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Presentazione

di Mario Losasso”

Il Convegno BASES - Benessere Ambiente Sostenibilita Energia Salute, toccando
e connettendo temi di grande attualita, affronta un avanzamento culturale e scienti-
fico in merito ad alcune rilevanti sfide della contemporaneita nel campo della cono-
scenza e del progetto di architettura.

La tesi proposta nel Convegno, di cui questo volume rappresenta una riflessione
aggiornata, colloca I’impegno collettivo della ricerca scientifica sui temi dello svi-
luppo sostenibile orientandolo verso un’unica condizione di salute estesa alla societa
e all’ambiente in cui essa vive, inteso nelle sue componenti biotiche e abiotiche.

Si comprende quanto questa impostazione operi senza equivoci sui processi in-
terattivi e rigenerativi delle componenti antropiche e insediative degli habitat che
costituiscono un sistema ambientale interconnesso.

Il Convegno, promosso da due Cluster di ricerca della Societa Scientifica SITdA,
la Societa Italiana della Tecnologia dell’ Architettura, ha interpretato in maniera
intersettoriale gli studi svolti nei Cluster Servizi per la collettivita e Nearly Zero
Energy Building, rispettivamente coordinati da Tiziana Ferrante e Fabrizio Tucci,
che sono anche i curatori del volume, caratterizzato da un taglio originale sia per gli
approfondimenti disciplinari, sia per le aperture multidisciplinari oggi quanto piu
necessarie di fronte alle nuove complessita del mondo contemporaneo.

I Cluster della SITdA nascono alcuni anni fa con un obiettivo che coincide
con una delle mission piu rilevanti della Societa, cio¢ di aprirsi ai territori, alle
professionalita e alle competenze scientifiche secondo vari livelli: collaborazione tra
soci, tra Cluster, con altre reti scientifiche, con stakeholder del mondo della pubblica
amministrazione, delle professioni, della produzione.

Con l’istituzione dei Cluster era importante sottolineare la capacita aggregativa
contro la frammentazione, oltre alla capacita di sviluppare attivita che fossero
stimolanti da un punto di vista scientifico e finalizzate a lavorare con i contesti
attraverso 1’istituzione di network scientifici e operativi.

L’aspetto della cooperazione risulta fondante poiché un Cluster presidia un
definito sapere scientifico unitamente a specifici ambiti di competenze.

" Presidente della Societa Italiana della Tecnologia dell’ Architettura SITdA, Dipartimen-
to di Architettura dell’Universita di Napoli Federico 11, presidenza(@sitda.net
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Il concetto di “presidio” nasce dalla necessita di mantenere attivi, come avviene
per tutte le aree scientifiche, dei contesti di conoscenza che sono stati promossi
in chiave originale nell’evoluzione dei contenuti della propria area scientifico-
disciplinare.

Questa questione acquisisce rilievo in merito al posizionamento disciplinare
rispetto a un sistema universitario e della ricerca che si sta mettendo in moto con
la cosiddetta “riforma dei saperi”, che prefigura nuove forme di collegamento dei
saperi e dei settori scientifico disciplinari nello spazio europeo della ricerca, in una
triangolazione con il sistema del PNR e di Horizon Europe. Entro tale scenario, la
Societa Scientifica e gli stessi Cluster possono svolgere un ruolo aggregativo ma
anche di appartenenza e confronto. Il futuro ci chiedera di cooperare con altri campi
dei saperi, in uno scenario di nuove complessita. Avere la lucidita e la competenza
che attivita di ricerca come BASES inducono nella comunita scientifica, rappresenta
il modo migliore per affrontarli.
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Introduzione

di Tiziana Ferrante®, Fabrizio Tucci™

Questo volume trae origine dal dibattito sviluppatosi nell’ambito del Convegno BA-
SES, iniziativa fortemente voluta come azione congiunta e coordinata tra i Cluster Servizi
della Collettivita e Nearly Zero Energy Building - NZEB in tempi del tutto antecedenti
alla pandemia e alle drammatiche conseguenze che oggi ci troviamo ad affrontare.

Sicuramente all’epoca in cui si ragionava tra coordinatori dei due Cluster per
promuovere ’iniziativa, eravamo concentrati sulla ricerca di quegli elementi che po-
tessero farci “lavorare insieme”, sulle questioni che ci potessero accomunare, sulle
possibili sovrapposizioni e intersezioni tra gli ambiti di ricerca praticati nell’ambito
della nostra pit ampia disciplina.

Era comunque chiaro ’intento di dare corpo alla nostra missione di docenti e
ricercatori SITdA, ossia di co-operare mettendo a fattor comune risorse per dare un
contributo attivo e propositivo rispetto a tematiche di portata sociale e ambientale,
sollecitando il confronto tra esperienze effettuate e in essere con interlocutori sia
interni che esterni al mondo accademico.

Eravamo gia allora fortemente convinti che il “valore aggiunto” lo avrebbero dato
quegli apporti esterni all’ambito accademico, coloro che, opportunamente sollecitati ad
accogliere il nostro invito quali relatori esperti, ci avrebbero fornito il loro punto di vi-
sta, condividendo il nostro interesse rispetto alle tematiche della salute e del benessere,
dell’energia e dell’ambiente in un’ottica di sostenibilita. E proprio in linea con gli obiet-
tivi di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030 ONU, che mirano ad assicurare salute e
benessere per tutti e per tutte le eta, abbiamo voluto attribuire alla sostenibilita un ruolo
centrale, quale filo conduttore di tutte quelle azioni che nel benessere collettivo e nella
tutela dell’ambiente riconoscono la chiave di sviluppo della societa e la principale sfida
nelle relazioni tra le attivita antropiche, le limitate risorse e la capacita degli ecosistemi di
sostenerle. E venuto quindi spontaneo, nel ragionamento comune tra i due Cluster,
pensare che nell’attribuire un nome alla nostra iniziativa, le tematiche di ricerca
oggetto di ogni Cluster (il binomio Benessere/Salute per “Servizi per la Collettivita”

" Coordinatore del Cluster “Servizi per la Collettivita”, Societa Italiana della Tecnologia
dell’ Architettura SITdA.

" Coordinatore del Cluster “Nearly Zero Energy Building”, Societa Italiana della Tecno-
logia dell’ Architettura SITdA.
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e Ambiente/Energia per “NZEB”) potessero essere rappresentate secondo un’alter-
nanza restitutiva della loro stretta interazione (Benessere/Ambiente/Salute/Energia),
rispetto alla quale il tema della Sostenibilita ¢ al centro, quale elemento di raccordo
e comune denominatore, da cui I’acronimo “BASES”.

All’indomani della pandemia si ¢ rafforzata ancor piu la convinzione che le tematiche
individuate dovessero essere quelle su cui incardinare gli interventi del convegno alla
luce dei nuovi problemi di vulnerabilita economica, sociale, ambientale e sanitaria che
da li in poi abbiamo dovuto affrontare e che ci hanno portato a riflettere sull’impor-
tanza e I’urgenza di ristabilire un equilibrio tra 'uomo e il suo ecosistema attivando
sinergie di risposta rispetto ai nuovi rischi sanitari, ambientali, climatici e sociali.

Ad oggi I’aver assunto la consapevolezza di questa necessita di relazioni, ha por-
tato a ricomprendere, secondo una visione olistica, tutti i settori che influenzano 1
complessi equilibri tra la salute, I’ambiente, il clima, i processi di trasformazione
dell’ambiente costruito e gli ecosistemi. La pandemia ¢ stata, per certi versi, una sor-
ta di stress test, da cui tutti noi abbiamo tratto delle esperienze che stiamo cercando
di metabolizzare e riconvertire “virtuosamente” per il futuro.

Il convegno dei Cluster SITdA tenutosi nel dicembre 2021, tra i primi (se non
il primo) in presenza dopo il lockdown, ¢ stato fortemente voluto non solo perché
precedentemente programmato, ma perché ritenuto importante per 1’acquisizione di
elementi “concreti” per riorientare, a seguito della pandemia, gli assi di ricerca e man-
tenere vivo il confronto all’interno dei ricercatori dei Cluster, di SITdA e, all’esterno,
con i rappresentanti delle istituzioni, degli organismi accreditati ed esperti del settore.

Le questioni affrontate in quello specifico contesto sono state molteplici, come
molteplici le testimonianze e le riflessioni che ne sono scaturite e che hanno consen-
tito di dar luogo alla presente pubblicazione.

Sono testimonianze e riflessioni che possono aiutarci, auspicabilmente, ad ope-
rare un ripensamento delle nostre convinzioni sulle modalita con cui affrontare in
chiave di sostenibilita le attivita di programmazione e progettazione che si pongono
come obiettivi per la societa, il benessere, la salute, ’ambiente, 1’energia, in questa
nuova era di transizione. Ambiti per i quali, in qualita di architetti/ formatori ed an-
che esperti/ricercatori, siamo costantemente chiamati ad operare.

Oggetto del presente volume sono quindi le questioni emerse nell’ambito del
Convegno BASES che si ¢ ritenuto opportuno approfondire e meglio dettagliare at-
traverso contributi individuali o a pitt mani a partire dagli interlocutori “esterni”, per
poi dare voce alle esperienze di studiosi afferenti ai due Cluster di SITdA.

Con specifico riferimento alla Parte Prima del volume, i temi della Salute e del Be-
nessere vengono sviluppati rispetto alle questioni inerenti alla programmazione e la pro-
gettazione dei servizi territoriali, in un’ottica di sostenibilita che vede nell’integrazione
socio-sanitaria il punto di svolta per il rinnovamento dell’intero sistema assistenziale
nazionale, quale risposta alle nuove sfide imposte dal contesto globale. Sfide che richie-
dono un approccio integrato per 1’attuazione di azioni volte ad assicurare maggiori con-
dizioni di salute e benessere alla popolazione e che riguardano tanto il ruolo assistenziale,
quanto quello della prevenzione svolto attraverso i servizi rivolti alla collettivita.

Nelle pagine a seguire si affronteranno i temi di “come” riorganizzare le reti dei
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suddetti servizi in uno scenario di transizione secondo un approccio One Health
che richiede maggiori interconnessioni alla luce degli eventi pandemici; di “quali”
presidi potenziare per diversificare I’offerta e “quali” modelli adottare; delle risorse
stanziate e/o gia disponibili sul territorio alla luce del nuovo Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6 Salute; ma anche di “come” indirizzare
la progettazione dei servizi attraverso requisiti omogenei, condivisi tra regioni per
la definizione di soluzioni organizzative, tecnologiche, strutturali da adottare nelle
nuove realizzazioni e nel recupero e/o riorganizzazione di quelli esistenti.

Non solo. Il tema della riorganizzazione dei servizi territoriali rivolti all’assistenza
viene ampliato in questa parte del volume ad altre questioni che riguardano la salute,
vista come una risorsa indispensabile da preservare nella vita quotidiana. Un nuovo
modello socio-sanitario in cui emerge la dimensione olistica della persona e il ruolo im-
portante svolto dalla prevenzione (oltre che dalla cura) e che attiene il benessere fisico e
psichico in rapporto agli stili di vita adottati. Per questo in altri saggi ¢ stato affrontato
il tema altrettanto importante di come e con quali approcci progettuali ripensare le citta,
i luoghi e spazi “a servizio” dell’uomo, spazi pubblici e servizi sportivi rivolti a tutte le
eta e fragilita, in grado di incrementare 1’interazione delle persone e svolgere un ruolo
importante rispetto alla prevenzione e al modo con cui poter preservare la condizione di
salute e lo stato di benessere globale, dunque anche quello psichico e sociale.

Molteplici, come si diceva, le questioni affrontate nei saggi di questa parte del
libro e differenti le chiavi di lettura fornite, come altrettanto differenti ed articolate le
proposte formulate sia dagli stakeholders esterni, alla luce delle proprie esperienze
“sul campo”, sia dai ricercatori attraverso i risultati degli studi (conclusi o in corso)
condotti nell’ambito del Cluster Servizi per la Collettivita.

Tutte nel loro insieme, possono offrire spunti preziosi, per generare anche quell’au-
spicabile interazione rispetto all’incontro tra la “domanda” e “offerta”, in uno scenario di
transizione, ove ¢ indispensabile 1’apporto di tutti: tanto degli “addetti ai lavori” riguardo
alle prospettive di sviluppo che interessano i nuovi orientamenti nel campo della pro-
grammazione e progettazione dei servizi per I’assistenza e la prevenzione, quanto di noi
ricercatori e studiosi della Tecnologia dell’ Architettura afferenti al Cluster Servizi per la
Collettivita, che in tali ambiti possiamo offrire con i nostri strumenti, le nostre metodolo-
gie e le nostre esperienze un patrimonio di ricerca orientata e consolidata negli anni.

Con riferimento alla Parte Seconda del volume, i temi dell’Energia, del Clima,
dell’Ambiente vengono affrontati rispetto agli indirizzi di carattere strategico-operativo
per intervenire — nell’ambito delle epocali “parole-ombrello” che caratterizzano il titolo
della Parte Seconda del libro — sulle citta, I’ambiente costruito, il patrimonio architettonico,
in relazione alle tante ricerche e sperimentazioni svolte negli ultimi tre decenni e in corso
di sviluppo e applicazione concreta nelle realta urbane di molti Paesi di tutto il mondo, e
in coerenza con le direttive, i report e i documenti della Unione Europea, delle Nazioni
Unite e del Governo Italiano, che vanno, solo per citarne alcuni a titolo esemplificativo
tra i tanti, dal Report Cities of Tomorrows alla Direttiva su Energia e Clima della Unione
Europea; dall’ Agenda 2030 ai Sustainable Development Goals delle Nazioni Unite; dal
pacchetto Climate and Energy Policy Framework 2030 all’ iniziativa Next Generation
EU; dalla Roadmap 2050 all’ European Green Deal 2050 della European Commission; e
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ovviamente dal Piano Nazionale della Ricerca al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(in particolare la missione 2, Rivoluzione verde e transizione ecologica). Le riflessioni da
parte degli autori sono sviluppate nella consapevolezza dell’ineludibile e fondamentale
confronto tra Istituzioni, Professioni, Universita e Ricerca, e nella convinzione che oggi
occorre puntare a indagare e svolgere sperimentazioni e concreti interventi nell’ambito di
tre “trilaterazioni” epocali, quelle del rapporto tra Energia, Clima e Green City; tra Ener-
gia, Circolarita e Dwelling Renovation; e tra Energia, Patrimonio e Cultural Heritage.

E superfluo ricordare che la rivoluzione vera della transizione ecologica & permeata,
con forza, dalle questioni e dai temi della transizione energetica. Cosa significa perd
‘transizione energetica’? In estrema sintesi, possiamo definirla la necessaria accelerazio-
ne, in questo momento epocale, dell’applicazione di strategie, azioni, soluzioni all’ar-
chitettura, ai distretti urbani, alla citta - in una parola, alle diverse e multiscalari forme
dell’abitare - nell’ottica della piu profonda cultura tecnologico-ambientale del progetto.
In altre parole, possiamo affermare che la “cassetta degli attrezzi” di cui parliamo da
tempo contiene “attrezzi” (azioni progettuali, soluzioni tecnologiche, ecc.) che ormai si
conoscono e sui quali si ¢ stratificata la ricerca e la sperimentazione degli ultimi decenni,
ma che ¢ venuto il momento di innestare una svolta epocale in termini di accelerazione
della loro applicazione in modo multiscalare sui diversi livelli di intervento, adattivo ai
differenti contesti e diffuso su tutte le realta del territorio. Puo valere la pena di ricordare
in estrema sintesi le principali categorie a cui facciamo riferimento in questo senso.

In primis abbiamo il campo strategico della riduzione dei fabbisogni energetici in
architettura e nelle citta, che da soli rappresentano, come sappiamo bene, il 45-50%
del totale delle emissioni di gas climalteranti. Sappiamo bene che ’asse degli inter-
venti nel campo della bioclimatica, nato negli anni *80 e sviluppatosi negli anni *90
(guardando soprattutto al miglioramento del benessere ambientale e della qualita e
fruizione degli spazi e poco alle loro ricadute in termini energetici) ¢ oggi uno degli
assi portanti per ridurre naturalmente, fra 1’altro senza costi, i fabbisogni energetici,
condizione essenziale per arrivare ai modelli di basso consumo e per dare risposte
laddove si debba intervenire con poche risorse a disposizione.

Un secondo campo strategico ¢ quello dell’efficientamento energetico in quanto
azione attiva, molto complessa, che prevede la necessita di lavorare tra piu settori disci-
plinari, tra pit competenze. I protagonisti sono i progettisti, gli architetti, i tecnologi, ma
anche gli ingegneri, i fisico-tecnici, con una interfaccia forte verso tutte quelle figure che
tendono, in qualche modo, a cercare il miglior rapporto conseguibile tra risorse impiega-
te e performance energetico-ambientali che si ci si attende di conseguire.

Un terzo campo ¢ quello del sistematico ricorso alle energie rinnovabili nella con-
vinzione che non possa che essere I’unica fonte di produzione energetica del futuro. Noi
architetti ci occupiamo di queste tematiche parlandone da tantissimi anni, ma finalmen-
te siamo entrati un un’cra nella quale, almeno in linea teorica, si ¢ capito che puntare
esclusivamente sulle rinnovabili, laddove si sia riuscito a fare una significativa riduzio-
ne dei consumi energetici, ¢ I’unica via di uscita. Puntare sulle energie rinnovabili si-
gnifica fondamentalmente dar voce ai potenziali, ma concretamente realizzabili modelli
di Zero Energy, Net Zero Energy e Positive Energy nelle architetture e nelle citta: un
modello di cooperazione e di responsabilita che negli ultimi due decenni — con un’im-
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pennata in questi ultimissimi anni — si sta traducendo nelle straordinarie esperienze
degli Eco quartieri, delle Green City, degli Smart District e dei Positive Energy District,
che arricchiscono costantemente il panorama internazionale della sperimentazione.

Un quarto campo ¢ quello della energia grigia, o Embodied Energy, ’energia
nascosta nelle nostre mani. In particolare, vorrei sottolineare, nelle mani di noi pro-
gettisti: fare delle scelte che impattano fortemente su certe categorie di componenti e
di materiali piuttosto che altre, porta con sé, indirettamente, nel tempo, una ricaduta
incredibile sul piano del bilancio energetico complessivo di quel determinato inter-
vento. Un campo che si ¢ veramente e quasi sistematicamente ignorato, e che ora
rappresenta invece un enorme ambito di sperimentazione e sviluppo.

Su questi quattro grandi ambiti entrano in gioco le dinamiche delle performance
che essi producono talvolta separatamente, altre volte, nei migliori dei casi, in modo
sistemico e reciprocamente interagente. Questo introduce un quinto importante campo
di ricerca e sperimentazione, quello delle performance evaluation, prima di tutto quel-
le dinamiche, applicate nei contesti virtuali e in quelli reali, sottolineando la differenza
tra reale e virtuale in quanto differenza sostanziale di un approccio che vuole giocare
d’anticipo e che non si accontenta piu di fare valutazioni ex-post, a interventi realizzati.
Interventi, al contrario, che non solo realizziamo, monitoriamo e nel migliore dei casi
certificano dal punto di vista energetico, ma il cui processo implementiamo fin dall’i-
deazione con azioni di simulation and modelling tese a prevedere, valutare — e, nel
caso, correggere e reindirizzare progettualmente — il range di performance e di presta-
zioni che quell’intervento produrra. E questa ¢ veramente una conquista straordinaria
di questi anni, perché quello, naturalmente, dipendeva dai mezzi a disposizione che
per esempio noi giovani che lavoravamo con le gallerie del vento, con mezzi compli-
catissimi e costosi, naturalmente non ci potevamo permettere. Come si mettono a fattor
comune tali ambiti tematici di ricerca e di sperimentazione laddove si voglia puntare in
maniera fattiva sul campo delle applicazioni? Tre risultano essere le chiavi di lettura parti-
colarmente appropriate (che si riflettono nelle tre sezioni della Parte Seconda del volume):

- la prima vede centrale il rapporto energia-clima-green city approach, dove pro-
tagonisti sono gli obiettivi di adattamento e mitigazione climatica, in vista della neu-
tralita climatica, e campo di applicazione non piu i singoli edifici ma il sistema spazi
confinati/intermedi/aperti che tende in prospettiva al modello delle Green City;

- la seconda pone al centro il rapporto energia-circolarita-dwelling renovation, nella
consapevolezza che, rispetto all’inizio degli anni *90 in cui si ¢ fortemente lavorato sul
tema della circolarita ancorati soprattutto all’ottica di una risposta alla scarsita delle ri-
sorse, questa sia pienamente entrata come fattore determinante nei processi di transizione
energetica con particolare attenzione alle ricadute sul Dwelling Renovation, cio¢ quella
rigenerazione profonda che ha come protagonisti i temi e gli spazi dell’abitare;

- la terza, infine, guarda ai molteplici possibili interfaccia tra energia-patrimonio
esistente-cultural heritage, e quindi ai temi della riqualificazione, rigenerazione e re-
cupero dell’esistente a partire dai dimensionalmente immensi patrimoni edilizi delle
nostre periferie, che sono il primo “naturale” ambito di applicazione, fino all’impo-
nente patrimonio che chiamiamo Cultural Heritage, che ¢ fin troppo ovvio (ma nei
fatti non scontato) considerare nel nostro Paese di importanza strategica.
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Programmare e progettare per la salute e
il benessere in uno scenario di transizione

di Tiziana Ferrante®

Abstract

The global context today raises new challenges that require an integrated appro-
ach to promote actions for better health and wellbeing of the population.

From the current opinion that looks at health and wellbeing as the result of a
system of determinants influenced by multiple factors (social, environmental, eco-
nomic, etc.), this paper goes through some relevant aspects that led to the adoption
of the National Recovery and Resilience Plan for Italy for reorganizing the territorial
service network for cure and prevention. Along with such reorganization, emphasis
is on remodeling physical places and facilities provided for the implementation.
This will require appropriate skills and tools to support the different phases (from
planning to design, construction, and management of spaces) and to ensure effective
responses in compliance with all sustainability requirements and proper use of re-
sources. On this purpose, the approaches and experiences developed in the discipline
of Architectural Technology are a knowhow that, even today, is directly employable
for implementing the new infrastructure system expected for communitary services.

" Dipartimento di Pianificazione Design Tecnologia dell’ Architettura (PDTA), Sapienza
Universita di Roma, tiziana.ferrante@uniromal..it
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1. Il contesto di riferimento: dalle sfide globali alle azioni locali

Secondo 1I’Organizzazione Mondiale della Sanita, per “salute” si intende «uno
stato di completo benessere fisico, sociale e mentale e non soltanto 1’assenza di ma-
lattia o di infermita» (WHO, 1986). Tale definizione rende necessario, in primis,
I’esplicitazione del significato di “benessere”. Seppure non esista una definizione
universalmente riconosciuta, diversi studi istituzionali in materia di Salute' conver-
gono sul fatto che il benessere esista tanto in una dimensione soggettiva, quanto in
una oggettiva e che esso possa essere considerato sia come un’entita a s¢, sia come
esito (stato di equilibrio momentaneo) di un sistema dinamico multidimensionale
che coinvolge fattori biologici, sociali e mentali degli individui.

Pertanto, esiste una mutua influenza tra i concetti di salute e di benessere poiché
la salute contribuisce al benessere, e il benessere contribuisce alla salute (WHO,
2012).

La visione della salute e del benessere come frutto di un sistema di determinan-
ti di natura sia “globale” (fattori socio-economici ed ambientali), sia “individuale”
(fattori genetici, comportamenti e stili di vita dei singoli), implica la necessita di
adottare un approccio integrato per promuovere una loro piu efficace ed equa distri-
buzione, che annulli le differenze e le disparita geografiche, di eta, di genere, ecc.
La stessa comprensione olistica in materia di salute ¢ funzionale al raggiungimento
degli obiettivi di sviluppo sostenibile previsti dall’Agenda 2030 dell’ONU, che mira
ad «assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta» (SDG 3) e, conte-
stualmente, a «rendere le citta e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, duraturi e
sostenibili» (SDG 11), riconoscendo il ruolo che gli ambienti di vita svolgono all’in-
terno del “sistema salute”.

I traguardi che 1’Agenda 2030 intende raggiungere sono stati formulati ben pri-
ma dell’insorgere dell’emergenza pandemica dovuta al Covid-19, che ha travolto la
societa a livello globale e che ha messo in luce quanto anche i Paesi ed i sistemi piu
avanzati si siano dimostrati (in realtd) fragili e poco resilienti, rendendo ancora piu
urgente la necessita di intensificare gli sforzi per il conseguimento degli obiettivi di
sviluppo sostenibile.

Se la stessa Carta di Ottawa individua alcune condizioni di base necessarie ad
assicurare uno stato di benessere, tra cui «la pace, la disponibilita di risorse economi-

' Nel 2012, I’Ufficio regionale OMS per I’Europa ha organizzato due incontri convo-
cando un panel di esperti chiamati a fornire consulenza sulla definizione, sui concetti e sui
domini del benessere, quale obiettivo generale della politica europea “Health2020”. Durante
il secondo incontro ¢ stata proposta la seguente definizione di “benessere” ad uso dell’OMS:
«Il benessere comprende due dimensioni, una soggettiva e una oggettiva. Include 1’esperienza
personale della vita degli individui e un confronto tra condizioni di vita, norme e valori socia-
li». Inoltre, sono stati concordati tredici principi sulla base dei quali formulare gli indicatori
atti alla misurazione del benessere della popolazione nei diversi Stati membri. Il lavoro svolto
durante gli incontri ha sostanziato i contenuti del Rapporto sulla salute europea 2012 (WHO,
2013).
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che adeguate, di cibo, di abitazioni e di un eco-sistema stabile» (WHO, 1986), risulta
allora chiaro come in questo frangente storico sia quantomai difficile ragionare sul
binomio indissolubile tra salute e benessere. Infatti, se I’emergenza sanitaria ha mes-
so in crisi i sistemi preposti a garantire un equo accesso alle cure ed il mantenimento
della salute della popolazione, lo scoppio della guerra in Ucraina ha ulteriormente
aggravato la situazione, compromettendo gli equilibri geo-politici internazionali,
provocando uno stravolgimento dal punto di vista economico e logistico di molti
settori gia danneggiati, allontanando intere comunita da quelle condizioni di stabilita
fondamentali al raggiungimento dello stato di benessere.

Seppure le aspirazioni della collettivita relative al raggiungimento di maggiore
benessere e salute rimangano legittime, oggi ci interroghiamo su tali aspetti in un
contesto storico in cui I’instabilita delle condizioni epidemiologiche, la precarieta
degli equilibri politici, le fragilita sociali ed economiche delineano un quadro di
complessita crescente all’interno del quale operare. Un contesto “globale” che ri-
chiede, pertanto, sforzi di intensita proporzionali alle crisi e alle difficolta da fronteg-
giare in termini di solidita delle linee di indirizzo politiche da condividere a livello
internazionale e nazionale che, a loro volta, possano dare avvio alla programmazio-
ne di interventi mirati e capaci di incidere, attraverso azioni progettuali, all’interno
dei diversi contesti locali, al fine di migliorare la qualita della vita dei singoli indi-
vidui. Strategie e azioni in grado, inoltre, di confrontarsi con un livello crescente di
complessita ed incertezza e, di conseguenza, ideate secondo logiche di valutazione
preventiva e proattiva, al fine di poter anticipare e fronteggiare in modo adattivo

Gia dopo pochi mesi dalla crisi, le prospettive di ripresa post-pandemia auspicate
a livello comunitario attraverso i fondi stanziati all’interno del piano NextGenera-
tionEU? per sostenere le riforme declinate a livello nazionale dai singoli Piani di
Ripresa e Resilienza, sono state messe alla prova da un drammatico stress-test e
sono state, di conseguenza, ridimensionate a causa delle ripercussioni sulla catena
di approvvigionamento dell’energia e delle materie prime generate dalla guerra in
Ucraina, che hanno richiesto 1’impiego di ulteriori risorse® per il compimento delle
riforme per la transizione ecologica.

A livello statale, le trasformazioni in atto presuppongono un impegno ancora
maggiore per lo sviluppo del Paese, rendendo la riorganizzazione dei servizi, degli
ambienti e, piu in generale, le azioni rivolte per incidere in positivo sui diversi “de-
terminanti” di salute, ancora piu improrogabili.

Questo impone un’ulteriore responsabilita nei confronti della realizzazione de-
gli obiettivi della “Missione 6 Salute” del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR). Obiettivi a cui tendere, contemplando una visione ampia e inclusiva della
‘salute’ che preveda non solo di innovare i servizi di cura, promozione e prevenzione,

2 Regolamento (UE) 2020/2094 Del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno
strumento dell’Unione europea per la ripresa, a sostegno dell’economia dopo la crisi Co-
vid-19.

3 Comunicazione della Commissione Europea COM (2022) 230 - Piano RePowerEu.
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ma anche di incentivare la cooperazione tra le istituzioni coinvolte nella pianifica-
zione territoriale ed il mondo accademico e della ricerca, attivando maggiore dialogo
con le associazioni rappresentative dei gruppi di utenti finali ed i diversi attori del
processo edilizio (professionisti e aziende) al fine di garantire un network piu effi-
cace ed efficiente di servizi volti al miglioramento della qualita della vita di tutti.

In altre parole, le linee di indirizzo in materia di salute dovranno essere decli-
nate in maniera coerente con la visione Health in All Policies’ che vede la salute e
il benessere in maniera trasversale come obiettivo delle azioni da intraprendere non
solo in ambito esclusivamente sanitario, ma anche nell’ambito della pianificazione e
progettazione dell’ambiente fisico, sia in termini di edifici, sia di spazi aperti atti ad
ospitare nuovi scenari d’uso, promotori di salute e benessere.

2. Le misure economiche introdotte in risposta alla nuova doman-
da di salute

Per realizzare 1’ambizioso piano di ripresa e sviluppo del Paese, oggi le princi-
pali misure economiche introdotte fanno riferimento al Piano Nazionale di Ripre-
sa e Resilienza. Per quanto riguarda specificatamente 1’ambito socio-sanitario, un
programma straordinario di investimento in edilizia e tecnologie sanitarie, di entita
paragonabile al PNRR, ¢ stato quello previsto dall’Art. 20 della L. n. 67/88, che isti-
tuiva lo stanziamento da parte dello Stato di 30.000 miliardi di lire® destinati ad un
piano pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia, di ammoderna-
mento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e alla realizzazione di strutture
residenziali per anziani.

Gli obiettivi principali, all’epoca, erano il soddisfacimento della domanda di ri-
covero ospedaliero in modo omogeneo sul territorio nazionale; il completamento
della rete dei presidi poliambulatoriali; la realizzazione di 140.000 posti in strutture
residenziali per anziani non assistibili a domicilio e, infine, I’adeguamento alle nor-
me di sicurezza previste per le strutture sanitarie.

4 Con questa locuzione si fa riferimento ad un approccio alle politiche pubbliche che ri-
conosce I’origine dei determinanti della salute oltre il settore sanitario. Tale visione si basa sui
principi di promozione della salute contenuti nella Dichiarazione di AlmaAta (WHO, 1978)
e nella Carta di Ottawa (WHO, 1986) ed ¢ stata fortemente sostenuta dalla presidenza della
Finlandia dell’Unione Europea nel 2006, che ha portato all’approvazione della Dichiarazione
di Helsinki del 2013 Health in All policies: Helsinki Statement. Framework for country ac-
tion”, in cui ¢ riportato che: «Health in All Policies ¢ un approccio alle politiche pubbliche in
tutti 1 settori che tiene conto sistematicamente delle implicazioni che le decisioni hanno sulla
salute, che cerca sinergie ed evita impatti dannosi sulla salute al fine di migliorare la salute
della popolazione e I’equita sanitaria.

5 Cifra considerevole (considerando il potere d’acquisto dell’epoca) pari a circa 34 mi-
liardi di euro di oggi.
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Seppure interessando un ampio spettro dei servizi sanitari e sociali, ribadendo
la necessita di integrare entrambe le aree dell’assistenza (come i servizi di distretto
con le istituzioni di ricovero), I’attenzione era rivolta prevalentemente a rafforzare
il sistema di cure di carattere istituzionale, intervenendo principalmente sulle strut-
ture “centrali”, ovvero sugli ospedali, e dotando i distretti di una maggiore offerta
nell’ambito della residenzialita assistita per ospitare le persone affette da cronicita,
impossibilitate ad essere curate a domicilio.

Negli anni successivi, 1’azione da parte dello Stato si ¢ anche interessata di altre
questioni emergenti, intervenendo, di volta in volta, con finanziamenti dedicati®.

Gia alla fine degli anni 90, in risposta alla trasformazione della domanda di sa-
lute era stata intuita I’importanza dello sviluppo delle “reti infrastrutturali” di cure.
Per tale motivo, in diversi contesti, 1 sistemi sanitari hanno cercato di strutturare un
network basato sul modello Hub&Spoke, con servizi differenti a seconda dell’inten-
sita di cure necessarie, della durata del periodo di assistenza richiesto e della fase o
dal decorso della malattia.

L’evoluzione delle strutture assistenziali ha dunque generato nel tempo 1’arti-
colazione di una rete complessa, a scavalco tra il sociale e il sanitario che, come
nel caso delle cure palliative, ha coinvolto diversi setting, dal domicilio privato,
all’ambito residenziale assistito, agli hospice e ai ricoveri ordinari per acuti, per la
cui attuazione a scala nazionale sono stati stanziati appositi finanziamenti’.

Se da un lato la diversificazione dell’offerta rappresenti un punto di forza nella
visione “persona-centrica” del sistema sanitario, in quanto in grado di fornire ri-
sposte diverse a seconda della specificita del singolo caso, la frammentazione dei
percorsi di cura e ’assenza di dialogo che spesso si ¢ verificata tra i soggetti re-
sponsabili dell’assistenza sociale e quelli dell’assistenza sanitaria, ha gia da tempo
mostrato la sua scarsa efficacia nell’offrire servizi qualitativamente idonei a soddi-
sfare la domanda degli assistiti, comportando un impiego inefficiente delle risorse
e accentuando ulteriormente le disparita territoriali®. Rispetto al contesto di trenta

¢ Tra cui, ad esempio, quelli previsti dalla L. n.135/90 “Programma di interventi urgenti
per la prevenzione e la lotta contro I’AIDS”, che stanziava 2.100 miliardi di lire per la ri-
strutturazione (prioritariamente) e la costruzione di reparti di ricovero per malattie infettive,
comprese le attrezzature e gli arredi, la realizzazione di spazi per attivita di ospedale diurno e
I’istituzione o il potenziamento dei laboratori specialistici.

7 Nell’ambito del Sistema Sanitario Italiano con la L. n. 39/99 (ed il relativo decreto at-
tuativo DM 28/09/99 Programma nazionale per la realizzazione di strutture per le cure pallia-
tive-hospice) si riconosce ufficialmente per la prima volta I’importanza di questo particolare
tassello dedicato all’assistenza di pazienti terminali, prevalentemente oncologici, mettendo
a disposizione delle regioni circa 200 milioni di euro per realizzare circa 200 nuovi hospice.

§ Disparita che si sono accentuate anche a causa del trasferimento alle Regioni dell’au-
torita legislativa esclusiva in materia di servizi sociali, avvenuto con la riforma del Titolo V
della Costituzione nel 2001. Tale passaggio ha avuto forti conseguenze anche in merito alla
residenzialita assistita, dando origine ad una disparita nello sviluppo, nella gestione, nelle
modalita di accesso a tali servizi nelle diverse Regioni. Inoltre, le differenti denominazioni
adottate nei diversi contesti regionali per distinguere (con confini poco definiti) le strutture re-
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anni fa, oggi si fanno ancora piu evidenti gli effetti di una transizione demografica
ed epidemiologica senza precedenti, che interessa in particolar modo i Paesi piu
avanzati, dove ¢ attesa una percentuale di persone over 65 del 27,1% entro il 2050
(OECD, 2015), che comportera I’aumento di persone affette da patologie croniche
e, di conseguenza, della domanda di cure e assistenza sociale’. Questo fenomeno
rende necessario innanzitutto promuovere 1’attuazione di stili di vita salutari, attivi
e consapevoli, allo scopo di prevenire 1’insorgere (o 1’acuirsi) di patologie croniche
il cui decorso pud determinare la compromissione dell’autonomia personale e, con-
testualmente, agire adattando il contesto ambientale (economico, sociale e fisico) e
1 servizi socioassistenziali e sanitari alle nuove esigenze della popolazione anziana.
Se fino ad oggi ’assistenza agli anziani si ¢ basata prevalentemente sulla presen-
za della famiglia, il mutamento dei nuclei familiari sta comportando I’aumento del
numero di anziani soli, dando gia evidenza, in molti contesti, della drammaticita di
un problema collettivo che richiede con urgenza |’attuazione di modelli abitativi e
assistenziali innovativi, nonché una necessaria e indilazionabile saldatura tra servizi
sanitari e sociali: un “vulnus” che risale alla stessa L. n. 833/78 istituiva del “Ser-
vizio Sanitario Nazionale” e da sempre auspicata ma scarsamente attuata anche per
via della crisi economica e del welfare. L’organizzazione dei servizi ¢, al contrario
di quanto auspicato, avvenuta in maniera estremamente disomogenea all’interno
delle diverse Regioni, con articolate tempistiche e strategie di attuazione (Ferran-
te, 2016), che ha visto privilegiare, nella maggior parte dei casi, lo sviluppo delle
strutture ospedaliere, a svantaggio della rete territoriale. Questa disparita ha messo
in luce, soprattutto nella fase piu critica dell’emergenza pandemica, la virtuosita dei
sistemi basati su una piu consolidata strutturazione delle cure territoriali, in grado di
garantire un soddisfacente livello di servizi di cura, evitando 1’accesso in ospedale.
Seppure i vantaggi della decentralizzazione dei servizi (e la strutturazione delle
relative reti) dedicati alla prevenzione e alle cure a lungo termine e di prossimita
siano riconosciuti da tempo, oggi tale consapevolezza sembra aver raggiunto la
giusta maturita per essere applicata sull’intero territorio nazionale e tradotta in
azioni concrete, cogliendo I’opportunita delle risorse rese disponibili dal PNRR.
Infatti, i finanziamenti previsti in ambito sanitario, che ammontano a circa 20,23

sidenziali in base all’intensita di assistenza e al livello di autonomia degli assistiti, ha generato
flussi informativi non coerenti e reso difficile il loro monitoraggio da parte dello Stato (cfr.
LEA - Livelli Essenziali di Assistenza - Prestazioni residenziali e semiresidenziali 30 maggio
2007). Nonostante sia stato avviato un programma legislativo volto all’unificazione dei nomi
delle strutture, in molti casi non ne ¢ ancora stata data concreta attuazione al programma e la
variabilita della terminologia in uso resta alta come in Piemonte, dove si trovano ancora tutte
le denominazioni stratificate dal 1992 (RSA - Residenza Sanitaria Assistenziale, RAA - Resi-
denza Alberghiera Assistenziale, RAF - Residenza Assistenziale Flessibile) ed anche in Puglia
con le denominazioni RSSA - Residenza Socio Sanitaria Assistenziale, RSA e Casa di riposo
(per autosufficienti (cfr. 6° Rapporto a cura del Network Non Autosufficienza del 2018).

% A livello globale la percentuale di over 65 ¢ destinata a salire. Secondo il rapporto
World Population Ageing 2020, la percentuale degli over 65 attesa entro il 2050 sara pari al
16%, quasi il doppio rispetto al 9,3% registrato nel 2020 (UN, 2020).
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miliardi di euro, sono dedicati al rafforzamento della sanita territoriale, in partico-
lare alla riorganizzazione della rete di prossimita e alla digitalizzazione del Sistema
Sanitario, come aspetto strategico trasversale a tutti i servizi.

L’intento ¢ quello di soddisfare le molteplici “domande” di salute, di fornire un
unico riferimento per la “presa in carico” e semplificare i percorsi di cura, garanten-
do una continuita assistenziale di maggiore efficacia.

In sintesi, si intende concretizzare e rendere tangibile cio che fino ad oggi erano
solo volonta e proposte rimaste, in molti contesti, incompiute. Lo stesso, anche in
materia di prevenzione.

A livello nazionale, il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025'" fissa sei
macro-obiettivi, tra cui «promuovere la salute e prevenire le malattie croniche non
trasmissibili», favorendo il collegamento con il Piano Nazionale della Cronicita'!, e
«promuovere la salute, la prevenzione e la valutazione e gestione dei rischi derivanti
da fattori ambientali, antropici e naturali». Anche in questo caso, si legge la volonta
di coordinare le azioni, programmando gli interventi in modo integrato tra diversi
ambiti (Ospedale, Territorio, Comunita, Scuola, Ambiente di lavoro, ecc.) per accre-
scere la consapevolezza degli individui in tema di salute.

Lo stesso PNRR, nell’ambito della Missione 5 prevede lo stanziamento di 700
milioni di euro (cfr. Componente 2 - Investimento 3.1 “Sport e inclusione sociale™)
con ’obiettivo di realizzare o riqualificare impianti sportivi e parchi pubblici che fa-
voriscano la rigenerazione delle aree urbane piu svantaggiate, garantendo, per tutti,
il diritto allo sport.

Un quadro che esprime la straordinarieta di questa “occasione” per agire oggi pit
fattivamente sui diversi ambiti che determinano condizioni piu favorevoli al soddi-
sfacimento dell’attuale domanda di salute e benessere.

3. La riorganizzazione dei servizi territoriali per la cura e la pre-
venzione

La specificita delle esigenze dei singoli richiede altrettanta pluralita e flessibilita
delle soluzioni offerte, per avere maggiore capacita di intercettare e “accompagnare”
gli assistiti, concordando con loro un percorso personalizzato.

L’approccio contemporaneo in materia di salute e benessere non prevede solamente
la definizione di servizi e modelli assistenziali in risposta alle necessita di cura, bensi un
approccio proattivo, anticipatore di criticita che possono innescarsi con 1’avanzare dell’eta.

A tale fine, a livello di programmazione, si prevede una riorganizzazione dei

10" Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Piano Nazio-
nale della Prevenzione 2020-2025. Piano adottato il 6 agosto 2020 con Intesa in Conferenza
Stato-Regioni.

" Ministero della Salute, Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, Piano
Nazionale della Cronicita. Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e di Bolzano del 15 settembre 2016.
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servizi assistenziali, in particolare, intervenendo sulla rete territoriale di prossimita
per poter raggiungere in modo capillare il piu elevato numero di persone possibile.
In risposta al vertiginoso aumento della popolazione anziana atteso nei prossimi anni
e, di conseguenza, del numero di persone con limitata autosufficienza che necessita
di cure a lungo termine, gran parte degli sforzi organizzativi ed economici sono oggi
dedicati al potenziamento dei servizi di cure a domicilio, favorito anche dall’introdu-
zione della telemedicina e dalla “dematerializzazione” di alcune prestazioni sanitarie
che oggi possono essere effettuate anche da remoto. Oltre a una raggiungibilita dei
caregiver di tipo telematica, rimane di fondamentale importanza potersi rivolgere
anche a presidi “fisici” di riferimento facilmente fruibili. Per assicurare un accesso
equo, prossimo e “agile” ai servizi a livello di comunita e di quartiere, il PNRR defi-
nisce le Case della Comunita come “nuovi” poli per le cure primarie, la prevenzione
e la promozione della salute e gli Ospedali di Comunita per le cure intermedie!?.

La messa a regime di tale modello potra rendere possibile il continuum assistenziale,
facilitando la strutturazione di percorsi di cura personalizzati, decongestionando i
presidi di pronto soccorso, evitando (in generale) un uso improprio delle strutture
ospedaliere. Strettamente connessa a tale obiettivo ¢ ’istituzione del Punto Unico di
Accesso, ubicato presso la Casa della Comunita, per fornire orientamento nei servizi
sociali e assistenziali pensati prevalentemente per gli anziani fragili, che a sua volta
coopera con le Centrali Operative Territoriali che svolgono una funzione di coordi-
namento e raccordo tra i servizi e i diversi setting assistenziali, beneficiando anche
delle innovazioni previste con la digitalizzazione del sistema sanitario.

Emerge come, proprio nella dimensione della “comunita”, le nuove linee di in-
dirizzo intendano coinvolgere in modo inclusivo il piu elevato numero possibile di
persone nel prevenire comportamenti a rischio (engagement) riconoscendo loro una
maggiore consapevolezza riguardo alla possibilita di intervenire attivamente nelle
decisioni che riguardano il proprio stato di salute e benessere, la pianificazione, la
gestione e la valutazione dei rispettivi servizi dedicati (empowerment).

Citando il Piano Regionale di Prevenzione 2021-2025 dell’Emilia-Romagna,
nell’ambito delle “Comunita attive” il piano prevede che vengano individuati pro-

12" In realta le Case della Comunita, seppure con la differente denominazione di “Case
della Salute”, erano state istituite gia con la L. n. 296/06 art.1 comma 806-Legge finanzia-
ria 2007 che destinava 10 milioni di euro alla sperimentazione di tale modello assistenziale.
Negli anni successivi la realizzazione delle Case della Salute ha visto la diffusione di questo
servizio sul territorio nazionale prevalentemente in quattro Regioni: 124 in Emilia Romagna;
77 in Veneto; 76 in Toscana e 71 in Piemonte, come emerge dalla mappatura del Dipartimento
Affari Sociali e Sanita del Servizio Studi della Camera dei Deputati, “Case della salute ed
Ospedali di Comunita: i presidi delle cure intermedie. Mappatura sul territorio ¢ normativa
nazionale e regionale”, n. 144, 1 marzo 2021.

Lo stesso documento riporta che nel 2020 erano gia presenti 163 Ospedali di Comunita
(introdotti all’art. 5, commi 17 e 18, dell’Intesa Stato-Regioni sul Patto per la salute 2014-
2016 e dal DM 2/04/2015, n. 704, allegato 1, paragrafo 10 -Continuita ospedale-territorio e
10.1- Ospedali di Comunita), tra cui: 69 in Veneto, 26 in Emilia-Romagna, 20 in Lombardia
e in Toscana, 14 nelle Marche.
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