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In questi ultimi anni il proliferare di studi, rapporti, ricerche e sondaggi da parte di
organizzazioni internazionali, commissioni e organismi europei hanno costretto studiosi
e ricercatori a trovare un riferimento univoco tra principi, tendenze, strategie e azioni
differenti che riguardano l'evoluzione dei sistemi urbani per effetto dei necessari
cambiamenti (sfide) che dovranno affrontare nei prossimi decenni.

Un unico filo conduttore, invece, si rinviene quando viene analizzato I'invecchiamento
attivo di una crescente aliquota della popolazione urbana e I'adattamento ai bisogni di
questi “nuovi utenti” delle citta dei prossimi anni.

In uno studio pubblicato dall'ESPAS (European Strategy and Policy Analysis System)
dell'Unione Europea nel 2017, che descrive le principali tendenze globali fino al 2030, si
prevede, tra le cinque principali tendenze, I'aumento della popolazione piu ricca e piu
anziana, caratterizzata da un ceto medio in espansione e da disuguaglianze sempre piu
marcate a livello mondiale.

In particolare, le proiezioni definiscono un quadro che pud essere riassunto in cinque
punti chiave:

- l'invecchiamento della popolazione aumentera in tutto il mondo e la crescita della
popolazione mondiale subira un rallentamento, raggiungendo il suo apice con
piu di 8 miliardi di persone, probabilmente entro 20 anni;

- un nuovo ceto medio si affermera rapidamente nei paesi emergenti, specie nelle
citta e in particolare nelle citta asiatiche;

— il nuovo gruppo di anziani, dinamico e tecnologicamente competente, sara
particolarmente vulnerabile, sottoposto a crescenti disuguaglianze e a un
invecchiamento senza precedenti;

— le disuguaglianze all'interno dei paesi aumenteranno a tutte le latitudini;

— la migrazione potrebbe aumentare ulteriormente, in particolare lungo le rotte
sud-sud.

Questa tendenza produrra ulteriori elementi di incertezza, ad esempio all'interno delle
economie emergenti, sia sulla crescita economica che sulla stabilita interna. Potrebbe

altresi generare malcontento sociale dovuto alle crescenti disuguaglianze nell’accesso
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alle risorse, quali sanita e istruzione, e potrebbe ulteriormente aggravarsi per effetto di
pandemie mondiali impreviste e non controllate.

Le conseguenze piu rilevanti, per il contesto europeo, sono riconducibili a quattro
elementi: I'insostenibilita dei sistemi di welfare vigenti, la contrazione della forza lavoro
impegnata, la necessita di riforme strutturali per I'allocazione di investimenti e risparmi,
I'istruzione e la formazione permanente come fattore chiave in una societa che invecchia.
Nel 2030 la regione in cui si registrera il maggiore invecchiamento della popolazione
residente sara, senza alcun dubbio, I'Europa dove I'eta media si innalzera superando i

44 anni, piu del doppio rispetto ai 21 anni dell’Africa sub-sahariana.

395 “She
?x’EELf‘l’ANONALE 3 5 )] 4
. @ ASIA

I 138 °

AMERICA LATINA

E CARAIBI 3 4, 9
3 3, 2 OCEANIA

MONDO

Figura 1: Eta media nelle diverse regioni del mondo nel 2030 (Fonte - Relazione Rand Europe per ESPAS,
2013).

Dall’analisi e dalle proiezioni riportate si evince che il fenomeno dell'invecchiamento della
popolazione, di cui gia da anni si avverte la portata, comportera cambiamenti significativi
finalizzati ad assicurare adeguati livelli di qualita della vita per tutte le fasce di
popolazione. E necessario ripensare e ridisegnare citta e metropoli, sempre pitl dense di
abitanti ed attivita, eterogenee per bisogni e aspirazioni, dissimili per composizione
culturale e religiosa e per affermazione di stili di vita a volte in aperto contrasto tra loro.
Citta e aree metropolitane che costituiranno sempre piu il motore dell'economia globale

e il luogo della produzione di ricchezza economica, conoscenza, innovazione tecnologica

Le ageing cities 9 ISBN: 978-88-6887-103-1
tra passato e futuro DOI: 10.6093/978-88-6887-103-1
© 2021, FedOAPress



Carmela Gargiulo

e creativita culturale, attirando migranti e industrie basate sulla conoscenza (OECD,
2015; Sudjic, 2016).

Le citta e le aree metropolitane offrono, per alcuni aspetti, significativi vantaggi alle
persone anziane sotto forma di maggiore offerta di servizi sanitari, di strutture culturali
e ricreative e di servizi residenziali. Allo stesso tempo pero le citta possono creare
condizioni di emarginazione, vulnerabilita, insicurezza ed esclusione dovuta alla entropia
dei sistemi urbani, soprattutto quelli cactici, e alla scarsa attenzione verso le fasce di
popolazione che sono considerate meno centrali per ruolo produttivo ed economico e di
cui a fatica si riconosce il crescente ruolo sociale (De Donder et al., 2013).

In molte citta gli anziani sono costretti a vivere in luoghi che sembrano dimenticarsi di
loro. Citta in cui € difficile camminare, in cui & complicato incontrarsi, in cui non sempre
& possibile accedere a servizi, risorse e informazioni in maniera agevole e semplice cosi
come promettono amministratori, burocrati e molti produttori digitali che presentano
come concreta l'accessibilita totale, fisica e virtuale, a servizi, dati e informazioni che la
rivoluzione digitale in atto consentirebbe.

Le citta sempre piu affollate, sempre piu grandi, in cui regna la disorganizzazione e il
degrado somigliano molto a sistemi caotici, ad elevato grado di indeterminazione, e per
tale motivo sono, spesso, difficili da vivere specialmente per la popolazione piu fragile,
in particolare anziana, che negli ultimi decenni € aumentata a dismisura.

“In generale, la caratteristica preminente di un sistema caotico € la sua elevata sensibilita
anche alle piu piccole azioni che possono verificarsi in ogni punto del suo essere e del
suo divenire. Cosi il grado di indeterminazione che puo raggiungere un sistema caotico
€ estremamente elevato e, in piu, qualunque fenomeno, anche poco significativo, puo
raggiungere molto rapidamente proporzioni macroscopiche” (Gargiulo & Papa, 1993).
Da queste prime considerazioni, appare evidente che la qualita della vita degli anziani
dipende in larga misura dalla maggiore o minore attenzione che le amministrazioni
pubbliche, preposte al governo delle trasformazioni urbane, pongono a questi problemi
senza dimenticare le peculiarita e le caratteristiche fisico-funzionali dei diversi luoghi
urbani. Per molto tempo i problemi sociali legati all'invecchiamento della popolazione

sono stati considerati separati, nella ricerca scientifica e nella concreta amministrazione
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delle citta, dagli obiettivi trasformativi di citta e quartieri, rendendo di fatto “invisibili” le
persone anziane anche in termini di partecipazione attiva alla vita e allo sviluppo delle
citta, di attenzione agli stili di vita urbani emergenti e fragili e della loro possibile
influenza sui quartieri e sulle comunita (Gottdiener et al., 2015). L'invecchiamento della
popolazione, o sarebbe meglio dire il peso della popolazione anziana sul totale degli
abitanti delle citta, & una delle questioni sociali emergenti in questi ultimi decenni, tanto
che numerose istituzioni dagli anni duemila hanno promosso e condotto studi,
programmi e iniziative sia al fine di conservare, piu a lungo possibile, lo stato di salute
degli anziani, che per garantire loro la partecipazione attiva alla vita sociale. La
questione, soprattutto nell'occidente industrializzato, da emergenza di tipo sociale, via
via si sta diffondendo e investendo altri aspetti, al primo fortemente correlati: sanitario,
economico e urbanistico. Tre i fattori principali che possono essere individuati sia come
causa che come effetto dell'innalzamento della eta media della popolazione: 'aumento
dell’aspettativa di vita, il boom delle nascite nel dopoguerra e la diminuzione vertiginosa
delle nascite nel periodo successivo. A questi si aggiungono ulteriori fattori che
favoriscono il trend evolutivo della popolazione verso l'invecchiamento quali le crisi
economiche che innalzano l'eta del raggiungimento della indipendenza economica e
scoraggiano la formazione di nuove famiglie, le transizioni socio-culturali che richiedono
tempi piu lunghi di formazione dei giovani e, quindi, aspettative piu elevate di
realizzazione, i mutamenti degli stili di vita che rendono meno inclini ai sacrifici e
all'assunzione delle responsabilita adulte, la miopia delle politiche sociali che dimenticano
i bisogni effettivi della popolazione, i nuovi traguardi della medicina che allungano
I'aspettativa di vita.

All'interno di questo preoccupato paradigma previsionale si colloca il rapporto Eurostat
del 2020, che focalizza I'attenzione alla scala europea, individua gli effetti
dell'invecchiamento demografico, effetti che saranno verosimilmente di estrema
rilevanza per i decenni a venire. Il rapporto fornisce una schematizzazione immediata
relativa ai tassi di natalita costantemente bassi e la maggiore aspettativa di vita che
hanno dato una forma completamente diversa alla piramide delle eta dell'Unione
Europea. La lettura dei dati fa intravedere che il cambiamento piu rilevante sara dovuto
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al forte invecchiamento della configurazione demografica, come risulta gia evidente in
diversi Stati membri dell'Unione, che fara registrare la diminuzione significativa della
percentuale delle persone in eta lavorativa ed il contestuale aumento del numero relativo
di pensionati. All'inizio del 2019 su 446,8 milioni di abitanti dell’Europa i giovani al di
sotto del 14 anni costituivano il 15,2% della popolazione complessiva, la popolazione in
eta lavorativa, di eta compresa tra i 15 e i 64 anni, costituiva il 64,6% e la popolazione
anziana, al di sopra dei 64 anni, costituiva il 20,3%. In un solo anno quest’ultima aliquota
e cresciuta dello 0,3% e negli ultimi dieci del 2,9%. I primati registrati nei singoli Paesi
dell'lUE vanno attribuiti all'Irlanda per la percentuale piu alta di giovani (20,5 %) e la
percentuale piu bassa di anziani (14,1%), e all'Ttalia per la percentuale piu alta di anziani
(22,8%) e la percentuale piu bassa di giovani (13,2%). Le previsioni non sono pil rosee:
la quota di anziani rispetto alla popolazione totale aumentera notevolmente nei prossimi
decenni e l'invecchiamento della popolazione, che sembra una tendenza a lungo termine,
ha gia prodotto trasformazioni della struttura della popolazione per classi di eta e
determina la diminuzione delle persone in eta lavorativa (Figura 4), provocando un
innalzamento dell'indice di dipendenza degli anziani che passera, con ogni probabilita,
dal 31% del 2019 al 57% entro il 2100 e dell'indice di dipendenza complessivo che
passera dal 55% del 2019 all'83% entro il 2100 (Figura 5). Se si affronta la tematica dal
punto di vista delle politiche economiche, non pud non condividersi che questa
circostanza determinera un onere maggiore per le persone in eta lavorativa, che
dovranno provvedere alle spese sociali generate dall'invecchiamento della popolazione
per fornire loro le prestazioni e i servizi necessari. Le piramidi delle eta fornite da Eurostat
(Figure 2 e 3), graficizzando il fenomeno, consentono di leggere, in maniera molto
efficace, I'evolversi della situazione in atto confermando la preoccupazione, in molti casi
I'allarme, per i prevedibili sviluppi del fenomeno. Nel 2019, la forma della piramide delle
eta dell'UE a 27 Paesi € gia molto lontana dalla tradizionale forma piramidale; infatti,
con una base piuttosto stretta, essa assume un contorno che assomiglia ad un rombo,
dovuto agli elevati tassi di fecondita e alle numerose nascite registrati negli anni
successivi alla seconda guerra mondiale (fenomeno conosciuto come "baby boom"). La

generazione baby boom, quindi, via via si € spostata verso la parte alta della piramide
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che si ¢ allargata e, attualmente, costituisce il motivo principale per il quale si registra
l'incremento del numero dei pensionati, mentre nella base la popolazione si riduce e

diminuisce il numero di persone in eta lavorativa.

Fopulation pyramids, EU-27, 2004 and 2019
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Eurostat).
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Come accennato, la crescita della quota relativa di persone anziane puo essere spiegata
dalla maggiore longevita, fenomeno che viene denominato "invecchiamento al vertice"
della piramide delle eta, e dal livello costantemente basso di fecondita e dalla riduzione
delle nascite, fenomeno conosciuto come "invecchiamento alla base" della piramide delle
eta, che si pud osservare nel restringimento della base delle piramidi delle eta dell'UE-
27 tra il 2004 e il 2019.

Esaminando le proiezioni demografiche di Eurostat tra il 2019 e il 2100 si comprende
che la crescita della popolazione dell'UE-27 raggiungera i 450 milioni di abitanti attorno
al 2026, per attestarsi a circa 416 milioni entro il 2100. Tra il 2019 e il 2100 la popolazione
dell'UE-27 continuera a invecchiare ed aumentera in maniera consistente il numero di
anziani. La piramide assumera la forma pressoché rettangolare entro il 2100,
restringendosi considerevolmente al centro (attorno alle eta comprese tra 45 e 54 anni).
Un altro aspetto dell'invecchiamento della popolazione € costituito dall'incremento
progressivo della stessa popolazione anziana, dal momento che, in termini relativi, la
quota delle persone molto anziane sta crescendo pil rapidamente di qualsiasi altra fascia
di eta della popolazione dell'UE. Dalla analisi delle proiezioni si evince che la percentuale
delle persone di 80 anni e piu nella popolazione dell'UE sara 2,5 volte superiore nel 2100
rispetto al 2019, passando dal 6% a oltre il 14%.

A conferma del configurarsi di un nuovo schema dell’equilibrio tra domanda e offerta di
prestazioni e servizi, per quantita e qualita, all'interno delle citta, & opinione condivisa
che, in questo stesso periodo, la quota della popolazione in eta lavorativa continuera a
ridursi, mentre gli anziani rappresenteranno una quota crescente della popolazione
totale, passando dall’attuale 20% ad oltre il 30%.

In pit, lindice di dipendenza degli anziani nellUE-27 dovrebbe quasi raddoppiare,
passando dal 31% del 2019 al 57% del 2100, e l'indice di dipendenza complessivo
aumentare dal 55% a quasi 83% entro il 2100 (Figura 5). Infine, I'eta mediana
aumentera di 5,1 anni, passando dagli oltre 43 anni nel 2019 ai 49 anni nel 2100.
Osservando le tendenze attuali di evoluzione si comprende, quindi, che la popolazione
dell'intero pianeta crescera in maniera consistente e che gran parte di questo incremento

si insediera nelle citta. Tale lettura € supportata dall’autorevolezza dell’Organizzazione
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Intergovernativa delle Nazioni Unite che stima che la popolazione del globo crescera di
quasi 2 miliardi nei prossimi 35 anni - raggiungendo i 9 miliardi - e che le aree piu
densamente popolate assorbiranno la maggior parte di questo aumento. La popolazione
urbana superera i 9 miliardi nel 2050, aumentando di quasi 3 miliardi rispetto a oggi.

Population structure by major age groups, EU-27, 2019-2100
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Figura 4: Struttura della popolazione per classi di eta, UE-27, previsioni fino al 2100 (Fonte - Eurostat).
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Figura 5: Proiezione degli indici di dipendenza complessiva e di dipendenza degli anziani, UE-27, fino al 2100
(Fonte - Eurostat).
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E quindi necessario ricercare soluzioni praticabili e sostenibili per affrontare le sfide
legate all'invecchiamento della popolazione, e soprattutto assicurare che si riescano a
raggiungere livelli adeguati di qualita della vita per tutte le fasce di eta della popolazione,
in primo luogo quelle piu fragili quali i bambini e gli anziani nelle citta.
A tali obietti si ispirano i documenti e la Guida alle citta a misura di anziano del’lOMS
(Organizzazione Mondiale per la Sanita) e la Dichiarazione di Dublino 2013 sulle citta e
comunita a misura di anziano in Europa, che individuano come priorita “la realizzazione
di ambienti adatti a tutte le eta, vale a dire ambienti che soddisfano, dal punto di vista
fisico e sociale, le esigenze di tutte le generazioni”. Alla stessa priorita &€ dedicato anche
il Patto sui cambiamenti demografici, lanciato nel 2015, che riunisce le autorita pubbliche
europee locali, regionali e nazionali impegnate a sviluppare e implementare un piano di
azione per creare ambienti favorevoli.
Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita «l'ambiente fisico e sociale in cui si vive
ha un ruolo determinante ai fini della qualita dell'invecchiamento in termini di salute,
indipendenza e autonomia. Una citta puo essere considerata adatta a tutte le fasce di
eta se permette a tutti di contribuire attivamente alla vita della comunita, se tratta le
persone con dignita indipendentemente dalla loro eta e che tutela gli elementi piu
vulnerabili. E un luogo che aiuta le persone a mantenersi attive e in salute anche in eta
molto avanzata. Diventare un ambiente a misura di anziano significa ascoltare le persone
per capire le necessita e le richieste che hanno man mano che invecchianos.
Nella Guida pubblicata gia nel 2008, 'OMS definisce gli aspetti prioritari per promuovere
una societa rispettosa di tutti e individua otto ambiti, i petali del fiore del’OMS, che
influenzano la qualita dell'invecchiamento: alloggi, trasporti, spazi urbani e edifici,
partecipazione sociale, partecipazione civica e impiego, rispetto e inclusione sociale,
accesso ai servizi sanitari e di sostegno, comunicazione e informazioni.
Le azioni da intraprendere per adattare e migliorare la citta innalzando la qualita di vita
agli anziani, considerate come prioritarie anche in tutti i documenti, sono
prevalentemente quattro:

— realizzare spazi urbani, luoghi ed edifici pubblici inclusivi per tutte le generazioni

e che rispondano ai bisogni di una societa sempre piu vecchia;
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- realizzare quartieri e comunita adatti a tutte le eta che siano eterogenei, sicuri,
inclusivi e sostenibili e che siano dotati di edilizia per la terza eta di alta qualita;

— realizzare sistemi di trasporto pubblico fruibili e accessibili economicamente per
tutti e facilitare modalita di trasporto autonomo;

- promuovere la partecipazione di tutti nella vita sociale e culturale della comunita
prevedendo un’offerta diversificata di attivita ed eventi che siano accessibili,

economici e finalizzati all'inclusione e all'integrazione nella comunita.

Spazi all'aria aperta . H Rispetto e

ed edifici | inclusione sociale

Comunicazione e
informazioni

Figura 6: I petali del fiore dell'OMS che individuano gli ambiti che influenzano la qualita dellinvecchiamento.

Ma l'invecchiamento della popolazione si intreccia con altre tendenze in atto, quali la
crescente urbanizzazione della popolazione mondiale e con la pil rilevante sfida che citta
e territori si trovano ad affrontare nell'immediato: la transizione ambientale ed
energetica.

Il ruolo centrale di guida verso la transizione ambientale ed energetica deve essere
assegnato ai sistemi urbani e alla trasformazione delle loro componenti principali, quali
I'accessibilita a luoghi e servizi urbani, le infrastrutture per la mobilita e molti settori
produttivi, tra cui il digitale, che influenzeranno I'evoluzione dei comportamenti e degli

stili di vita, la trasformazione della conoscenza e dell’economia.
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La sfida della transizione si gioca prevalentemente nelle citta perché & soprattutto a
livello urbano che bisogna gestire i possibili indotti indesiderati su giustizia sociale (equita
e vulnerabilita), inquinamenti (che crescono con il sovraffollamento) e riscaldamento
globale.

L'orientamento a ridurre disuguaglianze e poverta e affrontare il riscaldamento globale
si ritrova negli studi di maggiore prestigio, come nell’Agenda 2030 per lo sviluppo
sostenibile, adottata dall’Assemblea delle Nazioni Unite, che promuove la realizzazione
di citta inclusive, sicure, resilienti e sostenibili anche attraverso l'accesso universale a
spazi verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili, in particolare per donne e
bambini, anziani e persone con disabilita. Si condivide, in altri termini, la consapevolezza
che l'accessibilita urbana € una priorita nella realizzazione di una citta inclusiva, che non
riguarda soltanto le infrastrutture della mobilita ma comprende la possibilita di fruizione
libera di luoghi e di servizi urbani, la formazione attiva all’'uso degli strumenti digitali per
facilitare la partecipazione e l'inclusione sociale in tutte le attivita urbane anche per le
fasce piu fragili e generalmente pil emarginate della popolazione, quali gli anziani.

In sintesi, nella citta l'inclusione degli anziani va affrontata armonizzando tre diverse
tipologie di cambiamento:

— sociale, per consentire alle persone anziane di far parte in maniera attiva della
comunita;

— economico, che I'aumento della speranza di vita impone riconoscendo gli anziani
come risorsa per uno sviluppo coeso della societa;

— urbano, che ha bisogno di una ri-organizzazione degli spazi, dei canali e delle
attivita rispondenti alle nuove domande e bisogni della collettivita insieme al
miglioramento della mobilita dolce, soprattutto pedonale, e del trasporto
pubblico e all'implementazione dell'accessibilita ai luoghi, ai servizi e alle
informazioni, che aumentera sia la possibilita di movimento degli anziani che la
loro partecipazione attiva alla vita collettiva.

In questa prospettiva, per sensibilizzare i decisori locali alle esigenze di questa fascia di
popolazione, nel 2006 I'OMS ha affrontato il problema dell'invecchiamento della
popolazione (attraverso il “Global Age-citta amiche”) individuando le basi per lo sviluppo
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di “citta e comunita a misura di anziano”, che nel tempo € identificato da alcuni come
un vero e proprio movimento in ragione della popolarita raggiunta.

Una comunita a misura di anziano pud essere definita come ... luogo in cui le persone
anziane sono attivamente coinvolte, valorizzate e supportate con infrastrutture e servizi
che soddisfano efficacemente le loro esigenze” (Alley et al., 2007).

Molti gli studi e le ricerche che tentano di affrontare la sfida orientata a conciliare
I'invecchiamento della popolazione con lo sviluppo urbano (Bricocoli et al., 2018; Buffel
& Phillipson, 2016).

Molte le iniziative, sia che prediligano azioni di partecipazione attiva delle persone
anziane con azioni dallalto verso il basso o dal basso verso l'alto, che riconoscono la
centralita di questa fascia della popolazione come cittadini attivi nello sviluppo di una
citta (McGarry & Morris, 2011). Le attivita di promozione delle politiche per migliorare la
qualita della vita dei cittadini anziani hanno registrato alcuni successi, per la verita ancora
pochi, nelle diverse citta e alle differenti latitudini in cui sono state implementate. Tra i
successi pil significativi si possono indicare iniziative, ai diversi livelli di governo, e
progetti che affrontano l'isolamento sociale e I'assistenza sanitaria degli anziani che
vivono in quartieri a basso reddito e azioni di pianificazione urbana utili ad arginare

I'esclusione sociale, quali ad esempio il miglioramento dei trasporti pubblici.

(Fonte - https.//pixabay.com).
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Di contro, moltissimi sono gli ostacoli allinclusione nella vita attiva degli anziani e, quindi,
alle iniziative in favore degli anziani.

Un primo gruppo di ostacoli & dovuto alla diffusa percezione di tutte le persone anziane
come persone fragili e dipendenti da cure, tanto da essere considerate mai come una
risorsa ma sempre come un problema, al piu da coinvolgere in processi che riguardano
quasi esclusivamente attivita e iniziative di assistenza sanitaria.

Un secondo gruppo di ostacoli va individuato nella marginalita delle politiche che
riguardano il miglioramento della qualita della vita degli anziani, considerate secondarie
rispetto ad obiettivi di sviluppo economico (Buffel et al., 2014).

Un terzo gruppo di ostacoli € da attribuire alla recessione economica insieme alla
deindustrializzazione che induce a tagliare drasticamente le risorse previste per iniziative
rivolte al miglioramento della qualita della vita degli over 65 (Buffel & Phillipson, 2016).
Un quarto gruppo di ostacoli fa riferimento ai processi di trasformazione urbana che
sembrano maggiormente orientati ad esaltare le disuguaglianze sociali piuttosto che ad
attutirne gli effetti. Studi e ricerche di tipo sociale (Buffel & Phillipson, 2018) riconoscono
che un compito chiave nelle future politiche a favore degli anziani sara quello di
aumentare I'equita di accesso ai servizi di base e ai processi decisionali della vita urbana,
affrontando tutte le disuguaglianze quali quelle di genere, classe sociale, etnia.
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(Fonte - https.//pixabay.com).
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Insieme all'identificazione e al monitoraggio delle disuguaglianze tra i diversi gruppi di
anziani e tra i vari quartieri, si riconosce la necessita di implementare strategie, interventi
e azioni praticabili ed efficaci per affrontare tali disparita.

Le politiche a misura di anziano per ridurre le disuguaglianze sanitarie e sociali a livello
locale sono strumenti fuori dubbio indispensabili ma, tuttavia, sono necessari anche
monitoraggio, management e valutazione sistematici per determinare le strategie di
risposta piu efficaci per ridurre le disuguaglianze diffuse tra e all'interno dei quartieri e
delle citta.

Un segmento di indagine ancora poco sviluppato riguarda I'emarginazione non solo degli
anziani ma ancor piu degli anziani all'interno di gruppi etnici, razziali, minoritari, a basso
reddito o all'interno di comunita LGBTQ (Gonyea & Hudson, 2015).

La realizzazione di ageing cities dovrebbe partire dal riconoscere la varieta di gruppi per
i quali le questioni a misura di anziano sono rilevanti e la necessita di costruire ambienti
che supportino e riflettano la diversita che caratterizza un mondo che invecchia.

Le risorse disponibili possono essere particolarmente limitate in quartieri urbani
economicamente svantaggiati, che spesso sono gia caratterizzati da carenza di servizi e
strutture locali, da degrado ambientale, da sovraffollamento e/o abbandono sociale e
subire pressioni legate alla criminalita (Smith, 2009; Rodwin & Gusmano, 2006); tutti
fattori che abbassano significativamente la qualita della vita e il senso di sicurezza
soprattutto dei cittadini in eta avanzata (Buffel et al., 2014).

Alla luce delle considerazioni svolte, appare chiaro che la ricerca scientifica per
contribuire a dare soluzioni efficaci ai cambiamenti in atto deve integrare studi
sull'invecchiamento della popolazione e studi diretti a definire interventi orientati alla ri-
qualificazione e ri-generazione urbana.

In altre parole, & necessario adeguare l'offerta delle “opportunita urbane” (servizi di
quartiere, servizi urbani, reti di trasporto, percorsi pedonali, spazi aperti, ecc.) anche alle
esigenze di questa fascia di popolazione in continua crescita, innalzando la qualita
urbana complessiva.

Alcuni gruppi di ricerca nazionali e internazionali sono impegnati su queste tematiche di

frontiera e questo volume raccoglie le conclusioni scientifiche di un lavoro che costituisce
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il naturale quanto autonomo sviluppo dei risultati del progetto MOBILAGE — Mobility and
aging: daily life and welfare supportive networks at the neighborhood level finanziato
nel biennio 2018-2020 da Fondazione Cariplo.

Il tema dell’accessibilita urbana, di estrema rilevanza sia nel dibattito scientifico che nella
prassi operativa nazionale ed internazionale, si configura come una delle
sfide/opportunita per ripensare/ridisegnare le citta migliorando la qualita di vita degli
anziani.

L'accessibilita in ambito urbano, che il gruppo di ricerca del TeMALab dell’'Universita di
Napoli Federico II studia da tempo, rappresenta una evoluzione di quella pil
comunemente diffusa nella letteratura scientifica, che fa riferimento esclusivamente ad
una accessibilita misurata in ragione di costi generalizzati (costi monetari /o tempi di
percorrenza) (Bonotti et al., 2015; Tiboni & Rossetti, 2014).

L'approccio utilizzato & orientato all'adattamento della citta alle nuove esigenze e
considera I'accessibilita urbana in ragione della distribuzione dei servizi che la citta offre,
delle caratteristiche della rete pedonale, delle caratteristiche della rete del trasporto
pubblico e dei bisogni e dei comportamenti dell'utenza, oltre che dei tempi di

percorrenza.

(Fonte - https.//pixabay.com).
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In altre parole, con il termine “accessibilita urbana” si fa riferimento anche alla differente
possibilita e/o abilita degli individui di soddisfare le esigenze della vita quotidiana, in
modo da mantenere vivi rapporti e attivita necessari per un‘attiva partecipazione sociale
(Hansen, 1959), in linea anche con i piu recenti studi sull'inclusione sociale secondo cui
gli spazi urbani pubblici e privati dovrebbero essere fruibili ed accessibili ad ogni
categoria di persone, indipendentemente dall'eta e dalle condizioni economiche,
culturali, sociali, fisiche e cognitive (Meshur, 2016).

Parlare di accessibilita urbana ed interrogarsi sulle responsabilita amministrative e sociali
per assicurare uguale accesso a servizi urbani essenziali, oltre che a luoghi di lavoro e
di svago, da parte di tutti i cittadini pud sembrare paradossale se pensiamo che la citta
e il luogo privilegiato dello scambio di persone, beni e informazioni.

Se da un lato, € infatti possibile nelle citta soddisfare le necessita di relazione e di
scambio pil che in tutti gli altri luoghi, d'altra parte moltissime loro caratteristiche quali
la velocita dei processi evolutivi, la compresenza di fenomeni apparentemente in
contraddizione, la crescente diffusione dei prodotti della tecnologia che modificano le
regole localizzative e organizzative delle attivita, rappresentano aspetti che,
contribuendo ad aumentarne la complessita, possono produrre gravi fenomeni di
esclusione in termini sia di accessibilita fisica che sociale (Gargiulo, 2014).

Alla luce di queste sintetiche considerazioni, appare evidente che l'accessibilita urbana
costituisce un elemento chiave di riflessione per quanti, ricercatori, professionisti e
amministratori, sono chiamati a intervenire al fine di adattare i sistemi urbani alle sfide
cui le citta devono rispondere, e tra queste l'invecchiamento della popolazione, per
assicurare pari possibilita di fruizione ed evitare possibili derive in termini di esclusione
sociale.

Il lavoro proposto in questo volume approfondisce diversi aspetti.

Il tema dellinvecchiamento della popolazione quale processo demografico complesso
che coinvolge aspetti sociali, culturali ed economici, & trattato - nel primo capitolo -
attraverso la definizione della sua distribuzione geografica e dei possibili sviluppi futuri

e l'individuazione delle cause e delle conseguenze del fenomeno sul contesto urbano.
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Il tema della pianificazione dell’accessibilita urbana, secondo I'approccio del governo
delle trasformazioni urbane e territoriali, € considerato - nel secondo capitolo - come
opportunita per migliorare la qualita della vita delle persone che abitano e vivono la citta,
indipendentemente dalle loro condizioni psico-fisiche, economiche e sociali.

Lo studio sull'accessibilita degli anziani alla scala di quartiere - terzo capitolo - con
I'obiettivo di definire i livelli di accessibilita ai servizi. A questa scala, i livelli di accessibilita
delle aree sono stati definiti in ragione del sistema di relazioni che esiste tra spazi (reti
e percorsi pedonali), attivita (servizi urbani) e bisogni/comportamenti delle persone che
di tali spazi e attivita devono fruire, da determinare in base alle capacita degli individui
e non solo alle loro aspettative.

Lo studio sull’accessibilita degli anziani alla scala urbana - quarto capitolo - si basa
sull'interazione tra il sistema dei trasporti e quello delle attivita, oltre che alla loro
distribuzione spaziale. A questa scala lo studio ha tenuto conto del livello di accesso degli
utenti al sistema di trasporto e al sistema delle attivita e dei servizi urbani, delle
caratteristiche e delle qualita fisiche delle reti su cui avvengono gli spostamenti, del
senso di sicurezza percepito dagli utenti e delle caratteristiche del contesto urbano.

s e A8 B
ot AR A A,
= =N

(Fonte - https.//pixabay.com).
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L'approccio comune utilizzato in questo volume mette in relazione le caratteristiche
fisiche (dei luoghi) e funzionali (delle attivita) di una citta con i comportamenti (stile di
vita) degli anziani. In altri termini, lo studio al fine di colmare il gap emerso dallo studio
della letteratura scientifica di riferimento relativamente alla stima della domanda di
accessibilita della popolazione anziana, integra la localizzazione, la distribuzione e
I'offerta dei servizi urbani di interesse della popolazione anziana con la rete dei percorsi
pedonali e di trasporto pubblico.

Nella maggior parte degli studi, I'accessibilita a luoghi e servizi urbani da parte della
fascia anziana della popolazione € individuata prevalentemente o in funzione
dell’'organizzazione delle reti di spostamento o in relazione ai comportamenti diffusi della
popolazione over 65.

L'approccio sviluppato in questo volume vuole, invece, integrare e superare gli studi
basati sul place-accessibility e sull'approccio all'accessibilita activity-based attraverso la
“discriminante” dei bisogni e soprattutto dei comportamenti di questo specifico
segmento di popolazione. In altre parole, i livelli di accessibilita oltre a fare riferimento
ai luoghi e alle attivita urbane fanno riferimento soprattutto alle relazioni esistenti tra
questi e le persone che devono fruirne, da determinare in base alle capacita degli
individui e non solo alle loro aspettative.
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Le citta e I'invecchiamento della popolazione

Sabrina Sgambati



Sabrina Sgambati

1.1 Il fenomeno dell’'invecchiamento della popolazione

L'invecchiamento della popolazione, inteso come processo demografico complesso che
coinvolge aspetti sociali, culturali ed economici, rappresenta un fenomeno rilevante su
scala globale e una delle sfide di maggiore portata del XXI secolo (ARUP, 2015). Esso &
il risultato del miglioramento delle condizioni di vita apportato dal rapido avanzamento
tecnologico e scientifico, nonché di fenomeni sociali ed economici come la riduzione del
tasso di natalita nei paesi piu avanzati e l'intensificazione dei flussi migratori, che hanno
radicalmente mutato la struttura demografica mondiale (EC, 2019). Per la prima volta
nella storia, nel 2018 il numero di over 65 ha superato il numero di bambini di eta
inferiore a 5 anni (ARUP, 2019) ed il trend & destinato ad aumentare in maniera
esponenziale. Secondo le proiezioni della Organizzazione Mondiale della Sanita, infatti,
nel 2030 la popolazione di eta superiore a 65 anni ammontera a 1,4 miliardi di persone,
fino ad arrivare a 2,1 miliardi nel 2050, piu del doppio rispetto ai dati del 2019 (OMS,
2017). I risultati di queste proiezioni sono rilevanti soprattutto se si considera che nel
secolo scorso la popolazione anziana corrispondeva soltanto al 5% della popolazione
mondiale (ARUP, 2015). La percentuale di persone di eta superiore a 80 anni sta
crescendo anche piu rapidamente del numero di over 65, un trend che & anche piu
significativo se si considera che le condizioni di vita, il rischio di malattie psico-fisiche e
disabilita si aggravano con l'avanzare dell'eta. Nel 1990 solo 54 milioni di persone
superavano la soglia degli 80, numero che si & quasi triplicato, arrivando alla somma di
143 milioni di persone nel 2019. Nonostante i numeri, rispettivamente, di maschi e
femmine si equivalgano complessivamente, i dati al 2019 mostrano che il numero di
donne anziane supera quello di uomini: le donne costituiscono, infatti il 55% delle
persone over 65 e il 61% degli over 80.

Sebbene l'incremento della popolazione anziana sia un aspetto prevalente nei paesi piu
avanzati sotto il profilo economico e tecnologico, - si pensi che 1'80% delle persone di
eta superiore a 65 anni vive correntemente nei 20 paesi dalle economie maggiormente
sviluppate del pianeta (Confindustria, 2020) - € importante notare come il fenomeno sta
progredendo a ritmo sostenuto anche nei paesi a basso e medio reddito (OECD, 2015),

accentuato dalla migrazione della popolazione in eta lavorativa, convenzionalmente
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Capitolo 1 Le citta e linvecchiamento della popolazione

definita dalla fascia d’eta tra i 15 e i 64 anni, verso paesi con migliori prospettive

occupazionali.
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Figura 1-1: Evoluzione della popolazione over 65 rispetto alla popolazione di eta compresa tra 0 e 5 anni dal
1950 al 2020. Sull'asse delle ascisse € riportato il riferimento temporale mentre sull asse delle ordinate troviamo
la percentuale di popolazione di eta rispettivamente inferiore a 5 anni e superiore a 65 anni. Nel 2018, per la
prima volta nella storia dellumanita, il numero di over 65 ha superato il numero di bambini di eta inferiore a
5 anni. Questo dato é evidenziato nel grafico in rosso, in corrispondenza dellintersezione delle due curve
rappresentanti rispettivamente landamento della popolazione anziana e quello della popolazione di eta
compresa tra 0 e 5 anni (Fonte — United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
Division 2019 World Population Prospects 2019).

Lo studio condotto dalle nazioni Unite “World Population Prospects” del 2019 ha
mostrato come in tutti i paesi I'invecchiamento della popolazione € un fenomeno oramai
consolidato. La popolazione con piu di 65 anni ammonta a circa il 9% della popolazione
mondiale, e, ad oggi, si concentra maggiormente in Europa e Nord America (18% del
totale), seguite da Australia e Nuova Zelanda (16% del totale).

Alla luce di cio, sebbene si preveda che anche in altre regioni del mondo la popolazione
anziana sia destinata a crescere in maniera considerevole, i paesi occidentali restano
quelli maggiormente coinvolti. Si pensi che nel continente europeo la percentuale di
anziani ¢ circa il 20% della popolazione totale (OMS, 2017). Qui, vista la portata del
fenomeno, l'invecchiamento della popolazione € una delle maggiori sfide economiche e
sociali cui le nazioni devono far fronte negli anni a venire. L'aspettativa di vita tra il 1990
e il 2010, e aumentata di oltre cinque anni, portandosi a oltre 82 anni in Spagna e Italia,
a poco meno di 82 e 81 anni, rispettivamente, in Francia e Germania. In generale, per i
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paesi dell'UE I'aspettativa di vita sana, secondo stime del 2018, € pari a 64,2 anni per le
donne e a 63,7 anni per gli uomini.
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Figura 1-2: Evoluzione dell'eta mediana della popolazione residente in UE-27 dal 2001 al 2070. 1l grafico riporta
sullasse delle ascisse il riferimento temporale e sullasse delle ordinate I'eta mediana, definita come l'eta che
divide una popolazione in due gruppi numericamente ugualj, l'uno avente la popolazione di eta inferiore a
quella individuata, laltro superiore. La linea continua indica i valori osservati fino al 2020, mentre la linea
discontinua le proiezioni fino al 2070. I dati sono riportati considerando la popolazione totale, gli uomini e le
donne (Fonte — EUROSTAT 2020).

L'eta media della popolazione dell'UE-27 & in aumento da anni e si prevede che si
incrementi con un ritmo analogo per altri due decenni: si stima che entro il 2070 il 30%
dei cittadini in Unione Europea avra un'eta pari o superiore a 65 anni, con un
raddoppiamento, dal 2019 al 2070, della percentuale di persone di eta pari o superiore
a 80 anni (13% della popolazione totale).

Sebbene le proiezioni future siano soggette all'incertezza dell’evoluzione dei tassi di
fertilita, mortalita e dei flussi migratori internazionali, i dati dei World Population
Prospects mostrano che nel 2050 la popolazione over 65 sara il doppio della popolazione
di eta inferiore a 5 anni, superando I'ammontare della popolazione di eta compresa tra
15 e 24 anni e raggiungendo il doppio della quota attuale (UN, 2019). Nel 2050 una
persona su quattro - in Europa cosi come in Nord America - avra superato la soglia di
anzianita. Ci si domanda, pero, se in queste regioni del mondo, caratterizzate da migliori
condizioni di vita e una maggiore aspettativa di vita sana, sia opportuno fissare detta

soglia a 65 anni.
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Capitolo 1 Le citta e linvecchiamento della popolazione

1.2 Si é gia anziani a 65 anni?

L'evoluzione della struttura demografica ha interessato non soltanto l'eta della
popolazione ma anche la sua distribuzione sul territorio, determinando la variazione delle
caratteristiche, delle esigenze e delle necessita degli anziani anche in ragione di aspetti
territoriali. Alcuni studi hanno dimostrato come la percezione dell’eta avanzata varia da
un‘area geografica all’altra, in funzione di caratteristiche territoriali, ambientali, sociali e
culturali (Alidoust et al., 2014; OMS, 2018). Il modo in cui si invecchia & associato a
fattori biologici/ambientali - la qualita dell'acqua, l'alimentazione, linquinamento
dellaria, lo stile di vita, il sistema sanitario ecc. - che portano a differenze sistematiche
nelle capacita fisiche, nelle prestazioni cognitive e piu in generale nelle condizioni di
salute ma anche e soprattutto, per quel che riguarda questo studio, nei bisogni e nelle
esigenze associati all'eta anziana, da una regione del mondo all’altra. L'eterogeneita della
popolazione anziana puo dipendere poi dal genere e dall’eta. Ad esempio, la velocita di
camminata o la lunghezza media dello spazio percorribile variano sensibilmente
all'interno della fascia degli over 65, in ragione del sesso e dell'eta della persona. Le
caratteristiche socio-emotive e lo status sociale, invece, dipendono essenzialmente dalle
condizioni sociali, economiche, giuridiche e culturali del paese di provenienza
(Lockenhoff et al., 2009). Ne deriva il presupposto essenziale di considerare il contesto
politico, sociale, economico e geografico in cui il fenomeno ha luogo, prima di trarre
conclusioni sulle caratteristiche e le esigenze della popolazione anziana in un
determinato contesto.

Attualmente le definizioni ufficiali definiscono anziani coloro i quali hanno superato il 65°
anno di eta. La soglia é stata fissata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, che
definisce i 65 anni come eta di passaggio alla condizione di “anziano”, a differenza delle
Nazioni Unite che fissano il limite a 60 anni, tenendo conto anche di aree geografiche
svantaggiate per la pil bassa aspettativa di vita alla nascita (OMS, 2018). Per via
dell’eterogeneita della popolazione over 65, la fascia demografica € stata ulteriormente
suddivisa in due categorie, distinguendo la “terza eta” (65-80 anni), generalmente

ancora caratterizzata da buone condizioni di salute, inserimento sociale e disponibilita di
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risorse, dalla “quarta eta” (over 80), frequentemente contraddistinta da perdita di
autosufficienza e peggioramento delle condizioni psico-fisiche.
Un‘altra suddivisione utilizzata per distinguere le fasi dell’anzianita consiste invece
nell’assegnazione a quattro sottogruppi:

— persone di eta compresa tra 64 e 74 anni;

— persone di eta compresa tra 75 e 84 anni;

— persone di eta compresa tra 85 e 99 anni;

— persone di eta maggiore di 100 anni.
Nel novembre 2018 il 63° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Geriatria e
Gerontologia (SIGG, 2018) ha proposto di innalzare la soglia di anzianita a 75 anni, per
adattarla all'allungamento medio della speranza di vita alla nascita e agli attuali valori di
aspettativa di vita sana nei paesi economicamente e tecnologicamente piu avanzati. Gia
nel 2010 il Corriere della Sera affermava che la terza eta, nella societa occidentale
contemporanea, inizia a 75 anni e non a 65 anni, in ragione del miglioramento delle
condizioni di salute e di vita della popolazione anziana. E opinione condivisa che le
comunita stanno complessivamente diventando piu giovani, benché anagraficamente piu
vecchie. Si vive piu a lungo e meglio e cid significa che le capacita fisiche e intellettuali
del capitale umano in termini globali si prolungano (ISTAT, 2020). Ovviamente
I'innalzamento della soglia non sarebbe proponibile in molte altre parti del mondo come
in alcune realta africane, latino-americane o mediorientali, regioni del mondo in cui la
speranza di vita € ancora ben al di sotto della soglia dei 75. Pertanto, la proposta di
elevare a 75 anni il limite di anzianita ha valore soltanto nelle nazioni in cui I'aspettativa
di vita € superiore a tale limite e in cui si registra un aumento dell’aspettativa di vita
sana.
Non sarebbe la prima proposta di innalzamento della soglia di anzianita. Nel XVI secolo
la vecchiaia cominciava a trent’anni, nel XVII a quarant’anni, nel 1950 a piu di sessanta
e solo alla fine del secolo scorso ¢ stata fissata a piu di 65. Molti studi recenti dimostrano
che nei paesi industrializzati chi ha 65 anni oggi € paragonabile ad un 45enne di 30 anni
fa. Inoltre, buona parte della popolazione tra i 60 e i 75 anni € in ottima forma fisica e
non ha manifestato malattie (SIGG, 2018). Tra questi studi, l'indagine “Bupa Health
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Pulse” presentata nel 2010 dalla London School of Economics, condotta in dieci diversi
Paesi (Australia, Brasile, Cina, Francia, Germania, Gran Bretagna, India, Italia, Messico,
Russia, Spagna, Stati Uniti) su un campione di piu di 12mila over 65, mostra che due
ultrasessantacinquenni italiani su tre dichiarano di non sentirsi affatto “anziani” mentre
quattro su dieci pensano che la vecchiaia inizi davvero solo dopo gli ottant'anni (Forder,
2010). Questa nuova soglia potrebbe rivoluzionare sociologicamente e culturalmente i

concetti di anzianita e invecchiamento attivo.

1.3 Le cause del fenomeno e le conseguenze attese

Le cause dell'invecchiamento della popolazione sono molteplici. Tra queste il progressivo
miglioramento del sistema sanitario, I'avanzamento della ricerca e lo sviluppo scientifico
hanno condotto, soprattutto nei paesi tecnologicamente ed economicamente piu
avanzati, alla riduzione del tasso di mortalita, contribuendo a rendere le comunita piu
longeve e portando I'aspettativa di vita media mondiale nel 2019 a 72,6 anni, 8 anni in
piu rispetto al 1990 (UN,2019). A questo si &€ accompagnato un drastico calo dei tassi di
natalita, in netto contrasto con il baby boom degli anni ‘50-'60 del secolo scorso
(Colasanto & Marcaletti, 2007). Il persistere di un‘aspettativa di vita bassa in alcune
regioni del mondo rispetto ad altre dipende dall'elevata mortalita infantile, dalle
conseguenze dei conflitti armati e dall'impatto della mortalita connessa alla diffusione
dell’'HIV.

Gli avanzamenti in ambito scientifico e medico-sanitario non sono gli unici fattori da
considerare nell'evoluzione del fenomeno. L'aumento dell’alfabetizzazione e |l
potenziamento dell'istruzione pubblica, la diffusa consapevolezza dei benefici collegati
ad uno stile di vita sano, unitamente al progresso economico e allo sviluppo del settore
terziario a svantaggio della manodopera, che hanno coinvolto, in misura diversa,
numerosi paesi, hanno ulteriormente contribuito all’estendersi dell’aspettativa di vita. Il
tasso di alfabetizzazione globale degli adulti, infatti, nel 2016 ammontava all'86%,
mentre quello dell'alfabetizzazione giovanile al 91% registrando una crescita del 4% dal
2000 al 2015 (UIS, 2017). Nei paesi piu sviluppati, il tasso di fecondita € calato
drasticamente, scendendo al di sotto di 2,1 nascite per donna in quasi tutto il mondo
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(UN, 2019), un trend associato a molteplici fattori tra cui la riduzione della mortalita
infantile, I'accrescimento del livello di istruzione e I'empowerment femminile, con le
donne sempre piu presenti nel mercato del lavoro. Questo fenomeno ha risvolti
significativi nella struttura demografica, in quanto contribuisce ad aumentare la
divergenza tra percentuale di anziani e bambini, disparita che ha raggiunto il suo culmine
nel 2018, anno in cui il numero di over 65 ha superato quello dei bambini di eta compresa

tra 0 e 5 anni.
Regione 1990 2019 2050

© € 548 ® € 43 © € =
= & g8 = & 58 = & S 8

Africa Sub-Sahariana 47,7 51,1 49,4 59,3 61,9 61,1 66,3 70,8 68,5
Nord Africa e Asia occidentale 62,8 67,6 65,1 71,6 76,0 73,8 76,6 80,6 78,5
Asia centrale e meridionale 57,9 59,2 58,6 68,5 71,3 69,9 73,3 77,1 75,2
Asia orientale e sud-orientale 66,7 71,0 68,8 74,0 79,2 76,5 78,8 82,9 80,8
America Latina e Caraibi 65,0 71,3 68,1 72,3 78,7 75,5 78,5 83,2 80,9
Australia e Nuova Zelanda 73,6 79,7 76,7 81,3 85,2 83,2 85,4 88,7 87,1
Oceania 58,0 61,1 59,5 65,1 68,2 66,6 69,3 73,4 71,3

Europa e Nord America 69,6 77,3 73,5 75,7 81,7 78,7 80,9 85,5 83,2
Mondo 61,9 66,5 64,2 70,2 75,0 72,6 74,8 79,4 77,1

Tabella 1-1: Aspettativa di vita per regioni del mondo al 1990, 2019, 2050 (Fonte - United Nation, Department
of Economic and Social Aftairs, Population Division 2019. World Population Prospects 2019). I/ progressivo
miglioramento del sistema sanitario, /avanzamento della ricerca e lo sviluppo scientifico hanno condotto,
soprattutto nelle regioni del mondo tecnologicamente ed economicamente piu avanzate, alla riduzione del
tasso di mortalita, contribuendo a rendere le comunita pit longeve e portando laspettativa di vita media
mondiale nel 2019 a 72,6 anni, 8 anni in piu rispetto al 1990 (UN,2019).

L'incremento di immigrazione ed emigrazione ha avuto un ruolo determinante per i
processi demografici mondiali, a causa della generazione di flussi di popolazione in eta
lavorativa verso paesi con maggiori opportunita occupazionali. Tra il 2010 e il 2020, 36
paesi sono stati protagonisti di un flusso netto di 200 mila migranti (UN, 2019) e, tra
questi, le regioni dell’Asia Centrale e Meridionale, America Latina e Caraibi, Asia
Meridionale e Sud-orientale, Africa Sub-Sahariana e Oceania sono state interessate da
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una migrazione netta negativa (numero di emigrazioni superiore a quello di

immigrazioni).
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Figura 1-3: Evoluzione dellindice di djpendenza anziani per il mondo (in blu) e per I'Europa (in arancio). L indice
di dipendenza anziani é definito come il rapporto tra popolazione di 65 anni e pit e popolazione in eta attiva
(15-64 annj), moltiplicato per 100 e ci da indicazione del rapporto tra la popolazione attiva nel mercato del
lavoro e quella non attiva, rappresentata dalla popolazione anziana. Nel grafico sullasse delle ascisse é
riportato il riferimento temporale mentre su quello delle ordinate lindice espresso in percentuale. La crescita

dellindice di dipendenza in Europa é probabilmente un riflesso della migrazione di popolazione in eta lavorativa
verso paesi con migliori prospettive occupazionali (Fonte — World Bank).

I paesi e le regioni economicamente piu sviluppati rappresentano una meta privilegiata
per i migranti, attratti dalle migliori prospettive lavorative, i cui spostamenti determinano
un mutamento non solo nella numerosita della popolazione ma anche nella sua struttura
per eta, facendo aumentare la quota di giovani e il tasso di fertilita nelle regioni di
destinazione e accentuando il peso della popolazione anziana in quelle di provenienza.
La migrazione netta positiva registrata in alcuni paesi di destinazione, tuttavia, non &
risultata sufficiente, nella maggior parte dei casi, a superare il trend dell'invecchiamento
della popolazione degli ultimi decenni.

Questa tendenza, se da un lato non & stata in grado di mitigare I'invecchiamento della
popolazione nelle regioni di destinazione, specialmente nei paesi europei, dall’altro ha
portato ad un sensibile aumento della popolazione anziana anche nei paesi a basso e
medio reddito, con rilevanti conseguenze economiche e sociali in tutto il pianeta. Una di

queste riguarda l'impatto dell'invecchiamento della popolazione sul mercato del lavoro
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e, in particolare, la variazione del tasso di dipendenza, definito come il rapporto
percentuale tra la popolazione non attiva (in eta compresa tra 0 e 14 anni oppure di eta
superiore a 65 anni) e la popolazione attiva (15-64 anni). Gli impatti economici attesi
riguardano i servizi di assistenza sanitaria, l'erogazione di pensioni e i regimi di

protezione sociale per gli anziani.

Cause

eAvanzamenti tecnico-scientifici nel

campo della ricerca, della medicinae

della sanita
»Miglioramento delle condizioni di vita
eRiduzione della mortalita
eAumento dell'aspettativa di vita
eAumento dell'alfabetizzazione,
miglioramento dell'istruzione
pubblica, empowerment femminile
eRiduzione del tasso di natalita
eAumento dell'eta media
eIntensificazione dei flussi migratori

*Migrazione della popolazione in eta
lavorativa

e Accelerazione dell'invecchiamento

Conseguenze

eSocieta
o Struttura delle famiglie
*Discriminazione sociale ed

emarginazione
esAumento del carico del sistema
sanitario e dei servizi assistenziali

e Economia e Mercato del lavoro

Variazione del tasso di dipendenza

eRiduzione della popolazione in eta
lavorativa

*Aumento del rischio di poverta per la
popolazione anziana

e]struzione

*Necessita di un'istruzione e
un'educazione al mondo del lavoro

anche nei paesi a basso e medio continua, anche per la terza eta
reddito eInadeguatezza del patrimonio

costruito alle esigenze della
popolazione anziana

Figura 1-4: Schema riassuntivo delle cause e delle conseguenze dellinvecchiamento della popolazione. I
fenomeni individuati sono molteplici e hanno un impatto multisettoriale e a lungo termine che deve essere
necessariamente considerato dai decisori e dalle politiche nazionali e locali.

I driver dell'invecchiamento della popolazione individuati — avanzamento tecnologico,
miglioramento delle condizioni e dell’aspettativa di vita, rafforzamento dellistruzione
pubblica, intensificazione dei flussi migratori - sono fenomeni a lungo termine che
difficilmente potranno subire un’inversione di rotta, almeno nel breve periodo
(Government Office for Science, 2016). In considerazione di cio, € utile tenere conto
degli impatti futuri del fenomeno in diversi ambiti: dal mercato del lavoro alla struttura
sociale, dal sistema sanitario a quello dell'istruzione.

Le conseguenze dell'invecchiamento della popolazione riguardano in primo luogo la
struttura della famiglia, quest’ultima intesa come l'insieme delle persone coabitanti
legate da vincoli di matrimonio o parentela, affinita, adozione, tutela o affettivi (ISTAT).
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Le conseguenze dell'invecchiamento della popolazione sulla struttura familiare portano
alla luce nuovi rischi sociali, tra cui isolamento ed emarginazione sociale ma anche
aumento di persone non autosufficienti a carico dei nuclei familiari e crescita di domanda
di cure non retribuite. La struttura delle famiglie & fortemente cambiata rispetto al
passato, e le evidenze sono ancora piu significative in quei paesi, come I'Italia, in cui il
valore della famiglia aveva contribuito alla formazione di famiglie numerose, in cui le
giovani generazioni si prendevano cura dei parenti pil anziani. Il supporto
intergenerazionale € inevitabilmente destinato a ridursi data la crescita
dell'invecchiamento e il coinvolgimento sempre maggiore delle donne, che
tradizionalmente si occupavano delle cure domestiche e familiari, nel mercato del lavoro.
Ne deriva una crescente domanda di strutture di assistenza e servizi destinati agli anziani
e un aumento delle persone a carico dello stato.

In considerazione di cio, c'e da tener presente l'impatto che I'aumento dell'eta media
della popolazione e del numero di persone di eta superiore a 65 anni hanno sul sistema
sanitario-assistenziale. Alcuni studi come “Future on an Ageing Populatio’ hanno
dimostrato come spesso l'aumento dell’aspettativa di vita (LE, Life Expectancy) e
dell’aspettativa di vita sana (Health Life Expectancy), risultato di numerosi successi ed
avanzamenti in ambito scientifico ed economico, non vadano di pari passo, soprattutto
per la fascia di popolazione di eta compresa tra 65 e 85 anni. In Europa, ad esempio,
I'aspettativa di vita sana equivale a 9,4 anni per uomini e donne che abbiano gia
compiuto 65 anni, un numero di molto inferiore rispetto all'aspettativa di vita totale, che
ammonta a 21,2 anni per le donne e 17,9 per gli uomini. Il divario esistente tra
I'aspettativa di vita e I'aspettativa di vita sana porta ad un rilevante aumento nel numero
di persone affette da patologie, disabilita e disturbi neurologici e psicologici, sempre piu
frequenti nella popolazione anziana. La disparita tra LE e HLE puo essere determinante
per la risposta del sistema medico-sanitario, che potrebbe sopperire allo squilibrio
domanda-offerta, comportando difficolta di accedere ai servizi sanitari, inefficienza delle
misure assistenziali, inadeguatezza dei sistemi di comunicazione e informazione. Le
difficolta attese del sistema sanitario sono state anticipate dalla diffusione della COVID-
19, che dal 2020 ha messo in luce gli impedimenti del sistema sanitario nel rispondere
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ad un’emergenza sanitaria di portata globale, costringendo, nei momenti piu critici, a
scegliere di sacrificare la vita delle persone piu fragili.

Il virus ha evidenziato ancora di piu la vulnerabilita della fascia piu anziana della
popolazione, che e risultata quella piu colpita in termini di decessi, a causa della maggior
probabilita di presentare uno stato di salute deficitario. Si pensi che gran parte degli
attuali circa 50 milioni di cittadini europei affetti da malattie croniche ha eta superiore ai
65 anni. Le malattie croniche rappresentano circa il 70-80% delle spese medico-
sanitarie, e costituiscono una sfida per i sistemi sanitari europei, recentemente provati
anche dalla pandemia.

Aumentare la resilienza dei sistemi sanitari, di concerto con la promozione della salute e
del benessere pubblico, deve essere allora un obiettivo da perseguire per I'adattamento
all'invecchiamento della popolazione, al fine di consentire ai servizi assistenziali di
assorbire efficientemente la futura domanda di assistenza.

Per quel che riguarda il mercato del lavoro, l'invecchiamento della popolazione sta
generando una riduzione considerevole della forza lavoro, nonché l'innalzamento dell’'eta
media delle persone in eta lavorativa.

Con l'aumento dell'aspettativa di vita e il rapporto sempre piu sfavorevole tra
popolazione attiva - costituita occupati, in cerca di occupazione, non forze di lavoro in
eta maggiore di 15 anni - € non attiva - comprendente minori, pensionati, studenti in
eta lavorativa, casalinghe e da quanti altri cercano lavoro non attivamente - tendera ad
aumentare l'onere socioeconomico correlato alla cura, all'assistenza e alle spese
previdenziali destinate agli anziani e a provocare la carenza di profili professionali e di
servizi finanziari (IMF, 2012).

L'impatto sul mondo del lavoro & evidente se si osserva I'andamento del tasso di
dipendenza anziani, definito come il rapporto tra la popolazione di eta uguale o superiore
a 65 anni, considerata non attiva sotto il profilo lavorativo, e la popolazione in eta
lavorativa. In Africa Sub-Sahariana ci sono circa 11 persone di eta compresa tra 25 e 64
anni per ogni persona di eta superiore a 65.

L'indice raggiunge il livello piu basso per il continente europeo, in cui ci sono 3 persone
attive per ogni persona non attiva di eta superiore a 65 anni.
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Figura 1-5: Confronto tra I'eta di pensionamento ufficiale al 2018 e l'eta media effettiva di pensionamento per
I paesi dell'OECD. Sullasse delle ascisse si riportano i paesi del'OECD mentre sullasse delle ordinate l'eta di
pensionamento. In ciascuno dei grafici é illustrata la differenza tra l'eta effettiva di pensionamento e quella
ufficiale del paese di riferimento. Nella maggior parte dei paesi, l'eta effettiva di pensionamento é ben al di
sotto dell’eta ufficiale di pensionamento. Giappone e Corea sono le uniche eccezioni, in cui l'eta effettiva di
pensionamento si aggira intorno ai 70 anni, sia per gli uomini che per le donne, a fronte di un‘eta di
pensfonamento ufficiale tra i 60 e i 65 anni, dato probabilmente indicativo delle migliori condizioni di vita e di
benessere della popolazione anziana in questi paesi. I paesi in cui l'eta media effettiva di pensionamento é
Inferiore alla soglia dell'eta ufficiale di pensionamento sono Norvegia, Irlanda, Paesi Bassi, Finlandia, Germania,
Austria, Italia, Polonia, Spagna, Belgio, Slovacchia, Francia e Lussemburgo per gli uomini, cui si aggiungono,
ad esclusfone dell’Austria, Islanda, Australia, Canada, Danimarca, Repubblica Ceca, Slovenia, Grecia e Ungheria
per le donne. (Fonte - OECD estimates derived from the European and national labour force surveys, OECD
Pensions at a Glance).

I dati sull'indice di dipendenza sono indicativi della scarsa inclusione e partecipazione al

mercato del lavoro degli over 65, con un numero sempre piu alto di individui che
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dipendono dall’erogazione di pensioni sociali nazionali. Un altro indicatore
rappresentativo € I'eta media effettiva di pensionamento. Nei paesi membri dell’lOECD la
percentuale di impiego delle persone di eta compresa tra 50 e 74 anni € del 50,8%. La
figura 5 mette a confronto I'eta media effettiva di pensionamento — cioe I'eta media a
cui una persona si ritira dal suo impiego — con l'eta di pensionamento ufficiale — che
costituisce il valore limite di eta per percepire una pensione completa — nei paesi
del’OECD. Nella maggior parte dei paesi, l'eta effettiva di pensionamento € ben al
dell’eta ufficiale di pensionamento.

Giappone e Corea sono le uniche eccezioni, in cui l'eta effettiva di pensionamento si
aggira intorno ai 70 anni sia per gli uomini che per le donne, a fronte di un‘eta di
pensionamento ufficiale tra i 60 e i 65 anni, dato probabilmente indicativo delle migliori
condizioni di vita e di benessere della popolazione anziana in questi paesi. In Corea, in
particolare, I'anzianita & criterio premiale nel mercato del lavoro, anche piu delle capacita
produttiva dei lavoratori, per via dellassegnazione di ruoli gerarchici in virtu dell’anzianita
e dell’'esperienza.

In Italia I'eta ufficiale di pensionamento & di 67 anni per gli uomini e 66,6 per le donne,
ma l'eta effettiva di ritiro dalla forza lavoro € al di sotto di questa soglia, con un'eta
media di pensionamento pari a 63,3 anni per gli uomini e 61,5 per le donne (OECD,
2018). In Europa, nel 2012, il 7 % delle donne e il 6% degli uomini di eta compresa tra
i 55 e i 69 anni nell'lUE hanno ridotto I'orario di lavoro in prossimita del pensionamento
(EUROSTAT,2020).

Nei paesi dell’'OECD il rapporto di dipendenza tra la popolazione over 65 e quella di eta
compresa tra 20 e 64 anni ammontava nel 2016 al 28%, un valore superiore a quello
registrato nel 2006 (23%), segno di come la percentuale di popolazione in eta lavorativa
stia drasticamente calando con conseguenze rilevanti sul mercato del lavoro,
sull’economia e sulla societa. Nei paesi del’OECD, gli over 65 hanno un reddito pari
all'87% del reddito della popolazione totale, suddiviso per il 93% per la popolazione di
eta compresa tra 66 e 75 anni, e 80% per gli over 75. C'¢, inoltre, da considerare che
nei 36 paesi dell’lOECD i fondi pubblici forniscono oltre la meta del reddito lordo della
popolazione anziana. Dalle analisi del’'OECD, inoltre risulta che il 13,5% degli individui
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di eta superiore a 65 anni vive in poverta, con un reddito inferiore alla meta del reddito
nazionale ed un tasso di poverta piu elevato rispetto a quello totale.

Fasce d’eta Percentuale di impiego [%]
50-54 anni 75,7
55-64 anni 59,2
65-69 anni 25,5
70-74 anni 14,6
50-74 anni 50,8

Tabella 1-2: Percentuale di impiego della popolazione di eta compresa tra 50 e 74 anni per i paesi dellOECD
(Fonte — OECD,2019).

Questi dati dimostrano come, a livello globale, il reddito degli anziani sia in media piu
basso di quello del totale della popolazione, e sono testimonianza di come gli anziani
molto spesso non hanno accesso alle stesse opportunita delle altre categorie della
popolazione. Inoltre, il fatto che la popolazione anziana sia per la maggior parte inattiva
e dipenda dall’erogazione di pensioni e pubblici finanziamenti ha una considerevole
ricaduta sul mercato del lavoro e sull'economia dei paesi in cui I'invecchiamento € piu
avanzato (Carpentieri et al., 2020). Tuttavia, entro il 2040, anche nei paesi dell’Est e del
Sud del mondo la popolazione attiva si sara ridotta del 10-15%. Pertanto, per garantire
la sostenibilita economica, i paesi dell’Africa sub-sahariana e dell’Asia meridionale, e non
solo, dovranno essere adeguatamente preparati a rispondere ai bisogni di una grave
carenza di giovani nel mercato del lavoro.

Le conseguenze dell'invecchiamento, alla luce degli effetti sul mercato del lavoro
esaminati e in considerazione della rivoluzione tecnologica che ha reso centrale il
mercato della conoscenza e il know-how per lo sviluppo economico, riguardano anche
I'istruzione. L'estensione dell’'eta lavorativa comporta che i lavoratori, con l'avanzare
dell'eta, debbano essere piu adattabili e meno inerti ai mutamenti di una realta
economica e sociale in continua evoluzione. Soddisfare questa esigenza richiede una
formazione adeguata e costanti aggiornamenti nel corso della carriera. I lavoratori piu

anziani trovano maggiori difficolta nell’adattarsi ai cambiamenti richiesti dall'innovazione
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tecnologica, dal dinamismo economico e sociale, dalla progressiva digitalizzazione. Gia
solo se si guarda al livello di istruzione si capisce come le persone anziane siano
attualmente una risorsa limitata per la knowledge-economy, un’economia che fa dei
processi di apprendimento, dell'innovazione e delle competenze distintive il motore dello
sviluppo competitivo. Il tasso di alfabetizzazione globale per la popolazione over 65 &
uguale al 78%, suddiviso nell'83% per gli uomini e 73% per le donne, con un indice di
parita di genere dello 0,87. La popolazione anziana analfabeta globale ammonta a 141
milioni di persone, di cui 47 milioni di uomini e 94 milioni di donne (UIS, 2017). Ne deriva
che un’educazione continuativa o /ongiife al mondo del lavoro risulta essere un mezzo
necessario per assicurare il progresso dei settori produttivo, tecnologico, della
conoscenza e della ricerca. Piu in generale l'istruzione estesa anche alla popolazione
anziana pu0 apportare miglioramenti alla salute mentale delle persone, scongiurando la
precoce manifestazione di patologie neurodegenerative.

Ai cambiamenti economici e sociali descritti si sommano gli effetti dell’accelerazione
dell'urbanizzazione, che vede i centri urbani protagonisti di un intenso accrescimento
della popolazione che sta rapidamente cambiando la quantita e la qualita delle relazioni
nelle citta. Nel 2050 si prevede che la popolazione mondiale over 65 sara di 2 miliardi.
Siccome il 70% della popolazione risiedera nelle citta, per effetto dell’'urbanizzazione,
I'invecchiamento € un fenomeno che & destinato ad avere maggior impatto in ambito
urbano. Nelle citta il fenomeno viene infatti ulteriormente amplificato, a causa della
natura piu rapida e dinamica dei cambiamenti, della complessita delle relazioni e della
rapida evoluzione dei sottosistemi socio-antropico e funzionale, intesi come le
componenti del sistema urbano i cui elementi sono rispettivamente gli attori e le attivita
caratterizzabili secondo attributi socio-economici. Attualmente piu della meta della
popolazione globale vive in contesti urbani e si prevede che tale valore raggiungera i
due terzi nel 2050: per tale motivo le citta sono chiamate a mettere in campo le risorse
necessarie ad affrontare molteplici sfide di natura sociale, economica e ambientale, tra
cui figura linvecchiamento della popolazione. Sviluppandosi parallelamente
all'urbanizzazione, l'invecchiamento della popolazione portera sempre piu persone ad

invecchiare nelle aree urbane. Pertanto, piu le citta di tutto il mondo continueranno a
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crescere, piu la popolazione anziana verra a concentrarsi nelle citta, con la conseguente
ed impellente necessita di adattarsi al fenomeno, al fine di garantire il rispetto dei diritti

umani e la cessazione di ogni forma di discriminazione basata sull’eta.

Percentage aged 65 or over
W 251030
M 20t0 25
W 151020
" 10to 15
5to 10
1to 5
No data

Figura 1-6. Confronto tra la percentuale di popolazione over 65 registrata nel 2020 (immagine in alto) e la
proiezione al 2050 (immagine in basso). Una percentuale maggiore corrisponde al colore blu che é
maggiormente diffuso, soprattutto nel grafico che mostra le proiezioni al 2050, nei paesi pit avanzati dal punto
di vista economico e tecnologico (Fonte — World Bank).

1.4 Invecchiamento e urbanizzazione

L'invecchiamento della popolazione va di pari passo con l'accelerata urbanizzazione,
intesa come l'accrescimento della popolazione e della rete di attivita in ambito urbano,
che dal secolo scorso ha coinvolto tanto i paesi industrializzati quanto quelli in via di
sviluppo e a reddito medio-basso. Tra il XX e il XXI secolo la percentuale della

popolazione mondiale che vive nelle citta & aumentata in maniera significativa,
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portandosi al 55% (World Bank, 2019). Se si considera la relazione tra i due fenomeni
appare chiaro che in futuro le citta saranno i luoghi in cui la sfida dell'invecchiamento
della popolazione sara maggiormente concentrata, ma anche i luoghi in grado di mettere
in gioco le risorse necessarie per adattarsi a questo cambiamento epocale.

I paesi che presentano una percentuale piu alta di anziani nelle aree urbane sono il
Giappone e I'Ttalia, quest’ultima con una percentuale degli over 65 che abitano la citta
pari al 22%. Sebbene i numeri indichino un‘importante presenza degli over 65 nelle citta,
cio non implica che vivere in citta rappresenti la scelta piu congeniale per gli anziani.
Infatti, un sondaggio condotto nel Regno Unito dal gruppo Saga (McVeigh, 2009) ha
mostrato che il livello di soddisfazione per il proprio stile di vita & piu elevato per gli
anziani che abitano lontano dalle citta. Solo lo 0,5% dei 14mila intervistati over 65 ha
definito Londra un luogo desiderabile per viverci.

Secondo I'OECD, tra il 2001 ed il 2011, si € registrato un aumento del 23,8% del numero
di anziani che abita in aree metropolitane, un aumento non sufficientemente bilanciato
dalla scelta di alcuni anziani di spostarsi in zone rurali per trascorrervi la vecchiaia,
(+18,2% over 65 nelle aree non-metropolitane). Restando nell'ambito delle aree urbane,
i valori medi registrati dall’'OECD mostrano una percentuale di residenti over 65 maggiore
negli hinterland rispetto ai centri citta (OECD, 2015), un fenomeno dovuto alla
realizzazione, negli anni ‘60 e ‘70, di edifici residenziali nelle aree periferiche, in un
periodo di crescita e di sviluppo sia economico sia urbano. In questo periodo, la citta si
e dilatata, espandendosi rapidamente sul territorio circostante e, in alcuni casi,
compenetrandosi con le zone urbanizzate limitrofe, dando luogo ad insediamenti
residenziali caratterizzati da scarsa qualita urbana e carenza o inadeguatezza di servizi.
Lo spostamento dei giovani, dovuto alla localizzazione dei nuovi plessi universitari come
strategia di rigenerazione dei centri citta, ha ringiovanito questi ultimi, - come ad
esempio & avvenuto a Lisbona e Manchester (OECD, 2015) -, ma ha anche incrementato
I'incidenza della popolazione anziana nelle aree periferiche.

La maggiore concentrazione degli anziani nell’hinterland, unitamente alle caratteristiche
di vivibilita delle aree periferiche, ha conseguenze rilevanti sul loro stile di vita, gia messo

a dura prova dalle vulnerabilita e debolezze che I'eta avanzata comporta, in termini di
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carenza di servizi di prima necessita, distanza dalle persone care, esclusione dalla vita
sociale della comunita.

Ne emerge come le citta siano luoghi di opportunita per gli anziani, ma anche luoghi in
cui la distanza, 'emarginazione sociale, le caratteristiche urbane possono costituire delle
minacce per le loro condizioni di vita.

L'eta & uno di quei fattori che condizionano il modo di relazionarsi degli individui con il
mondo esterno, in ragione di cambiamenti fisici ed emotivi delle persone e della
possibilita di adattare I'ambiente esterno a questi cambiamenti (ARUP, 2015). II
miglioramento dell’aspettativa di vita (Life expectation - LE), che € uno dei driver
dellinvecchiamento della popolazione, spesso non coincide con |‘aumento
dell’aspettativa di vita sana (Health Life expecation - HLE) soprattutto per le persone di
eta compresa tra 65 e 85 anni (Government Office for Science, 2016). Frequentemente
le persone anziane soffrono di riduzione delle capacita motorie, di disturbi e patologie
cognitive, condizioni che possono essere aggravate da un ambiente urbano poco
accogliente e non adatto a mitigare le difficolta e i limiti dell'eta avanzata. Il tutto si
traduce in una consistente perdita di autosufficienza e di autonomia, che va a gravare
non soltanto sul livello di benessere della popolazione ma anche sulle economie e sulle
societa urbane. Al fine di garantire il rispetto dei diritti delle persone anziane i governi e
le amministrazioni devono confrontarsi con le loro condizioni di vita, considerandone la
partecipazione attiva al mercato del lavoro, il livello di benessere, la salute e la sicurezza,
le opportunita economiche e sociali (ARUP, 2015). Per questi motivi & bene fare un
quadro delle caratteristiche che influenzano la qualita della vita delle persone anziane in

citta, e che ne determinano opportunita e svantaggi.

1.5 Invecchiare in citta tra opportunita e svantaggi

La qualita della vita, intesa come il complessivo livello di benessere frutto della
combinazione delle caratteristiche sociali, economiche e ambientali e delle condizioni
psico-fisiche di cui un soggetto pud godere (Morais et al., 2013), dipende da una
molteplicita di fattori, che hanno a che fare, per gli anziani, con le loro condizioni fisiche,

psicologiche e relazionali e con il livello di vivibilita dell'ambiente circostante.
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Data la crescente relazione tra invecchiamento della popolazione e urbanizzazione che
ha reso le citta protagoniste del fenomeno demografico e bersaglio dell'impatto socio-
economico che ne deriva, nonché motore della sfida al cambiamento, la comunita
scientifica si € interrogata sul rapporto esistente tra caratteristiche urbane e condizioni
di vita della popolazione over 65, riflettendo su come le caratteristiche fisiche, funzionali,
relazionali dei sistemi urbani possano condizionare il quotidiano delle persone anziane,
conformandosi, a seconda dei casi, come opportunita o svantaggi. In altre parole, le
caratteristiche dei sottosistemi socio-antropico, funzionale, fisico e geomorfologico che
definiscono i sistemi urbani, unitamente alle iniziative e alle politiche adottate dai governi

locali possono influenzare in modo positivo 0 negativo, a seconda dei casi, la qualita

della vita dei cittadini piu anziani.

T

Figura 1-7: Le caratteristiche del sistema urbano e dei suoi sottosistemi possono configurarsi come opportunita
o0 svantaggi per agevolare le condizioni di vita degli anziani. A titolo di esempio la qualita e /adeguatezza del
trasporto pubblico alle esigenze dei cittadini anziani, spesso affetti da disabilita o disturbi cognitivi, puo
costituire un elemento discriminante nel raggiungimento delle destinazion/ di tutti i giorni.

In particolare, l'influenza del sottosistema socio-antropico dipende dall'organizzazione
sociale ed economica, dalla valorizzazione della diversita e dall’esistenza di strutture di
supporto per le persone pil vulnerabili. Il sottosistema funzionale influisce in termini di

presenza e distribuzione di attivita e comunicazioni, utilizzazione degli spazi adattati e
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dei canali, e I'organizzazione del sistema urbano. Il sottosistema fisico e il sottosistema
geomorfologico condizionano, a diverse scale, la salute degli anziani in termini di
disponibilita e prossimita dei servizi, qualita dell’aria, presenza di aree verdi e giardini
pubblici, inquinamento acustico, accessibilita e sicurezza urbana. Le iniziative e le
politiche locali, infine, riguardano I'esistenza di incentivi economici, di servizi dedicati alla
popolazione anziana, la presenza di strumenti normativi finalizzati a supportare
I'inclusione sociale e a contrastare la discriminazione (Alidoust et al., 2014).

In primo luogo, € estremamente importante considerare la varieta di svantaggi e
difficolta cui le persone anziane che vivono in citta possono andare incontro, ognuna
delle quali pud comportare profonde limitazioni nel soddisfacimento delle esigenze, dei
bisogni, dei desideri e delle aspirazioni, con conseguenze disparate. Ad esempio, per gli
anziani affetti da patologie diffuse quali cardiopatie, artriti, artrosi, obesita o disabilita
motorie, caratteristiche urbane di quartiere come I'abbondanza di percorsi in salita,
scale, gradinate, o anche la mancanza di punti di stazionamento dove potersi riposare
possono rappresentare gravi impedimenti nella vita di tutti i giorni, comportando
difficolta di spostamento, perdita di autosufficienza e situazioni di disagio.

Si pensi, inoltre, che approssimativamente il 20% della popolazione anziana soffre di
disturbi neurologici e mentali (OMS, 2017). I disturbi piu comuni sono la demenza e la
depressione, che interessano rispettivamente il 5% e il 7% della popolazione anziana, i
disturbi d'ansia che colpiscono il 3,8%, e i problemi legati all'uso di sostanze e
I'autolesionismo. In altre parole, le difficolta motorie e cognitive associate all’eta
avanzata hanno un impatto significativo sulle attivita giornaliere e sullo stile di vita degl
anziani nella misura in cui esse ostacolano la loro autonomia nel compiere attivita
quotidiane, nell’'usufruire di servizi di necessita, nel partecipare alla vita collettiva (ARUP,
2019).

Bisogna poi considerare che l'eta avanzata & spesso contraddistinta da un maggiore
attaccamento alle proprie abitudini e al quartiere in cui si & vissuti. Questa scarsa
propensione al cambiamento viene aggravata, alle volte, dalla connotazione della citta
quale sistema complesso: il dinamismo, il rapporto tra ordine e disordine e la complessita

dei sistemi urbani sono spesso sinonimo di congestione, caos, esclusione sociale ed
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emarginazione. La vita attiva, il coinvolgimento nelle attivita della comunita, la
partecipazione alle iniziative politiche, sociali e culturali, sono spesso ostacolate da un
ambiente urbano in continuo mutamento, difficilmente accessibile e poco adatta alle
esigenze della fascia pitl anziana della popolazione. E importante, allora garantire
I'integrazione della popolazione anziana nelle dinamiche di crescita e di sviluppo urbano,
in modo che i rapidi cambiamenti cui i sistemi urbani sono soggetti costituiscano pit che
una minaccia di esclusione un’opportunita di maggiore coinvolgimento.

La distanza € un altro degli elementi che influiscono sulla qualita della vita degli anziani
in citta. Ad essa si aggiunge la difficolta che le persone anziane possono incontrare nel
raggiungere le destinazioni di tutti i giorni, i servizi di prima necessita, le attivita ricreative
e di svago e le persone care per via della carenza di servizi o della loro iniqua
distribuzione, dell'inadeguatezza dei percorsi, finanche di fenomeni sociali come
isolamento e diffusa criminalita che possono, nel primo caso, portare a depressione ed
esaurimento e, nel secondo, ridurre sensibilmente la percezione della sicurezza. Alla luce
di cio, la distanza non deve essere valutata soltanto in termini di lunghezza dei percorsi
da compiere o del tempo impiegato per il raggiungimento di una destinazione, quanto
piuttosto in ragione della qualita e della sicurezza del percorso e della disponibilita di
canali adeguati a soddisfare la domanda di spostamento. La distanza cosi intesa si
configura chiaramente nelle aree urbane come un elemento di disagio e di disparita,
discriminando le categorie di cittadini facilitate ad accedere a servizi e risorse rispetto a
quelle che non hanno le stesse opportunita.

Pertanto, la qualita della vita degli anziani dipende fortemente dalla distribuzione e
dall’accessibilita di servizi e attivita sul territorio urbano, nella misura in cui essi sono
raggiungibili senza impedimenti e ostacoli.

Considerata la necessita di tenere conto di tutti e tre gli aspetti che definiscono le
condizioni di salute della popolazione, I'offerta di opportunita di socializzazione nelle citta
€ un tema cui prestare una grande attenzione e che deve tenere insieme diversi aspetti.
Le mutate condizioni di vita e le difficolta psico-motorie associate all‘avanzare dell’eta
possono portare a limitazioni nella socializzazione e ridurre le occasioni di interazione

con altre persone e con i propri cari (ARUP, 2019).
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Figura 1-8: Molto spesso le difficolta a prendere parte ad attivita di socializzazione possono dijpendere dalle
condizioni di contesto, tra cui la carenza di luoghi di aggregazione, linadeguatezza degli spazi di fruizione,
linidoneita dei canali di spostamento e dei mezzi di trasporto, linsostenibilita dei costi o ancora la sensazione
di sentirsi poco al sicuro nel muoversi nella propria citta, soprattutto in occasione di eventi serali e notturni.
Queste limitazioni non fanno altro che accentuare lo stato di emarginazione sociale di una parte ormai sempre
piu consistente di popolazione, gia fortemente ostacolata dallinsorgere di malattie e disabilita, con pesanti
effetti sulle relazioni interpersonali/intergenerazionali e sui rapporti sociali. Gli anziani hanno necessita di
interagire e di partecipare alla vita sociale, di sviluppare interessi e hobby, di rimanere soggetti attivi nelle loro
comunita.

La ricerca ha collegato l'isolamento sociale e la solitudine al rischio di aggravare le
proprie condizioni fisiche e mentali, contraendo malattie cardio-vascolari, obesita,
patologie del sistema immunitario, nonché ansia, depressione, demenza senile e
Alzheimer. A tal riguardo, appare chiaro come il tentativo di contrastare il senso di
isolamento e la solitudine debba essere una sfida comune alle silver societies e alle citta
di tutto il mondo: una vita sociale attiva ha effetti benefici non indifferenti sulla salute
degli anziani, e promuoverla alla scala urbana significa non soltanto ridurre il peso che
questa fascia della popolazione ha sui sistemi economico e sanitario, ma anche
accrescere una risorsa indispensabile alla prosperita delle comunita. L'inclusione sociale
puo portare, infatti, a potenziali benefici, quali scambi sociali reciproci che favoriscano
Iindipendenza e il benessere, nuove opportunita economiche, lintegrazione e

I'identificazione in un ruolo nella societa in cui si vive (Scharlach & Lehning, 2013).
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L'emarginazione sociale pud essere accentuata dall’esclusione degli anziani dal mondo
digitale, oramai sempre piu protagonista della vita e delle abitudini giornaliere delle
comunita. In Europa solo il 38% delle persone di eta compresa tra 65 e 74 anni usa
regolarmente internet, mentre il 53% non ne ha mai fatto uso (ARUP, 2015). In Italia
questa percentuale raggiunge il 75%. L'utilizzo di internet e degli smartphone
rappresenta un‘opportunita per la partecipazione civica, per linformazione e per
I'impegno sociale degli anziani all'interno delle comunita urbane. Tuttavia, molti servizi
sono attualmente sottoutilizzati o non utilizzati, per via della mancata conoscenza della

loro esistenza.

Sociale

SALUTE

Mentale Fisica

Figura 1-9: La definizione di salute secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita. La salute é considerata
lintersezione dij tre stati di benessere: fisico, mentale e sociale. Secondo I'OMS la salute corrisponde a uno
stato di totale benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente “assenza di malattie o infermita”.

Queste limitazioni non fanno altro che accentuare lo stato di emarginazione sociale di
una parte ormai sempre piu consistente di popolazione, gia fortemente ostacolata
dallinsorgere di malattie e disabilita, con pesanti effetti sulle relazioni
interpersonali/intergenerazionali. Da queste considerazioni emerge che, sebbene tutti,
indiscriminatamente, abbiano il diritto di vivere in citta, oggi sono ancora numerosi gli
individui anziani che vivono in condizioni di marginalita ed isolamento, a causa di un
ambiente urbano non soltanto poco inclusivo ma che, anzi, per sue caratteristiche fisiche
e funzionali, favorisce |'esclusione sociale, I'emarginazione e la discriminazione delle

categorie della popolazione piu fragili.
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L'OMS, nel 1946, ha definito la salute “uno stato di totale benessere fisico, mentale e
sociale” e non semplicemente “assenza di malattie o infermita”. Per tale motivo,
garantire il benessere degli anziani che vivono nelle citta significa porre attenzione verso
tutte le componenti della salute - fisica, mentale e sociale.

Il vero problema consiste, allora, nel domandarsi quali siano le caratteristiche urbane
favorevoli affinché I'anziano autosufficiente possa conservare la propria liberta
economica, la salute fisica e mentale, I'autonomia, la dignita e i rapporti sociali, per il

suo benessere e per il benessere collettivo. Secondo I'OMS:

Una citta a misura di anziano incoraggia linvecchiamento attivo ottimizzando /e
opportunita a favore della salute, della partecipazione e della sicurezza, allo scopo di
rafforzare la qualita della vita mentre la gente invecchia. Dal punto di vista pratico, una
citta a misura di anziano adegua le sue strutture e i suoi servizi in modo da renderii
accessibili e usufruibili dalle persone pit anziane con bisogni e capacita diverse

(OMS, 2007)

Per cominciare, la salute e il benessere psico-fisico degli anziani dipendono da un lato
dalle opportunita offerte dall’ambiente urbano di svolgere attivita differenziate e,
dall‘altro, dalla qualita dei servizi medico-sanitari e assistenziali offerti. Per quel che
riguarda il primo aspetto, & idea condivisa dalla comunita scientifica che I'attivita fisica e
ricreativa puo migliorare I'aspettativa di vita, ritardando o scongiurando l'insorgere di
patologie cognitive come I'Alzheimer o la demenza senile e riducendo il rischio di
disabilita motorie, malattie cardio-vascolari, obesita e diabete. Una citta che offra
numerose opportunita e che, allo stesso tempo, sia accogliente, accessibile e sicura
incoraggia le persone di eta avanzata ad uscire e a svolgere attivita che possono ridurre
migliorare le condizioni fisiche e le capacita motorie, nonché lenire il senso di isolamento,
la depressione e lo stress (Sun et al., 2011). La presenza di servizi di prossimita,
unitamente ad un’equa distribuzione delle attivita sociali, culturali e di svago consente
alle persone anziane di continuare a esercitare la propria autonomia, a condurre una vita

attiva, a stabilire relazioni sociali e, conseguentemente, a mantenersi in salute, con un
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significativo alleggerimento del peso gravante sul sistema sanitario. E essenziale dunque
rendere gli spazi sicuri, accessibili e adatti a questa parte della popolazione, in modo da
garantirne |'autonomia negli spostamenti e nello svolgimento di diversificate attivita.
D’altra parte, anche un efficiente servizio assistenziale-sanitario € fondamentale.
Efficienza che dipende, dal punto di vista delle citta, non soltanto dalla presenza di
strutture ospedaliere, dal numero di posti letto disponibili in un determinato ambito
territoriale o dalla qualita del servizio di assistenza sanitaria locale, ma anche
dall'accessibilita e dalla fruibilita di tali servizi. A questo proposito, una delle questioni
messe in luce dall’ accelerazione dell'invecchiamento della popolazione nelle citta risulta
essere la necessita di garantire agli anziani facilitazioni nell’avvalersi dei servizi sanitari,
soprattutto alla luce della pandemia COVID-19, che, a partire dal 2020, ha dimostrato
come, in situazioni emergenziali, gli anziani risultano essere tra le categorie piu
vulnerabili.

Un alto livello di qualita della vita corrisponde non solo ad un buono stato di salute fisica
e mentale, ma ¢ il risultato anche di un elevato benessere sociale. Ad oggi, le occasioni
di socializzazione e di partecipazione ad eventi culturali sono rarissime per gli anziani
che vivono nell'hinterland o nelle zone pil degradate delle citta. La partecipazione sociale
€ piu facile quando le opportunita sono pil vicine a casa e, quanto piu svariata € l'offerta
di servizi, tanto piu agevole sara il coinvolgimento. Un contributo importantissimo per
rimuovere queste difficolta, quindi, puo essere offerto da iniziative a livello di quartiere
e/o di vicinato, che abbiano luogo non soltanto nei centri citta ma anche e soprattutto
nelle periferie e nelle aree piu marginali. Per far si che le attivita sociali e culturali si
configurino come un’opportunita e non siano motivo di discriminazione della popolazione
anziana, € importante, innanzitutto, garantire che la citta sia in grado di offrire numerose
e svariate occasioni di socializzazione, eventi culturali, attivita ricreative in quanto
I'esistenza di un‘ampia e diversificata gamma di opportunita incoraggia una piu estesa
partecipazione. Per garantire la presenza di attivita di socializzazione sul territorio
urbano, la promozione dellintegrazione sociale, ad opera di associazioni e istituzioni
locali, rappresenta uno strumento essenziale tanto per la limitazione della

discriminazione della terza e della quarta eta, quanto per la valorizzazione della diversita
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e l'arricchimento della societa in toto. I benefici dei contatti intergenerazionali e
interculturali non si limitano, infatti, a favorire le persone in eta avanzata nell'ambito
delle relazioni sociali, bensi arricchiscono le esperienze di tutte le fasce d'eta. Le persone
anziane sono un tramite di tradizioni, conoscenza ed esperienza; allo stesso tempo, i piu
giovani sono il nutrimento delle comunita urbane, fonte di novita, ispirazione e crescita
e possono aiutare gli anziani a adattarsi ad una societa che cambia rapidamente. Inoltre,
le attivita intergenerazionali e interculturali risultano mediamente piu attrattive di quelle
riservate alle sole persone anziane, e l'istruzione continua nelle Universita della terza eta
0 la partecipazione ad attivita educative promosse a livello di quartiere sono di grande
stimolo. La gratuita e l'accessibilita economica sono elementi da considerare nel cercare
di agevolare e facilitare la partecipazione degli over 65, per garantirne lintegrazione
sociale e la partecipazione. La rimozione di barriere architettoniche negli spazi di
fruizione e nei percorsi finalizzata all’'adattamento degli spazi urbani agli impedimenti
fisico-motori delle persone anziane ¢ altresi essenziale. Fondamentale € I'adeguamento
dei canali di comunicazione in modo che sia chiara e semplice l'informazione circa
I'organizzazione di attivita ed eventi e le relative modalita di partecipazione, nonché la
divulgazione delle eventuali attivita alternative esistenti. In conclusione, favorire la
partecipazione della popolazione anziana in ambito urbano significa aumentare
I'attrattivita e la competitivita delle citta, nella misura in cui esse sono in grado di trarre
vantaggio economico, culturale e sociale dal confronto tra generazioni diverse.

Gli effetti positivi dell'integrazione del verde pubblico e della riforestazione nelle aree
urbane sono trasversali e non riguardano solo la popolazione anziana: comprendono la
mitigazione del fenomeno dell'isola di calore, il miglioramento della qualita dell'aria, la
mitigazione degli effetti del cambiamento climatico, il contenimento dell'inquinamento
acustico e, piu in generale, I'accrescimento diffuso della qualita urbana.

Tutti questi fattori hanno una ricaduta positiva sulla salute psico-fisica delle persone,
garantendo l'esistenza di comunita longeve e resilienti, cioeé capaci di modificarsi
progettando risposte sociali, economiche e ambientali innovative ed efficaci che gli
permettono di resistere nel lungo periodo alle sollecitazioni esterne. La sfida per i decisori

sta nel garantire la fruibilita e I'accessibilita di questi spazi in maniera indiscriminata,
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finanche a quella parte di popolazione svantaggiata da deficit motori o sensoriali
temporanei o permanenti. La mancanza di sicurezza e la presenza di ostacoli o barriere
architettoniche negli spazi verdi urbani costringono le persone piti vulnerabili a rinunciare

o limitarne la frequentazione, con conseguenze inaccettabili dal punto di vista umano e

sociale.

Figura 1-10: Una lunga aspettativa di vita sana é favorita dalla diffusione del verde nelle citta. La presenza di
aree verdi, il miglioramento della qualita dellaria e la mitigazione dellinquinamento atmosferico e acustico
sono stati spesso associati dalla comunita scientifica ad un minor rischio di malattie cardiovascolari, obesita,
diabete, malattie respiratorie, ospedalizzazione, depressione e mortalita. Le aree verdi e i giardini pubblici
offrono la possibilita di trascorrere del tempo di qualita e di condurre una vita salutare e attiva, e, come
dimostrano numerosi sondaggi rivolti alla popolazione anziana, rappresentano luoghi desiderabili e la cui cura
e valore estetico é motivo di maggiore apprezzamento da parte degli anziani.

Da questa prima rassegna emerge come le caratteristiche dei singoli sottosistemi e
aspetti che definiscono il rapporto tra anziani e sistema urbano nel suo complesso
possono configurarsi come opportunita o come svantaggi, facilitando o al contrario
ostacolando la vita dei cittadini pil anziani. Alcune caratteristiche dei sistemi urbani
possono essere causa di situazioni di disagio, esclusione sociale, distanza, mancanza di
autonomia, limitazione degli spostamenti, isolamento e depressione. Altri, al contrario,

possono rendere una citta “age-friendly”, garantendo anche a persone con capacita ed
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esigenze diverse I'opportunita di usufruire di servizi e risorse, di partecipare alla vita della
comunita attivamente, perseguendo una vita sana anche in eta avanzata. L'obiettivo
principale delle citta age-friendly € quello di promuovere linvecchiamento attivo
mediante interventi, strutture, servizi, politiche ed iniziative che considerino le esigenze,
i bisogni, i desideri e le aspirazioni della popolazione anziana. La citta age-friendlly & una
citta che considera gli anziani come elementi fragili del sistema urbano, prendendo atto
delle loro vulnerabilita e debolezze, e della necessita di tutelarne e promuoverne il
benessere a trecentosessanta gradi. Allo stesso tempo, assodati gli effetti irreversibili
dell'invecchiamento della popolazione nelle citta, 'approccio age-friendly riconosce gli
anziani come risorse per lo sviluppo futuro, promuovendone la salute fisica e mentale,
I'inclusione sociale, l'accessibilita ai servizi, il supporto da parte della comunita, la parita
dei diritti, di modo che “Invecchiare sia un privilegio ed un obiettivo della societa” (OMS,
2007).

1.6 Citta “age-friendly”

Una citta age-friendly, o a misura di anziano, & una citta che riesce a compensare le
fragilita e i cambiamenti fisici, cognitivi e sociali associati all’eta, al fine di garantire un
invecchiamento attivo, inteso come il processo di ottimizzazione delle opportunita di
salute, partecipazione e sicurezza per migliorare la qualita di vita delle persone che
invecchiano.

Alcuni studi internazionali hanno approfondito questo tema esaminando il rapporto tra
I'ambiente urbano e il livello di benessere della popolazione anziana, spesso
coinvolgendola direttamente nelle ricerche, grazie a sondaggi, questionari e gruppi di
dibattito ai quali sono invitati a partecipare soggetti dalle esperienze di vita diversificate.
Il solo superare i 65 anni di eta, infatti, non basterebbe a descrivere le caratteristiche di
una fascia di popolazione cosi ampia ed eterogenea, che, a seconda degli impedimenti
psico-fisici e delle difficolta socio-economiche, presenta esigenze e stili di vita differenti.
Tra questi studi sono particolarmente interessanti Global age-friendly cities e Ageing in
cities, sviluppati rispettivamente da OMS nel 2007 e OECD nel 2015. L'OMS ha lanciato
nel 2006 l'iniziativa 7he Global network of Age-friendly Cities con la quale ha cercato di
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definire quelle caratteristiche che rendono una citta adatta alle esigenze, i bisogni e le
preferenze delle persone anziane. Lo studio ha coinvolto 33 citta di 22 nazioni, di scale
differenti: dalle mega-city con piu di 10 milioni di abitanti come Citta del Messico, Mosca,
Nuova Delhi, Rio de Janeiro, Shanghai e Tokyo, alle grandi metropoli come Istanbul,
Londra e New York, fino ad arrivare alle piccole citta, ponendosi come obiettivo
I'individuazione di quelle caratteristiche urbane che favoriscono l'invecchiamento attivo.
E stato chiesto a 1,500 anziani e 750 tra care-givers e fornitori di servizi del settore
pubblico, commerciale e volontari, quali sono le caratteristiche che possono rendere le
citta a misura di anziano, quali sono i problemi che vengono riscontrati quotidianamente
e come questi possano essere risolti 0o quantomeno attenuati. Gli argomenti di
discussione individuati sono poi stati sottoposti a diversi gruppi di dibattito, cui hanno
partecipato anche i diretti interessati dallo studio.

Alla prima fase di analisi dei dati & seguita la costituzione di una rete, 7he Global Network
of Age-friendly Cities, comprendente oltre 400 citta di 37 Paesi e che coinvolge 146
milioni di persone. Lo scopo della rete € sia quello di promuovere uno scambio di
informazioni tra le citta, e quindi velocizzarne le trasformazioni urbane orientate a
migliorare la qualita della vita dei cittadini anziani, sia creare una base per lo sviluppo
futuro di strategie e iniziative non solo alla scala territoriale locale ma anche a livello
regionale e nazionale.

Dallo studio emergono diversi aspetti che contribuiscono all'adattamento dell’ambiente
urbano alle esigenze degli over 65. Tra questi si annoverano: modalita di spostamento
sostenibili e adeguate alle caratteristiche della popolazione piu anziana; spazi pubblici —
outdoor e indoor - privi di barriere architettoniche e provvisti di punti di stazionamento;
diffusione del verde in ambito urbano; qualita dei marciapiedi e dei percorsi ciclo-
pedonali; presenza di alloggi adeguati alle esigenze della terza e della quarta eta, sia in
termini di architettura degli spazi sia in termini di servizi di prossimita. Altri elementi che
incidono sul rapporto anziani-citta sono I'accessibilita ai servizi assistenziali-sanitari e la
loro equa distribuzione sul territorio, nonché la presenza di attivita che favoriscano la
partecipazione civica, l'inclusione sociale e il supporto delle categorie della popolazione

piu fragili. Nelle citta partner in cui sono stati compiuti i primi passi verso una citta age-
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friendly, sulla scia dello studio dell’'OMS, come New York e Istanbul, i cittadini piu anziani
si sono dichiarati soddisfatti dei servizi offerti e sorpresi della velocita con cui la propria
citta si & trasformata diventando progressivamente piu confortevole e compatibile con
le loro esigenze.

Un altro progetto riguardante il rapporto tra anziani e citta & Ageing in Cities messo a
punto e sviluppato dall” OECD, il cui ultimo rapporto risale al 2015. I paesi e le citta
aderenti al progetto hanno implementato un‘ampia varieta di strategie, politiche e
iniziative mirate a mitigare gli effetti negativi del mutamento demografico e, allo stesso
tempo, cogliere e sviluppare al meglio le opportunita connesse all'invecchiamento della
popolazione, mirando alla costruzione di comunita resilienti dal comportamento adattivo.
Nello studio vengono proposti una serie di indicatori - riguardanti la salute, I'abitare, i
trasporti e l'impiego, in linea con le variabili considerate dall’'OMS - per aiutare i cittadini
ed i loro rappresentanti a comprendere e monitorare il cambiamento economico e sociale
connesso all'invecchiamento della popolazione, per gestirlo nel migliore dei modi.

Tra le iniziative proposte si annoverano quelle volte a promuovere l'invecchiamento
attivo e il benessere psico-fisico, che prevedono, oltre a interventi alla scala urbana
orientati alla protezione e alla tutela degli anziani piu fragili, la previsione di misure
preventive come, ad esempio, l'incentivazione della mobilita pedonale come strumento
per garantire una prospera e sana longevita.

Rispetto alla domanda abitativa, viene evidenziata la necessita di rendere le spese di
mantenimento e le tasse associate alle singole unita immobiliari economicamente piu
accessibili e confrontabili con i sistemi pensionistici e di verificare la proporzione di
edilizia sovvenzionata. Nel settore dei trasporti invece si considerano aspetti quali la
quantita di passeggerei per eta e genere, per verificare I'effettiva fruibilita del trasporto
pubblico, i collegamenti tra diverse modalita di spostamento e le agevolazioni, qualora
esistenti, sulle tariffe di trasporto.

Alla luce dei risultati di questi e altri studi internazionali, che si sono interfacciati in
maniera diretta con i bisogni e le preferenze delle persone anziane, € possibile

individuare le caratteristiche che le citta devono possedere per essere considerate age-

friendly.
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Figura 1-11: E condiviso da diversi studi internazionali che le caratteristiche che rendono una citta age-friendly
fanno capo a diversi aspetti e in particolare: Ambiente costruito, Aree verdj, mobilita, Servizi sanitari e
assistenzial, Digitalizzazione e Accessibilita. Linsieme di questi aspetti condizionano la vita degli anziani in
citta, definendone le opportunita e il benessere fisico, mentale e sociale.

Tali caratteristiche possono essere suddivise per categorie, ognuna della quali incide in
maniera diversa sulla qualita della vita degli over 65: ambiente costruito, aree verdi,
mobilita, servizi sanitari sono elementi fondamentali per disegnare una citta che tenga
conto del fenomeno dell'invecchiamento della popolazione. Dall'elenco che segue,
emerge una forte trasversalita tra le caratteristiche citate, trasversalita che mette in luce
la necessita di un approccio integrato e sistemico, tipico degli studi urbani, per mettere
a punto un modello di citta che sia a misura d'anziano e che garantisca una migliore
vivibilita anche al resto della popolazione:

—  Ambiente costruito. La morfologia dell'ambiente costruito ha un impatto
determinante sulla vita delle persone che vivono in citta e sulla loro percezione
del contesto urbano: la disposizione degli edifici, la configurazione della rete
stradale, le dimensioni ed i rapporti tra i diversi elementi urbani influenzano
direttamente e indirettamente le attivita quotidiane, con conseguenze ancora
pit rilevanti per le persone piu fragili. La vita degli abitanti anziani & condizionata
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dalle distanze da percorrere in termini di spazio e tempo impiegato, dalla
vicinanza di spazi verdi, dalla presenza di barriere architettoniche alla scala
edilizia e urbana, dalla consistenza e dalla qualita dei percorsi pedonali, dal livello
generale di connettivita e dalla struttura e assetto del quartiere in cui abitano.
La qualita e la cura dello spazio urbano € uno degli aspetti che condizionano la
qualita della vita, alla base di un’esistenza attiva e partecipe nelle comunita
urbane. Tra le caratteristiche age-friendly dell'ambiente costruito ricadono
allora: marciapiedi privi di ostacoli; strade pulite e curate; percorsi pedonali privi
di pericoli e con punti di stazionamento, sedute e punti di riposo alberati;
attraversamenti pedonali sicuri; idonea distribuzione dei servizi di prossimita;
spazi urbani ed edifici pubblici in cui orientarsi risulta facile anche per gli individui
affetti da disabilita o patologie cognitive; abitazioni con spazi flessibili e adattabili
alle nuove esigenze legate all’eta.

- Aree verdi. Tra gli elementi che pil contribuiscono ad un ambiente urbano age-
friendly, si e vista limportanza della diffusione delle aree verdi, le quali
contribuiscono a migliorare la qualita della vita di tutti gli abitanti delle citta,
seppure ad un basso costo. Si tratta di aree che hanno un valore sociale ed
economico, oltre che ambientale: oltre a contribuire al miglioramento della
qualita dell’aria e delle condizioni micro-climatiche e a preservare la biodiversita,
costituiscono luoghi di incontro e di socializzazione e aumentano il valore
immobiliare delle proprieta circostanti, costituendo spesso anche un polo di
attrazione per turisti, acquirenti e commercianti. Il verde all'interno delle aree
urbane apporta, dunque, benefici sia fisici che funzionali al livello di benessere
della popolazione. La possibilita di svolgere attivita sportiva, passeggiate
all'aperto, e incontrare persone sono tra i benefici pil importanti che aree verdi
e giardini pubblici offrono agli anziani che vivono nelle aree urbane. Le aree
verdi rappresentano un‘opportunita di vivere in maniera sana ed attiva, offrono
la possibilita di svolgere attivita di svago quali giardinaggio, ricreazione passiva,
sport o semplicemente godere della natura circostante, migliorando allo stesso

tempo la salute, la longevita e riducendo i livelli di stress. Gli anziani che vivono
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in prossimita di aree verdi hanno la possibilita di entrare in contatto con altre
persone e hanno una minore probabilita di sviluppare problemi fisici, sofferenza,
disagio, ansia e depressione. Un'adeguata progettazione delle aree verdi urbane
e fondamentale per soddisfare le esigenze degli anziani e garantirne
indiscriminatamente I'accessibilita ma anche per favorire gli scambi relazionali.
Tra gli elementi che gli anziani apprezzano maggiormente nelle aree verdi
urbane ci sono: ripari adeguati e punti di stazionamento sicuri; servizi igienici
disseminati; posti a sedere facilmente accessibili; percorsi sicuri con superfici
non sdrucciolevoli e chiaramente segnalati; percorsi ciclabili distinti da quelli
pedonali; giardini curati e puliti, dall'elevata qualita urbana.

—  Mobilita. In generale, la mobilita degli anziani presenta caratteristiche ricorrenti:
gli anziani sono poco propensi agli spostamenti, guidano meno, preferendo
usare il trasporto pubblico o spostarsi a piedi, nonostante la loro velocita di
spostamento diminuisca con l'avanzare dell’eta. Questa fascia della popolazione
perde via via autosufficienza, sia per quanto riguarda gli spostamenti motorizzati
sia per gli spostamenti a piedi, e per questo motivo avra sempre piu bisogno in
futuro di sistemi del trasporto pubblico efficienti per poter accedere a quei servizi
- sanita, assistenza, tempo libero, attivita di socializzazione - determinanti per la
qualita della vita nella terza e quarta eta. Poiché le difficolta fisiche e cognitive
legate all'eta possono impedire la mobilita, i servizi di trasporto e la mobilita
urbana devono essere riprogettati considerando i bisogni di questa fascia di
popolazione, per assicurarne linclusione sociale, lindipendenza negli
spostamenti ed una mobilita attiva che ha ricadute positive su molteplici aspetti.
Fra i tanti elementi favorevoli alla definizione di una citta a misura di anziano,
individuati dalla Guida per la citta a misura di anziano dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita, riveste un ruolo rilevante l'integrazione fra Trasporto
Pubblico Locale (TPL) e mobilita ciclo-pedonale. Centrale per aumentare la
capacita di carico del TPL in contesti a bassa densita insediativa, la mobilita
attiva integrata riduce le emissioni climalteranti, qualifica lo stile di vita

promuovendo il benessere fisico, garantisce tempi d'uso della citta adatti alla
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popolazione anziana. Gli utenti pil anziani hanno individuato come aspetti
essenziali riguardanti il trasporto pubblico: sostenibilita economica dello
spostamento resa possibile anche tramite tariffe convenienti o agevolate per la
popolazione piu anziana; affidabilita e frequenza; informazioni sull'accessibilita
dei diversamente abili e sugli itinerari possibili; possibilita di raggiungere una
grande varieta di destinazioni; il non sovraffollamento e la vicinanza delle
fermate e delle stazioni ai punti di partenza e destinazione; fermate e stazioni
accessibili, pulite, vicine, riparate, illuminate; posti a sedere riservati nei mezzi
pubblici; parcheggi riservati o a costi sostenibili; percorsi pedonali e ciclabili
adeguati e privi di pericoli.

—  Servizi sanitari e assistenziali. Tra gli elementi che contribuiscono maggiormente
a mantenere un buono stato di salute ed in generale a vivere in una condizione
di buona salute psico-fisica ci sono i servizi di assistenza sanitaria e sociale.
Questi devono essere distribuiti uniformemente in citta ed essere raggiungibili
facilmente mediante trasporto pubblico, prevedendo anche case di riposo e di
cura in prossimita di zone residenziali per garantire che gli anziani qui ospitati
possano continuare una vita integrata nella comunita locale e a contatto con i
propri cari. L'accesso a tali servizi deve essere facilitato da informazioni e non
complicato da lunghe pratiche burocratiche, le informazioni sui servizi chiare, le
tariffe agevolate.

— Digitalizzazione. L'evoluzione tecnologica negli ultimi anni sta aprendo una serie
di opportunita in diversi settori: dal sottosistema della mobilita (delivery, car
sharing, preavviso dei tempi di passaggio dei mezzi pubblici) alle attivita
socioculturali (ad es.: possibilita di prenotazioni online); dal sistema di assistenza
sanitaria alla sicurezza urbana. La diffusione di servizi basati su app digitali sta
migliorando il contatto in remoto e I'efficienza dei servizi. La digitalizzazione puo
infatti supportare |'erogazione di servizi, che risultano spesso molto meno costosi
ed istantanei, e migliorare comunicazione e informazione. Tra gli elementi che

gli anziani apprezzano maggiormente degli strumenti digitali vi sono I'ampia e
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rapida diffusione delle informazioni; linguaggio semplice e messaggi leggibili;
istruzioni ed assistenza per I'accesso ai servizi digitali.

- Accessibifita. 11 concetto di accessibilita € un concetto ampio che include aspetti
diversi, configurandosi, nell'ambito di questo studio e riferendosi ai soggetti
fragili dei sistemi urbani, come accessibilita fisica, psicologica, economica e
sociale. Questa idea di accessibilita & distante dalla nozione place-based di
accessibilita tradizionalmente assunta negli studi trasportistici, la quale si
relaziona ai costi in termini di spazio e tempo necessari per raggiungere una
determinata destinazione. L'accessibilita non pud essere valutata soltanto in
base alla quantita di servizi presenti in una determinata unita territoriale,
trascurando le esternalita spaziali, la struttura delle reti di trasporto, le scelte di
spostamento, gli effetti negativi della distanza, le proprieta dell'offerta di
trasporto e gli strumenti per misurare l'accessibilita. Garantire un buon livello di
accessibilita significa promuovere l'inclusione e la giustizia sociale, in altre parole

la sostenibilita sociale. Questo aspetto sara approfondito nel capitolo successivo.

1.7 Conclusioni

L'invecchiamento della popolazione -risultato del miglioramento delle condizioni di vita
apportato dal rapido avanzamento tecnologico e scientifico, di fenomeni sociali ed
economici come la riduzione del tasso di natalita e I'intensificazione dei flussi migratori-
rappresenta un fenomeno rilevante su scala globale e una delle sfide di maggiore portata
del XXI secolo (ARUP, 2015). Le sfide associate ai mutamenti sociali, culturali ed
economici innescati dall'invecchiamento della popolazione sono tanto piu significative se
si considera la portata mondiale del processo demografico e il significato che il fenomeno
assume se combinato con gli effetti dell’'urbanizzazione. Se si considera la relazione tra
i due fenomeni appare chiaro che in futuro le citta saranno i luoghi in cui la sfida
dell'invecchiamento della popolazione sara maggiormente concentrata, ma anche i
luoghi in grado di mettere in gioco le risorse necessarie per adattarsi a questo
cambiamento epocale. Considerato il ruolo delle citta, la comunita scientifica si &

interrogata sul rapporto esistente tra caratteristiche urbane e condizioni di vita della

Le ageing cities 64 ISBN: 978-88-6887-103-1
tra passato e futuro DOI: 10.6093/978-88-6887-103-1
© 2021, FedOAPress



Capitolo 1 Le citta e linvecchiamento della popolazione

popolazione over 65, riflettendo su come le caratteristiche fisiche, funzionali, relazionali
dei sistemi urbani unitamente alle iniziative e alle politiche adottate dai governi locali
possono influenzare in modo positivo 0 negativo la qualita della vita dei cittadini piu
anziani, configurandosi, a seconda dei casi, come opportunita o svantaggi.

Alla luce delle caratteristiche individuate in questo lavoro — ambiente costruito, aree
verdi, mobilita, servizi sanitari e assistenziali, digitalizzazione e accessibilita - accanto
agli svantaggi che I'ambiente urbano pud produrre per la popolazione anziana, bisogna
considerare la possibilita di cogliere nuove opportunita, sfruttando in maniera creativa e
proficua la sfida del cambiamento sociale ed economico che l'invecchiamento comporta
in ambiente urbano.

Le persone anziane hanno in genere piu tempo da dedicare ad attivita sociali e culturali
e costituiscono una risorsa per la valorizzazione della cultura e della tradizione e per la
crescita della community social infrastructure, componente sociale fondamentale per
I'integrazione e il supporto delle comunita urbane. Gli anziani offrono alle citta numerosi
vantaggi e opportunita, in qualita di consumatori di cultura, tempo libero e istruzione,
come volontari, come membri di istituzioni culturali, come garanti della rigenerazione dei
centri urbani e delle periferie, nonché della vitalita e della sicurezza urbana (Kresl & Ietri,
2009). Le citta possono trarre beneficio dai cittadini anziani che godono di elevati livelli
di qualita della vita, non solo tramite la loro partecipazione attiva, ma anche per i minori
costi e le minori ricadute sul sistema sanitario e sociale associati a maggiori livelli di
benessere (Escuder-Mollon, 2014).

Accessibilita, coinvolgimento e assistenza, mobilita sostenibile, aree verdi e abitare,
considerati insieme, sono allora elementi essenziali per consentire agli adulti piu anziani
non solo di rimanere indipendenti, ma anche di diventare soggetti che contribuiscono
attivamente al successo della loro comunita.

In termini monetari, il valore generato dalla cosiddetta silver economy ¢ stato stimato in
7,6mila miliardi di dollari I'anno negli USA ma a livello globale 'ammontare sarebbe di
15,6mila miliardi. Se tali opportunita vengono colte, I'invecchiamento pud diventare una
Vera e propria risorsa economica per le citta, in termini di erogazione di servizi sanitari,

di creazione di nuovi posti di lavoro, di realizzazione di nuovi prodotti e di offerta di beni
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e servizi per la terza eta, che spaziano dai servizi residenziali a quelli culturali e ricreativi,
al turismo, alla domotica e all'alimentazione (Confindustria, 2020).

Attingendo alle competenze, all'esperienza e, soprattutto, al desiderio degli anziani di
mantenersi impegnati in maniera produttiva € di vitale importanza per la competitivita
delle citta e la prosperita delle comunita. Il fenomeno descritto e gli effetti a breve e
lungo termine sui sistemi urbani comportano una necessaria ridefinizione delle misure e
delle risorse destinate alle fasce di popolazione anziana, al fine, da un lato, di tener conto
dei possibili impatti negativi che I'invecchiamento della popolazione comporta sui sistemi
economici e sociali, dall'altro, di sviluppare le potenzialita che il fenomeno offre,
operando a favore dell'inclusivita e della sostenibilita sociale, e traendo vantaggio

competitivo dal cambiamento.
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2.1 L’evoluzione del concetto di accessibilita

L'accessibilita € un concetto chiave del governo delle trasformazioni urbane e territoriali
che & stato ampiamente trattato e approfondito in numerose discipline, dall'ingegneria
dei trasporti alla geografia urbana, dagli studi sociali all'economia, dallinformatica
all'antropologia (Papa, 2018; Kelobonye et al, 2020).

La parola “accessibilita” deriva dal latino accédere letteralmente camminare
per/attraverso, e viene comunemente usata per indicare la misura della facilita di poter
raggiungere un dato luogo o di utilizzare un determinato prodotto o servizio, assumendo
vari significati a seconda della disciplina di riferimento. In geografia, ad esempio,
I'accessibilita € definita come la possibilita di accedere facilmente ad un luogo ed €
considerata un fattore che condiziona l'insediamento, I'utilizzazione delle risorse e la
localizzazione delle attivita in un dato territorio. In informatica, invece, il termine designa
le proprieta che devono possedere strumenti e applicazioni digitali per essere utilizzate
con facilita dagli utenti (Treccani, 2021).

Nell'ambito degli studi urbani, riconosciuta la natura interdisciplinare e la grande varieta
di aspetti che la materia vuole racchiudere, il termine accessibilita € stato inteso in modi
diversi, ampliando con il tempo il suo significato. Originariamente introdotto dagli studi
trasportistici, il concetto di accessibilita era inteso nei primi lavori in ragione della
localizzazione dei nodi della rete infrastrutturale e denotava il numero di opportunita o
attivita fruibili da un individuo o da un gruppo di individui che utilizzano un dato mezzo
di trasporto, misurando la quantita e la qualita delle relazioni esistenti tra il sistema delle
attivita e il sistema di spostamento (Cascetta et al., 1999). L'accessibilita era formulata
come potenziale di opportunita, funzione della ponderazione delle attivita presenti in una
data area e dell'impedenza esistente tra i nodi di origine e quelli di destinazione
(Scagnolari et al., n.d.). Questo approccio, tipico dell'ingegneria dei trasporti degli anni
'70-'80, era indirizzato a migliorare il funzionamento del sistema dei trasporti
implementando la capacita, |'efficienza e le performance della rete infrastrutturale, pur
presentando il limite di considerare rigida la distribuzione delle attivita sul territorio.

I limiti scientifici e metodologici connessi a questa impostazione sono stati superati

dall'introduzione del paradigma della mobilita, definita come un sottosistema del sistema
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urbano a sua volta articolato nel sottosistema della domanda — insieme degli utenti che
utilizza un servizio di trasporto — e dell’offerta — infrastrutture, veicoli, tariffe, e politiche
di trasporto — (Cascetta et al., 1999) e orientata ad una visione multimodale degli
spostamenti in ambito urbano (Spickermann et al., 2014). Il cambiamento di prospettiva
che ha portato dal primo approccio trasportistico all'introduzione del concetto di mobilita
€ associato a fenomeni come la globalizzazione, la rivoluzione digitale e I'accelerazione
dell'urbanizzazione che hanno condotto ad un mutamento sostanziale della struttura
spaziale e funzionale dei sistemi urbani, accrescendo in modo rilevante la domanda di
spostamento non solo nei paesi economicamente e tecnologicamente piu avanzati ma
anche in quelli in via di sviluppo (Zaho, 2010). La crescente domanda di spostamento
ha comportato, a sua volta, la frammentazione del sistema della mobilita in ragione della
moltitudine di punti di origine e destinazione, della molteplicita di ragioni che spingono
gli individui a spostarsi, della varieta dei modi di spostamento disponibili e
dell'integrazione tra diversi sistemi di spostamento (Hidding & Teunissen, 2002; Papa,
2009).

Inoltre, I'evoluzione del concetto di mobilita € proceduta negli anni in ragione della
accresciuta attenzione ai temi della sostenibilita ambientale e della diffusione di nuovi
mezzi di trasporto come i veicoli elettrici, nonché dell'introduzione di modi innovativi di
guardare alla citta come, ad esempio, la smart city e la smart mobility (Staricco, 2013).
Il paradigma della mobilita, tuttavia, presenta dei limiti connessi alla sottovalutazione
delle interrelazioni tra trasporto e uso del suolo, alla mancanza di attenzione verso
aspetti sociali e alla scarsa considerazione della distribuzione sul territorio degli impatti
dovuti all'insediamento di nuove infrastrutture o servizi di trasporto (Papa, 2018).

E dalla necessitd di superare tali limiti che deriva lintroduzione del paradigma
dell’accessibilita, un concetto che tiene insieme aspetti diversi, segnatamente la quantita
e la qualita delle relazioni tra sistema funzionale e sistema di spostamento, le esternalita
spaziali, la struttura e le caratteristiche dell’offerta di trasporto, le scelte degli individui
e gli effetti negativi derivanti dalla distanza o dall'inadeguatezza dei percorsi e dei servizi
presenti sul territorio. Il concetto di accessibilita include aspetti culturali,

comportamentali, economici e sociali, oltre che fisici, e per questo necessita di essere
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trattato mediante un approccio olistico. Tale approccio € in linea con la visione sistemica
tipica degli studi urbani e del governo del territorio, la quale consente di assegnare alla
citta gli attributi e le caratteristiche di un sistema spaziale dinamico e complesso, il cui
comportamento va inteso nella sua interezza e non per singoli elementi, in ragione delle
relazioni e degli scambi che avvengono tra le sue parti e con I'ambiente esterno
(Gargiulo, 2009). Questa idea di accessibilita € distante dalla nozione place-based
tradizionalmente assunta negli studi trasportistici, fondata sulle impedenze e i costi - in
termini di spazio e tempo - necessari per raggiungere una determinata destinazione da
un dato punto di origine. La complessita e la frammentazione spaziale e temporale dei
sistemi urbani, unitamente alla rapidita dei mutamenti sociali, economici e culturali
associati alla crescente internazionalizzazione, ostacolano la mobilita e amplificano i
tempi di fruizione, creando forme di esclusione che non possono essere trascurate, in
un approccio olistico alla materia.

La differenza rispetto al paradigma della mobilita sta, dunque, nell’approccio olistico che
tiene insieme il sistema dei trasporti, gli usi del suolo e le caratteristiche, i bisogni, le
esigenze, i desideri e le aspirazioni degli individui. Da questa prospettiva, ragionare in
termini di accessibilita significa mettere a punto soluzioni integrate che tengano conto
del contesto sociale, delle relazioni esistenti tra i diversi sottosistemi urbani e della
distribuzione geografica degli effetti delle misure adottate, superando in tal modo i limiti
del paradigma della mobilita (Borlini & Memo, 2009; Carpentieri et al., 2019).

Nella letteratura scientifica la multidisciplinarieta del tema fa si che non esista una
definizione universalmente condivisa di accessibilita e che, nel tentativo di definirla, siano
chiamati in gioco molteplici fattori che tengono conto di caratteristiche fisiche, sociali,
comportamentali ed economiche del territorio. L'accessibilita, allora, pud essere intesa
come la quantita e la varieta delle destinazioni raggiungibili entro un dato limite
temporale o spaziale (Bertolini et al., 2005). Hansen nel 1959 la defini come il potenziale
delle opportunita di interazione, associandola alla liberta e alle possibilita possedute dagli
individui (Hansen, 1959). Altri studi la valutano rispettivamente come il grado di
connessione di due posizioni — accessibilita relativa — e il grado di connessione tra un

punto e tutte le altre posizioni — accessibilita integrale — all'interno di un sistema urbano
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(Ingram, 1971). Ancora, l'accessibilita & definita da alcuni lavori come una misura della
facilita di un individuo di raggiungere un’attivita in una assegnata posizione utilizzando
il desiderato sistema di trasporto in un tempo stabilito (Bhat et al., 2000). Infine,
I'accessibilita permette di misurare il grado di attrattivita di un‘area in relazione alle
caratteristiche della stessa, mettendo in relazione il livello di accesso di un‘attivita con
aspetti economici, sociali e di competitivita (Pucci, 2009).

Parallelamente a queste definizioni, formulate dalla comunita scientifica con la finalita di
sviluppare modelli e strumenti di misura, si € sviluppata una visione di accessibilita come
“diritto alla citta”, che rifletta le liberta, le capacita e le opportunita disposte dalle persone
che abitano le aree urbane (Lefebvre, 1970). Sotto questo aspetto il problema
dell’accessibilita non dipende soltanto dall’efficienza della rete di trasporto e dalla
distribuzione delle attivita, ma consiste nel coniugare gli interessi di persone con
esigenze e caratteristiche eterogenee che vivono in una determinata e ben definita
struttura urbana, condividendo spazi, strutture e attivita (Guida & Caglioni, 2020).

Il ruolo di reclamare la liberta di ciascun individuo € stato esplicitato, in particolare,
dall’articolo 9 delle Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti della persona del 2006,
con il quale l'accessibilita viene ad essere un requisito essenziale per garantire pari
opportunita e dignita alle persone, indipendentemente dalle loro condizioni psico-fisiche,
sociali, economiche e culturali. L'articolo 9 sottolinea il legame tra I'accessibilita e la
possibilita di consentire alle persone - e in particolare quelle affette da disabilita - di
vivere in maniera indipendente e di partecipare pienamente a tutti gli aspetti della vita,
avendo accesso all'ambiente fisico, ai trasporti, al sistema di informazione e
comunicazione, ai servizi e alle attrezzature disponibili sia nelle aree urbane che in quelle
rurali (UN, 2006).

Il simbolo di questa nuova visione dell'accessibilita € diventato il nuovo logo di
accessibilita realizzato dal Dipartimento della Informazione Pubblica delle Nazioni Unite
di New York, rappresentante una figura umana stilizzata a braccia aperte all'interno di
un cerchio, simbolo di inclusione e unita e del vero e proprio cambiamento culturale tra
un modo di vedere la disabilita come un mondo separato a quello di considerarla un

tema che riguarda tutti gli individui, ciascuno con le proprie abilita.
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Figura 2-1: I simbolo della visione dell accessibilita come liberta posseduta da ciascun individuo é il nuovo
logo di accessibilita realizzato dal Dipartimento della Informazione Pubblica delle Nazioni Unite di New York,
che, riprendendo il disegno dellUomo Vitruviano, rappresenta una figura umana stilizzata a braccia aperte
allinterno di un cerchio, simbolo di inclusione e unita e del vero e proprio cambiamento culturale che considera
laccessibilita un tema che riguarda tutti gii individui, ciascuno con le proprie abilita.

L'articolo 9 ¢ il punto di arrivo di un iter molto piu graduale che passa attraverso diverse
fasi: 'art. 3 della Costituzione del 1948 in Italia, che sancisce I'impegno del soggetto
pubblico nel rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che limitano la liberta
e l'uguaglianza di tutti i cittadini; la Conferenza Internazionale di Stresa del 1965
organizzata dall’Associazione Nazionale fra Lavoratori Mutilati e Invalidi del Lavoro
(ANMLIL) per sensibilizzare I'opinione pubblica sulle difficolta delle persone con disabilita
— piu precisamente dei mutilati di guerra — nell'inserimento attivo nella vita sociale; la
Legge 30 marzo 1971, n.118 in materia di progettazione architettonica per disabili; la
Carta di Barcellona del 1995 con cui si richiede alle amministrazioni che servizi e strutture
vengano riprogettate in modo da incontrare le esigenze di tutta la popolazione;
I'introduzione di strumenti di pianificazione dell'accessibilita come i P.E.B.A. (Piano per
I'Eliminazione delle Barriere Architettoniche) e i P.A.U. (Piani di Accessibilita Urbana)
introdotti in Italia rispettivamente con le leggi L. 41/1986 art. 32 c. 21 e L. 104/1992
art. 24 c. 9. Gli step individuati riflettono un’evoluzione anche concettuale oltre che
normativa: oggi garantire un buon livello di accessibilita significa promuovere l'inclusione
e la giustizia sociale, in altre parole la sostenibilita sociale, e parlare di accessibilita come
rimozione delle barriere architettoniche o in relazione al solo sistema di trasporto risulta
riduttivo.

Il termine accessibile € divenuto, nella percezione collettiva, sinonimo di inclusivo,

delineando luoghi capaci di accogliere, in condizioni di comfort e sicurezza, persone con
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diverse capacita e diseguali gradi di liberta, con riferimento soprattutto alle “categorie
deboli”, come anziani, bambini o persone con disabilita. Nell'ambito di questo discorso &
necessario considerare che I'accessibilita dipende da differenti spazi di azione: lo spazio
d’azione potenziale, che corrisponde ai servizi e alle attivita accessibili, considerati i
vincoli spaziali e temporali esistenti; lo spazio d’azione percepito, che & funzione delle
caratteristiche percettive degli individui e dell’accessibilita a livello percettivo; lo spazio
di azione effettivo, dato dall'intersezione tra spazio di azione potenziale e spazio di azione
percepito, che comprende le opportunita di cui una persona puo effettivamente fruire
nello spazio e nel tempo (Djist, 1999). In questi termini, lo spazio di azione puo variare
in ragione della distanza effettiva tra origine e destinazione, della disponibilita di mezzi
di trasporto (trasporto pubblico, mezzi privati, spostamenti a piedi o in bici, ...), della
finalita dello spostamento (spostamenti casa-lavoro, attivita di svago, sociali), delle
caratteristiche individuali (reddito, struttura familiare, livello di istruzione) e delle
caratteristiche della destinazione (attrattivita, unicita, ...) (Geurs & Ritsema van Eck,
2001). Lintroduzione delle dimensioni cognitiva, percettiva e sociale fa si che
I'accessibilita non possa essere piu intesa semplicemente come raggio di azione entro
cui un certo numero di opportunita sono raggiungibili dagli utenti, dati certi vincoli
spaziotemporali e date le preferenze e le necessita degli attori che si muovono con un
assegnato mezzo di trasporto, ma che debba essere integrato con aspetti qualitativi
come la percezione e |'esperienza che le persone hanno della citta e delle opportunita
che essa offre, esperienza che fa si che luoghi accessibili dal punto di vista spazio-
temporale non necessariamente rientrino negli spazi di azione dei soggetti.

In conclusione, I'accessibilita rappresenta un elemento fondamentale per connotare un
territorio, poiché pu0 restituire in maniera sintetica e integrata indicazioni su aspetti
sociali, economici, ambientali e culturali, prendendo in esame la qualita e la performance
dei sistemi di trasporto, le caratteristiche del territorio in termini di usi del suolo, forma,
intensita e destinazione d'uso, le necessita, le preferenze e le opportunita della
popolazione che si sposta in ambito urbano e le relazioni tra tutte queste componenti.

Ragionare in termini di accessibilita € allora di fondamentale importanza nell'indirizzare
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le strategie e le politiche di sviluppo urbano al fine di garantire pari opportunita ed elevati
livelli di benessere per la popolazione.

2.2 Le sfide dell’accessibilita urbana e il rapporto con la qualita
della vita

Il tema dell'accessibilita & stato spesso trattato come un problema di carattere
trasportistico, piuttosto che un problema di governo delle trasformazioni urbane e
territoriali. Eppure, I'accessibilita riguarda e puo essere influenzata da fattori disparati,
che concernono tematiche sociali, aspetti legati all'economia urbana, i temi
dell'accoglienza e dell'inclusione sociale, oltre che questioni legate alla presenza,
distribuzione e qualita di servizi e strutture nel territorio urbano.

La globalizzazione, la rivoluzione digitale e I'espansione urbana hanno gradualmente
portato alla dispersione di attivita e persone su ampie porzioni di territorio, spesso
incrementando la distanza di attivita e servizi dalle aree residenziali, o aumentando i
costi connessi allo spostamento necessario per raggiungere una determinata attivita.
Nonostante alcuni servizi continuino ad essere considerati servizi di prossimita, i processi
di privatizzazione e delocalizzazione, risultato della globalizzazione e dell’'urbanizzazione,
tendono ad allontanare un gran numero di attivita — negozi, unita commerciali, aree
ricreative — dagli utenti (Guida & Caglioni, 2020). In altre parole, i fenomeni
dell’'espansione urbana e dell'urbanizzazione hanno sortito l'effetto di accrescere in
maniera consistente la domanda di spostamento e il numero di attori coinvolti,
incrementando il nhumero di spostamenti giornalieri e le distanze giornaliere percorse
dagli individui, nonché il tempo trascorso in movimento ogni giorno. Ne risulta che il
problema dell’accessibilita € in grado di influenzare la qualita della vita degli individui e
di gruppi di individui e il numero di opportunita cui essi hanno accesso.

La presa di coscienza dei soggetti pubblici e della comunita scientifica dell’esistenza di
nuove forme di esclusione socio-spaziali fa si che la questione dell’accessibilita,
prevaricando i confini delle singole discipline, debba essere affrontata con un approccio
project-orfented. Una maggiore accessibilita corrisponde ad un maggior numero di

opportunita di risorse, servizi, e attivita disponibili e, conseguentemente, ad una
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maggiore liberta di scelta ed a migliori livelli di qualita della vita. Garantire elevati livelli
di accessibilita significa assicurare una maggiore equita e vivibilita degli ambienti urbani,
nellinteresse del bene comune. In definitiva, “I'accessibilita & una proprieta
dell’'organizzazione socio-spaziale degli insediamenti urbani che qualifica la societa locale
nel suo complesso e ne definisce il grado di equita sociale e la qualita della vita per i
suoi membri” (Borlini & Memo, 2009).

Nonostante la relazione tra l'accessibilita e la qualita della vita sia ormai riconosciuta da
una parte sempre piu consistente della ricerca scientifica, come dimostra I'attenzione al
tema da parte di grandi organizzazioni internazionali come 'ONU o il World Economic
Forum, fino ad oggi la pianificazione dei trasporti e le politiche e i programmi urbani
sono stati maggiormente orientati verso il paradigma della mobilita, piuttosto che verso
quello dell’accessibilita (Banister, 2019), concentrandosi sul contributo della componente
di mobilita e sottostimando la rilevanza degli usi del suolo, il ruolo degli individui e le
loro caratteristiche. Questo € presumibilmente dovuto alla complessita e
interdisciplinarita del concetto stesso di accessibilita, che, sebbene riesca a superare i
limiti del paradigma della mobilita, comporta la necessita di set di dati piu ampi e
complessi, una maggiore onerosita economica e computazionale nell’elaborazione dei
modelli, I'esigenza, spesso disillusa da iter burocratici vincolanti, dell'integrazione tra
programmi, politiche, regolamenti e investimenti tra i diversi settori coinvolti, nonché la
necessita di prendere in considerazione aspetti qualitativi e soggettivi dello spostamento
che sono di difficile stima. A tal riguardo, lo spostamento & spesso considerato come
un’esperienza necessaria ma negativa e il tempo di viaggio identificato come tempo
improduttivo e “sprecato” (Metz, 2008). Per questo motivo le politiche di trasporto sono
sempre finalizzate a ridurre i tempi di viaggio piuttosto che a migliorare I'esperienza dello
spostamento. Le alternative di spostamento migliori sono considerate tipicamente quelle
che offrono una riduzione del tempo dello spostamento, trascurando la qualita e il
potenziale valore aggiunto che gli utenti possono trarre dallo spostamento stesso.
Recentemente la letteratura scientifica si sta concentrando sull'esperienza di viaggio
come portatrice di un valore intrinseco (Jensen, 2013), mettendo in discussione la

tradizionale monetizzazione del tempo di viaggio ai fini della valutazione degli interventi
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e delle iniziative volti a migliorare I'accessibilita, valutazione che presuppone che la
fornitura di infrastrutture e servizi sia un aspetto essenziale per ottenere alti livelli di
accessibilita (Banister et al., 2013). In virtu dell'incremento del numero di spostamenti
e dell'aumento del tempo trascorso in viaggio, emerge la necessita di migliorare
I'esperienza di coloro che si spostano in ambito urbano, in modo da garantire non solo
I'accesso ad un pit ampio ventaglio di opportunita ma anche da apportare benefici diretti
derivanti dalle caratteristiche, dalla qualita e dall’efficienza dello spostamento. In questi
studi lo spostamento & considerato endemico alla societa e allo spazio (Grieco & Urry,
2016) e parte integrante della natura e del comportamento degli individui (Te
Bréommelstroet et al., 2021) e, come tale, va valorizzato e potenziato nell'ottica del
benessere collettivo. La soddisfazione degli utenti dipende allora dalla finalita dello
spostamento, dalla possibilita di partecipare alle attivita presenti sul territorio,
dall'opportunita di svolgere attivita fisica e da aspetti legati alla soggettivita
dell'esperienza. Secondo molti studi, la soddisfazione percepita nello spostamento
dovrebbe essere parte integrante della valutazione dei progetti, delle politiche, degli
interventi e delle iniziative orientate al miglioramento dell’accessibilita. Inoltre, migliorare
I'esperienza dello spostamento pud avere un risvolto positivo anche nell'indirizzare i
comportamenti degli utenti verso forme di mobilita sostenibili — promuovendo ad
esempio la mobilita ciclo-pedonale — in quanto la probabilita di successo del
cambiamento comportamentale viene favorita dalla percezione positiva del
cambiamento stesso. Il diffondersi di applicazioni e strumenti, come quelli elencati al
paragrafo successivo, che cercano di integrare il concetto di accessibilita con aspetti

qualitativi e soggettivi, sono testimonianza del nuovo approccio al tema dell’accessibilita.

2.3 L'accessibilita urbana come parametro quantitativo

Misurare e, conseguentemente, migliorare l'accessibilita ha I'obiettivo di predisporre
condizioni che consentano agli individui di soddisfare le loro esigenze e aspirazioni in
maniera equa e inclusiva, mediante interventi e iniziative che vanno dalla localizzazione
delle attivita all'efficientamento della rete di trasporto, dalla promozione degli

spostamenti intermodali all'incoraggiamento della mobilita attiva, dal miglioramento
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della sicurezza alla rimozione delle barriere architettoniche in ambito urbano. La
molteplicita di aspetti in gioco e limpostazione olistica e integrata adottata dalla
comunita scientifica comportano la necessita di un solido quadro scientifico per la misura
dell'accessibilita e determinano diverse difficolta nell’elaborazione di procedure
metodologiche che siano di facile applicabilita e interpretazione (Papa, 2018). In
particolare, l'efficacia degli strumenti e delle metodologie sviluppati dalla comunita
scientifica dipendono dalla finalita e dagli obiettivi della ricerca, dalla base teorica di
partenza e dalle modalita di messa a punto dei modelli interpretativi. Pit i modelli
sviluppati tentano di tenere insieme molteplici e distinte caratteristiche territoriali piu
sono complessi e difficili da interpretare e tanto maggiore saranno la quantita di dati, i
costi, l'onere di programmazione richiesti. Secondo Geurs e Van Wee (2004)
I'accessibilita consta di quattro componenti: la componente uso del suolo; la componente

di trasporto; la componente individuale; la componente temporale.

Componente uso del
suolo

Posizione e
caratteristiche del

sottosistema della
domanda

DOMANDA,

CARER b COMPETITIVITA

Posizione e

caratteristiche delle
opportunita

Figura 2-2: La componente uso del suolo (rielaborazione di Geurs & van Wee, 2004).

La componente uso del suolo misura le interazioni tra i sottosistemi socio-antropico e
funzionale e i sottosistemi spaziale e geo-morfologico e costituisce una descrizione di
come il suolo viene impiegato in attivita antropiche, la quantita, qualita e la distribuzione
di tali attivita (aree residenziali, posti di lavoro, servizi di quartiere, attrezzature
pubbliche, aree verdi ecc.). Generalmente la componente uso del suolo pud essere
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suddivisa in due elementi: la distribuzione spaziale e le caratteristiche delle destinazioni
(sottosistema dell’'offerta) e la distribuzione spaziale e le caratteristiche degli utenti
(sottosistema della domanda). Il primo elemento, ovvero la distribuzione delle
opportunita nello spazio, influenza il livello di accessibilita delle opportunita stesse, cosi
come, analogamente, la distribuzione degli utenti condiziona I'accessibilita delle attivita,
solitamente caratterizzate da una capacita limitata. In altre parole, la competitivita delle
destinazioni ¢ il risultato dell'intersezione di domanda e offerta di attivita e servizi ed &

influenzata dall’accessibilita in relazione all’'uso del suolo.

Componente di
trasporto

Spostamento di persone

€ merci

OFFERTA DOMANDA

Localizzazione e

caratteristiche delle
infrastrutture di trasporto

Figura 2-3: La componente di trasporto (rielaborazione di Geurs & van Wee, 2004).

La componente di trasporto, a sua volta articolata nei sottosistemi della domanda e
dell'offerta, misura il funzionamento del sistema di trasporto in termini di rapporto
passeggeri-merci / infrastrutture-reti e considerando i costi generalizzati associati ad un
determinato spostamento (costi economici, tempo dello spostamento, comfort ecc.).
Generalmente si compone di tre elementi: l'offerta di infrastrutture di trasporto, in
relazione alla loro localizzazione e alle loro caratteristiche, la domanda di spostamento
di passeggeri e merci, le caratteristiche d’'uso dell'infrastruttura di trasporto risultante
dalla relazione domanda-offerta (Geurs & van Eck, 2001). Gli elementi che descrivono
I'influenza della componente di mobilita sull’accessibilita sono il tempo, il costo e lo
“sforzo” di spostamento, quest'ultimo, di piu difficile stima, comprendente il comfort, la
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convenienza, |'affidabilita, il livello di stress e i rischi connessi allo spostamento. A questo
proposito, € chiaro che linterazione tra due posizioni diminuisce all'aumentare,
rispettivamente, della distanza del tempo, dei costi e dello sforzo richiesti per spostarsi
reciprocamente da una posizione all’altra.

La componente individuale riflette le necessita, le possibilita e le opportunita che
spingono o ostacolano le persone a spostarsi nel territorio. Le caratteristiche dei soggetti
che compiono lo spostamento sono fondamentali nella definizione dei livelli di
accessibilita delle attivita distribuite sul territorio. In particolare, la necessita di spostarsi
puo dipendere da caratteristiche quali I'eta, il reddito, il livello di istruzione, lo stile di
vita e la situazione familiare. Le possibilita o abilita di spostamento dipendono
fortemente dalle capacita fisiche, cognitive e sensoriali degli individui o dal possesso di
particolari requisiti (come, ad esempio, la patente di guida per potersi spostare con un
mezzo privato motorizzato). Le opportunita si basano, infine, sulla disponibilita
economica degli individui e sull’accessibilita economica delle tariffe di viaggio.

La componente temporale, derivante dagli studi spazio-temporali del sottosistema
funzionale in ambito urbano di Hagerstrand (1970) e Chapin (1974), mette in relazione
modalita di spostamento e attivita sulla base dei vincoli temporali che hanno gli individui
per raggiungere una destinazione, per svolgere determinate attivita. La componente
temporale tiene conto della disponibilita di attivita in differenti momenti del giorno, della
settimana, dell’anno ecc. e degli orari in cui gli individui partecipano a dette attivita.

Il grafico in Figura 2-4 & una rappresentazione sintetica dell’articolazione dell’accessibilita
per componenti e delle relazioni tra le componenti stesse messa a punto da Geurs e van
Eck. I contenuti sono stati approfonditi e ampliati in ragione dell'influenza della qualita
dello spostamento sull’accessibilita. La qualita dello spostamento dipende da svariati
fattori che caratterizzano la relazione tra le diverse componenti dell’accessibilita. Essa &
funzione della percezione soggettiva dello spazio, della qualita estetica e della sicurezza
dei percorsi, fattori che definiscono la relazione tra lo spazio — componente uso del suolo
— e gli individui.

Inoltre, dipende dell’'esperienza di viaggio intesa come attribuzione di utilita al tempo
destinato allo spostamento in ragione delle caratteristiche dello spostamento.
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In altre parole, I'esperienza di viaggio € data dall'interazione tra componente individuale
e componente di trasporto.

Componente uso del Domanda di spostamento Componente di
suwolo oo > trasporto
Performance del sistema di trasporto

Posizione e Opportunita disponibili Tempo, costi, sforzo
caratteristiche del

Spostamento di
persone e merci

sottosistema della

COMPETITIVITA
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domanda-offerta o dei soggetti che
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Figura 2-4: Rappresentazione sintetica dellarticolazione dellaccessibilita per componenti e delle relazioni tra
le componenti stesse e la qualita dello spostamento. La qualita dello spostamento dipende da svariati fattori
messi in evidenza in corsivo nel grafico che caratterizzano la relazione tra le diverse componenti
dell'accessibilita: la percezione soggettiva dello spazio, della qualita estetica e della sicurezza, che definiscono
la relazione tra lo spazio — componente uso del suolo — e gli individui; I'esperienza di viaggio che definisce
linterazione tra componente individuale e componente di trasporto, la performance del sistema di trasporto
che influenza la relazione tra uso del suolo e componente di trasporto; le preferenze degli utenti verso percorsi
migliori o piu brevi, che definiscono il rapporto tra componente temporale e componente spaziale
(rielaboazione di Geurs & van Wee, 2004).

La qualita dello spostamento si inserisce poi nella relazione tra componente uso del suolo
e componente di trasporto in termini di performance e qualita del sistema di trasporto e
qualita delle opportunita distribuite sul territorio. Infine, la qualita dello spostamento
caratterizza il rapporto tra componente uso del suolo e componente temporale
determinando le preferenze degli utenti verso percorsi piu brevi e attivita e servizi piu
prossimi oppure verso percorsi e attivita migliori — piu sicuri, di maggiore qualita.

Con l'intento di rappresentare in maniera sintetica e semplificata i risultati di questo

approfondimento si propone una formulazione dell’accessibilita che tiene insieme le
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componenti individuate con la qualita dello spostamento. L'accessibilita & funzione di
come il suolo viene impiegato in attivita antropiche e della quantita e distribuzione delle
attivita, cioé delle interazioni tra i sottosistemi socio-antropico e funzionale e i

sottosistemi spaziale e geo-morfologico:
Acc = fi(uso del suolo) = f,(U) (1)

Inoltre, I'accessibilita dipende dalle caratteristiche della componente di trasporto, ovvero
I'offerta di infrastrutture di trasporto, il funzionamento del sistema di trasporto, la
domanda di spostamento di passeggeri e merci, le caratteristiche d’uso dell'infrastruttura
di trasporto risultante dalla relazione domanda-offerta. In breve:

Acc = f,(trasporto) = f,(T) (2)

L'accessibilita € funzione della componente individuale e cioe delle scelte degli individui

che si spostano derivanti dalle loro caratteristiche, esigenze, bisogni e preferenze:
Acc = fz(componente individuale) = f;(I) (3)

Infine, la definizione dell'accessibilita dipende dal tempo e l'utilita associati ad un

determinato spostamento:
Acc = f,(componente temporale) = f,(t) 4)
In conclusione, I'accessibilita puo essere formulata come:

Acc = f(U,T,1,t) = f,(t) (5

Volendo includere in questa formulazione sintetica e semplificata dell’accessibilita le
caratteristiche della qualita dello spostamento, si introduce la funzione g che tiene conto
dei seguenti aspetti:

qualita estetica del percorso
sicurezza del percorso
facilita dello spostamento
g esperienza di viaggio (6)
qualita mezzi di trasporto
percorso piu breve /migliore
qualita delle attivita
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Al valore di accessibilita ottenuto in funzione delle diverse componenti si applica la
funzione qualita dello spostamento g in modo da ottenere, mediante una funzione
composta, un nuovo valore dellaccessibilita Acc* che consideri anche gli aspetti

qualitativi e percettivi dello spostamento:

Acc* = g(Acc) = g(f(U,T, 1, 1)) 7)

L'operazione proposta € sintetizzata nello schema in figura, che ha lo scopo di
rappresentare in maniera sintetica la formulazione dell’accessibilita per componenti e in

funzione della qualita dello spostamento.

Acc Acc*

Figura 2-5: Laccessibilita € definita dalluso del suolo, dalla componente di trasporto, dalla componente
Individuale e dalla componente temporale mediante le funzioni fi, fz, f;, ed fa. Il passaggio successivo é
lintroduzione della funzione qualita dello spostamento g, che definisce l'accessibilita anche in ragione di aspetti
qualitativi e percettivi.

Le misure di accessibilita si basano tradizionalmente, in misura diversa e con crescente

livello di complessita del modello, su alcune o sulla totalita delle componenti che la

descrivono — componente di mobilita, usi del suolo, individuale e temporale — (Papa,

2018). In ragione della componente prevalente gli indicatori di accessibilita possono

essere assegnati a quattro categorie:

- misure incentrate sulla componente infrastrutturale: includono la componente di
trasporto e la componente temporale, prevalentemente utilizzati negli studi
trasportistici per valutare la performance della rete infrastrutturale;

- misure incentrate sulla posizione: considerano sia la componente attiva
dell’accessibilita — intesa come la facilita di un individuo di raggiungere un’attivita

sul territorio — sia quella passiva — intesa come la facilita con cui un’attivita puo
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essere raggiunta da potenziali attori — permettendo una valutazione quantitativa
delle interazioni attivita-opportunita e utenti;

- misure di accessibilita individuale: esprimono l'accessibilita in termini di
opportunita che un individuo ha considerando la distribuzione delle attivita nello
spazio e i vincoli e le impedenze di viaggio tra origine e destinazione;

- misure di utilita: tengono conto dellimportanza attribuita dagli utenti alle
destinazioni, in funzione del livello di accesso alle attivita distribuite sul territorio
e del beneficio che gli utenti possono ricavare dalla fruizione delle attivita.

In un primo momento gli indicatori e gli strumenti per la misura dell’accessibilita

nascevano con l'obiettivo di supportare il decisore pubblico nella individuazione delle

strategie e degli interventi di trasformazione del territorio grazie alla possibilita di

visualizzare e monitorare i livelli di accessibilita in diversi scenari.
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Figura 2-6: Il portale WebCAT permette di calcolare i livelli di accessibilita del trasporto pubblico (PTALs) e il
tempo di accesso, sommando il tempo necessario per raggiungere — a piedi o in bicicletta — il nodo della rete,
i tempi di attesa e di uso del trasporto pubblico; riflette il numero di servizi disponibili nel bacino dutenza,
laffidabilita delle modalita di trasporto disponibilj, il funzionamento dei punti di accesso del trasporto pubblico,
misura l'estensione territoriale raggiungibile da un punto in un determinato intervallo di tempo e nelle diverse
fasi temporali del giorno. Lo strumento non prende in considerazione la velocita o I'utilita dei servizi accessibili,
la facilita di interscambio, Iaffollamento e la conseguente possibilita di accedere ai servizi.

Oggi a questi strumenti prevalentemente indirizzati ai decisori pubblici, in conseguenza
dell’evoluzione del concetto di accessibilita esaminato ai paragrafi precedenti, se ne sono

aggiunti altri a supporto dei cittadini, con la finalita di facilitare le scelte di spostamento
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degli utenti, in ragione non soltanto dei costi — economici, di spazio e tempo di
percorrenza — associati allo spostamento, ma anche della qualita e della percezione del
percorso.

Tra gli esempi piu paradigmatici di strumenti di supporto ai decisori pubblici, la
piattaforma Public Transport Accessibility Levels (PTALs), utilizzata da Transport for
London e visualizzabile online tramite il portale WebCAT, fornisce una misura
dell’accessibilita delle aree alla rete di trasporto pubblico dell’area metropolitana di
Londra tenendo presente i vincoli temporali nell'accedere ad un servizio e la disponibilita
di servizi. Lo strumento € basato sulla misura della densita della rete del trasporto
pubblico, ed e difatti una misura di accessibilita che fa capo prevalentemente alla

componente infrastrutturale.
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Figura 2-7: Una schermata del portale OpenRouteService e in particolare del servizio Disaster maps Client che
permette in situazioni di emergenza, grazie al costante aggiornamento dei dati OSM, di visualizzare percorsi
ottimali nelle aree colpite da un disastro.

Il Collaborative Accessibility-based Stakeholder Engagement System (CoAXs), invece, &
uno strumento di pianificazione interattivo sviluppato dal Massachussets Institute of
Technology (MIT) finalizzato ad accrescere la partecipazione attiva di stake-holders e
cittadini per risolvere problemi connessi al sistema di trasporto pubblico. Gli utenti

possono simulare diversi scenari di spostamento, grazie alla possibilita di esaminare la
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velocita e la frequenza dei diversi mezzi di trasporto e di visualizzare il numero di attivita
accessibili mediante spostamenti su rete nell'ambito di un quadro temporale definito.
Attualmente lo strumento é stato implementato in diverse citta quali Atlanta, Bogota,
Boston, Concepcidn, Londra, New Orleans, Pretoria, San Francisco, Santiago.
OpenRouteService € stato sviluppato da HeiGIT - Heidelberg Institute for Geoinformation
Technology. Offre un'ampia gamma di servizi basati su dati OpenStreet Map che possono
essere utilizzati in diversi tipi di applicazioni e scenari. Il servizio Directions fornice
informazioni sui percorsi e sulla navigazione in base a diversi criteri, realizzato per auto
(percorso piu veloce, pili breve, consigliato), veicoli pesanti, biciclette (personalizzabile
in base al veicolo - mountainbike, bici da corsa, e-bike — al percorso piu sicuro), percorsi
a piedi o su sedia a ruote. La rete stradale contiene indicazioni riguardanti la superficie
(asfalto, superficie pavimentata, ...), il tipo di percorso (strada, pedonale, ...), la
ripidezza, a seconda delle modalita di spostamento.
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Figura 2-8: Una schermata di GOAT, uno strumento mirato a misurare laccessibilita ciclistico-pedonale
sviluppato dalla Technische Universitat Minchen e attualmente attivo in diverse versioni: Munchen,
Furstenfeldbruck, Bogota, Freising e Hasenbergl-Lerchenau. Lo strumento permette di visualizzare delle
isocrone e diversi layer che afferiscono alla qualita delle strade, anche in funzione delle modalita di
spostamento e delle caratteristiche ed esigenze degli utenti.

Il Servizio POIs aiuta a trovare punti di interesse, specifici servizi o prodotti attorno ad
un dato punto, con una copertura globale. Il Servizio Isochrones misura I'accessibilita di

un luogo valutando il tempo o la distanza da percorrere, e costruendo delle aree,
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isocrone per I'appunto, che permettono di visualizzare il bacino di utenza servito da
servizi e infrastrutture. Openrouteservice offre anche servizi di geocoding. Di particolare
interesse per il decisore pubblico € il servizio per la gestione dei disastri, sviluppato per
sostenere il lavoro degli operatori umanitari e dei soccorritori nelle regioni piu vulnerabili
e soggette a disastri. In situazioni di emergenza € possibile ricalcolare il grafico di routing
una volta ogni ora sulla base dei dati OSM piu recenti.

Geo Open Accessibility Tool (GOAT) € uno strumento web open-source in corso di
sviluppo alla Technische Universitét Minchen, mirato a misurare, modellare e
configurare 'accessibilita ciclistica e pedonale al fine di supportare non soltanto le scelte
dei pianificatori, ma anche quelle dei cittadini che grazie alla interattivita, all'intuitivita e
la flessibilita dello strumento possono trarre vantaggi nei loro spostamenti quotidiani. I
progetto nasce dalla crescente consapevolezza del ruolo che riveste la mobilita attiva nel
potenziamento dei sistemi di trasporto a scala urbana e di quartiere e delle potenzialita

che la mobilita ciclistica e pedonale hanno in un’ottica intermodale e sostenibile.
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Figura 2-9: Wheelmap é uno strumento di misura dellaccessibilita sviluppato dall associazione Sozialhelden
e.V e basato sui dati di OpenStreetMap, indirizzato a facilitare gli spostamenti in ambito urbano per le persone
non deambulanti o che si muovono su sedia a ruote. Lo strumento é finalizzato a segnalare i luoghi accessibili
su sedia a ruote, costantemente aggiornato grazie al contributo degli utenti che possono votare attivita, servizi
e destinazioni utilizzando un sistema semaforico (verde-accessibile; arancione-parzialmente accessibile; rosso-
non accessibile su sedia a ruote; grigio-dato non rilevato).

Lo strumento, avvalendosi dei dati di OpenStreet Map permette di calcolare diversi
indicatori di accessibilita, consentendo la costruzione di isocrone o di mappe (heat-maps)
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basate su misure di gravita, configurando diversi scenari a seconda delle esigenze del
decisore. Ad esempio, il modello pud simulare gli effetti che un nuovo ponte o una nuova
zona residenziale potrebbero avere sull’accessibilita. Interessante € poi la possibilita di
costruire scenari di spostamento per una persona che si muove su sedia a ruote, il che
testimonia la crescente attenzione verso il tema dell’accessibilita urbana per le persone
fragili o con esigenze speciali. A questo proposito Wheelmap, sviluppato dall’associazione
Sozialhelden e.V e basato sui dati di OpenStreetMap, € un altro strumento indirizzato a
facilitare gli spostamenti degli utenti con disabilita in ambito urbano. Lo strumento &
finalizzato a segnalare i luoghi accessibili su sedia a ruote, costantemente aggiornato
grazie al contributo degli utenti che possono votare attivita, servizi e destinazioni
utilizzando un sistema semaforico. La segnalazione della qualita dei percorsi mediante
sistema semaforico &€ anche una caratteristica di Wher, un‘app dedicata alla sicurezza
delle donne in citta creata nel 2016. Wher ha la finalita di segnalare alle donne i percorsi
piu sicuri in base alla destinazione da raggiungere. La sicurezza delle strade viene
valutata in funzione di alcuni parametri oggettivi (illuminazione, affollamento) e in base
ad una valutazione personale degli utenti che possono giudicare una strada tranquilla,
da percorrere con attenzione oppure da evitare. Le utenti mappano piazze e strade che
frequentano in base alla loro sicurezza percepita fornendo informazioni utili anche sulle

associazioni e i servizi del territorio che si occupano di tematiche sociali e di genere.
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Figura 2-10: Una schermata dellapp Wher, illustrante i passaggi sequenziali per valutare la sicurezza di un
segmento della rete stradale. 1l giudizio sulla sicurezza viene assegnato, in ciascuna fascia oraria, in funzione
dellaffollamento, dellilluminazione e del consiglio delle utenti.
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Accessmap.io, infine, & uno strumento di mappatura online per la citta di Seattle,
sviluppato dall’universita di Washington, con l'obiettivo di aiutare le persone con
disabilita o con difficolta motorie come gli anziani, nella pianificazione dei loro
percorsi. L'applicazione incorpora mappe, dati GIS, dati delle amministrazioni locali,
informazioni sul trasporto, condizioni atmosferiche e altri dati specifici. Gli utenti
possono distinguere i percorsi non solo in base a tempo e distanza di percorrenza, ma
anche in base a criteri di accessibilita, per evitare ostacoli come rampe, marciapiedi
mancanti, deviazioni e pendii ripidi. La ricerca del percorso ottimale pud essere
migliorata personalizzandola in base ai differenti modi di spostamento - a piedi, con

bastone, su sedia a ruote tradizionale o motorizzata.

2.4 Il miglioramento dell’accessibilita per innalzare la qualita

della vita degli anziani

Le caratteristiche di un territorio determinano la quantita, la qualita e la distribuzione
spaziale delle opportunita disponibili, la domanda per queste e la relazione tra offerta e
domanda di opportunita.

Il range di risorse e attivita e servizi accessibili da un individuo dipende fortemente dalle
maggiori o minori difficolta di accesso, dalla percezione della sicurezza, della qualita e
del grado di soddisfazione associato ad un determinato spostamento. In ragione di cio,
ogni persona ha una diversa capacita di muoversi liberamente, un diverso grado di
liberta, che puo dipendere tanto dalle caratteristiche individuali quanto dal relazionarsi
della persona con le opportunita di spostamento del contesto. In altre parole, le maggiori
o minori difficolta di accesso a risorse e opportunita in ambito urbano sono influenzate
dalle caratteristiche dei soggetti (eta, posizione socioeconomica, disabilita...), in termini
di bisogni e di risorse che da queste discendono e dalla posizione che essi occupano nel
sistema di relazioni della citta.

Questo discorso ¢ valido a maggior ragione per la popolazione piu fragile, caratterizzata
generalmente da esigenze particolari che necessitano di essere prese in considerazione
dai decisori al fine di evitare processi di esclusione e discriminazione che

comporterebbero una limitazione della liberta e della capacita di azione.
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La mancanza di accessibilita, difatti, € uno dei limiti che condizionano maggiormente le
condizioni di vita e il livello di benessere della popolazione piu fragile e, in particolare,
della popolazione anziana. Il problema & tanto piu significativo se si considera la portata
mondiale dell'invecchiamento della popolazione e il significato che il fenomeno assume
se combinato con gli effetti dell’'urbanizzazione.

Spesso le persone anziane sperimentano un accesso limitato alle opportunita e alle
risorse offerte dalla citta, specialmente nelle periferie urbane, trovandosi in tal modo in
una condizione oggettiva di svantaggio e di esclusione. Una prima forma di esclusione
socio-spaziale dipende dalle limitazioni negli spostamenti che, riducendo il raggio
d’azione, precludono la possibilita di usufruire di attivita e servizi di prossimita, oppure
opportunita e risorse specifiche. Gli anziani sono poco propensi agli spostamenti, guidano
meno, preferendo usare il trasporto pubblico o spostarsi a piedi nonostante la loro
velocita di spostamento diminuisca con l'avanzare dell’'eta. La situazione puo risultare
aggravata da condizioni temporanee o definitive di inabilita di movimento, da disparita
economiche e sociali o anche dalla mancanza di competenze specifiche per avere
accesso a determinati servizi — ad esempio l'inettitudine all’'uso di internet e dei dispositivi
digitali.

La perdita di autosufficienza va di pari passo con l'avanzare dell’eta, per questo motivo
€ bene considerare le difficolta nell'accedere a quei servizi — sanita, assistenza, tempo
libero, attivita di socializzazione — che sono determinanti per la qualita della vita durante
la terza e la quarta eta. La carenza di servizi o la loro iniqua distribuzione, unitamente
all'inadeguatezza e alla mancanza di sicurezza dei percorsi, possono innescare fenomeni
di isolamento ed emarginazione per la popolazione di eta avanzata, portando ad un
significativo peggioramento delle condizioni di vita.

Poiché le difficolta fisiche e cognitive legate all'eta possono limitare il repertorio di azione
delle persone anziane, il miglioramento dell’accessibilita deve avvenire nel rispetto dei
bisogni e dei desideri di questa fascia di popolazione, per assicurarne l'inclusione sociale,
I'indipendenza negli spostamenti ed il coinvolgimento attivo nella vita della comunita. La
fruibilita degli spazi costruiti, urbani e edilizi, deve assumere sempre piu un ruolo

determinante nei confronti della ricerca progettuale finalizzata al potenziamento di alcuni
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essenziali aspetti qualitativi dell'ambiente urbano, al fine di accrescere il livello della
qualita della vita di tutti i cittadini. Nell'ambito di questo discorso, supportare e facilitare
I'accesso degli anziani ad attivita e risorse, mediante la combinazione di migliori livelli di
accessibilita ad attivita quali cura, tempo libero e socialita ha il vantaggio di offrire
maggiore liberta di scelta, e modalita di fruizione della citta pit sostenibili e orientati a
migliorare la qualita della vita. A tal fine, I'ottimizzazione del tempo a disposizione per lo
spostamento e delle distanze da percorrere € sicuramente un elemento essenziale, ma
non é tutto. Migliorare I'esperienza dello spostamento sta assumendo un ruolo sempre
pil centrale, coinvolgendo diversi aspetti: dalla promozione della mobilita attiva,
all'integrazione tra diversi modi di spostamento; dalla sicurezza degli utenti al supporto
all'accessibilita mediante strumenti digitali.

In primo luogo, la promozione della mobilita attiva & un aspetto fondamentale per
I'accessibilita, e in particolare per I'accessibilita degli anziani: camminare & il modo di
spostarsi piti antico, ma nella societa odierna sta diventando sinonimo di innovazione e
di progresso, configurandosi come spostamento accessibile, gratuito, democratico, che
contribuisce ad uno stile di vita sano e attivo prevenendo il rischio di malattie croniche
e l'isolamento sociale. Gli abitanti con esigenze di mobilita speciali o quelli con limitazioni
di mobilita, come gli anziani, sono quelli che hanno una maggiore domanda di
infrastrutture e strutture adeguate a camminare. L'inclusione & fornita dalla
progettazione e dalla predisposizione di attivita adeguate e raggiungibili entro distanze
percorribili a piedi. Percorsi pedonali ampi, ben definiti e segnalati, e privi di ostacoli,
attraversamenti pedonali, pavimentazione tattile, segnali adeguati e ausili alla ricerca di
strade — come anche arte pubblica, uso del colore negli elementi costruiti e punti di
riferimento distintivi che supportino il senso di orientamento delle persone - sono tutte
soluzioni che possono aumentare notevolmente la percezione di comfort e sicurezza di
tutti i cittadini, indipendentemente dalle loro condizioni psicomotorie. In altre parole, si
manifesta I'esigenza di indagare la dimensione cognitiva e percettiva dell’accessibilita,
migliorando |'esperienza di viaggio in modo che i benefici associati ai cambiamenti nelle
attitudini e nei comportamenti siano chiaramente percepiti dalle persone anziane. In

queto senso, la percorribilita, o walkability, oltre a migliorare I'accessibilita dello spazio
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pubblico e delle attivita urbane per persone con differenti livelli di mobilita e background
socio-economici diversi, offre la possibilita di diversificare e arricchire la vita outdoor e
le esperienze di socializzazione, creando un ambiente urbano attraente per le persone
di tutte le eta, con risvolti positivi che non riguardano solo il benessere della comunita,
ma che contribuiscono anche a innalzare il valore economico del territorio (Claris &
Scopelliti, 2016).

La vita attiva ha ricadute positive su molteplici aspetti. Fra i tanti elementi che migliorano
I'accessibilita degli anziani, individuati dalla Guida per la citta a misura di anziano
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, riveste un ruolo rilevante l'integrazione fra
Trasporto Pubblico Locale (TPL) e mobilita ciclo-pedonale. Centrale per aumentare la
capacita di carico del TPL in contesti a bassa densita insediativa, la mobilita attiva
integrata riduce le emissioni climalteranti, qualifica lo stile di vita promuovendo il
benessere fisico, garantisce tempi d’'uso della citta adatti alla popolazione anziana.
L'accessibilita al trasporto pubblico € funzione della sostenibilita economica dello
spostamento, che puo essere garantita tramite tariffe convenienti o agevolate per la
popolazione piu anziana, I'affidabilita e la frequenza e la possibilita di raggiungere una
grande varieta di destinazioni, opportunita e risorse. Il non sovraffollamento e la
vicinanza delle fermate e delle stazioni ai punti di interesse, I'adeguatezza delle stazioni
— in termini, ad esempio, di pulizia, vicinanza, illuminazione — e dei mezzi di trasporto
sono tra gli elementi che migliorano I'esperienza di viaggio, che fanno si che la necessita
di spostarsi, lungi dall’essere un ostacolo alla vita attiva, diventi di per sé un‘esperienza
volta al miglioramento del benessere delle persone a trecentosessanta gradi.

In virtlh della natura multidimensionale dell’accessibilita, anche gli aspetti legati alla
sicurezza sono da tenere in considerazione. Criminalita e incidentalita sono alcuni dei
fattori di rischio che limitano I'accessibilita degli anziani a beni e servizi in ambito urbano,
cui si aggiungono rischi connessi alla manifestazione, sempre piu frequente, di fenomeni
metereologici estremi (calura estiva, bombe d’acqua, isola di calore).

Infine, tenendo conto dell'ormai indissolubile rapporto tra il mondo digitale e ogni
aspetto della vita delle persone, lo sviluppo di strumenti di supporto all’accessibilita dei

cittadini in ragione delle loro caratteristiche ed esigenze possono avere ricadute positive
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nella promozione dell'indipendenza e autosufficienza, e di elevati livelli di benessere della

terza e della quarta eta.

2.5 Conclusioni

Tra le finalita piu significative di questo lavoro c'e quella di illustrare come il
miglioramento  dell'accessibilita, nell'impostazione olistica e integrata che
contraddistingue l'approccio del governo delle trasformazioni urbane e territoriali,
costituisce una considerevole opportunita per migliorare la qualita della vita delle
persone che abitano e vivono la citta. L'evoluzione del concetto di accessibilita riflette la
crescente attenzione della comunita scientifica e delle organizzazioni internazionali verso
aspetti sociali che, nell’lambito di questo contributo, hanno a che fare con il rapporto tra
I'accessibilita urbana e la necessita di garantire pari diritti e opportunita a tutti i cittadini,
mediante la predisposizione di soluzioni integrate che tengano conto di aspetti molteplici.
Attualmente, nell’aria di ripresa che si respira a seguito dell'emergenza pandemica da
Covid-19, grazie all'introduzione del programma europeo New Generation EU,
nell'ambito del quale il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza rappresenta lo strumento
di rilancio del nostro paese, I'accessibilita € un tema cui prestare grande attenzione,
sotto diversi punti di vista. Nel PNRR, in particolare, si parla di accessibilita dei luoghi
della cultura con l'obiettivo di garantire l'accesso al patrimonio culturale italiano
indipendentemente dallo stato fisico, mentale, sensoriale o sociale, culturale ed
economico degli individui; si parla di accessibilita in riferimento alla logistica delle merci
e dunque alla necessita di implementarla per aumentare la competitivita delle
infrastrutture; ancora, il miglioramento dell’accessibilita ricorre tra gli obiettivi per il
raggiungimento della mobilita sostenibile, al fine di accrescere la coesione territoriale e
ridurre il divario esistente tra Nord e Sud del paese, favorire I'interscambio tra diversi
sistemi di mobilita, trasformare i territori vulnerabili in territori efficienti, sostenibili e
produttivi, aumentando il loro valore economico; infine, per quanto concerne il
contenuto di questo lavoro, il concetto di accessibilita viene richiamato in relazione alle
persone piu fragili, nella loro dimensione individuale, familiare e sociale. La finalita

quella di prevenire I'esclusione sociale e di intervenire sui principali fattori di rischio
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individuale e collettivo rafforzando, ad esempio, servizi e housing sociali oppure
provvedendo al supporto delle persone fragili come gli anziani mediante la
somministrazione di soluzioni abitative temporanee, centri di sostegno e socializzazione,
servizi e reti di assistenza territoriale.

L'attenzione del PNRR verso il tema dell’accessibilita dimostra come negli ultimi anni si
€ cominciato, non solo in Italia, a comprendere come considerare centrale il tema
dell’accessibilita significa apportare considerevoli benefici economici e sociali. Tra i
campi di azione che presentano potenziali prospettive di sviluppo vi € il cosiddetto
“turismo accessibile”, inteso a garantire anche a persone con disabilita o bisogni speciali
di prendere parte ad attivita culturali e di fruire del patrimonio storico, artistico e
ambientale in condizioni di piena autonomia, mediante I'adattamento delle aree urbane
ed il miglioramento delle strutture ricettive. Piu di recente I'accessibilita si lega allo
sviluppo di nuove tecnologie che siano al servizio di tutte le tipologie di utenti, al fine di
facilitare in ambito urbano la fruizione di servizi e attivita mediante la predisposizione di
piattaforme web e applicazioni al servizio di citizens e city users.

Alla luce di cio, la diffusione in chiave operativa dell'approccio dell'accessibilita puo avere
risvolti positivi che, travalicando i benefici individuali e collettivi che le comunita urbane
possono ricavarne, contribuiscono ad aumentare la competitivita e il valore economico

dei territori, con vantaggi superiori ai costi che I'approccio stesso richiede.
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Federica Gaglione e Floriana Zucaro

3.1 L’accessibilita ai servizi di quartiere

Le strategie ed i documenti di indirizzo messi a punto dagli organismi di governo
internazionali per orientare le politiche di trasformazione urbane e territoriali dei decisori
locali, hanno iniziato a richiamare I'attenzione sulla tematica dell’accessibilita a partire
dai primi anni del 2000. Le abitudini di spostamento e gli stili di vita degli abitanti e di
coloro che utilizzano quotidianamente la citta sono, infatti, cambiati repentinamente (se
comparati alla velocita con cui si sono modificati in altri periodi) iniziando a prediligere
maggiormente la mobilita dolce, cosi come un consumo piu efficiente e consapevole
delle risorse. Tra i numerosi fattori a cui & possibile ricondurre questo rinnovato
orientamento alla “sostenibilita”, & possibile fare riferimento alle urgenti questioni
climatico-energetiche, alla crescente diffusione delle tecnologie di comunicazione ed
informazione, all’allungamento dell’aspettativa di vita e, piu recentemente, al verificarsi
della pandemia da Covid-19.

La modifica dei comportamenti concorre a determinare un cambiamento degli usi degli
spazi urbani, delle modalita e dei tempi di spostamento, nonché della localizzazione e
distribuzione delle attivita che € possibile raggiungere anzitutto alla scala di quartiere.
L'organizzazione dell’assetto urbano si modifica in ragione di nuove esigenze sociali,
culturali ed economiche, rendendo opportuno un miglioramento dell’accessibilita a luoghi
e servizi di prossimita e di interesse generale (Gaglione et al., 2021; Guida e Caglioni,
2020; Saha et al., 2021). Richiamando quanto gia affermato da Cass et al. (2005) e da
Gargiulo et al. (2018), I'incremento della raggiungibilita e della fruibilita di spazi, reti ed
attivita da parte di ciascun individuo contribuisce a migliorare, in un‘ottica sistemica, le
relazioni tra gli elementi fondanti del sistema urbano che ne determinano il
funzionamento.

L'accessibilita pud essere, allora, considerata come una proprieta degli insediamenti
urbani che ne qualifica la societa nel suo insieme, definendone il grado di equita sociale
e la qualita della vita per i suoi abitanti (Farrington, 2007; Jian et al., 2020). In tale
ottica, gli elementi fisici e funzionali, su cui si basa l'accessibilita nella sua interpretazione
piu consolidata, ovvero, spazi, reti e servizi citati prima, dovrebbero essere riorganizzati

e valorizzati per facilitare le relazioni sociali, 'aggregazione e la partecipazione alla vita
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della comunita da parte dei suoi componenti, per i quali tali elementi ricoprono spesso
un ruolo identitario (Figura 3-1). A riguardo, basti pensare ai rilevanti effetti che la
pandemia da Covid-19 ha avuto sul segmento anziano della popolazione, non solo in
termini di ricoveri e decessi, ma anche e soprattutto in termini di isolamento e
disuguaglianza sociale, in particolare in quelle porzioni di citta che sono normalmente
svantaggiate rispetto ad altre, per il livello socio-economico e di qualita di vita, e il cui
divario tende ad aggravarsi in tempi pandemici. L'attuale emergenza sanitaria ha
ulteriormente dimostrato il ruolo chiave (qualora non fosse ancora evidente) che
un’attenta localizzazione e distribuzione dei servizi di prossimita (quali, ad esempio, quelli
alimentari e sanitari) ricopre nel garantire un adeguato livello di equita sociale e di qualita
di vita.

D’accordo con Litman (2011), Wychoff (2014) e Levinson et al. (2020) si puo quindi
individuare il quartiere come il livello spaziale su cui iniziare ad intervenire per realizzare
una citta inclusiva e vivibile per tutti i cittadini attraverso I'incremento dell’accessibilita
urbana. «Everything is related to everything else, but near things are more related than
distant things» afferma Tobler (1976) e questo principio applicato all’accessibilita urbana
sottolinea la rilevanza della scala di quartiere e dei servizi di prossimita raggiungibili da
ogni gruppo sociale, in primo luogo a piedi.

Camminare, e tramite quest’azione fruire dell’ambiente costruito e non, & in tal senso
un‘attivita fondamentale soprattutto per le fasce della popolazione piu vulnerabili e
marginali quali, appunto, anziani e bambini, in quanto camminare € la forma piu semplice
e in un periodo di pandemia come quello attuale, piu sicura di spostarsi, di accedere e
fruire delle attivita urbane. Numerosi sono gli studi, soprattutto relativi ai campi di ricerca
della salute e del benessere mentale, orientati a considerare the active ageing come uno
stile di vita sano in grado di ridurre, in primo luogo, obesita e disagi psichici, e di favorire
un senso di appartenenza al quartiere e alla propria comunita e incoraggiando nuove
forme di utilizzo dello spazio pubblico.

Ugualmente consolidato € il dibattito scientifico che indaga la duplice relazione tra le
caratteristiche dell'ambiente costruito, che contribuendo a creare un quartiere

fortemente accessibile a piedi, orientano le abitudini di spostamento degli anziani verso
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la mobilita dolce, e i comportamenti di questa fascia di popolazione, che modificandosi
soprattutto per fattori socio-economici, richiedono un adeguamento dell’assetto urbano.

In particolare, & possibile fare riferimento a tre principali filoni di ricerca:

vo“w Envi ronm Qnt

(o

Housing
Physical Social

Environment . -
Famﬂy Environment

Conneo -,\ <
Communication

and Information Person Opportunities
\ For Participation

Transportation
Options

Friends

Informal and
Formal Community

Supports and Health
Services

Figura 3-1: Principali elementi e relazioni di una comunita elderly-based (Fonte — Menec et al., 2011).

- un primo filone volto a facilitare I'accessibilita dei servizi di prossimita e degli spazi
aperti (costruiti e non), in quanto attivita e luoghi primari per I'aggregazione
sociale, prendendo in considerazione le caratteristiche dei percorsi pedonali quali,
ad esempio, l'assenza di ostacoli, la continuita dei marciapiedi, la qualita della
pavimentazione (De Geus et al., 2016; Gargiulo et al., 2021; Toepoel, 2013; Ye,
2020). Questi studi sono stati prevalentemente effettuati su porzioni di quartieri,
in ragione della limitata disponibilita a camminare degli anziani (in base al loro
stato di salute) e della numerosita di caratteristiche fisiche e geometriche da
reperire (ad es. presenza di attraversamenti stradali). Tale segmento di ricerca

risulta, inoltre, essere quello maggiormente consolidato rispetto ai tre individuati,
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in quanto fa seguito alle politiche volte a favorire the ageing in place, ovvero,
I'invecchiamento nel quartiere in cui hanno gli anziani hanno trascorso la gran
parte della loro vita (Lord & Luxembourg, 2006; Marquet et al., 2017; Negron-
Poblete et al., 2016);

Un secondo filone volto ad indagare i comportamenti degli anziani, con particolare
attenzione alla scelta del percorso da effettuare per il raggiungimento di una data
attivita. Tali studi si basano quasi esclusivamente sull'uso di localizzatori GPS
(Yamagata et al., 2020) o Iimpiego di questionari che indagano soprattutto le
caratteristiche demografiche (eta), le abitudini di spostamento (numerosita,
destinazione e frequenza) e amenita e sicurezza percepita (Portegijs et al., 2017;
Warren, 2017; Kim, 2020);

Un terzo filone (Morency et al., 2011; Wong et al., 2017) volto a incrementare
I'accessibilita ai principali servizi, in particolare quelli sanitari, integrando la
modalita di spostamento pedonali con quella relativa al trasporto pubblico locale
(fermata dell'autobus piu vicina, o se le stazioni di tram e ferrovia sono
raggiungibili a piedi). A riguardo, Lin et al., (2014) e Linchuan e Xu (2020) hanno
evidenziato come la limitata accessibilita alle fermate del bus ed alle stazioni su
ferro, determinata dall’assenza di una adeguata qualita della pavimentazione e di
ascensori/scale mobili per superare i dislivelli, influiscano in modo rilevante sulla
scelta dei servizi da raggiungere nelle citta americane e asiatiche. Cvitkovich e
Wister (2001), inoltre, nell'area metropolitana di Vancouver hanno osservato che
gli over 65 che risiedono in quartieri caratterizzati da una minore accessibilita
all'offerta di trasporto pubblico, rispetto a coloro che abitano in aree della citta
che presentano una migliore raggiungibilita di fermate e stazioni, sono
maggiormente esposti all'isolamento sociale con ricadute rilevanti anche in termini

di peggioramento della loro qualita di vita.

La breve rassegna della letteratura scientifica di riferimento sul tema dell’accessibilita

pedonale degli anziani alla scala di quartiere (approfondita negli aspetti metodologici nel

paragrafo seguente) consente di affermare che, se da un lato, gli studi volti ad

individuare le caratteristiche dell'ambiente costruito che hanno un ruolo chiave per il
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miglioramento della fruibilita di servizi e luoghi di prossimita sono consolidati, dall’altro,
risultano essere ancora pochi quelli che considerano contestualmente la distribuzione e
la localizzazione delle attivita con la rete dei percorsi pedonali utilizzabili dagli anziani.
Analogamente, le ricerche sui comportamenti di questo segmento di popolazione
mettono in relazione questi ultimi quasi esclusivamente con I'organizzazione delle reti di
spostamento, tralasciando le relazioni con la distribuzione e localizzazione dei servizi di
prossimita.

II voler contribuire a colmare queste carenze di ricerca all'interno del dibattito scientifico
ha costituito uno degli obiettivi del lavoro descritto in questo capitolo, volto a illustrare i
risultati di una sperimentazione effettuata a scala di quartiere nelle aree urbane di Napoli
e Milano. I risultati ottenuti fanno, infatti, riferimento ad una metodologia che integra le
caratteristiche dell'ambiente costruito (in relazione alla rete pedonale, al senso di
sicurezza percepito dagli anziani nell’effettuare gli spostamenti pedonali e al contesto
urbano) con la localizzazione e la distribuzione dei principali servizi a scala di quartiere
di interesse per gli anziani e con i comportamenti di questo segmento di popolazione (in

termini di tempi di percorrenza).

3.2 I metodi per la misura dell’accessibilita degli anziani a scala

di quartiere

Negli ultimi anni I'attenzione della comunita scientifica si & focalizzata sul miglioramento
delle possibilita di accesso ai servizi di prossimita di interesse per gli anziani e sulle loro
abitudini di spostamento. Un ruolo chiave ¢ stato svolto, a partire dal 2015, dalla World
Health Organization che all'interno del suo report “ World Report on ageing and healthl’
evidenzia I'importanza di adeguare I'ambiente costruito in relazione ai bisogni e alle
esigenze della popolazione over 65, con la finalita di innovare e aggiornare le piu
consolidate politiche che considerano le persone anziane come soggetti passivi,
riconoscendo ad ognuno il diritto e la responsabilita di avere un ruolo attivo e di
partecipare alla vita della comunita in ogni fase della vita, compresa |'eta anziana. Nel
dettaglio, gli ultimi report dell’'OMS sono stati messi a punto con |'obiettivo di definire le

caratteristiche chiave che mirano a realizzare un modello di citta a misura di anziano che
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si basa su sei punti: (i) la partecipazione sociale; (ii) il rispetto e inclusione sociale; (iii)
la comunicazione e informazione; (iv) il supporto da parte della comunita e servizi
sanitari; (v) 'accesso ai trasporti pubblici; (vi) la presenza di panchine negli spazi aperti.
A sua volta, costituisce un riferimento fondamentale la rete "WHO Global Network of
age-friendly Cities and Communities” che raccoglie e condivide esperienze di oltre 250
citta di tutto il mondo volte a favorire una citta e comunita age-friendly. In realta oggi,
un obiettivo pili grande a cui si cerca di tendere € quello di realizzare un modello di citta
fondato sui principi dell™ universal desigr’’, ovvero, rendere la citta fruibile ed accessibile
ad ogni categoria di persone, indipendentemente dall’eta, dalle condizioni culturali,
sociali, fisiche e cognitive. La qualita di vita degli anziani dipende, infatti, dalle loro
opportunita di spostamento che possono usufruire all'interno del sistema urbano, in
ragione dei loro comportamenti e dell'offerta di servizi urbani. A tal proposito, la
comunita scientifica solo negli ultimi anni si & interrogata sul tema del miglioramento
dell’accessibilita degli anziani ai servizi urbani di quartiere, sviluppando due principali
filoni di ricerca. Il primo filone mira a ottimizzare le reti di trasporto per consentire agli
anziani di raggiungere luoghi e servizi urbani (Yang et al., 2006; Hu et al., 2013). II
secondo filone definisce le caratteristiche dell'ambiente costruito che possono
influenzare le scelte di spostamento degli anziani, con particolare enfasi sulla mobilita
pedonale (Feng, 2017; Gomez et al., 2010) dato che costituisce la modalita di
spostamento maggiormente utilizzata.

Il focus di questo paragrafo riguarda la definizione dei metodi per misurare I'accessibilita
per gli anziani a due differenti scale: macro e micro.

Gli studi condotti ad una scala macro mirano a misurare l'accessibilita spaziale
impiegando modelli del tipo gravity e contourn in relazione ad un unico servizio di
interesse per la fascia anziana della popolazione, in particolare i servizi sanitari,
utilizzando una modalita di spostamento privata o combinando pit modi di trasporto.
Questi modelli vengono sviluppati attraverso strumenti geografici informatici (GIS) utili
a definire i livelli di accessibilita al servizio considerato in termini di distanze e tempi,
definendo le aree critiche dove intervenire e le relative azioni per migliorare I'accessibilita
urbana al servizio (Tao & Cheng, 2019; Lin et al., 2014; Cheng et al., 2020; Wang et al.,
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2018). All'interno della medesima linea di ricerca, ulteriori studi si concentrano su
misurare |'accessibilita impiegando metodi basati su analisi di rete sia del trasporto
pubblico locale che pedonale. Tali misure di accessibilita considerano le caratteristiche
topologiche (come la connettivita) in relazione ai modelli di viaggio degli anziani desunti
attraverso indagini campionarie che indagano la frequenza di viaggio, I'ora di inizio e la
frequenza dello spostamento, la distanza dalle fermate del trasporto pubblico locale in
relazione alle caratteristiche spaziali delle reti per raggiungere i servizi urbani (Georggi
e Pendyala, 2000; Fatima et al., 2021; Shao et al., 2019). Lo studio di questi modelli di
mobilita degli anziani € utile, da un lato, per ottimizzare i tempi di viaggio e dall‘altro,
per stabilire politiche di trasporto pubblico efficaci e appropriate per migliorare la mobilita
degli anziani.

Una seconda linea di ricerca piu recente si € focalizzata sulle caratteristiche dell'ambiente
costruito in relazione alla possibilita di spostarsi a piedi per raggiungere servizi ad una
scala micro, a causa di una minore tendenza degli anziani a camminare (per motivi di
salute o fisici). Questo aspetto € risultato ancora piu rilevante in uno scenario pandemico.
Se I'era Covid-19 ha aumentato la necessita di camminare ha, inoltre, messo in luce le
disuguaglianze spaziali nel muoversi attraverso i diversi quartieri. Nel dettaglio, i metodi
messi a punto mirano a definire le relazioni tra il comportamento pedonale degli anziani
e l'ambiente costruito. II comportamento pedonale degli anziani, le caratteristiche
dell'ambiente costruito e la diponibilita degli anziani a camminare vengono desunti
attraverso I'impiego di questionari (Labdaoui et al., 2021; Moura et al., 2017). Tecniche
statistiche multivariate, come I'analisi multicriteria e modelli di regressione, vengono
utilizzate per identificare la significativita e il peso di ciascuna delle variabili oggetto di
studio definendo i ranking, con I'obiettivo di migliorare I'accessibilita pedonale in termini
di sicurezza e attrattivita. Ulteriori studi, per validare il ranking messo a punto, impiegano
analisi di sensitivita. La raccolta dei dati e la localizzazione di ciascuna variabile
avvengono tramite 'ausilio di strumenti GIS al fine di individuare le aree dove intervenire
prioritariamente (Gaglione et al., 2021; Sayyadi & Awasthi, 2013). Altri studi hanno,
inoltre, approfondito lo studio della walkability indagando le caratteristiche fisiche
(larghezza del marciapiede, attraversamenti pedonali e semafori), le caratteristiche
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ambientali (legate ad elementi di arredo urbano come l'illuminazione, panchine), e le
caratteristiche funzionali (legate alla localizzazione di servizi di prossimita), con I'obiettivo
di approfondire le strategie di trasformazione urbana che possono migliorare la fruibilita
e accessibilita degli anziani ai servizi di quartiere (Gharaveis, 2020; Nordin et al., 2017).
Gli studi sviluppati attraverso l'ausilio di strumenti GIS sono stati volti a mettere a punto
indicatori di walkability sia qualitativi che quantitativi. Gli indicatori qualitativi
sottolineano una difficolta nel reperimento di dati, non essendoci database relativi alle
caratteristiche dell'ambiente costruito.

I metodi impiegati all'interno di questi studi definiscono, su una scala di valori
predefinita, il punteggio di pedonalita, costituendo l'indicatore sintetico di ciascun
percorso pedonale in relazione ai servizi di prossimita fornendo indicazioni relative alle
caratteristiche di confort, sicurezza e fruibilita dei pedoni (Loo & Lam, 2012; Kuzmyak
et al., 2006).

Gli indicatori di pedonalita quantitativi impiegati in ambito scientifico si basano su due
approcci: uno place-based che mira a misurare i livelli di pedonalita in ragione della
presenza di servizi locali (es. Aree verdi, attivita ricreative, assistenza sanitaria) e uno
“network-based", volto a misurare |'accessibilita al servizio in ragione delle caratteristiche
della rete pedonale e dell'individuazione dei percorsi migliori per gli utenti. Entrambi i
due approcci di ricerca aggregano diverse variabili mettendo a punto un indice composito
di pedonalita che aiuta a misurare varie dimensioni dell'ambiente costruito.

La gran parte degli indicatori di walkability tiene conto di caratteristiche relative alla
connettivita, all'uso del suolo e alla presenza di servizi, poiché la localizzazione e la
distribuzione di servizi e luoghi influenzano la scelta dei possibili percorsi pedonali.
Passando agli aspetti metodologici, gran parte di questi indicatori, utilizzano metodi
compensativi sommando e standardizzando le caratteristiche dell'ambiente costruito
relative. Distanza, dimensione e rilevanza di ogni destinazione ne determinano, inoltre,
il peso, attribuendo un punteggio di pedonalita per il raggiungimento dei servizi urbani.
Gli output si riferiscono a indici di Walkscore, Moveability (per citarne alcuni dei piu
diffusi) caratterizzati da un livello di dettaglio che fa riferimento a strade o pixel (Frank
et al., 2006; Grasser et al., 2013).
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3.3 La sperimentazione sui quartieri di Napoli

Lo studio dell’accessibilita ai servizi di quartiere unito ai metodi e strumenti per misurarla
costituisce l'input per individuare da un lato i gap di ricerca e dall’ altro per definire lo
strumento di supporto alle decisioni per le pubbliche amministrazioni che miri a
identificare un panel di interventi utili ad incrementare e migliorare I'accessibilita degli
anziani ai servizi di prossimita. La messa a punto di tale strumento € stata definita
attraverso una metodologia delineata in ambiente GIS. La metodologia proposta si pone
come obiettivo la classificazione delle aree urbane a diverso grado di accessibilita,
principalmente pedonale, mettendo in relazione i servizi di particolare interesse per la
popolazione anziana (offerta), la distribuzione sul territorio degli anziani e i loro
comportamenti (domanda), le caratteristiche della rete pedonale e le caratteristiche del
contesto urbano (ad esempio, presenza di aree verdi, presenza di punti panoramici,
etc.). L'output dello studio, che misura I'accessibilita ai servizi urbani a scala di quartiere
per gli anziani, & costituito dalle Functional Accessibility Soft Zones (FASzones), che
rappresentano un‘innovazione del concetto ormai superato del tradizionale bacino di
utenza e che possono costituire un elemento su cui basare la riorganizzazione dei servizi
urbani per rispondere al meglio alle rinnovate esigenze della popolazione. Al fine di
definire le Functional Accessibility Soft zones (FASzones) in ambiente GIS, si sono
seguite diverse fasi di lavoro. In primo luogo, sono stati individuati i comportamenti di
ciascuna delle fasce di popolazione anziana 65-69; 70-74; >75 in termini di walking
speed cosi come definite dai lavori precedenti degli autori (Gaglione et al., 2019) e la
relativa distribuzione in termini di densita di popolazione, al fine di comprendere la
domanda per soddisfacimento dei loro bisogni ed esigenze.

Partendo dalle velocita medie, sono stati individuati i raggi di influenza per ciascuna
tipologia di servizio considerata (sanitari, economici-finanziari, ricreativi, culturali e
commerciali) che rappresentano le massime distanze che un utente generico € disposto
a percorrere a piedi per raggiungere un determinato servizio, desunti dallo studio degli
strumenti di governo delle trasformazioni urbane, in particolare ai Piani dei Servizi (in

particolare Lodi e Bari) e Piani Urbani della Mobilita Sostenibile.

Le ageing cities 108 ISBN: 978-88-6887-103-1
tra passato e futuro DOI: 10.6093/978-88-6887-103-1
© 2021, FedOAPress



Capitolo 3 L accessibilita ai servizi per gli anziani a scala di quartiere

I raggi di influenza costituiscono la premessa indispensabile per definire l'area di
influenza dei servizi utilizzati dai tre segmenti della popolazione anziana, ovvero, I'area
teorica in cui risiedono. Conoscendo il comportamento degli anziani in termini di walking
speed e i raggi di influenza di ciascun servizio di prossimita considerato & stato definito
il tempo medio di percorrenza ai servizi di quartiere. Assumendo, a sua volta costante il
tempo medio di percorrenza sono stati ridefiniti i differenti raggi di influenza di ciascuna
tipologia di servizio. La definizione dei nuovi raggi di influenza & utile per definire le aree
di influenza, ovvero, le aree teoriche in cui risiedono gli utenti di un servizio, non tenendo
pero conto della morfologia del territorio e della presenza dei reali canali percorribili. Per
I'individuazione dei percorsi idonei per gli anziani € stata utilizzata una procedura in
ambiente GIS che ha consentito proprio di definire la rete pedonale che gli anziani
possono utilizzare per accedere ai servizi. Inoltre, oltre a tener conto del grafo pedonale
si & tenuto conto della morfologia del territorio associando alla rete pedonale la pendenza
e la connettivita della rete stessa che sicuramente costituiscono il maggiore impedimento
(in aggiunta alle ridotte capacita fisiche dell'anziano) a percorrere ogni singolo percorso
pedonale. Tramite un tool della Network Analystin GIS, sono state definite le FASZones,
ovvero, le porzioni di territorio comunale effettivamente raggiungibile dalla popolazione
anziana. Successivamente, sono state definite ulteriori caratteristiche del grafo pedonale
come: (i) caratteristiche fisiche che si riferiscono alla geometria e alla qualita dei percorsi
pedonali come lo stato della pavimentazione, ecc. (ii) caratteristiche legate alla
protezione e senso di sicurezza percepiti nel raggiungere a piedi luoghi e servizi, ad
esempio la densita di illuminazione, (iii) caratteristiche di contesto urbano come la
presenza di aree verdi. Il set di variabili fa riferimento ai precedenti lavori di ricerca degli
autor (Gaglione et al., 2019). Ciascuna delle caratteristiche considerate per il grafo della
rete pedonale € stata attribuita la loro presenza/assenza andando a determinare un peso
qualitativo complessivo a ciascun percorso pedonale. Sono stati individuati i percorsi che,
possedendo contemporaneamente e contestualmente tutte le caratteristiche prima
elencante, sono compatibili anche con la distanza che I'anziano € disposto a percorrere
per il raggiungimento di un determinato servizio. Per ciascun percorso € stata, inoltre,

definita una media pesata delle caratteristiche associate a ciascun arco, definendo la
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misura di accessibilita pedonale sulla rete. Attraverso l'utilizzo della Network Analysis
sono stati, infine, individuati percorsi “ottimali” per gli anziani per il raggiungimento dei
servizi urbani con l'obiettivo di individuare le FASZones allo stato attuale, ovvero, le
partizioni urbane in cui effettivamente i servizi di interesse sono pienamente accessibili
agli anziani in relazione ai loro comportamenti (disponibilita/capacita a percorrere una
certa distanza a piedi), ma anche in ragione dell’adeguatezza delle caratteristiche fisiche
dei percorsi pedonali e di tutte le altre caratteristiche che garantiscono sicurezza,
amenita e gradevolezza ai percorsi stessi. L'intera metodologia fin ora descritta € stata
testata sulla citta di Napoli.

%

Figura 3-2: Le municipalita della citta di Napol.

Delle dieci municipalita di cui & composta la citta di Napoli & stata esaminata la V
Municipalita che comprende i quartieri Vomero ed Arenella con una superficie territoriale
di 7,42 Km? e con una densita abitativa pari a 16.169,54 ab/Km? piu alta rispetto alle
altre municipalita di Napoli (Figura 3-2).

Gli impianti urbanistici dei quartieri Vomero e Arenella si differenziano tra di loro da un

punto di vista morfologico-insediativo.
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Il quartiere Vomero € caratterizzato da un tessuto urbano compatto e pianificato,
realizzato su un disegno unitario. In pratica, questo quartiere & progettato con uno
schema a scacchiera, che contraddistingue le aree di Piazza Vanvitelli e Medaglie d'Oro.
Il quartiere Arenella, invece, & di formazione pil recente rispetto al quartiere Vomero, e
comprende aree come quelle relative al quartiere Rione Alto, adiacenti alla zona
ospedaliera, al Policlinico e a via Domenico Fontana.
Queste aree sono caratterizzate da un tessuto non pianificato, in cui il processo edilizio
e iniziato come conseguenza della saturazione edilizia del vicino quartiere Vomero. La
conformazione orografica collinare del territorio napoletano (da 150 a 375 m.s.l.m.)
influenza la scelta degli spazi e dei servizi per gli anziani, rappresentando cosi un
elemento rilevante nella definizione di strategie e politiche volte a migliorare
I'accessibilita ai servizi urbani per la popolazione anziana.
In piu, la scelta di considerare la V Municipalita € legata anche alla struttura demografica
caratterizzata dalla presenza di popolazione over 75 superiore alla media urbana (6.000
over 75 rispetto a un valore medio di 3.400) (Citta di Napoli, 2016).
L'indice di invecchiamento €, inoltre, superiore a 100. In particolare, nel 2010, questo
indicatore € risultato essere pari al 188,8% arrivando al 210,2% nel 2016, con una
crescita del 21,4%, valore superiore a tutte le altre Municipalita di Napoli (Citta di Napoli,
2016).
I dati relativi alla struttura demografica confermano in definitiva che la V Municipalita
risulta essere un‘area di significativa sperimentazione.
Di seguito si riportano, i risultati ottenuti per i tre segmenti della popolazione anziana
discussi secondo il seguente ordine:

(i) classificazione pesata della rete pedonale in ragione delle caratteristiche

fisiche, di sicurezza e di contesto urbano dei percorsi pedonali;
(i) definizione dei percorsi ottimali e lettura comparata tra le FASZones
desiderate e quelle allo stato attuale.

I risultati ottenuti dalla classificazione qualitativa dei percorsi pedonali della V

municipalita sono orientati alle azioni di seguito descritte.
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Individuare le porzioni di rete pedonale in cui intervenire: nell'applicazione al contesto
napoletano, si evidenzia che la maggior parte dei percorsi pedonali richiedono un
miglioramento delle caratteristiche legata principalmente al senso di sicurezza e
protezione per I'anziano (Figura 3-3).

Sia nella zona del Rione Alto che in quella adiacente al polo ospedaliero, i percorsi
pedonali non risultano idonei ad essere percorsi dagli anziani. Nello specifico nel
quartiere Arenella gli unici archi di rete adatti agli anziani sono Via Domenico Fontana e
San Giacomo di Capri, sia dal punto di vista della sicurezza che del contesto urbano; tutti
gli altri necessitano interventi volti ad incrementare le caratteristiche fisiche e di
sicurezza.

Individuare i percorsi “ottimali” che possiedono tutte le qualita (caratteristiche)
considerate: dalla Figura 3-3 & possibile notare i percorsi di colore verde sono quelli che
allo stato attuale presentano tutte le caratteristiche adeguate ad essere percorsi dagli
anziani come, ad esempio, nelle aree di Piazza Vanvitelli e Piazza Medaglie d'oro. Inoltre,
il quartiere Vomero ha dei percorsi destinati solo al pedonale mentre nella zona del Rione
Alto sono totalmente assenti.

Le aree pedonali prossime a Piazza Vanvitelli, come Via Scarlatti, hanno caratteristiche
di sicurezza e contesto urbano che le rendono piacevole ad essere percorse da parte
degli anziani grazie, ad esempio, alla presenza di panchine, mentre i percorsi pedonali
come Via Enrico Alvino, Piazzetta Arenella e Via Niccold Piccinini, pur essendo aree
pedonali, non presentano caratteristiche di contesto urbano e di sicurezza adeguate.

La classificazione dei percorsi pedonali unitamente alla disponibilita a camminare degli
anziani e alla distribuzione della domanda hanno consentito di individuare
successivamente i percorsi ottimali utili alla definizione delle aree in cui risiedono gli
utenti di un servizio (FASZones allo stato attuale).

Dalla Figure & possibile notare la dimensione che le FASZones avranno quando tutti i
percorsi pedonali saranno attrezzati (aree di colore rosso), e la dimensione delle

FASZones costruite sulla base dei percorsi “ottimali” esistenti attualmente (aree di colore

arancione).
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Il confronto tra queste FASZones, quindi, consente di individuare il gap, in termini areali,
su cui il decisore pubblico deve intervenire per migliorare I'accessibilita ai servizi urbani
per gli anziani.

Di seguito si riportano i risultati conseguiti per uno dei segmenti della popolazione
anziana piu significativo — gli over 75 — che risulta essere il segmento pit fragile e quello

con maggiori difficolta a spostarsi.

Legend

Classificazione rete pedonale

Peso medio
0,000000 - 0,150000
0,150001 - 0,250000
0,250001 - 0,350000
0,350001 - 0,450000

= 0,450001 - 0,780000
Edificato
Rete Pedonale

[ v Municipalita

(S| e T T S o ]

Figura 3-3. Classificazione dei percorsi pedonale in accordo con i pesi calcolati.

Con riferimento ai diversi tipi di servizi di interesse per gli anziani, la localizzazione e la
distribuzione dei servizi sanitari (farmacie, centri diagnostici e ASL) &€ omogenea in quelle
porzioni di tessuto urbano caratterizzate da un disegno unitario e pianificato e anche
nella zona vicino al centro ospedaliero Pascale (quartiere Arenella). Nel dettaglio, si
evidenzia la diffusa presenza di farmacie rispetto agli altri due servizi sanitari di quartiere
considerati. Nell'area confinante con il quartiere Vomero, I'accessibilita € carente nella -

parte contigua al centro ospedaliero Cardarelli e all'area di Camaldoli (Figura 3-4).
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Legend
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Esri, HERE, Garmin, (c) OpenStreetMap contributors, and the GIS user community

Legend
‘e

Figura 3-4. FASZones per la tipologia di servizi sanitari.

I percorsi ottimali e a misura di anziano (Figura 3-4) si evidenziano solo nelle aree
adiacenti a Piazza Medaglie d’oro e Vanvitelli per il raggiungimento di servizi urbani come
le ASL e farmacie, e solo un percorso ottimale in prossimita del polo ospedaliero.

Tali percorsi risultano ottimali anche in ragione della disponibilita a camminare in quanto

consentono il raggiungimento dei servizi entro 15 minuti.
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Legend
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Esri, HERE, Garmin, (c) OpenStreetMap contributors, and the GIS user community

Rete Pedonale
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Figura 3-5: FASZones per la tipologia di servizi economici finanziari.,

Guardando nell'insieme la Figura 3-4 si evince una forte carenza distributiva nell’area dei
Camaldoli per tutte e tre le tipologie di servizi. Considerazioni analoghe valgono anche
per i servizi economici-finanziari (Figura 3-5): la loro offerta funzionale sembra essere
diffusa per un servizio di quartiere come le banche e in parte per gli uffici postali, rispetto

agli uffici comunali e patronati.
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Analogamente anche per i patronati e gli uffici Comunali emerge una rilevante carenza
fisica, in quanto risultano limitati i percorsi ottimali per gli anziani, ad eccezione delle
parti consolidate dei due quartieri.

Per quanto concerne i servizi culturali comprendenti servizi quali chiese, biblioteche e
cinema, guardando nellinsieme la Figura 3-6 si ha un’elevata concentrazione di chiese
nella parte centrale dei quartieri di Vomero ed Arenella rispetto agli altri due servizi di
quartiere considerati.

I percorsi ottimali per la raggiungibilita delle chiese sono presenti nell'area di Piazza
Medaglie d'oro e Vanvitelli, nell'area contigua al quartiere dell’Arenella in prossimita di
Via Pigna.

Le biblioteche e i cinema, invece, sono caratterizzati da percorsi che rispondono alle
caratteristiche urbane di fruibilita e attrattivita, seppure i servizi siano carenti.

Per quanto riguarda il servizio legato al tempo libero come i centri sportivi, si evince che
I'accessibilita & concentrata solo in alcune aree dei due quartieri considerati, come l'area
compresa tra Piazza Vanvitelli e via Luca Giordano con la presenza di percorsi ottimali
non solo in termini di disponibilita a camminare degli anziani ma anche in termini di
caratteristiche legate alla fruibilita e attrattivita di un percorso (Figura 3-7).

Di contro, nell'area prossima a via Domenico Fontana e nell'area est del quartiere
Arenella emerge una disparita tra le caratteristiche fisiche e funzionali. Questo si evince
maggiormente, nell’area adiacente al polo ospedaliero.

L'accessibilita ai servizi commerciali (come i supermercati) € diffusa nella parte piu
consolidata dei due quartieri di Vomero e Arenella, seppure i percorsi ottimali per il
raggiungimento dei servizi urbani risultino essere alcuni percorribili con tempi di
spostamento minori di dieci minuti nell'area di Piazza Vanvitelli rispetto all'area in
prossimita del parco della Floridiana e ad est del quartiere Arenella (Figura 3-8).

Il servizio di quartiere risulta, inoltre, totalmente assente nelle aree adiacenti al parco
urbano dei Camaldoli e nell'area del Rione alto. I risultati ottenuti per la popolazione
over 75 sono stati elaborati analogamente anche per la popolazione 70-74 e 65-69. A
titolo esemplificativo, si riportano solo due mappe delle altre due fasce di popolazione al

fine di evidenziare le differenze che emergono dal confronto tra esse.
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Figura 3-6.: FASZones per la tipologia di servizi culturall.
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Legend
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Legend
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Figura 3-7: FASZones per la tipologia di servizio ricreativo.

Figura 3-8: FASZones per la tipologia di servizio commerciale.
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Legend
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Figura 3-9: FASZones per /é fascia di eta’70-74 relative al servizio sanitario le farmacie.
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Figura 3-10: FASZones per la fascia di eta 65-69 relative al servizio delle banche.
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In particolare, dal confronto delle Figure 3-9 e 3-10 per le altre fasce di popolazione
emerge che i percorsi ottimali variano a seconda di una diversa distribuzione, in termini
di densita di popolazione e di una diversa disponibilita temporale a camminare dovuta
anche ad una migliore condizione di salute della popolazione over 65. Di conseguenza,
cosi come si evince dalla descrizione dei risultati del segmento di popolazione over 75,
questo comporta una differenza di accessibilita urbana in termini areali dai diversi servizi
di quartieri (cosi come si evince dalla Figura 3-8) evidenziando il gap tra la domanda di
accessibilita della popolazione anziana e l'offerta di servizi di quartiere.

I risultati operativi, ottenuti utilizzando strumenti di ricerca innovativi come il GIS,
mostrano le porzioni di territorio comunale dove € necessario intervenire e come
intervenire con maggiore efficacia. Le FASZones individuano anche le aree critiche e
soprattutto il gap da colmare tra la distribuzione della popolazione anziana e I'offerta di

servizi alla scala di quartiere.

3.4 La sperimentazione sui quartieri di Milano

Nella sperimentazione effettuata nel Comune di Milano lo strumento di supporto alle
decisioni in ambiente GIS e stato applicato ai quartieri di Gallaratese, Gratosoglio e
Niguarda, al fine di incrementare l'accessibilita pedonale degli anziani ai servizi di
interesse. Si tratta di tre quartieri dislocati in aree differenti della corona periferica del
capoluogo lombardo (Gallaratese nella parte nord-occidentale, Gratosoglio nella parte
meridionale e Niguarda nella parte settentrionale; Figura 3-11) e caratterizzati dalla
stessa politica di espansione urbana pianificata, successiva al conflitto mondiale,
orientata a realizzare estesi interventi di edilizia residenziale pubblica per soddisfare la
crescente domanda abitativa legata alle dinamiche migratorie di quegli anni.

Piani quali il Piano INA Casa del 1949 e il Piano Particolareggiato del 1975 sono stati
elaborati con l'intento di creare dei “quartieri autonomi” che, nel tempo, si sono pero
trasformati in aree dormitorio a disagio economico, sociale ed insediativo, lasciandole
prive soprattutto dei servizi a carattere aggregativo e ricreativo.

A tale carenza funzionale hanno, in parte, sopperito programmi di recupero urbano (nel

quartiere Gratosoglio) e progetti di rigenerazione urbana (in tutti i tre quartieri) promossi
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dalle associazioni cittadine impegnate costantemente nel favorire la coesione sociale e
contribuire a migliorare la qualita di vita dei residenti. I tre quartieri, oltre a presentare
analoghe caratteristiche insediative e funzionali, sono accomunati anche da fattori
demografici, in quanto I'aliquota di popolazione di eta superiore ai 65 anni & superiore
alla media milanese (circa 23%).

A Gallaratese, infatti, pit di un abitante su tre & anziano (34% dei residenti) e circa il
7% degli abitanti ha un’eta superiore a 85 anni, e a Gratosoglio e a Niguarda gli over 65
costituiscono, rispettivamente, il 28% e il 27% della popolazione con una aliquota di
over 85 pari al 5% in entrambi i casi (Comune di Milano, 2020). Se a tali dati si uniscono
gli indici demografici di natalita e dipendenza, risulta ancora pil evidente quanto questi
tre quartieri risentano del fenomeno dell'invecchiamento della popolazione, destinato ad
interessare in modo rilevante I'intero Comune milanese dove la componente degli anziani
con piu di 85 anni & aumentata di una volta e mezzo negli ultimi 15 anni (Comune di
Milano, 2020).

Figura 3-11: I quartieri della citta di Milano.
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Il rapporto tra il numero dei nati vivi dell’anno e 'ammontare medio della popolazione
residente (indice di natalita) sono, infatti, in linea con il valore medio cittadino (7%): a
Gallaratese € pari al 5%, a Gratosoglio al 6% e a Niguarda al 7%.

Il rapporto tra la popolazione di 65 anni e piu e la popolazione in eta attiva (15-64 anni)
(indice di dipendenza anziani) presenta, invece, valori ben superiori al valore medio del
Comune milanese (54%): a Gallaratese € pari al 76%, a Gratosoglio al 68% e a Niguarda
al 63%.

Al fine di definire interventi e trasformazioni in grado di riorganizzare I'ambiente costruito
in ragione dei bisogni di questo segmento di popolazione, € stata messa a punto la
metodologia descritta nel paragrafo precedente e di seguito richiamata, a partire dalla
quale ¢ stato sviluppato lo strumento di supporto alle decisioni in ambiente GIS.

In particolare, per i principali servizi di prossimita sono state dapprima individuate le
Aree di Servizio sulla base delle massime distanze che ciascuno dei tre segmenti di
popolazione anziana pu0 percorrere a piedi (distanze di servizio) per il loro

raggiungimento, in ragione delle differenti velocita pedonali (65-69: 0,81 m/s; 70-74:
0,69 m/s; >75: 0,60 m/s).

Alcune delle principali caratteristiche legate alla qualita fisica della rete pedonale e del
contesto urbano, che possono ostacolare o agevolare la percorrenza di un tragitto, sono
state utilizzate per classificare la rete ed individuare i percorsi che agevolano |l

raggiungimento di un servizio di interesse e che hanno consentito di ridefinire le Aree di
Servizio individuando le FASZones.

Queste ultime costituiscono un elemento utile per riorganizzare i servizi urbani sulla base
del sistema di relazioni tra reti pedonali, servizi di prossimita e comportamenti degli
utenti “deboli” che fruiscono di tali spazi e attivita.

Con riferimento alla fascia di popolazione anziana di eta superiore ai 75 anni, sia le Aree
di Servizio che le FASZones risultano, naturalmente, di minore estensione di quelle delle
altre due fasce di popolazione considerate, in ragione della minore disponibilita a
camminare. La dimensione delle aree dove gli over 75 dovrebbero essere agevolati nel
raggiungimento dei servizi di prossimita risente, inoltre, della carenza di caratteristiche

di fruibilita e attrattivita della rete pedonale.
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Figura 3-12: Classificazione dei percorsi pedonali in accordo con i pesi calcolati.

La Figura 3-12 mostra, infatti, che la gran parte dei percorsi pedonali all'interno dei tre

quartieri presenta al piu due delle quattro caratteristiche fisiche e relative al contesto
urbano georeferenziate, interessando anche le strade di maggiore rilevanza per la
comunita di ciascun quartiere. Ad esempio, le principali arterie pedonali per il
collegamento tra le aree residenziali e quelle a prevalente vocazione commerciale-

Le ageing cities
tra passato e futuro

ISBN: 978-88-6887-103-1
DOI: 10.6093/978-88-6887-103-1
© 2021, FedOAPress



Federica Gaglione e Floriana Zucaro

ricreativa presenti nei quartieri Gratosoglio (via dei Missaglia, via Costantino Baroni e via
Gratosoglio) e Gallaratese (via Lampugnano e Via Giacomo Quarenghi) sono state
classificate nelle prime due classi, in quanto caratterizzate da un basso livello di qualita

fisica e di attrattivita.

<
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Esri, HERE, Garmin, (c) OpenStreetMap contributors, and the GIS user community
Gallaratese
Legend
Niguarda Gratosoglio
Figura 3-13: Accessibilita pedonale alle farmacie per gli over 75.
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Il quartiere di Niguarda € caratterizzato da una maggiore presenza di archi della rete
pedonale a misura di anziano, come via XX Settembre e parte di Viale Fulvio Testi che
consentono, rispettivamente, il raggiungimento di alcune delle aree verdi presenti, e lo
spostamento sia allinterno che all'esterno del quartiere. Allo stesso modo, i pochi
percorsi ottimali presenti nei altri due quartieri sono localizzati in prossimita di spazi verdi

e/o centri sportivi e di complessi residenziali privati.

Legend

4 Poliambulatorio
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Figura 3-14: Accessibilita pedonale ai poliambulatori per gli over 75.
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Passando ai principali servizi di prossimita di interesse per gli anziani, ed in particolare a

quelli sanitari, il quartiere Gallaratese risulta essere caratterizzato da una migliore

accessibilita a tale tipologia di servizio, in termini sia di distribuzione del servizio sia di

pedonabilita per il raggiungimento di farmacie e poliambulatori (Figure 3-13 e 3-14).

Legend
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Figura 3-15: Accessibilita pedonale ai mercati rionali per gli over 75.
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Il confronto tra le FASZones attuali (di colore arancione) e le FASZones di colore rosso
(quelle individuate quando tutti i percorsi pedonali saranno attrezzati) delle farmacie
mostra come il gap (areale) su cui il decisore pubblico dovrebbe intervenire per
migliorare I'accessibilita ai servizi di quartiere per gli anziani &€ modesto, se paragonato
alle altre attivita considerate, e risulta anche essere quello minimo rispetto a tutti i
servizi. Niguarda e Gratosoglio sono caratterizzati dalla presenza di un unico
poliambulatorio (localizzato, rispettivamente, nei pressi di via Chiese e via Costantino
Baroni) che risulta anche di difficile raggiungibilita pedonale, in ragione sia dell’attuale
stato di fruibilita e attrattivita dei percorsi pedonali, sia delle capacita di spostamento a
piedi (comportamenti) degli over 75.

Il quartiere Gratosoglio, inoltre, presenta una maggiore carenza di accessibilita
pedonale, rispetto a Niguarda, con riferimento alle farmacie: a Gratosoglio, infatti, gran
parte della popolazione anziana dovrebbe percorrere distanze non compatibili con la
loro disponibilita @ camminare, utilizzando archi della rete pedoanale non idonei ad
essere percorsi (in ragione della carenza di caratteristiche di contesto urbano) per il
raggiungimento di questo servizio (Figura 3-13). Passando ai servizi economico-
commerciali, i tre quartieri risultano essere caratterizzati dalla carenza sia di questa
tipologia di servizi, che di canali percorribili che ne facilitano il raggiungimento, in
ragione dei loro comportamenti (velocita di spostamento a piedi) e delle caratteristiche
di fruibilita e attrattivita che contraddistinguono tali archi della rete pedonale (Figure 3-
15, 3-16 e 3-17). Nei quartieri di Gratosoglio e Niguarda & presente un unico mercato
rionale e un solo patronato e quest'ultimo & assente nel quartiere Gallaratese, dov'e
localizzato un unico ufficio comunale che, invece, manca nel quartiere Gratosoglio. Vale
la pena notare che il quartiere Gallaratese risulta essere caratterizzato da una piu
significativa presenza di percorsi pedonali a misura di anziano che agevolano il
raggiungimento dell’ufficio comunale presente (Figura 3-17). Considerazioni analoghe
valgono anche per i servizi ricreativi: l'offerta di tale tipologia di servizio sembra
caratterizzare maggiormente i quartieri di Niguarda e Gratosoglio, sebbene I'accessibilita
pedonale risulti essere significativamente carente. I percorsi pedonali che possiedono

tutte le caratteristiche che li rendono a misura di anziano consentono il raggiungimento
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dei centri di aggregazione ad una limitata aliquota di popolazione anziana, in tutti e tre
i quartieri (Figure 3-18 e 3-19).
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Figura 3-16: Accessibilita pedonale ai patronati per gli over 75.
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All'elevata difficolta da parte degli over 75 nel raggiungimento di questo servizio, si

aggiunge l'assenza di offerta di servizi di associazioni nei quartieri Niguarda e Gallaratese

(Figura 3-18).
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Figura 3-17: Accessibilita pedonale agli uffici comunali per gli over 75.
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Figura 3-18: Accessibilita pedonale ai centri di aggregazione per gli over 75.

Questa rilevante carenza, sia funzionale sia di pedonabilita, & stata portata all’attenzione
dell'amministrazione milanese grazie alle numerose associazioni di cittadini presenti nei
quartieri e, a tal fine, i decisori locali si stanno impegnando nel promuovere progetti e

iniziative volti a creare occasioni di aggregazione sociale e a riqualificare alcuni assi
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pedonali, quali via Sforza nel quartiere Gratosoglio e ed anche spazi aperti inutilizzati
come quelli presenti nei pressi di via Gallarate.

Effettuando una comparazione tra i risultati ottenuti per gli over 75 e le altre due fasce
di popolazione anziana, si puo notare come, in generale, FASZones relative ai 65-69 e ai
70-74 nella maggior parte dei casi risultano pressoché sovrapponibili e di maggiore
estensione rispetto a quelle degli anziani piu vulnerabili, ovvero, gli over 75, in ragione
dei loro comportamenti (disponibilita a camminare).

Di seguito, a titolo esemplificativo, si riportano le FASZones di un servizio per gli altri
due segmenti di popolazione considerati, al fine di mostrare le humerose carenze di
accessibilita comuni a tutti gli over 65.

Prendendo in considerazione le FASZones dei poliambulatori, ad esempio, si nota
facilmente che nei tre quartieri alla carenza localizzativa e distributiva si aggiunge la
rilevante assenza dei percorsi pedonali ottimali che riguardano soprattutto i quartieri di
Gratosoglio e Niguarda (Figure 3-20 e 3-21).
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Figura 3-19: Accessibilita pedonale alle associazioni per gli over 75 nel quartiere Gratosoglio.
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Figura 3-20: Accessibilita pedonale ai poliambulatori per la fascia di popolazione di eta compresa tra i 65-69
anni.

In questi due quartieri, infatti, le dimensioni delle FASZones “future” (quelle di colore
rosso) sono notevolmente ridotte, per tutte le tre fasce di eta, rispetto alle relative
FASZones attuali e la domanda di accessibilita a tale servizio risulta del tutto insoddisfatta
(Figure 3-14, 3-20 e 3-21).
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In definitiva, ad eccezione di servizi di prossimita come quelli sanitari, le altre tipologie
di attivita considerate sono caratterizzate da un rilevante disequilibrio tra domanda di
accessibilita pedonale, per tutte le tre fasce di eta considerate, e offerta di attivita

presente.

Legend
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Figura 3-21: Accessibilita pedonale ai poliambulatori per la fascia di popolazione di eta compresa tra i 70-74
anni.
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3.5 Il confronto tra Napoli e Milano

Questo paragrafo € volto ad illustrare i principali risultati metodologico-operativi e
sperimentali ottenuti nei due quartieri del Comune di Napoli e nei tre quartieri del
Comune di Milano. Dando uno sguardo d'insieme alle Figure 3-22 e 3-23, sembra che
se nei quartieri di Vomero e Arenella sono presenti alcuni "punti caldi" di accessibilita
pedonale ai servizi di prossimita, ovvero, aree caratterizzate dalla presenza di numerosi
percorsi pedonali che consentono agli anziani piu vulnerabili di raggiungere agevolmente
differenti tipologie di attivita prossime tra loro, questo non si verifica nei quartieri
milanesi. Nell'area di studio napoletana la porzione di tessuto urbano consolidato tra le
piazze Medaglie d'oro e Vanvitelli e le aree di piu recente edificazione in prossimita di
Via Francesco Solimene e Rione Alto sono, infatti, caratterizzate dalla sovrapposizione di
numerose FASZones che garantiscono una adeguata offerta di accessibilita ai principali
servizi di prossimita, anche in ragione della distribuzione della domanda (Figura 3-22).

Legend
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Figura 3-22: Accessibilita pedonale degli over 75 per i principali servizi di quartiere nei quartieri di Vomero e
Arenella (Napoli).
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Nei quartieri Gallaratese e Niguarda, invece, le aree caratterizzate da una adeguata
accessibilita pedonale ai servizi di quartiere di interesse per gli anziani si distribuiscono
in modo non uniforme, senza quasi sovrapporsi. Nel primo quartiere, ad esempio, sono
localizzate in prossimita di via Alex Visconti e di via Mario Borsa, mentre a Niguarda sono
distribuite nella zona prossima a via Luigi Ornato e via Monte Rotondo (Figura 3-23).
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Figura 3-23: Accessibilita pedonale degli over 75 per i principali servizi di quartiere nel caso studio milanese.
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Guardando, infine, il quartiere Gratosoglio, & possibile notare che le FASZones sono quasi
del tutto localizzate lungo un’unica direttrice rappresentata da Via Saponaro.

Al fine di indagare ulteriormente il rapporto tra domanda (distribuzione degli anziani sul
territorio e i loro comportamenti) e offerta (distribuzione dei servizi di particolare
interesse per la popolazione anziana), si fa riferimento alla classificazione delle sezioni
censuarie per densita di popolazione. La lettura integrata di queste mappe (Figure 3-24
e 3-25) con quelle dell'accessibilita pedonale complessiva di ciascun quartiere (Figure 3-
22 e 3-23) permette, infatti, di indagare i motivi principali per cui gli anziani hanno scelto
di vivere nelle porzioni di tessuto urbano dove € piu agevole e piacevole spostarsi a
piedi. La Figura 3-24 mostra che i piu alti valori di densita di popolazione caratterizzano
le porzioni consolidate e pianificate del tessuto urbano in entrambi i quartieri di Vomero
e Arenella (piazza Vanvitelli, piazza Medaglie d'oro, via Scarlatti). Si tratta di aree in cui
la diffusa e diversificata offerta di servizi di prossimita apporta vantaggi in termini di
accessibilita pedonale e di una adeguata qualita urbana. La concentrazione degli anziani
nella parte occidentale del quartiere Arenella (presso via Francesco Altamura) puo essere
attribuita alla presenza di complessi residenziali privati (realizzati nel dopoguerra come
aree edificate non pianificate) che fornirebbe un maggiore senso di sicurezza e
protezione per questo segmento di popolazione a scapito della scarsa accessibilita a
servizi come i culturali, ricreativi e commerciali. Nelle aree di recente formazione come
il Rione Alto e i Camaldoli, infine, I'accessibilita ai servizi di quartiere risulta essere "non
uniforme" o totalmente assente.

Considerazioni in parte analoghe possono essere riferite anche allarea di
sperimentazione milanese, in quanto i valori elevati di densita di popolazione di eta
superiore ai 75 anni sono riscontrabili nelle porzioni di Gratosoglio e Niguarda relative ai
principali interventi di edilizia economica e popolare (ad oggi caratterizzati anche da
complessi residenziali privati) del dopoguerra e dove, quindi, la classe operaia di allora
ha continuato a vivere e a invecchiare (Figura 3-25). Le porzioni di tessuto urbano
comprese tra via Saponaro e via Costantino Baroni a Gratosoglio e tra viale Barbera e
viale Testi e tra via Riccardo Bauer e via Palanzone a Niguarda sono rappresentative del
fenomeno ageing in place "related to a sense of identity both through independence and
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autonomy and through caring relationships and roles in the places people live ” (Wiles
et al., 2012). Con riferimento, infine, alle aliquote di popolazione servita e non servita
dai principali servizi di prossimita, dalla Tabella 3-1 emerge che, a Napoli, i servizi sanitari
quali le farmacie, i servizi economici come le banche e i servizi commerciali come i
supermercati, soddisfano un‘aliquota di popolazione over 75 superiore al 50%. Per
quanto riguarda i servizi culturali come le chiese, la popolazione servita € pari a circa il
40%, valore elevato riconducibile alla lunga e consolidata storia della citta di Napoli. Per
i servizi legati al tempo libero per gli anziani, invece, come cinema, librerie e centri
sportivi, la popolazione servita € pari al 10 confermando che poche sono le porzioni dei
due quartieri oggetto di studio che beneficiano della presenza di questi servizi
raggiungibili a piedi. La gran parte degli over 75 non puo, in pratica, fruire agevolmente
di quei servizi che creano opportunita di aggregazione e partecipazione, a meno di non
raggiungerli con modalita di trasporto che richiedono tempi di spostamento non sempre

compatibili con i loro comportamenti.
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Figura 3-24: Distribuzione della densita di popolazione over 75 per sezione censuaria (Napoli).
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Seppure le tipologie di servizi differiscano tra le due citta oggetto di studio, anche nei
quartieri del Comune di Milano I'aliquota piu elevata di popolazione servita fa riferimento
ai servizi sanitari (oltre il 50%), in ragione dell'adeguata distribuzione di tali attivita sul
territorio e della presenza di canali idonei ad essere percorsi, e risulta pari al 35% circa

la parte di popolazione servita invece dal mercato rionale (Tabella 3-2).
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Figura 3-25: Distribuzione della densita di popolazione over 75 per sezione censuaria (Milano).
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Meno del 10% della popolazione over 75 puo, infine, accedere agevolmente ai servizi
ricreativi e questa carenza di luoghi e relative opportunita di aggregazione, fondamentali
per un invecchiamento attivo e inclusivo degli anziani, € un ulteriore elemento comune
alle due aree di studio che prescinde dalle loro rispettive caratteristiche socio-
economiche: diffuso benessere nei quartieri di Vomero e Arenella, ampio disagio sociale
ed insediativo nei quartieri di Gallaratese, Gratosoglio e Niguarda.
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I risultati descritti per ciascuna area di studio (paragrafi 3 e 4) e qui comparati,
permettono di offrire una visione di insieme delle aree in cui risiedono gli utenti di un
servizio, in ragione della presenza dei percorsi che allo stato attuale risultano a misura
di anziano, vale a dire che possiedono tutte le caratteristiche considerate. La messa a
sistema delle aree e dei percorsi in cui gli anziani sono facilitati nel raggiungimento di
un servizio permettono, inoltre, di evidenziare la dimensione che le FASZones avranno
quando tutti i percorsi pedonali saranno attrezzati (aree di colore rosso) e la dimensione
delle FASZones costruite sulla base dei percorsi “ottimali” esistenti attualmente (aree di
colore arancione).

Le porzioni urbane caratterizzate da una scarsa accessibilita ai servizi urbani richiedono
sia interventi “puntuali”, legati ad una migliore distribuzione e localizzazione dei servizi,
sia interventi “areali”, legati al contesto urbano. Al contrario, le aree urbane con
un'elevata offerta di aree di servizio ma con barriere e ostacoli pedonali richiedono
interventi “lineari” per migliorare l'esperienza di spostamento degli anziani. In
conclusione, sarebbe opportuno intraprendere azioni integrate sia sui sottosistemi
funzionale e fisico, al fine di migliorare l'accessibilita urbana e garantire l'inclusione
sociale per gli anziani consentendo loro di attivamente partecipare alla "vita urbana"
(Park et al., 2018; Peacock-McLaughlin et al., 2018). Secondo Loo et al. (2012) e Wiles
et al. (2012) I'organizzazione degli spazi urbani e dei servizi nell'immediate vicinanze alle
residenze degli anziani rappresentano un elemento significativo nel “developing thier
local active space'. Infatti, una buona connettivita e distribuzione tra servizi ricreativi e
servizi “necessari” li rende piu vivibili, anche promuovendo la sostenibilita dei relativi
spostamenti.

In questo quadro, se mettiamo a sistema I'offerta fisica e funzionale con la domanda
degli anziani, si puo affrontare il tema dell'accessibilita urbana con I'approccio sistemico
e prestazionale che caratterizza il governo dei sistemi urbani e territoriali (Battarra et al.,
2018; Gargiulo et al., 2021).

! I dati sono stati raccolti dal "Mapping and Urban Data Lab-Maudlab of the Department of Architecture and
Urban Studies, Politecnico di Milano". II network pedonale ¢ stato elaborato con il supporto del "Mapping and
Urban Data Lab-Maudlab of the Department of Architecture and Urban Studies, Politecnico di Milano".
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Gerardo Carpentieri e Carmen Guida

4.1 Un approccio olistico allo studio dell’accessibilita urbana

Le aree urbane nel corso del tempo hanno affrontato il susseguirsi eventi di diversa
natura, che hanno influito in modo significativo sull’assetto e la forma delle citta stesse:
catastrofi ambientali, rivoluzioni industriali, crisi economiche, I'avvento di nuove forme
di mobilita e in ultimo gli effetti derivanti dai cambiamenti climatici e dalla pandemia da
Covid-19.

Nello specifico, il verificarsi di eventi di natura economica e finanziaria, l'introduzione di
nuove tecnologie e servizi IT e la diffusione di nuovi sistemi di mobilita hanno senza
alcun dubbio contribuito a modificare la gestione del territorio e dei servizi erogati, oltre
che i comportamenti dei singoli cittadini e degli operatori istituzionali ed economici. Le
citta sono divenute attrattori per la localizzazione della popolazione e delle attivita sociali
ed economiche, con conseguenti cambiamenti infrastrutturali e funzionali, che non
sempre sono stati frutto di un‘attenta e precisa progettazione. In particolar modo, la
localizzazione delle attivita sul territorio non ha seguito un processo di programmazione
definito ma € stata soggetta al soddisfacimento di esigenze o vicissitudini momentanee.
Nel corso del tempo questo ha accentuato la diffusione di numerose criticita sociali,
economiche e ambientali che progressivamente hanno inciso in maniera negativa sulla
qualita della vita ai cittadini. Ad esempio, la difficolta nell'accedere ai principali servizi
urbani essenziali a garantire un’adeguata qualita della vita hanno disatteso le aspettative
dei cittadini nel soddisfare in modo adeguato i propri bisogni. Queste criticita hanno
avuto un significativo impatto. Ancor piu significativo sulle categorie di popolazione piu
fragili, come gli anziani.

Storicamente, la normativa di settore e gli strumenti di governo del territorio non hanno
preso in considerazione in maniera adeguata la necessita di garantire un buon livello di
accessibilita a servizi essenziali, siti di interesse, luoghi di lavoro, etc. Questo approccio
ha prodotto una distribuzione delle attivita sul territorio inadeguata a soddisfare le
esigenze della popolazione. Allo stesso tempo, l'accessibilita € spesso stata studiata
come un problema da risolvere rispetto al solo sistema dei trasporti, e non come una

questione che preoccupa e che puo essere influenzata da altri aspetti, come ad esempio
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quelli urbanistici relativi alla localizzazione e alla distribuzione sul territorio delle risorse
disponibili.

Tutto cid ha avuto conseguenze impattanti sia per il sottosistema fisico che per quello
funzionale. Nonostante alcune attivita continuino ad essere scelte sulla base di attributi
di prossimita, quali i sistemi educativi o di cura, ve ne sono molte altre, quali servizi
generali (centri di distribuzione e commerciali, centri sanitari, impianti sportivi), che
avendo grande potenzialita attrattiva, in termini di flussi, devono essere localizzati fuori
dai centri urbani. Le conseguenze dei modelli di sviluppo urbano e le dinamiche di
mercato degli ultimi decenni hanno fatto si che le piccole attivita a conduzione familiare
presenti nelle aree urbane sono state progressivamente sostituite dai grandi centri di
distribuzione, localizzati per lo piu al difuori dei confini urbani. E stato evidenziato in
numerosi studi che le conseguenze di questi fenomeni sull'intero sistema urbano sono
significative e hanno fortissimi impatti anche sui comportamenti degli utenti e sulla loro
qualita della vita (Borruso, 2006).

In questo contesto, la mobilita rappresenta un‘indispensabile condizione di accesso a
beni, servizi e attivita, e puo fare la differenza tra utenti che hanno a disposizione
strumenti e risorse per spostarsi e chi invece resta intrappolato in luoghi sempre piu
marginali. Tuttavia, la relazione tra mobilita e accessibilita non & cosi semplice e
immediata come puo sembrare, dal momento che I'accessibilita non corrisponde solo
alla possibilita di raggiungere piu opportunita, ma anche alle capacita di accesso al
repertorio di attivita e beni, secondo le aspettative dei singoli individui (Papa, 2018). A
tal proposito, in letteratura scientifica, il concetto di capitale di mobilita ha trovato largo
seguito e ha rimpiazzato il consueto paradigma di mobilita, anche per tenere in
considerazione le risorse disponibili e i vincoli di accesso a servizi e prodotti. Secondo
questo approccio, il capitale di mobilita permette di considerare la mobilita come una
risorsa per l'azione, a disposizione degli utenti per raggiungere i propri obiettivi. Cosi
come altre forme di capitale, quello di mobilita € eterogeneamente distribuito nella
societa ed una mancanza di risorse e opportunita rappresenta una potenziale forma di

esclusione sociale e spaziale. Allo stesso tempo, alti livelli di capitale di mobilita possono
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essere il sintomo di una mobilita forzata, che presuppone alti costi economici e sociali
(inquinamento, congestione, sicurezza stradale, etc.).

Alla luce di cid e considerando il profondo cambiamento demografico in atto, la
popolazione anziana soffrira sempre piu di una limitata partecipazione alla vita sociale e
di una ridotta accessibilita ai servizi urbani. Come dichiarato dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS, 2021), globalmente la porzione anziana della popolazione
raddoppiera dall'11% (2011) al 22% nel 2050: per la prima volta nella storia
dell'umanita, gli over 65 supereranno in numero gli under 15, a causa di aspettative di
vita piu lunghe e di un minore tasso di natalita. Nei paesi sviluppati, grazie al
miglioramento delle opportunita d’accesso alle risorse alimentari e alle cure mediche, le
persone anziane hanno un’aspettativa di vita maggiore rispetto ai loro coetanei del
passato, ma all'invecchiamento & comunque associato una progressiva maggiore
vulnerabilita. Invecchiando gli over 65 diventano inevitabilmente piu deboli a causa di
alcune problematiche fisiche legate alla maggiore eta come la perdita di udito, i problemi
alla vista, i dolori articolari, le malattie polmonari croniche, diabete, depressione,
demenza senile, che possono inficiare la disponibilita a spostarsi a piedi, la difficolta a
guidare l'auto, etc.

Rendere le citta piu vicine alle esigenze della popolazione anziana € tanto necessario
quanto logico per promuovere il benessere dei cittadini anziani e, allo stesso tempo,
garantire alla citta spazi attivi e vivi. Questi contesti territoriali devono prepararsi per
adattare la propria forma e organizzazione in modo da essere accessibili ed inclusive,
tenendo conto e rispettando i differenti bisogni e capacita della popolazione over 65.
La diffusione del nuovo coronavirus e la conseguente pandemia hanno sollevato ulteriori
sfide ed emergenze con indubbi impatti sulla vita urbana, in particolare in quei contesti
con un’elevata densita di popolazione, servizi e attivita (De Falco, 2018). In questi casi,
le citta devono essere in grado di adempiere due funzioni fondamentali: garantire
assistenza sanitaria d'emergenza e preservare la vita sociale della citta per tutti i cittadini
(OMS, 2015), specialmente per le fasce di popolazione a maggiore fragilita, come gli
anziani, in modo da offrire loro adeguate condizioni di vita, anche in condizioni di criticita.

I primi dati epidemiologici hanno dimostrato quanto, tra la popolazione adulta, il rischio
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di ammalarsi gravemente a causa dell'infezione SARS-CoV-2 aumenti con l'eta, e che la
popolazione over 65 sia piu a rischio di tutti (Ministero della Salute, 2021). Considerando
i dati relativi alle infezioni e alle morti, la probabilita di ammalarsi gravemente aumenta
con l'eta. Inoltre, per quanto concerne il contesto italiano, circa 9 morti su 10 connesse
al Covid-19 sono state registrate tra adulti di eta superiore ai 60 anni. Anche alla luce di
queste necessita, in una citta age-friendly, il contributo della popolazione anziana ad
una vita sociale attiva dovrebbe essere ulteriormente protetto, tramite la progettazione
e la realizzazione di azioni tanto materiali che immateriali.

La letteratura scientifica € ricca di esperienze di ricerca in grado di misurare l'accessibilita
degli utenti anziani a servizi urbani loro dedicati; meno ricca € la pratica decisionale per
il governo delle trasformazioni territoriali, orientato a migliorare la qualita della vita in
tutte le sfere della societa urbana. Il motivo di questo deficit & da accreditare al fatto
che l'accessibilita € stata sempre studiata come un problema da risolvere in termini di
pianificazione del sistema dei trasporti. Le comuni pratiche di governo del territorio
mancano di un approccio olistico e integrato in grado di coinvolgere tutti gli attori e gli
stakeholder interessati, per localizzare, progettare ed infine fornire servizi facilmente
disponibili sul territorio (Social Exclusion Unit, 2003).

Considerando lo iato tra pratica professionale e ricerche accademiche, il capitolo
propone un quadro scientifico sull’accessibilita ai servizi urbani e sui principali metodi
piu diffusi in letteratura per la sua misura, proponendo una nuova misura in grado di
valutare l'accessibilita ai servizi sanitari. Inoltre, saranno presentati i risultati ottenuti
dall’applicazione della misura a due casi studio, le citta di Napoli. L'ultimo paragrafo del
capitolo & dedicato al confronto dei risultati metodologici e numerici derivanti dalla

sperimentazione.

4.2 Il quadro scientifico di riferimento

L'idea di accessibilita cui si fa riferimento in questo capitolo & differente dalla nozione
place-based di accessibilita comunemente diffusa nella pratica professionale, che prende
in considerazione esclusivamente la facilita con cui & possibile raggiungere luoghi fisici,

attraverso la misura di costi generalizzati (costi monetari e/o tempi di percorrenza). In
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accordo con approcci di carattere urbanistico, con il termine “accessibilita” si fa, invece,
riferimento alla differente possibilita e/o abilita degli individui nell'organizzare, a proprio
vantaggio, gli spazi e i tempi al fine di soddisfare le esigenze della vita quotidiana
(Hansen, 1959). L'accessibilita € quindi un concetto multidisciplinare, dal momento che
tiene in conto di aspetti fisici, sociali, economici e psicologici. Questo secondo approccio
si concentra non solo sul principale segmento dell’accessibilita — raggiungere luoghi
d’interesse — ma anche sulle cause e sulle conseguenze delle azioni, per far emergere
disuguaglianze sociali e garantire una maggiore consapevolezza, di cittadini ed
amministratori, del diverso grado di scelta di attivita percepito dagli utenti, anche in
riferimento ad un medesimo contesto territoriale. Parlare di accessibilita urbana ed
interrogarsi sulle responsabilita amministrative e sociali per assicurare uguale accesso a
servizi urbani chiave, oltre che a luoghi di lavoro e di svago, puo sembrare paradossale.
Le citta sono nate proprio per garantire a numerosi ed eterogenei gruppi di individui
accesso a risorse ed opportunita ma i cambiamenti demografici, le innovazioni
tecnologiche, I'innalzamento dei livelli di benessere, I'allungarsi delle aspettative di vita,
oltre che eventi storici quali profonde crisi e boom economici, hanno fortemente
influenzando la vita in citta, causando fratture spazio-temporali e rendendo il sistema
urbano sempre pitu complesso. Alla luce di cio, il paradosso € solo apparente ed ¢,
invece, evidente che lavorare al miglioramento dell’accessibilita, in un’ottica sistemica,
sia la chiave per trasformare le citta e adattarle alle sfide del XXI secolo, tra cui

I'invecchiamento della popolazione.
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Figura 4-1: Le componenti dell accessibilita (Flaborazione degli autori).
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L'accessibilita & spesso definita come la quantita di luoghi diversi che possono essere
raggiunti dato un certo tempo di viaggio e/o costo monetario (Bertolini et al., 2005). In
accordo con la definizione di Hansen sopra citata (1959), una maggiore accessibilita
all'interno della societa rappresenta un mezzo per raggiungere una maggiore inclusione,
giustizia e sostenibilita sociali. Geurs e van Wee (2004) individuano un ulteriore aspetto
chiave del concetto di accessibilita, ossia come una misura di quanto il sistema delle
attivita e quello dei trasporti consentano a categorie di individui o beni di raggiungere
servizi e destinazioni attraverso differenti modalita (o combinazioni di modi) di trasporto.
Questo punto evidenzia quando l'accessibilita sia strettamente collegata all'interazione
tra il sistema dei trasporti e quello delle attivita, oltre che alla loro distribuzione spaziale.
Bhat et al. (2000) definisce I'accessibilita come una misura della facilita con cui un
individuo puo raggiungere un’attivita desiderata, secondo i modi e i tempi desiderati.
Dalle definizioni di accessibilita riportate, per poter misurare I'accessibilita & necessario
tenere in conto differenti variabili fisiche, sociali, psicologiche ed economiche.

La letteratura scientifica ha individuato quattro componenti principali che ben descrivono
il paradigma dell’accessibilita e rappresentate nella Figura 4-1 che segue:

— La componente relativa all'uso del suolo. Tiene conto della domanda, e quindi
della localizzazione spaziale degli utenti, e dell'offerta di attivita e servizi sul
territorio (lavoro, scuole, aree verdi, etc.);

— La componente relativa ai trasporti. Anche questa feature si compone di una
domanda, passeggeri (0 merci) e di un’offerta definita sia in termini
infrastrutturali che di costi generalizzati (costi monetari, tempi di viaggio,
comfort, etc.);

— La componente individuale. Questo fattore tiene conto delle esigenze degli
utenti, delle rispettive opportunita e capacita (reddito annuale, eta, numero di
auto di proprieta, etc.);

— La componente temporale. Questo aspetto € utile per confrontare i tempi del
sistema di trasporto con quello del sistema delle attivita, e verificarne la

compatibilita con i tempi preferiti dagli utenti stessi.
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In estrema sintesi, il concetto di accessibilita urbana & strettamente legato alle
opportunita e possibilita di spostamento, alle attivita diffuse sul territorio, ai limiti e alle
capacita individuali; dovrebbe, inoltre, tenere in conto del livello di accesso degli utenti
al sistema di trasporto e a quello delle attivita e dei servizi. La principale conseguenza
alla evidente multidisciplinarieta e complessita del modello di accessibilita € lo iato tra la
retorica scientifica e le pratiche reali. Il paradigma della mobilita permette I'elaborazione
di misure empiriche che sono piu semplici da computare e da interpretare (capacita
stradale o dei trasporti pubblici, frequenze, livelli di servizio, etc.), ma si tratta di misure
che non sono in grado di considerare secondo un approccio olistico I'ambiente urbano.
Inoltre, l'accessibilita urbana considera la mobilita e la prossimita come parti del
paradigma, ma in reciproca tensione (Proffitt et al., 2019). Infatti, densificare le aree
urbane e diversificare le destinazioni d'uso del tessuto urbano, per avvicinare le origini
alle destinazioni (e viceversa), potrebbe comportare un abbattimento della congestione
veicolare ma un aumento di quella pedonale; invece, perseguire miglioramenti della
mobilita privata potrebbe ridurre I'accessibilita agli spazi e ai servizi urbani sul lungo
periodo, incentivando un numero crescente di spostamenti veicolari oltre che uno
sviluppo diffuso e disordinato del territorio che contribuisce ad incrementare la

dipendenza dalle automobili.

4.3 Le misure di accessibilita urbana

La messa a punto di una misura di accessibilita urbana deve basarsi su tre criteri che
sono: forti basi teoriche, per poter controllare gli aspetti multidisciplinari del concetto di
accessibilita; facile operazionalizzazione, cosi che possano essere facilmente
implementate nelle pratiche decisionali e politiche; devono, inoltre, essere di facile
interpretabilita e comunicazione, in modo da poter essere utilizzate per valutazioni
economiche e sociali. Durante gli scorsi decenni, la letteratura scientifica ha sviluppato
diverse misure di accessibilita, che differiscono molto per obiettivo, basi teoriche ed
applicazione. Solitamente, quanto piu tendono ad includere caratteristiche dell'intero

sistema urbano tanto piu risultato complesse da computare ed interpretare. Si riporta di
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seguito una review delle principali misure di accessibilita, piu diffuse nell’ambito della

letteratura scientifica e della pratica professionale.

Misure di contorno

Le misure di contorno (o isocrone) definiscono catchement area, bacini di utenza, a
partire da uno o piu contorni intorno ad un nodo, in funzione dei tempi di viaggio e del
numero di opportunita disponibili all'interno di ogni area. La formula generale della
misura & di seguito riportata:

Acc; = Z w; (1)
j=1

L'accessibilita del nodo /& la somma delle opportunita intorno j (a;), moltiplicate per Wj,
uguale a 1 se il costo G;;(costo monetario o tempo di viaggio) &€ minore di G/*, un valore
di soglia. Questa misura considera sia il sottosistema funzionale delle attivita sia i vincoli
infrastrutturali del sistema del trasporto, usando il tempo di viaggio come una misura di
impedimento; la definizione dei profili temporali intorno al nodo / pud essere arbitraria
e puo risultare difficile differenziarli in relazione alle diverse attivita e ai motivi di

spostamento. Di contro, questa misura € facile da computare ed interpretare.

Misure di gravita

Le misure di gravita (o misure di accessibilita potenziale) sono state introdotte nella
letteratura scientifica intorno al 1940 e da allora si sono largamente diffuse in studi
geografici e sociali, definendo catchment area e misurando I'impedimento di viaggio
(costo generalizzato) su scala continua. La formula generale delle misure di gravita € di

seguito riportata

n

Acc; = Z a; X f(C;j) (2)

Jj=1

L'accessibilita intorno al nodo i & la somma delle opportunita nella zona j(a;), moltiplicate
per una funzione d'impedenza 7{C;), che dipende dai costi (monetari e generalizzati) e
dai tempi di viaggio. In letteratura sono state sviluppate diverse funzioni di impedenza

per valutare l'accessibilita, di forma logaritmica, Gaussiana e di potenza; una delle
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funzioni piu utilizzate € I'esponenziale, comunemente utilizzata nell’applicazione della
teoria delle scelte discrete.

f(Cy) =ePCu (3)
La misura valuta gli effetti combinati degli elementi del sistema delle attivita e del
sistema dei trasporti e integra la percezione degli utenti attraverso una funzione di
decadimento, che dipende dalla distanza (o tempi di viaggio). Uno dei principali
svantaggi di questo metodo & che non tiene conto delle variazioni tra individui che
risiedono nella stessa area. Di contro, le misure di gravita sono le piu utilizzate in ambito

accademico e della pratica professionale perché possono essere facilmente computate
e interprete.

Misure di utilita

Le misure basate sull'utilita percepita interpretano l'accessibilita come I'output delle
scelte di viaggio degli utenti. Sono misure in grado di valutare i benefici di una buona
accessibilita anche in termini monetari. Le misure di utilita hanno solide basi sulla teoria
delle scelte discrete di Domencich e McFadden (1975), che si fonda sul presupposto che
gli utenti scelgono, tra le alternative offerte, quella con maggiore utilita percepita che &
data dalla somma dell'utilita sistematica, funzione degli attributi di costo (tempo di

viaggio, costi monetari, etc.) e da un‘aliquota di aleatorieta €.
Uk|n = Vk|n + &n (4)

Gli output dei modelli basati sulla teoria di Mcfadden sono le probabilita di scelta delle
alternative percepite, che variano molto in relazione alla distribuzione statistica
dell’errore €. In tale contesto, il set di scelta & fissato e non puo essere stimata, con lo
stesso modello, la variabilita dei comportamenti individuali. Una misura di accessibilita
di tipo utility-based € la logsum, il denominatore della formula utilizzata per conoscere
le probabilita di scelta delle alternative secondo il modello del Logit Multinomiale (MNL).

m
Acc; = ln(z eVk) (5)
k=1
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Il principale svantaggio di queste misure € che i risultati ottenuti con diverse
specificazioni dell’errore € non possono essere paragonati.

La letteratura scientifica internazionale € ricca di sperimentazioni riferite a tali misure,
ma poche trovano poi applicazione negli strumenti di governo del territorio, nonostante
le considerevoli potenzialita di questi metodi e modelli. Se invece ci riferiamo al
segmento di letteratura scientifica con un focus sull'invecchiamento della popolazione e
sulle conseguenze di questo fenomeno sull'assetto urbano, ci si accorge che le
applicazioni piu comuni sono rivolte ai servizi sanitari di base e a poche altre attivita.
Anche gli approcci piu diffusi mancano di una visione olistica d'insieme, che metta a
sistema le principali componenti di accessibilita (territoriale, trasportistica, individuale e
temporale) g, allo stesso tempo, abbia una facile interpretabilita ed attuabilita.

La complessita dinamica del sistema urbano € la principale ipotesi alla base della
procedura sviluppata per la misura di accessibilita ai servizi urbani di supporto alle
decisioni dei policy-makers, oggetto di questo capitolo. Pertanto, per tener conto sia
delle caratteristiche di domanda che di offerta delle infrastrutture di mobilita e del
sottosistema funzionale, € stata approfondita la conoscenza dei metodi e delle procedure
per definire I'accessibilita ai servizi e attivita in contesto urbano. Tra questi, la procedura
2 Steps Floating Catchment Area (2SFCA) € una delle piu affidabili per la misura spazio-
temporale dell’accessibilita ai servizi urbani. Si tratta di una speciale applicazione di un
modello gravitazionale, proposto per la prima volta da Radke e Mu (2000) e poi da Luo
e Wang (2003). Da allora, questa procedura € stata modificata e migliorata piu volte ed
utilizzata per misurare I'accessibilita urbana alle risorse sanitarie (Hu et al., 2012; Ahn
et al., 2014; Ding et al., 2015; Tao et al., 2018), al trasporto pubblico locale (Langford
et al., 2012; Kanuganti et al., 2016) e alle aree verdi (Dony et al., 2015).

La procedura permette la misura dell’accessibilita urbana mettendo a sistema sia il
sistema dell’offerta di servizi di un determinato territorio, in termini di risorse disponibili,
che il sistema della domanda, considerandone le caratteristiche socioeconomiche, cosi

come la distanza tra la localizzazione dei due sottosistemi per identificare aree sotto

servite.
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La procedura consta di due step consecutivi: il primo prevede di quantificare il livello di
stress dei servizi del territorio, misurato come rapporto tra le risorse dell'offerta e la
domanda del servizio; il secondo step quantifica l'accessibilita urbana come somma dei
servizi disponibili nell'area di studio, pesati per il rapporto tra offerta e domanda e la
distanza (spaziale e/o temporale) degli utenti dai servizi stessi.

Le applicazioni della procedura a diversi contesti territoriali e a servizi urbani di diversa
natura hanno prodotto significativi sviluppi ed aspetti migliorativi alla procedura
originaria.

La Tabella 4-1 presenta una selezione delle principali ricerche e degli studi condotti in
letteratura, che costituiscono il frame scientifico e metodologico per la definizione della
misura di accessibilita ai servizi urbani per la popolazione anziana, oggetto di questo
capitolo. La tabella sintetizza le caratteristiche e la scala territoriale di applicazione, dei
servizi e l'aspetto innovativo introdotto rispetto alla prima sperimentazione della
procedura 2SFCA. Un primo aspetto di innovazione & relativo all'introduzione di funzioni
di decadimento per poter considerare la componente comportamentale del segmento di
utenti oggetto della misura di accessibilita.

L'input di queste funzioni & la separazione spaziale e/o temporale tra gli utenti, che
restituiscono in output un coefficiente compreso tra 0 e 1: maggiore € il costo
generalizzato di viaggio per raggiungere un certo servizio, minore € la probabilita che
quel servizio venga scelto dagli utenti. La forma delle funzioni di decadimento & una
misura del capitale di mobilita a disposizione del segmento di utenza cui la misura si
riferisce.

Alcuni degli studi presenti nella selezione di Tabella 4-1 hanno un focus proprio su questo
aspetto. In particolare, Luo e Qi (2009) hanno proposto una procedura E2SFCA
(Enhanced 2 Steps Floating Catchment Area) che discretizza il bacino di influenza intorno
ai nodi di localizzazione dei servizi (medici di base, nel caso in esame) attraverso una
funzione di decadimento di tipo Gaussiana. Bauer e Groneberg (2016) hanno introdotto,
in una misura di accessibilita ai servizi sanitari urbani, una funzione di decadimento
variabile (iFCA), per poter tener conto della differente percezione della distanza spaziale

tra la residenza degli utenti e la localizzazione dei servizi sul territorio.

Le ageing cities 156 ISBN: 978-88-6887-103-1
tra passato e futuro DOI: 10.6093/978-88-6887-103-1
© 2021, FedOAPress



Capitolo 4 L accessibilita ai servizi per gli anziani a scala urbana

Caratteristica

I Offerta di Contesto di Scala . .
Riferimento L. della .. A Aspetto innovativo
servizi applicazione territoriale
domanda
Introduzione di indice
Xing et al. . . . . . di qualita percepita
(2020) Parchi Giovani Wuhan, Cina Regionale I
giovane
Calibrazione aspetti
Guo et al. . . . . . comportamentali da
(2019) Parchi urbani Anziani Beijing, Cina Regionale e
reale
Servizi Procedura in 3 step
Ma et al. o . . .
(2019) sanitari - Wuhan, Cina Regionale (3SFCA); spostamenti
gerarchici multimodali
Rappresentazioni
I Parchi Washington . micro e macro della
Delamater . - Metropolitana K L
pubblici D.C., USA popolazione: unita
(2019) T
spaziali variabili
Distribuzione spaziale
Qu et al. Aree verdi Anziani Yichang, Cina Urbana della popolazione
(2019) & ottenuta da dati
cellulare
. Caserme . bl A
Kiran et al. vigili del ) Brisbane, Urbana Funzioni di
(2020) s Australia decadimento multiple
fuoco
2SFCA inversa
Florida (i2SFCA): utilizzata per
Wang (2018) Ospedali - USA ! Statale misurare scarsita di
risorse o intensita di
competizione
Kernel Density 2SFCA
. .. East Baton . X
Kuai & Zhao Negozi di j . per la ricerca di una
(2017) alimentari ) R ALENE pRelonge soglia temporale
Louisiana, USA glla temp
ottimale
Bauer &
u Servizi Berlin, Funzione di
Groneberg o = . Urbana . .
sanitari Germania decadimento variabile
(2016)
. Procedura 2SFCA
Centri di
Fransen et al. K . East Flanders, . basato sul
assistenza Pendolari . Regionale .
(2015) L Belgio comportamento dei
sanitaria )
pendolari
Discretizzazione di una
Luo & Qi Medici di o funzione di
- Illinois, US Statale
(2009) base etk decadimento

Gaussiana

Tabella 4-1: Sintesi di una selezione dij ricerche scientifiche sulla procedura 2SFCA.

Inoltre, lo studio di Kiran et al. (2020) si concentra sull'introduzione di funzioni di

decadimento multiple per stimare al meglio i reali livelli di accessibilita alle caserme dei
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vigili del fuoco, nell’area di Brisbane (Australia). Nel 2017, una ricerca condotta da Kuai
e Zhao ha evidenziato I'efficacia dell'introduzione di funzioni di decadimento calibrate
con avanzati metodi statistici. In particolare, I'applicazione di Kuai e Zhao prevede la
misura dell’accessibilita a negozi di generi alimentari, sperimentata per la regione
dell’East Baton, Louisiana (US). Un secondo aspetto chiave delle procedure 2SFCA e su
cui molte ricerche hanno lavorato per migliorarne basi teoriche e interpretabilita € la
quantificazione sia del sistema dell’'offerta (sottosistema funzionale delle attivita) che del
sistema della domanda (sottosistema socio antropico). In particolare, Xing et al. (2020)
hanno studiato I'accessibilita ai parchi nella citta di Wuhan (Cina), secondo la prospettiva
della popolazione piu giovane, introducendo un indice di qualita per pesare i bisogni e
le aspettative delle persone piu giovani. Guo et al. (2019) hanno sviluppato una
procedura 2SFCA per la misura dell’accessibilita ai servizi urbani per la popolazione
anziana, considerando i comportamenti di mobilita attraverso la raccolta di dati in tempo
reale da dispositivi mobili. Un’applicazione simile & stata condotta anche per la regione
di Yichang (Cina), da Qiu et al. (2019). Inoltre, Bryant e Delamater (2019) hanno
migliorato la procedura introducendo rappresentazioni variabili della popolazione, sia
micro che macro, per misurare l'accessibilita ai parchi di Washington, D.C. (US)
considerando come unita territoriale di riferimento una porzione di territorio dalle
dimensioni variabili.

La procedura 2SFCA-inversa, sviluppata da Wang nel 2018 e riportata in tabella,
rappresenta un caso outlier rispetto agli altri, dal momento che la misura & utilizzata per
quantificare la scarsita di risorse o la competizione tra servizi ospedalieri in Florida (US).
Infine, il terzo aspetto oggetto di alcuni approfondimenti scientifici € relativo alla
modellizzazione delle reali offerte di spostamento per la popolazione in un certo
territorio. In questa direzione si & sviluppata la ricerca di Ma et al. (2019), che propone
una misura di accessibilita che differenzia i costi generalizzati di spostamento in ragione
della modalita di trasporto utilizzata (privata o pubblica). Frances et al. (2015)
propongono una procedura di misura dell'accessibilita calibrata sui pendolari che si
spostano dalle proprie residenze verso centri di cura, prendendo in considerazione anche

eventuali e potenziali cambiamenti degli spostamenti abituali. La costruzione del quadro
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scientifico e accademico ha permesso di individuare punti di forza e di debolezza prima
delle piu diffuse misure di accessibilita e poi della procedura 2SFCA, che rappresenta la
base teorica della procedura di supporto alle decisioni ulteriormente sviluppata dopo la
conclusione del progetto MobilAge. I paragrafi successivi descrivono nel dettaglio la
procedura elaborata e la sua applicazione alle citta di Napoli e di Milano, evidenziando
le modifiche che sono state necessarie al fine dell'applicazione a questi due contesti

territoriali.

4.4 La sperimentazione sulla citta di Napoli

La citta di Napoli & stata scelta come primo caso di sperimentazione del metodo di misura
dellaccessibilita, oggetto del capitolo, perché rappresenta un esempio peculiare di citta
dell'Europa meridionale, caratterizzata da un'elevata densita di popolazione, una
struttura urbana non uniforme e da una generale carenza di servizi a supporto della per
la popolazione anziana, anche a causa di mancati strumenti di pianificazione e gestione
del territorio con tale focus. Questo contesto territoriale conta 948.850 abitanti (ISTAT,
2020) con una superficie di 117,27 km2 ed & la quinta citta italiana per densita abitativa.
La citta ha risentito di un graduale aumento della popolazione anziana, dal 2002 al 2018,
e stato registrato un incremento di 33.091 cittadini over 65 (ISTAT, 2020). Il territorio
cittadino e diviso in dodici quartieri e dal punto di vista amministrativo in dieci
municipalita che comprendono piu quartieri.

A Napoli si possono identificare diversi modelli urbani in termini di caratteristiche
morfologiche e socioeconomiche. L'area storica che si trova nel centro della citta
presenta un'alta densita di popolazione e un'elevata accessibilita ai principali servizi
urbani. Le aree periferiche si sono invece sviluppate nel corso dei secoli XIX e XX, con
una vocazione prevalentemente residenziale e caratterizzata da una scarsa accessibilita
ai principali servizi urbani.

Nel 2021, i dati Istat indicano che circa il 20% della popolazione residente (192.535 ab.)
ha un’eta superiore ai 65 anni e risieda prevalentemente nei quartieri del centro urbano.
Dall'analisi dei dati del pendolarismo, relativi al Censimento Generale della Popolazione
e delle Abitazioni Nazionale 2011 (ISTAT), emerge che gli spostamenti medi giornalieri
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a Napoli sono superiori a 537.000, ripartiti secondo la seguente scelta modale: 18,0%
ferrovia e metropolitana; 16,0% autobus; 42,0% auto e moto; e 24,0% altri modi di

trasporto.
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Figura 4-2: La distribuzione della popolazione over 65 anni e dei presidi sanitari di base nella citta di Napoli.

L'Azienda Sanitaria Locale (ASL) Napoli 1 & responsabile dell'erogazione dei servizi
sanitari di base per l'intero territorio cittadino e presenta una struttura molto complessa
a causa della notevole domanda a cui deve far fronte (quasi un milione di persone) e
dell'eterogeneita socioeconomica e insediativa.

La Figura 4-2 mostra la localizzazione dei presidi sanitari di base all'interno della citta
per ognuno dei 10 distretti sanitari in cui & divisa la citta e la distribuzione della
popolazione anziana. L'ASL Napoli 1 conta otto presidi ospedalieri distribuiti in varie aree
della citta, ma per quanto riguarda i servizi sanitari di base, i distretti sanitari giocano
un ruolo strategico. La legge italiana (D.Lgs. 229/1999 art. 3) regola le funzioni dei
distretti sanitari come articolazioni territoriali dell’/ASL, che rappresentano il centro
sanitario piu prossimo ai cittadini. La legge Regionale Campania n. 11/2007 viene

definita nel dettaglio sia I'erogazione dei servizi sanitari a livello locale con
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I'organizzazione delle attivita distrettuali che i servizi che sono di competenza degli enti

pubblici della sanita superiore e dei servizi privati convenzionati.

Distretto N. di presidi N. di Popolazione Popolazione Popolazione Popolazione
sanitari servizi totale 65 -69 70-74 over 75
24 2 14 82.161 5.368 4.247 9.146
25 2 13 95.682 6.607 4.977 10.453
26 1 11 106.518 5.767 3.737 6.730
27 1 11 114.950 8.289 6.708 15.380
28 1 11 91.818 4.320 3.027 5.472
29 3 21 97.875 6.014 4.598 9.092
30 2 17 79.271 3.980 2.922 5.384
31 2 13 91.964 5.613 4.022 8.185
32 2 12 110.709 5.509 3.867 7.299
33 1 10 90.157 5.368 3.730 7.788

Tabella 4-2: Distretti, presidi sanitari e popolazione anziana residente (Istat, 2011).

Nella Tabella 4-3 € riportato il numero di servizi sanitari primari per gli anziani disponibili
all'interno di ogni distretto della citta. I distretti sanitari svolgono un ruolo strategico
nell'attuale sistema di welfare, che mira a integrare questa forma di assistenza con
soluzioni piu istituzionalizzate, come i medici di base e le organizzazioni di volontariato.
Rappresentano uno strumento significativo per limitare I'esclusione sociale nelle aree
urbane, in particolar modo per i soggetti piu fragili. Per questa applicazione sono stati
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selezionati i servizi sanitari di base per la popolazione anziana offerti dall'ASL di Napoli
nei singoli distretti.

Il territorio di Napoli &€ diviso in dieci distretti sanitari, i cui confini amministrativi
coincidono con quelli di uno o piu quartieri. In base all'organizzazione dei servizi sanitari
previsti dalla regione Campania, i confini del distretto rappresentano una restrizione
amministrativa nell’accesso ai servizi, in quanto solo i residenti del distretto possono
accedere all'assistenza sanitaria offerta in quell’ambito territoriale. Le loro strutture sono
diffuse in tutta la citta e offrono i seguenti servizi sanitari di base agli anziani: cardiologia,
geriatria, urologia, neurologia, pneumologia, ortopedia, odontoiatria,
otorinolaringoiatria, oftalmologia e diabetologia.

I dati riportati in Tabella 4-4 forniscono alcune preliminari informazioni in merito alla
distribuzione spaziale degli anziani e dei servizi sanitari nella citta di Napoli.

Per rispondere alla domanda principale dello studio, € stata sviluppata una procedura
GIS per valutare il livello di accessibilita ai servizi urbani essenziali per gli anziani,
considerando le differenti caratteristiche demografiche dei potenziali utenti, le diverse
modalita di spostamento (percorsi pedonali e offerta del servizio di trasporto pubblico)
e le caratteristiche organizzative dei servizi.

Metodologicamente, la procedura sviluppata integra I'uso degli open data (spaziali e
alfanumerici) e di informazioni relative ai sevizi con le capacita di analisi e
rappresentazione degli strumenti GIS.

La procedura sviluppata si basa su una misura di tipo FCA, che € inclusa in una
particolare categoria di misure di gravity che mirano a calcolare I'accessibilita intorno a
un luogo di interesse, considerando la sua capacita d'offerta e la potenziale domanda di
utilizzo. Seguendo le indicazioni delle piu recenti pratiche accademiche e professionali
in questo campo, in questa applicazione viene proposta una misura 2SFCA in grado di
misurare l'accessibilita ai servizi di assistenza sanitaria di base per ogni porzione di
territorio in cui & suddivisa I'area di studio. La procedura € un aggiornamento del FCA in
quanto introduce una funzione di decadimento della distanza che decade man mano che

ci si allontana dalla sede del servizio.
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Nella prima fase dell'applicazione, € stato creato un geodatabase GIS, contenente le
diverse tipologie di dati (spaziali e alfanumerici). Per migliorare il livello di dettaglio nella
fase di calcolo e nella rappresentazione dei dati in input e in output € stata introdotta
una griglia spaziale regolare che consente la suddivisione dell'area di analisi in unita
spaziali uniformi. In particolare, € stata scelta la cella esagonale come unita spaziale
minima in cui suddividere I'area di studio, la cui dimensione puo essere preventivamente
selezionate dall'utente in base all’estensione dell'area da analizzare. Nell'ambito della
procedura GIS sviluppata € stata utilizzata come unita spaziale minima una cella
esagonale regolare con una lunghezza del lato di 50 m, che fornisce una maggiore
precisione nel calcolo e nella visualizzazione dei dati quantitativi. Come proposto in
precedenti studi, per trasferire i dati socioeconomici dalle sezioni di censimento Istat alle
celle esagonali e stata utilizzata una funzione di proporzionalita che prende in
considerazione l'impronta degli edifici residenziali che ricadono in ciascuna cella. Nella
seconda fase, operazioni di geoprocessing e analisi network sono state utilizzate per
elaborare i dati al fine di calcolare il tempo di viaggio e il livello di accessibilita ai presidi
sanitari di base per gli anziani. Per il calcolo dei tempi di viaggio da ogni cella esagonale
verso le sedi considerate, € stata creata una rete di trasporto multimodale, con la
combinazione del network delle strade pedonale e delle linee di trasporto pubblico locale
(autobus, tram, funicolare e metropolitana) al fine di riprodurre al meglio le opportunita
di mobilita degli anziani. Il grafo pedonale € composto da strade pedonali ed & stato
ottenuto rimuovendo dalla rete le strade non pedonali, come le autostrade e le strade
non fornite di adeguato marciapiede. La rete di trasporto pubblico si basa su informazioni
geografiche e alfanumeriche contenute nei dati GTFS (General Transit Feed
Specification) forniti dalle compagnie di trasporto operanti nell'area di studio. Con
I'ausilio degli strumenti GIS, i dati GTFS sono stati elaborati al fine di creare un grafo del
trasporto pubblico, che € composto da nodi (fermate), collegamenti (percorsi) e
connettori alle strade pedonali.

In merito all’offerta di trasporto pubblico, per questa applicazione & stata considerata la
rete (ferrovia, metropolitana, tram e bus) e le fermate delle tre aziende di trasporto
pubblico che operano nella citta di Napoli, che sono I'Azienda Napoletana Mobilita (ANM),
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Trenitalia (FS) e I'Ente Autonomo Volturno (EAV). Per il calcolo della matrice Origine —
Destinazione & stata impiegata I'estensione di Network Analysis fornita dal software
ArcGIS Pro 2.2 (Esri, Redlands, CA, USA). La matrice OD dei tempi totali di viaggio &
stata ottenuta tramite la somma dei tempi per spostamenti pedonali e di trasporto
pubblico necessari a raggiungere la destinazione dello spostamento.

Per questa applicazione sono state effettuate analisi network durante I'orario di punta
del mattino (09:00), per le persone tra i 65-69 anni, i 70-74 anni e per gli over 75,
considerando tre differenti velocita medie di spostamento per ogni categoria di eta. Nella
terza fase, sono state prodotte mappe e tabelle per quantificare numericamente e
spazialmente i risultati della procedura GIS e supportare il processo di pianificazione dei
decisori politici. I valori dellaccessibilita urbana sono stati calcolati per ciascuna delle

celle esagonali in cui & suddivisa I'area di studio, utilizzando le seguenti formule:

Dke=15k|a
-B -B -B
265—69 Pittravel ij + 270—74 Pittravel ij + Z>75 Pittravel i,j

ACCi = Z Rd travell] + Z J travell] Z Jj travellj (7)

65—69 70-74 >75

Ra= (6)

La formula (6) permette di calcolare il rapporto tra 'offerta di servizi sanitari di base e
la domanda espressa dalla popolazione anziana residente. La seconda formula consente
di misurare I'accessibilita per ogni cella esagonale della griglia, / con d che identifica il
distretto sanitario, che costituisce il confine amministrativo dei servizi sanitari; jidentifica
la singola struttura sanitaria; /identifica la cella esagonale della griglia; P; &€ la somma
delle persone anziane che risiedono nella cella / t;.qy;; ; € il tempo di percorrenza totale,
che & la combinazione del tempo di percorrenza a piedi e con il trasporto pubblico dai
luoghi di residenza (/) ai presidi sanitari (j); B € il coefficiente della funzione di
impedenza, uguale a 1 per questa applicazione; S_ (k | d) € il numero di servizi
disponibili, considerando anche il numero di servizi sanitari () offerti all'interno di ogni
distretto (d). Per quanto riguarda la prima formula, il denominatore ha tre diversi
elementi. Ogni elemento fa riferimento a una fascia di eta diversa (persone di eta
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compresa tra 65 e 69, 70 e 74 e oltre 75). La procedura descritta & sintetizzata nella

Figura 4-3.
Domanda - Popolazione anziana P;
Assetto urbano
Offerta " Sgrvm sanitari primari j
- Risorse S;
Domanda - Origini i
Sistema di
trasporto Offerta - Rete ditrasporto
multimodale t;;
Componente .
ARl - Variabili velocita di cammino v;;
individuale '
Componente - Analisi di accessibilita in diversi
temporale slot temporali

Figura 4-3 Dati in input e output per la procedura E2SFCA - Napoli (Elaborazione a cura degli autori).

E stato necessario utilizzare questa suddivisione per fascia d’etd poiché il tempo di
viaggio totale € stato calcolato in modo diverso per ciascuna fascia di eta, secondo
I'ipotesi che, con l'invecchiamento, le capacita di mobilita sono differenti per le diverse
categorie di anziani (Lin et al., 2014). Per il medesimo motivo 'equazione (7) presenta
la stessa struttura.

Per la rappresentazione dei risultati in mappe e tabelle, la procedura proposta utilizza
una classificazione in quantile dell'accessibilita urbana che si basa sull'utilizzo di cinque
livelli, dal livello 1 (bassa accessibilita) al livello 5 (alta accessibilita), per ciascuna delle
tre classi di popolazione anziana (Zhu et al., 2018).

Nelle Tabelle da 4-3 a 4-5 sono riporti per ogni fascia di eta (65-69, 70-74 e over 75) le
percentuali di anziani residenti per ogni livello di accessibilita ai presidi sanitari di base
di competenza dell’ASL Napoli 1 Centro.

Rispetto alla prima fascia di eta, i distretti 25 (Bagnoli e Fuorigrotta), 26 (Pianura e
Soccavo), 27 (Arenella e Vomero) e 33 (Vicaria, San Lorenzo e Poggioreale) presentano
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alte percentuali di popolazione anziana con basso livello di accessibilita ai servizi oggetto

della misura.
Distretto Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]
24 0,4 19,3 12,0 21,5 46,7
25 4,7 34,3 11,8 25,8 23,3
26 0,6 40,6 9,6 16,6 32,6
27 9,3 34,8 28,4 18,3 9,3
28 3,8 8,4 15,2 37,3 35,2
29 0,0 0,0 0,4 31,6 68,0
30 0,0 0,0 4,5 8,2 87,3
31 0,0 0,7 22,8 25,0 51,5
32 0,0 0,9 37,6 43,4 18,2
33 20,0 24,1 19,5 24,1 12,2

Tabella 4-3: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nei distretti della citta di Napoli per la popolazione
appartenente alla fascia deta 65-69 anni,

Per il distretto 27, circa 4.000 persone, di eta compresa tra 65 e 69 anni, risiedono in
un‘area caratterizzata da un basso livello di accessibilita ai servizi sanitari e la
percentuale aumenta fino a circa il 70% se consideriamo i livelli 1, 2 e 3.
Differentemente, 1'87,3% dei residenti del Distretto 30 (Miano, Secondigliano, S. Pietro
a Patierno) godono di un buon livello di accessibilita. Questa differenza evidenzia le
profonde disparita tra distretti vicini. Inoltre, i risultati evidenziano una minima
differenza tra le aree periferiche e le aree piu centrali della citta: questo aspetto emerge
in maniera evidente dal confronto dei livelli di accessibilita percepita tra i quartieri del
Vomero e Arenella (Distretto 27) e le aree piu periferiche, come con i quartieri
appartenenti al Distretto 33.

Per il secondo gruppo di eta (70-74), si osserva che il distretto 27, come per la prima
fascia d’eta, & caratterizzato dalla piu alta percentuale di residenti con un basso livello
di accessibilita ai servizi sanitari di base: oltre il 70% dei residenti di eta compresa tra

70 e 74 anni, quindi circa 5.000 persone, hanno un livello di accessibilita medio/basso.
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Anche nei distretti 25 e 26 si evidenzia uno scenario simile per la fascia di popolazione
compresa tra 65 e 69 anni.

Distretto Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]
24 0,5 20,7 11,3 20,2 47,3
25 4,1 33,2 11,7 26,5 24,5
26 0,5 37,0 8,6 19,9 34,0
27 10,5 35,1 27,7 17,7 9,0
28 2,7 6,9 14,1 38,7 37,6
29 0,0 0,0 0,5 36,2 63,3
30 0,0 0,0 3,1 7,8 89,0
31 0,0 0,7 23,8 25,5 49,9
32 0,0 0,9 35,4 41,7 22,1
33 19,3 22,0 19,5 25,9 13,3

Tabella 4-4: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nei distretti della citta di Napoli per la popolazione
appartenente alla fascia deta 70-74 anni,

Distretto Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]
24 0,6 21,0 13,0 18,6 46,9
25 3,8 33,3 10,7 25,8 26,4
26 0,7 30,3 8,5 28,9 31,7
27 7,5 33,9 29,2 19,5 9,9
28 3,7 6,2 13,7 39,8 36,6
29 0,0 0,0 0,4 34,9 64,6
30 0,0 0,0 2,9 8,8 88,3
31 0,0 0,7 26,0 25,2 48,0
32 0,0 0,8 34,5 42,2 22,5
33 0,6 21,0 13,0 18,6 46,9

Tabella 4-5: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nei distretti della citta di Napoli per la popolazione
appartenente alla fascia d'eta maggiore di 75 anni.
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Legenda

[ confini comunali
[ pistretti sanitari
Presidi sanitari di base
N° di servizi
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® 25
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popolazione over 65
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Livello 2
Livello 3
Livello 4
Livello 5

Figura 4-4: Mappa dell accessibilita urbana ai presidi sanitari di base nella citta di Napol.

Il Distretto 33, invece, rispetto alla popolazione di eta compresa tra 70 e 74 anni, non &
uno degli ultimi con circa il 40% dei suoi residenti con un livello di accessibilita medio-
basso. Questo potrebbe essere un’area dove potenzialmente prevedere ulteriori analisi
piu approfondite, al fine di poter definire interventi migliorativi sulle componenti che
influenzano l'accessibilita. Le considerazioni esposte commentando i risultati per le
analisi del primo e secondo gruppo di anziani sono ulteriormente confermate dall’ultimo
gruppo (anziani di eta uguale o superiore a 75 anni): i distretti 25, 26 e 27 hanno un‘alta
percentuale di residenti con un livello di accessibilita basso (rispettivamente 37%, 31%
e 34%). A causa della ridotta velocita di cammino che caratterizza questo gruppo di
anziani (0,5 m/s), alla base delle analisi di rete condotte, in ogni distretto il numero di
utenti con livello di accessibilita basso incrementa considerevolmente.

Dalla Figura 4-4 € possibile prendere visione della variazione di accessibilita urbana
percepita dai cittadini anziani di Napoli nell'accesso ai servizi sanitari di base. I risultati
riportati nelle tabelle e in figura costituiscono un potenziale contributo nel supportare i

processi decisionali di trasformazione del territorio e della citta, indirizzati alla
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riorganizzazione sia degli aspetti che concorrono alle opportunita di spostamento che

dei servizi, nell’ottica di prevedere azioni integrate nell'ambito del governo del territorio.

4.5 La sperimentazione sulla citta di Milano

Il secondo caso di studio proposto € quello della citta di Milano, la seconda citta piu
popolosa d'Italia, dopo Roma, con 1.406.242 residenti (Istat, 2021). La citta per la sua
posizione, nel cuore dell'Europa e per le caratteristiche sociali ed insediative, € il piu
importante centro economico italiano. La superficie totale del comune & di 181,81 km?.
La citta e divisa in 88 Nuclei di Identita Locale (NIL) e in nove municipalita. La struttura
urbana di Milano cambia significativamente dal centro cittadino alle zone periferiche. La
citta nel corso dei secoli si € sviluppata in modo radiale e per fasce concentriche (la
cerchia dei Navigli, i Bastioni, la circonvallazione filoviaria, la ferrovia, la tangenziale).
Negli ultimi decenni, Milano ha conosciuto un nuovo sviluppo insediativo attraverso
maggiori investimenti internazionali, turismo, offerte e servizi culturali. Quindi, i suoi
quartieri e le sue aree sono in continuo cambiamento con il rinnovamento di assi stradali,
piazze e spazzi dismessi.

Secondo I'Agenzia delle Entrate (Agenzia delle Entrate), la citta € divisa in quattro zone
urbane: Centrale, Semicentrale, Periferica e Suburbana. L'Agenzia delle Entrate ha
introdotto tale suddivisione territoriale nell'ambito degli studi sui valori immobiliari, in
base alla loro collocazione geografica all'interno dei confini comunali, alla loro struttura
urbanistica e alla tipologia edilizia prevalente.

La Figura 4-5 riporta la classificazione dei NIL di Milano secondo la suddivisione proposta
dall'Agenzia delle Entrate. Inoltre, la mappa evidenzia la localizzazione e la disponibilita
delle risorse per ogni presidio sanitario di base, che sono il principale argomento di
interesse per la nostra applicazione. L'Agenzia per la Tutela della Salute di Milano (ATS)
€ responsabile dell’'organizzazione e della gestione dei servizi sanitari di base per la citta
di Milano. L'intero sistema dell'offerta sanitaria comprende sia strutture pubbliche che
servizi privati convenzionati, questi ultimi soddisfano circa il 50% dell'intera domanda di
assistenza sanitaria. Quindi, per [I'applicazione della procedura GIS di misura

dellaccessibilita urbana, sono stati presi in considerazione 11 ospedali con ambulator e
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70 poliambulatoriali di quartiere che servono una popolazione costituita da piu di
300.000 anziani residenti nella citta di Milano. Le tipologie di servizi di base per gli anziani
offerti nei diversi presidi sanitari pubblici e privati sono: cardiologia, diabetologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorinolaringoiatria, pneumologia, urologia,
riabilitazione, dermatologia e ginecologia.

Legenda

I:l Confini comunali
C

Presidi sanitari di base
N° di servizi

Zone urbane

I Centrale
Semicentrale
Periferia
Suburbana

Figura 4-5: I Nuclei di Identita Locale (NIL) e la localizzazione dei presidi sanitari di base nella citta di Milano.

N. di . . . . .
Zone residi N. di Popolazione Popolazione Popolazione Popolazione
urbane P o servizi totale 65 - 69 70-74 over 75
sanitari
Centrale 11 73 92.150 6.090 5.665 10.986
Semicentrale 23 164 304.865 17.647 17.950 37.642
Periferica 41 256 696.348 41.307 44923 92.413
Suburbana 6 47 118.754 7.789 9.432 16.904

Tabella 4-6: La distribuzione della popolazione residente e dei presidi sanitari primari nelle zone urbane citta
di Milano.

Secondo i dati del censimento Istat 2011, il pendolarismo medio giornaliero a Milano

ammonta a 739.813 viaggi, con le seguenti quote modali: 1,8% su ferrovia; 24,0% in
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metro e tram, 11,0% in autobus; 37,0% in auto e moto; e il 25,7% con altre modalita
di trasporto. Circa il 23% della popolazione totale (324.132 ab.) ha un’eta pari o
superiore a 65 anni, che risiedono prevalentemente nei NIL semicentrali e periferici della
citta (Istat, 2011). Come per il caso studio di Napoli, le analisi sono condotte in modo
differenziato per le tre fasce di eta di popolazione anziana: persone di 65-69 anni
(anziani giovani), 70-74 anni (anziani medi) e 75 anni (anziani). Per la citta di Milano,
oltre il 58% della popolazione anziana risiede nei NIL periferici e oltre il 24% nei NIL
semicentrali. La distribuzione non uniforme degli anziani nelle diverse zone urbane &
influenzata anche dalle diverse eta di urbanizzazione delle aree e dalle forti variazioni
dei valori immobiliari. A partire dal secondo dopoguerra, allo sviluppo residenziale delle
nuove aree periferiche, le autorita locali non hanno associato un‘adeguata localizzazione
di nuovi servizi urbani utili @ garantire una buona qualita della vita per le diverse
categorie di cittadini. Per I'applicazione alla citta di Milano sono state apportate alcune
modifiche alla procedura, rispetto all'applicazione della citta di Napoli, sia per tener conto
della diversa organizzazione del sistema sanitario ed offerta dei trasporti che per la
maggiore disponibilita di dati.

Domanda ~ Popolazione anziana
Pi
Assetto urbano
- Servizi sanitari primari
Offerta (pubblici e privati) j
Domanda - Originii
Sistema di
trasporto Offerta - Rete ditrasporto
multimodale t;;
Componente - Variabili velocita di cammino Vij
individuale - Funzioni di decadimento W;;
Componente - Analisi di accessibilita in diversi
temporale slot temporali

Figura 4-6: Dati in input e output per la procedura EM2SFCA - Milano (Elaborazione a cura degli autori).
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La Figura 4-6 riassume i dati in input necessari all’applicazione della procedura £nhanced
Multimodal 2 Steps Floating Catchment Area (EM2SFCA), per ognuna delle quattro
componenti dell’accessibilita. Per quanto riguarda le componenti uso del suolo e di
trasporto, sono state considerate sia le caratteristiche dell'offerta che quelle della
domanda, in quanto l'accessibilita € influenza in maniera significativa dall'interazione tra
I'offerta e la domanda.

Per quanto riguarda la componente di uso del suolo, la domanda di prestazioni sanitarie
e costituita dalla distribuzione della popolazione P. /identifica le singole unita territoriali
in cui viene divisa I'area di studio che, come nel caso di Napoli, corrisponde ad una cella
esagonale di 50 m di lato (Kibambe Lubamba et al., 2013; Papa et al., 2018). Per quanto
riguarda I'offerta, la componente uso del suolo & costituita dall’'ubicazione delle strutture
sanitarie (j) e dalle risorse disponibili — S;— in ogni struttura, ad esempio, dal numero di
medici che lavorano, dal numero di servizi offerti, dai posti letto disponibili o dalla
superficie degli edifici (mq).

Per quanto riguarda la domanda della componente di trasporto, la procedura EM2SFCA
considera la distribuzione della popolazione residente nelle singole celle esagonale, il cui
baricentro — /7 — costituisce l'origine degli spostamenti per raggiungere le strutture
sanitarie. Per il calcolo del tempo di spostamento € stata sviluppata una rete di trasporto
multimodale composta dalle strade percorribili a piedi e linee di trasporto pubblico
(autobus, tram e metropolitana) sul lato dell'offerta.

In merito alla componente individuale, che costituisce un elemento essenziale per
valutare I'accessibilita nell'ambiente urbano ed in particolar modo per quanto riguarda
la popolazione anziana. La procedura prevede |'utilizzo di diverse velocita pedonali (1)
e funzioni di decadimento gaussiane — IWj;— che vengono selezionate in base alla fascia

d’eta d'appartenenza (Kwan, 1998) .
_ti'z
w,—e s ®

Come per il caso di Napoli, sono stati introdotti valori della velocita di camminata
decrescenti a seconda della fascia d’eta: 0,8 m/s tra i 65-69 anni; 0,7 m/s per le persone
di eta compresa tra 70 e 74 anni; 0,6 m/s per la fascia di popolazione piu anziana (=75).

La procedura consente la selezione di differenti funzioni gaussiane di decadimento a
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seconda della disponibilita a spostarsi. Inoltre, man mano che le persone invecchiano,
la loro disponibilita a spostarsi diminuisce e quindi sono stati utilizzati coefficienti £ pari
a 180 per le persone di eta compresa tra i 65-69 anni, 160 per quelle tra i 70-74 e 140
per le persone di eta pari o superiore a 75 anni, per rappresentare al meglio le attitudini
alla mobilita delle diverse fasce di eta secondo quanto indicato dalla letteratura
scientifica (Bauer & Groneberg, 2016).

L'ultima componente riguarda la variazione di accessibilita percepita dalla popolazione a
causa di variazioni temporali. La rete di trasporto multimodale ¢ stata costruita anche
sulla basa dei dati GTFS (General Transit Feed Specification) al fine consentire la
possibilita di effettuare valutazioni di variazioni dell’accessibilita nei diversi orari e nei
diversi giorni settimanali.

I dati descritti in precedenza costituiscono delle caratteristiche essenziali per
applicazione della procedura EM2SFCA, che si compone di due fasi successive, come

evidenziato dalle seguenti formule.

R; 5

= = 9
/ Zage—group Zi P - V'/i;'lg group ( )

A=), ) Rewg (10)

j age—group

R;i¢ il rapporto tra domanda (popolazione anziana) e offerta (servizi sanitari di base) per
ciascun presidio sanitario di base, mentre A; permette di calcolare I'accessibilita urbana
totale alle singole strutture sanitarie. Per la rappresentazione dei risultati in mappe e
tabelle, la procedura proposta utilizza, come per il caso studio di Napoli, una
classificazione quantile dell'accessibilita urbana che divide i valori in base a cinque livelli,
dal livello 1 (bassa accessibilita) al livello 5 (alta accessibilita), per ciascuna delle tre
classi di popolazione anziana (Zhu et al., 2018).

Per quanto riguarda l'offerta di trasporto, € stata creata una rete multimodale di Milano
utilizzando gli strumenti del software ArcGIS Pro che ha consentito di collegare i dati
shapefile della rete pedonale e GTFS (General Transit Feed Specification) del trasporto
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pubblico in un unico network per poi consentire il calcolo dei tempi di viaggio (Matrice
OoD).

La Figura 4-7 riporta la mappa di accessibilita urbana ai presidi sanitari primari, per la
popolazione anziana nella citta di Milano, alle 9:00 di mattina in un giorno feriale.
L'applicazione della procedura EM2SFCA consente ai tecnici e ai policy maker di
individuare e quantificare le aree e il numero di cittadini anziani che soffrono di uno
scarso livello di accessibilita urbana ai servizi sanitari di base.

Le elaborazioni evidenziano che gli anziani che risiedono nei quartieri piu lontani dal
centro della citta soffrono di un accesso limitato.

Inoltre, secondo le ipotesi della letteratura scientifica, va notato che le persone di eta
pari o superiore a 75 anni sono piu penalizzate, rispetto a quelle di eta compresa tra 65
e 69 anni, a causa del loro capitale di mobilita piu limitato.

Legenda

E Confini comunali
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Figura 4-7: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari di base per le diverse fasce di eta per la citta di Milano.

e
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Le Tabelle 4-8, 4-9 e 4-10 riportano i risultati relativi alla percentuale di popolazione

anziana, per ogni livello di accessibilita, che vivono in ogni zona urbana — Centrale,
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Semicentrale, Periferica e Suburbana. I risultati evidenziano come piu del 7% della
popolazione anziana vive con un basso livello di accessibilita nei quartieri centrali,
soprattutto per quanto riguarda la popolazione over 75 anni. Per gli anziani della zona

Semicentrale, il livello di accessibilita cambia sensibilmente per le diverse fasce di eta.

Zone urbane Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]

Centrale 49.7 31.6 16.7 1.8 0.2
Semicentrale 16.5 20.3 21.2 22.2 19.8
Periferica 29.4 33.1 22.6 14.6 0.3
Suburbana 8.4 17.3 23.3 23.4 27.6

Tabella 4-7: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nelle zone urbane della citta di Milano per la
popolazione appartenente alla fascia d'eta 65-69 anni.

La maggior parte degli anziani (65-59 e over 75) residenti nella fascia Semicentrale
localizzata nei quartieri a bassa accessibilita (dal livello 1 al livello 2). In questa zona
urbana i residenti compresi nella fascia 70-74 hanno un livello medio di accessibilita e
solo una limita parte (meno di 3.000) ha un basso livello di accessibilita.

Zone urbane Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]

Centrale 51,0 31,4 15,8 1,5 0,2
Semicentrale 16,9 20,0 21,1 23,3 18,6
Periferica 28,7 33,0 22,2 15,7 0,5
Suburbana 9,7 19,6 22,9 19,7 28,0

Tabella 4-8: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nelle zone urbane della citta di Milano per la
popolazione appartenente alla fascia d'eta 70-74 anni.

Zone urbane Livello 1 [%] Livello 2 [%] Livello 3 [%] Livello 4 [%] Livello 5 [%]

Centrale 51,5 30,8 16,0 1,6 0,2
Semicentrale 17,3 20,1 21,5 22,6 18,5
Periferica 29,3 32,7 22,4 15,1 0,5
Suburbana 12,1 20,6 22,8 18,4 26,1

Tabella 4-9: Livelli di accessibilita ai presidi sanitari primari nelle zone urbane della citta di Milano per la
popolazione appartenente alla fascia d'eta maggiore di 75 anni.
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Nelle aree periferiche gli anziani sono distribuiti omogeneamente tra i cinque livelli di
accessibilita. In questa zona urbana, dal livello 1 al livello 2 di accessibilita urbana sono
compresi oltre 15.000 abitanti di eta compresa tra 70 e 74 anni. I risultati mostrano che
vi un non equilibrio localizzativo tra gli anziani e i presidi sanitari di base. Nelle aree
periferiche, molti quartieri residenziali non dispongono di presidi sanitari di base, questo
si riflette sul basso valore di accessibilita urbana di queste aree. E chiaro che la maggior
parte della popolazione anziane di questa corona ha una scarsa accessibilita urbana, con

poche eccezioni che enfatizzano ulteriormente le disuguaglianze.

4.6 Conclusioni

Gli aspetti teorici e metodologici affrontati in questo capitolo forniscono un ampio quadro
di riferimento rispetto al concetto dell’accessibilita urbana nell’ottica di supportare i
processi decisionali di governo del territorio, a scala urbana, orientati a migliorare la
qualita della vita dei cittadini, a maggiore fragilita. Nel corso del tempo il concetto di
accessibilita urbana € stato oggetto di numerosi studi che hanno permesso non solo di
approfondire gli aspetti teorici ma anche di comprendere al meglio i connessi vantaggi
pratici. Le numerose applicazioni sviluppate hanno consentito ai diversi soggetti coinvolti
nei processi decisionali, come i tecnici e i policy makers, di individuare le migliori
soluzioni d'intervento in grado di soddisfare le esigenze della collettivita. Inoltre, &
emerso come la misura dell’accessibilita urbana pud costituire un valido supporto anche
per le scelte localizzative e d'investimento dei singoli cittadini e attori economici. Lo
studio della letteratura scientifica su questo tema ha permesso di evidenziare come tra
le diverse categorie di servizi urbani, in cui € possibile impiegare misure di accessibilita,
quelli sanitari hanno attirato un forte interesse della comunita scientifica e tecnica.
Numerosi sono le misure di accessibilita sviluppate al fine di valutare dal punto di vista
quantitativo e spaziale le criticita e i vantaggi nell'organizzazione dei diversi servizi
sanitari. Le applicazioni riportate in letteratura si diversificano per la scala territoriale,
da quella locale a quella nazionale, e per la tipologia di servizio sanitario analizzato, dai
servizi sanitari di base a quelli relativi a particolari patologie. Le differenti misure di

accessibilita urbana relative ai servizi sanitari hanno permesso di evidenziare la
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significativa evoluzione che questo tipo di misure hanno subito negli ultimi anni, il
rilevante interesse della comunita scientifica e tecnica e i possibili vantaggi connessi. Tra
i principali filoni di studio sviluppati, su questo tema, vi & la messa a punto di misure di
accessibilita urbana in grado di prendere in considerazione contemporaneamente
molteplici aspetti che incidono, positivamente e negativamente, sulle opportunita d delle
singole categorie di cittadini.

Nella seconda parte del capitolo € stato proposto un ampio confronto metodologico e
numerico orientato alla misura dell’accessibilita urbana ai servizi sanitari di base nelle
citta di Napoli e Milano. Questa attivita di studio ha consentito di sviluppare e
sperimentare un nuovo metodo quantitativo di analisi spaziale ai servizi sanitari di base
applicabile in contesti urbani italiani. Per la sperimentazione del metodo ai due contesti
e stato necessario tener conto delle tante differenze e similitudini sia dal punto di vista
urbanistico ed organizzativo che rispetto alla struttura della popolazione anziana. Le due
citta di Milano e Napoli sono rispettivamente la seconda e la terza citta pit popolose
d'Italia, dopo Roma.

Il lavoro conoscitivo, relativamente ai due contesti territoriali, proposto in questo capitolo
ha permesso di evidenziare come le due citta sono confrontabili in termini di struttura
della popolazione residente ma non in termini di estensione, forma urbana e
organizzazione dei servizi urbani (trasporto pubblico, sanitari, percorsi pedonali, etc). In
particolare, per Milano si osservano densita abitative molto alte nel centro della citta che
vanno progressivamente a diminuire radialmente verso i confini urbani. Milano, quindi,
presenta una forma piu spiccatamente monocentrica ed uno sviluppo urbano che
temporalmente ha avuto uno sviluppo per corone, come evidenziato nel paragrafo
dedicato all'applicazione della procedura per il capoluogo lombardo. Mentre per la citta
di Napoli si € evidenziata una struttura urbana caratterizzata da una maggiore densita
abitativa rispetto all’altro contesto urbano analizzato nelle aree centrali e semicentrali
della citta. Inoltre, vi sono anche alcuni nuclei nelle zone piu periferiche che presentano
elevati valori di densita abitativa dell’edificazione che ha interessato queste aree negli
ultimi decenni dello scorso secolo. Per quanto concerne la struttura demografica, Napoli

e Milano presentano significative differenze. A Milano la popolazione anziana supera il
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30% nei popolosi quartieri a est (Parco Lambro - Cimiano e Mecenate), ovest
(Gallaratese, Bande Nere e Lorenteggio) e sud (Gratosoglio-Ticinello e Barona). Invece
a Napoli, gli anziani localizzati nelle aree centrali della citta, sono molti di piu rispetto a
Roma e Milano. Napoli pur essendo una delle citta piu giovani in Italia (oltre il 27% di
under 15) ha una percentuale di anziani residenti in alcuni quartieri superiore al 20%,
in particolare in quelli ad ovest (Arenella, Vomero, Chiaia, Fuorigrotta e Posillipo) e nei
quartieri del centro storico. In merito agli aspetti riguardanti la mobilita, che influiscono
sullaccessibilita urbana, una prima sostanziale differenza tra le due citta riguarda le
opportunita di spostamento della popolazione anziana in considerazione delle
caratteristiche del network di trasporto. Per la citta di Napoli le analisi di accessibilita
svolte hanno tenuto conto anche della conformazione del territorio comunale, a causa
dell’elevate variazioni di quota che caratterizano alcune aree della citta. Mentre per la
citta di Milano, la maggiore disponibilita e dettaglio dei dati relativi al network pedonale?,
che include anche i percorsi pedonali di piazze e aree verdi, ha permesso di ottenere
una maggiore affidabilita dei risultati. In fine, la differente organizzazione dei servizi
sanitari delle due regioni in cui sono localizzate le citta di Milano e Napoli e la non
omogenea disponibilita di dati ha richiesto una modifica nelle modalita di calcolo
dellaccessibilita urbana. In particolar modo, per la citta di Napoli si & dovuto tener conto
sia della suddivisione della citta in distretti sanitari e dei conseguenti limiti d’accesso ai
servizi da parte dei residenti in differenti distretti che della non disponibilita dei dati in
merito ai servizi sanitari di base convenzionati (strutture private).

In conclusione, il lavoro di studio e di sperimentazione svolto, presentato in questo
capitolo, hanno permesso sottolineare ulteriormente l'importanza di utilizzare nell’'ambito
del governo delle trasformazioni urbane e territoriali metodi di misura dell’accessibilita
per fornire un‘adeguata risposta alle esigenze di servizi urbani dei cittadini, in particolar
modo per le categorie piu fragili. Bisogna sottolineare che la qualita dei risultati ottenibili
da questi metodi numerici & fortemente influenzata dalla disponibilita e dalla qualita dei

! Network pedonale elaborato con il supporto del "Mapping and Urban Data Lab-Maudlab of the Department
of Architecture and Urban Studies, Politecnico di Milano"
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dati. Questo ultimo aspetto € di fondamentale importanza per consentire lo sviluppo di
metodi e strumenti di supporto alle decisioni affidabili che consentano I'adozione di
scelte di sviluppo futuro in grado di migliorare realmente la qualita della vita dei cittadini.
Un ultimo aspetto emerso da questo studio riguarda la necessita, per particolari
categorie di servizi urbani di prendere in considerazione, nei processi decisionali e di
analisi, non solo I'ambito territoriale d’interesse ai fini delle analisi ma l'intero ambito in
cui questi servizi operano al fine di non trascurare i molteplici aspetti che influenzano le

scelte di accesso ai servizi.
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