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APPROFONDIMENTI PER LA 
PROGETTAZIONE SENZA BARRIERE  



   

LE  BARRIERE  ARCHITETTONICHE 





LA STORIA 

La sensibilità su i temi della disabilità, interpretata con 
azioni di sistema, vede i suoi inizi  negli anni 80: 

 

 1981 “Anno internazionale dei disabili”; 

Organizzato dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite 

 

 1983-1992 Decennio dei Disabili. 

 

Cosa si è prodotto in questo decennio?... 



… I risultati del decennio 

 “Regole standard per la parità di opportunità per i disabili” 

 

 Dichiarazione di Barcellona (1995);  

 

 Dichiarazione di Madrid (2002);  

 

 Dichiarazione di Norcia (2003); 

 

 Manifesto di Agrigento (2004).  



Cambia il concetto di disabilità 

 Anni ’80: ICIDH (International Classification of Impairments, 

Disabilities and Handicap), che analizza e valuta le 

conseguenze delle malattie secondo tre componenti 

fondamentali: 

  - Menomazione 

  - Disabilità 

  - Handicap 

 

 1999: l’OMS elabora l’ICIDH-2, che getta le basi per 

l’elaborato finale; 



 
CLASSSIFICAZIONI 
INTERNAZIONALI 

OMS 
 

1980 

Classificazione 

internazionale delle 

menomazioni, disabilità 

e svantaggi esistenziali    

ICIDH  

2001 

Classificazione 

internazionale del 

funzionamento, della 

disabilità e della salute 

ICF  



ICIDH 1980 

L’ICIDH È CARATTERIZZATO DA TRE COMPONENTI 

FONDAMENTALI, ATTRAVERSO LE QUALI 

VENGONO ANALIZZATE A VALUTATE LE 

CONSEGUENZE DELLE MALATTIE: 

 

MENOMAZIONE 

DISABILITA’ 

HANDICAP 



ICIDH  -  OMS  1980 
 

 

MENOMAZIONE 

qualsiasi perdita o anormalità a carico di strutture o funzioni 

psicologiche, fisiologiche o anatomiche; essa rappresenta 

l’esteriorizzazione di uno stato patologico e in linea di principio essa 

riflette i disturbi a livello d’organo. 

 

 

DISABILITA’ 

qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a una menomazione) 

della capacità di compiere un’attività nel modo o nell’ampiezza 

considerati normali per un essere umano. La disabilità rappresenta 

l’oggettivazione della menomazione e come tale riflette disturbi a 

livello della persona. La disabilità si riferisce a capacità funzionali 

estrinsecate attraverso atti e comportamenti che per generale 

consenso costituiscono aspetti essenziali della vita di ogni giorno.  

 

 

 

HANDICAP 

condizione di svantaggio vissuta da una determinata persona in 

conseguenza di una menomazione o di una disabilità che limita o 

impedisce la possibilità di ricoprire il ruolo normalmente proprio a 

quella persona (in base all’età, al sesso e ai fattori socio-culturali). 

Esso rappresenta la socializzazione di una menomazione o di una 

disabilità e come tale riflette le conseguenze – culturali, sociali, 

economiche e ambientali – che per l’individuo derivano dalla 

presenza della menomazione e della disabilità. Lo svantaggio deriva 

dalla diminuzione o dalla perdita delle capacità di conformarsi alle 

aspettative o alle norme proprie dell’universo che circonda 

l’individuo.  



Categorie delle 

menomazioni 

Categorie delle 

disabilità 

Classificazione 

degli handicap 

1. Menomazioni della 

capacità intellettiva  

2. Altre menomazioni 

psicologiche  

3. Menomazioni del 

linguaggio  

4. Menomazioni auricolari  

5. Menomazioni oculari  

6. Menomazioni viscerali  

7. Menomazioni scheletriche  

8. Menomazioni deturpanti  

9. Menomazioni 

generalizzate, sensoriali e 

di altro tipo  

1. Disabilità nel 

comportamento  

2. Disabilità nella 

comunicazione  

3. Disabilità nella cura della 

propria persona  

4. Disabilità locomotorie  

5. Disabilità dovute 

all’assetto corporeo  

6. Disabilità nella destrezza  

7. Disabilità circostanziali  

8. Disabilità in particolari 

attitudini  

9. Altre limitazioni 

nell’attività  

1. Handicap 

nell’orientamento  

2. Handicap 

nell’indipendenza 

fisica  

3. Handicap nella 

mobilità  

4. Handicap 

occupazionali  

5. Handicap 

nell’integrazione 

sociale  

6. Handicap 

nell’autosufficienza 

economica  

7. Altri handicap 



  

Nel 2001, dopo una serie di sperimentazioni nate dallo  

sforzo di 91 paesi coordinati dall'OMS, è stato approvato  

a livello internazionale l'uso della Classificazione  

Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e  

della Salute (ICF).  

 

La salute come concetto complesso: dalla "lotta" contro il  

negativo alla facilitazione del positivo  

Dallo schema lineare semplice (ICIDH) allo schema  

"complesso"e multidimensionale  

Dall'ICD-H all'ICF  



ICF 2001 

La disabilità viene intesa come la conseguenza o il 

risultato di una complessa relazione tra la 

condizione di salute di un individuo, fattori 

personali e fattori ambientali che rappresentano 

le circostanze in egli cui vive. Ne consegue che 

ogni individuo, date le proprie condizioni di 

salute, può trovarsi in un ambiente con 

caratteristiche che possono limitare o restringere 

le proprie capacità funzionali e di partecipazione 

sociale. 

APPROCCIO BIOPSICOSOCIALE 



Nuova definizione di 

disabilità  

Qualunque persona in 
qualunque momento della 

vita può avere una 
condizione di salute che in 
un ambiente sfavorevole 

diventa disabilità  

OMS 2001 



Legge 3 marzo 2009, n. 18 
Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle  
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità  

La disabilità è il risultato dell’interazione  

tra persone con minorazioni  

e barriere attitudinali ed ambientali,  

che impedisce la loro piena ed efficace 
partecipazione nella società su una base 
di parità con gli altri. 

PERSONA 
CON MINORAZIONE 

AMBIENTE 
CON BARRIERE 



 

  …è la società che disabilita le persone che 

hanno una menomazione fisica. La disabilità è 

qualcosa che si somma al deficit a causa del 

modo in cui i [disabili] vengono isolati ed 

esclusi dalla partecipazione nella società 

senza alcuna ragione. Le persone disabili sono 

pertanto un gruppo di persone oppresse della 

società. (Oliver, 1996, p.22) 



La disabilità non è un mondo a 
parte ma è una parte del mondo 

CHI È DISABILE? 























 
PENSARE ALLA PERSONA 

 



LA NUOVA SFIDA: 
INCLUSIONE 

 

Il concetto di inclusione presuppone una 

relazione simmetrica tra pari: se siamo 

tutti 

diversi, ognuno con la propria identità, 

quali relazioni potranno “tenere insieme” 

tutte queste diversità? 

 

 

 

 

 



    NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

 Legge 9/01/1989  n. 13 : “Disposizioni per favorire il superamento e 

l’eliminazione delle barriere architettoniche”  

 D.M.LLP 14/06/89  n. 236 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire 

l’accessibilità,l’adattabilità e la visibilità degli edifici privati e di 

edilizia residenziale pubblica sovvenzionata ed agevolata, ai fini del 

superamento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche”  

 Legge 5/02/92 n. 104 “Legge-Quadro per l’assistenza,l’integrazione 

sociale e i diritti delle persone handicappate”  

 D.P.R. 24/07/96n. 503 “Regolamento recante le norme per 

l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici, spazi e 

servizi pubblici”  

 UNI 9801 “ Sollevatori e trasportatori di tipo fisso per disabili 

(montascale e servoscale)- Requisiti di sicurezza  

 Circ.M.dell’Interno 1/03/02 n.4 “ Linea guida per la valutazione dei 

rischi nei luoghi di lavoro ove siano presenti persone disabili”  

 

 



 La Circ. n.4 del 1 marzo 2002 del Ministero degli Interni ha elaborato 
le linee guida per la valutazione della sicurezza antincendio nei luoghi di 
lavoro dove sono presenti persone con ridotte od impedite capacità 
motorie, sensoriali e mentali. Occorre pertanto : 

 Identificare le caratteristiche ambientali elaborando una classificazione che 
riguarda le caratteristiche relative :  alla mobilità; all’orientamento; alla 
percezione del pericolo e/o dell’allarme; all’individuazione delle azioni da 
compiere in caso di emergenza. 

 Valutare le misure edilizie ed impiantistiche finalizzate a: facilitare la mobilità; 
facilitare l’orientamento; facilitare la percezione dell’allarme e del pericolo; 
facilitare la determinazione delle azioni da compiere in caso d’emergenza. 

 Stabilire le misure organizzative e gestionali  per eliminare o ridurre il rischio e 
riportarle nel Piano d’Emergenza. 

       

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO NEI LUOGHI DI LAVORO  

OVE SIANO PRESENTI PERSONE DISABILI 



TIPI DI HANDICAP 

 

 Handicap Motorio : Il soggetto presenta difficoltà, più o meno gravi, di 
deambulazione e deve utilizzare supporti personali quali il bastone, le 
grucce e la carrozzina o supporti presenti nell’edificio quali i corrimani 

 Handicap Visivo :  Il soggetto ha difficoltà, totale o parziale, a 
percepire lo spazio, la luce,  i colori, le dimensioni e quindi le distanze. I 
supporti utilizzati risultano i dispositivi fonici quali i segnalatori acustici 
ed  i dispositivi grafici quali la segnaletica braille 

 Handicap Uditivo: Il soggetto ha una difficoltà sensoriale che altera la 
capacità d’ intereagire con l’ambiente che lo circonda. Si utilizzano 
supporti luminosi ad intensità variabile. 

 Handicap Mentale : la disabilità psichica presenta molteplici aspetti 
che non si possono schematizzare ma sono da valutare nello specifico . I 
supporti sono da richiedere all’istituzione ( insegnante di sostegno) 

 



La legislazione italiana 

“Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e 

sono eguali davanti alla legge […] 

È compito della Repubblica rimuovere gli 

ostacoli di ordine economico e sociale, che 

[…] impediscono il pieno sviluppo della 

persona umana […]”.  

 

(Costituzione Italiana all’articolo n. 3, 1946.) 



Decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile 1978, 

n. 384  "Regolamento di attuazione dell'art. 27 della L. 30 

marzo 1971, n. 118, a favore dei mutilati e invalidi civili, in 

materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici." 

(Abrogato dall’ art. 32 del D.P.R. 503/96 ) 

• si riferisce agli edifici pubblici (uffici amministrativi, 

giudiziari, sanitari, culturali, ecc)  

• si fa riferimento esclusivamente a persone con disabilità 

motorie 

• si parla di barriere architettoniche, senza darne una 

definizione 

La legislazione italiana 



Il D.M. 14 giugno 1989, n. 236 ha approvato le 

prescrizioni tecniche 

• Si applica agli edifici privati e pubblici 

• Definizione di barriera architettonica 

• Individua tre livelli di qualità dello spazio costruito: 

• Accessibilità 

• Visitabilità 

• Adattabilità 



D.P.C.M. del 13 SETTEMBRE 2002 

 “…Le attività ed i servizi turistici devono garantire, 

nel rispetto delle norme vigenti in materia di 

abbattimento delle barriere architettoniche, la 

fruizione anche ai turisti con disabilità e/o con 

limitate capacità motorie” 

























































CRITERI DIMENSIONALI E PRESTAZIONALI 













PORTE  

•L’altezza della maniglia tra 85 e 95 cm ; 

•Le singole ante non devono superare la larghezza di 

1.20 cm e gli eventuali vetri devono essere posti a 40 

cm dal pavimento. L’anta mobile si deve aprire 

esercitando una pressione massima di 8 kg 

•Larghezza delle porte d’accesso:  luce netta = 80 cm; 

tutte le altre porte luce netta = 75cm; 

INFISSI  

ESTERNI 

•L’altezza delle maniglie deve essere compresa 

tra 100 e 130 cm; 

• Nelle finestre lo spigolo vivo della parte 

inferiore dell’anta apribile deve essere 

arrotondato e debitamente protetto. 

•Le ante mobili si devono aprire esercitando 

una pressione massima di 8 kg 

Gli spazi antistanti e retrostanti la porta devono essere dimensionati 

secondo i minimi previsti negli schemi riportati all’Allegato 1 











Per le rampe valgono gli accorgimenti adottati per le scale ed in 

particolare: 

 

 Il percorso pedonale deve avere  una larghezza minima di 0.90 m. per garantire 

      il transito di una persona su sedia a ruote e di 1.50 m per prevedere l’incrocio di 

due persone; 

 Non è accessibile il superamento di un dislivello maggiore di 3.20 m ottenuto solo 

tramite rampe inclinate poste in successione; 

 La pendenza massima non deve superare l’8% . 

• Ogni 10 mt,di lunghezza ed in corrispondenza di interruzioni medianti porte, la 

rampa deve prevedere un ripiano orizzontale di 1.50 x 1.50 m. o 1.40 x 1.70 m in 

senso trasversale e 1.70 m in senso longitudinale al  verso di marcia oltre 

l’ingombro di apertura delle porte. 

• In presenza di un  parapetto aperto, la rampa deve avere un cordolo di almeno10 

cm di altezza. 

 

I  PERCORSI PEDONALI ORIZZONTALI - RAMPE 









 larghezza minima di 1.20 m per rampe di scale di uso pubblico o 
di parti comuni . 

 I gradini devono rispettare il seguente rapporto : 2 volte 
l’alzata + 1 volta la pedata = 62/64 cm. 

 Un segnale al pavimento, situato a 30 cm dal primo e 
dall’ultimo gradino, per indicare l’inizio e la fine della scala. 

 Il parapetto deve avere altezza minima di 1.00 m ed essere 
inattraversabile da una sfera avente diametro di 10 cm 

 In corrispondenza dell’interruzione del corrimano, questo deve 
essere prolungato di 30 cm dopo il primo  e l’ultimo gradino  

 Nel caso occorra predisporre di un secondo corrimano, questo si 
pone ad un’altezza di 0.75 cm. 

 Il corrimano su parapetto o parete piena deve essere distante 
da questi almeno 4 cm. 

 

ELIMINAZIONE DELLE “ Barriere Architettoniche” 

   LE SCALE 













ASCENSORE 

ALL’ESTERNO DEVE ESSERE  SEMPRE 

PRESENTE LA SEGNALETICA : 

DA NON USARSI IN CASO  IN 

CASO D’EMERGENZA 

Edifici non residenziali di nuova  costruzione: 

 Dimensioni minime della cabina 1.40 m di profondità x 1.10 di 

larghezza; 

 Larghezza netta della porta 80 cm sul lato corto 

 Piattaforma minima antistante  la porta della cabina 1.50 x 1.50 m 

 La porta della cabina e di piano devono essere di tipo a scorrimento 

automatico 

Adeguamento in edifici preesistenti : 
 Dimensioni minime della cabina 1.20 m di profondità x 0.80 m di larghezza; 

 Porta con luce netta minima di 0.75 m posta sul lato corto; 

 Piattaforma minima antistante  la porta della cabina 1.40 x 1.40 m 

 La porta della cabina e di piano possono essere ad anta incernierata 

purchè dotata del dispositivo ad apertura automatica 

In ogni caso :  

-la bottoniera  di comando interna 

ed esterna alla cabina deve avere i 

bottoni ad un altezza compresa tra 

1.10 e 1.40  m e quella interna deve 

essere  posta sulla parete laterale a 

35 cm dalla porta della cabina 

-All’interno della cabina oltre al 

campanello d’allarme deve essere 

posto il citofono ad un’altezza  

compresa tra 1.10 a 1.30 m e la luce 

d’emergenza avente 3 ore di 

autonomia. 

-I pulsanti  di comando devono 

prevedere la numerazione in rilievo e 

le scritte con la traduzione in Brille; 

accanto alla  bottoniera deve essere 

posta una placca per il 

riconoscimento del piano e, se 

possibile,  un sedile ribaltabile con 

ritorno automatico. 







SERVOSCALA 

PIATTAFORME 

ELEVATRICI 

 Per superare un dislivello massimo di 4.00 m si può sostituire l’ascensore con il 

servoscala che, nei luoghi pubblici e nelle parti comuni, deve essere a piattaforma 

ribaltabile per : 

 Il superamento del dislivello anche a persone su sedia a ruota e, pertanto, quando la 

libera visuale tra persona su piattaforma e persona posta sul percorso è minore di 2.00 m, 

è necessario che l’intero spazio, interessato dalla piattaforma, sia protetto e delimitato in 

modo che l’apparecchiatura  marci in sede propria con cancelletti automatici 

all’estremità della corsa. 

 In alternativa alla marcia in sede propria si può avere : 

- Accompagnatore lungo il percorso con comandi equivalenti ad uso dello stesso 

- Segnalazioni acustiche e visive che evidenzino l’apparecchiatura in movimento 

 Dimensioni fruibili  della piattaforma non inferiori a 70 x 75 cm e portata pari a 150 kg e       

velocità di 10 m/sec 

 Comandi posti ad un’altezza compresa tra 70 e 110 cm 

 Raccordo della piattaforma con l’accesso o l’uscita attraverso uno scivolo con pendenza 

non superiore al 15% 

 Presenza di sistemi di sicurezza in moto quali: anticaduta, antincesoiamento, 

antischiacciamento ed antiurto 

 

Dispositivi per superare un dislivello max di 4.00 m a velocità di 0.1 

m/sec: 

- Rispetto delle prescrizioni tecniche relative ai servoscala;  

- Portata utile minima pari a 130 kg e dimensioni minime della piattaforma di  80 x 120  cm; 

- Piattaforma ed  relativo vano corsa devono avere opportuna protezione ed i due accessi   

devono essere muniti di cancelletti 









LOCALI IGIENICI 

• Deve essere garantito lo spazio necessario per l’accostamento locale laterale della sedia a rute 

alla tazza wc e, ove presenti, al bidet, alla doccia, alla vasca, al lavatoio e l’accostamento 

frontale al lavabo. 

        A tal fine la norma ( D.M. 236/89)  fissa i seguenti minimi dimensionali: 

 Lo spazio necessario all’accostamento ed al trasferimento laterale dalla sedia a ruote alla tazze wc  

e al bidet,ove previsto,deve essere minimo 100 cm misurati dall’asse del sanitario; 

 Lo spazio necessario per l’accostamento laterale della sedia a ruote alla vasca deve essere di 140 

cm lungo la vasca di profondità minima di 80 cm; 

 Lo spazio necessario all’accostamento frontale della sedia a ruote al lavabo deve essere di 80 cm 

dal bordo anteriore del lavabo. 

 I lavabi devono avere il piano superiore posto a 80 cm dal pavimento, senza colonna e con sifone 

accostato o incassato alla parete; 

 I wc ed i bidet, preferibilmente, di tipo sospesi, con una distanza di 40 cm dalla parete laterale, il 

bordo anteriore a 75-80 cm dalla parete posteriore ed il piano superiore a 45-50 cm dal calpestio. 

 Se l’asse del wc o bidet dista più di 40 cm dalla parete,si deve prevedere, a 40 cm dall’asse del 

sanitario un maniglione o corrimano. 

 Ia doccia deve essere a pavimento, dotata di sedile ribaltabile e doccia a telefono. 

 Il corrimano, in prossimità del wc, deve essere posto a 80 cm dal calpestio ed avere un diametro  

di 3-4 cm.   Nel caso che sia fissato alla parete deve essere posto a 5 cm dalla tazza. 

 

 La porta di accesso deve avere luce netta pari a 
0.80 m e deve essere apribile verso l’esterno; 

 Il locale deve essere sempre attrezzato con tazza 
ed accessori,.vasca,lavabo,specchio,corrimani 
orizzontali e verticali, campanello elettrico di 
segnalazione 

 





















“ EVERYONE SHOULD BE ABLE TO 
TRAVEL TO THE COUNTRY, WITHIN THE 
COUNTRY AND TO WHATEVER PLACE, 
ATTRACTION OR EVENT THEY SHOULD 

WISH TO VISIT.”  

 
(Nordiska Handikappolotiska Radet 2002) 

La destinazione accessibile 



 



 



 



 



 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Thank you. 


