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Prefazione

di Vincenzo Mazzaferro

Chi si occupa professionalmente di solidarieta e assistenza alle persone
malate o chi non meno intensamente & solo vicino a chi soffre per una qual-
siasi disabilitafisicao mentale, & sollecitato dalla sua condizione ariflettere
sullaineluttabile limitatezza della condizione umana, ma anche ad attingere
alastraordinaria varieta di mezzi e condizioni che il mondo dei non-malati
e stato in grado di produrre nel corso del tempo afavore di chi, per poco o
per tanto, sia stato visitato dall’“ospite inatteso” della disabilita, della ma-
lattia, della sofferenza.

Chi decide di non ignorare la condizione di bisogno associata ad ogni ti-
po di esigenza sanitaria e su questo principio informa la propria vita e pro-
fessione indipendentemente dal suo approccio a diversi valori religios,
conservanel suoi appunti di viaggio lalaica evidenza che “laveramisuradi
un uomo si vede da come tratta qualcuno da cui hon puod ricevere assoluta-
mente nullain cambio”?.

E illusorio infatti pensare che la quantita e qualita di vita ricevutain se-
guito a una cura appropriata e a una assistenza puntuale (o dal loro contra-
rio) siano del tutto quantificabili economicamente, anche se al controvalore
in denaro di ogni atto medico € oggi informato ogni discorso sul singolo
ammalato o sulla programmazione sanitaria per piccole o grandi comunita.

Per nullaillusi di poter estraniare la professione medica, la cura e lari-
cerca sulle malattie dalla vita reale, spostandosi nel cielo lontano del servi-
zio e della solidarieta gratuita a prossimo, i medici hanno ormai imparato a
ragionare pragmaticamente sul proprio lavoro in termini di analisi di “co-
sto-beneficio” e a confrontarsi con le altre espressioni — e gli altri vincoli —
della societa civile in una logica di adattamento, per il bene dei propri pa-
zZienti.

1 Hawkins J., Johnsonian Miscellanies, Birkberk Hill 1897.



La stessa mobilita sanitaria, intesa come legittimo diritto di farsi curare
dov’e il Centro migliore o da chi ci si fida o perché favoriti da condizioni
logistiche, psicologiche o di opportunita, & diventata “merce” da ammini-
strare e regolamentare, non sempre con equita e limpidezza di principi. Ed
anche su questo i medici hanno modificato il loro approccio, imparando a
capire che dal punto di vista economico — non certo sul piano etico e clinico
— un malato proveniente dalla stessa Regione € diverso da quello con la
stessa malattia ma che arriva da “ fuori-Regione”.

In questo disarmante contesto di continuo ri-arrangiamento del lavoro
medico sulla base di ragioni non-mediche, senza voler citare se non di pas-
saggio I’ evoluzione atrettanto restrittiva del rapporto medico-paziente sotto
la pressione legidativa e dei mass-media che sempre pit chiudono in un
angolo il tema della responsabilitd, in questo contesto dungue di estrania-
zione del medico dalle ragioni che lo hanno spinto ad occuparsi degli altri e
delle altrui malattie pud capitare di fare incontri sorprendenti e arricchenti.

E il caso di questo libro utile, perché nato dall’ esperienza vissuta del vo-
lontariato sulle case-alloggio, su quell’“housing sociale” messo a disposi-
zione di chi viene a Milano per curarsi, in ragione delle tante eccellenze sa-
nitarie presenti in questa citta: un “tesoro precioso” documentato almeno
dal 16007 e non certo arrangiato oggi a misura di annuncio pubblicitario o
di messaggio per il popolo di internet e dei socia networks.

In questo libro apprendiamo nella pratica e con il bel tono oggettivo del
manuale d’uso che il disorientamento nostalgico® di chi entra da ammalato
— e quindi non da turista— in una casa lontano da casa puo essere aleviato
da un bel colore verde ale pareti, da spazi allestiti per preparare e consu-
mare i pasti con una attenzione specifica al’intimita della persona ma an-
che alla dimensione sociae dell’ alimentazione. Capiamo che luoghi di ri-
poso costruiti sulla*dimensione evolutiva’ degli ospiti, siano bambini,
adulti, persone con disabilita motorie o sensoriali, sono possibili, con arredi
adeguati ad accogliere non solo oggetti per attivita ludiche o di affari ma
anche attrezzature personali per lacuradi sé o per ragioni terapeutiche.

E soprattutto capiamo cheil colore delle pareti, i tavoli rotondi, i bagni e
i luoghi di riposo dimensionati sulle esigenze reali non sono vincolati a un
copyright e non devono diventare condizioni da monetizzare in forma di
richieste aggiuntive che penalizzano chi & nel bisogno, essendo esse ele-
menti costituenti di una progettazione accessibile che esperti del settore
come gli Autori del Dipartimento di Design del Politecnico di Milano pos-

2 Cosmacini G., capitolo 2 di questo libro.
3 Gangeri L., capitolo 3 di questo libro.



sono mettere in campo per un generale guadagno sociale in termini di qua-
litadi vitae di convivenzareciproca.

Sull’ umanizzazione della medicina € iniziato in questi anni un percorso
di ripensamento difficile e per molti versi incompiuto. Constatare come non
solo laricerca delle architetture impossibili ma anche il “fattore umano di-
venga requisito essenziale nella progettazione delle strutture ricettive’* co-
stituisce stimolo di lavoro e di collaborazione e di apertura del mondo della
medicina alle atre componenti della citta é certamente € una buona notizia
per i nostri pazienti.

Vincenzo Mazzaferro

Capo Dipartimento di Chirurgia
|stituto Nazionale dei Tumori di Milano

4 ScullicaF, Del Zanna G., Fossati M.R., parte terza di questo libro.






Presentazione

di Slvia Piardi

Il design si presenta oggi come disciplinain trasformazione, come ambi-
to di ricerca e studio che mostra la sua “utilitd’ anche in relazione ad altre
discipline, in una dimensione che potremmo definire “transdisciplinare” e
“multidisciplinare”.

In particolare il design degli interni (interior design) definisce nuovi
scenari simboalici, di fruizione e di uso per gli spazi della contemporaneita,
oltre i modelli e le tipologie ricorrenti (spazi residenziali, spazi per il lavo-
ro, per I’ ospitalita, per la cultura, per il “sociale’), oltre le tradizionali uten-
ze di riferimento e le relazioni fra persone e luoghi/spazi. E tra questi spazi,
quelli delle Case Accoglienza appaiono emblematici di una nuova condi-
zione, estesa anche ai prodotti e agli arredi presenti a loro interno, che su-
pera le tradizionali tipologie di riferimento: non sono case permanenti, ma
alloggi temporanei; non sono alberghi main certi casi possono guardare al
modello alberghiero per desumerne interessanti caratteristiche e spunti. In
queste particolari eibride “case” —ametatralaresidenza per lunghi periodi
e I'abergo, attrezzate da un punto di vista sanitario (neo-ospedaliero) — e
necessario permettere la condivisione di attivita e funzioni, anche per non
“isolare” eccessivamente i loro abitanti temporanei, salvaguardando allo
stesso tempo la loro privacy, in un momento della vita particolarmente im-
pegnativo e doloroso, tanto sul piano fisico, quanto su quello emotivo e
psicol ogico.

Altre discipline fanno quindi da sfondo e interagiscono con quella del
design: innanzitutto quelle a carattere sanitario e medico scientifico, in rap-
porto alla rilevanza che hafatto di Milano un (epi)centro di eccellenza, che
attira.ogni anno grandi flussi di mobilita sanitaria.

[l design, e il design degli interni in particolare, contribuisce quindi
al’aleviare, anche se parzialmente, alcune “criticita’ legate alla permanen-
za di un degente €/o di un suo accompagnatore all’interno di una situazione



di abitazione temporanea. Questo, in particolare, ci riporta al’ assunto so-
ciale alla base del design che € stato uno degli elementi piu importanti che
ne hanno caratterizzato I’ ascesa durante tutto il secolo scorso, andando
quindi oltre quella deriva eccessivamente “stilistica’ ed “effimera’ che
molto spesso tende atravisarne il vero significato.

Il testo € anche I’ espressione, nella sua genesi, di una relazione fra il
contesto universitario, in cui gli autori hanno iniziato a relazionarsi, con
quello esterno: un contesto fatto di altreistituzioni di ricerca, di enti e asso-
ciazioni, di ospedali e luoghi di cura, di case di accoglienza. Si evidenzia
cosi come queste relazioni possano essere sempre piu importanti per 1o svi-
luppo di proposte di ricerca di interesse scientifico.

Anche il percorso ad sotteso, fluido ed articolato, non € il risultato
di un’unica ricerca, in quanto mette insieme approcci e approfondimenti
diversi, apartire dalle ricerche svolte in ambito di tesi di laureadel Corso di
laurea magistrale in Interior Design, a Politecnico di Milano, focalizzate
sui fenomeni del turismo e della mobilita sanitaria a Milano e sulle risposte
progettuali ipotizzabili.

Il testo in questione, punto di arrivo di percorsi diversi ma fra loro in-
trecciati, apre a nuove forme di collaborazione, ricerca e sperimentazione
didattica e scientifica, mettendo |e competenze del design a servizio di una
comunita pit ampia.

Ringrazio quindi personalmente gli autori per avere camminato su que-
sta strada sicuramente faticosa, ma che mette in comunicazione il lavoro
universitario con la Societa tutta, offrendo soluzioni in contesti particolar-
mente sensibili.

SilviaPiardi
Ordinario di Disegno Industriale
Direttore del Dipartimento di Design - Politecnico di Milano
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I ntroduzione

di Francesco Scullica, Giovanni Del Zanna, Roberta Co

La Lombardia, Milano in particolare, si collocano fra le principali de-
stinazioni di un fenomeno, quello del turismo o della mobilita sanitaria, che
€ sempre piu globale. Nello scenario internazionale infatti molte persone
richiedono interventi di diagnostica, cura, riabilitazione in luoghi lontano
dallaloro residenza. Milano é centro di eccellenza per lacuraelaricercain
diverse specialita la presenza di poli medico-scientifici di altissimo livello
—alcuni dei quali in un prossimo futuro si riorganizzeranno nella Citta della
Salute e della Ricerca che sorgera nelle aree ex-Falck a Sesto San Giovanni
— attirando un numero sempre maggiore di persone.

Il fenomeno della mobilita sanitaria porta con sé una forte domanda di
residenziaita per le persone in cura e per i familiari che li accompagnano,
che e divenuto oggetto di analisi in questo testo. |l lavoro che presentiamo,
asuavolta, €il risultato di un lungo e articolato percorso di studio ericerca.

A partire dallaricerca “A Casa lontani da Casa’, promossa dalle asso-
ciazioni PROMETEO, Lega italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT),
Associazione Volontari — LILT, Associazione Volontari Ospedalieri — AV O,
Associazione CasAmica Onlus e Associazione Marta Nurizzo) volta a co-
noscere e a mettere in rete le realta delle Case Accoglienza nate dal mondo
del volontariato. Ricerca che ha avuto come obiettivo prioritario quello di
“creare un modello di rete efficiente, efficace e di qualita” fra alcune case
di accoglienza presenti sul territorio milanese, sottolineando la centralita del
modello “casa di accoglienza’ a supporto della mobilitd/turismo sanitario.

Da un’altra parte le ricerche, le attivita didattiche e di tesi di laurea che
sono state svolte presso il Politecnico di Milano — Scuola del Design e Di-
partimento di Design — sugli ambiti della mobilita e del turismo sanitario in
rapporto a nuove forme di ospitalita e in relazione alla progettazione acces-
sibile, ein generale, sul settore dell’ ospitalita e dell’ accoglienza.
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Il testo in particolare si concentra sul tema dell’ accoglienza e della re-
sidenzialita per la mobilita sanitaria, tralasciando cio che in una definizione
pit ampia di turismo sanitario, includerebbe anche le pratiche legate al be-
nessere e allacuradel corpo.

Il testo raccoglie diversi contributi. Nella prima parte la vocazione assi-
stenziale di Milano ai tempi dell’EXPO del 1906 — come ricorda il prof.
Cosmacini — con approfondimenti critici su un fenomeno che ha radici sto-
riche antiche e che hanno sempre visto il capoluogo lombardo distinguersi
per la suaimportanza e rilevanza nel rapporto tralacitta e la sanita.

La dimensione psicologica di chi si sposta per motivi di salute — ana-
lizzata da Laura Gangeri, psicologa — per trovare in un luogo diverso da
quello abituale, le strutture pit idonee per la propria cura, muta rispetto alla
propria quotidianita. A partire dai valori simbolici della casa, importanti per
ogni persona, per poi conoscere |'esperienza di essere malati, ed arrivare a
cogliere come tutto questo caratterizza l'essere "malati lontano da casa’', per
prendersi cura della persona anche attraverso la cura degli spazi e degli og-
getti che possano farlo sentire a casa.

Su un atro piano la dimensione del progetto e della ricerca sulla ricetti-
vita come sfondo a tema delle forme di ospitalita a supporto della mobilita
sanitaria, con un’analisi di alcune esperienze didattiche e di ricerca sul te-
ma, svolte nell’ambito del Politecnico di Milano. E s riportano esperienze
di ricerca svolte in relazione ai corsi-laboratorio di progetto di design degli
interni, alle tesi di laurea e a pubblicazioni specifiche.

La Parte Secondaiillustra il Progetto “A casa lontani da casa’ promosso
dalle Associazioni che gestiscono le case accoglienza e che hanno sviluppa-
to in rete questo progetto. Oltre ad illustrare le diverse dimensioni del Pro-
getto, s riportail ruolo dei volontari e |e testimonianze degli ospiti, che ha
come obiettivo la descrizione dello scenario attraverso alcuni punti di vista
specifici e di tematiche particolari che aiutino la comprensione del tema. |1
contributo diretto di chi vive, nei diversi ruoli, la realta delle case acco-
glienza, ci permette di capire direttamente il vissuto delle persone che sta
alla base di questa esperienza di residenzialita. Emerge anche il ruolo fon-
damentale dei volontari, non solo per il supporto all’ accoglienza dei malati
e dei loro accompagnatori, ma soprattutto per le relazioni umane che sono
allabase di un abitare accogliente.

Nella Parte Terza s analizza il tema dal punto di vista progettuae. Si
considerano nel dettaglio la tipologia delle Case Accoglienza, attraverso
I’esame di alcuni esempi specifici nel territorio milanese. E, in relazione
all’ ospite e ale sue esigenze, si considerano le diverse attivita svolte negli
spazi interni in connessione con le diverse caratteristiche dell’ utenza. Si de-
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lineano alcune azioni/attivita proprie degli ospiti in queste strutture (essere
accolti, riposare, cura della persona, preparare e consumare i pasti,...) ma
anche le caratteristiche degli ospiti in funzione delle differenze di genere, di
eta, delle loro difficolta motorie, delle difficolta dell’uso di arti superiori e
dellamano fino alle difficolta sensoriali.

Segue l'analisi degli “spazi-funzioni” presenti all’interno delle case di
accoglienza, suddividendoli in base allaloro dimensione “pubblica’, per at-
tivita che vengono condivise con altri ospiti, o “privata’, per le attivita che
necessitino di una privacy maggiore. In questa riflessione & importante sia
il confronto “ideale” con il modello aberghiero, ritenuto ottimale per certi
tipi di funzioni-attivita, e siale indicazioni a carattere metaprogettuale, utili
per il progettista, ma anche per il gestore e per lacommittenzain generale.

Una lettura maggiormente progettuale conclude questa seconda parte,
evidenziando come il design degli interni possa offrire un contributo di
“gualitd’, anche con scelte che non comportino particolari oneri economici.
E infatti pensiero ricorrente che le attivita di progettazione degli spazi in-
terni ed il loro attrezzamento/arredamento, per raggiungere risultati qualita-
tivi elevati necessitino necessariamente dell’impiego di ampie risorse eco-
nomiche. Si vuole invece affermare come alcune attenzioni, non gravose da
un punto di vista economico possano migliorare sensibilmente la qualita ed
il comfort di una CasaAccoglienza.
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1. Mobilita sanitaria

di Roberta Co

1. Il turismo sanitario

Occorre, prima di addentrarsi nella trattazione di questo argomento, chia
rire la differenza fondamental e tra turismo sanitario e mobilita sanitaria.

Il primo infatti & inteso a livello internazionale e, come vedremo in se-
guito, riguarda diversi tipi di viaggi che hanno come motivazioni trattamen-
ti legati alla sfera della salute; la seconda rappresenta invece il flusso di
persone (e di conseguenza di fondi) che si spostano da una regione al’ atra
per motivi di salute in ambito nazionale (Italia).

La World Tourism Organisation (UNWTO) da questa definizione di tu-
rismo: “I'attivita di coloro che viaggiano e soggiornano in luoghi divers
dal proprio ambiente abituale per un periodo non superiore ad un anno con-
secutivo per svago, lavoro e motivi diversi dall’esercizio di un' attivita re-
munerativa all’ interno dell’ ambiente visitato” ..

Se prendiamo per ufficiale la definizione di turismo data dalla World
Tourism Organisation si pud evincere che il turismo viene riconosciuto in
relazione alla motivazione del viaggio. In base a questa affermazione si pud
dunque sostenere che se un viaggio e fatto ai fini della cura della persona
allora pud esistere un “turismo sanitario”.

A supporto di questa affermazione teorica possiamo trovare altre iniziali
definizioni di health tourism coniate da esperti. Carrera e Bridges (2006)
utilizzano il termine health tourism per definire: «the organized travel

1 Woodward D., Drager N., Beaglehole R., Lipson D. (2001), “Globalization and Health:
aframework for analysis and action”, Bulletin of World Heart Organization, 79, 9.
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