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Premessa - Finalita e struttura del
documento

I presente documento costituisce lo studio di fattibilita
dellintervento NUOVA BELVEDERE costituita complessivamente
dalle due funzioni “Casa della Comunita — Ospedale di
Comunita BELVEDERE” che, cosi come disposto dall’art 14 del
vecchio regolamento D.P.R 207/2010, definisce gli obiettivi, le
esigenze e le caratteristiche dellopera propedeutici ai livelli di
progettazione. Per le sue caratteristiche costitutive include gli
elementi necessari da porre a base della futura redazione del
Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica, individuati in:

e Quadro Esigenziale dell'intervento, come disposto dall’art. 3
d.lgs. 50/2016 lett. ggggg-nonies, art.23 comma 3 D.Igs.
50/2016;

e Documento di Fattibilita delle Alternative Progettuali —
DOCFAP -dell’intervento, come disposto dall’ art. 3c.1 lett.
ggggg-quater D.lgs. 50/2016;

¢ Documento Indirizzo alla Progettazione—DIP -dell'intervento,
come disposto dall’ art. 23 c4,c.15 D.Igs. 50/2016.

Il presente documento viene redatto in due versioni una per la
C.D.C. ed una per I’ 0OS.CO..
In particolare:

- C.D.C.: per un importo complessivo di 3.404.886,00 €
- 0S.CO.: perunimporto complessivo di 4.004.533,00 €

Per il Quadro Economico complessivo si rimanda al capitolo C.3,
per i Quadri Economici di dettaglio ai paragrafi C.3.1 e C.3.2.
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A — Inquadramento dell’intervento

A.l1 Descrizione della tipologia dell'intervento

Realizzazione di un fabbricato sede della nuova C.D.C. - OS.CO.
‘“NUOVA BELVEDERE”. L’area individuata per eseguire l'intervento
e quella dell’ex Clinica Belvedere: trattasi di una superficie fondiaria
di proprieta dellAzienda USL su cui insiste una fabbricato adibito
fino al 2006 a Clinica.

A.1.1 Premessa

L'intervento si inserisce nel modello organizzativo sanitario
territoriale relativo al piano nazionale ripresa e resilienza M6CL1.
Nellambito della realizzazione di cui sopra il Ministero
dellEconomia e delle Finanze (MEF), di concerto con I' Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS) ha stabilito
all'interno della Mission 6 (M6C1) la realizzazione di nuove Case di
Comunita, OSCO e COT (quest'ultima realizzata in un fabbricato
esistente e non parte del presente studio) ad integrazione del
sistema delle Case della Salute esistenti.

Attualmente sul territorio comunale & presente una Casa della
Comunita, che é ritenuta insufficiente a coprire le esigenze della
citta di Piacenza sia in termini di prestazioni che di tempi di accesso
programmati.

Ai sensi della normativa vigente e delle richieste dell’Assessorato
alla Sanita della Regione, il presente Studio di Fattibilita, redatto
sulla base della vigente normativa regolamentare in tema di Appali
Pubblici (art. 14 D.P.R. 207/2010) descrive lo stato dei luoghi,
verifica la fattibilita, la rispondenza alle norme e agli strumenti
urbanistici territoriali e comunali, considera le soluzioni alternative,
indica le dotazioni tecnologiche, redige, sulla base di un quadro
esigenziale, uno schema progettuale, quantificando dotazioni di
spazi, superfici, indirizzando le fasi successive della progettazione,
ivi comprese le procedure di appalto e di realizzazione.

A.1.2 Descrizione della tipologia dell’intervento

E’ prevista la realizzazione della struttura “Nuova Belvedere” in cui
saranno collocate la Casa della Comunita e 'Ospedale di comunita.
L’Azienda USL di Piacenza possiede un lotto di terreno al cui
interno é stato edificato un fabbricato negli anni 60 adibito a Clinica
denominata Belvedere e dismesso negli anni 2006. Tale lotto e
oggetto quindi del presente studio di fattibilita.

L'intervento consistera nella demolizione integrale dell'edificio ex
clinica Belvedere e nella successiva nuova costruzione; diventera
una delle sedi di riferimento dei quattro Nuclei di Cure Primarie
(NCP) di Piacenza citta (DGR 2128/2016 e DGR 291/2010), cui
afferiscono 74 Medici di Medicina Generale (MMG) e 14 Pediatri di
Libera Scelta (PLS). L’ambito territoriale dei NCP comprende i
comuni di Piacenza e Gossolengo.

L'edificio sara a tre piani fuori terra oltre ad un piano
seminterrato con una superficie utile complessiva di circa 3.250

mq escluso il piano coperto seminterrato di 1220 mq destinato a
parcheggio/spazi accessori.

A.2 Analisi della domanda e dell’offerta attuale
dei servizi sanitari rispetto alla programmazione
regionale

Listituzione della Casa della Comunita Nuova Belvedere riveste
prioritaria importanza per migliorare l'accesso ai servizi socio-
sanitari e assistenziali diventando la prima struttura con le
caratteristiche declinate nel PNRR per la case della Comunita. I
Distretto di Piacenza citta rappresenta un’area di intervento
complessa per il numero di abitanti che deve servire (circa 108.000
abitanti). Per garantire servizi territoriali a tale popolazione di utenti
l'intervento assume carattere prioritario.

La CdC Nuova Belvedere di Piacenza si configura pertanto come
CdC di tipologia media e viene classificata come HUB, con tutte le
discipline specialistiche necessarie alla presa in carico congiunta
dei pazienti con patologie croniche.

Parte dei medici del NCP hanno formalmente richiesto di poter
essere fisicamente presenti all'interno della costituenda CdC, cosi
da facilitare il coordinamento e lintegrazione con gli altri
professionisti, specialmente per la presa in carico dei pazienti
cronici (in base ai PDTA aziendal) e garantire una stretta
integrazione negli accessi al domicilio con il personale
infermieristico dell’ADI.

Attualmente i servizi territoriali aziendali a Piacenza sono
prevalentemente organizzati nella sede poliambulatoriale di P.le
Milano che al momento sta diventando largamente insufficiente a
garantire efficienza rispetto alla presa in carico descritta. Inoltre tale
sede non é idonea alla costruzione di momenti di incontro condivisi
con altre professioni e discipline né con la popolazione degli utenti.
La nuova Casa della Comunita avra un dimensionamento ed uno
sviluppo planimetrico adeguato alle funzioni che ospitera.
L’Ospedale di Comunita (OSCO), posto allinterno del fabbricato in
progetto, svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero, con la finalita di evitare ricoveri ospedalieri impropri e
di favorire dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere di
fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione clinica, di recupero
funzionale e dell’autonomia piu prossimi al domicilio.

L’OSCO Nuova Belvedere sara una struttura di ricovero breve
afferente al livello essenziale di assistenza territoriale, rivolta a
pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore o per la
riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi
sanitari a bassa intensita clinica potenzialmente erogabili a
domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria
infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a
domicilio o in mancanza di idoneita del domicilio stesso.

La popolazione eleggibile per [I'ammissione nellOSCO &
caratterizzata da:

A. pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per la
presenza di riacutizzazione di condizione clinica
preesistente, insorgenza di un quadro imprevisto, in cui il
ricovero in ospedale risulti inappropriato;

B. pazienti, prevalentemente affetti da multimorbidita,
provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o riabilitativa,
clinicamente dimissibili per conclusione del percorso
diagnostico terapeutico ospedaliero, ma con condizioni
richiedenti assistenza infermieristica continuativa;

C. pazienti che necessitano di assistenza nella
somministrazione di farmaci o nella gestione di presidi e
dispositivi, che necessitano di interventi di affiancamento,
educazione ed addestramento del paziente e del caregiver
prima del ritorno al domicilio;

D. pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-rieducativo,
il quale puo sostanziarsi in:

e valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al
mantenimento delle funzioni e delle capacita residue
(es. proposte di fornitura di ausili);

e counselling ed educazione terapeutica al paziente con
disabilita motoria, cognitiva e funzionale;

e interventi fisioterapici nell’ambito di
Percorsi/PDTA/Protocolli gia attivati nel reparto di
provenienza e finalizzati al rientro a domicilio.

Ad oggi queste tipologie di pazienti possono restare
impropriamente ricoverati presso reparti per acuti, possono
intraprendere un percorso di ricovero non pienamente appropriato a
seguito di accesso da pronto soccorso o punto di primo intervento,
o restare al domicilio con una insufficiente copertura assistenziale o
occupare posti di casa residenza per anziani di sollievo, non
propriamente destinati a persone con le caratteristiche descritte.

Dal punto di vista normativo, il DM 70/2015 poi integrato da
indicazioni regionali (DGR 221/2015, DGR 1875/2020) e le
indicazioni in corso di definizione di Agenas delineano le finalita, le
caratteristiche, i requisiti e tracciano indirizzi di quantificazione per
le due tipologie di funzioni previste.

.........
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A.3 Descrizione delle caratteristiche urbanistiche
e di impatto ambientale e verifica della
compatibilita con gli strumenti urbanistici e le
norme vigenti

A.3.1 Piano Strutturale Comunale

A.3.1.1 Aspetti strutturanti

“La tavola “Aspetti strutturanti — 1” del PSC perimetra il territorio
urbano consolidato, che comprende di fatto la quasi totalita del
tessuto urbano non storico presente nel capoluogo e nelle frazioni,
e destinato a funzioni residenziali (diffusamente prevalenti), a
servizi pubblici e privati, attivita terziarie e anche attivita produttive
compatibili con queste funzioni o comunque intercluse. Fanno parte
degli ambiti consolidati anche i P.U.A in corso di attuazione (ambiti
in fase di realizzazione). [...]
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Figural STRALCIO PSC — ASPETTI STRUTTURANTI -1

In questo contesto si inserisce il tema dellammodernamento del
patrimonio edilizio, in certi casi attraverso la sua sostituzione. Una
parte significativa degli edifici degli ambiti urbani consolidati
presenta oggi condizioni di invecchiamento e di inadeguatezza, sia
dal punto di vista strutturale che prestazionale e impiantistico.
L’'inadeguatezza rispetto alle attuali norme di sicurezza e rispetto
alle esigenze di risparmio energetico possono essere parzialmente
recuperate con interventi di manutenzione straordinaria, ma la
demolizione e ricostruzione sarebbe certamente una soluzione
molto piu efficace per ottenere edifici con prestazioni di alta
efficienza energetica.” (estratto dal documento PSC - Relazione
lllustrativa, capitolo 4).

L’area in oggetto fa parte del territorio urbanizzato, normato dagli
artt. da 3.1 a 3.3 e da 4.3 a 4.5 dell’elaborato Norme Tecniche
Strutturali del PSC.

Inoltre & possibile notare il percorso ciclabile in progetto che,
percorrendo via Gadolini, congiunge i tratti ciclabili esistenti.
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ASPETTI STRUTTURANTI - 1

TERRITORIO URBANIZZATO
territorio urbanizzato (da artt.3.1 a 3.3 eda4.3a 4.5)

citta storica (art.3.1) (cfr.tav. Sistema Insediativo Storico)

nudeo storico secondario Mortizza (art.3.1) (cfr.tav.RUE P2 - Classificazione del territorio Comunale)

P.u.a. previsti nel PR.G. 2001 da delocalizzare (art.4.6)

P.u.a. previsti nel PR.G. 2001 approvati ma non convenzionati (art.1.3)

(art.3.3)

s / 7 /J/A/
lmblﬁ di trasformazione (lrt.A.S)

progetto "aree militari"
aree oggetto delle varie ipohsi di dismissione e/o valorizzazione discusse con il Ministero della Difesa

progetto " aree demaniali" - PUVAT

progetto " aree demaniali" - D.Lgs 85/2010 art.5 comma 5

progetto "ambientalizzazione IREN"

TERRITORIO POTENZIALMENTE URBANIZZABILE (art.4.6)
P.u.a. residenziali (comprendono i Pua residui da PR.G. e i subcomparti non attuati e i Pua di nuova previsione)

P.u.a. produttivi (comprendono i Pua residui da P.R.G. e i subcomparti non attuati e i Pua di nuova previsione)

polo produttivo PTCP 2007 (PPST 3) (art.4.8)

polo funzionale (art.4.9)

|I| polo funzionale esistente (art.4.9)
@ nuovo polo funzionale (art.4.9)

attrezzature sanitarie assistenziali
struttura os liera di nuova previsione (art.4.10)

TERRITORIO RURALE (art.2.8)

SISTEMA DELLA MOBILITA' (capo 6)

%‘ tratto autostradale da dismettere
EEEEEEEEEEEEER

sistema della viabilita iale Qguarta corsia ponte Al

sistema della v. tai le in fase di realizzazione

L U D g n il collegamenti:

sistema della viabilita extraurbana principale Rottofreno - Guardamiglio / Guardamiglio - Cremona

tratto di viabilita da dismettere

collegamento Tangenziale Sud - Casello di Rottofreno

deviazione della ex S.S 10 sulla S.P.587
sistema della viabilita urbana di scorrimento

. nuovo casello autostradale (Rottofreno)

A A A raddoppio sistema tangenziale

anello Polo logistico variante Via Emilia S.5. 9

A A A
nuovo ponte sul Po
yoyy R

anello Polo logistico di completamento

casello autostradale esistente

O]

percorsi ciclabili esistenti
“esssssssssssssssssssssnsans
percorsi ciclabili di progetto

....................................

previsione tangenzialina nord

. approdo in progetto

riqualificazione S.5.9

@ -ttt esistente
SISTEMA FERROVIARIO (capo 6)

viabilita ferroviaria B conca turistica in progetto

nuovo scalo merci RFI (art.4.5)

nuova stazione nord (art.4.5

proposta metropolitana leggera Piacenza - Milano

ELEMENTI CARTOGRAFICI DI RIFERIMENTO
centri abitati extracomunali

corsi d'acqua principali

limite amministrativo comunale
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A.3.1.2 Aspetti Condizionanti - Rispetti

La tavola “Aspetti condizionanti — Rispetti”, unita alla tavola “Aspetti
condizionanti — Tutele”, costituisce 'elaborato dei vincoli ai sensi
dell’art.19 della L.R.20/2000.

Come si pud notare dalla cartografia dedicata (Fig. 2) la zona
oggetto di intervento fa parte delle zone di tutela delle acque (D.Lgs
152/2006 e art. 6.5) oltre ad essere soggetta ad Inquinamento
elettromagnetico (art. 6.5). In particolare si riportano di seguito tre
aspetti condizionanti presenti.

Il primo riguarda le zone di protezione delle acque sotterranee.
L’area, come la maggior parte del territorio comunale, ricade nel
settore di ricarica di tipo B — ricarica indiretta.

Tali aree sono caratterizzate da ricarica indiretta della falda,
idrogeologicamente identificabile come sistema debolmente
compartimentato in cui alla falda freatica superficiale segue una
falda semiconfinata in collegamento per drenanza verticale.

Il secondo aspetto condizionante consiste nella presenza all'interno
del lotto di una cabina di trasformazione MT/BT e il terzo, ed ultimo,
consiste nell’esistenza di una linea AT132 kV in cavo interrato.
Negli insediamenti del territorio comunale deve essere assicurato il
rispetto dei limiti di esposizione, valori di attenzione e obiettivi di
qualita per la protezione della popolazione dalle esposizioni ai
campi elettrici, elettromagnetici e magnetici ai sensi dalla legge 22
febbraio 2001 n. 36, del D.P.C.M. 8 luglio 2003, della L.R. n.
30/2000, e successive modifiche, e delle direttive di cui alla
deliberazione della Giunta Regionale n. 197/2001 come integrata
con deliberazione della Giunta Regionale n. 1138/2008.

' 30 ¢ Sy
® ": > - 2 -
/ : * G,
9@6:\ ] = ﬁ%
. EI=S 5

hicIC

ASPETTI CONDIZIONANTI - RISPETTI
cfr ALL.1 - Scheda dei Vincoli

Fascia di rispetto stradale (D.Lgs 285/1992 e s.m.i,, DPR.495/1992) (art.6.5)

Fascia di rispetto ferroviaria e alta velocita (DPR. 753/1980,DPR459/1998, art.25 Legge n.210/1985) (art.6.5)

v grafica dell delle fasce di rispetto & in fase di p
sempre sulla base di rilievo topografico di dettaglio dello stato di fatto.
Fasce di rispetto cimiteriale (R.D. 255/1934, L.N.1428/1956, L.N. 983/1957,L.R.19/2004, D.P.R. 285/90) (art.6.5)
Fascia di rispetto del termovalorizzatore (art.6.5)
La fascia di rispetto ha una larghezza di 200 mt tracciata con proiezi i dal pt
dell'impianto.

Fascia di rispetto del depuratore (D.C.M. 04/02/1977) (art.6.5)
La fascia di rispetto ha una larghezza di 100 metri,
tracciata con proiezione orizzontale dal perimetro
degli impianti
ZONE DI TUTELA DELLE ACQUE (D.Lgs 152/2006)(art.6.5)

@ Individuazione pozzi attivi e relativa fascia di rispetto di 200 mt

A A A limite argine

@ Individuazione pozzi non attivi e relativa fascia di rispetto di 200 mt

@ ivi i pozzi nuovi da

La zona di riserva del campo-pozzi & definita da quanto previsto dall'art. 35 comma 8 delle Norme
del PTCP, intendendosi gradualmente ridefinita dalla zona di rispetto di raggio 200 m circostante
gli effettivi punti di prelievo, come disposto dall'art. 94 del D.Lgs. n. 15/2006

e relativa fascia di rispetto di 200 mt

Zone di p delle acque
settore di ricarica di tipo D - alimentazione laterale subalvea

settore di ricarica di tipo A - ricarica diretta

settore di ricarica di tipo B - ricarica indiretta

Zone critiche

Lintero territorio comunale risulta essere zona di vulnerabilita da nitrati secondo quanto individuato dalla
tav. A- 5 del PTCP vigente

INQUINAMENTO ELETTROMAGNETICO (art.6.5)
BASSE FREQUENZE (dati ARPA aggiornati al 31.12.2008)

Impianti
B cenvele Termoeettrica
Termovalorizzatore
Cabina Primaria AT/MT
Impianto di consegna utente in ingresso a privati (cementificio)

Cabina primaria FS

@
A
% Impianto di consegna utente in ingresso termovalorizzatore
A
@

Cabina di trasformazione MT / BT

Linee AAT 380 kv

Linea AT 132 kV (aerea)

Linea AT 132 kV (in cavo interrato)

Linea AT 132 kV (RFI)

Distanze di Prima Approssimazione delle linee AAT e AT
(calcolate a partire dai dai forniti dagli Enti gestori: Terna e RFI)

Linee MT

Tronco MT aereo

Tronco MT in cavo aereo

Tronco MT in cavo interrato

Linee 15 kV RFI

Linea 3kV RFI

ALTE FREQUENZE

Stazioni Radio Base autorizzate al 31.12.2008
P SRB attive

&SRB non attive

Emittenti Radio TV
Emittenti Radio TV
I Emittenti Radio digitale DAB - S
>
« Emittenti TV digitale palmare DVB - H
Rete distribuzione gasdotti
Rete regionale gasdotti (D.M. 24/11/1884)

S e o i i e i

Figura 2 STRALCIO PSC — ASPETTI CONDIZIONANTI — RISPETTI
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Capo A — Inquadramento dell'intervento

A.3.1.3 Aspetti Condizionanti - Tutele

L’area oggetto di intervento € compresa nella zona di tutela dei
corpi idrici superficiali e sotterranei normata dagli artt. 34-35 del
PTCP e dall’art. 5.20 del PSC.

Inoltre, come €& possibile notare dalla cartografia via Gadolini &
inserita allinterno della viabilita storica locale (art. 27, PTCP e art

5.12 PSC).
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Figura 3- STRALCIO PSC — ASPETTI CONDIZIONANTI - TUTELE
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ASPETTI CONDIZIONANTI - TUTELE
cfr ALL.1 - Scheda dei Vincoli

TUTELE PAESAGGISTICO AMBIENTALI
FASCE DI TUTELA DEI CORSI D'ACQUA - PAI (Artt.29,30,31 PAI)

fascia A
- - - - -
! - i
fascia B
____________________________________ -
M. v e o s !

fascia B di progetto
LA A AR A A A A A A A A A A A L A A A A A A A A A A A A A L A A A A L A A A A A A A A A A A A A A A A A A A L ™

:.........Q.O...Q.'.......'00..........0.....00......00.....:
&PRrPSZW-areearisd\in idrored ico molto elevato, intesa PAI/PTCP 12 3 'leZOMf
I G e AR RRTRERINT
canali consortili e relativa fascia di rispetto di mt.10.00

(art. 132 Regio Decreto n.368/8 maggio 1904, Art. 14, comma 7 PAI)

territori coperti da boschi (art. 8 PTCP)(art.5.3)

@ biotopi umidi (art. 16 PTCP)(art.5.9)

ALBERATURE DI PREGIO (art.5.4)

alberi tutelati dalla Regione (rif. LR. 2/77)

FASCE FLUVIALI DA PTCP (Artt.11,12,13 PTCP)
zona A1 - alveo attivo o invaso (art.5.6

zona A2 - alveo di art.5.6
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zona C2 - zona non da difese idrauliche (art.5.6

AMBITI DI VALORIZZAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO
siti di Rete Natura 2000 Direttiva 92/43/CEE e Direttiva79/409/CEE; Art 52, PTCP (art.5.22)

parco del fiume PO (art.5.23)

e ambiti di p del torrente Nure (art.5.23)

parco regionale del Trebbia: aree sottoposte a vicolo paesaggistico (art.51 PTCP) (art.5.21)
(L7 777 77 7 7 7 7 7 7 7 )

PARTICOLARI TUTELE
zone di tutela dei i idrici iciali e sotterranei_(artt. 34-35 PTCP) (art.5.20)

LA

BENI PAESAGGISTICI SOTTOPOSTI ALLE DISPOSIZIONI DI TUTELA DEL D.LGS 42/2004,
PARTE TERZA

Fiumi torrenti e corsi dacqua pubblici e relativa fascia di tutela (art.5.2)

TUTELE STORICO CULTURALI
BENI CULTURALI IMMOBILI SOTTOPOSTI ALLE DISPOSIZIONI DI TUTELA DEL D.LGS N.42/2004,

tutela diretta (art.5.13
tutela indiretta (art.5.13)
beni archeologici soggetti a dichiarazione di tutela: complessi archeologici (art.5.10)

ZONE DI INTERESSE STORICO ARCHEOLOGICO
area di c di archecologico o di di ri (art.5.10)

* sparsi di storico architettonico (art.5.13)
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A.3.2 Regolamento Urbanistico Edilizio

A.3.2.1 Classificazione del Territorio

L'area in oggetto, é classificata dal vigente R.U.E. in area destinata
a servizi urbano-territoriali, in particolare ad “Attrezzature sanitarie
assistenziali”. Tale destinazione & normata dall’art.20, di seguito
riportato.

Come si pud notare la destinazione d’uso sanitaria & calata in un
contesto residenziale della citta consolidata. Su quasi lintero
perimetro & confinante con tessuto a bassa densita, ad eccezione
del tratto sud-orientale che si caratterizza per un tessuto ad alta
densita.

NV

%
%

P&

Figura 4 - STRALCIO TAVOLA RUE_P2.09 - Classificazione del territorio

ART. 20. ATTREZZATURE SANITARIE ED ASSISTENZIALI

20.1. Le aree cosi dassificate sono destinate alle attrezzature ed ai servizi di carattere sanitario,
assistenziale e sociale, sia di iniziativa pubblica che privata.
20.2. Il RUE si attua per intervento diretto applicando, nelle nuove costruzioni, i seguenti indici
urbanistico-ecologici:
Uf = 0,80 mg/mg
Sp = 40%
P1 = 10 mq per ogni posto letto
A = 20 alberifha; Ar = 40 arbusti/ha

Figura 5- art. 20 R.U.E.

REGOLAMENTO URBANISTICO EDILIZIO

lerritorio rurale
| Ambito agricolo di rilievo paesaggistico (art.84)

- Ambito agricolo periurbano (art.86)

Ambito ad alta vocazione produttiva agricola (art.85)

Zone agricole intercduse (art.87)

I inseciamento agricolo (art.89)
- Insediamento non agricolo (art.89)

Insediamentl sparsi di interesse storico/architettonico

(art.89)
Citta storica

[ oisciplina particolaregglata (artt.62-67)

Citta consolidata

[ 1nsediamenti di carattere storico-rurale (art.70)
I Tessuto ad Alta densita (art.73)
[ Tessuto a Media densita (art.74)
| Tessuto a Bassa densita (art.75)
|| Tessuti omogenei di impianto unitario (art.71)
| Edifici residenziali con giardino (art.72)
| Verde privato (art.79)
[ Tessuto produttivo polifunzionale (art.76)
I vessuti produttivi (art.77)
‘e e APEA (art.78)
1« « + Possibile estensione di APEA (art.78)
7/, parco delle mura (art.4.4 PSC)

- P.U.A, prevalentemente residenziali previsti
nel P.R.G. 2001 convenzionati (art.1.3 PSC)
] PU.A. produttivi previsti

nel PR.G. 2001 convenzionati (art.1.3 PSC)

- PU.A. produttivi polifunzionall previsti
nel P.R.G. 2001 convenzionati (art.1.3 PSC)

: ::: Perimetro ambiti di trasformazione (art.4.5 PSC)

Aree di trasformazione
w PU.A. previsti nel P.R.G. 2001 approvati

ma non convenzionati (art.1.3 PSC)
P.U.A. residui (artt. 4.6 - 4.8 PSC)

1" "™ Perimetro PU.A. residui PR.G. confermati dal PSC

U % PUA. residul da delocalizzare

PU.A, Prevalentemente residenziall

——— P.U.A. Prevalentemente produttivi

P.U.A. di nuova previsione (artt. 4.6 - 4.8 PSC)

» * perimetro PU.A. di nuova previsione

LR RN
[ ru.a. Prevalentemente residenziali
[ puA. produttivi polifunzionali

[PV, | Progetto approvato con Procedimento Unico
art. 53 LR. 24/2017

* « Confine comunale

Servizi di quartiere

[ verde pubblico (art.36)
Verde attrezzato (art.37)
| G5 Attrezzature scolastiche (art.33)
(o)  Attrezzature di interesse comune (art.34)
| G Attrezzature refigiose (art.35)
| Parchegglo (art.38)

Servizi urbano-territoriali

mm tecnologiche ed ecologiche
GOl Attrezzature tecnologiche (art.45)
Atrezzature scolastiche superiori (art.19)
(55 Attrezzature sanitarie assistenziall (art.20)
[CEY) Parcheqgi attrezzati (art.21)

G5 Attrezzature espositive (art.22)

Sedi amministrative (art.23)

[IG3 attrezzature sportive ricreative (art.24)
Attrezzature sportive private (art.25)
Ordine pubblico, sicurezza (art.26)
TG Attrezzature universitarie (art.27)
[GS spettacoll viaggianti (art.28)

[ campo sosta nomadi (art.29)

Cimiteri (art.30)

Attrezzature militari (art.31)

[GD) Porto fluviale

30 Laghi

Particolari tutele e rispetti
{77 Parco fiuviale (art.5.23 PSC)

Parco regionale fluviale del Trebbia zona B
(art.88)

[T Parco regionale fluviale del Trebbia zona C
Lol (art.88)

Parco regionale fluviale del Trebbia
area contigua (art.88)

I ~veo attivo o invaso Al (art.5.5 PSC)

[ Poli e ambiti estrattivi (art.5.18 del PSC)
[ impianto tavorazioni inerti (art.5.18 del PSC)
O Pozzi attivi (art.6.5 PSC)

@ Pozzi ion attivi (art.6.5PSC)

@ Pozzi da realizzarsi (art.6.5 PSC)

+ + + Fasce di rispetto cimiteriale (art.6.5 PSC)

Fasce di rispetto stradale o ferroviario
(art.6.5 PSC)

Sistema infrastrutturale
=] Infrastutture per la viabilita (art.40)
V///A Infrastrutture ferroviarie (art.39)

Aree di ambientazione (art.41)
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Capo A — Inquadramento dell’intervento

A.3.3 Classificazione sismica A.3.4 Classificazione acustica

Il comune di Piacenza rientra totalmente nella zona 3, classificata I comune di Piacenza & dotato di un Piano della zonizzazione

come “sismicita bassa”. La struttura viene classificata in base acustica. L’area ricade nella prima classe, tra le aree

all'allegato B della DGR 1384/2003 come edificio di competenza particolarmente protette.

regionale che pud assumere rilevanza in relazione alle La fase della progettazione si incarichera dello studio delle fonti di

conseguenze di un eventuale collasso. rumore locali e delle relative soluzioni atte a mitigarle per attuare
un comfort interno entro i limiti di legge. (D.P.C.M. 5
dicembre 1997, Determinazione dei requisiti acustici passivi degli
edifici).

Classificazione sismica dei comuni dell'Emilia-Romagna

1 Zona 2 (107 comuni)

' .| Zona 3 (224 comuni)

CLASSE Il - Area di tipo misto

W
7)) CLASSEN -hres i rtersa s amans
%,
%

Figura 6 - CLASSIFICAZIONE SISMICA DEI COMUNI DELL’EMILIA ROMAGNA

CLASSEV - Aree prevalentemente industriali

CLASSE VI - Aree esclusivaments industriali

Figura 7 - ESTRATTO DAL PIANO DI CLASSIFICAZIONE ACUSTICA
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VIA G.CERVAS

A.4 Inquadramento contestuale e socio-
economico dell'intervento

Dal punto di vista territoriale, la CASA DELLA COMUNITA / OSCO ’ 7
NUOVA BELVEDERE, si trovera in una posizione strategica -

rispetto agli assi principali della mobilita cittadina. Bf‘- &
E’ servita in modo adeguato da mezzi pubblici. E’ collocata nella . . ‘ : :
zona sud ovest della citta in posizione limitrofa all’asse viario che . . mm'

collega il quartiere Besurica e Gossolengo con la citta. ‘
Si rimanda alle analisi riportate al capitolo A.5.3.

Dal punto di vista socio-economico l'intervento riveste un carattere
strategico poiché destinato ad accogliere due bacini di utenza: il
primo relativo alla popolazione della periferia cittadina, il secondo
relativo alla popolazione periurbana.

Il personale afferente alla nuova CdC sara condiviso con il
personale in forza nell’Azienda per circa I'80% il restante 20%
necessario verra integrato.

| servizi previsti all'interno della struttura saranno in parte aggiuntivi
rispetto a quelli contenuti nella CdS di Piazzale Milano ed in parte
saranno sottratti alla sede esistente e ricollocati in quella nuova,
consentendo una migliore fruizione degli spazi e, di conseguenza,
dei servizi.

A.5 Analisi delle alternative progettuali rispetto
alla soluzione realizzativa individuata

A.5.1 Premesse

Nell'ambito del Piano di Organizzazione e sviluppo della Sanita e
fondamentale garantire la prossimita dei servizi di primo e secondo
livello, ovvero, principalmente, medicina generale, diagnostica di
base, specialistica ambulatoriale. L’azione principale per aumentare
la prossimita dei servizi e ampliare le possibilita di accesso é
investire nell’attivazione delle Case della Comunita (CdC): la CdC
deve rappresentare il primo punto di ingresso al sistema, dove |l
cittadino possa trovare informazioni e guida.

Nel caso in esame le alternative progettuali sono essenzialmente
riconducibili a:

0) Nessun intervento;
1) Realizzazione della struttura NUOVA BELVEDERE e
scelta dell’area.
l.a Ristrutturazione del fabbricato in disuso
1.b Demolizione del fabbricato in disuso ex sede
della Clinica Belvedere e ricostruzione della
NUOVA BELVEDERE per la citta di Piacenza.

Non risultano praticabili ulteriori soluzioni in termini di aree libere o N
potenzialmente tali dopo demolizioni. )

Figura 8 - ORTOFOTO ED INDIVIDUAZIONE DELL’AREA OGGETTO DI INTERVENTO
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A.5.2 Ipotesi 0. — Nessun intervento

Non intervenire in nessun modo per la realizzazione di una nuova
struttura da adibire a C.D.C./OS.CO. significherebbe disattendere il
mandato regionale secondo cui ogni 50.000 abitanti dovrebbe
essere presente una C.D.C., ogni 50.000/100.000 dovrebbe essere
presente sul territorio un OS.CO.

Oltre a tralasciare le indicazioni regionali il problema principale
nella mancata realizzazione della struttura in oggetto sarebbe come
gia sopra richiamato una mancata risposta ai bisogni della
popolazione in termini di assistenza e presa in carico territoriale.

A.5.3 Ipotesi 1. — Realizzazione della CDC e scelta
dell’area

Per la scelta della collocazione pio idonea della NUOVA
BELVEDERE di Piacenza sono state condotte una serie di indagini
sul tessuto urbano con riferimento a fabbricati abbandonati relative
a:

a) macroanalisi della rete viaria
b) rete dei trasporti pubblici
c) ambiti di quartiere

Le analisi di seguito riportate sono state redatte grazie alla
collaborazione con il Politecnico di Milano ed in particolare in
occasione dell’esercizio didattico:

Lab. di Architettura degli Interni

Proff. M. Ugolini, R. Gabaglio

Tutor F. Ripamonti,

Studenti S. Allioli, M. D’Agostino, A. Sverzut

Figura 9 — GIANCARLO DE CARLO, SCHIZZO
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a) macroanalisi della rete viaria

sono stati messi in evidenza i principali assi della rete viaria,
ferroviaria e ciclabile evidenziando una suddivisione della
citta in aree delimitate da questi percorsi che hanno coinciso
spesso con lidentificazione dei quartieri. In aggiunta alle
delimitazioni di questi percorsi si ha a nord della citta la
presenza del flume Po che limita naturalmente I'espansione
urbana.

Rete viaria:

Milano
A

it
ittt

r
1
1
1
1
1
!
1
1
1
r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Cremona

- Rete viaria principale consolidata al di fuori del perimetro delle mura
della citta medievale.

+  Rete ferroviaric come polo per le connessioni veloci con le principali
citta e per il trasporto industriale.

« Percorsi ciclabili frammentati.

s Fiume Po
Centro storico

ey Stradle principali

——— Strade principali

Capo A — Inquadramento dell’intervento
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Capo A — Inquadramento dell’intervento

b)

rete dei trasporti pubblici

da questa analisi € emerso che la zona della citta nucleo
del trasporto pubblico € il centro storico mentre all’esterno
delle mura il trasporto pubblico si articola in assi viari
principali che delimitano ancora una volta i quartieri cittadini.

Campo Santo
Vecchio

Borgotrebbia

P.le Porta

) Besurica

Fiume Po et Linea Giarona

Tessuto urbano TR Linea Farnesiana
Rete ferroviaria Linea Duemila
Linea Belvedere Circolare stretta

Linea S.Antonio Linea BorgoTrebbia

Centro Commer-
ciale

Linea Madonnina
Linea Mortizza
Linea Polo Logistico
Linea Ivaccari

Linea Veggioletta

Linea Roncaglia

== Linea Vallera

Linea Besurica

Circolare largal

---------------------

Gerbido

‘Giarona

Centro Commer-=
ciale

Circolare larga2
Navetta Stadio
@  Puntiinterscambio

@  Principali fermate

Trasporti pubblici:

72,

Ple Genova

- Citta medievale come nucleo del trasporto pubblico.
- Punti di interscambio ai quattro vertici delle mura.
»  Interconnessioni fra trasporto pubblico cittadino e ferroviario.

s Fiume Po

Centro storico

tirtinneinnn Ferrovia

Rete principale

‘ Fermate principali

EMILIA - ROMAG
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c) ambiti di quartiere

prendendo in esame la parte della citta extra muraria sono
stati evidenziati anche sulla base delle tavole precedenti i
quartieri principali della citta con la relativa densita abitativa
individuando nel quartiere BELVEDERE Ila zona piu
densamente popolata.

Suddivisione ambiti di quartiere:

v
uumm.nullll\ Wity
it
TN

aonth

; it
N it
Attt

e v
&
’

_L'i‘-,u P} o
e /s
My [0S
%7'._,; - - /';/‘/"‘-""._

[ —

Percentuale di densita abitativa maggiore a sud del tessuto periferico
piacentino.

- Densita minore lungo gli assi di collegamento e le infrastruttura prin-
cipli (Via Emilia, fiume Po, rete ferroviaria).

Quartiere Belvedere densamente popolato.

iy = = i ) o) bl i o e o (o e ) v o e (i o o e o

"k , ' . e Fiume Po
6 [ ] Centrostorico
; firtiiiin Ferrovia
2 )
': o0 Densita abitativa
g
| 4
- Fiume Po | Tessutourbano ~ eeeeeeeeeees Rete ferroviaria
2000 abitanti 3000 abitanti 4000 abitanti 5000 abitanti 6000 abitanti 7000 abitanti 8000 abitanti 9000 abitanti
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A valle di queste considerazioni si € proceduto a valutare altri
aspetti come:

1) lo stato attuale della collocazione dei presidi sanitari sul
territorio urbano, accentrati nella zona nord/ovest della citta, dove
trovano collocazione I'Ospedale, la centrale operativa del 118 e la
Casa della Salute sita in Piazzale Milano;

FASE 1°

STATO DI FATTO

Ospedale di Placenza

Presidi sanitari pubblici collocati maggiormente nella parte ovest
della citta di Piacenza.

Presidi sanitari pubblici principali situati all'interno delle mura |
nucleo storico.

2) valutazione di varie ipotesi relative alla collocazione di
un’altra CDC “periferica” utilizzando alcuni possibili ambiti cittadini
come ad esempio l'area della Pertite, 'area dell’ex clinica
Belvedere e l'area dellex Campo Ostacoli. Tutte e tre le ipotesi
verrebbero collocate radialmente rispetto al polo Sanitario;

FASE 2°

v

POLARIZZAZIONE

Ex Clinica Belvedere

Collocazione di 3 nuove Case della Salute nel territorio periferico
piacentino.

Dislocazione ed ampliamento del sistema sanitario.

3) stabilite 3 possibili aree secondo il passaggio € stato quello
di verificare il bacino di utenza di ciascuna casa della comunita e
si € verificato, anche in base alla densita abitativa, che il bacino di
utenza maggiore verrebbe raccolto dalla ex clinica Belvedere.
Inoltre una scelta di questo tipo potrebbe portare ad una
diminuzione di pressioni e flussi nel centro storico;

FASE 3°

N

BACINO DI UTENZA

- Distribuzione piti omogenea del servizio sanitario nel territorio.

Bacino di utenza maggiore per la ex Clinica Belvedere.

i1 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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4) nel dettaglio si & verificato per ciascuna ipotesi i relativi

servizi esistenti nell'intorno dellarea e la zona piu favorevole e

risultata la ex clinica Belvedere.

Nello schema sottostante € visibile il bacino di utenza delle tre

possibili aree e i relativi servizi circostanti. Per ciascuno di questi &

stata individuata una strategia dislocativa dellarea urbana SISTEMA1
interessata.

FASE 3°

BACINO DI UTENZA

¢ Aree militari abbandonate
Nuova presidio in un ambito carent serviz

«.
' SISTEMA 1
e Quartiere scuole
-
3\ Quartiere INA - casa
N, Servizi
5 lu a Casa ¢ Ia Dalul
E SISTEMA 1
. - . L - I N, Nuova casa della salute
+  Scelta de potenziali 3 edifici abbandonati circostanti 1 3 principals . g N
complessi di servizi. ]
. Edifici abbandenati . Aree abbandonate
Centro commerciale
"y

Servizi sportivi -

. Chiesa
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Si sono quindi prese in esame le analisi del tessuto urbano su ogni
opzione proposta: Pertite, Campo Ostacoli e Belvedere.
Di seguito sono riportate le tavole di analisi di ciascuna area.

PERTITE

1° QUARTIERE

:l Ambito di progetto

Fiume Po
Tessuto urbano
Rete ferroviaria
Strade principali
Percorsi ciclabili
[struzione
Biblioteca
Sanita
Parcheggi
Supermercati
Sport

Chiesa

Poste

Forze dell'Ordine
Spazi aperti privati

Spazi aperti pubblici

eoeeees Filarialberati
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regionale 5/10/2017 “individuazione costi di riferimento per edilizia IPOTESI 1A: RISTRUTTURAZIONE CLINICA BELVEDERE
Conclusione sanitaria”. Questo tipo di ristrutturazione prevede particolari [mq] [€/mq] (€]
interventi quali miglioramento sismico, adeguamento prevenzione Ristrutturazione comprensiva
La collocazione strategica del lotto della ex Clinica Belvedere la incendi ed efficientamento energetico. di adeguamento sismico e
. o X . . . A . . . . o ) 3000,00 1950,00 5850 000,00 €
fa preferire a tutte le altre opzioni in quanto la stessa é facilmente Sulla base dei costi parametrici unitari basati su stime regionali prevenzione incendi
accessibile da una serie di servizi quali scuole, residenze, parchi ... quindi l'importo complessivo della ristrutturazione ammonta a (Verbale 5/10/2017 R.E.R.)
inoltre la scelta ricade su questarea anche per questioni 5.850.000,00€, oltre al costo per la nuova costruzione della Nuova costruzione 174.00 1600.00 278 400,00 €
economiche essendo la stessa di proprieta dellAzienda U.S.L. a restante porzione di fabbricato necessaria ad ospitare le nuove area C.D.C. (¥) i ' '
differenza delle altre aree prese in esame. funzioni. Per tale scopo si stimano circa 250 mq aggiuntivi per un Nuova costruzione 26,00 1900.00 144.400.00 €
Altro fattore vantaggioso che la antepone alle altre soluzioni é la parziale di 422.800,00€. area 0S.CO. (*) i i i
tempist_ica strettissima, essendo un__intervent_o ricadent_e nel A questi _costi vanno aggiu_nti i cos_ti relqtivi alle attrezzature, Arredi e tecnologie (a corpo) | acorpo 516686,00 516/686,00€
PNRR, in quanto non essendo necessari interventi per I'acquisto ed tecnologie sanitarie, arredi ed altri oneri per un importo di
eventuali espropri i tempi di realizzazione si comprimono 516.686,00 € e i costi per la sistemazione delle aree esterne pari a Aree esterne (a corpo) 2 corpo 268533,00 268533,00€
notevolmente. 268.533 €.
Lo _ studio _approfonditp_ del territorio urbano effettuato_ dal Si stima un ir_nporto per le spese tfecniche p{;lri a 140.000,00?. Spese tecniche (a corpo) acorpo 140000,00 140000,00 €
Politecnico di Milano, utilizzato anche per la presente valutazione, In totale P'importo complessivo dell’intervento cosi come
ha confermato quella che ¢ stata la scelta effettuata dall’Azienda di descritto ammonterebbe a circa 7.198.019,00€. Si evidenzia che TOTALE 7198 019,00 €
intervenire sull’area della ex Clinica Belvedere. in tale importo non verrebbe realizzato alcun posto auto al piano
seminterrato, a disposizione dell'utenza, Compresi invece (*) i conteggi relativi alla superficie della nuova costruzione sono stati calcolati,
A.5.3 Ipotesi 1a. — Ristrutturazione del fabbricato in disuso nell’ipotesi 1b. utilizzando i costi parametrici Agenas, proporzionando le aree alle superfici totali di
0S.CO. e C.D.C. previste in progetto.
Il fabbricato attuale & costituito da un edificio a due piani piu
seminterrato (FIGG. 10,11,12), di circa 1000 mq lordi ciascuno.
L’edificio & stato realizzato negli anni ‘60. Insiste su un lotto di circa
5.478 mqg e dispone attualmente di pochi posti auto (utilizzati in
precedenza per il personale).
Per renderlo funzionale alle nuove destinazioni sarebbe necessario I
un ampliamento complessivo di circa 250 mq (esclusi i parcheggi al
piano seminterrato); Il RUE classifica lI'area DI SERVIZI URBANI ! ,
TERRITORIALI come AS “ATTREZZATURE SANITARIE ————————————————— el S — e o D
ASSISTENZIALI” (art 20 ) con un indice di utilizzazione fondiaria,
pari a Uf= 0.80 mg/mqg consentendo pertanto una superficie ¢
massima di circa 4.382 mq, oltre ad un rispetto delle distanze dai : | i e . IR I J4
confini come da R.ED. | - N
All'interno dell’'area & presente una CABINA ENEL che prevede una L. ————= m——— . . "'||=igI T
fascia di rispetto di 5 metri. ’f L\ L_| M
Le pessime condizioni di manutenzione dell'edificio, in caso di
ristrutturazione dello stesso comporterebbero notevolissimi costi in N S | S | JM :r'| ! | I
termini di adeguamento sismico e prevenzione incendi ed inoltre e oo

presenterebbero investimenti significativi legati allo smaltimento
dellamianto ancora presente in struttura. Il fabbricato per essere
adeguato alla nuova destinazione, necessiterebbe di importanti
modifiche relative alla struttura portante, anche in relazione alla
nuova distribuzione, dovrebbe essere fatta la verifica alla
vulnerabilita sismica (data la tipologia della costruzione quasi
certamente risulterebbe non verificata), sarebbe necessaria una
radicale ristrutturazione, con sostituzione di tutti i componenti edilizi
(pavimenti, rivestimenti, serramenti, sanitari, divisori, impianti),
sarebbe da prevedere un ampliamento della struttura di circa 250
mq, sarebbe necessario prevedere la coibentazione termo-acustica
riguardante l'intero involucro; sarebbe necessario introdurre tutte le
misure atte alla rispondenza ai requisiti sul risparmio energetico.
Anche le aree esterne sarebbero da risistemare in termini di
recinzioni, pavimentazioni, fognature e segnaletica.

Alla luce delle condizioni sopraesposte, la stima parametrica €
basata su un intervento di ristrutturazione “pesante” che per le
strutture territoriali ammonta a 1950 €/mqg, come da verbale
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Figura 10 — EX CLINICA BELVEDERE - PIANO SEMINTERRATO
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Figura 11 - EX CLINICA BELVEDERE - PIANO PRIMO

i AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

$:31 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA - ROMAGNA

21

CASA DELLA COMUNITA - NUOVA BELVEDERE
STUDIO DI FATTIBILITA



Di seguito alcune fotografie raffiguranti lo stato dell’arte.
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A.5.3 Ipotesi 1b — demolizione del fabbricato in disuso ex
sede della Clinica Belvedere e ricostruzione della CDC —
OSCO per la citta di Piacenza

Nell'ipotesi di demolizione integrale dell'edificio esistente, la
progettazione sarebbe orientata ad una struttura integralmente di
tipo sanitario, per una superficie complessiva di 3.250 mg su 3
piani oltre ad un piano pilotis di 1.220 mq al piano seminterrato
adibito prevalentemente a parcheggio, movimentazione ambulanze
e mezzi di servizio e nel quale e stato ricavato un locale salme.
L’'ampliamento complessivo rispetto all’attuale struttura della
superficie destinata alle funzioni di OS.CO. e C.D.C. sarebbe quindi
di circa 250 mq, con un limitato consumo di suolo, trattandosi di un
ampliamento sul sedime di soli 220 mq circa (attuale impronta sul
sedime 1000 mg, impronta prevista da progetto del piano
seminterrato 1220 mq). La superficie libera finale, di circa mq
4.258 mqg consentirebbe un’ottimale collocazione del fabbricato
oltre ad una idonea dotazione di percorsi ed aree verdi.

L’intervento prevede la demolizione dell’esistente padiglione EX
CLINICA non utilizzata. Al suo posto & prevista la realizzazione di
una struttura al cui interno troveranno collocazione la CDC e
'OSCO.

La nuova costruzione sara realizzata nel rispetto delle normative
vigenti per gli aspetti strutturali, impiantistici, energetici, di
prevenzione incendi (di cui al D.M. 19 marzo 2015), sismici e di
accessibilita, e soddisfera tutti i requisiti della L.R. 327/2004
riguardante accreditamento e autorizzazione sanitaria;
I'edificazione del nuovo stabile terra conto dei criteri ambientali
minimi, cosi come stabilito dal codice degli appalti. Sono altresi
previste le opere di sistemazione delle aree esterne.

Particolare attenzione sara posta al comfort ambientale e agli
aspetti di fruibilita degli spazi: le tecnologie costruttive utilizzate
consentiranno un’ampia flessibilita degli ambienti, e verranno
ricercate soluzioni passive che minimizzino la domanda energetica,
e quindi la necessita di intervento degli impianti.

L'edificio sara realizzato secondo i piu recenti parametri di
sostenibilita ambientale ed energetica.

La sostenibilita ambientale sara assicurata da:

. utilizzo di materiali da costruzione e tecnologie che
garantiranno la massima sostenibilita in termini di risparmio
energetico e riciclabilita;

. metodologie costruttive idonee a ridurre i tempi di
costruzione.

Sotto l'aspetto economico, la stima parametrica dei costi delle
strutture, divise per funzione é cosi ripartita:
- CDC si ipotizza un costo di 1.400,00 €/mq che per un totale
di 2.263,00 mg ammonta a 3.168.200,00€. Il parametro
Agenas per le Case delle comunita, 1600 €/mq, non é stato
preso a esatto riferimento ma comunque tenuto in
considerazione, il valore utilizzato di 1400€/mq tiene conto
dello stesso e delle particolarita della struttura, inserita in un
pil ampio contesto. A questo costo occorre aggiungere
limporto degli arredi e tecnologie che ammonta a
236.686,00 € per un costo complessivo della CDC pari a
3.404.886,00€.

- 0S.CO si ipotizza un costo di 2.400,00€/mq che per una

superficie di 985 mg comporta un costo di 2.364.000,00€. I
costo parametrico dellOSCO ¢ stato valutato tenendo conto
del maggior livello di complessita dell’'opera, della maggiore
incidenza dei collegamenti verticali (€ infatti collocato al
secondo piano dell’edificio)), e della dimensione
dellintervento complessivo, aspetti che si riflettono anche
nella maggiore incidenza delle spese tecniche. A tale costo
si aggiungono gli oneri per la demolizione 40 €/mc, (Per i
costi delle demolizioni il parametro Agenas é stato
aumentato per tener conto della particolarita del luogo e di
esperienze di demolizioni analoghe) per un totale di
360.000¢€.
A questi costi vengono aggiunte le spese per opere esterne
stimate pari a 268.533,00€, per arredi e tecnologie (costo
calcolato sulla base delle esigenze espresse dai vari servizi
sanitari e di ingegneria clinica) pari a 280.000,00€ oltre al
costo di realizzazione del piano seminterrato di 1.220 mq
con un importo stimato di 600 €/mq. per complessivi
732.000,00€. Il costo totale dell’OS.CO. risulta pari a
4.004.533,00€.

Si ottiene quindi un importo complessivo per la realizzazione del
nuovo fabbricato pari a 7.409.419,00 €.

A.5.4 Conclusioni e giudizio finale

Alla luce delle analisi effettuate €& possibile effettuare alcuni
ragionamenti che portano ad individuare la scelta piu idonea.
Emerge chiaramente, scartata lipotesi 0 di non intervenire,
I'impossibilita di adeguare la soluzione 1l.a alle esigenze attuali e
future della NUOVA BELVEDERE, mentre la soluzione 1.b e
decisamente preferibile sotto tutti i punti di vista, ad eccezione del
maggiore, seppur contenuto, costo iniziale, che verrebbe
ampiamente compensato nel tempo da risparmi in termini di
consumi, gestione, manutenzione e durata, anche senza
considerare i vantaggi, comunque fondamentali, della struttura
mirata alle esigenze sanitarie in termini di superficie, distribuzione e
numero di piani.

Il beneficio derivante da una struttura di nuova costruzione infatti,
articolata su tre piani, con un tempo di vita sicuramente maggiore,
con una manutenzione nettamente inferiore ed un risparmio
energetico significativo a fronte di un comfort, una logistica di gran
lunga migliori, di una posizione e orientamento sul lotto funzionale,
in relazione a esposizione, parcheggi, ingressi ed aree verdi e
soprattutto un’organizzazione spaziale ideale per le esigenze del
nostro tempo fanno decisamente preferire tale soluzione.

Inoltre, da precisare, che la stima ricavata dall'ipotesi 1.a potrebbe
essere molto piu probabilmente soggetta ad imprevisti maggiori,
come spesso avviene quando si opera sull’esistente, rispetto ad
una costruzione ex-novo.

Anche l'aspetto architettonico non & da trascurare: una nuova
costruzione meglio si adatta alla destinazione e al contesto;
consente uno stile contemporaneo e potrebbe richiamare caratteri
salienti di altre edifici sanitari, affrontando il tema della

riconoscibilita e del modello, a favore della qualita architettonica
della fruizione dell'utenza.

A.5.5 Scelta della forma ottimale

Sulla base dei vincoli urbanistici & stata individuata I'area fruibile,
allinterno della quale sono state vagliate quattro ipotesi
morfologiche, grazie al confronto delle stesse € stata definita la
soluzione piu idonea.

| vincoli urbanistici sono stati ricavati dall’art.20 del R.U.E., come
gia riportato dal paragrafo A.3.2.1, oltre alle discipline disposte dal
Regolamento Edilizio.

A55.a

La prima ipotesi morfologica studiata consiste in una mezza luna
rivolta verso via Gadolini, tale soluzione consente di avere un
importante accesso pedonale da via Gadolini ma al tempo stesso
limita lo spazio disponibile per I'accesso e la viabilita interna al lotto
da parte dei mezzi di soccorso, oltre a quello del personale e dei
fruitori.

Per la realizzazione della struttura sarebbe necessario
l'abbattimento di numerose alberature presenti nellarea ed un
ingente consumo di suolo.

Dal punto di vista del layout distributivo interno, i percorsi
risulterebbero  piuttosto  dispersivi e di  conseguenza
comporterebbero difficolta gestionali.

A.5.5.b

La seconda ipotesi analizzata consiste in un corpo a “C” con |l
fronte compatto su via Gadolini e una corte rivolta verso l'interno
del lotto. La forma sviluppata lungo quasi tutto il tratto della
proprieta risulta d’'impatto per i passanti su via Gadolini. Anche in
questo caso risulta necessario l'abbattimento delle alberature
presenti e I'impronta a terra dell’edificio, necessariamente estesa,
limiterebbe lo spazio disponibile per I'accesso e la viabilita interna
al lotto da parte dei mezzi di soccorso, del personale e dei fruitori.
Dal punto di vista della messa a norma in materia di prevenzioni
incendi, sarebbero necessari diversi punti per 'esodo verticale con
un eccessivo consumo di superfici destinate a tal fine e
conseguente  implemento  degli oneri di realizzazione,
manutenzione e gestione.

A.5.5.c

La terza ipotesi analizzata consiste in un corpo a base quadrata
avente il blocco di servizi centrale, tipico della tipologia “a torre”. La
forma molto compatta si inserisce nell’area disponibile consentendo
I'utilizzo dei percorsi carrabili esistenti.

Questa soluzione seppur idonea dal punto di vista della
collocazione nell’area disponibile ha il vincolo del dispendio di spazi
di comunicazione e di servizio interni che sono sovradimensionati
rispetto alle esigenze per dar modo agli ambienti di avere il corretto
rapporto aeroilluminante.
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A55d

La quarta ed ultima ipotesi analizzata consiste in una struttura
costituita da una serie di volumi geometrici che consentono la
disposizione ottimale degli spazi interni in termini di rapporti
aeroilluminanti e di funzionalita, si inserisce molto bene nel
contesto circostante con un’identita chiara e nello stesso tempo non
eccessiva dal punto di vista architettonico.

La forma del fabbricato consente di creare al piano interrato un

O numero di parcheggi adeguato allutenza e permette I'utilizzo dei R
.+ percorsi carrabili esistenti e la conservazione di gran parte della
C vegetazione. Tale scelta garantisce anche un’agevole
movimentazione dei mezzi di soccorso che possono facilmente
CD percorrere l'intero perimetro del fabbricato.
L . - - . . . .
q) Sulla base_ fjelle qon3|dera2|qn| sopra riportate si a_dot’ga IilpoteS| 4 oo e —
..+ come la piu funzionale per il lotto in oggetto ed in riferimento a
C guanto sopra si riportano le tavole raffiguranti le analisi di dettaglio
_— relative ai vincoli del lotto. INGRESSD_ )
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Capo A — Inguadramento dell'intervento

PLANG SECONDO U.F. £4.382,00 mqg
9E5 MG

S.P. 21.978,00 mq
PLANO PRIMO
1167 MQ

P1= 10mgx20p.l -
100mgx33mg[S.ED.] =
880 mq, 88 posti auto

A= 10,95 alberi

Ar 2 21.91 arbusti

f
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Figura 21 - Indici da art. 20 R.U.E.
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Figura 20 - IPOTESI 4 EDIFICIO “SOVRAPPOSIZIONE DI VOLUMI”

STATO DI FATTO - Superficie fondiaria complessiva 5478 mq
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Capo A — Inqguadramento dell'intervento
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verficata con il parametro della semisomma delle altezze delle fronti prospicienti {(con un minimo di 10mt)

Capo A — Inguadramento dellintervento
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Capo A — Inquadramento dell’intervento

4N
./

STATO DI PROGETTO - Planimetria generale

PERCORSO RISERVATO Al FRUITORI DEL
PIANO SEMINTERRATO ADIBITO A
PARCHEGGIO

POSSIBILE INCLUSIONE DEL TRATTO DI VIA
GADOLINI NELL’AREA DI PROGETTO
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B - Caratteristiche edilizie e
tecnologiche dell’intervento

B.1 - Caratteristiche funzionali e tecniche dei
lavori da realizzare

B.1.1 Indirizzi per la futura progettazione degli elementi
tecnici

Al fine di garantire una soluzione progettuale innovativa, sia dal
punto di vista architettonico, sia di sostenibilita ambientale e di
gestione e manutenzione, si promuovera un approccio orientato
alla sostenibilita, progettando un edificio con prestazioni di livelli
ottimali per conseguire un risparmio delle risorse energetiche e
idriche, una maggior riduzione delle emissioni di CO2, riponendo
adeguata attenzione ai materiali e alle risorse impiegate per tutto il
ciclo di vita dell'edificio, dalla progettazione alla costruzione.

Nella progettazione dovra essere rivolta particolare attenzione al
Decreto Ministeriale 11 ottobre 2017 “Criteri ambientali minimi per
l'affidamento di servizi di progettazione e lavori per la nuova
costruzione, ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici”
(CAM) utilizzando come richiesto le specifiche tecniche contenute
nel suddetto documento, al fine di raggiungere I'obiettivo di
risparmio energetico ed al conseguimento degli obiettivi previsti dal
piano di azione per la sostenibilita ambientale dei consumi della
pubblica amministrazione.

| criteri ambientali minimi sono i requisiti ambientali definiti per le
varie fasi del processo costruttivo, volti a individuare la soluzione
progettuale, il prodotto o il servizio migliore sotto il profilo
ambientale lungo il ciclo di vita, tenuto conto della disponibilita di
mercato. Oltre alla valorizzazione della qualita ambientale e al
rispetto dei criteri sociali, I'applicazione dei CAM risponde anche
all'esigenza della Pubblica amministrazione di razionalizzare i
propri consumi, riducendone ove possibile la spesa.

| criteri dovranno costituire parte integrante del capitolato posto a
base di gara, elaborato dalla stazione appaltante in modo da
indirizzare la formulazione dell'offerta tecnica e la successiva
progettazione; tali criteri non sostituiscono per intero quelli
normalmente presenti in un capitolato tecnico, ma si vanno ad
aggiungere ad essi, cioé essi specificano dei requisiti ambientali
che l'opera deve avere e che si vanno ad aggiungere alle
prescrizioni e prestazioni gia in uso o a norma per le opere oggetto
di questo documento.

La progettazione e l'esecuzione dei lavori dovranno essere
improntate al fine di ottenere un intervento di elevata qualita,
tecnicamente valido e funzionale, nel rispetto del miglior rapporto
fra i benefici e i costi globali di costruzione, manutenzione e

gestione.

Tali obiettivi dovranno essere perseguiti mediante 'applicazione di
strategie che siano coerenti con le seguenti tematiche:

- utilizzo del criterio della sostenibilita ambientale da ricercare
attraverso l'adozione di tecnologie innovative finalizzate
all'ottenimento dell'autonomia energetica dell'edificio con particolare
riferimento a soluzioni mirate a limitare i consumi di energia, al
ricorso a fonti energetiche rinnovabili, alla razionalizzazione ed
ottimizzazione della disponibilita di luce naturale e adozione di
tecnologie impiantistiche integrate che favoriscano il risparmio
energetico e mediante l'impiego di componenti opachi e finestrati a
ridotti valori di trasmittanza termica;

- riduzione del consumo di acqua potabile, con l'adozione di
soluzioni e sistemi impiantistici integrati che favoriscano anche il
risparmio energetico, unitamente all'incentivo per il riutilizzo delle
risorse idriche, opportunamente depurate per la riduzione del carico
inquinante nell'ambiente;

- utilizzo di materiali a basso impatto ambientale, durevoli, eco-
compatibili, locali, garantendo che almeno per il 15% (in peso) sia
proveniente da processi di recupero o di riciclo;

- utilizzo di componenti edilizi che devono essere sottoposti a fine
vita a demolizione selettiva ed essere riciclabili o riutilizzabili;

- utilizzo del criterio della massima manutenibilita, durabilitd e
particolarita dei materiali e componenti e di controllabilita nel tempo
delle prestazioni per l'intero ciclo di vita dell'opera con particolare
riferimento a soluzioni mirate all'ottenimento dell'economicita della
gestione e della manutenzione.

Nell'ottica dell'ottenimento del risparmio energetico, della riduzione
dei consumi, dell'abbattimento della spesa pubblica, l'intervento,
secondo quanto prescritto dalla normativa europea Direttiva
2010/31/Ue dovra avere le caratteristiche degli edifici ad energia
quasi zero (nZEB) rispettando i requisiti di prestazione energetica ai
sensi della DGR 9C67 e s.m.i..

B.1.2 Caratteristiche funzionali

L'intervento riveste carattere di edilizia sanitaria, ospitando
ambulatori di varie specialita, studi medici, aree di degenza ed uffici
per il personale oltre a locali accessori.

B.1.3 Caratteristiche tecniche

B.1.3.1 Struttura portante

La nuova struttura sara realizzata in conformita alle normative
antisismiche, con utilizzo di tecnologie allavanguardia. L’ edificio
probabilmente si sviluppera su n.3 piani, oltre ad un piano
seminterrato.

B.1.3.2 Caratteristiche edilizie e di finitura

La struttura dovra essere adeguata sotto il profilo del contenimento
energetico e dell'isolamento acustico mediante murature perimetrali
protette con cappotto termico esterno e rivestimento isolato interno

e con l'adozione di serramenti a taglio termico, vetri bassoemissivi

su sistema preisolato a monoblocco, con sistema oscurante

mediante tapparelle.

| materiali dovranno rispettare il piu possibile il parametro della

sostenibilita sia nella fase di produzione sia nella fase di fine ciclo.

In dettaglio si prevedono:

- Struttura portante antisismica a telaio, su fondazioni in

calcestruzzo armato

- Murature di tamponamento in elementi isolanti, in materiali

guali vetro e legno ove previsto;

- Cappotto esterno o parete ventilata con dimensionamento

dell'isolamento termoacustico

- Controparete interna/cappotto per murature perimetrali e

pilastri isolati da cartongesso o similari

- Tramezzature interne con elementi a secco in cartongesso o

similari con sistemi di protezione radiologica ove richiesta

- Pavimenti in gres e/o pvc

- Rivestimenti in ceramica/gres/pvc

- Controsoffitti in fibra e/o alluminio, eventualmente coibentati

- Serramenti esterni a taglio termico con vetrature

bassoemissive e di sicurezza preferibilmente su monoblocco isolato

integrato con l'isolamento interno ed esterno.

- Oscuramenti con tapparelle o con soluzioni coerenti con la

composizione architettonica, preferibilmente a  movimentazione

motorizzata

- Porte interne in alluminio con sistemi di protezione

radiologica ove richiesta

- Tinteggiature lavabili e smalti all'acqua secondo le esigenze

sanitarie

- Ausili, protezioni murarie indicazioni di percorso per

ipovedenti e disabili in generale

- Aree esterne pavimentate con materiali durevoli e facilmente

percorribili da disabili

- Adozione di Linea Vita in copertura

- Adozione di asole tecniche che consentano l'agevole

accesso a scarichi e impianti

Relativamente ai criteri generali di progettazione:

- Rispondenza alle disposizioni Regionali in materia di

accreditamento

- Rispondenza alle norme sulle barriere architettoniche

- Dotazione di parcheggi standard e per disabili sulla base del

numero massimo di accessi

- Rispondenza dei materiali alle classi di reazione al fuoco

previste da normativa con particolare riguardo alle vie di fuga

- Rispetto dei Criteri Ambientali Minimi

- Adozione di sistemi di risparmio energetico attivi e passivi,

sia dal punto di vista edilizio che impiantistico

- Progettazione architettonica coerente con le risultanze

storico-ambientali, che ne valorizzi le caratteristiche e ne tragga

spunto e che determini una riconoscibilita/modello per I'edificio
“Casa della comunita”.
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B.1.3.3 Aspetti materici e colorazioni

Superfici, dotazioni e materiali saranno rispondenti al Regolamento
Edilizio e alle norme Regionali in materia di accreditamento. In
particolare, come gia sottolineato, il progetto approfondira gli aspetti
cromatici, materici e compositivi sia in relazione al contesto, sia in
relazione alle funzioni da insediare.

B.1.3.4 Percorsi

Percorsi interni ed esterni saranno conformi alle disposizioni
concernenti all'accessibilitd delle strutture pubbliche. Percorsi e
segnaletica saranno adeguati per persone ipovedenti.

B.1.3.5 Caratteristiche tecnologiche

Dal punto di vista tecnologico la struttura sara dotata di impianti di
riscaldamento invernale e raffrescamento estivo, con produzione
dei fluidi da centrale abbinata alla struttura. Inoltre saranno presenti
gli impianti elettrici, rilevazione incendi, fonici.

B.2 Descrizione dello stato di fatto

Si rimanda ai capitoli precedenti per la descrizione sommaria
dell'area e dell'edificio da demolire.

B.3 Descrizione dell'area di intervento

B.3.1 Individuazione dell'area

L'area € situata in via Gadolini n.36 e confina con via Giuseppe
Calda sul lato NORD — OVEST, ove € presente un accesso
carrabile. Il restante sviluppo della proprieta confina con edifici
residenziali.

Catastalmente l'area e individuata al foglio di mappa n. 49,
particella n.674, n.671 e particella n.1056 di proprieta di ENEL
SPA. La superficie catastale risulta pari a 5478 mq.

Figura 22 - MAPPA CATASTALE

Figura 23 —

TRATTO MAPPA CATASTALE

B.3.1.1 Caratteristiche morfologiche

L'area e di forma simil-pentagonale con dimensioni medie di circa
mt 60 x 80. Il collegamento con Via Gadolini & largo circa 5 mt,
mentre il collegamento con Via Giuseppe Calda é largo circa 4 mt .

Attualmente l'area € occupata dall'edificio ex clinica Belvedere,
disposto su 3 piani, di cui n.1 piano seminterrato e n.2 piani fuori
terra. La superficie esterna € in parte pavimentata con asfalto e in
parte area verde.

B.3.1.2 Accessibilita

L'area presenta un’ ottima accessibilita, essendo collegata, tramite
via Gadolini, ad uno dei principali snodi della citta: la rotonda di
confluenza di via Pietro Cella, via Veneto e via Francesco Saverio
Bianchi. La zona, quindi, risulta essere facilmente raggiungibile
dallintero tessuto urbano. Nell’area, inoltre, sono in progetto dei
percorsi ciclabili, come si pud evincere dal piano strutturale
comunale.

Si rileva inoltre un accesso agevole anche per il traffico pedonale,
essendo la zona ben connessa con i quartieri residenziali
circostanti.

B.3.1.3 Servizi

Nelle immediate vicinanze sono presenti numerosi esercizi
commerciali, negozi alimentari e luoghi di ristorazione.

B.3.1.4 Rilevanze storico-paesaqqgistiche

Non si individuano rilevanze storico-paesaggistiche limitrofe o
comunque gravitanti sull'area in esame. (Fig.18).
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B.3.1.5 Inquinamento luminoso

Aftacci degh intern | Permeabina | Pounadu]
I Comune non & dotato di mappe di inquinamento luminoso delle Stusio cell sul verde imiroto
varie zone. La nuova struttura, ospitando anche un OSCO, sara
attiva H24. In fase di progettazione si dovranno esaminare gli
eventuali influssi della nuova struttura sullinquadramento luminoso

della zona.
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B.3.1.6 Inquinamento acustico
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La zona in questione ricade in classe I. In fase di progettazione si
dovranno considerare le adeguate soluzioni tecniche al fine di
rispettare i limiti previsi per questa classe.
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B.4 Lay-out schematici

La soluzione progettuale dovra prevedere una struttura a 3 piani
fuori terra oltre ad un piano seminterrato.

Dal punto di vista compositivo, il progetto terra conto e valorizzera
le relazioni spaziali e percettive gia descritte in precedenza. Volumi,
ingressi, colori/texture interni ed esterni, vetrate, percorsi pedonali
saranno pensati anche in funzione di queste evidenze e poste in
relazione con esse. Il lay-out potra fare riferimento a Case della Kapiaii
Salute gia realizzate, di caratteristiche simili per superficie e
condizioni urbane.

Potenziale
Studio deil inclusione della |
percorsi strada nel progetto
carrabili
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Figura 25 — SEZIONI TIPOLOGICHE URBANE
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tecnoloqgiche dell'intervento
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PIANO SEMINTERRATO
1220 MQ

PARCHEGGI
475mq
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tecnologiche dell'intervento
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RAPPRESENTAZIONE TRIDIMENSIONALE DEL PROGETTO

Ipotetica rappresentazione volumetrica del progetto.

Si riportano di seguito due viste del fronte su via Gadolini ed una
del fronte secondario, realizzate per studiare [limpatto
tridimensionale del progetto calato nel contesto cittadino.
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Figura 27 Vista fronte Via Gadolini

Figura 28. Vista fronte secondario verso I'interno del lotto
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B.5 Dimensionamento preliminare

L'edificio avra una superficie complessiva di circa 3.250 mq,
distribuita su 3 piani fuori terra, oltre ad un piano seminterrato di
1.220 mq..

Caratteristica dell’edificio sono i due corpi scale/ascensori laterali
che contengono lo sviluppo della struttura.

La NUOVA BELVEDERE sara costituita da un fabbricato composto
da una serie di forme geometriche che si intersecano tra loro al fine
di consentire alla luce naturale di raggiungere nel migliore dei modi
gli spazi ed anche di ottenere una distribuzione interna degli spazi
funzionale.

| tre piani fuori terra ospiteranno le varie funzioni relative alla C.D.C.
ed allOS.CO.

Il piano seminterrato avra la funzione di parcheggio per gli utenti e
personale e di accesso per i pazienti trasportati dalle ambulanze. In
guesto stesso piano € stato ricavato uno spazio da adibire a Locale
Salme.

Il fabbricato, come sopra richiamato, sara dotato di due elementi
terminali che conterranno le scale, gli ascensori ed i cavedi.

Ogni elemento laterale sara dotato di un filtro a tenuta di fumo, un
corpo scale e 2 impianti elevatori (da un lato ascensori, dall'altro
montalettighe). Saranno inoltre presenti in questi elementi dei
cavedi impiantistici.

L’edificio ospitera al piano _rialzato i servizi di maggior afflusso
come:

- ACCOGLIENZA: punto di accoglienza sistemato di fronte
allingresso da cui le persone potranno essere indirizzate ai
vari servizi;

- CONTINUITA’ ASSISTENZIALE con accesso indipendente
dal resto della struttura (ambulatorio che verra condiviso con
il PUNTO PRELIEVI, la DISTRIBUZIONE AUSILI
PROTESICI, 'ambulatorio di OSSERVAZIONE E TERAPIA)
dotato di attesa, servizi igienici per il medico e per l'utenza e
locale letto;

- CUP: dotato di 2 sportelli utenza e relativa sala d’attesa;

- A.D.L: con relativi uffici e magazzino;

- SALA RIUNIONI;

-  SPOGLIATOI;

- BAR SPAZIO RICREATIVO: tessuto connettivo tra la
struttura e la citta.

Al piano primo:

- MMG: medici di medicina generale con relativa attesa;

- PDC: pediatria di comunita con relativi ambulatori dedicati
ed attese;

- PLS: Pediatri di libera scelta con ambulatori ed attese;

-  PALESTRA

-  SPOGLIATOI

- SALA POLIVALENTE

- AMBULATORI SPECIALISTICO E POLIVALENTE

Al piano secondo:

- OSPEDALE DI COMUNITA CON 20 POSTI LETTO;
- SPOGLIATOI,

- AMBULATORIO

- INFERMERIA

- SALA CONSULENZE

- SOGGIORNO

- LOCALI ACCESSORI.

Ogni piano sara dotato di adeguato numero di servizi igienici per
utenza e dipendenti e di adeguato numero di depositi e sale
d’attesa.

B.6 Elenco delle principali attrezzature
biomedicali, dei sistemi informativi e del
fabbisogno del personale dedicato

Si prevede di acquisire le apparecchiature elettromedicali e le altre
apparecchiature di supporto per allestire in maniera funzionante e
funzionale i locali e gli ambienti della Casa Di Comunita.

Tutti gli ambulatori disporranno delle adeguate tecnologie per
assolvere alla destinazione d’uso prevista.

La acquisizioni di dotazione specialistiche verranno pianificate in
accordo con la Direzione e la componente clinica.

Si prevede altresi I'acquisizione delle apparecchiature necessarie
per [lallestimento dellOS.CO. (letti da degenza elettrificati,
apparecchiature per allestimento carrello dell’urgenza, frigorifero
biologico, elettrocardiografo, ecc.).

Si prevede di acquisire gli strumenti informatici, le licenze
applicative e i servizi a supporto delle attivita sanitarie svolte. Le
acquisizioni sono rivolte alle realizzazioni di connessioni, gestite e
protette, alle reti geografiche regionali, pubbliche e locali, queste
ultime anche senza fili (wi-fi) e di soluzioni di fonia fissa e mobile.
Saranno acquisiti 'hardware e il software necessario per le attivita
di ricovero anche nella gestione del farmaco, per le attivita di
monitoraggio dei pazienti in assistenza domiciliare e per la presa in
carico della persona al fine di raccogliere, decodificare e
classificare il bisogno. Le acquisizioni potranno riguardare in parte
implementazioni delle soluzioni centralizzate a livello aziendale.

In merito al fabbisogno del personale si rimanda a quanto
indicato nel capitolo C.1, ed in particolare nella tabella - figura 22.
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RIFERIMENTI PROGETTUALI

A supporto dello Studio di Fattibilitd sono stati individuati alcuni
riferimenti che dal punto di vista del linguaggio architettonico e
compositivo ben si sposano all'idea della nuova volumetria.

Tra questi si elencano:

1) Construcrion of the Head Clinic and Women-Mother-
Child Center, Nickl & Partner.

Il progetto utilizza la trasparenza e la connessione visiva
per conferire permeabilitd urbana all’edificio, oltre a
garantire la fruizione dello spazio verde che lo circonda.
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2)

Hospital, medical facilities zhubei, taiwan (roc), TCT
Research & Design.

Il progetto & stato preso in considerazione come
esempio sia per la tipologia che per la soluzione di
collocare il parcheggio a piano seminterrato,
permettendo di differenziare gli accessi carrabili da quelli
pedonali. Inoltre il posizionamento dei posti auto al piano
seminterrato consente di preservare la qualita della
visuale verso I'esterno dagli ambienti interni.
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3)

Distretto sanitario Kapuzinergarten Lana, Holler &
Klotzner Architects.

Il caso studio € esemplificativo per la sua relazione con |l
tessuto urbano. La scelta di realizzare il piano terra
completamente vetrato in affaccio sul verde circostante
e la matericita dei piani primo e secondo ben si
rapportano con l'urbanizzato circostante. Il secondo e
terzo piano fuori terra, costituiti da un volume pieno ed
intonacato, dialogano con il tessuto residenziale
limitrofo.
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C - Caratteristiche economico- Tl M| MAX
finanziarie e proced urali AREA PUBBLICA Accoglienza-accettazione 8l Jzo0{ 1] 20| 200
dell'intervento Sub-totale MIN-MAX (mq) 20| 20
Medicina Gruppo [min. 3 Amb.) 5 500 3 150 150
Ambulatono Pediatrico PLS 5 50| 1 50 50
C.1 Analisi della fattibilita economica - finanziaria Ambulatorio Infermieristico+PUA | 81 | 50| 1 50 50
e sociale dell'intervento Continuitd Assistenziale H12 5 5O 1 50 50
Assistenza Amb. Dsservarione-Terapie 5 500 1 50 50
Si deve dare conto della fattibilita tecnica, amministrativa e Primaria NCP Amb. Ostetrico (+5. Pap test) 5 5001 50 50
finanziaria dell'intervento nonché della sua sostenibilitd energetico Amb. Specialistico THEE o0 50
ambientale. - P .
La piena operati\_/ité _dglla ‘nuova C.d.C. e dellOS.CO.. EL‘;T:::“:;;LE Sociake g 25 : ?3 33
comporteranno la disponibilita di risorse adeguate a sostenere le - -
linee di servizio incrementali previste per il territorio piacentino. Sub-totale MIN-MAX {mq) 58 558
In particolare per I'0S.CO. si assumeranno a riferimento gli Punto Prefievi {+Screening Colon} | 51 | 50 1 50 50
standard Agenas. Poliambulatorio 5 50| 4 200 200
Per la C.d.C. vengono date delle linee guida che prevedono le Diagnostica Tradizionale slNol 150 | 1 0 150
dotazioni riportate nella seguente tabella: 1+ Sereening Mammografica) I 0 150
Figura 29 CDC: INDICAZIONI REGIONALI PER REALIZZAZIONE ED SERVIZI Ambutatorio ECO Sl { 60 1 5 Eo
ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE SANITARI Palestra Polivalente SIMN0) 100 | 1 ] 100
AREA CLINICA CSM SI/NO| 40| 2 ] B0
Meuropsichiatna Infantile al/M0| &0 2 ] 100
Consultono Familiare SI/NO| &0 2 ] 100
Pediatnia di Comunita SIMNO] &0 1 ] 50
Sub-totale MIN-MAX {mq) 310 [ 1040
SERVIZI
S0CID SANITARI | Coordinamento Asz. Domiciliare 5 40 a7 40
UVM Anziani e Disabili SINO| =0 2 0| 100
Sub-totale MIN-MAX {mq) | 140
Vaccinarion 8l | sof 2| o 100
Screening Pap-test SI/ND|  computato in dmb. Dsetson
PREVENZIONE | Scresning Mammografico 51/M 0| computno in Diagnostics Trediionale
Screening Colon retto SINO|  computsto in Punto Predissi
Certificazioni Monocratiche g | =0 50 &0
Sub-totale MIN-MAX (mq) o] 150 [ 150
Utfici 5 40 2 80 ah
SERVIZI SOCIAL Sub-totale MIN-MAX (mq) 80 80
Utfici 5 40 2 80 ah
Distribuzione Ausili Protesic 5 70| 1 70 70
CLp= 5 o 3 75 i
Sportella Unico® 5 251 s i
AREA DI STAFF Sala Riunioni 8| 20| 2 40 40
Sala Polivalente 5 BO| 1 (1] G0
Utfici di Staff SIND| 25| 2 0 50
Locali di supporto MO 100 1 1] 100
Sub-totale MIN-MAX (mq) 30 500
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A seguito del confronto con il Direttore sanitario del Distretto di
Piacenza e stata redatta una tabella comprensiva di tutte le
esigenze e dei requisiti necessari alla realizzazione della struttura
in oggetto.

Nella tabella seguente sono rappresentate nel dettaglio tutte le
funzioni (anche in relazione alla loro possibile contemporaneitd), il

personale e le superfici.

ORARI
TIPOLOGIA FUNZIONE PERSONALE | QUALIFICA , |TIPOLOGIA LOCALI| N° LOCALI MQ
ATTIVITA
ACCOGLIENZA. ACCETI'?EII?;JIE, PUNTO INFORMATIVO 2 PP —— e ; =
AREA PUBBLICA e — - = . ACCOGLIENZA / CUP | SPAZI RICREATIVI
cuP 2 AMMINISTRATIVO SPORTELLO 5 51 300 mq
EAR - SPAZIO RICREATIVO i 162
. LOC. RENDICONTAZIONE
ADL 7 INFERMIERE ey 1 &
g INFERMIERE HO RENDICONTAZIONS 1 &3
SERVIZI soclo 1 INFERMIERE UFFIhCIO 1 15 — A.D.l
SANITAR] LOC. RECEPIMENTO - ) b
2 INFERMIERE R 1 16
SPOGLIATOI 1 28
MAGAZZINO i 24
1 MEDICO 20.00-8.00 AMBULATORIO CA.
: 1 MEDICO 830-17.00 OSSERV. £ TERAPIA
PIANG RIALZATO CONTINUITA ASSISTENZIALE 1 AMMINISTRATIVO DISTRIBUZIONE AUSILI ! =
1096 mq ASSISTENZA ! INFERMIERS ~UNTO FRELIEV - CONTINUITA' ASSISTENZIALE
PRIMARIA LETTOC.A. 1 17 74 mq
AREA CLINICA WC UTENZA i 6
WC PERSONALE 1 g
ATTESA 1 2 |
STAFF SALA RIUNIONI 1 30
WC VISITATORI UOMINI / : -
DONNE / DISABILI
WC PERSONALE UOMINI/ ’ »
; DONNE / DISABILI STAFF, SERVIZI
SERVIZI E SPAZI COMPLEMENTARI
STAFF E SERVIZI MAGAZZINDG E SPOGLIATOIO 1 9 — 522 mq
PERSONALE PULIZIE
DEPOSITO 1 19
PERCORSI/ VANO SCALE
SPAZI COMPLEMENTARI ASCENSORI 383
i g CASA DELLA COMUNITA - NUOVA BELVEDERE
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ORARI -
TIPOLOGIA FUNZIONE PERSONALE | QUALIFICA ATTIVITA" TIPOLOGIA LOCALI| N® LOCALI| MQ
MEDICINA DI GRUPPO 10 MEDICO &.00-20.00 AMBULATORI/ STUDI [] 115
AMBULATORIC | STUDHOD
2.00-19.00 INFERMIERISTICO 1 20
CONDIVISO COM PLS MEDICINA DI GRUPPO
158 mog
ATTESA 1 23
PEDIATRIA DI COMUMITA' @ MEDICO 2 00-20.00 AMBULATORI / STUDI [ 1832 P.D.C.
ATTESA 1 a8 191 mq
PEDMATRA LIBERA SCELTA 4 MEDICO 2.00-20.00 AMBULATORI / STUDM 3 74
ASSISTENZA - 1‘[’];;-5-
PRIMARIA ATTESA 1 35 mq
PIANC PRIMO AREA CLINICA
1167 mg
AMBULATORI SPECIALISTICO E
POLIFUNZIONALE
112 mog
PALESTRA OTAGO 1 20
STARF SALA POLIVALENTE 1 74
SPOGLIATOIC LOMIMI E - e STAFF, SERVIZI E SPAZ]
DOMME COMPLEMENTARI
STAFF E SERVIZI SERVIZI WC UTENZA Z 38 ~ mg 597
FERSOMALE 1 18
DEPOQSITO 2 25
PERCORS|/ VAND SCALE
SPAZI COMPLEMEMNTARI ASCENSORI 333 |
STANZE COM WG INTERNGD - 20 POSTI LETTO 12 340 ]
CUCINETTA / TISANERIA 1 3
DEPQSITO PULITO 1 14
DEPOSITO SPORCO 1 11
DEPOSITO MATERIALI D'USO 1 ]
LOCALE INFERMIERI 1 26
LOCALE STERILIFFAFIONE 1 10
WE VISITATOR! UOMINI { DONNE ! DISABILI 1 18
PIANO SECONDO| OSPEDALE DI EAGNO ASSIETITO 1 13 -
985 mq COMUNITA’ VIUOTATOIO 1 10
STUDIO MEDICO 1 20 08.CO.
LOCALE SDGGIORND 1 ] 985 moq
SALA ATTESA 1 35
WC PERSONALE UCMINI ! DONNE ! DISABILI 1 21
SPOGLIATOI E SERVIZI UOMINI 1 35
SPOGLIATOI E SERVIZI DONMNE 1 34
SALA CONSULENZE 1 26
PERCORSI / VAND SCALE
SPAZI COMPLEMEMNTARI ASCENSORI 27
TIPOLOGIA FUNZIONE MaQ
PIANO SEMNTERRATO Al — 1220 mq
1220 mq SPAZ| COMPLEMENTARI (FERCORSIVAND SCALE/ASCENSORI) 718

Figura 30 - TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE FUNZIONI , DEL PERSONALE E DELLE SUPERFICI
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Per la sostenibilita economica e gestionale dell'intervento
complessivo, pertanto, sara necessario disporre delle risorse
aggiuntive per garantire il carico di attivita e funzioni che
caratterizzeranno l'operativita della struttura.

DETTAGLIO ANALISI COSTI

| dati e gli importi attribuiti all'intervento in oggetto, sono stati
calcolati utilizzando come base, i costi parametrizzati delle strutture
attualmente in esercizio, aventi caratteristiche simili a quelle in
progetto, dedotti dal canone previsto nell'attuale contratto
multiservizio per la gestione energetica e manutentiva delle
strutture ospedaliere e dal canone di manutenzione dell'attuale

Voce di costo

Costo annuo €

Manutenzione edile impiantistica tutto compreso

§5.000,00 + IVA

Riscaldamento/raffrescamento compreso canone
elettrico

3.250 mg x 18,18 €mg/anno

959.085,00 +IVA

Acqua

5.000,00 +IVA

Puiizie e Vigilanza
Basso rischio

3.250 mg x 0,6 x €/mg/mese 2,06 x 12

45.204,00 + IVA

Aree estermne pav.

me 2000 x 0,16 €/mg/mese x 12

3.840,00 + IVA

Verdi 2.200 mg x 5,00 €/mg/anno

11.000,00 + IVA

contratto per le pulizie delle aree sanitarie e non dell'azienda. | dati P .
relativi ai consumi non previsti a canone sono stati ricavati Vigilanza con ronda
direttamente dal consuntivo di bollette e forniture relativamente ad Rifiuti Tari

acqua, luce, e tari (tassa sui rifiuti urbani).

200,00 €Emese x 12
mg 3.250 x 3,00 € x 0,30
TOTALE ARROTONDATO

2.400,00 + IVA
2.925,00 + IVA
218.454,00 + IVA

Edificio nuovo su 3 piani fuori terra per mg 3.250,00, oltre ad un
piano seminterrato di 1.220 mg adibito a parcheqggio.

Figura 31 — COSTI DI MANUTENZIONE

C.2 Analisi dei rischi

Nel caso di specie le condizioni pre-intervento consentono di
escludere rischi connessi alla variabilita dei parametri a base gara,
in quanto modalita, tempi e domanda possono considerarsi fattori
stabili ed inoltre condizioni quali rilevanza, interesse collettivo,
attenzione di enti e istituzioni locali ed indifferibilita dell'intervento,
costituiscono ulteriori elementi di stabilizzazione di tutti gli elementi
che concorrono alla definizione del presente studio di fattibilita e del
piano finanziario corrispondente.

C.3 Quadro economico preliminare
. C.D.C. E OS.CO. PIACENZA - NUOVA BELVEDERE
complessivo S85ma +
0sCco
Si ipotizza la demolizione dell’'ex clinica con un costo di demolizione cde 2263 mq 1220 mq piano Int. tot PNRR
pari a circa 360.000 € compresi i costi di smaltimento amianto. La
nuova Casa della Comunitd/OS.CO. si ricollochera su questo Demolizione padiglione
sedime, e occupera una superficie di circa 1096 mq per il piano dismesso 360 000,00 € 360 000,00 €
rialzato, 1167 per il piano primo e 985 mq per il piano secondo.
Il piano finanziario dell'opera si compone di due finanziamenti opere esterne 268 533,00 € 268 533,00 €
gisti'nti' ma compleme_ntari che permetteranno di realizzare il Nuovo muri 3168 200,00 € 2364 000,00 € 5532 200,00 €
adiglione Belvedere:
arredi e tecnologie 236 686,00 € 280 000,00 € 516 686,00 €
OSCO di Piacenza — Belvedere € 4.004.533,00 ) .
Casa della Comunita di Piacenza- Belvedere € 3.404.886,00 plano interrato 732000,00 € 732 000,00 €
3 404 886,00 € 4 004 533,00 € 7 409 419,00 €

| costi sono da considerarsi comprensivi di IVA e altri oneri.
Figura 32 - QUADRO ECONOMICO COMPLESSIVO INTERO INTERVENTO
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C.3.1Quadro economico preliminare Casa della

Comunita

Iltp;arametro Agenas ptter le _?a_se d(—ille comunita (1600 €/f[nq) tnon_é CASA DELLA COMUNITA’ PIACENZA - BELVEDERE

stato preso a esatto riferimento ma comunque tenuto in Y

considerazione, il valore utilizzato (1400€/mq) tiene conto dello Casa_de”a Comu_mta 2.263 mq 1.400€/mq 3.168.200,00 €
stesso e delle particolarita della struttura, inserita in un pit ampio Arredi e tecnologie A corpo 236.686,00 €
contesto; la riga che indica il costo per arredi e tecnologie & TOTALE 3.404.886,00 €

calcolata sulla base delle esigenze espresse dai vari servizi sanitari
e di ingegneria clinica (é presente un piccolo arrotondamento per
rendere conto del totale esatto equivalente al finanziamento).

Quadro Finanziario
Fonte Importo €

Stato- Finanziamenti PNMNR 3.404.886,00 €
Regione Emilia-Romagna | e 3
Azienda Unita Sanitaria Locale (mutuo, alienazioni immobiliari...}) [ emeeee €
Partenariato Pubblico Private | e €
Altro: L e €
Altro da individuare | e €

Totale 3.404.886,00 €
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C.3.2Quadro economico preliminare Ospedale di

Comunita
Le stime presenti sono relative alla sistemazione delle aree esterne OSCO DI PIACENZA - BELVEDERE
al padiglione (verde, accessi pedonali e carrai) e alla realizzazione
del piano interrato adibito a parcheggi. Piano interrato 1.220 A stima 600,00 732.000,00 €
Per i costi delle demolizioni il parametro Agenas e stato aumentato mq €/mq
gﬁ;ltggﬁé conto particolarita del luogo e di esperienze di demolizioni Opere esterne A corpo A stima (arrot.) 268.533.00 €
Il costo per arredi e tecnologie & calcolato sulla base delle esigenze Demolizione padiglione dismesso 9.000 40,00 €/mc 360.000,00 €
espresse dai vari servizi sanitari e di ingegneria clinica. mc
Il costo parametrico dellOSCO é stato valutato tenendo conto del Arredi e tecnologie A corpo 280.000.00 €
maggior livello di complessita dell'opera, della maggiore incidenza '
dei collegamenti verticali (é infatti collocato al secondo piano OSCO 985 mq 2.400,00 €/mq 2.364.000,00 €
dell’edificio), e della dimensione dell'intervento complessivo, aspetti TOTALE 4-004-533,00 €
che si riflettono anche nella maggiore incidenza delle spese
tecniche.
Quadro Finanziario
Fonte Importo €
Stato- Finanziamenti PNNR 0sCO 4.004.533,00 €
Regione Emilia-Romagna | e €
Azienda Unita Sanitaria Locale (mutuo, alienazioni immobiliari...}) |  eeeeeee €
Partenariato Pubblico Private | e €
Altro: L e €
Altro da individuare e €
Totale 4.004.533,00
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C.4 Cronoprogramma preliminare

Il Cronoprogramma complessivo € di 49 mesi, suddivisi come di
seguito indicato:

Aggiudicazione 22 mesi
Lavori 23 mesi (tot. 45)
Attivazione struttura 4 mesi (tot. 49)

C.5 Descrizione della soluzione procedurale
scelta per I'appalto dei lavori

La procedura scelta per I'appalto dei lavori € quella “aperta” ed |l
criterio di aggiudicazione & quello del ECONOMICAMENTE Piu
VANTAGGIOSA, ai sensi del D.Lgs 50/2016 e s.m.i..

C.6 Ipotesi di Convenzione nei casi di
concessione per interventi in PPP

Per l'intervento oggetto del presente studio, non si prevede I'utilizzo
di alcuna forma di contratto di partenariato pubblico-privato (PPP).
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