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Ambiente costruito e salute
Guida all’osservazione degli impatti delle scelteamistiche sulla salute

INTRODUZIONE

Il presente documento rappresenta la sintesi defdasvolto, partendo dalle indicazioni della regedEmilia
Romagna, dall’Ausl in collaborazione con I'Ufficidi Piano Area Bazzanese, con la condivisione del
Raggruppamento Temporaneo di Professionisti ingtridella redazione del PSC per I'Area Bazzanese.
Obiettivo & fornire ai progettisti indicazioni inemito alla definizione dei contenuti igienico-sanitdegli
strumenti di pianificazione, su come, cioé, appndfce lo stretto rapporto esistente tra casa,, Gttébiente

e salute dei loro abitanti. Gli elementi di ossewae sui quali il presente documento pone l'aacent
devono, con riferimento al campo di indagine inthcaessere approfonditi nella costruzione del Qmadr
Conoscitivo ed, inoltre, rappresentare termineifdrimento per la valutazione di coerenza delldtecéi
piano in relazione alla promozione delle esigerizaliite.

Sulladeguata analisi degli elementi individuatdegli impatti da essi generati sulla salute, norshiéa
coerenza tra le scelte di piano e lindividuaziotie soluzioni che mitighino gli impatti negativi e
promuovano comportamenti di salute corretti, odguhta motivazione di scelte divergenti, si conesatla
valutazione di competenza che I'Ausl formulerda swggiumenti di pianificazione territoriale dell’Aae
Bazzanese.

La sfida & “capire meglio il peso dellimpatto debstro ambiente costruito sulla salute e poi anisér
insediamenti che promuovano la salute fisica e aleh{Richard J. Jackson Am J Public Health 2003 93
1382-1383).

Per ambiente costruito intendiamo il nostro amigiehit vita, i quartieri e le case in cui viviamo, dai
caratteristiche influenzano significativamente dstne condizioni di salute.

L'ambiente costruito influenza le abitudini all’'esizio fisico, il tipo di sistema di mobilita usato
I'accessibilita alle risorse presenti, la posdiailili stare all’aperto e in spazi verdi, i fattohie determinano
la sicurezza e le relazioni sociali.

L'ambiente costruito € uno dei determinanti di alicia i piu gravi problemi di salute pubblica atii le
malattie cardiovascolari, I'obesita, il diabetegsima, gli incidenti stradali, la depressione, lderize e le
disuguaglianze sociali.

Un campo di intervento fondamentale per miglioréieenbiente (costruito) di vita, come determinanie d
salute € quello degli strumenti di regolazione iedil ed urbanistica. La Regione Emilia Romagnandg
promuovere, in detti strumenti, criteri per la tlaelegli ambienti di vita dagli inquinanti ambietitgper lo
sviluppo di un ambiente favorevole alla promoziaiedla salute, che preveda spazi idonei per I'atidivi
fisica e metta in sicurezza le infrastrutture dedkcalla mobilita (Il processo di pianificazionellideL.R.
20/00 — il contributo di AUSL e ARPA - Linee guiga).



CONSIDERAZIONI GENERALI

Le influenze che l'ambiente esercita sui comportaimealelle persone sono molte, complesse e
interdipendenti.

L’accessibilita alla scuola, al lavoro, ai negokivitinato, ai giardini e parchi pubblici, ai sezvipubblici
essenziali in bicicletta o a piedi, in condiziomisiturezza ed in ambiente gradevole, promuovesit@zio
fisico. Le persone si muovono con mezzi diversteoada della distanza esistente tra il punto depaa e
la meta. Il raggio di azione spontaneo di un pedirggira intorno ai 400 metri, mentre quello diaiclista
intorno ai 3 chilometri.

L'utilizzo del mezzo pubblico dipende in gran padtdla frequenza delle corse, dalla distanza dettmate
e dalla velocita dei trasferimenti.

La sicurezza € un criterio di scelta del mezzaddmozione cui viene attribuito sempre maggior@pes

Sono state dimostrate importanti relazioni tra damfa-densita dell'insediamento urbano e la quardita
trasferimenti che la percorre e, di consegueniraidlentalita che vi accade.

Il traffico produce la gran parte dell’inquinamerstoustico presente nei centri abitati e una pdeeante di
inquinanti dell’aria.

Un alto tasso di dipendenza dall'uso dell'autommlgikclude le persone prive di automezzi dall'accass
numerose risorse e servizi essenziali, come eseaiamerciali, sanitari, bancari, etc. Puo essemgedito
anche il semplice contatto con amici e parenti, dbermina esclusione sociale e solitudine peraanzi
bambini, indigenti e svantaggiati.

Il quartiere € I'habitat in cui vivono le persoméel quartiere le attivita educative, commerciatied tempo
libero sono alla base di una fitta rete di relazisociali. Lo stesso vicinato € un importante fodie
conoscenze, di integrazione, di amicizie e di ieldzdi mutuo soccorso, soprattutto per le pergmiee di

autonomia di movimento come anziani, bambini, iedige svantaggiati. La rete dei rapporti socialire
importante determinante di salute.

Molte attivita necessarie ad una vita sana hansogbio di luoghi adeguati. La presenza e la corretta
distribuzione delle varie tipologie di spazi comwuno indispensabili alla salute dei cittadini, gher
favoriscono I'esercizio fisico, il capitale socialecontatto con la natura.

Sono importanti le grandi piazze e le piazzettgiardinetti di caseggiato ed i grandi parchi ediagtro
spazi di utilizzo comunitario. Ognuno é adatto ad asigenza diversa e per fasce di popolazionesgive

Testo tratto da “ll Piano regionale della prevena@® del’Emilia Romagna” — Intesa Stato Regioni e
Province Autonome 23 marzo 2005

IL PROFILO DI SALUTE DELL'AREA BAZZANESE

| dati saranno trasmessi dal Dott. Pandolfi, dorettdell’Area Epidemiologia Promozione della Salate
Comunicazione del rischio della Ausl di Bologna, €gia stata avanzata istanza.

LE ESIGENZE DI SALUTE

Lo specifico profilo di salute relativo all’Area Baanese ha evidenziato dati di morbosita e matalitinea
con quelli registrati a livello regionale e nazian assenza di specifiche criticita, una effeatrategia di
promozione della salute si ritiene debba essetta aol incrementare I'esercizio fisico, la sicuregzadale,
la qualita ambientale e la coesione sociale.

Non si tratta, ovviamente, dell'intera gamma degliettivi cui dovrebbe essere affidata la promogidella
salute, molte sono, infatti, le situazioni strutliinonché socio-economiche, peraltro fortementerialate
tra loro, che uno studio sistematico dovrebbe pFEnth considerazione. Tuttavia, si ritiene oppaotporre
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I'attenzione sui alcuni fattori sui quali la piandzione urbanistica € in grado di incidere e ot
riferimento alla specifica area territoriale didrgsse, risultano significativi nell’ottica delladividuazione
di strategie ed azioni efficaci e piu “facilmenferseguibili.

Assunto quale obiettivo generale da perseguireptlamozione della salute”, sono stati definiti quali
parametri di riferimenti quattro “esigenze di salutritenute prioritarie nel qualificare I'ambient®struito
esistente in termini di sostenibilita sanitarigparimenti, in grado di fornire elementi di valutazé della
rispondenza alle esigenze di salute delle scelpéadifcazione.

Le esigenze di salute individuate, quali desciitlefla qualita della vita del tessuto urbano, sono
1. sicurezza stradale;
2. accessibilita e pratica dell’esercizio fisico;
3. sicurezza e coesione sociale;
4. qualita ambientale.

Per ogni esigenza di salute individuata é statattedina scheda che funge da guida nell’analisiedsiuto
esistente e fornisce anche indicazioni in merite pbssibili azioni di promozione della salute dettare in
campo. Le schede indagano elementi utili all'anghiopedeutica sia alla redazione del PSC sia agli
strumenti urbanistici di maggiore dettaglio.

La scheda individua i principali “campi di ossenea®” sui quali concentrare I'analisi e per ciastun
dettaglia gli “elementi significativi del'osseniane”. Gli elementi indicati non sono certo esaugti quelli
indagabili, ma rappresentano il contenuto di mintha I'analisi deve presentare per potere esséutate
dall’Ausl come adeguata.

Ad ogni elemento formale del tessuto urbano inda@aattribuito, con riferimento alla promozione ldel
salute, un valore di qualita. In termini di salatesono: situazioni ottimali (evidenziate in verdsifuazioni
migliorabili ma comunque positive (evidenziate iallp) e situazioni negative (evidenziate in rosso)

L'analisi del tessuto esistente non € chiarameinke d se stessa ma deve essere la base di papemiza
definizione degli obiettivi della pianificazionenehe in termini di risoluzione delle criticita rettrate. Le
schede rappresentano anche il quadro di riferimpatda valutazione delle azioni che il piano progadn
termini di coerenza con le necessita/opportunifgrainozione della qualita della vita.

Sarebbe ottimale effettuare I'indagine indicata Ipetero territorio dell’Area Bazzanese, ancheirsg@rima
approssimazione I'Ausl ritiene che possa esseraugiduon dato di riferimento un’analisi che premada
considerazione i principali centri abitati, corerifnento ai quali si proceda alla compilazionedrade delle
schede allegate ed alla mappatura delle informazZRigulta opportuno, per assicurare il coordinarndra
le diverse analisi funzionali alla stesura deglumstenti urbanistici, fare riferimento ai centri tibi
individuati, per I'ambito territoriale di riferimea, dal PTCP in relazione alla dotazione di servizi

Per i centri minori si dovra, comunque, verificdaesussistenza di standard di minima, specificataene
indicati nelle schede, in ogni caso, si proponecanfronto in itinere con la Ausl per la verificallde
situazioni e delle criticita che dovessero emergere

In merito all’'esigenza “qualitd ambientale” la sdheche segue deve intendersi integrativa dell’'andélla
matrici  classiche ambientali di interesse samtaguali rumore, qualita dell’aria, inquinamento
elettromagnetico ad alta frequenza, approvvigiomamedropotabiole, smaltimento dei reflui, fasce di
rispetto cimiteriale, etc. e delle esigenze di afiprdimento eventualmente indicate da ARPA.



LE ESIGENZE DI SALUTE PER CLASSI DI ETA’

L’analisi della cittd non puo prescindere dallaadesone demografica della popolazione che la abitehe
in termini di proiezioni della tendenza futura (renm totale dei cittadini ad una certa data, strattlella
popolazione per eta e sesso divisa per bande dueiranni, percentuale di bambini (0-1, 1-4, 5-15),
percentuale di anziani (sopra 65, sopra 75, sopraamni), trends storici e proiezioni della futura
popolazione, origini etniche dei piu importanti gpudi popolazione).

Ad eta diverse della popolazione corrispondonoessig diverse di salute e differenti sono le rispabie la
citta € chiamata a dare.

Le fasce di eta che risultano piu sensibili in t@irdi salute sono sicuramente gli anziani (la Oiifalifica
come “disabili” le persone di eta superiore a 78ijae i bambini (bersaglio particolarmente sensibi
termini di crescita sia fisica che psichica).
Con riferimento alle classi suddette si fornisceyin esemplificativa, specifica tabella relatiie &sigenze

di salute.

TIPOLGIA ESIGENZE DA PROMUOVERE/FORMA DELLA CITTA’
D'UTENZA PER|PROBLEMATICHE DA RISOLVERE

FASCE DI ETA’

bambini 1 — 4 anni

Esercizio fisico
Esclusione/solitudine
Bersaglio sensibile

Disponibilita di spazi verdi
Accessibilita dei luoghi
Salubrita degli ambienti di vita

bambini 5 — 14 anni

Esercizio fisico

Solitudine

Sicurezza

Bersaglio sensibile

Disponibilita di verde pubblico, impian
sportivi, piste ciclabili
Disponibilitd di verde pubblico, impian
sportivi, piste ciclabili e di spazi
relazione.

Sistema della viabilita sicuro , presenza
presidio sociale territoriale
Salubrita degli ambienti di vita.

=4

ti
i

1 di

anziani sopra i 6
anni

bSolitudine

Precarieta economica
Difficolta di approvvigionarsi
Deprivazione culturale

Disponibilita di luoghi di aggregazione
del trasporto pubblico.

Disponibilita di alloggi di edilizia popolar
Presenza di negozi al minuto
Disponibilitd di luoghi di cultura/svad
(teatri, cinema, etc.).

D

anziani sopra i 7
anni

5Solitudine

Precarieta economica
Difficolta di approvvigionarsi
Deprivazione culturale

Disabilita (proxy OMS)

Disponibilita di luoghi di aggregazione
del trasporto pubblico.

Disponibilita di alloggi di edilizia popolar
Presenza di negozi al minuto.
Disponibilitd di luoghi di cultura/svad
(teatri, cinema, etc.).

Accessibilita delle abitazione, dei luoghi
aggregazione e dei servizi.

[97]

di

anziani sopra gli 8
anni

5Solitudine

Precarieta economica
Difficolta di approvvigionarsi
Deprivazione culturale

Grande disabilita

Disponibilita di luoghi di aggregazione
del trasporto pubblico

Disponibilita di alloggi di edilizia popolar
Presenza di negozi al minuto
Disponibilitd di luoghi di cultura/svad
(teatri, cinema, etc.).
Disponibilita di servizi

D

origini etniche

Precarieta economica
Solitudine

Equita

Disponibilita di lavoro e di abitazioni
Luoghi di aggregazione (intra
interetnica) e di culto

Disponibilita di lavoro e di abitazioni ng

n

segregate




Con riferimento a ciascuna lasse d'eta risulta s&a®0 ed opportuno promuovere la presenza diigettd
di caseggiato/ cortili prossimi alle residenze @lfiaente sorvegliabili dalle abitazioni.

Con riferimento alla tipologia di utenza rappresgémtdalle persone anziane di seguito, ad ulteriore
specificazione dei dati di cui sopra, si riportéQuadro sinottico delle correlazioni tra specificesigenziali
e conformazione degli habitat” nella elaboraziaredita del Dott. Antonio Laurea.

Al

PRINCIPALI PRINCIPALI AREE PROBLEMA  PRINCIPALI COMPONENTI

DIFFERENZE SCENARI SENSIBILI

RISPETTO

ALL'UTENTE MEDIO

Minore stabilita nella Rischio di cadute e scivolamenti Piani di calpestitvolosi e irregolari

deambulazione (probleni tappeti e zerbini non fissati

di equilibrio) pavimento scale e corridoi privi
corrimano, etc.

Maggior ritardo nel Rischio di infortuni Attraversamenti pedonali, asseri,

rispondere agli  stimolj percorsi, porte automatiche, etc.

esterni

Minore forza fisica

Difficolta di aprire infissi ganti
(pressione > 8 kg)

Infissi

Maggior
(difficolta  di
posizione eretta)

affaticamentg
mantenere

Difficolta compiere
> energicamente dispendiose

attivita

Code, percorsi lunghi, scale, etc.

Minore efficienza visiva

Possibilita di urti

Rischio di abbagliamento

Rischio di cadute

traslucide non segnalate, spigoli vi
finestre, etc.

Scale con illuminazione frontale al
direzione di percorrenza, passaggio

molto illuminati, etc.
Ambienti scarsamente illuminati e zo

nei corridoi, etc.

Gradini isolati (fino a 3), superfig

traverse a pavimento di cancelli e por

ambienti poco illuminati ed ambien

in ombra, assenza d punti luce nottu

te-
la

tra

ne
rni

Minore capacita percettiva

1 Difficolta di orientaesi navigare if
ambienti  sconosciuti ad  alf
complessita planimetrica.

Difficolta di orientarsi e a navigare |
ambienti ad alto indice d

affollamento.

1 Citta, edifici pubblici o di uso pubblico
a

Stazioni, aeroporti, edifici
ncentri commerciali, etc.
i

pubblic

Inferiore  estensione
presa sul piano verticale

(¢

iDifficolta di raggiungere oggetti pi
bassi di 50 cm e piu alti di 160 cm d
piano di calpestio

[10ggetti terminali di impianto (maniglie
ahterruttori, bottoniere, etc.)

Minore abilita nel
compiere i movimenti fin
della mano

Difficolta nelluso di dispositivi che
necessitano di rotazioni del polso
Difficolta nell'uso di oggetti
piccole dimensioni

di

Maniglie di porte e finestre, rubinetti
chiavi di arresto

Bottoniere di ascensori, di citofoni,
telefoni pubblici, etc.

e

Minore abilita
nell'interagire con
attrezzature non familiari

Difficolta d’'uso e di manovra

Distributori autoniti servizi igienici
autopulenti, carrelli automatici, etc.

Maggiore difficolta nel
passaggio tra  postu
diverse

Difficolta nell’alzarsi, nel sedersi, ng
ecoricarsi

2|Sedute prive di braccioli, tazza w
bidet, letto.




La tabella di cui sopra pud essere integrata agegiuto agli aspetti sviluppati dall’Arch. Lauria qb@
segue:

PRINCIPALI DIFFERENZE PRINCIPALI AREE PROBLEMA| PRINCIPALI COMPONENTI H
RISPETTO ALL'UTENTE SCENARI SENSIBILI
MEDIO
Minore senso di sicurezza di sé [Sl&ndenza a non fidarsi degli al Assenza di spazi comuni che
in termini personali che di coppig e all'isolamento, relazioni sociaffiavoriscono  lincontro e la
piu difficili conoscenza
Solitudine dell’anziano Conoscenze ed affetti giedpiti € Assenza di  spazi comuni che
/ o fortemente ridotti. Tendenz&avoriscono lincontro e la
all'isolamento, alla depression&onoscenza, mancato contatto con
maggiore rischio di suicidio differenti aree di eta
Grande difficolta ad accettare |I8carsa capacita di adattarsi| Assenza di servizi o strutture |di
necessita di aiuti e / o ausili cambiamenti abitativi (altresupporto  che  favoriscano |la
abitazione privata o sanitaria) |permanenza nel luogo dove si| €
vissuti. Assenza di negozi e altre
attivita di vicinato che favoriscono
I'autonomia

A prescindere dalle esigenze specifiche evidenzielle precedenti tabelle, con riferimento ad agiasse di
eta risulta utile ed opportuna la promozione dptlesenza di giardinetti/cortili di caseggiato, |gios alle
residenze e facilmente sorvegliabili dalle abitazio

ALCUNE CONSIDERAZIONI DEL SERVIZIO DI SALUTE MENTAL E

Si é pensato di confrontare i dati relativi allaghosi dell'utenza che si rivolge al Servizio Shlute
Mentale della ASL, dei Comuni della Val Samoggia cuelli relativi a Casalecchio di Reno poiché le d
realta geografiche sono molto diverse: mentre @ashlo di Reno €& assimilabile alla realta metrapo
bolognese, la Val Samoggia si configura maggiormentne realta di tipo periferico ed appenninico.
L'indicazione della diagnosi, probabilmente di pitialtri parametri, ci sembra quella piu signifieat ad
indicare come, eventualmente, la popolazione pstsatificarsi nelle diverse realta geograficheamtini di
maggiore e/o minore isolamento, maggiore e/o mitigegno di aiuto: sappiamo infatti molto bene come
una delle piu importanti conseguenze dei disturkichici sia rappresentato dalla uscita dal circuito
produttivo e dal fenomeno della cosiddetta “desuaiale”.

Dalla osservazione di queste semplici percentuakrgono alcune interessanti evidenze, che potranno
comunque essere anche approfondite.

Oltre un terzo dei casi trattati, senza differestagistiche tra le due popolazioni, é rappreserdatpersone
che presentano disturbi emotivi comuni (ansia, e&pone, disturbi da attacchi di panico ecc.);

Esiste una differenza statisticamente significatiiade persone che si rivolgono ai CSM della Vai®ggia
con problemi diagnosticati come “psicosi organicheVvero quel tipo di problemi che colpiscono
soprattutto la fascia anziana della popolazionguiesta area sono infatti piu numerosi;

Esiste una differenza statisticamente importargdderpersone che si rivolgono al CSM di Casalecchio
Reno, rispetto alla Val Samoggia, con diagnosirtgie come “psicosi di tipo schizofrenico” che éstmno
maggiormente in giovane eta ed all'inizio della adalta.

Dal punto di vista che interessa qui, possono esgesse in luce alcune evidenze:

l'alta percentuale di casi trattati come disturbiogivi ci indica che tra la popolazione in generaenza
sostanziali differenze per cio che riguarda i luoggografici, € presente un livello di “sofferendiéfusa”
elevato che spesso si trasforma in sintomatololjiéca vera e propria; cio dovrebbe comportare dean
attenzione da parte degli amministratori pubblioiché I'abitare in tutte le sue declinazioni & wiei
momenti piu importanti nella realizzazione del tx@ze delle persone. D’altra parte quando il maless
esistenziale si trasforma in quadro clinico coneleon e noto come cio si trasformi immediatamente in
elevati costi sociali per la collettivita (aumendei giorni di malattia con perdita di giorni lavtvg,
maggiori bisogni di assistenza e di servizi allespea ecc.);



I'elevato numero di casi trattati come “psicosiamghe” ci conferma come la fascia di popolazionaana
sia in aumento, ma sopratutto come questa, in nstatisticamente significativo per i Comuni dellal Va
Samoggia, sviluppi in percentuale maggiore malatti¢ipo psico-organico con ricadute sul piano alell
assistenza importanti: supporto al domicilio eda amiglia, strutture protette, centri diurni. Haic
purtroppo, I'evoluzione di questo tipo di patologiaverso l'inabilitd totale, tutti i provvedimengd in
particolare quelli abitativi, che sostengono lacaotmia al domicilio delle persone interessatdemnsno
anche in modo significativo tale evoluzione e deteano pure nel corso del tempo un notevole rispanmm
termini di investimenti sulla inabilita e il suostegno;

l'ultimo punto che pare utile sottolineare e la oripercentuale di casi, in relazione alla Val Sagimgdi
casi diagnosticati come “psicosi schizofrenichagblyabilmente non si assiste piu, od in misura naraire
in passato, a quel fenomeno che vedeva concenienss i paesi piu piccoli e/o piu periferici qeedravi
situazioni psichiche, con importanti ricadute slici@ome una sorta di deriva geografica oltre cheiae.
Questa situazione interessante potra essere nmeazione a vari fattori tra cui credo di potadicare una
buona incidenza del lavoro svolto dai CSM in quelstezione, cosi come la possibilita, che in passan
esisteva, di avere a disposizione strutture, amsiecrecentemente & successo per Villa Bianconicafadi
Crespellano, che sono in grado di incidere in mpakitivo sui percorsi riabilitativi di queste penso

NUMERO UTENTI CON CARTELLA APERTA, VISTI ALMENO UNAVOLTA DAL 01/01/2009 AL
05/06/2009, DIVISI DIAGNOSI DISTRETTO CASALECCHIOIOIRENO

CODICE DIAGNOSI ICD-9 NUMERO Numero abitanti al 01/11/08
UTENTI secondo istat
PSICOSI ORGANICHE:290, 293-294 9
PSICOSI DI TIPO SCHIZOFRENICO. : 295, 138
297-299
PSICOSI AFFETTIVE: 296 85 CASALECCHIO DI 35352
RENO
DISTURBI DI PERSONALITA'; 301 53
DISTURBI DA SOSTANZE: 291-292, 303-305 3
NEVROSI E REAZIONE D’ADATTAMENTO: 186
300, 309
ALTRE DIAGNOSI: CODICI RESIDUI 31
TOTALE 505

O PSICOSI ORGANICHE:290, 293-294

OPSICOSI DI TIPO SCHIZOFRENICO. : 295, 297-299

B PSICOSI AFFETTIVE: 296

’ % 57 320

B DISTURBI DI PERSONALITA’”: 301

O DISTURBI DA SOSTANZE: 291-292, 303-305

ONEVROSI E REAZIONE D’ADATTAMENTO: 300, 309

B ALTRE DIAGNOSI: CODICI RESIDUI




NUMERO UTENTI CON CARTELLA APERTA, VISTI ALMENO UNAVOLTA DAL 01/01/2009 AL
05/06/2009, DIVISI DIAGNOSI.

CODICE DIAGNOSI ICD-9 NUMERO
UTENTI o
PSICOSI ORGANICHE: 290, 293-294 29 Numero abitanti al 01/11/08
secondo istat

PSICOSI DI TIPO SCHIZOFRENICO. : 295, 94

297-299

PSICOSI AFFETTIVE: 296 67 BAZZANO 6793

DISTURBI DI PERSONALITA’: 301 52 CASTELLO DI 4792

SERRAVALLE

DISTURBI DA SOSTANZE: 291-292, 303- 2 CRESPELLANO 9529

305

NEVROSI E REAZIONE 157 MONTEVEGLIO 5260

D’ADATTAMENTO: 300, 309

ALTRE DIAGNOSI: CODICI RESIDUI 22 SAVIGNO 2873
TOTALE 423 TOTALE 29247

OPSICOSI ORGANICHE:290, 293-294

OPSICOSI DI TIPO SCHIZOFRENICO. : 295,

297-299
B PSICOSI AFFETTIVE: 296

6'

B DISTURBI DI PERSONALITA’: 301

O DISTURBI DA SOSTANZE: 291-292, 303-305

ONEVROSI E REAZIONE D'’ADATTAMENTO:

300, 309
B ALTRE DIAGNOSI: CODICI RESIDUI

ESPERIENZE GIA’ ATTUATE

Sono gia state attuate o sono in corso esperidresigitengono particolarmente significative coesempi
positivi di promozione della salute.

L’Ausl ritiene utile fornire l'indicazione di alcunesempi, quali esperienze con le quali € possibile
confrontarsi nella ricerca di soluzioni efficacibblemi posti dalla necessita di migliorare lalia della
vita attraverso la promozione della salute.

In relazione alle esperienze rivolte non solo agkziani ma alle fasce deboli ad es. persone affette
da importante disagio psichico, si evidenziancsjgegienze di:
- appartamenti “semi protetti”, cioé con presenzapkratori qualificati per alcune ore della
giornata a supporto delle attivita quotidiane, nmyme sostituzione ma come progetti



riabilitativi verso l'autonomia ( appartamenti aof@zione ridotta per pazienti psichiatrici
gestiti da privato sociale;

- appartamenti affidati direttamente alla gestioneseevizi — psichiatrici, sociali ecc. — in cui
inserire utenti in difficolta come ulteriore tapgeal percorso riabilitativo e terapeutico, inseriti
nel contesto abitativo “normale”, come da espeaamplto diffusa del Dipartimento di Salute
mentale della ex area nord, cio al fine di evitarformazione dei “ghetti” delle case popolari.

COMUNE DI CASTEL D’AIANO — Mini-appartamenti per aiani:

Il Comune di amministra e gestisce I'edificio attith miniappartamenti per persone anziane autogarifi

che ne facciano richiesta. L'Ente provvede aitailicon rette di mantenimento a carico degli ogpitiei suoi

familiari. La casa comunale, & sita nel Capoluagajbicata nel fabbricato di Via Carlo Lenzi n.12, e

composta da 17 mini-appartamenti ammobiliati pitvigecomuni quali cucina, saletta di ricreaziosala

ritrovo e ascensore. Il Comune, attraverso il goopersonale assistenziale, garantisce

I'espletamento delle seguenti funzioni:

1. Servizio di pulizia, consiste nella pulizia e dfsinione periodica delle parti comuni dell'edificio;

2. Servizio di assistenza, consiste nell'assistenzalme materiale degli ospiti, in particolare irsaali
malattie non gravi e temporanee dei medesimi gqgile si occupera dell'aiuto necessario per la eur
l'igiene della persona, della pulizia dell’alloggiadell’aiuto nella preparazione dei pasti;

3. Servizio di aiuto, consiste nell'aiutare e sostengh anziani nell’espletamento delle pratiche che
riguardano la loro salute;

4. Servizio di collaborazione, consiste nel collaberaon le strutture sanitarie, assistenziali e con
I’Amministrazione Comunale nell'interesse degli ibisp

5. Servizio di accompagnamento, consiste nellaccomgaggl’ospite a visite mediche e/o a terapie; tale
servizio viene effettuato per motivate necessitarapatibilmente con le esigenze del servizio.

Gli anziani non vengono sradicati dal contestoquelle hanno sempre vissuto, possono godere sfzadi s

di autonomia che di socialita, potendo contare, Ipeesigenze cui non sono piu in grado di far feont

autonomamente, sull’assistenza e I'aiuto di persos@ecializzato.

COMUNE DI TRIESTE — IL PORTIERATO SOCIALE

Il progetto interessa i servizi che agiscono nehpa dell'assistenza e si pone, I'obiettivo di noghre la

gualita della vita degli abitanti di aree urbangrdelate. Sono state individuate nel Comune di TEieimque

aree suburbane dove sono presenti fenomeni risdpuatisagio sociale. Il Portierato sociale operaneo

servizio, con sede all'interno dell'area bersagid’intervento, preposto a fare da filtro fra legenze della

popolazione e l'intervento delle istituzioni.

Il progetto si basa quindi sull'apertura di sediiteriali con funzioni di:

1. sportello - informazioni sui servizi, raccolta d@eltichieste di intervento, inclusa la richiesta di
manutenzione in raccordo con I'amministrazione;

2. assistenza — visite, aiuti agli anziani, relaziooe gli utenti segnalati dai Servizi sociali e &arij

3. sviluppo di comunita - calendario di attivita vaaiéavore dei residenti.

COMUNE DI CASTEL MAGGIORE — PROGETTO “DOPO DI NOI”

L’Amministrazione comunale ha scelto di destinaneappartamento a favore di cittadini disabili alefidi
sperimentare un percorso alternativo riguardantpuddita della vita degli utenti partendo proprallée loro
risorse personali e dalle loro abilita. Obiettivo fare insieme alle famiglie un percorso
accompagnamento/affiancamento per favorire unaragpae emancipata, un “dopo di noi con noi".
L’esperienza € gestita da una Fondazione di Ppecine i cui soci sono i genitori, il Comune eAlas|
(L’Azienda USL. Bo Nord- Distretto Pianura Est tl@re del progetto, il Comune di Castel Maggiore i+
proprietario dell’'appartamento).

Il percorso sperimentato vuole essere alternatiyueecorsi residenziali orientati piu alla sicurazzd alla
protezione che alla valorizzazione delle risorssqaali e abilita degli ospiti. E’ un percorso dawmormale.
L'appartamento € una casa all'interno della quakralgono le piu normali azioni del vivere quotido, é
prevista la presenza di una figura adulta , la goate , per I'intero arco delle 24 ore di una gata, quindi
convivente. Inizialmente, € inoltre prevista lagaeza di un educatore.
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LA CARTA DELLA QUALITA' DELLA VITA DELL'AMBIENTE CO STRUITO

L’Ausl ritiene opportuna e necessaria una rapptegeme cartografica degli elementi indagati con la
compilazione delle schede. Detta cartografia dergenere gli elementi di cui alle schede corredagli
ulteriori dati utili alla comprensione della conapibne del tessuto urbano indagato in termini diffozione
delle esigenze di salute.
In termini esemplificativi la carta dovra mappase disponibili, i dati relativi a:
- principale viabilita significativa in termini di fizionamento del tessuto, distinta per funzione
(attraversamento e/o accesso);
- viabilitd dotata di marciapiedi;
- piste ciclabili;
- principali attivita commerciali;
- principali parcheggi fuori dalla sede stradale;
- fermate del servizio di trasporto pubblico;
- residenze per utenti diversi/deboli (quali anziadisabili, persone affette da disagio mentale);etc.
- punti di aggregazione/centralita;
servizi di base e relativi raggi di accessibilithroale, quali:

raggio di accessibilita ottimale = distanza masdgilmgercorrere a piedi
Scuole materne 300 ml
Scuole elementari 500 ml
Scuole medie 1.000 ml
Spazio attrezzato per il gioco di bambini 0-3 anni 200 ml
Spazio attrezzato per il gioco bambini 4-5 anni A00
Spazio attrezzato per il gioco bambini 6-11 anni 0 60
Spazio attrezzato per il gioco bambini 12-15° anni 1.500 ml
Spazio attrezzato per il gioco bambini > 15 anni 002l
Distanza media percorribile a piedi 400 ml
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Sicurezza stradale

INDICATORE: incidenti stradali per numero, mortfexiti in relazione alla loro ubicazione.
Da corredare con analisi relative alla localizzaeidegli incidenti ed modalita al fine di individeaeventuali criticita della viabilita.

CAMPO DI OSSERVAZIONE

ELEMENTI SIGNIFICATIVI PER L' OSSERVAZIONE

Separazione del traffico di attraversamento da qué di
accesso alle abitazioni ed ai servizi di base.

La rete viaria autoveicolare di attraversamentemferica rispetto agli insediamenti, lontana daltme residenzial
e frequentate da pedoni e separata dalle stradecgstite da traffico di accesso. Oppure, quandsirdala di
attraversamento & interna al tessuto urbano, aisolformata come “strada a 30".

La rete viaria autoveicolare di attraversamentatéréssata anche da traffico di accesso al tesssidenziale, d

fatto costituisce I'addensamento lineare delleviédtiterziarie e/o degli spazi pubblici. Detta rgw@senta alcun

(almeno 4) dei seguenti interventi puntuali volthigliorare la sicurezza:

- marciapiedi su almeno un lato della strada, oppartiente raccordati alla sede stradale in corrispural degli
attraversamenti;

- attraversamenti pedonali posti a distanza comgrasz0 e 100 ml;

- attraversamenti pedonali di lunghezza < a 12 nélacaso di lunghezze maggiori dotati di “isola sglente”;

- attraversamenti pedonali ben visibili per collocas ed illuminazione;

- attraversamenti pedonali “protetti” dotati di selg@éone, realizzati in materiale antisdruccio;

- presenza di sistemi di controllo della velocitdlératatori ad effetto acustico-vibratorio o fiswiattraversament
rialzati) in prossimita degli attraversamenti pealgn

- presenza di impianti semaforici.

La rete viaria autoveicolare di attraversamentatéréssata anche da traffico di accesso al tesssimenziale, d
fatto costituisce I'addensamento lineare dellevigdtiterziarie e/o degli spazi pubblici ma non liswotata, o €&
insufficientemente dotata di accorgimenti per lat@zione del pedone (risultano realizzati meno diedli interventi
sopra indicati).

Forma delle strade, loro gerarchia e ubicazione rgondente
a considerazioni sulla sicurezza dei percorsi conapticolare
riferimento ai pedoni e ciclisti. Compatibilita della rete
viaria con il trasporto pubblico, i percorsi e le one ciclo-
pedonali. Soluzioni differenziate per gli attraveramenti
stradali.

Il sistema viario interno al tessuto urbano risudtstato di marciapiedi, attraversamenti pedonatigadtamentg
sicuri (opportunamente raccordati alla sede steagista ad una distanza compresa tra 50 e 100nghezza > 3
12 ml o nel caso di lunghezze maggiori dotati dbla salvagente”, ben visibili per collocazioneilkaninazione).
Sono presenti piste ciclabili in sede propria avenb sviluppo > del 15% di quello stradale anchealegamento)
esterno al tessuto urbano, € presente il traspatiblico.

Il sistema viario interno al tessuto urbano risudtatato per uno sviluppo inferiore al 50 % di mapéedi, gli
attraversamenti pedonali sono a-deguatamente sieupresente una rete di piste ciclabili esclusiam di

collegamento interno anche se con uno sviluppaioreal 15% dello viario.

La rete viaria interna al tessuto urbano non prtesalicuna delle caratteristiche sopra indicate.

Dislocazione degli elementi attrattori di interessén maniera
armonica con il tessuto residenziale e I'organizzame dei
percorsi pedonali, ciclabili e di trasporto pubblic.

Presenza di una rete continua (senza interruzithmigrcorsi pedonali e ciclabili che intersecareearerdi e serviz
essenziali ed altri spazi di relazione. Detta cemimme € ritenuta soddisfatta nel caso in cuitiea saddetta serva
all'interno del raggio di accessibilita ottimale aljni servizio, almeno un’ area verde (giardino lgigo e cortile
inteso come spazio che consenta il gioco dei bangbitincontro delle persone adulte e anziane ra#ino del
caseggiato), un negozio di vicinato di tipo alina@at uno sportello postale e bancario, una farmaaiadicola, un
circolo/bar ed un servizio socio- assistenzialeeédcativo. Per i centri minori devo risultare cessi almeno ur
negozio di vicinato di tipo alimentare, un circdlaf, una buchetta per le lettere ed una rivendigiainali, una

fermata per il servizio pubblico.
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Presenza di una rete discontinua di percorsi pédergclabili che intersecano aree verdi e séregsenziali e
altri spazi di relazione. In tal caso nel raggi@dcessibilita dei servizi sono presenti percoesigmali e ciclabili m
non coprono l'intera connessione di cui al pun&cpdente.

Assenza di percorsi pedonali e ciclabili di cassiene tra aree verdi e servizi essenziali edsgazi di relazione.

Disponibilita di parcheggi in zone strategiche in mdo da
drenare e filtrare il piu possibile il traffico in auto.

All'interno del raggio di accessibilita ottimale idgervizi e delle eventuali attivita terziarie medjrandi sono|
presenti parcheggi fuori dalla sede stradale agl @ssnessi da una rete continua almeno di pengedsinali.

All'interno del raggio di accessibilita ottimale idservizi e delle eventuali attivita terziarie medjrandi sono
presenti parcheggi fuori dalla sede stradale maénsempre presente una rete continua almeno dingepedonali
che ad esse li connetta.

| parcheggi sono esclusivamente distribuiti lungstrade con la funzione di soddisfare la domaiifflzssd conness
alla attivita terziarie di piccola dimensione el a@bitazioni.

Adeguatezza del servizio di trasporto pubblico (care
sufficientemente numerose e frequenti, distribuzioa delle
fermate ravvicinata, tempi di spostamento rapidi).

Il tessuto urbano & servito dal trasporto pubbtion frequenza delle corse non superiore all’'onanée poste ad
una distanza inferiore a 300 ml, in prossimitaldiiae delle quali sono collocate aree a parcheggio.

Le fermate del servizio di trasporto pubblico saniocate esclusivamente sulla viabilita di attraeenento.

Non & presente il trasporto pubblico -
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Accessibilita e pratica dell’esercizio fisico

INDICATORE: n. di km di idonei percorsi pedonali,km di idonei percorsi ciclabili, presenza/assetizaree verdi fruibili.

CAMPO DI OSSERVAZIONE

ELEMENTI SIGNIFICATIVIPER L' OSSERVAZIONE

Polifunzionalita del tessuto urbano.

Il tessuto urbano analizzato € caratterizzato damixn ottimale di funzioni legato alla presenza, maygio di
accessibilita ottimale dei servizi essenziali, ldii @pazi di relazione, nonché attivita terziagealtre compatibili,
quali almeno un’ area verde, un negozio di vicindiatipo alimentare, uno sportello postale e bancanna
farmacia, un’edicola, un circolo/bar ed un servigbcio- assistenziale ed educativo. Per i centmbrndevono
risultare connessi almeno un negozio di vicinatbpdi alimentare, un circolo/bar, una buchettalpéettere ed ung
rivendita di giornali.

Il tessuto analizzato, pur presentando una preraldnuso residenziale, ricade all'interno del faglj accessibilita,
ottimale di almeno un servizio essenziale o di egazio di vicinato di tipo alimentare o di un gi@a pubblico.

teriarie.

Disponibilita di aree verdi e di spazi attrezzati, con
particolare riferimento al soddisfacimento delle egenze di
bimbi e anziani.

Il tessuto analizzato ricade nel raggio di accédisitottimale almeno di uno spazio verde con pnesed’acqual
attrezzato per il gioco dei bimbi delle diversseda d’eta, dotato di panchine ed dispositivi pesdsta di adulti €
anziani, cestini in prossimita dei giochi, raggiinilg ed accessibile in ogni parte senza incoatraarriere
architettoniche.

Il tessuto urbano analizzato & mofunzionale riasulo esterno a raggio di accessibilita di servizi ettivita -

Il tessuto analizzato ricade nel raggio di accdsitottimale almeno uno spazio verde anche pdiattrezzature
per il gioco dei bimbi ma dotato di panchine e io&spuo rilevarsi la presenza di barriere arcliteiche che n¢
precludono I'accessibilita ad alcune patrti.

Il tessuto € esterno al raggio di azioni ottimalguhlsiasi area verde.

Presenza di una rete continua (senza interruzioni)di
percorsi pedonali e ciclabili che penetrando nei cartieri
intersecano aree verdi, piazze ed altri spazi di fazione.
Scuole, sedi di lavoro, negozi di vicinato, giardine parchi
pubblici, servizi pubblici essenziali facilmente rggiungibili
a piedi o in bicicletta, attraverso itinerari piacevoli e sicuri,
per cui camminare o pedale diventa una scelta anc
comoda e, comunque, preferita.

Presenza di una rete continua (senza interruzitmilonei percorsi pedonali e ciclabili che intex@eo aree verdi
servizi essenziali ed altri spazi di relazione.

Presenza di una rete discontinua di idonei perpadonali e ciclabili che intersecano aree verdemizi essenzial
ed altri spazi di relazione.

f)

Assenza di idonei percorsi pedonali e ciclabilicannessione tra aree verdi e servizi essenzibhltri spazi di
relazione.

Lontananza di strade veicolari dalle zone residenali e
frequentate dai pedoni.

La rete viaria veicolare di attraversamento & pegé rispetto agli insediamenti, lontana dalleezoesidenziali
frequentate da pedoni e separata dalle stradegst#e da traffico di accesso.
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La rete viaria veicolare di attraversamento € agsata anche da traffico di accesso del tessutenesale, di fatto

costituisce I'addensamento lineaqre delle attivéeziarie e/o degli spazi pubblici. Detta rete prea alcuni

(almeno 4) dei seguenti interventi puntuali volthigliorare la sicurezza:

- marciapiedi su almeno un lato della strada, opparnente raccordati alla sede stradale in corrispuzaddegli
attraversamenti;

- attraversamenti pedonali posti a distanza comgrasz0 e 100 ml;

- attraversamenti pedonali di lunghezza < a 12 nélacaso di lunghezze maggiori dotati di “isola sglente”;

- attraversamenti pedonali ben visibili per collooas ed illuminazione;

- attraversamenti pedonali “protetti” dotati di selg@éone, realizzati in materiale antisdruccio;

- presenza di sistemi di controllo della velocita ll¢rstatori ad effetto acustico-vibratorio o fisi@

attraversamenti rialzati) in prossimita degli at@amenti pedonali;

La rete viaria veicolare di attraversamento & egsata anche da traffico di accesso del tessutenegale, di fatto
costituisce I'addensamento lineare delle attivitéézitirie e/o degli spazi pubblici ma non risultatati® o e
insufficientemente dotata di accorgimenti per lat@rione del pedone (risultano realizzati meno diédli interventi
sopra indicati).

Dislocazione delle funzioni e degli elementi attrébri di
interesse, nonché organizzazione dei percorsi pedan e
ciclabili e del trasporto pubblico tale da consente a tutti i
soggetti di muoversi liberamente in autonomia.

Assenza di ostacoli spaziali che dissuadano dibiatfare il trasferimento. | principali servizi esziali, le attivita
terziarie, almeno un’area verde e il luogo di aggmone (piazza) risultano all'interno del recipromggio di
accessibilita ottimale; & presente almeno una fexrdel servizio di trasporto pubblico ed i percgrsdonali che
connettono tali dotazione hanno lunghezza idonessadre facilmente percorsi da bambini e anziatorfio ai 400
ml), non suggeriscono condizioni di disagio o padc(ostacaoli psicologici), sono adeguatamentanihati, non
hanno barriere architettoniche, presentano disgiaaiti parcheggi in zone strategiche in modo dendre e filtrare]
il piu possibile il traffico in auto.

E’ presente un limitato numero di ostacoli al tesishento pedonale. La dotazione di servizi esséndflta
reciprocamente collocata all'interno di un raggi@ctcessibilita > 400 ml e la connessione pedomalie dotazioni

non rispetta le condizioni di cui al punto preceden

percorrenza a piedi, inoltre i percorsi risultamm mccessibili da portatori di handicap ed anziani.

Le funzioni e gli elementi attrattori sono collocatl una reciproca distanza tra loro tale da disetiare Ia-
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Sicurezza e coesione sociale

INDICATORE DI CONTESTO:

- composizione della quota di edilizia sociale (tgagpé di attribuzione), numero di richieste di assegone evase rispetto al totale;

- numero di domande di assistenza/inserimento dtiwdeboli (anziani, portatori di disabilita fisiedo psichica, etc.) evase rispetto al totale.
Si pone I'accento sul fatto che la sicurezza, lesmmne sociale e la mutua assistenza si persequmi attraverso la promozione della presenzaadi sjptati di specifica identita e di chiarezza di
funzione attraverso loro caratterizzazione e conémione, possibilmente anche mediante la percezribgemdevolezza, tali da promuovere l'autocontrabciale, I'assidua frequentazione degli spazi
pubblici (che genera sorveglianza spontanea),rzfe I'identificazione con i luoghi ed il sensoagipartenenza degli abitanti (questi rispettanotrotiano e difendono i luoghi che sentono propri).

CAMPO DI OSSERVAZIONE

ELEMENTI SIGNIFICATIVI PER L'OSSERVAZIONE

Frammistione di usi e funzioni compatibili tra loro, nonche di
residenze per utenti diversi (anche dal punto di gta economico) e
fasce di utenti deboli.

Il tessuto urbano analizzato €& caratterizzato damixn ottimale di funzioni legato alla presenza, magigio di
accessibilita ottimale dei servizi essenziali, ldii spazi di relazione e attivita terziarie e alitompatibili, quali,
almeno, un’area verde (giardino pubblico, “piccal@a di quartiere”, cortile) , un negozio di vetio di tipo
alimentare, uno sportello postale e bancario, ucdta, una farmacia, una struttura socio - assrsis ed
educativa,un circolo/bar.

Le residenze per fasce deboli (anziani, disabérspne affette da disagio mentale, etc.), indiviellscondo

bisogni emergenti sul territorio (anche in relazoai dati a disposizione dei servizi socio-sanitatbn sono
localizzate esclusivamente in strutture dedicass€cACER, casa protetta, etc.) ma anche diffu§atetho del
tessuto urbano, secondo soluzioni mirate alla pmone dell’autonomia dei soggetti deboli e dell’romicita
della gestione.

Il tessuto analizzato, pur presentando una prezaldnuso residenziale, ricade all'interno del faglj accessibilita]
ottimale di almeno un servizio essenziale o di agazio di vicinato di tipo alimentare o di un gisa pubblico.
Sono presenti residenze dedicate ad utenti dieeddasce deboli anche se localizzate prevalentenerstrutture
dedicate.

Il tessuto urbano analizzato € mofunzionale . Soresenti ambiti residenziali esclusivamente dedimdtutenze
specifiche.

Organizzazione razionale degli spazi urbani ciascuncompleto di
una sua specifica “centralita urbana” quale nodo diaggregazione

Il tessuto urbano risulta funzionalmente e spazal® organizzato intorno a pit luoghi di aggregagiohe si
configurano come “fulcri della vita urbana”.

(piazze, giardini, centri sportivi e ricreativi, srattutto se
attrezzati con luoghi di sosta,elementi attrattori puntuali quali

Il tessuto urbano risulta dotato di almeno uno Epagbano che assolve il ruolo di “centralita ur@an

negozi polifunzionali) nonché elementi che favoriscong
I'orientamento (fontana, etc.).

Il tessuto urbano risulta frammentato e privo ditcaita.

Densita abitativa adeguata alla promozione della ta di relazione

Tessuti ad alta densita abitativa caratterizzatiptdogie edilizie compatibili con il contesto w@no e dotati di spaz
di relazione.

Tessuti a media densita abitativa dotati di spasldzione

Presenza di sole tipologie uni — bifamiliari, vievillini con parchi e/o giardini; sprawll urbano.

Presenza di presidi che favoriscano la sicurezzaale.

Presenza di servizi (fermate del trasporto pubblicgrde pubblico, negozi etc.) e di percorsi di ressione
adeguatamente illuminati e manutentati, nonchiénfaate controllabili dalle abitazioni e con prezerattivita che
favoriscano la di utenti nelle varie ore della geta.

Presenza di servizi (fermate del trasporto pubbli@rde pubblico, negozi etc.) e di percorsi di ressione
adeguatamente illuminati e manutentati.

Assenza di connessioni tra servizi o indaguateefia dtesse in termini illuminazione e manutenzione
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Qualita ambientale

Fatte salve le matrici classiche ambientali dinegee sanitario quali rumore, qualita dell’ariagjuimamento elettromagnetico ad alta frequenza,capionamento idropotabiole,

smaltimento dei reflui, fasce di rispetto cimitégiaetc.

CAMPO SI OSSERVAZIONE

ELEMENTI SIGNIFICATIVI PER L’  OSSERVAZIONE

Esposizione ai campi elettromagnetici a bassa freqnza.

Non sono presenti edifici 0 aree con permanenpaione all’'interno della fascia di rispetto am®jgrotesla

Non sono presenti edifici 0 aree con permanenpadione all'interno della fascia di rispetto nolir@nente prevista.

Sono presenti edifici 0 aree con permanenza doperall'interno della fascia di rispetto normativerte prevista.

Localizzazione degli insediamenti e/o si siti setsii (scuole,
strutture ricreative e socio assistenziali, etc.)irelazione al
possibile inquinamento ambientale prodotto  dalle|
specificate attivita.

Fatto salvo che non € mai precisamente individualgl una
distanza predefinita al di fuori della quale si posa
affermare che [Iinquinamento atmosferico (compresa
'emissione di sostanza a bassa soglia olfattiva)i dina
emissione € nullo, si ritiene che la valutazione gk studi ed
analisi ambientali debba prendere in considerazioneun
raggio di 300 mt. intorno ad eventuale sito sensilei.

Presenza ad una distanza superiore 300 mt dsesigibile degli insediamenti di:
attivita soggette a VIA o screening (ai sensi délR 9/99 e del D.Lgs 4/2008) salvo che le proceditesse nor
abbiano dimostrato l'irrilevanza degli impatti coferimento alla presenza del nido aziendale;
attivita soggette ad autorizzazione integrata antbie di cui al d. Lgs. 59/2005;
industrie insalubre di prima classe ai sensi dstotainico delle leggi sanitarie (RD 1265/1934) selcodel DM
5/6/1994;
attivita con emissioni in atmosfera disciplinatd BalLgs. 152/06 soggette ad autorizzazione ordinaame definito
dalla delibera di GR 960/1999;
attivita con emissioni in atmosfera in deroga (272 comma 2 del D.Lgs. 152/06;
attivita di gestione dei rifiuti per le operaziatiicui agli artt. 208 e 216 del D.Lgs. 152/06;
attivita soggette ad autorizzazione ai sensi dellRD1927, relativo all'impiago dei gas tossici.

In ogni caso si ritiene che le attivita indicate no debbano
comunque essere presenti nel raggio di 100 mt daitis
sensibili.

Presenza ad una distanza compresa tra 101 e 2@@lrsito sensibile degli insediamenti di:
attivita soggette a VIA o screening (ai sensi dé&R 9/99 e del D.Lgs 4/2008) salvo che le procedsiesse nor
abbiano dimostrato lirrilevanza degli impatti coferimento alla presenza del nido aziendale;

attivita soggette ad autorizzazione integrata antaie di cui al d. Lgs. 59/2005;

industrie insalubre di prima classe ai sensi dstotainico delle leggi sanitarie (RD 1265/1934) seico del DM
5/6/1994;

attivita con emissioni in atmosfera disciplinaté Ba_gs. 152/06 soggette ad autorizzazione ordinadme definito)
dalla delibera di GR 960/1999;

attivita con emissioni in atmosfera in deroga (@r2 comma 2 del D.Lgs. 152/06;

attivita di gestione dei rifiuti per le operaziaticui agli artt. 208 e 216 del D.Lgs. 152/06;

attivita soggette ad autorizzazione ai sensi dellRD/1927, relativo all'impiago dei gas tossici.

Presenza ad una distanza inferiore a 100 mt tasesisibili dagli insediamenti delle attivita dilical primo punto in
assenza di adeguate mitigazioni.

Presenza di aree verdi di dimensione adeguata pe
contrastare I'inquinamento atmosferico.

rAll'interno del tessuto analizzato si riscontrapi@senza di almeno un parcodi rilievo urbano carzittne di dotazione
ecologica per il territorio comunale e/o aree acbasdi fascia fluviale accessibili al pubblico.

All'interno del tessuto analizzato si riscontrplasenza di soli parchi o giardini pubblici al s2ivdelle aree residenziali.

All'interno del tessuto analizzato si riscontrasbanza di aree di verde pubblico.

Rete viaria veicolare di grande traffico periferica rispetto

agli insediamenti residenziali.

La rete viaria veicolare di attraversamento € ped& rispetto agli insediamenti, lontana dalle eaesidenziali €

frequentate da pedoni e separata dalle stradesgsi&e da traffico di accesso.
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La rete viaria veicolare di attraversamento & @gsata anche da traffico di accesso del tessuitenzile, di fatto

costituisce I'addensamento lineagre delle attitgtaiarie e/o degli spazi pubblici. Detta rete praga alcuni (almeno 4) dg

seguenti interventi puntuali volti a miglioraresiaurezza:

- marciapiedi su almeno un lato della strada, opparnente raccordati alla sede stradale in corrispuzal degli
attraversamenti;

- attraversamenti pedonali posti a distanza comgrasz0 e 100 ml;

- attraversamenti pedonali di lunghezza < a 12 mélacaso di lunghezze maggiori dotati di “isola sglente”;

- attraversamenti pedonali ben visibili per collooas ed illuminazione;

- attraversamenti pedonali “protetti” dotati di selg@éone, realizzati in materiale antisdruccio;

- presenza di sistemi di controllo della velocitallératatori ad effetto acustico-vibratorio o fisioi attraversament
rialzati) in prossimita degli attraversamenti pealgn

La rete viaria veicolare di attraversamento € @dsata anche da traffico di accesso del tessuitenesale, di fatto
costituisce l'addensamento lineare delle attivigrzitrie e/o degli spazi pubblici ma non risultatai® o €
insufficientemente dotata di accorgimenti per lat@zione del pedone (risultano realizzati meno dédli interventi sopr.
indicati).

Traffico urbano privato limitato grazie alla presenza di una
rete continua di percorsi pedonali e ciclabili checonnettono
aree verdi, piazze ed altri spazi di relazione, all

Presenza di una rete continua (senza interruziinpercorsi pedonali e ciclabili che intersecaneeaverdi e serviz
essenziali ed altri spazi di relazione. Detta cesiome € ritenuta soddisfatta nel caso in cuitlsaddetta serva all'intern
del raggio di accessibilita ottimale di ogni seiwidcada almeno una area verde e un negozio thatiz di tipo alimentare.

disponibilita di parcheggi in zone strategiche €
all'adeguatezza del servizio di trasporto pubblico.

Presenza di una rete discontinua di percorsi pdidemréclabili che intersecano aree verdi e sémgsenziali ed altri spaz
di relazione. In tal caso nel raggio di accessitlei servizi sono presenti percorsi pedonalicibili ma non coprong
I'intera connessione di cui al punto precedente.

Assenza di percorsi pedonali e ciclabili di cassiene tra aree verdi e servizi essenziali edsgézi di relazione.

Localizzazione e/o presenza di opere di mitigazione(in

Assenza delle principali fonti di inquinamento aegs quali traffico intenso, attivita industriali

particolare quelli di vicinato) degli insediamenti artigianali

Presenza di fonti di inquinamento acustico dotasdguata mitigazione.

e commerciali ad elevato impatto acustico in consétlazione
della loro potenzialita di disturbo e tale da limi@arla per

quanto piu possibile.

Presenza di inquinamento
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