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versao l'attivazione di nuove forme di welfare.
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spazi naturali e ambientali in "beni comuni”.
GQueste trasformazioni spesso puntuali rich-
ledono cornici di senso, scenari e visioni su
come riorganizzare la trama pubblica.

REGOLE E DIRITTI

Stefano Cozzolino
Il valore dell'azione: condizioni pubbliche per
una citta aperta all'innovazione

Simone Devoti
Dal welfare collettivo alle Case di Quartiere

Umberto Janin Riveolin
Sistema di governo del territorio come
“infrastruttura collettiva”: il ritardo italiano

Lynda La Manna
La produzione dello spazio democratico per il
soddisfacimento del bene comune

Chiara Lucchini
Generazione di beni pubblici in partnership.
Il caso torinese

BENESSERE E QUALITA URBANA

Silvia Bighi

La giustizia spaziale nella valutazione della
rigenerazione urbana: il caso “Urban Barriera
di Milano”

lvan Bleci¢, Dario Canu, Giovanna Fancello
Accessibilita al territorio e qualita della
vita urbana. Analisi degli spostamenti della
popolazione turistica nella citta di Alghero

Dario Canu
L'accessibilita nella valutazione dell'equita
urbana: concetti e misure

Elena Dorato, Romea Farinella
La Citta Attiva. Corpo, salute e trama
pubblica

Isidoro Fasoling, Gahriella Graziuso
Methodological approaches to support the
planning of urban facilities and services

Michele Pezzagne, Anna Richiedei, Maurizio Tira
Problematiche di analisi dell’offerta dei servizi
alla persona

Giulia Testori

Natura, ‘solidarieta urbana’ e mediazione
tra scale. Dal Buen Vivir in Ecuador, punti di
riflessione anche per un'ltalia in crisi

LE FORMIE DEL PROGETTO

Kenia Abramovich
Reconsideration of negletes peri-urban areas
as a potential public open space regenerator

Sara Basso
Prossimita e ‘spazi giusti’. Prospettive di
ricerca per la citta pubblica, e non solo



Giovanni Castaldo, Martino Macchi

Il progetto multisensoriale della citta pubblica.
Riflessioni per la definizione di un edificio
civico nella zona omogenea sud della Citta
Metropolitana di Milano

Barbara Coppetti
Decoro pubblico e ordine spaziale nel
progetto architettonico, urbano e sociale

Andrea Curtoni, Giulia Mazzorin
Errando attraverso i territori attuali per...

Giulio Giovannoni
Il ‘terzo incomodo’. Le periferie toscane tra la
campagna feticizzata e i centri storici ‘salotto’

Cecilia Maria Saibene

Spazio del welfare come opportunita per
il progetto dello spazio pubblico. Spazi,
framework e prospettive

Anna Terracciano, Antonella Senatore
Scritture implicite. Matrici spaziali e reti
sociali

STRUMENTI, PRATICHE, ARTTORI

Erminia d’Rlessandro
Orti urbani e welfare urbano

Claudia Faraone

Dal contratto di quartiere Altobello al
contratto di flume Marzenego:

due diverse scale per programmi complessi
di rigenerazione nella citta di Mestre a partire
dalla sua trama pubblica

Vincenzo Gaglio

Rivitalizzare la periferia storica attraverso gli
spazi della conoscenza e dellinnovazione.

Il caso di Zoia Officine Creative a Milano

Barbara Line
Periferie (e] questione urbana: creativita,
pratiche informali e innovazione sociale

Sara Maldina
Cittadinanza attiva e progetto urbano:
il caso di Bologna

Paolo Papale

Prossimita, welfare e ‘sentimenti spazializzati'.
L'esperienza del Portierato Sociale di San
Giacomo a Trieste: tra solitudine e passivita

Emanuela Saporito, Alessandro Fuhini
Dispasitivi urbani e azione pubblica:
l'esperienza di OrtiAlti



ITALIA
45 - 45

Radici, Condizioni, Prospettive
Atti della XVIll Conferenza Nazionale SIU Societa Italiana degli Urbanisti
Venezia, 11-13 giugno 2015
Planum Publisher ISBN 9788839237042

Problematiche di analisi dell’offerta dei servizi alla persona

Michele Pezzagno
Universita degli Studi di Brescia
Dipartimento di Ingegneria Civile, Architettura, Territorio, Ambiente e di Matematica - DICATAM
Email: michele.pegzagno@unnibs.it

Anna Richiedei
Universita degli Studi di Brescia
Dipartimento di Ingegneria Civile, Architettura, Territorio, Ambiente e di Matematica - DICATAM
Email: anna.richiedei@unibs.it

Maurizio Tira
Universita degli Studi di Brescia
Dipartimento di Ingegneria Civile, Architettura, Territorio, Ambiente e di Matematica - DICATAM
Email: manrizgo.tira@unibs.it

Abstract

In un contesto di risorse scarse ed offerta di servizi frammentata, Panalisi dettagliata ed approfondita, nonché la
localizzazione e I'analisi di accessibilita, dei servizi urbani esistenti puo portare ad una migliore razionalizzazione degli
stessi, anche in vista del mutato contesto sociale di riferimento.

La discussione proposta nella presente articolo ¢ la sintesi di un primo step di lavoro relativo alla valutazione
dell'offerta dei servizi socio-assistenziali e sanitati presenti nel comune di Brescia, potato avanti da una equipe
interdisciplinare all'interno di un progetto pitt ampio in collaborazione con l'amministrazione comunale, a favore di
una miglioramento della qualita di vita delle famiglie della citta.

Parole chiave: public policies, welfare, spatal planning.

Quadro definitorio

La fase iniziale per approcciarsi al tema della riorganizzazione dei servizi — alla persona e non — comincia
con la definizione degli stessi, poiché per comprendere quali servizi possano essere integrati o aggregati &
necessario avere chiaro il loro ruolo, le loro funzioni e le modalitd di gestione, per poi passare ad
un’attenta individuazione e classificazione delle attivita. Il corretto raggruppamento di attivitd tra loro
simili all'interno di una categoria con proprie caratteristiche, infatt, ¢ strettamente vincolata ai parametri
considerati per la definizione delle categorie stesse.

Il caso pit emblematico relativamente alla definizione di servizio ¢ quello dell’asilo nido catalogato in
numerosi piani urbanistici comunali sia come servizio socio-sanitario, che come servizio d’istruzione.
Analizzando diverse proposte di schedatura e catalogazione dei servizi, & emerso come la definizione
“verbale” di ogni categoria di attivitd risulti poco oggettiva e soggetta ad interpretazioni personali, che
possono portare a catalogazioni errate o poco chiare; esistono infatti casi in cui uno stesso servizio viene
catalogato in piu sezioni differenti, oppure altri in cui determinate attivitd non trovano spazio all'interno
delle categorie proposte.
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La riflessione comincia quindi cercando di individuare una modalita di catalogazione chiara, oggettiva e
soprattutto valida su tutto il territorio nazionale, in grado di descrivere e differenziare ogni tipo di servizio
o attivita. La scelta relativamente alla classificazione € ricaduta su indicatori di tipo economico, poiché
Peconomia costituisce uno dei pochi linguaggi utilizzati e compresi in modo uniforme sul territorio
nazionale ed inoltre risulta abbastanza semplice associare una determinata attivita ad una categoria
economica di riferimento. L'ISTAT ha infatti predisposto una classificazione delle attivita economiche:
PAteco (ATtivita ECOnomiche) che rappresenta la versione nazionale della classificazione NACE (dal
trancese Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communanté Eunropéenne), ovvero un sistema di
classificazione generale utilizzato per sistematizzare ed uniformare le definizioni delle attivita
economico/industriali nei diversi Stati membri dell'Unione Europea. A sua volta la NACE deriva da un
sistema internazionale di classificazione delle attivita economiche, noto come ISIC (International Standard
Industrial Classification) proposto dalllONU, valida a livello mondiale a partire dal 2007.

Ateco ¢ stata sviluppata dall'ISTAT allo scopo di tenere conto della specificita della struttura produttiva
italiana ed individuare attivita particolarmente rilevanti a livello nazionale. Il secondo obiettivo, ancor piu
rilevante, ¢ stato quello di pervenire ad una catalogazione unica, condivisa ed adottata da tutte le istituzioni
nazionali coinvolte nella problematica. L'univocita ¢ stata ricercata non solo nella struttura, ma anche nei
contenuti della classificazione e nella sua interpretazione arrivando cosi, ad avere codici identificativi
costituiti da un massimo di sei cifre.

Nella prima parte dello studio si € circoscritto I’analisi dei servizi alla persona verso quelli in grado di
tutelare la salute, fisica e psicologica, degli individui, di rispondere ed assolvere ai bisogni e alle difficolta
che gli individui possono incontrare nel corso della loro vita per quel che concerne I'autonomia, la capacita
di accesso alle opportunita offerte dal territorio ed in generale le relazioni sociali, ovvero i servizi Socio-
Assistenziali e Sanitari (SAS): essi si possono suddividere in tre ambiti di riferimento quali i servizi socio-
assistenziali, 1 servizi socio-sanitari ed i servizi sanitari.

Secondo quanto stabilito nell’Art. 128 del D.Lgs n.112 del 31 Marzo 1998 per servizi socio-assistenziali o
meglio «per ‘servizi sociali’ si intendono tutte le attivita relative alla predisposizione ed erogazione di
servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni
di bisogno e di difficolta che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle
assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitatio, nonché quelle assicurate in sede di
amministrazione della giustizia». Con la successiva Legge quadro n.320 dell’8/11/2014! sono state messe
le basi per la realizzazione di un sistema integrato di servizi ed interventi socio-assistenziali ed & stato
introdotto il riconoscimento di un ruolo attivo dei soggetti privati, in particolare del privato sociale, il
cosiddetto terzo settore, non solo nella gestione dei servizi stessi, ma anche nella programmazione e
realizzazione degli interventi. I servizi relativi a quesd settori sono spesso ignorati durante la
redazione/aggiornamento dei piani urbanistici, poiché ci si concentra soltanto sui servizi gestiti a livello
pubblico, dimenticando un sub-strato significativo di attivita che risponde anch’egli ai bisogni dei cittadini.
Ritornando alle definizioni, le prestazioni socio-sanitarie hanno «finalita & di rispondere ai bisogni socio-
sanitari per sostenere la persona e la famiglia, favorire la permanenza delle persone in stato di fragilita o di
bisogno nel loro ambiente di vita, accogliere chi non pud essere assistito al proprio domicilio, prevenire e
ridurre l'utilizzo di droghe e comportamenti di dipendenza, favorire il reinserimento sociale delle persone
con problemi di dipendenza, assistere le persone in disagio psichico, assistere i malatd terminali e
supportare le famiglie» (ASL, 2014). Mentre i servizi sanitari «comprendono l'assistenza territoriale e quella
ospedaliera; la prima & costituita da strutture e risorse umane deputate all'assistenza di base, sia di tipo
medico che diagnostico e ad altri servizi alla persona come l'assistenza domiciliare integrata o fornita in
strutture residenziali o semi-residenziali. Si tratta quindi di un'offerta pit capillare sul territorio rispetto
all'assistenza ospedaliera. L'obiettivo ¢ promuovere la salute mediante attivita di educazione, medicina
preventiva, diagnosi, cura e riabilitazione di primo livello. I settori di intervento sono: la medicina di base,
la medicina generale, l'igiene pubblica, il servizio di continuita assistenziale, le cure domiciliari, l'assistenza
ad anziani e disabili» ISTAT, 2013: 55).

1 L. 8 Novembre 2000, n.328. Legge quadro per la realizzazione del sisterna integrato di interventi e servizi sociali. Pubblicata nella
G.U. n.265 del 13 Novembre 2000.



Il progetto di ricerca

Il progetto di ricerca ‘La domanda e lofferta di servizi socio-assistenziali e sanitari per il benessere degli
individui e delle famiglie di Brescia’ (finanziato da Fondazione Comunita Bresciana) vede linterazione di
molteplici soggetti appartenenti a tre diversi dipartimenti dell’'Universita degli Studi di Brescia (Economia,
Ingegneria e Medicina) con l'obiettivo di realizzazione una mappatura della domanda e dell’offerta dei
servizi socio-assistenziali, socio-sanitari e sanitari nel territorio della citta di Brescia, per favorire
innovazioni di tipo organizzativo e di erogazione al fine di ottimizzare le risorse comunali e, quindi,
migliorare il benessere degli individui e delle famiglie. Per valutare Iefficienza del sistema di welfare
bresciano € stato necessario analizzare sia la struttura della domanda di assistenza, sia 'organizzazione
delle risposte a questo tipo di bisogni, considerando non solo i servizi offerti da enti pubblici, ma anche le
realta gestite da privati. La qualita dell’offerta dei servizi non dipende solo dalle caratteristiche
organizzative e territoriali, ma anche e soprattutto dal loro livello di accessibilita spaziale e temporale. Il
concetto di accessibilita fa riferimento alla facilita di raggiungere i servizi — nel complesso definite
‘opportunita’ — prendendo in considerazione le diverse modalita di trasporto, non solo tramite mezzo
proprio motorizzato, in un’ottica di sostenibilita ambientale e di riduzione delle emissioni. Anche la
questione temporale assume un ruolo fondamentale nell’organizzazione equilibrata del territorio e
costituisce un parametro di valutazione dei servizi. A tale fine la disciplina urbanistica & stata inserita a
pieno titolo nel progetto sia per le peculiarita intrinseche e per gli approfondimenti necessari appena citati,
sia per le trasversalita dell’approccio.

Si riporta di seguito lo schema esemplificativo del progetto con I'indicazione dei settori coinvolti (Figura 7).

] IL PROGETTO |

l

La Domanda ¢ I'Offerta di Servizi Socio-Assistenziali e Sanitari
per il Benessere degli Individui e delle Famiglie di Brescia

!

OBIETTIVO:

ANALIZZAREE
VALUTARE

DOMANDA di servizi
socio-assistenziali e

=

SECS-S/01: Ssatistica
SECS-P/07: Economia
aziendale

OFFERTA di serazi

socio-assistenzialie

sanitari

ICAR/20: Tecnica ¢
pianificazione
urbanistica

MED/7: Malattie

|

infettive

‘alutazione quantitatva
e qualitativa dello stato
di fatto dell’offerta di
senizi presente nel
temritorio del Comune di
Brescia

Necessia di Serazn
socio-assistenzialie
sanitan in cast &
condizioni fragili.

AV

Studio della relazione
tra fatton di nschio
sociale, economico ¢
comportamentale e
rischio di infezione da
EIV unlizzato come
sensore di disagio
sociale

Figura 1 | Articolazione dei progetto “La domanda e I'offerta di Servizi Socio-Assistenziali e Sanitari
per il benessere degli individui e delle famiglie di Brescia”.

Per quanto riguarda la valutazione quantitativa e qualitativa dello stato di fatto dei servizi socio-
assistenziali e sanitari presenti nel comune di Brescia ci si ¢ focalizzati sui servizi all’infanzia, per avere un
gruppo pilota pit contenuto sul quale testate il metodo. In particolare sono stati indagati quei servizi ad
uso esclusivo della fascia d’eta 0-6 anni, lasciando le altre attivita (campite in grigio nella Figura 2) in
sospeso in quanto servizi misti, fatta eccezione per le realta che costituiscono importanti poli attrattori
all'interno della citta come, ad esempio, gli Spedali Civili.
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Dei 170 Servizi rilevati, 31 sono risultati rivolti al cittadino generico e 139 dedicati alla sola infanzia. Per
g

precisare meglio la loro distribuzione all'interno delle categorie e delle definizioni precedentemente

presentate si rimanda alla Tabella 1.

FOLOGIE DXSERVIZL

NZA SANITAIIA

pebbliche ¢ private; Cave di cusa

[ Servizl enpedaliert. 4 breve ¢ famp irmenc, svill i wpelili peerid ©

«lh pesiadusich. Comprendon aachs ke case & s por hovgs deponst.
[Serviai degil stodt medict ¢ wlontalatrii: s ko le i oedicte |
®e nwmu&m&xmgq\nﬂbw ‘hmqﬂ.--bm: st &
-
AMBULATOME e ROLAMECLATOR! el Servicio Saettans Naioaste
[ Connni o imadic o dehlo epunt
[Cerurns bermontate per Se mndittic raie (CTME)
abevaion wovedioni
Lab analid cliniche, e dl di il che
WY Lowoeo pacre vulle pressa | LUOGHE D LAVORO, SCLOLE. CASE I
RIS, STUD (IVATL A DOAICILIO. At it = covie € Jsmstes (STESS
s At e bdipandondh or: aiverpd peldohgl s 3 Secvisi vebdanse privae
AMBLLANZA. humcbe del tangrc, dméidasnet dtodopis | ——— Sy
o ASSISTENZA SOCTALE. RESIDENZIALY
i prce.
o sm-a-'-mmm—«iuu‘mr::-id PO
s
e, oo e & wposa o = T
Strwcture di swicnsa resderuiste per perwes st da rtarill meatall, Servict waltidisciphaer waegra (SMU)
o dinturti mentall o che abbisao abusatn di
ecuper p cowri per il Lo dipasiana d h,‘—r ? g
oot centn di resmscrment wiake, [Ser Lo femiteniali per e dipemicree (Ser, T1
mammum-ucm seryia rowdeiatl ¢ [Crminies Altazrsa Hamfica (CANI
o oty woa ey e Socio-Sumtase e cra dsatlits (€35)
kg, casc i o servia infrw dep doumi owi Resideree Sanicsrwrawistensiali per Diatels (RSD
exicen inenat is STRUTTURE SEPARATE. Maiallogs) prvent (Anrus)

o1 | Ocfamatrull, comerl &0 ricoveri | | Dhemusort wcutrs S diroet |
& searatetts od lmenigrati. ]m‘m'-' provande ¢ Commi per o (CAME
& [ASSISTENZA SOCIALE NUX KENUWNZLALY (vt e rvisd df allvacoin !

Ascintemra por ansiani ¢ divabili costi da ot pubhics ¢ pevati. 3 hveth
asionale < haale

[ Unernd e coa DRGSULLICTD0) S1E snst | .
| Assisterra doencillare inscyrata cos sawiti ssman (ADI
Cerirt Dhacsed inegiati per ateiznd (€D

R (Al mido: awisterss disama per bambvial dicahili Imn-u.

[ Secy bair & sunmssonza dowiciliare (SADT
od ol Vit ¢ wlle Earenplhe § ecrdineme dul L per sy’ )

Altre aetivitd di switenss wociale soa reddouiale: evid ocisl, siso 8
profat ¢ o, v 4 ore di fumglie e wageli provso il foew dormsaitia

& liraCamonti o darmd & unce ¢ ot auoplon s Jioms per et
arueure i boncficienca ¢ ool i,

pAN] ATIIVITA SIGRTIVE E RICKEATIVE

(Gestivese dl impi 2 tall. PISCINE polivalonti: campi di tenniv. .
i i &b 0, 06 Adrzralere spotive (Poscins).
A5 ISTHLUZIONE

st wale defTi sowale apeciafi collegaes s quelle  [Sorviai mnose b Iefsans (S}
.10 foouric Fnc intatal estiratd ad i e bt

(ruti va ambienee soslassica. Scuck e
52 Hrna-pr r&nn{uhh“nﬂﬂh\ﬂkuwmm |k sty

aghi dodenti 5

P " hooe ché powe b |Sonik z
531 [t derrs detta v iluppa 1 sons progettadi

h—*ﬁﬁmml‘xw—--‘-m (PR

i ecoia € >
s 5+ tuppo di capucilh Uploumente avmciole atta [0 ook, peoiemiounil, il wxd

di wicerye un bmpicgo

|struiane post ~ -«uﬂnﬁ.dvmﬁ:ﬁtmm“m-ﬁmh

KA {o o, por il conberi gl Cefvervih aead
clali post tanires
[Snats prath

s ANl servial dl istrasdune: sorn vond & Mresions speoadici oo asimlasd
3 wihe antivind 4 funukond ponenile domgeese sl proppl K3, 1854 [Crmu i g sorusmonis prd el

Cord spartind ¢ tlermtivi i ¢ wamde che ol coek o o Snia iy fref L g .
KSs1e Im-m-pwu.nmnnmp«m-mxmmmnammh-d

owverich.

Lot ¢ taborsiart

Fignra 2 | Suddivisione dei servizi SAS in base alle categorie Ateco e con indicazione nella seconda colonna di quelli esclusivi
per l'infanzia (fondo bianco) o misti (fondo grigio)
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Tabella I| Servizi Socio-sanitari e assistenziali per I'infanzia censiti nel comune di Brescia divisi per categoria.

Servizi
linfanzia

sanitari per

Servizi Socio-Sanitari per
Pinfanzia:

Servizi  Socio-Assistenziali
per I'Infanzia

Istruzione
prescolastica

Servizi Ospedalieri e Case di
Cura (7)

Poliambulatori Ospedalieri (3)
Pediatri (25)

Centri natatori con corsi di
acquaticita neonatale (6)

Strutture di assistenza sociale
residenziale (4)

Attivita di assistenza sociale
non residenziale:

Scuole dell’infanzia (60)

¢ Asili nido (45)

*  Servizi per I'affidamento e
adozione (1)

* Associazioni di
volontariato ed assistenza

sociale (14)

Primi risultati

L’indagine tramite schedatura di ciascun servizio ha permesso di valutare:

* La localizzazione del servizio (che ¢ stato georeferito in maniera areale o puntuale tramite strumenti

GIS);
e Iltipo di gestione e di proprieta;
* Il contesto urbano circostante la struttura;
* I dati di base relativi alle dimensioni (SLP, superficie del lotto e superficie coperta);
* Lo stato di usura dell’edificio;
* I dati di funzionalita del servizio (orari, utenze, dipendenti);
* Le modalita di accesso al servizio;

* Il livello di accessibilita in prossimita del servizio (TPL, parcheggi, accessi, percorsi di accesso, barriere
architettoniche e segnaletica).

Uno dei dati sintetici piu significativo ¢ certamente la superficie dedicata ai servizi all'infanzia (85.479 mq)

che normalizzata rispetto agli utenti giornalieri medi che utilizzano le strutture & presentata, per tipologia

di servizio, in Tabella I

Tabella IT | Superfici lorde di pavimento destinate ai servizi all'infanzia nel comune di Brescia.

Tipologia di servizio

SLP dedicati Utenti giornalieri servsi‘zlii e:f::::pite

b 3 H o

all’infanzia [mq] medi (n°) ring futente]

Servizi ospedalieri dedicati all'infanzia 8.613 100 86,13
Arnbulgtor'l Pedmma (servizi degli studi medici e 944 338 279
odontoiatrici)
Cor.nuruta .allogglo per minori (servizi di assistenza 2511 84 2998
sociale residenziale)
Scuole dell’infanzia (istruzione prescolastica) 59.365 4.529 13,11
ASl:l.l mdf) (servizi di assistenza sociale non 13.689 1.285 10,65
residenziale)

Si descrivono ora in maniera sintetica i risultati ottenuti dall’indagine per tipologia di servizio.

I 3 servizi ospedalieri dedicati all’infanzia all’interno del comune di Brescia sono posti a nord del centro
storico, I'unico servizio comodamente accessibile risulta essere il pronto soccorso pediatrico, poiché
servito da autobus urbani e dalla linea metropolitana; dall’analisi emerge, infatti, che 'ospedale per il
bambino ¢ servito solamente da una linea di autobus urbano, mentre la struttura ospitante la
neuropsichiatria risulta accessibile solo mediante mezzo proprio poiché localizzata in una zona mal servita.
Una delle strutture (Ronchettino) & stata valutata negativamente poiché poco attenta all’'utenza debole
poiché presenta numerose barriere architettoniche, quali dislivelli non superabili in maniera agevole, che lo
rendono difficile da raggiungere. :

I 18 ambulatori pediatrici sono servizi poco capillari all'interno del territorio comunale e sono concentrati
quasi esclusivamente sul tracciato della linea metropolitana. Di natura privata, il 79 % dei pediatri ha una

1035



1036

convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale, mentre il restante 21% opera privatamente. Inseriti in
contesto residenziale, sono tutti raggiungibili tramite autobus urbani ed il 55% rientrano nel raggio
d’influenza delle stazioni della linea metropolitana. Essendo inseriti in edifici residenziali, di cui una piccola
quota necessita di manutenzione esterna, il maggior limite riscontrato ¢ I'inadeguatezza della struttura,
poiché, soprattutto in centro storico, gli edifici mancano di attenzione verso il superamento di ostacoli
tramite rampe e spesso non sono dotati di sistemi di elevazione meccanica.
Nel comune di Brescia sono presenti solo due comunita alloggio per minori, strutture dedicate ad
un’utenza di fascia compresa fra 0-6 anni: una di carattere assistenziale e una di carattere socio-sanitario
(per ospitare un’utenza debole che necessita di attenzioni particolari dopo la degenza in ospedale). La
prima struttura, di proprieta ecclesiastica, ospita al suo interno 3 comunita alloggio; localizzata all’interno
del centro storico, non presenta particolari criticitd. La seconda struttura, per la sua natura protettiva nei
confronti dell’utenza, ¢ localizzata in un’area lontana dall’abitato, poco accessibile se non tramite mezzo
proprio.
Le scuole per linfanzia sono localizzate quasi totalmente (96%) in ambito residenziale, sono
prevalentemente inserite in strutture indipendenti (53%) e il 28% delle strutture ospitano anche il servizio
di nido. Ad eccezione di due edifici tutte le strutture sono state valutate positivamente e non necessitano
di manutenzione. II 60 % delle scuole materne ¢ di proprieta pubblica ed il restante 40% ¢ attribuibile ad
enti privati, quali privati in senso stretto, enti ecclesiastici e aziende. Valutando I’accessibilita territoriale
alle scuole, ¢ risultato che I’86% ¢ raggiungibile tramite gli autobus urbani e del 14% restante, il 50% ¢
raggiungibile tramite linea metropolitana ed il 50% non ¢ raggiungibile tramite TPL. Dall’analisi svolta &
emerso, inoltre, che 28 scuole dell'infanzia non possiedono parcheggio esterno alla struttura ed obbligano
gli utenti a soste non regolari. Un’alta percentuale di edifici presentano dislivelli senza rampe (42%),
mentre il 17% presenta pendenze superiori all’8% (fuori norma).
I 45 servizi di nido analizzati possono essere raggruppati per capacita ricettiva in: 38 asili nido, 2 micro
nido e 5 nidi famiglia. Di natura prevalentemente privata (73%), sono inseriti all'interno di edifici
polifunzionali, solitamente affiancati al servizio di scuola dell’infanzia, o in edifici indipendenti in ambiti
residenziali. Nonostante la categoria d’utenza richieda, generalmente, I'accompagnamento ai servizi
mediante mezzo proprio, I'analisi ha evidenziato che 7 strutture non risultano raggiungibili tramite autobus
urbano e solo 2 di queste rientrano nel raggio d’influenza delle stazioni della metropolitana (500 m),
mentre le restanti 5 non sono accessibili tramite mezzo pubblico. Prediligendo il mezzo proprio, ¢ emerso
che nessun edificio ospitante il servizio di nido mette a disposizione un parcheggio interno e 26 strutture
su 45 non presentano nemmeno parcheggio esterno, rendendo difficile la sosta. Grave ¢ inoltre il caso di 4
asili nido i quali non dispongono di percorsi esterni per la mobilita dolce (marciapiedi o piste ciclabili)
rendendo pericoloso I'accesso all’edificio. Analizzando infine la presenza di barriere architettoniche in
corrispondenza degli edifici, ¢ risultata ricorrente la scarsa attenzione al superamento di ostacoli nei
percorsi (pari al 22% dei casi in esame) oltre ad una piccola incidenza (9%) di rampe con pendenze
superiori all’8% e di percorsi interrotti.
Grazie alla georeferenziazione del dato, tramite software GIS € stato anche possibile valutare i raggi
d’influenza di ciascun servizio ed i rapporti con la popolazione residente insediata in ciascun quartiere. A
titolo esemplificativo si mostra la mappa relativa alla localizzazione delle scuole dell’infanzia? (Figura 3).
Analizzando i raggi d'influenza delle scuole dell’infanzia, si pud notare come molte zone densamente
popolate risultano escluse, mostrando una localizzazione poco uniforme del servizio nel tessuto urbano
della citta. Nella pratica, pero, bisogna tenere conto dell'effettiva funzionalita di questo tipo di servizio;
considerando, infatti, la capienza delle strutture, alcune sono costituite da molteplici sezioni e sono
destinate quindi ad ospitare un grande numero di bambini provenienti anche da aree non necessariamente
incluse nei 300 metri di raggio. Delle 60 strutture rilevate, inoltre, 19 risultano allinterno del raggio
d’influenza delle stazioni della linea metropolitana, pari a 500 metri.
Analoghe considerazioni possono essere fatte per gli altri servizi e grazia alla metodologia utilizzata per il
censimento si possono individuare:

* gli interventi manutenzione prioritari;

® le aree che risultano scoperte da servizi alla persona e per le quali individuare interventi particolari
o approfondire le modalita di rispondenza dei bisogni dei cittadini in maniera alternativa;

2 Per il calcolo del raggio d’influenza delle scuole dell’infanzia ¢ stata considerata la velocita media di un bambino, pari a 2 km/h,
moltiplicata per il tempo massimo che un utente ¢ disposto a dedicare al raggiungimento del servizio (8 min). Il valore cosi
ottenuto & di 300 m (Columbo, 1982)



* la presenza di barriere architettoniche;

* la possibilita di rilocalizzazione di servizi qualora fossero piu concentrati in alcune aree.
Ovviamente tali effetti possono essere prese in considerazione principalmente per i servizi di proprieta o
gestione pubblica o convenzionata. Per i servizi privati tuttavia si potrebbe pensare ad degli incentivi a ad
hoc per determinati interventi.

Le maggiori difficolta riscontrate sono state inizialmente relative al linguaggio e alla definizione univoca,
condivisa e trasferibile dei concetti di base dello studio che coinvolge ingegneri, architetti, economisti e
medici. La prima fase del progetto ha permesso di censire i servizi misti ed esclusivi per l'infanzia e
valutarne la presenza, la localizzazione, lo stato di manutenzione e l'accessibilita in vista di una migliore
riassetto degli stessi E risultata problematica la misurazione oggettiva dell'offerta dei servizi
indipendentemente dalla proprieta e dall’ente di gestione che consentisse di costruire un quadro quali-
quantitativo sufficiente per finalizzare la conoscenza delle strutture di servizio all'infanzia esistenti.
Legenda
= Scucla dalfinfanzia

P

s Raggio dl Influenza cella scuola gelflinfanzia
Linea della metropoldana

| Confini det Quartera

Densita di popolazione
170 <s0abha

.28 s0-100abma
08 100-200 abma
N 200-300 abha
BN 300 - 588 abvma

Figura 4 | Localizzazione delle scuole dell’infanzia all'interno del tessuto urbano comunale di Brescia.

1037



1038

Attribuzioni

L’approccio interdisciplinare del lavoro ed il dibattito interno al gruppo di ricerca ha permesso di lavorare
a pit mani sull’articolo, tuttavia si potrebbe attribuire 'impostazione scientifica a Maurizio Tira, il primo
paragrafo a Michele Pezzagno ed il secondo paragrafo ad Anna Richiedei.

Riferimenti bibliografici
Columbo V. (1982), La ricerca urbanistica, A. Giuffre, Milano.

Sitografia

ISTAT (2013), Sanitd e Salute, capitolo 3. p.44, Disponibile su:
http://www.istat.it/it/files/2013/12/Cap_3.pdf

ASL-Azienda Sanitaria Locale (2012), Strutture socio-sanitarie. Disponibile su:
http:/ /www.aslbrescia.it/bin/index.php?id=282

Riconoscimenti

Si ringraziano Chiara Rebessi e Andrea Vitali, autori della tesi di laurea ‘Problematiche nell’analisi e nella schedatura
dei servizi socio-assistenziali, socio-sanitari e sanitari. Il caso di studio dei servizi all'infanzia in Brescia’ per la
preziosa collaborazione nella ricerca su questo tema.



