COMUNE DI CAPACCIO
Comune Capofila del Piano Sociale di Zona “Calore salernitano - Alburni™ Ambito 56
CAP 84047 - Provincia di Salerno

RIUNIONE DEL COORDINAMENTO ISTITUZIONALL

DELIBERAZIONE N. 6 DEL 13/04/2011

Oggetto: Studio di fattibilita per la realizzazione di una R.S.A. ¢ di un Centro diurno
polifunzionale. Comune di Bellosguardo.

L’anno duemilaundici, il giorno 13 del mese di aprile alle ore 12:50, in seconda convocazione.
con il prosieguo, nella Sala Erica — Biblioteca comunale — P.zza Santini — Capaccio, Ente Capofila.
a seguito di invito diramato dall’ Assessore alle Politiche Sociali del Comune Capofila di Capaccio ¢
dalla Responsabile dell’Ufficio di Piano, prot. n. 13387 del 06/04/2011, regolarmente comunicato
agli Enti interessatl.

Fatto Iappello risultano presenti i legali rappresentanti degli Enti facente parte del Prano
Sociale di Zona “Calore salernitano - Alburni” come appresso elencati:

n® ord. Ente Rappresentantc
] Provincia di Salerno Assente B
2 Comunita Montana Calore salernitano | Presidente Angelo Rizzo
3 Comunita Montana Alburni Presidente Franco Martino
4 AS.L. SA/3 Dir. Marilina Aloya
2 Comune di Albanella Assente
6 Comune di Aquara Sindaco Franco Martino
7 Comune di Bellosguardo Consigliere Antonio Impemba
8 Comune di Capaccio Vice-Sindaco Lorenzo Tarallo
y Comune di Castel San Lorenzo Assenie -
10 Comune di Castelcivita Sindaco Mario tedesco )
11 Comune di Controne Assente [
12 | Comune di Corleto Monforte Vice-Sindaco Carmine Palese
13 | Comune di Felitto Assente i
|14 Comune di Giungano Sindaco Francesco Palumbo
|15 [ Comune di Laurino Vice-Sindaco Marcello Prosco
16 | Comune di Magliano Vetere Sindaco Carmine D Alessandro
17 Comune di Monteforte Cilento Assente
18 Comune di Ottati Sindaco Serafino Pugliesc
19 Comune di Piaggine Assente
20 | Comune di Roccadaspide Sindaco Girolamo Auricchio
21 Comune di Roscigno Vice-Sindaco Benito Resciniti
22 Comune di Sacco Ass. Felice Di Cicco |
23 Comune di Sant’Angelo a Fasanella Assente
24 Comune di Trentinara Assente
L 25 Comune di Valle dell’ Angelo Assente
Presenti n® 15 Assenti n® 10

Partecipa in qualita di Segretario Verbalizzante il dr. Erald Grillo operatore dell’Ufficio di
Piano S0.

Constatato il numero legale degli intervenuti il Presidente, Ass.re alle Politiche Sociali del
comune capofila, Sig. Lorenzo Tarallo, dichiara aperta la seduta ed invita i presenti alla trattazionc
dellargomento indicato in oggetto

ODMISSIS



IL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

Premesso

- che i Comuni appartenenti ail'Ambito S6 - Piano di Zona Sociale Calore Salernitano Albumni - hanno
sottoscritto in data 28 novembre 2001 I'Accordo di Programma attraverso il quale & stato adottato il
Piano di Zona dei Servizi Socio sanitari;

- che in data 19 aprile 2002 i Comuni dell’Ambito S6 hanno sottoscritto la Convenzione ex art. 30 del
DLgs. 18 agosto 2000 n.° 267 per I’esercizio coordinato delle relative funzioni amministrative e la
gestione associata dei servizi, rinnovata tacitamente ai sensi dell’art. 4 della stessa istituendo, a tal fine
un ufficio di piano sovracomunale;

- che il Comune di Capaccio ¢ stato nominato Comune Capofila dell”’ Ambito S/6 “Calore Salernitano-
Alburni’;

Vista

- la nota del Comune di Bellosguardo, prot. n. 11244 del 23.03.2011, allegata, di richiesta condivisione ed
approvazione da parte dell’ Ambito S6 della realizzazione di una residenza sanitaria assistenziale ¢ di un
Centro diurno attraverso la ristrutturazione di un edificio gia esistente in via Pozzillo — Bellosguardo;

Visto

- o studio di fattibilita, in allegato alla nota prot. n. 11244 del 23.03.2011, per la realizzazione di una
Residenza sanitaria Assistenziale e di un Centro diurno come sopra descritto, redatto dal responsabile
Ute del comune di Bellosguardo, Arch. Rodolfo Sabelli;

Ritenuto

- 1o studio di fattibilita succitato coerente con le finalita, le attivita e la programmazione del Piano Sociale
di Zona dell’Ambito S6;

- opportuno candidare la proposta progettuale alle varie opportunita di finanziamento offerte dal PSR
Campania 2007-2013, quali la misura 321“Servizi essenziali alle persone che vivono nei territori rurali”,
o altre forme e fonti di finanziamento;

Visto il parere del Responsabile dell’Ufficio di Piano Ambito S6;

Visto il Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 55 del 13/04/2011;

Vista
- laLegge n. 241 del 7 agosto 1990,
- il D.Lgs. 267/00;
- Tarticolo 19 della legge 328/00;
- la Legge regionale n. 11/07,
Allunanimita dei voti resi nei modi di legge tranne il parere negativo dell’ ASL di Salerno Ampito Salerno 3;

DELIBERA

1. di approvare lo studio di fattibilita per la realizzazione di una residenza sanitaria
assistenziale e di un Centro diurno nel comune di Bellosguardo attraverso la ristrutturazione
di un edificio gia esistente in via Pozzillo, ritenuto coerente con le finalita, le attivita e la
programmazione del Piano Sociale di Zona dell’ Ambito S6;

2. di delegare il comune di Bellosguardo a candidare la proposta progettuale in oggetto alle
varie opportunita di finanziamento offerte dal PSR Campania 2007-2013, quali Ia misura
321%Servizi essenziali alle persone che vivono nei territori rurali”, e/o altre forme e fonti di
{Inanziamento;

g,

di delegare, pertanto, il comune di Bellosguardo, agli adempimenti consequenziali per la

presentazione della proposta progettuale in oggetto tra i quali la nomina del tecnico

progettista e del responsabile del procedimento tra il personale in carico al comune di

Bellosguardo stesso; '

4. di trasmettere copia della presente al comune di Bellosguardo, per 1 provvedimenti di
competenza;

3. di rendere la presente immediatamente esecutiva ai sensi di legge;

fiact

e 241/90,

o=

Si trasmette al responsabile del procedimento, perché ai sensi dell’art. 2 della Le
provyeda ad eseguirlo mediante adozione dei provyvediment consequenziall.

=



COMUNE DI BELLOSGUARDO

(Provincia di Salerno)
C F 82002250650

N _;,,—” o
el Largo Municipio, 8 CAP 84020
S Tel/Fax 0828/965026
Prot. 909 Bellosguardo 21 marzo 2011

CONUNE DI CAPAC. T le del Piano d
e Ceeallt Al Responsabile del Piano di zona
23 MAR. 2011 dott.ssa Rosa Masullo

via G. Leopardi, 62

Drot. M. ) /{'HCZL\(/\ 84047 Capaccio (SA)

Oggetto:  Studio di fattibilita per la realizzazione di una residenza sanitaria assistenziale e
di un centro diurno — Richiesta provvedimenti.

L'Amministrazione comunale di Bellosguardo intende ristrutturare l'edificio esistente, di
proprieta localizzato nel centro abitato in via Pozzillo, per realizzarvi una Residenza
Sanitaria Assistenziale (R.S.A.) di base. Una struttura extra ospedaliera finalizzata a
fornire accoglimento, prestazioni sanitarie, tutela e trattamenti riabilitativi ad anziani in
condizioni di non autosufficienza, privi di supporto familiare che consenta di erogare a
domicilio gli interventi sanitari e 'assistenza necessaria.

ll progetto prevede la riorganizzazione degli spazi per ospitare al primo livello l'area
residenziale del nucleo della R.S.A. e al piano rialzato le aree di servizio, i laboratori e agli
spazi per le attivita sociali aperti all'esterno in modo da creare una maggiore integrazione
con il contesto ambientale e un'ulteriore servizio agli anziani in condizioni di
autosufficienza o con un livello di autonomia ridotto: un Centro Diurno in regime
semiresidenziale. La scelta del tipo di attivita ricreative e culturali proposte dal Centro
Diurno sara legata al territorio, alle sue tradizioni, al tipo di vita degli abitanti.

A qguesto fine, per ogni utile valutazione da parte di codesto Piano di zona nonche per la
condivisione e approvazione si trasmette l'accluso studio di fattibilita in duplice copia
redatto dal responsabile dell'Utc del comune di Bellosguardo.

Confidando nella vostra preziosa collaborazione si inviano distinti saluti.

/}Sindaco
dott/Giuseppe PARENTE
i

g [LLU SR, L W Ny
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- Comune di Bellosguardo
| (provincia di Salerno)

Studio di fattibilita
per la realizzazione di una Residenza Sanitaria
Assistenziale e di un Centro Diurno

' Sindaco: Giuseppe PARENTE 2
‘Responsabile UTC: Rodolfo Sabelli RS
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1. PREMESSA

L'Amministrazione comunale di Bellosguardo intende ristrutturare |'edificio esistente, localizzato
nel centro abitato in via Pozzillo, per realizzarvi una Residenza Sanitaria Assistenziale (R.S.A.)
di base. Una struttura extra ospedaliera finalizzata a fornire accoglimento, prestazioni sanitarie,
tutela e trattamenti riabilitativi ad anziani in condizioni di non autosufficienza, privi di supporto
familiare che consenta di erogare a domicilio gli interventi sanitari e I'assistenza necessaria.

Il progetto prevede la riorganizzazione degli spazi per ospitare al primo livello I'area residenziale
del nucleo della R.S.A. e al piano rialzato le aree di servizio, i laboratori e agli spazi per le attivi-
ta sociali aperti all'esterno in modo da creare una maggiore integrazione con il contesto am-
bientale e un'ulteriore servizio agli anziani in condizioni di autosufficienza o con un livelio di au-
tonomia ridotto: un Centro Diurno in regime semiresidenziale.

La scelta del tipo di attivita ricreative e cuiturali proposte dal Centro Diurno sara legata al territo-
rio, alle sue tradizioni, al tipo di vita degli abitanti.

Il Progettista
tarch. Rodolfg SABELLI
‘ /



STUDIO DI FATTIBILITA PER UNA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER ANZIANG IN BELLOSGUARDO

2. QUADRO NORMATIVO D! RIFERIMENTO

| principali riferimenti legislativi relativi alle RSA a livello nazionale sono:

D.M.S. del 29.08.1989 n.321 “Regolamento recante criteri generali per la programmazio-
ne degli interventi e il coordinamento tra enti competenti nel settore dell'edilizia sanitaria
in riferimento al piano pluriennale di investimenti ai sensi dell’art.20 della Legge 67/88".

D.P.C.M. del 22.12.1989 "Atto di indirizzo e coordinamento dell’attivita amministrativa
delle Regioni e Provincie autonome nnncemente la realizzazione di strutture sanitarie re-

sidenziali per anziani non autosuiTicienti, non assistibili a domicilio o nei servizi semiresi-
denziali.”

Progetto obiettivo anziani “Tutela cella salute degli anziani” approvato con risoluzione
parlamentare del 30 .01.1892.

Linee guida n.1/94 del 30.03.1994 “Indirizzi sugli aspetti organizzativi e gestionali delle
residenze sanitarie assistenziali.”

D.L. n.502 del 30.12.1992 e successive modifiche ed integrazioni.

D.M.S. del 15.04.1994 "Determinazione dei criteri generali per la fissazione delle tariffe
per le prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera.”

Legge n.104 del 05.02.1992 “Legge quadro per |'assistenza, I'integrazione sociale e i di-
ritti delle persone handicappate.”

D.P.R.dell'01.03.1994 “Approvazione piano sanitario nazionale triennio ‘94/'96"

Legge n.724 del 23.12.1994 "Misure di razionalizzazione della finanza pubblica’ e suc-
cessive maodifiche ed integrazicni.

D.P.R. del 14.01.1997 “Approvazione deil'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e
alle provincie autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnolcgici

ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pub-
bliche e private.”

Provvedimento del 07.05.1998 “Linee guida del Ministro della Sanita per le attivita di ria-
bilitazione."

D.P.R. del 23.07.1998 “Approvazione P.S.N. triennio ‘98/2000."
D.L. 229/99.

Legge n.405 del 18.11.2001.

Il quadro normativo regionale ¢ il sequente:

DGRC n. 7301 - del 31 dicembre 2001 - Modifiche ed integrazioni alla delibera di Giunta
Regionale n°3958 del 7 agosto 2001 contenente “Def inizione dei requisiti strutturali tec-
nologici ed organizzativi minimi per F'autorizzazione alla realizzazione e dell'esercizio
delle attivita sanitarie e socio-sanitarie delle strutture pubbliche e private e approvazione
delle procedure di autorizzazione™:

L.R. 8 del 22 aprile 2003 disciplina la realizzazione, 'organizzazione e il funzionamento
delle Residenze Sanitarie Assistenziali (RR.SS.AA.) pubbliche e private e delle strutture
semiresidenziali nell'ambito dei principi e degli specifici atti di indirizzo e coordinamento
di riordino sanitario dello Stato in merito alle attivita residenziali e semiresidenziali;

D.G.R.C. n. 2006 del 5 novembre 2004 definisce le “Linee di indirizzo sull'assistenza re-

sidenziale e semiresidenziale per anziani, disabili e cittadini affetti da demenza ai sensi
della L.R. 8/2003";



5TUDIO DI FATTIBILITA PER UNA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER ANZIANI IN BELLOSGUAROO

Regolamento Regionale n. 6 del 18 dicembre 2006 "Regolamento concernente i servizi
Residenziali e semiresidenziali per anziani, persone diversamente abili € minori”.

Regolamento Regionale n. 1 del 22 giugno 2007 reca la definizione dei requisiti ulteriori
e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che eroga-
no attivita di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in
regime residenziale.



STUDIO DI FATTIBILITA PER UNA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER ANZIANI IN BELLOSGUARDC

3. INQUADRAMENTO TERRITORIALE E LOCALIZZAZIONE

3.1. Inquadramento territoriale

Il comune di Bellosguardo ricade all'interno del territorio della ex ASL SA/3 che occupa una su-

perficie di 3.080,4 Kmq. a sud della provincia di Salerno e copre la stessa estensione geografi-
ca del "Cilento” e del "Vallo di Diano".

Il territorio della ex ASL SA/3 si presenta aspro con zone prevalentemente montuose e collinari

e abbraccia 94 comuni della Provincia e conta un'utenza complessiva di 266.787 abitanti. (dati
ISTAT 1°gennaio 2009).

| comuni rivieraschi, che interessano una fascia costiera di circa 280 Km., sono (da nord a sud):
Capaccio (fraz. Paestum), Agropoli, Castellabate (fraz. S. Maria), Ogliastro (fraz. Marina), Mon-
tecorice (fraz. Agnone), Pollica (fraz. Acciaroli, Pioppi), Casalvelino (fraz. Marina), Ascea (fraz.
Marina), Pisciotta (Fraz. Marina), Centola (fraz. Palinuro), Camerota (Fraz. Marina), S. Giovanni

a Piro (fraz. Scario), Santa Marina (Fraz. Policastro), Ispani (fraz. Capitello), Vibonati (fraz. Vil-
lammare), Sapri.

La viabilita del territorio & garantita da due arterie principali: Strada Statale 18 (e la variante) da
Capaccio a Sapri, per il Cilento; Autostrada A3 Salerno-Reggiocalabria, tratto Petina - Lauria,
che interessa il Vallo di Diano; mentre quella interna si snoda su di una fitta rete di Strade Pro-
vinciali e Comunali che collega i principali centri e soprattutto mediante la SS. 166 degli Alburni.

Il comune di Bellosguardo ricade nella Direzione Sanitaria di Capaccio-Roccadaspide, con sede
in Roccadaspide (DS 107), i comuni afferenti alla Direzione Sanitaria sono 15:

COMUNE - uteEnza Superfice H. Cer

(Km?) . (mi.

TOTALI 24328 585,71

v

La popolazione complessiva di 24328 abitanti risulta distribuita su un territorio di 585,71 Kmq,
con una densita abitativa di 41,54 ab/kmg.

3.2. Localizzazione

La localizzazione delle strutture sanitarie previste tiene conto di quanto indicato all'articolo 7
della Legge Regionale N. 8 del 22 aprile 2003 che alla lettera b) “Localizzazione” recita:

“La RSA, in relazione alle particolari esigenze determinate dalle condi-
zioni psicofisiche delle persone che vi trovano accoglienza € preferibil-
mente localizzata in zone gia urbanizzate, integrate con il preesistente
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contesto o ben collegate mediante mezzi pubblici a centri urbani, al fine
di evitare ogni forma di isolamento, difficolta di incontro con le famiglie
e di allontanamento dall’'ambito sociale di appartenenza. Sono incenti-
"vate le iniziative di ristrutturazione o riconversione di edifici gia esistenti
localizzati nei centri storici o in spazi verdi per attivita motorie e ricreati-

ve, per le quali possono essere previste, in sede di regolamento attuati-
vo, parametri strutturali migliorativi’

L'edificio esistente, localizzato nel perimetro del centro abitato, & immerso in una vasta
verde ed & provvisto di ampi spazi aperti per le attivita motorie e sociali.

Zona

'f

L aica deslinala aila residenzialita della RSA & collocata al primo livello aeliedinicio mene le
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aree di servizio, del laboratori e degli spazi per le attivita sociali sono al piano rialzato e usu-
fruibili per le necessita comuni anche dal Centro diurno previsto, cosi come auspicato dal
D.P.C.M. 22 dicembre 1989 che al Criterio n. 6 - “Aree di servizio, laboratori e spazi per attivita
social’, infatti prevede che:

“‘Le residenze sanitarie assistenziali, oltre ai necessari spazi per le attivi-
ta di servizio di ciascun nucleo e per le attivita sanitarie curative e riabili-
tative comuni, da collocare preferibilmente in un'area di servizi socio-sa-
nitari a ciclo diumo aperta anche alla fruizione della popolazione esterna

debbono contenere spazi per attivita collettive di tipo ricreativo e di rela-
zZione sociale.

T IRESTRAEY, AR e

i
4

Il Centro diurno offre oltre le attivita di riabilitazione degli anziani. Attivita
ricreative, culturali, artigianali e numerose occasioni di socializzazione,
ponendosi come luogo di incontro per la vita di relazione.”

PPy

* immpge

La localizzazione delle strutture sanitarie risuita favorevolmente idonea e i corpi di fabbrica che
compongono I'immobile ben si prestano alla organizzazione degli spazi necessari sia alla resi-
denza sia alle attivita sociali da rendere aperte anche all'uso esterno.

R R
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4. ANALISI DEL FABBISOGNO

Secondo l'articolo 8 della Legge Regionale N. 8 del 22 aprile 2003 “Fabbisogno e dislocazione
territoriale delle RR.SS.AA.”

“1. Il fabbisogno di posti residenziali di RR.SS.AA. per anziani, nelle
more delle indicazioni del redigendo piano ospedaliero regionale e di
una analisi puntuale delle necessita, e ricompreso tra un minimo pari a
1,5 per mille fino ad un massimo del 3 per mille della popolazione ultra-
sessantacinquenne residente in ciascuna ASL.

2. Il fabbisogno di centri diurni per anziani & pari ad almeno una struttura
per ASL e non superiore ad una per ogni distretto sanitario di base. In
ogni ASL deve esistere presso un centro diurno per anziani almeno un
centro diurno Alzheimer, con un fabbisogno di posti semi-residenziali
pari allo 0,5 per cento della popolazione ultrasessantacinquenne.”

inoltre, I'articolo 3 comma 10 della Legge Regionale 29 Dicembre 2005, n. 24 ha stabilito che:

“Nelle more delle indicazioni del piano ospedaliero regionale, il fabbiso-
gno di posti letto per le residenze sanitarie assistite, in riferimento a
quanto previsto dalla legge regionale 8/2003, articolo 8, commi 1 e 2, e
articolo 24, comma 2, é riferito alle sole strutture pubbliche, precisando
che nel calcolo del fabbisogno non scno considerati come posti pubblici
esistenti quelli ancora in corso di realizzazione ai sensi dell'articolo 20
della legge 11 marzo 1967, n.88.”

Nel Distretto Sanitario 107 Roccadaspide che — come detto comprende 15 comuni — {a popola-
zione ultrasessantacinquenne residente é:

b

COMUNI ABITANTI % 65+

. ToTALl 24328 47740

Pertanto, considerata la particolare situazione territoriale, pur non estendendo l'analisi all'intero
territorio dell’ASI, ma considerando il solo Distretto 107, il fabbisogno di posti residenziali di
RR.SS.AA. per anziani risulta pari ad un minimo di 10,49 e ad un massimo di 20,97.

A questo riguardo si deve far riferimento alla DGRC n. 3958 del 07/08/2001 che stabilisce (cfr. §
"Requisiti strutturali e tecnologici”) che la capacita ricettiva non pud eczzre inferiore a 20 posti
letto e non superiori a 120 posti, articolati in moduli da 20/30 posti.:

Pertanto & possibile realizzare una R.S.A. costituita da un solo nucleo dotato dei servizi autono-

=
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mi insieme a un Centro Diurno, che & possibile collocare in ogni distretto sanitario.

Considerando che oggi le prestazioni socio-sanitarie che attengono all'area degli anziani consi-
stono nella sola prestazione di assistenza domiciliare integrata (A.D.1.), non erogabile se priva

del supporto familiare, il Centro diurno e la R.S.A. assicurerebbero al cittadino una forma di as-
sistenza piu appropriata.

Tale miglioramento & riferito dalla letteratura scientifica come auspicabile, infatti, nello studio fat-

to dalla Societa Italiana Gerontologia e Geriatria su “Le residenze sanitarie assistenziali (RSA)
e la Geriatria” si indica

linvecchiamento progressiva della popolazione come condizione che ri-
chiede un maggior ruolo delle strutture intermedie e in particolare delle
residenza sanitarie assistenziali (RSA); queste dovrebbero svolgere un
ruolo pitt rilevante nelle cure e nell'assistenza degli anziani: utilizzando
collegamenti pitu agevoli, informatizzati e meno burocratizzati con gii altri
setting. L'opzione delle cure non ospedaliere sta diventando impellente
e necessario; sara agevolata da un maggior supporto economico, socia-
le e soprattutto culturale-scientifico. Agli anziani devono essere assicu-
rate cure di qualita da parte dei servizi preposti.

Un altro documento sulle RSA, preparato da una commissione presieduta da Antonio Guaita,
sull'organizzazione dei servizi per I'anziano: “Le strutture di ricovero e il futuro della domanda®
indica | seguenti motivi a sostegno del rafforzamento delle RSA sul territorio:

1. Andamento demografico: le classi di eta piu anziane stanno aumen-
tando ad un ritmo pitt alto defla crescita della popolazione anziana in ge-
nerale; fra il 1997 e il 2021 si calcola che gii ultra65enni italiani passe-
ranno da 9.993.000 a 13.209.000 (+ 32%), mentre gli uitra80enni da
2.299.000 a 4.090.000 (+ 78%), secondo stime ISTAT. Gli ultra80enni
quindi stanno aumentando percentualmente piu degli ultra6Senni. .

2. La dinamica della disabilita: viviamo di pit, ma viviamo anche meglio?
Secondo la classica teoria della “compressione defla morbilita”, spostan-
dosi verso destra la curva di morbilita questa si avvicina sempre piu alla
curva di mortalita, cosi da ridurre progressivamente l'area della malattia
e della disabilita degli anziani, e quindi i loro bisogni. In realta é stato di-
mostrato che si é certamente guadagnata vita attiva e salute, ma con-
temporaneamente non & diminuita la lunghezza del periodo medio che
si passa come disabili gravi; questo dato & confermato anche da osser-
vazioni pit recenti, per cui il trend non sembra essersi medificato negli
ultimi anni, anche se la discussione non é chiusa. La conseguenza prin-
cipale & che si é spostata l'intera coorte della “eta della vecchiaia” verso
eta maggiori: anche considerando che i numeri non cambiano molito, e
facile comprendere che assistere un anziano dipendente di 90 anni in-
vece che di 60 anni non é la stessa cosa, né dal punto di vista biologi-
co, né da quello sociale. E, tutto sommato, non lo si fa per meno tempo,
per cui il bisogno di servizi non risulta diminuito.

3. Bisogno legato al minor sostegno famigliare: a questo si aggiunge la
previsione che per il futuro I'appoggio assistenziale della famiglia sara
senza dubbio minore: non solo perché ci sono meno figli, ma perche
questi lavoreranno pit a lungo. Fino ad ora una quota non indifferente
del sostegno agli anziani inabili, ¢ data dalla presenza nelle famiglie di
due generazioni di pensionati. Se la legge porta ad abolire i pensiona-
menti "giovani”, verrd a mancare anche questo sostegno.
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5. CARATTERISTICHE PROGETTUALI DELL'INTERVENTO

Il progetto deve prevedere |a sistemazione della struttura esistente, i suoi cortili, i giardini, e le
strade che collegano i vari livelli adibiti ai diversi ambienti necessari all'organizzazione della
struttura.

| requisiti strutturali degli spazi devono rispettare la normativa vigente, segnatamente I'articolo
14 del Regolamento N. 6 del 18 dicembre 2006 della Regione Campania “Regolamento con-
cernenti servizi residenziali e semiresidenziali per anziani, persone diversamente abili e minori”.

L'area destinata alla residenzialita, costituita dalle camere con i relativi servizi igienici, sara col-
locata al primo livello dell'immobile principale, raggiungibile anche attraverso la strada interna al
perimetro della struttura che conduce ad un ampio spazio da attrezzare per le attivita di nucleo
all'aperto.

Le camere saranno destinate ad una o a due persone ed attrezzate in modo da garantire “/a pri-
vacy del singolo ospite e l'accesso ed il movimento di carrozzine” (Delibera della Giunta Regio-
nale della ampania n. 3958 del 7 agosto 2001).

La superficie minima delle camere da letto — ad esclusione dei servizi igienici — sara di dodici
metri quadrati per le camere singole e di diciotto metri quadrati per quelle doppie.

Le restanti aree di attivita e di servizio sono da dimensionare nel computo complessivo dei 40-
45 metri quadrati per ospite cosi come prevede il D.P.C.M. 22 dicembre 1989.

Al primo livello saranno collocate anche le aree adibite ai servizi di nucleo come il soggiorno, gli
spazi per le attivita e il gioco, la cucina, la sala da pranzo e i sevizi per il personale.

Il centro servizi, i servizi di vita collettiva anche ad uso esterno e i servizi sanitari e generali per
lintera struttura saranno collocati nel piano rialzato e nell'altro corpo di fabbrica che sara colle-
gato ai due piani dell'edificio con una struttura coperta.

L'area all'interno del perimetro dei vari corpi di fabbrica sara adibita per le attivita all'aperto che
dovranno tenere conto degli usi e deile tradizioni degli ospiti e saranno tese al coinvolgimento
anche delle loro famiglie.

Vista del primo livello raggiungibile dalla strada interna — Area residenziale
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Vista dei due livelli del corpo principale e della zona all'aperto
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6. ELABORATI GRAFICI DELLO STATO DI FATTO
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