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“‘Abitare diffuso”. Un modello
sostenibile per la terza eta
‘Widespread Living". A Sustainable
Model for the Elderly

The analysis of the national regulatory framework for elderly welfare reveals an
uneven scenario, caused by the difficulty to deal with a demographic growing trend,
both in the overall numbers of “elders” and in the symptoms associated with this
condition, ranging from a complete disability to a slight decline, including self-
sufficiency, physical and incellectual capabilities. Regional regulations confirm the
difficulty in establishing a spread notion of assistance, resulting in multiple and un-
coordinated approachcs that go from domestic support to complete hospiralization.
This weakness is still more relevant shifting the attention from single building to ur-
ban scale, revealing the distance of elderly assistance facilities from urban contexts,
also due to their oftcn delocalization in marginal areas of cities and their lack of
consideration of local habits.
Instead, an urban considerarion of this issue would represent an occasion for chang—
ing the “problem” of clderly assistance in an opportunity for cities, resulfing ina
more articulated network of public spaces, improving social relations, increasing
services, reinforcing local identity, facing gentrification and sprawl processes. This
positive effect can be evaluated both at a physical level - considering new spaces for
residents, also with a view of the recovery of existing - and at a social one - because
of the capabilifies ofse[f—sujﬁcienr elders ro providc competences, experiences, hclp to
inhabitants (students, disabled, young artisans etc.). Various international projects
are being undertaken in this direction.
The paper accounts an ongoing research in Citta Alta (Bergamo, Italy), aiming at
defining a best practice for elderly assistance, becoming a model for many similar
situations in Italy, where medium-sized cities have to deal with a rising trend of
elders, gcmriﬁca[ion processes, a growing number ofunderused building&

Oscar Eugenio Bellini Politecnico di Milano, Dipartimento ABC. Architetto, PhD in Innovazione tecnica e progetto nell'ar-
chitettura & professore associato di Tecnologia dell'architettura. Svolge attivita di ricerca e consulenza sui temi dell’hou-
sing sociale e sulle residenze speciali, con specifico riferimento all'abitare da studenti e all'abitare nella terza eta. Su
questi temi ha scritto numerosi saggi e monografie.

Martino Mocchi Politecnico di Milano, Dipartimento ABC. Filosofo, PhD in Progetto e tecnologie per la valorizzazione
dei beni culturali, si concentra sui temi della percezione e della multisensorialita, per una nuova lettura del paesaggio
urbano e dei modelli insediativi per utenti specifici, come studenti o anziani. E docente di Estetica del paesaggio presso
il Palitecnico di Milano.
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“L’'Unione riconosce ¢ rispetta il diritto dcgli anziani di condurre una vita dignitosa e
indipcndcntc edi partecipare alla vita sociale e culcurale™.
(Carta europea dei diritti fondamencali - Diricti degli anziani - arc. 25)

Contesto di riferimento

A partire dalla meta del XIX secolo, il processo di invecchiamento della popolazionc, lau-
mento in termini assoluti e pcrccntuali dcgli anziani rispetto agli individui appartenenti alle
alere fasce di eta ha generato una profonda trasformazione della demografia mondiale. Nel pri-
mo decennio del Novecento, le persone di eta pari o superiore a 65 anni rappresentavano 1%
della popolazione, mentre negli anni ‘9o il 10%. Le cause di questo processo sono riconducibili
all’allungamcnto della vita, a una maggiore 10ngcvitﬁ e forte denatalica, al miglioramento delle
condizioni igicnico sanitaric ¢ a una pif,l equa distribuzione del cibo e dei beni di consumo'.

La popolazionc dell'UE ¢ la pih vecchia al mondo. Le persone con piﬁ di 65 anni rappresen-
tano circa il 17% del totale e I'ltalia, insieme alla Germania e alla Grecia, ha la piﬂl alta percen-
tuale di anziani. Negli ultimi cinquant’anni la crescita ¢ stata costante: se nel 1961 gli anziani
rappresentavano il 10% della popolazione italiana, con circa 4,8 milioni di unicd, nei decenni
seguenti sono raddoppiati, con 7,8 milioni nel 1981 (10%), dicci milioni nel 1997 (17%), arri-
vando nel 2001, in occasione del censimento, al 18,7% di soggetti. Attualmente, secondo dati
[STAT, il numero di anziani over 65 anni ammonta a 13.783.580, a fronte di una popolnzionc
complessiva nazionale di 60.359.546 unita e un'eta media di 44,9" anni. Le proiczioni demo-
grafiche’ prevedono un ulteriore significativo aumento nei prossimi decenni delle persone di
eta compresa tra i 65 ¢ i 79 anni, arrivando a un tasso di senilizzazione di oltre il 44%, con una
crescita del 180% degli over 80 nel periodo 2005-2050"

La tradizionale rappresentazione a “piramidc” della popolazionc del Paese, dove la base pil‘l
1arg21 Corrispondc a un alto tasso di natalita e il vertice stretto a un basso tasso di mortalita
in eta avanzata, andra ridefinendosi in un pifl omogeneo discgno verticale, in cui la parte nu-
mericamente pitt consistente corrisponde alle persone comprese nella fascia 49-63 anni. Cio
comporta, gioco forza, la riduzione della popolazione attiva, che nei prossimi decenni arrivera
ad actestarsi al di sotto della soglia del 60%, con una diminuzione dei giovani sotto i 14 anni
tra il 10 ¢ il 13%.

Si conﬁgurn una prospettiva di radicale cambiamento socioculturale, che implica sfide cre-
scenti in termini di gestione e tutela della popolazione, legate a nuove necessita ¢ bisogni. Cio
richiede per i “diversamente giovani” percorsi di assistenza alternativi a quelli accuali, integrati
con i tessuti urbani e sociali, basati su un’inedita base collaborativa finalizzata a trasformare il
ruolo sociale della terza eta da costo a opportunitﬁ colletriva.

1 Cio vadipari passo a un aumento della popolazione complessiva del pianeta, che cresce di circa 75 milioni ogni anno
(1,1 % all'anno), con stime che indicano un numero totale di 9,6 miliardi di individui entro la meta degli anni 2050, a
fronte di 1 solo miliardo a inizio 1800 (fonte: Population Reference Bureau).

2 Siveda: www.tuttitalia.it/statistiche/indici-demografici-struttura-popolazione (consultato in luglio 2019).

3 Nello scenario mondiale, I'ltalia & seconda nelle classifiche di anzianita solo al Giappone in ragione dei grandi cam-
biamenti economi e sociali del Paese. LISTAT prevede che entro l'orizzonte del 2065 I'eta media registrata nel 2011
(43,5 anni) aumentera fino a 49,8 anni, attestandosi su questo valore per i decenni successivi. Sempre nel 2065, la
popolazione residente e quantificata in 53,7 milioni (contro i circa 60 attuali), con una prospettiva media di vita che
cresce fino a 86,1 anni per gli uomini e 90,2 per le donne (contro gli 80,1 e 84,6 attuali). Tra il 2045 e il 2050 si prevede
una quota di ultrasessantacinquenni vicina al 34%.

4 |l progressivo invecchiamento della popolazione non e un dato specifico italiano: nei paesi dell'Unione europea, a
partire dal 1990, la popolazione con meno di 15 anni si & ridotta mediamente dello 0,5% ogni anno mentre quella con
oltre 64 anni e aumentata dello stesso tasso.
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Abitare da “diversamente giovani”

La possibilitﬁ di avviare nuovi percorsi inclusivi di assistenza all’anzianita presuppone una
comprensione pili specifica di questo fenomeno in termini di bisogni e necessita. Situazioni che
sono riconducibili a due tipologic principali: a) il desiderio di riconfermare il proprio ruolo
allinterno della comunita, eludendo la sensazione di essere inutili e segregati; b) la necessita di
mantenere la salute e Pautosufficienza il pit a lungo possibile (WHO, 2015; Savio Bosia et al.,
2017).

Il tema dcll’cmarginazionc diventa pertanto il paradigmn fondamentale per comprcndcrc la
condizione dell’anziano e orientarne eventuali politiche sociali di tipo innovativo. 11 fatto che gli
anziani rivendichino il “diritto di invecchiare a casa propria”, secondo un percorso di “invecchia-
mento activo” (UE, 2011; Falasca, 2017) non significa che vogliano farlo in solicudine o in modo
indipcndente (Falasca, 2015, 2018). La maggior parte delle persone che oggi vive sola ¢ rappresentata
da individui anziani, in pcrcentunlc superiore donne, che hanno unaspeteativa di vita pih alta. La
Ppartecipazione sociale dell'anziano, il suo Coinvolgimcnto nella vita della comunita ai ruoli e alle re-
lazioni interpersonali, sono elementi indispensabili per mantenere una buona qualitﬁ di vita. Negli
anni dell'invecchiamento subentrano inevitabili limitazioni alla mobilita e diventa difficile man-
tenere livelli di partecipazione, portando I'anziano sull'orlo dellesclusione sociale (Falasca, 2015).

Le persone nella terza eca che vivono sole rappresentano una delle categoric sociali pifl
vulnerabili, anche da un punto di vista economico. Le donne sono piﬂl a rischio povcrtﬁ, visto
che le loro pensioni sono abitualmente piﬂl basse rispetto a qucllc dcgli uomini a causa di una
carriera lavorativa solitamente piﬁ breve e caratterizzata da stipendi piﬁ bassi.

La proliferazione di nuclei monofamiliari costicuiti da anziani soli diventa dal punto di
vista abitativo una forte criticitd: case di dimensioni decisamente superiori rispetto alle effet-
tive esigenze, in cattive condizioni, con costi manutentivi elevati e un alto impegno gcstionalc,
alloggi dagli afficei insostenibili, ecc’

La quasi totale assenza, nel nostro Paese, di politichc abitative serie finalizzate alla speri-
mentazione nel campo del social housing per la terza eta di soluzioni adatte a questo tipo di
utenza, induce a ricercare — a differenza di quanto sta avvenendo in aleri contesti — nuove ri-
sposte, a partire da paradigmi di economicitd, sostenibilitd ¢ innovazione (Baratta et al., 2018).

Questa situazione richiede oggi la definizione di una nuova prospettiva di azione, basata su
un approccio multi-scalare e multidisciplinarc, che porti allindividuazione dell'esatto proﬁlo
dell'anziano in termini di bisogni ¢ necessita ¢ allo stesso tempo fornisca soluzioni per pro-
muovere solidarieté, cooperazione ¢ Comprensione intergenemzion:ﬂe (Francis et al., 2012).
Lo spazio del vivere ¢ dellabitare assume in questa prospettiva un ruolo centrale, imponendo
all'architettura di fornire risposte per migliorare la situazione fisica, psicologica, sociale, eco-

nomica dell’anziano, contribuendo a renderlo indipcndcnte ¢ autonomo®.

5 Il secondo rapporto sulle condizioni abitative degli anziani in Italia di “Abitare e Anziani” (2015), riporta che gli anziani
che vivono in abitazioni di proprieta sono quasi 10 milioni. Abitazioni che nel 70% dei casi ha piu di 50 anni e nel 20%
sono ancora pit vecchie. Nel 7% dei casi sono prive di impianto di riscaldamento e nel 56% delle case con anziani in
edifici superiori a due piani manca l'ascensore.

6 In Italia, come nel resto dell'Europa, si assiste a un‘evoluzione in cui gli anziani oltre a rappresentare una fascia
sempre piu consistente, sono una rappresentanza da integrare nella societa, da coinvolgere nelle varie attivita della
routine familiare, da far sempre piu parte attiva rispetto al passato. La necessita di permettere a loro di continuare a
condurre una vita autonoma e indipendente rappresenta una priorita, anche in relazione all'avvenuto raggiungimento
dell'autonomia abitativa dei figli, per cui difficilmente I'anziano abbandona la propria dimora se non costretto (impe-
dimento fisico, perdita del partner, bisogni economici, ecc.). Oltre a rappresentare il proprio vissuto, la propria storia,
per I'anziano la casa rappresenta il risultato di una serie di passaggi strettamente correlati all'evoluzione del proprio
nucleo familiare: una casa grande, vuota, spesso obsoleta; perché le case degli anziani invecchiano assieme a loro.
Una indagine della rivista "Abitare e Anziani” 2015, sul patrimonio abitativo degli anziani in Italia rileva il particolare
stato di degrado delle case in cui risiedono. Gli alloggi occupati da almeno un anziano sono pit di sei milioni e circa
3,5 milioni quelli occupati solo da ultrasessantacinguenni; il 47,7% vive in case antecedenti al 1960 e pit di 11 mila
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Fig.01 Gli otto domini di una citta a misura d'eta. World Health Organization, 2007

Guide lines per il progetto dell'abitare nella terza eta e per la realizzazione di age—friendly city
sono state tracciate nel 2007 dalla World Health Organization, che ha individuato otto impor—
tanti domini: a) Outdoor spaces and buidings; b) Trasporation; ¢) Housing; d) Civic partecipation and
employment; e) Respect and social inclusion; f) Social patecipation; g) Communication and information;
h) Community support and health services (Fig. 01).

Questi indicatori prevedono di mantenere 'individuo anziano nella propria zona d'ori-
gine o, comunque, in un quarticere dove pub ritrovare le persone “care”, cosl da consolidare
la propria realta associativa ¢ permettere uno scambio di esperienze ¢ di condivisione. Si
tratta di una precondizione che si deve accompagnare ad alcune altre considerazioni criti-
che sulla accessibilica “dolce” delle aree urbane, prevedendo I'eventuale potenziamento dei
collcgamcnti tra quartiere e centro citea, dei servizi e uffici, aree per il commercio e attivita
ricreative e culturali, delle attrezzature sanitarie, sportive, sociali e di culto (Van Hoof, et
al., 2018; Falasca, 2018).

In sostituzione alle atruali politiche di ricollocazione dell'anziano, soprattutto in caso di
autosufficienza, in strutture di cura, le cui ricadute possono risultare deleterie ¢ contropro-
ducenti per la condizione psicologica dellindividuo, una nuova strategia puo essere quella
dell’adcguamcnto della casa di origine, attraverso lintroduzione di funzioni di prevenzione ¢
terapia (Montemuro, 2016). Tale soluzione risulta meno traumatica, soprattutto se il territorio
presenta servizi di assistenza domiciliari long term care. Garantisce sicurezza, fruibilita e benes-
sere grazie a politiche che sappiano tutelare gli elementi strategici per la dimensione abitativa
dell'anziano: a) Paspetto l'economico, trattandosi in gran parte di persone a reddito medio
basso; b) quello fisico, relativo cioe all'adeguatezza dello spazio abitato rispecto alle difficolta
motorice ¢ alle spcciﬁchc csigenze; ) queﬂo sociale, tractandosi spesso di persone sole che am-
biscono a rimanere nella propria abitazione per restare una risorsa “locale”.

Ncgli ultimi anni le politichc rivolte alla terza eta hanno portato a unampia ¢ articolata
offerta di servizi e scrutture dedicate, con diversificate valenze sociosanitarie ¢ socioassisten-
ziali (Fig. 02). Cio ¢ conseguenza di un processo che attribuisce alle Regioni la responsabilica

realizzate prima del 1946, prive di riscaldamento, senza ascensore e in uno stato di conservazione pessimo.
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CASO STUDIO

CASA PER ANZIANI A HUNINGUE

Dominique Coulon e Associés
Huningue, Francia
2016-2018

CASA DI RIPOSO AD ALCACER DO SAL

Aires Mateus Arquitectos
Alcacer do Sal, Portogallo
2006-2010

RETIREMENT HOME A MORANGIS

Vous Etes Ici Architectes
Morangis, Parigi
2010-2013

CASA PROTETTA A LEIBNITZ

Klaus Kada
Leibnitz, Austria
1992-1995

RSA E CENTRO DIURNO

Ipostudio Architetti Associati
Poggibonsi, Siena
2001-2005

URBAN HOSPICE

NORD Architects
Copenhagen, Danimarca
2013-2016
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Fig.02 Selezione, a scala internazionale, di alcune buone pratiche destinate allospitalita degli anziani. Arcieri, Bargna, 2019
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di decidere come declinare le direttive nazionali, dando adito a realca varicgata di soluzioni,
in cui spesso gli stessi servizi o strutture assumono denominazioni differenti. Soluzioni che
comportano I'allontanamento dell'anziano dalla propria abitazione, attraverso il ricovero in
strutture dedicate, con un traumatico distacco dalla socialita, dalle abitudini e dalle consue-
tudini sedimentate, superando la corretta corrispondenza tra le reali esigenze dell'individuo e
I'offerta di servizi e troppe di natura ospcdulicra.

I problcmi che conseguono allassunzione di questa pratica si possono enucleare come seguc:

. “ghcttizzazionc” sociale: le nuove strutture vengono realizzate ai margini delle citea, in
posizioni isolate dove il bisogno di socializzazione viene negato, climinando i rapporti
con il contesto sociale e familiare;

+ inadeguatezza dell'offerta: il numero limicato di posti lecto in structure semi o non
ospcdn]izznte porta inevitabilmente al ricovero in strutture di regime ospcdaliero an-
che di individui per cui sarebbe necessario un livello di assistenza minore, determi-
nando in molti casi un peggioramento delle condizioni di salute del paziente;

. carenza di posti letto: Paumento del numero di anziani porta con sé il problcma del
numero dei posti letto dlspombl Questa condizione ¢é peggiorata dallo squlllbrlo
numerico tra posti letto per persone autosufficienti e non;

+  insostenibilita economica: il ricovero degli anziani in strutture altamente ospedaliz-
zate porta a un aumento dei costi per il paziente ¢ per il sistema sanitario nazionale.

Ri%pctto a tale scenario, si rende necessario individuare soluzioni alternative, in par-
ticolare per quelle persone che non hanno pacologic gravi ¢ non richiedono un’assistenza
medica ¢ infermieristica continua. Un modello operativo nuovo fondato su due parolc chia-

: “diffuso” ¢ “sostenibile”. Una strategia che considerare I'anziano non un “utente” ma un
“cittadino” da porre al centro di nuovi bisogni abitativi, prcordinati all'inclusione sociale,
all'utilizzo del patrimonio edilizio esistente in una 1ogica di rigenerazione, alla definizione
di un processo sostenibile in termini economici ¢ sociali.

La scarsa presenza sul mercato immobiliare pubblico ¢ privaco di soluzioni abicative ade-
guate ¢ la disponibilitd di un patrimonio edilizio prevalentemente funzionale a un tipo di
famiglia giovanc ¢ autonoma ncgli spostamenti, costringe i “diversamente giovani” ad abi-
tare in soluzioni o in contesti non sempre 1dcguati portandoli il piﬁ delle volte o a trovare
ospitalitd presso figli ¢ parenti o a trasferirsi in residenze private assistite o auto-assistite.
Questa opzione estrema ne accelera il processo di invecchiamento, sradicandoli dalla pro-
pria realed sociale ¢ relazionale.

Ambito di sperimentazione

Il focus centrale della ricerca consiste nell'incentivare lo spostamento dcgli anziani
verso monolocali o bilocali spccificamcntc attrezzati per i fini assistenziali allinterno del
territorio urbano, superando una condizione caratterizzata da abitazioni troppo grandi
per le proprie esigenze, con frequenti “criticica” abitative, incidenti domestici, attrezzatu-
re inadeguate, barriere architettoniche, significativi sforzi di gestione. Uno spostamento
volontario, che non ha nulla a che vedere con la “chiusura” in case di cura o strutture
assistenziali.

Non risultando concentrati in un unico manufatto, ma essendo disseminati all’interno
del tessuto urbano, i diversi utenti possono avere a disposizione tutti i servizi di cui neces-
sitano: assistenza medica, infermieristica, palestra, centro diurno, spazi per la ristorazione,
negozi, ecc. Un processo che pud produrre delle ricadute positive per lintera popolazione
locale, innescando un circolo virtuoso finalizzato alla rigenerazione del tessuto cittadino.
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Fig.03 Mappature degli edifici di Citta Alta non occupati e di proprieta del Comune di Bergamo. Bellini, Mocchi, 2018

Una prospettiva che richiede una attenta regia pubblica € una attenta pianiﬁcazionc secon-
do un “modello a rete” (Fig. 03).

Il caso di Citta Altaa Bergamo’ (ANCSA, 2018), quale ambito di verifica della ricerca®, rap-
presenta un contesto di sperimentazione particolarmente significativo, sia per le possibi—
lica offerte dal tessuto urbano, sia per le ricadute che si potrebbero produrre nel percorso
di rigenerazione della citta. 11 centro storico, caratterizzato da un alto pregio architet-
tonico, culturale e pacsaggistico, ¢ stato ncgli ultimi decenni al centro di una profonda
trasformazione, dettata dall’imponcntc crescita del turismo, che ha impoverito la matrice
sociale e civica rendendola meta glamour. Cio ha favorito un processo di “speculazione”
immobiliare, determinando il progressivo allontanamento degli abitanti locali a favore di
classi pili agiate ¢ dei servizi legati alla ricetcivita.

La crescita dei valori immobiliari ha spostato il pubblico delle nuove generazioni verso
soluzioni abitative piﬁ accessibili nei contesti limitrofi, gcncrando un aumento dell’eta
media della popolazione. Dassenza di un fisiologico ricambio sociale ha di conseguenza
prodotto un abbandono delle case di origine, con un’alta presenza di edifici sottoutilizza-

7 “Viceversa, dal 1987 al 2016 l'incidenza della classe over 65 & aumentata in maniera considerevole in tutto il territorio
urbano. Solo nel 1987 si possono notare alcune concentrazioni del numero di anziani che superano il 30% della po-
polazione residente (Citta Alta e Valverde [..]). Dopodiché un numero sempre maggiore di sezioni censuarie, centrali,
semicentrali o periferiche, hanno visto incrementare la presenza di over sessantacinquenni rispetto al totale della
popolazione residente”.

8 La ricerca si pone in continuita con un‘attivita avviata da alcuni anni presso il Dipartimento ABC del Politecnico di
Milano che, oltre agli autori, sta vedendo il coinvolgimento del’Amministrazione di Bergamo, dei sindacati, delle ACLI
e di altri stakeholder. Parte di quanto presentato ¢ riportato nella tesi di Laurea Magistrale in Architettura di Marianna
Arcieri e Riccardo Bargna, "Abitare diffuso. Un modello sostenibile per |a terza eta’, relatore Oscar Eugenio Bellini,
discussa presso la Scuola AUIC del Politecnico di Milano nel luglio 2019.
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Fig.04 Proposta per un modello complessivo a rete per lo "Abitare Diffuso” a Citta Alta (Bergamo).
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ti, sia pubblici che privati. Un patrimonio che non solo non genera utili, ma nella maggior
parte dei casi rappresenta una spesa, caratterizzata da alti costi di gestione ¢ interventi
di mantenimento.

Il modello proposto si prefigge lobicttivo di elaborare una soluzione sostenibile sia dal
punto di vista economico che ambientale, intervenendo su alcuni immobili di proprieta del
Comune di Bergamo, attualmente in gestione allALER Bergamo, Lecco Sondrio, che conti-
nuano a produrrc diseconomie, senza rappresentare alcuna utilita economica o sociale. Edi-
fici ‘liberi’ e non utilizzati, in aree di indubbio pregio ambientale ¢ in condizioni di scarso
aggiornamento funzionale ¢ strutturale, il cui recupero potrebbe costituire un'occasione per
dar vita sia a2 un innovativo sistema di sostegno allanzianita, sia a nuovi spazi per la comuni-
ta (Bellini, Mocchi, 2018). Una operazione che possa valorizzare immobili esistenti, evitando
di impcgnarc nuove risorse per case di cura costose o nuovi suoli (Fig. 04).

Costruire reti di servizi di prossimitﬁ per la domiciliarita

“Abitare Diffuso” si pone come un netwok per l’housing cle facilies per la terza eta, capace di
garantire ai “diversamente giovani” una vita priva di ghcttizzazionc e discriminazione sociale.
La disposizione diffusa delle strutture ¢ dei servizi nel centro storico garantisce all’anziano
un beneficio in termini psico—ﬁsici ed economici, evitando il trasferimento in scrutture co-
stose ¢ ospcdnlizzatc. La ristrutturazione dcgli immobili producc una rigenerazione sociale
e funzionale del tessuto urbano, assicurando alla citta un’adcguata mixite gcncrazionalc con
apporti positivi sugli aspetei architettonici, ambientali, di offerta di spazi pubblici ¢ servizi
della citea (Francis et al., 2012; Peretti, 2017). Un modello virtuoso in grado di ripercuotersi in
modo trasversale sull'intera societd, determinando uno sgravio dei costi assistenziali di Stato ¢
Regioni (proporzionando la relazione tra domanda e offerta della cura) migliornndo irapporti
imcrpcrsonali tra soggctti assistiti e le famiglic originc (considerata la maggiorc accessibilita
delle case private, l'assenza di orari di visita ecc.) gcncmndo un sistema continuo, rinnovabile
¢ incrementabile nel tempo.

Tra i servizi che tale sistema permetterebbe di includere ¢ offrire alla cictadinanza rien-
trano: alloggi accessibili a misura di anziano, arredati con elementi di base ¢ dell'utente; spa-
zi comuni e di aggrcgazione (centro benessere, ristoranti, sala cincmatograﬁca, teatri, ecc.);
spazi aH’apcrto attrezzati per le necessita dcgli anziani (panchinc, tavoli, zone ombrcggiatc,
orti e giardini tcrapcutici); pcrcorsi ¢ aree per ginnastica c passcggiatc; servizi sociosanitari,
assistenza medica di base, assistenza infermieristica e farmaceutica, servizi socioassistenziali;
servizi alberghieri (inclusa ristorazione, lavanderia, stireria, servizio di pulizia ¢ sanificazione
degli ambicenti); incentivazione del sistema dei trasporti ¢ attivazione di servizi di trasporto a
chiamata. Un'offerta pienamente in linea con le indicazioni dellOMS, che puntano alla cre-
scita della partecipazione civica, del rispetto ¢ dell'inclusione sociale, del rinnovamento dcgli
alloggi e del miglioramento degli spazi collettivi.

La progettazione si sviluppa a partire dal riconoscimento di una serie di “arce funzionali”
(AF) allinterno del tessuto di Cictd Alea, che fungono da layer per Papplicazione del modello
¢ per la sua rcplicnbﬂitﬁ in aleri contesti. Cio porta a scomporre il cradizionale modello dell’as-
sistenza verticale in un piﬁ articolato sistema orizzontale a rete, che si articola in una serie di
funzioni tra loro integrate ¢ complcmcntari".

9 Le Aree Funzionali (AF) individuate sono: AF1_Residenziale: dall'analisi degli immobili inutilizzati, si individuano i
contesti migliori per ospitare le residenze per anziani, proponendo una stima quantitativa e qualitativa; AF2_Com-
plementare: vengono individuate le funzioni complementari alla residenza, a sostituzione dei servizi comuni presenti
nelle strutture sanitarie tradizionali, che possono rappresentare un valore aggiunto in termini assistenziali e di incre-
mento della qualita della vita. Si propongono alcuni ambienti urbani che le possano ospitare; AF3_Ricreativa: vengono
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Fig.05 Proposta di network casa/servizi proposto dal progetto di ricerca. Arcieri, Bargna, 2019

Conclusioni

Lanalisi dell'offerta di assistenzialita per la terza eta nel nostro Paese mostra una realta
piuttosto frammentata ¢ disomogenea, spesso causata dalla presenza di un apparato legisla-
tivo che favorisce la presenza di pitt enti decisori, provocando la sovrapposizione tra modelli
assistenziali a volte molto differenti. Cio sta portando a una prevalenza di strutture aleamente
ospcdalizzatc, rivolte a pazienti con patologie maggiori, a fronte di una carenza di soluzioni
per l'assistenza di una fascia di individui autosufficienti, seppur interessati da un declino delle
Capacit‘a fisiche. A fronte di studi che dimostrano come l'inserimento di anziani ancora par-
zialmente o totalmente autonomi in strutture troppo ospedalizzate ha effecti controproducen-
ti, determinando un rapido decadimento delle funzioni psico-motorie dei soggetti interessati.

Partendo da queste premesse, la ricerca sta lavorando a un modello alternativo, rivolco
spcciﬁcatamentc a questa fascia di utenza. Il contesto di sperimentazione ¢il quarticre di
Citta Alta a Bergamo, rappresentativo di una situazione diffusa a livello nazionale, in cui
centri storici di citta medio-piccole, di alto pregio architettonico-pacsaggistico, sono inte-
ressati da processi di incremento del valore degli immobili, che determinano 'abbandono
delle fasce pitt giovani della popolazione, con un conseguente innalzamento dell'eta media
dei residenti ¢ un’alta presenza di edifici vuoti o sottoutilizzati (gentrificacion). 1l progetro
“Abitare Diffuso” vuole mettere a punto una proposta operativa per questi contesti, a partire
da un'analisi delle soluzioni residenziali e dei servizi che garantiscono una buona qualitfl di
vita. Lofferta assistenziale viene proposta in modo diffuso all'interno di un intero quartiere,
superando la logica verticale della “casa di cura”.

Una rete orizzontale di assistenza in grado di ripercuotersi non solo sugli utenti, ma

analizzate le attivita ricreative presenti nel contesto, con una ipotesi di nuove funzioni da inserire negli spazi adiacenti
alle residenze; AF4_Sanitaria: si valuta l'offerta di servizi medici e farmaceutici di base, ipotizzandone un incremento
ove necessario; AF5_Gestionale: vengono poi individuate le figure e le sedi all'interno delle Mura di Citta Alta che
coordineranno e garantiranno il funzionamento del modello Abitare Diffuso; AF6_Religiosa: analisi dei servizi religiosi
presenti, con verifica del grado di accessibilita; AF7_Accessibilita: mappatura del livello di accessibilita degli spazi del
sistema, con particolare attenzione alla loro raggiungibilita. Sviluppo e integrazione del sistema dei trasporti, poten-
ziamento attraverso inserimento di nuove fermate di bus e taxi. Queste aree sono state mutuate dagli allegati tecnici
alla Legge n. 338/2000, “Disposizioni in materia di alloggi e residenze per studenti universitari”.
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sull’intera comunita locale, per promuovere ¢ stimolare spontanei processi di rigenerazio-
ne urbana.

Una rigenerazione fisica del “corpo” della citea che si accompagna a uno svﬂuppo delle sue
componenti civiche e sociali. Non solo a vantaggio dell'anziano, che rimanendo all’interno
del proprio contesto abitativo continua a svolgere un ruolo proattivo, ma anche per lo stesso
cittadino, a cui potrcbbcro venire offerti una serie di servizi resi possibﬂi dalla presenza del
pubblico pif,\ anziano (supporto allo studio per studenti, trasferimento di esperienze a giovani
artigiani, assistenza ai ﬁgli di giovani coppie ecc.).

La ricerca propone dunque un modello sostenibile a livello sociale, ambientale ed econo-
mico. Lutilizzo di fabbricati esistenti oggi dismessi ¢ la conseguente riqualificazione del pa-
trimonio di pregio rende il progetto strategico per bilanciare la crescente tendenza all'uso
di nuovo suolo. 11 risparmio anche economico rigunrda gli aspetti gestionnli, portando auna
razionalizzazione delle ﬁgurc professionnli e delle funzioni necessarie, non piﬁ moltiplicatc
per ogni edificio, ma in comune tra pifJ complcssi residenziali.

Una prospettiva quindi ricca di potenzialit:‘l, relativa a un tema strategico per il prossimo
futuro, in grado di prefigurare un nuovo modello assistenziale che trasformi i “problemi” del-
la terza etd in unopportunica collectiva per i contesti urbani ¢ sociali contemporanei. Una
dimensione operativa in grado di integrarc ¢ supcrarce l'abitudine di risolvere la questione
“anziano” tramite lausilio di caregiver domestici®.

Le linee di azione che la ricerca sta definendo fanno riferimento a un network che cerca
di prcndcrc in considerazione tutte le realta gilq presenti in Citta Alea e che, a vario titolo,
gravitano intorno alla persona anziana, dalla assistenza alla cura (Fig. 05). Le azioni priorita-
ric che sono state per ora individuate per definire il necwork sono: dare continuica al sistema
residenzialita/domiciliarica; adeguarc il modello di abitazione attuale (Ghaffarian et al., 2013);
creare un nuovo senso di comunita (Francis et al., 2012), assicurare prcsidi di servizi di cura in-
termedia attraverso al definizione di un piano di servizi sociali integrati con le attivita civiche
di prossimitfl; tracciare identikit della ﬁgum del case manager; provvedere alla messa a punto,
nellambito del patrimonio edilizio di propricta del Comune di Bergamo, di alcune tipolo-
gic abitative per la residenzialicd leggera; pianificare servizi di tecnoassistenza; scudiare come
trasformare la casa di proprictfl da costo a fonte di reddiro; progettare uno sporteﬂo “Abitare
sicuro” dove gli anziani e i loro familiari possano trovare ascolto.

Un insieme integrato di azioni, che, come viene richiamato dallOMS Global Agefriendly Ci-
ties, lanciano la sfida di un invecchiamento attivo per il futuro che deve innanzitutto “[...] do-
mandarsi quali siano le caratteristiche che il contesto urbano deve assumere perché I'anziano
autosufficiente possa conservare la libertd economica, Iautorita ¢ il rispetto di chi lo circonda,
Pautonomia, la dignité e le connessioni sociali necessarie, da un lato, per il suo benessere e,
dall’altro, per la sua capacitﬁ di concorrere alla creazione di ricchezza e benessere individuali
e collettivi” (WHO, 2007).

10 Nel dicembre 2017 la figura del caregiver familiare € stata individuata con I'articolo 1, comma 255, della legge 27
dicembre 2017, n. 205, (la legge di bilancio per il 2018) nella persona che assiste e si prende cura del coniuge.
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II volume affronta il tema dell’abitare presentan-
do i risultati di studi, ricerche e sperimentazioni di
architettura in chiave inclusiva, raccolti in occasio-
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nizzato a Udine nel 2019. Il progetto che ha reso
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nasce dalla volonta dei componenti del Cluster Ac-
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interdisciplinare dell’architettura, declinato alle di-
verse scale delle opere, dei prodotti e dei processi,
per I'avanzamento tecnologico di una progettazio-
ne sempre piu mirata alla persona e al suo valore in
un processo etico di sviluppo sociale.
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