
42 GEOmedia n°4-2017

REPORT 

Nell’ambito della piani-
ficazione urbana per il 
sociale, la tematica della 

ridistribuzione dei servizi in fun-
zione delle necessità espresse dalle 
comunità territoriali, sta assumen-
do un ruolo di particolare rilievo 
nelle scelte di programmazione 
territoriale e amministrativa.

Fenomeni demografici e socio-
economici recenti, quali il pro-
gressivo invecchiamento della 
popolazione, l’aumento di unità 
familiari costituite da una sola 
persona, o comunque l’isolamen-
to dell’anziano a causa della mo-
bilità geografica lavorativa delle 
fasce di popolazione più giovane, 
e l’insorgenza di malattie croniche 
nelle fasce di popolazione con età 
al di sopra dei 60 anni, ha deter-
minato lo sviluppo di problemi 
legati alla presenza di anziani soli 
e non autosufficienti (ISTAT, 
2012). Tale fascia di età, a minor 
capacità motoria e spesso soggetta 
all’insorgenza di malattie croni-
che, è quella a maggior rischio di 
esclusione dai servizi primari ma, 
al contempo, necessita di una ac-
cessibilità agevolata all’uso di tali 
servizi (Di Donna et al. 2000).
I servizi primari cui si fa riferi-
mento sono, oltre ai servizi com-
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Fig. 1 - Distribuzione della popolazione residente all’interno delle sezioni censuarie
del Comune di Tivoli.

Fig. 2 - Distribuzione della popolazione over 60 sul totale della popola-
zione residente all’interno delle sezioni censuarie del Comune di Tivoli.
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merciali di generi alimentari di 
prima necessità, i servizi sanitari 
identificabili sia come grandi cen-
tri sanitari di interesse comunale 
o sovracomunale (ospedali, centri 
analisi e Aziende Sanitarie Locali) 
sia centri sanitari di interesse loca-
le o di quartiere, i cosiddetti ser-
vizi sanitari di vicinato, costituiti 
da studi medici di basi e farmacie 
(Signorelli, 2011), in quanto sono 
i servizi di cui la fascia di popo-
lazione in oggetto ha maggior 
necessità.
Il contesto territoriale che è stato 
analizzato è il Comune di Tivoli, 
comune di circa 55.000 abitan-
ti nella Città Metropolitana di 
Roma posto circa 30 km a est dal 
capoluogo. Il comune è caratteriz-
zato dalla presenza di due grandi 
frazioni, oltre al nucleo storico, 
che per la particolare conforma-
zione urbanistica del territorio, 
caratterizzata da ampie aree ar-
cheologiche e aree produttive di 
estrazione di inerti, rappresentano 
di fatto insediamenti a ridotta 
intercomunicabilità con insor-
genza di problemi connessi con la 
distribuzione e raggiungibilità dei 
servizi primari (Figura n.1 e 2).
Lo studio tiene conto della nor-
mativa vigente che impone speci-
fiche norme per quanto riguarda 
la realizzazione di sistemi integrati 
di intervento e servizi sociali, la 
riorganizzazione dell’offerta as-
sistenziale e la valorizzazione del 
patrimonio immobiliare pubblico.

L’esigenza
Esigenza primaria del presente 
lavoro è stata quella di sviluppare 
in ambiente GIS una procedura 
in grado di supportare gli enti 

locali, nel caso specifico il Comu-
ne di Tivoli, al fine di provvedere 
ad una analisi critica del territorio 
e delle sue peculiarità socio-econo-
mico-demografiche.
Lo strumento di conoscenza svi-
luppato consente in una prima 
fase di identificare le problemati-
che e le peculiarità del territorio; 
ed è propedeutico all’avvio di una 
seconda fase volta alla riorganizza-
zione dei servizi per la popolazio-
ne nel contesto territoriale.
Il presente lavoro si inquadra 
quindi quale strumento cono-
scitivo della realtà territoriale a 
supporto di processi che i decisori 
politici ed amministrativi dovran-
no assumere sulla base delle cono-
scenze fornite (Scarpelli, 2002), 
con il fine ultimo di realizzare dei 
Piani Sociali di Zona.

La soluzione
L’analisi territoriale condotta, rea-
lizzata tramite il software ArcGIS 
10.1 della ESRI, ha necessitato in 
una prima fase dell’identificazione 
dei dati disponibili e valutazione 

della loro attendibilità in base 
alla fonte di pubblicazione e 
all’aggiornamento dello stesso. I 
dati utilizzati sono elencati nella 
Tabella 1.
Al fine di valutare la raggiungibi-
lità dei servizi primari si è costru-
ito il network della rete stradale 
comunale; considerato che la 
fascia di popolazione interessata si 
muove prevalentemente a piedi o 
con i mezzi pubblici, tale network 
è stato considerato esclusivamente 
come pedonale, ossia non sono 
stati considerati i sensi unici o altri 
impedimenti che caratterizzano il 
traffico automobilistico.
A causa della eterogeneità nei for-
mati dei dati originari si è dovuto 
provvedere a uniformare i dati 
disponibili in formato Feature 
Class usando sia operazioni di 
geocoding, qualora fossero dispo-
nibili gli indirizzi, che operazioni 
di conversione da kmz/kml in 
formato Feature Class.
Considerato quindi che la fascia 
di popolazione analizzata tende a 
muoversi maggiormente a piedi, 
o con mezzi pubblici, si sono 
determinate le distanze massime 
percorribili; la definizione delle 
stesse si è basata sulla normativa 
vigente laddove esistente (D.L. 
n.1/2012) o, laddove non esiste 
una normativa specifica di settore, 
la distanza massima percorribile è 
stata valutata in funzione sia della 

Fig. 3 - Modello 01_service_areas.

Fig. 4 - Service Area degli studi medici.
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frequenza con cui un anziano 
possa usufruire di un servizio che 
della possibilità di raggiungerlo 
con mezzi di trasporto.
Data la necessità di semplificare 
la successiva modellizzazione si è 
uniformata tale distanza massima 
percorribile a 500m.
Si è quindi dovuta valutare la 
raggiungibilità dei servizi primari 
considerati da parte della fascia di 
popolazione analizzata. Per far ciò 
è stato sviluppato un primo mo-
dello in ambiente GIS (riportato 
in Figura n.3) nel quale sono state 
definite le Service Area intorno ad 
ogni servizio, usando come raggio 
di pertinenza di ogni Service Area 
la distanza massima percorribile. 
Tramite iteratore di Feature Class 
il modello è in grado di elaborare 
le Service Area di tutti i servizi 
primari analizzati.
Da un punto di vista logico è stata 
considerata la distanza massima 
percorribile a piedi, definita in 
500m, sul network stradale da un 
servizio primario a un qualsiasi 
punto del territorio comunale; 
tale assioma deriva dal fatto che 
il raggio di pertinenza è pari alla 
distanza che un utente dovrebbe 
percorrere dalla propria residenza 
per raggiungere il servizio prima-
rio in oggetto. L’analisi ha permes-
so di evidenziare quali porzioni 
di territorio si trovano al di fuori 
dell’area afferente ad ogni servizio 
(Figura n.4).
In un secondo modello sono state 
individuate le aree critiche, ossia 
quelle aree ove i servizi per i citta-
dini risultano essere scarsamente 
presenti, come riportato in Figura 
5.
A partire dalle perimetrazioni 
delle sezioni censuarie e dai dati 

tabellari sulla suddivisione della 
popolazione in classi di età, si è 
calcolato per ogni sezione di cen-
simento ricadente nel territorio 
comunale il numero assoluto dei 
residenti appartenenti alle classi di 
età e la densità delle stesse.
All’interno del modello, per ogni 
sezione di censimento con una 
densità medio-alta di popolazione 
residente appartenente a classi di 
età sopra i 60 anni, è stata deter-
minata la somma delle Service 
Area precedentemente realizzate. 
Tramite funzioni di Intersect si è 
trasferito il dato areale della som-
matoria delle Service Area ai dati 
lineari del reticolo stradale.
Intersecando le sezioni censuarie 
caratterizzate da densità medio-
alta di popolazione residente al 
di sopra dei 60 anni con le strade 
poco servite dai servizi primari, si 
sono individuate le aree critiche 
(Figura n. 6).
Volendo fornire all’amministra-
zione locale una possibile ubica-
zione dei servizi primari attual-
mente non presenti nel territorio, 
si sono individuati gli elementi del 
patrimonio catastale disponibile, 
ossia quelle aree di demanio pub-
blico non ancora utilizzate.
Il modello, tramite funzioni di 
clip, permette di individuare quali 

di questi beni catastali ricade nelle 
aree critiche e risulta usufruibile 
per la ridistribuzione dei servizi 
primari mancanti, come riportato 
nella Figura n.7.

Il cambiamento
La metodologia analitica adottata 
permette di fornire alle ammini-
strazioni locali strumenti a sup-
porto dell’attività di pianificazione 
dei servizi primari presenti sul ter-
ritorio. Una programmazione di 
questo tipo, attenta alle dinamiche 
territoriali, permette un salto di 
qualità ed efficacia nella gestione 
delle risorse pubbliche e nella ri-
valutazione dei beni pubblici at-
tualmente inutilizzati (F. Karrer in 
Santangelo 2014). 
Uno strumento conoscitivo così 
definito semplifica i procedimenti 
di regolamentazione urbanistica e 
territoriale, colmando la necessità 
da parte delle amministrazioni di 
migliorare la gestione del patrimo-
nio, nonostante la scarsa disponi-
bilità economica da destinare al 
benessere sociale.
Si ritiene comunque che la meto-
dologia proposta possa essere ul-
teriormente integrata ed ampliata 
tramite implementazione della 
base dati adottata. Si potrebbe 
considerare anche la distribuzione 

Fig. 5 - Modello 02_critical_areas.

Nome dato Formato Fonte Aggiornamento                          

Distribuzione popolazione kml Censimento ISTAT 2011

Classi di età popolazione kml Censimento ISTAT 2011

Farmacie/parafarmacie csv con indirizzi OpenData Lazio Feb. 2015

Ospedali csv con indirizzi OpenData Lazio Feb. 2015

ASL csv con indirizzi ASL RM5 2014

Studi medici
Laboratori sanitari

csv con indirizzi
csv con indirizzi

ASL RM5
ASL RM5

2014
2014

Esercizi commerciali
Viabilità
Uffici postali
Patrimonio catastale disponibile

csv con indirizzi
shapefile
csv con indirizzi
csv con indirizzi

OpenData Lazio
Open Street Map
Comune Tivoli
Comune Tivoli

Feb. 2015
Feb. 2015
2014
2014

Fig. 5 - Modello 02_critical_areas.
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del trasporto pubblico locale utilizza-
to dalla fascia di popolazione presa in 
esame ed i dati di geomarketing delle 
attività commerciali per individua-
re l’ubicazione dei bacini di utenza. 
Inoltre la modellizzazione, avvalendosi 
di dati sanitari della popolazione (nel 
pieno rispetto della privacy), potreb-
be essere usata per definire le aree con 
maggiore concentrazione di soggetti 
che necessitano di specifica assistenza 
o che necessitano di frequentare cen-
tri di assistenza diurna/farmacie/centri 
medici con frequenza elevata, al fine di 
realizzare una apposita pianificazione 
dei centri stessi e una razionalizzazio-
ne delle risorse economiche spese dalle 
amministrazioni locali.
Il servizio proposto serve a fronteggia-
re le problematiche di rinnovo urbano 
e l’accrescimento della qualità dell’abi-
tare e può essere applicabile, con even-
tuali modifiche del caso, a contesti ur-
bani di natura e dimensioni variabili.
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Fig. 7 - Patrimonio catastale 
disponibile nelle aree critiche.

Fig. 6 - aree critiche e
servizi primari.
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