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La dimensione pubblica ¢ al centro di profonde trasformazioni che ne articolano il senso
e il significato in molti campi del vivere collettivo, inclusi quelli che attengono al ruolo

e alla responsabilita dell’'urbanistica, alle pratiche di pianificazione, progetto e governo
nelle citta e nei territori.

Fattori molteplici e divergenti la stanno erodendo: le dinamiche geopolitiche globali,
insieme a migrazioni sempre piu strutturali di popolazioni e culture, hanno ampliato il
concetto di universalita a scale talvolta difficili da comprendere o sostenere da parte
dei gruppi sociali piu deboli; le politiche neoliberali che hanno caratterizzato negli
ultimi anni le agende di molti governi e amministrazioni, insieme a logiche di mercato
sempre piu pervasive, spingono verso una progressiva privatizzazione di spazi, servizi e
funzioni pubbliche, fino alla perdita della capacita di immaginare, progettare e gestire
la citta nella sua complessita; malintese concezioni di efficienza inducono le pubbliche
amministrazioni a ridurre le tradizionali incombenze e responsabilita legate alla gestione
di beni e servizi con conseguenze importanti in termini di equita, giustizia e diritto alla
citta.

In maniera altrettanto significativa, la dimensione pubblica ¢ erosa anche da

alcune forme di collettivizzazione emergenti, dall’housing collaborativo alle “gated
communities” o a certe tipologie di spazi affidati, che hanno ridefinito i concetti

di inclusione e accessibilita in modi complessi e a volte contraddittori, sollevando
interrogativi sui reali benefici per tutte e tutti e sulle forme di esclusione che possono
generare; come pure ¢ erosa da alcune forme di collaborazione e partnership le quali,
laddove ¢ debole I'azione pubblica di controllo e governo, contribuiscono a rendere tale
dimensione pubblica sempre piu sfumata e complessa nel suo significato e implicazioni
operative.

Le sfide, i dilemmi e le urgenze posti da tali fattori sono molteplici e hanno conseguenze
su aspetti e ambiti assai differenti: riguardano le forme dell’azione pubblica, i modi in cui
si definisce e i suoi obiettivi, gli ambiti a cui si applica e i suoi destinatari, fino alla natura
stessa di spazi e servizi. Una pluralita di aspetti e ambiti che la lingua inglese riesce a
esprimere con una sola parola, publicness, che qui prendiamo in prestito per 'efficacia
della sintesi e perché ¢ applicabile alle molte sfere in cui si declina la dimensione
pubblica.




Publicness indica la “condizione dell’essere pubblico”. Non attiene solamente al regime
proprietario delle aree, alla loro accessibilita, ai modi d’uso o alla gestione e non si
applica neppure solo a spazi e servizi. Identifica un insieme di aspetti eterogenei e
distinti che, nel loro complesso, rendono pubblici, appunto, spazi, servizi, beni, scelte,
azioni.

L’erosione e la ridefinizione degli spazi e del senso della publicness ¢ tanto piu
significativa per la nostra comunita scientifica perché la dimensione pubblica ¢ sempre
stata il fondamento della cultura urbanistica, delle sue pratiche e dei suoi obiettivi: dal
ruolo del soggetto pubblico nella pianificazione quale garante dell'interesse generale,
alle sue azioni di contrasto alla rendita e allo sfruttamento privatistico di beni comuni,
alla istituzione dello standard o degli oneri di urbanizzazione quali strumenti di equita e
di redistribuzione delle risorse.

In un contesto come quello attuale in cui tale dimensione ¢ erosa e reinterpretata, e
appare sempre piu complessa da costruire e preservare, diventa fondamentale, allora,
tornare a riflettere delle molteplici implicazioni della e sulla publicness nelle discipline
urbanistiche.

Mettere al centro del dibattito le nozioni di publicness e dimensione pubblica significa
ragionare del senso stesso del fare urbanistica. Implica interrogarsi criticamente

in maniera non preconcetta sul concetto di pubblico; su chi e come costruisce o
mantiene la dimensione pubblica, in equilibrio con le legittime istanze private, con quali
responsabilita e con quali strumenti, e su chi sono i destinatari, attuali e futuri, fragili o
meno, temporanei o stabili, umani o non umani, di progetti, piani e politiche. Significa
riportare al centro della riflessione sull’agire urbanistico la sua dimensione politica, in
primo luogo, ma anche quella economica e gestionale, tutte dimensioni ineludibili se
I'obiettivo & quello di promuovere equita e sostenibilita ambientale, economica e sociale
sul lungo periodo.

Come si ridefinisce oggi la dimensione pubblica di citta, territori, spazi, servizi e beni?
Quali sono i soggetti che la costruiscono e come? Come promuovere un’azione
urbanistica orientata all’interesse pubblico e quali sono le condizioni necessarie per
perseguirlo e renderlo sostenibile a lungo termine? Quali dilemmi e difficolta incontrano
urbanisti, progettisti e amministratori?

Quali sono gli strumenti operativi utili a perseguire con I'azione urbanistica, ampiamente
intesa, la dimensione pubblica di spazi e servizi, e di scelte e orientamenti? E ancora,
fuori dalle retoriche, a chi serve o interessa davvero?

La XXVII Conferenza Nazionale della Societa Italiana degli Urbanisti sviluppa questi
temi, sollecitando contributi e stimolando il confronto della comunita scientifica

nazionale.

ANTONELLA BRUZZESE (RESPONSABILE SCIENTIFICA DELLA XXVII CONFERENZA SIU)
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La publicness nelle strategie e nei progetti di
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La relazione tra publicness e rigenerazione urbana pone questioni che intrecciano temi
di equita sociale, sostenibilita ambientale e accessibilita spaziale, con riflessi sia sui
modelli che sui metodi e le tecniche dell’urbanistica. In primo luogo, la rigenerazione
deve confrontarsi con una stratificata molteplicita di scale, tempi e attori, che richiede
strategie di intervento che superino I'approccio edilizio, frammentato e settoriale

che oggi prevalentemente la caratterizza. Il rischio ¢ che le singole operazioni, se

non adeguatamente coordinate, contribuiscano a rafforzare disuguaglianze spaziali e
ambientali. In questo senso, emerge 'esigenza di una riflessione sul ruolo degli strumenti
pubblicistici di governo e trasformazione dei suoli nonché dei suoi usi, sulla distribuzione
degli incrementi di valore e sulle condizioni di accessibilita. Un altro aspetto riguarda

la relazione con le preesistenze. 1l prolungato abbandono e sottoutilizzo dei territori
oggetto di rigenerazione hanno spesso favorito 'emergere di nuove configurazioni
socio-ambientali, in cui la natura e le pratiche informali hanno riconquistato spazio.
Questo fenomeno impone una rilettura critica di quelle che, anche nell’ambito degli studi
urbani, erano considerate “aree dismesse” o “vuoti urbani” e che oggi invece si rivelano
spazi vissuti, di biodiversita e di “soggettivizzazione del comune”: in una prospettiva

di “publicness”, la rigenerazione urbana non puo essere concepita come un astratto
processo di infill, ma deve rispettare la vita che ha preso forma, la sua dimensione
materiale e paesaggistica, le consuetudini d’uso pubblico. Tale attenzione va posta anche
quando si manifesta 'esigenza di bonifica ambientale, prestando ascolto al presente,

e problematizzando approcci che considerano questi luoghi come tabula rasa. Infine,

il tema della publicness negli ambiti di rigenerazione interroga la natura relazionale

e sistemica di tali spazi, il modo in cui essi si collocano nei contesti locali e nelle reti
territoriali. In questo quadro, la publicness non puo essere ridotta alla sola disponibilita
di attrezzature pubbliche e di uso pubblico ma deve essere intesa come un regime di
ospitalita e “apertura all’altro” che consenta forme eque ed ecologiche di convivenza
urbana.







Salute urbana e spazio pubblico.
Una proposta di quadro analitico per rigenerare
gli spazi aperti ospedalieri

Sofia Manaresi
Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna
DA - Dipartimento di Architettura
Email: sofia.manaresid@unibo.it

Angela Santangelo
Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna
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Abstract

Nel contesto fortemente urbanizzato nel quale vive una percentuale sempre crescente di popolazione, il rapporto tra
salute pubblica e pianificazione urbana ¢ fondamentale per promuovere stili di vita e ambienti sani. Gli ambienti urbani
dovrebbero essere progettati per promuovere l'inclusione, 'impegno sociale e la sostenibilita ambientale, per ridurre
le disuguaglianze e migliorare la qualita della vita. Il concetto di salute urbana, definito dalla Dichiarazione di Roma del
2017, fa da ponte tra le due realta, prevedendo di integrare politiche di promozione della salute nella pianificazione
territoriale e urbana. In questo contesto, gli ospedali — luoghi di cura per definizione — svolgono un ruolo cruciale. I
loro spazi esterni dovrebbero essere reinventati non solo come spazi funzionali per il trattamento, ma come parti
integranti del tessuto urbano con implicazioni pit ampie sulla salute pubblica. Lo studio ha I'obiettivo di formulare un
quadro concettuale per orientare la definizione di strategie di rigenerazione urbana degli spazi aperti ospedalieri.

Una revisione della letteratura sulla salute urbana ha inizialmente portato all’identificazione di dieci componenti chiave,
poi tradotte in due diverse dimensioni (ospedaliera e urbana). Successivamente, la ricognizione di casi studio nazionali
e internazionali ha supportato I'elaborazione di matrici di valutazione della salute urbana per la definizione di strategie
di intervento per gli spazi esterni del Policlinico Sant'Orsola a Bologna.

Parole chiave: Urban regeneration, open spaces, urban projects

1 | Introduzione

Il fenomeno di urbanizzazione, in continua crescita, ha portato ad un miglioramento generale delle
condizioni di salute della popolazione, grazie a migliori opportunita di lavoro e di istruzione e ad un
maggiore accesso ai servizi sanitari essenziali (Ompad, Galea, & Vlahov 2008: 463-470). La percentuale a
livello globale di persone che vivono in aree urbane ¢ passata dal 30% nel 1950, al 49% nel 2000, fino al
55% nel 2018 (United Nations 2014). Tale tendenza ¢ prevista anche per i prossimi decenni, ipotizzando un
66% della popolazione mondiale diventata urbana entro il 2050 (Vojnovic, Pearson, Asiki, DeVerteuil, &
Allen 2019). D’altro canto, pero, si deve anche considerare che le citta in rapida crescita rappresentano
nuove minacce per la salute pubblica, tra cui "'aumento delle disuguaglianze sociali (Zhu, Ioannidis, Li, Jones,
& Martin 2011: 5099-5104) e dei fattori di rischio legati allo stile di vita (World Health Organization 2010).
Nel 19806, la Carta di Ottawa individuo il concetto di promogione della salute come «l processo volto a
consentire alle persone di aumentare il controllo e di migliorare la propria salute» (World Health
Organization 2025). E in questo modo che ci si spinge oltre ’'ambito di responsabilita del settore sanitario,
estendendosi anche allo stile di vita e al benessere della persona. Altri aspetti furono poi introdotti negli anni
successivi, come ¢t sane, promosse nella conferenza Beyond Health Care di Toronto del 1984 ¢ la salute in
tutte le politiche, promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanita nel 2006 (Wotld Health Organization
2025).

E in tale contesto che nasce il concetto di sa/ute urbana nella Dichiarazione di Roma sulla Salute Urbana del
G7 Salute 2017, che rappresenta «una strategia che integra azioni di promozione della salute nella
pianificazione spaziale e urbana e definisce servizi che hanno un impatto positivo sulla salute della
popolazione» (Ministero della Salute & ANCI 2017). Questo processo di “demedicalizzazione” inizia con i
luoghi di cura e trasforma gli spazi urbani, portando il tema della salute pubblica sempre piu all’interno della
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pianificazione. La salute urbana puo spostare I'attenzione da un modello medico basato sull’'uomo ad un
modello sociale, che considera la salute derivante da fattori socioeconomici, culturali e ambientali
(Santangelo 2020: 107-113).

L’obiettivo della ricerca ¢ comprendere i fattori che determinano la salute urbana, anche attraverso I'analisi
sistematica di casi studio nazionali e internazionali, per supportare la formulazione di strategie di
rigenerazione urbana degli spazi aperti ospedalieri, in particolare per il caso studio dell’ospedale Policlinico
Sant’Orsola, a Bologna. I attenzione viene posta non tanto sull’ospedale inteso come edificio a sé stante,
ma piuttosto al complesso che lo riguarda, in particolare alle sue aree esterne, che rappresentano, da un lato,
una connessione tra l'interno dell'ospedale e lo spazio pubblico urbano della citta, un luogo di transizione
tra l'assistenza interna fornita al paziente e 'ambiente cittadino circostante. Dall’altro, esse costituiscono un
luogo di vita e di lavoro (quotidiano o temporaneo) per pazienti e loro familiari, personale medico e tecnico,
studenti e professori.

2 | Le Dieci Componenti Della Salute Urbana

In primo luogo, per applicare il concetto di salute urbana ai contesti ospedalieri, ¢ risultato necessario partire

da un’analisi della letteratura. La ricerca ¢ stata inizialmente impostata come revisione sistematica, ma sin da

subito, data la specificita del tema affrontato, sono emersi chiari limiti. Per questo motivo ¢ risultato
necessario modificare Papproccio da sistematico a snowballing ampliando la base documentale. Tale processo

ha permesso di includere contributi chiave sul tema della salute urbana ed il rapporto tra salute e

pianificazione urbana, comprendenti linee guida e report del’lOMS (World Health Organization 2010)

(World Health Organization 2017), quadri concettuali consolidati come ’'Urban HEART (World Health

Organization 2010), approccio citta sane (Barton & Grant 20006), e concetti legati al nesso tra spazio

pubblico, determinanti sociali e salute (Galea & Vlahov 2005) (Rydin et al. 2012).

Tramite I'approccio descritto, ¢ stato possibile identificare dieci componenti della salute urbana, responsabili

di declinare il tema rispetto a qualunque aspetto di vita quotidiana di un individuo nella citta. In secondo

luogo, sono state differenziate due principali dimensioni, le quali identificano la condizione di salute vissuta

all'interno ed all’esterno delle mura ospedaliere. La prima infatti (i.e., dimensione ospedaliera), riguarda la
salute vissuta all'interno degli spazi ospedalieti dai pazient, mentre la seconda (i.e., dimensione urbana)
rappresenta quella vissuta al di fuori delle mura ospedaliere dai familiari dei pazienti, dal personale sanitario
ed in generale dai visitatori che quotidianamente frequentano questi spazi. In terzo luogo, le dieci

componenti sono state declinate nelle due dimensioni (Figura 1):

1. Ambiente costruito e design urbano. La disposizione e organizzazione interna devono garantire
efficienza, facilita di navigazione e corretta separazione delle aree funzionali. Tuttavia, la localizzazione
delle strutture sanitarie all'interno di una citta influenza aspetti quali I'accessibilita, la connessione e
Pintegrazione con I'ambiente circostante;

2. Mobilita urbana e sistemi di trasporto. Da un lato, un sistema di orientamento e una progettazione
architettonica chiari, che riducano lo stress per pazienti e visitatori e migliorino al contempo I'efficienza
del personale. Dall’altro, la possibilita di muoversi in modo sicuro e confortevole negli spazi esterni
dell'ospedale;

3. Salute ambientale. I’accesso ad acqua potabile pulita, a servizi igienico-sanitari adeguati ed a sistemi di
gestione dei rifiuti, ¢ fondamentale per prevenire la diffusione di malattie all'interno delle strutture
sanitarie. In aggiunta, ¢ essenziale garantire un adeguato accesso ad atee verdi, le quali contribuiscono
anche al miglioramento della qualita dell’aria;

4. Salute mentale ¢ benessere. Gli ambienti di guarigione negli ospedali sono progettati per favorire il
recupero dei pazienti, migliorando il benessere generale, ma anche gli spazi ricreativi pubblici
incoraggiano l'interazione sociale a vantaggio di tutti gli utent;

5. Determinanti sociali della salute. Gli ospedali dovrebbero fornire risorse pet la prevenzione delle malattie
e un’assistenza sanitaria efficiente. Le condizioni socioeconomiche e la promozione dell’alfabetizzazione
sanitatia risultano pero fondamentali per comportamenti sanitari informati e cure preventive;

6. Accesso all’assistenza sanitaria e salute pubblica. Gli ospedali devono garantire ai pazienti un’assistenza
tempestiva ¢ di alta qualita in strutture mediche adeguatamente attrezzate. Piu in generale, cio significa
un’infrastruttura sanitaria ben sviluppata per garantire un accesso continuo ed efficiente alle cure
mediche, soprattutto in situazioni di crisi;

7. Salute digitale e citta intelligenti. E da considerare anche il potenziale di miglioramento dell’efficienza e
della cura dei pazienti attraverso I'adozione di strumenti e tecnologie digitali. Quest’ultimo prevede
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tecnologie intelligenti e monitoraggio dei dati sanitari in tempo reale, per supportare gli interventi di
sanita pubblica;

8. Nuttizione e sicurezza alimentare. All'interno degli ospedali, i pazienti hanno bisogno di pasti nuttient,
sicuri e personalizzati, ma anche all'esterno, i visitatori e il personale medico e tecnico devono poter
accedere ad opzioni alimentati equilibrate;

9. Governance e politiche urbane. II primo aspetto riguarda la necessita di dare priorita al paziente
garantendo un’assistenza personalizzata, rispettosa e olistica. 11 secondo riguarda invece I'approccio alla
politica urbana che integra considerazioni sanitarie in tutti i settori per creare ambienti di vita pit sani;

10. Aspetti culturali e comportamentali. Da un lato, promuovere comportamenti sanitari positivi tra i
cittadini e negli ospedali (e.g., cure preventive, campagne di sanita pubblica, ecc.), sostiene il benessere
individuale e collettivo. Dall’altro, la coesione sociale, le forti reti comunitarie e 'impegno pubblico nelle
iniziative sanitatie contribuiscono a stili di vita piu sani per i cittadini.

Zonizzazione funzionale e layout interno 1. Ambiente costruito e design urbano Ubicazione e contesto territoriale
Orientamento e mobilita interna 2. Mobilita urbana e sistemi di trasporto Camminabilita, sicurezza e accessibilita
Controllo dei rifiuti e delle infezioni 3. Salute ambientale Presenza e accessibilita alle aree verdi
= <
w Spazidicura 4. Salute mentale e benessere Presenza di spazi ricreativi per <
&l migliorare il benessere
T Risorse sanitarie e attivita di 5. Determinanti sociali della salute Condizioni socioeconomiche
3', prevenzione sanitaria della popolazione
o
wy Parita di accesso all'assistenza sanitaria 6. Accesso all’assistenza sanitaria e Infrastruttura sanitaria solida e
Z e ad attrezzature mediche adeguate . risposta alle emergenze
o salute pubblica
(2] —
E Sanita digitale e sistemi ospedalieri 7. Salute digitale e citta intelligenti Tecnologie smart per il monitoraggio =]
b3 intelligenti degli indicatori di salute ambientale
o o . ) Disponibilita e accessibilita ad
Accessibilita ad alimentazione 8. Nutrizione e sicurezza alimentare alimentazione sana e variegata
ospedaliera sicura ed equilibrata nelle aree esterne
Politiche incentrate sul paziente 9. Governance e politiche urbane Approccio alla pianificazione
«Salute in tutte le politiche»
Comportamento sanitario 10. Aspetti culturali e comportamentali Coinvolgimento della comunita
e coesione sociale

Figura 1 | Dieci componenti e due dimensioni per descrivere la salute urbana applicata ai contesti ospedalieri.
Fonte: elaborazione degli autori.

In particolare, il contributo originale della ricerca consiste nella definizione strutturata delle dieci e
soprattutto nella traduzione di tali componenti nella duplice dimensione ospedaliera—urbana. A questo si
aggiunge lo sviluppo di matrici di valutazione specifiche per gli spazi aperti ospedalieri, capaci di integrare
dimensioni proprie della pianificazione urbana con quelle dei sistemi sanitari. Questa doppia declinazione
puo rappresentare un avanzamento rispetto a framework esistenti, posizionando gli ospedali come
dispositivi urbani complessi e non come infrastrutture settoriali ed isolate.

3 | Casi Studio

3.1 | Ospedale Sant’Orsola

11 caso studio della ricerca ¢ rappresentato dagli spazi esterni del Policlinico Sant'Orsola, uno dei principali
ospedali della citta di Bologna (Figura 2), oggetto di un progetto di rigenerazione urbana condotto in
collaborazione con I’Universita di Bologna, volto a trasformare l'area del policlinico in uno spazio urbano
integrato con la citta, la cui fruizione possa essere estesa alla pit ampia collettivita.

L'ospedale Sant'Orsola, con la sua posizione strategica collocata appena fuori dalle mura storiche della citta,
si estende su una superficie di oltre 7 ettari ed ¢ composto da 32 padiglioni che coprono le principali funzioni
di assistenza, formazione e ricerca (Azienda Ospedaliero-Universitatia di Bologna s.d.). Una delle sue
principali caratteristiche ¢ quella di essere una “citta nella citta”, completa di un propzio sistema di mobilita
interna, spazi verdi e servizi. La seconda caratteristica principale, si ricollega al tema degli utenti, in
particolare alla loro varieta. Ogni giorno, infatti, transitano nell’area fino a 20.000 persone (tra pazientl,
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visitatoti, personale e studenti), il che conferisce all'ospedale un'importanza urbana che supera di gran lunga
la sua funzione sanitaria (Universita di Bologna, Dipartimento di Medicina e Chirurgia s.d.). Sebbene
Paspetto sanitario dell’ambiente ospedaliero nel senso tradizionale di cura sia una priorita, ¢ emersa con
sempre maggior priorita la necessita di considerare le migliaia di persone che vivono anche gli spazi esterni
di questo luogo.

8. SR s
LY. Cemls SRR N

SAN DONATO-SAN
VITALE

ciTTA
UNIVERSITARIA

BOLOGNA

CIRENAICA

SANTO STEFANO

Fignra 2 | Localizzazione e contesto dell’Ospedale Sant’Orsola a Bologna.
Fonte: elaborazione degli autoti.

3.2 | Casi Studio Nazionali ed Internazionali

A seguito dell’identificazione del quadro concettuale sopra descritto, sono stati individuati in letteratura
diversi casi studio con caratteristiche simili all'ospedale Sant'Orsola, con 'obiettivo, da un alto, di raccogliere
un insieme di buone pratiche replicabili; dall’altro, di valutare i casi studio attraverso le dieci componenti
identificate. Nello specifico, la selezione dei casi studio ¢ avvenuta attraverso una ricerca sistematica
condotta tra gennaio e maggio 2024 su banche dati accademiche (Scopus, Web of Science), letteratura grigia
(e.g., rapporti OMS, OECD, UN-Habitat) e documentazione resa disponibile da amministrazioni locali e
strutture ospedaliere. Sono stati inclusi i casi che rispettavano almeno uno dei seguenti criteri: i) presenza di
una struttura ospedaliera a padiglioni; ii) avvio o completamento di processi di rigenerazione urbana degli
spazi esterni; iii) rilevanza nella letteratura in quanto buone pratiche su sanita e citta.

Per facilitare la ricognizione dei casi studio, sono state identificate alcune parole chiave, successivamente
suddivise in quattro macrocategorie derivate dalle dieci componenti precedentemente definite (integrazione
urbana e accessibilita, salute e benessere, sanita equa e resiliente, innovagione e sostenibilita tecnologica). A valle della ricerca,
sono stati individuati 30 casi studio a livello nazionale e 48 a livello internazionale.

4 | Matrici di Valutazione della Salute Urbana

4.1 | Approccio Metodologico

Per valutare la salute urbana nei contesti ospedalieri individuati, ciascun caso studio ¢ stato analizzato
attraverso una procedura di codifica manuale. Per ogni componente ¢ stato assegnato un livello tra presente
('informazione ¢ chiaramente documentata e associata ad azioni progettuali), pargiale ('informazione ¢
riportata ma non approfondita, oppure ha riguardato azioni marginali), scarsa (mancano evidenze specifiche).
Tramite la costruzione di apposite matrici di valutazione della salute urbana, suddivise in quattro tipologie,
due per livello (nazionale e internazionale) e due per dimensione (ospedaliera e¢ urbana), utilizzando
'approccio heat map, le caselle sono state colorate secondo le tre categorie sopracitate. La Figura 3 esemplifica
questo approccio per il caso studio dell’ospedale Policlinico Sant’Orsola.
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Fignra 3 | Matrice di valutazione della salute urbana per il caso studio dell’ospedale Policlinico Sant’Orsola.
Fonte: elaborazione degli autori.

4.2 | Risultati

L’analisi tramite matrici ha portato alla luce alcuni primi interessanti aspetti. A livello nazionale, per quanto
riguarda la dimensione ospedaliera, le componenti maggiormente affrontate riguardano risorse sanitarie e
attivita di prevengione sanitaria e parita di accesso all'assistenza sanitaria e ad attrezzature mediche adeguate. Risultano
invece piu carenti quelle relative a spagi di cura e comportamento sanitario. Aspetti comprensibili trattandosi di
tematiche relativamente recenti e gradualmente integrate nel tema pitt ampio della salute. E probabile quindi
che le informazioni reperibili a riguardo siano incomplete e non esaustive. Condizione diversa invece per il
livello internazionale, che mostra un’ottima considerazione delle tematiche di controllo dei rifiuti ¢ delle infezioni
e politiche incentrate sul paziente, contro una situazione piu ctitica pet le componenti di parita di accesso all'assistenza
sanitaria e ad atirezature mediche adegnate e accessibilita ad un'alimentazione ospedaliera sicura ed equilibrata. In questo
caso invece la componente relativa alla parita di accesso risulta critica a causa dell’analisi di ospedali
appartenenti ad aree geografiche e contesti politici molto diversi tra loro, che spesso purtroppo devono
affrontare condizioni di disuguaglianze economiche della popolazione, combinate alla necessita di
assicurazione sanitaria non accessibile dalla maggioranza. I limiti della seconda componente riguardano
probabilmente ancora una volta la difficolta di reperire informazioni, trattandosi di centri di eccellenza
riconosciuti.

Per quanto riguarda la dimensione urbana, invece, a livello nazionale si riscontra una buona condizione
relativa alle componenti di wbicazione e contesto lerritoriale e infrastruttura sanitaria solida e risposta alle emergenze,
mentre a livello internazionale si ritrovano camminabilita, sicurezza e accessibilita e coinvolgimento della comunita e
coesione sociale. Entrambi 1 livelli pero, risultano carenti su presenga di spagi ricreativi per migliorare il benessere,
tecnologie smart per il monitoraggio degli indicatori di salute ambientale e disponibilita e accessibilita ad alimentazione sana e
variegata nelle aree esterne. Anche in questo caso, la ragione di queste lacune ¢ probabilmente legata alla solo
recente attenzione a questi aspetti, ampliando il concetto di salute per includere gli spazi esterni e la loro
qualita e cercando di migliorare il benessere delle persone attraverso attivita e servizi.

Considerando nello specifico il caso relativo all’ospedale Sant’Orsola (riportato in Figura 3), si evidenzia una
buona dotazione di risorse sanitarie ed infrastrutture, cosi come 'importanza data al paziente. Mostra invece
margini di miglioramento pitt marcati sugli aspetti sociali, ricreativi e di s#art health negli spazi esterni.

4.3 | Discussione

Dall'analisi delle matrici sono emerse alcune prime evidenze di azioni implementate nei casi studio analizzati,

pot tradotte in strategie di rigenerazione urbana. Tali strategie possono essere considerate buone pratiche

per gli ospedali coinvolti in processi di rigenerazione urbana, come il Sant'Orsola a Bologna:

e Ospedale citta-nella-citta. Superare il concetto di ospedali come entita isolate trasformandoli in veri e
propti quartieri urbani, pienamente integrati nel tessuto cittadino e promuovendo il benessere sia
all’interno che all’esterno dei loro confini;

e Accessibilita. Migliorare ’accesso all’'ospedale attraverso i trasporti pubblici e le opzioni di mobilita dolce
per ridurre la dipendenza dalle auto private e integrare 'ospedale nella rete di trasporto urbano;

e Camminabilita. Progettare spazi esterni sicuri, accessibili e piacevolmente percorribili a pied;

e Giardini curativi. Progettare spazi esterni che integtino sistematicamente sistemi verdi urbani fruibili non
solo da pazienti e personale sanitario, ma dall’intera comunita;

e Spazi ricreativi. Creare o riqualificare spazi esterni come luoghi di socializzazione e svago per pazient,
visitatori, personale ospedaliero e cittadini;
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e Salute in tutte le politiche. Coinvolgere attivamente gli ospedali come partner comunali nella
pianificazione urbana e promuovere politiche che considerino la salute in tutti gli aspetti della vita dei
cittadini.

5 | Conclusioni

Nella presente ricerca ¢ stato indagato il tema della salute urbana applicata ai contesti ospedalieri, con
l'obiettivo di individuare strategie di rigenerazione urbana da applicate al caso studio in esame, l'ospedale
Sant'Orsola della citta di Bologna. Sono state identificate le dieci principali componenti che costituiscono il
tema della salute urbana, successivamente tradotte in due diverse dimensioni (ospedaliera e urbana).
Successivamente, sono stati esaminati in letteratura casi studio di ospedali con caratteristiche simili a quelle
del Policlinico Sant'Orsola, al fine di costruire delle matrici di valutazione della salute urbana, per identificare
come ciascuna componente precedentemente individuata fosse stata affrontata nei diversi casi studio.

In primo luogo, I’analisi ha mostrato come la salute urbana sia un fenomeno sistemico, in cui ospedali e citta
devono lavorare insieme per promuovere il benessere delle persone. In secondo luogo, le azioni individuate
possono orientare il sistema di strategie di rigenerazione urbana da applicare al caso studio della ricerca. Tali
evidenze possono costituite la base per definire l'insieme pill appropriato di strategie utbane che
costituiscano un modello replicabile, in grado di informare le decisioni politiche e progettuali non solo per
il Policlinico Sant'Otsola, ma per qualsiasi struttura sanitatia, considerando sempre pit 'approccio salute in
tutte le politiche nella pianificazione urbana.

Attribuzioni
Sebbene I'articolo sia frutto di un lavoro congiunto delle due autrici, sono da attribuire a Sofia Manaresi 1 §§
1,2, 3,4.1 ¢ 42, mentre §§ 4.3 ¢ 5 sono da attribuire a entrambe le autrici.
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First Global Conference on Health Promotion, disponibile su World Health Organization (WHO), sezione
Health Promotion, Enhanced Wellbeing, First Global Conference
http:/ /www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/ first-global-conference

Healthy Cities, Our concept, disponibile su Healthy Cities, sezione About Us, Concept
https:/ /healthy-cities.com/our-concept/

Promoting Health in All Policies and Intersectoral Action Capacities, disponibile su World Health
Organization (WHO), attivita e programmi, Promoting Health in All Policies and Intersectoral Action
Capacities
https:/ /www.who.int/activities/ promoting-health-in-all-policies-and-intersectoral-action-capacities
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