alcuni

edifici erano ubicati in biforcazioni stradali.
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Figura 2. Chiesa “Dives in misericordia”, quartiere Tor Tre teste, Roma, 1999-2003. Vista aerea

della chiesa.

L2 s 10

Figura 3. Chiesa “Dives in misericordia”, quartiere Tor Tre teste, Roma, 1999-2003. Pianta piano

terra.
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Altre chiese e templi

Le altre chiese cristiane non sono molto diverse da quella cattolica, tranne che per
I’assenza degli oratori. La sinagoga deve essere ubicata in maniera tale da essere
orientata verso Gerusalemme, con edificio a pianta centrale, in cui il coro possa essere
visto da qualsiasi punto.

Accostamenti consigliati: scuola ebraica, centro della comunita con biblioteca, sala
riunioni.

La moschea ¢ caratterizzata dall’esigenza di essere orientata verso la Mecca e di avere

in facciata un ampio cortile in cui sorge il minareto.
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