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Questo libro, concepito qualche anno fa, è stato completato durante i mesi di lockdown per la pandemia da Covid-19 ed è dedicato a tutto il personale sanitario, dai medici agli operatori socio-sanitari che hanno perso la vita per contrastare il diffondersi del virus. La speranza è che il momento della pubblicazione possa coincidere con l’uscita dal tunnel per poter rivedere tutti insieme la luce.




e quindi uscimmo a riveder le stelle.


Dante Alighieri, Inferno, XXXIV, 139




Prefazione


La scrittrice indiana Arundhati Roy riflettendo intorno alla pandemia che ha investito pesantemente anche il suo Paese ha scritto: «Il virus è un gateway, una porta, tra un mondo e il prossimo. Possiamo oltrepassarla portandoci addosso le carcasse di prima, oppure possiamo camminare con leggerezza, con poco bagaglio, pronti a immaginare un altro mondo».


Tra le carcasse da non trasportare dall’altra parte della pandemia Roy cita anche “i cieli affumicati”, le metropoli inquinate che hanno permesso al virus prima di attecchire, quindi di propagarsi col suo carico di morte.


Non c’è dubbio che fra Covid-19 e le città – anzi “la città” – vi sia un legame strettissimo, visibile sin dai primi giorni del lockdown.


Anche a Roma.


Ha ragione Irene Ranaldi quando in questo prezioso libro ci riporta con le lancette della memoria all’appuntamento delle 18:00 con la sala stampa della Protezione civile: un luogo altrimenti anonimo diventato la piazza, impaurita e globale, dove ascoltare il bollettino dei malati, dei ricoverati, delle vittime. Il segno tangibile di un dramma collettivo, con intorno la città spettrale: il silenzio del giorno spezzato solo dal suono delle ambulanze, la notte – silenziosa quanto il giorno – animata solo dalle luci blu dei mezzi che venivano a prendere il nostro vicino, la signora del pianerottolo accanto, il nonno del migliore amico di nostro figlio. I suoni e i colori dell’emergenza diventati tutto d’un tratto la cornice della nostra quotidianità.


In quei giorni abbiamo imparato a conoscere da vicino e per immagini i nostri ospedali: gli hub Covid, gli spoke, le tute protettive, i respiratori. Le mascherine da accessorio utile a una manciata di professionisti sono diventate l’oggetto necessario per ciascuna e ciascuno di noi.


Covid-19 è stato come un pettine a cui improvvisamente sono arrivati tutti i nodi: abbiamo scoperto uno straordinario “bisogno di cura” presente nella nostra società; improvvisamente sono saltate tutte le nostre certezze, come quelle dell’eccellente sanità lombarda rivelatasi poi la più fragile di tutte. Sotto la pandemia abbiamo guardato a occhio nudo l’enorme mole di disuguaglianze che abita anche la nostra città.


Ce lo racconta bene il lavoro di MappaRoma, che fra i tanti indicatori che ha analizzato per raccontare la capitale d’Italia con numeri e grafici ha giustamente inserito anche l’indice di sviluppo umano e quello di salute. È un viaggio che inchioda la politica a responsabilità enormi, quello che intraprende chi approccia quelle mappe: a Roma ci si ammala di più e si muore prima in VI municipio, quello delle Torri, piuttosto che in II, i Parioli. In città l’indice di benessere è più alto in centro per ridursi ai minimi termini nelle zone fuori dal GRA. Esistono in pratica due città, distinte e distanti tra loro anche per quanto riguarda la presenza in quei quartieri delle strutture sanitarie e sociosanitarie: ospedali, consultori, case della salute, ambulatori.


Se è vero come dice Renzo Piano che è «nei deserti che nascono i mostri», a Roma questo possiamo dirlo riferendoci al deserto di servizi – e quindi anche di opportunità di salute – che contribuisce ad alimentare le disuguaglianze e a formare quel sentimento di rancore e di paura che sembra diventato ormai una delle cifre del nostro tempo.


Covid-19 ci ha però raccontato un altro pezzo della storia, ci ha insegnato cosa sia l’interdipendenza tra esseri umani, e tra questi e i luoghi che abitano.


Esiste una relazione strettissima tra virus e ambiente, ed esiste un diverso modo di “prendersi cura” – fatto di relazioni, welfare di comunità, mescolanza funzionale – che dovremo essere in grado di far impattare nel mondo nuovo.


Dice l’Agenzia europea per l’ambiente che «in un ambiente insalubre il virus ha maggiori possibilità di sviluppo»: la deforestazione, gli agenti inquinanti, gli allevamenti intensivi, sono stati tutti fattori moltiplicatori del contagio, che ha trovato nelle città il terreno più fertile dove propagarsi.


È necessario quindi immaginare spazi urbani rinnovati, dal punto di vista urbanistico e da quello funzionale, con un nuovo approccio anche ai servizi di prevenzione e cura. Approccio che si evince, in chiaro e in controluce, dalla lettura del libro di Irene, in questo senso non soltanto una guida per nuovi cammini tra i quartieri di Roma ma vero e proprio “libretto d’istruzioni” per una Roma migliore.


Innanzitutto dobbiamo immaginare una città in grado di promuovere una dimensione collettiva della salute, che sappia allo stesso tempo re-immaginare i luoghi della cura e uscir fuori da questi. Avvicinandosi così alla definizione che sin dal 1946 da di “salute” l’Organizzazione mondiale della sanità: non semplice assenza di malattia ma uno stato di benessere psicofisico che va dalla persona alla comunità. Esattamente quell’interdipendenza e quella responsabilità collettiva che ci lascia Covid-19 come la più grande delle lezioni.


Serve insomma una città nuova, delle persone e per le persone. Che sappia valorizzare i suoi vuoti oltreché i suoi pieni, costruendo “spazi collettivi generatori di salute urbana” per dirla con Paolo Piacentini, in grado di rigenerare una città pubblica che sappia armonizzare i parchi, gli orti, le zone pedonali e le piste ciclabili con la promozione di servizi prossimi alle persone.


Lo racconta già in questo libro Irene, riandando indietro con le lancette della storia fino agli anni in cui nascono i primi grandi ospedali di Roma. Sorgevano lontano dai centri abitati, certo per evitare l’eventuale diffusione delle malattie, ma anche perché lì, nel cuore della campagna romana, vi erano due ingredienti necessari alla cura – la luce e l’aria – prime medicine per qualunque patologia.


«I can’t breath», ha urlato George Floyd finché ha avuto voce prima di essere ucciso da un poliziotto americano in un sistema che ha sostituito al welfare la repressione. Anche i malati di Covid non riescono a respirare quando il virus attacca i loro polmoni. Anche le nostre città hanno sempre meno aria e una necessità sempre più forte di rigenerarsi.


Una soluzione a portata di mano è il rammendo possibile a Roma – Comune agricolo più grande d’Italia – tra città e campagna, la prima ricucitura necessaria, sempre secondo Piano, per riempire i vuoti urbani di bellezza, relazione, incontro.


Insisto su questo rapporto tra città, relazioni e comunità, perché mi sembra anche la traccia che accompagna il viaggio in cui ci porta il libro, nella storia e lungo le strade dove sorgono le strutture ospedaliere di Roma. Esiste un momento in cui la malattia da dannazione diventa evento sociale da affrontare collettivamente e la salute da bene individuale prende la forma di bene comune.


C’è mi sembra un possibile parallelismo tra le terre del Pio istituto di Santo Spirito che fornivano il cibo per le mense degli ospedali di Roma e i prodotti della campagna romana da inserire nelle mense delle scuole e degli uffici della capitale come azione-chiave nella promozione di un nuovo modello di sviluppo. C’è più di un suggerimento in quegli hospitali costruiti per accogliere gli stranieri, pellegrini in viaggio in cerca di ricovero, per far ri-sorgere finalmente una città all’altezza della sua tradizione millenaria. Ospitale, appunto.


Non più edifici relegati nella città nascosta e destinati a veder cancellata la loro antica vocazione, ma pezzi di città pubblica in grado di reinventarne centralità e funzioni.


Cos’è se non una straordinaria pagina di nuovo welfare l’occupazione abitativa all’interno dell’Ipab San Michele a Tor Marancia? Di cosa parlano le battaglie dei comitati in difesa del Forlanini e del Santa Maria della Pietà, se non di una tenace volontà di ridare memoria e senso a luoghi che hanno fatto la storia e il sentimento di interi quadranti di Roma? Da luoghi di malattia e morte a crocevia di vita e opportunità.


Per fare questo occorre uno sguardo nuovo sulla città, capace di riconoscere i nuovi bisogni di cura e contemporaneamente di immaginare un nuovo modello di welfare, distribuito fra centro e periferia, capace di far cooperare pubblico e privato sociale, di dare protagonismo attraverso la partecipazione a quelle reti di mutualismo sociale che hanno fatto la differenza sotto lockdown.


Non spazi di cura concentrati in grandi strutture ospedaliere, ma una sanità territoriale capace di integrare bisogni sociali e bisogni sanitari, dentro le Case della salute, o dentro Centri polifunzionali da inventare da capo, ispirandoci magari a esperienze vincenti come quelle delle Microaree di Trieste, veri e propri poli della salute e del benessere che sorgono all’interno dei locali dei condomini dell’edilizia residenziale pubblica.


Si tratta a un tempo di costruire un nuovo welfare urbano e di decostruire un’idea di società dove la fragilità è vissuta come colpa e vergogna, anziché come leva di solidarietà e cooperazione. Per farlo servono città costruite con affetto (Renzo Piano), serve una metropoli che si doti di un piano regolatore dei tempi di lavoro e di vita ispirato a quello della grande Mariella Gramaglia. Non a caso una donna, capace di guardare Roma con gli occhi dei bisogni e dei desideri, non più soltanto con lo sguardo pre-concetto, narcisista e in odore di onnipotenza che un’urbanistica funzionale e maschile le ha imposto per secoli.


Dice Giorgia Serughetti nel suo Democratizzare la cura, curare la democrazia che le democrazie post-Covid devono essere in grado di rispondere al bisogno delle persone di respirare, di vivere, di condurre una vita buona. La cura restituita a una dimensione collettiva, in questo senso pienamente della polis, in fondo l’approccio suggerito ormai sempre più spesso da scienziati e urbanisti nel descrivere le città One Health. Lo stesso che riportava Girolamo Mercuriale nel 1569 nel suo De arte gymnastica sottolineando l’importanza del passeggio per la salute (e quindi dei luoghi dove camminare in città).


Di fatto un effetto neppure troppo collaterale della lettura del libro di Irene, che ci porta e ci porterà a camminare attraverso i luoghi della sanità di Roma raccontandoci di storia e di urbanistica, ma contemporaneamente dicendoci moltissimo anche di noi. Di quello che siamo.


Del nostro rapporto con la malattia e con la morte, del nostro stare al mondo e quindi anche del nostro vivere in città. Attraverso una delle lenti più diffuse che ci sono: quella del nostro rapporto con la salute, tema che tutti ci riguarda prima o poi nella vita. E – in quanto tema così popolare – una eccezionale leva di cambiamento.


Scriveva Aristotele che una città ben amministrata avvicina i suoi cittadini alla felicità. Chi conosce le passeggiate di Irene Ranaldi sa che qualcosa di molto simile, una sorta di ricongiungimento sentimentale con i luoghi, è ciò che si prova al termine dei suoi cammini. Questo libro ne è un assaggio necessario e prezioso.


Vi servirà da guida, non solo in città. Come una bussola per orientarci in un nuovo sistema di valori che il virus ha reso urgente realizzare, il mondo nuovo di cui parla Arundhati Roy: fatto di ben-essere.


Marta Bonafoni




Introduzione


La “comunicazione pubblica” dell’immagine degli ospedali


Il testo parte dell’esame delle attività delle varie opere pie di assistenza regolamentate da Francesco Crispi, per poi raccontare di come lo stato liberale dovette cercare di trovare una dialettica per poter offrire a una città che stava diventando sempre più popolosa degli istituti moderni di cura. Si parlerà quindi di Roma Capitale e della costruzione dei primi ospedali e istituti di ricovero e cura a carattere scientifico per poi presentare delle schede in cui si analizza il modo in cui, sul web e sulla comunicazione istituzionale, gli istituti ospedalieri si presentano.


L’elencazione degli ospedali non segue una disposizione territoriale; l’intento è proprio quello di non sottolineare la demarcazione tra centro storico e periferia (pur essendo la maggioranza degli ospedali ubicati, per ovvie ragioni storiche, nel centro storico medievale) ma di invitare il lettore a una passeggiata randomizzata per tutto il territorio romano, dalle borgate storiche del fascismo ai rioni più antichi della città alla scoperta dei luoghi di cura.


Le fonti a cui si è fatto riferimento sono quindi state, oltre a testi di carattere generale su medicina e società e testi ormai classici di storia urbana e architettura, i siti web stessi delle strutture ospedaliere, alcuni molto ricchi di materiale, altri invece assolutamente focalizzati sul presente e sui servizi offerti senza alcun riferimento storico, altri addirittura non presenti.


Le schede forniscono elementi di contesto locale e geografico dei quartieri dove sono collocati gli ospedali.


Completa l’opera il manifesto dell’Associazione degli ospedali storici italiani approvato a ottobre 2020 e delle riflessioni del più importante patrimonio storico sanitario romano ubicato della ASL Roma 1 a cura del suo direttore il dottor Angelo Tanese.


Saper comunicare in sanità è importante soprattutto come insegna lo spartiacque storico della attuale pandemia da Covid-19. I social media, oltre agli strumenti di informazione tradizionale (l’appuntamento delle ore 18:00 con la diretta dalla sala stampa della Protezione civile è stato un appuntamento fisso per milioni di italiani tra marzo e aprile 2020) sono uno strumento imprescindibile oggi, ma in Italia non sono molte le aziende sanitarie ad averlo capito. Secondo quando emerge dal Rapporto OASI 2018 dell’Università Bocconi in collaborazione col CEDAS, in un sondaggio condotto su 51 fra aziende sanitarie locali (ASL), aziende ospedaliere (AO) e ospedaliero universitarie (AOU) e Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), 18 non sono presenti per nulla sui social media, nemmeno su Facebook. Ma solo 3 delle 51 aziende sono presenti su Instagram, il social più diffuso oggi fra i più giovani.


Al primo posto troviamo Facebook, scelto da 33 aziende su 51, cioè il 65% del campione, al secondo posto YouTube (adottato in 21 aziende), seguito da Twitter (15) e LinkedIn (14). Solo 4 aziende utilizzano piattaforme di blogging.


In ogni caso avere un account social non basta se viene utilizzato a senso unico, cioè come la versione digitale di una bacheca dove affiggere le comunicazioni di servizio per altro molto spesso errate (spesso sono errati gli indirizzi mail, i numeri di telefono, gli orari dei vari sportelli). Il vero valore aggiunto dell’utilizzo dei social media in sanità è rappresentato dalla possibilità di fare prevenzione, promozione della salute ma soprattutto di interagire con la popolazione. Tuttavia sono poche le aziende che utilizzano i social media in questo senso.


Poche sono le aziende che pensano a contenuti specifici per l’online – meno di una su quattro fra chi usa i social – e non deve stupire, dal momento che sono rari i casi in cui i social sono gestiti da una figura professionale competente in materia. Il più delle volte si tratta di dipendenti che già svolgono altri compiti all’interno della struttura e a cui viene chiesto di alimentare il profilo. Questi elementi portano a ipotizzare che, anche nei casi in cui la presenza aziendale sui social media sia una realtà sempre più diffusa, non sempre esiste una strutturazione delle attività che specializzi più persone sulla gestione di questi canali e che essa sia parte dei processi di comunicazione d’azienda insieme ad altre (ad es. l’ufficio stampa).


Un ulteriore elemento importante emerso nel sondaggio è che non si riscontra la presenza di analisi e di inclusione delle informazioni e dei feedback raccolti tramite social media all’interno dei processi decisionali aziendali. Nessuna azienda fra quelle esaminate fa ricorso a sistemi di analytics e reporting strutturati che permettono di raccogliere e analizzare in modo completo e sistematico le informazioni provenienti dai social.


Ed è un’enorme occasione persa.


Questa pubblicazione intende tuttavia concentrarsi su uno degli aspetti che – oggi più che mai appunto con i social network potrebbe essere agevolmente comunicato – potrebbe essere valorizzato dalle singole strutture ospedaliere: il loro ruolo spaziale e storico all’interno delle città e nello specifico nella città di Roma.


Sebbene nella città dell’impero romano non esistessero veri e propri ospedali, ma semmai dei lazzaretti in cui venivano confinati i malati non in grado di curarsi da soli (ve ne sono tracce sull’isola Tiberina dove sorgeva un tempietto dedicato a Esculapio nello stesso punto dove sorge l’antico Ospedale Fatebenefratelli), la sanità e la salute pubblica erano degli obiettivi prioritari. Oltre a una sviluppatissima rete fognaria, ai numerosi acquedotti per portare acqua potabile e ai tantissimi impianti termali, strutture concepite per garantire l’igiene in una città popolosa visitata ogni giorno da migliaia di persone provenienti da ogni angolo dell’impero, vi erano ambulatori pubblici e privati. Le visite e le cure erano, però, somministrate prevalentemente a domicilio, da qui l’assenza di spazi a esse specificatamente dedicate. In realtà, esistevano veri e propri ospedali, i valetudinaria nei quali le famiglie patrizie ricoveravano i propri liberti e gli schiavi. Con l’avvento dell’era cristiana, l’assistenza ai malati acquistò un significato più caritativo che sanitario, e iniziò a rivolgersi a coloro che occasionalmente (come i pellegrini) non potevano contare su una famiglia. È a Roma che nasce – e ancora opera – il più antico ospedale d’Europa, il Santo Spirito in Saxia. È a Roma che si costruisce – tra il 1930 e il 1934 – l’ospedale Carlo Forlanini la più grande struttura al mondo dedicata esclusivamente alla cura delle malattie polmonari. Fino al 1950, anno in cui fu messo a punto il primo antibiotico efficace sul Mycobacterium tubercolosis complex questa malattia (la tubercolosi) era un vero flagello paragonabile a quello che potrebbe essere oggi il cancro. Senza considerare l’enorme patrimonio del Museo Anatomico al suo interno. È noto che a oggi la struttura versa in uno stato di abbandono per varie vicende che saranno affrontate nel capitolo dedicato.


E così per altre eccellenze sulle quali tuttavia, manca una narrazione organica rispetto alla storia e alle potenzialità anche di un turismo culturale di nicchia che queste strutture oggi possono rappresentare.


Per questo motivo le singole schede degli ospedali saranno rappresentate in forma di “passeggiata turistica” per andare a cogliere, anche con l’ausilio di una mappa, la posizione geografica e il rapporto tra le varie strutture e i quartieri.


Siamo felici di pubblicare questo testo nello stesso anno, il 2021, nel quale il FAI ha eletto proprio gli ospedali i “luoghi del cuore” da votare nel suo storico censimento arrivato alla decima edizione: “I Luoghi storici della salute, beni architettonici che hanno radici profonde nel nostro passato, e che oggi, a fronte dell’emergenza sanitaria, sono divenuti valorosi presidi a tutela di tutti noi; luoghi che raccontano quanto il benessere di corpo e mente abbia radici antiche nel nostro Paese e una tradizione secolare che spazia dalle terme romane alle farmacie storiche, dagli ospedali nati nel Rinascimento ai padiglioni di fine Ottocento e inizio Novecento, oggi più che mai in funzione grazie all’instancabile prodigarsi dei medici e del personale paramedico per far fronte all’epidemia. «Mai come oggi l’appuntamento con I luoghi del cuore ci riconduce a un po’ di ottimismo e all’auspicio di tornare presto ad apprezzare in ogni angolo dell’Italia il patrimonio artistico del Paese. Gli ospedali, le case di cura, le farmacie sono testimoni silenziosi di sofferenza e meritano attenzione e tutela»1.




Capitolo 1


Il turismo sanitario: una prospettiva differente


Quando si arriva per la prima volta in una città, per quanto ci possa sembrare sconosciuta, si hanno delle certezze da usare come punti di riferimento per attraversarla e riconoscerla nella sua intimità. Si immagina, prima di tutto, che essa sia suddivisa per aree funzionali. Si presume che si troveranno la città dei poteri, il legislativo, l’esecutivo e il giudiziario e quella della cultura, con i suoi musei e i luoghi dove si fa musica e teatro. Si potrà trovare la città storica, con i suoi monumenti e le sue vestigia, e quella commerciale, con le aree di produzione, le istituzioni economiche e i luoghi di scambio. Si troveranno la città dei benestanti, il motore e l’intelligenza della città, e quella popolare, che della città è anima e cuore, trait d’union tra passato, presente e futuro. Queste città “pre-concette” possono essere tanto separate, quanto sovrapposte, a seconda dello zeitgeist che ne ha determinato l’insediamento e il successivo sviluppo. Una sorta di vocazione inscritta nel suo codice genetico, che rende ogni città simile alle altre, ma eguale solo a sé stessa perché frutto delle tante diversità storiche, sociali e culturali che contraddistinguono gli esseri umani che le hanno costruite come individui e collettività. C’è un altro modo però per riconoscere una città attraverso i suoi luoghi, meno visibile, più sottile perché legato alle dinamiche che la animano. C’è, infatti, la città inclusa strettamente legata alle sue dinamiche di potere sociali, culturali ed economiche. C’è, poi, la città esclusa, quella fuori da queste dinamiche e che ne subisce tempi e modi, come la città fatta su misura per un lavoro di genere maschile, che non tiene conto dei tempi della cura, lavori di cura in massima parte agiti dalle donne (si pensi all’impegno in tal senso della compianta Mariella Gramaglia assessora alla comunicazione, semplificazione e pari opportunità durante la giunta Veltroni, che istituì il “Piano dei tempi di vita e tempi della città” nel Comune di Roma).


La storia di ogni città e di ogni territorio può essere narrata, quindi, a partire da punti vista differenti: come disamina delle dinamiche insediative e architettoniche, come storia degli abitanti e dei conflitti e della cultura che li ha abitati. Oppure può essere raccontata a partire dalle visioni e azioni politiche che hanno disegnato a tavolino i destini delle classi popolari, come la nascita di alcuni quartieri operai e la differenziazione tra «città dei ricchi e città dei poveri»1. Un aspetto da mettere in relazione con la “città di pietra” che propone questa pubblicazione è quello relativo alla dimensione della salute. La letteratura sul rapporto tra città di Roma e luoghi e spazi della salute, e la dialettica tra di essi, è piuttosto esigua e si limita a pubblicazioni e monografie tematiche su singoli, ancorché pochissimi, ospedali romani.


Questi luoghi “ignoti alla città” come direbbe la documentarista Cecilia Mangini2 scomparsa a gennaio 2021 che in realtà intendeva gli abitanti della condizione periferica, spesso coincidono del tutto con le smisurate periferie e gli interminati hinterland delle nostre città, spesso non solo materiali, ma anche immateriali. Luoghi dell’anima, gli stessi che papa Francesco chiama appunto “periferie dell’anima”.


Papa Bergoglio, il primo papa dell’era contemporanea a non aver girato molto il mondo ma ad aver vissuto con intensità la sua città Buenos Aires una tipica megalopoli dell’era globale: lì ha scoperto l’esclusione delle periferie e il fatto che la città globale diventi sempre più una città di periferici e di periferie. Una visione raccolta poi da Renzo Piano che suggerisce di riscostruire le nostre città a partire dal rammendo delle periferie e dall’esercizio della democrazia negli spazi: «Non c’è niente da fare, la democrazia ha bisogno dei suoi spazi, dove incontrarsi. Come, le piazze, i parchi, le strade, i ponti e i cortili. Spazi, ma anche edifici come scuole, musei, biblioteche e palestre. Spazi dove la gente impari a stare assieme. Anche di questo ha bisogno la democrazia».


Spazi concepiti, spesso consapevolmente3 e intenzionalmente, dalla città inclusa, come contenitori e dormitori dove segregare la forza lavoro necessaria a sostenerla, tenendola a debita distanza dalle stanze del potere, polverizzata per impedirgli ogni forma di identità e rivendicazione; rivendicazioni che, al contrario, si rafforzano dando vita a movimenti come nel caso di Roma dove la resistenza antifascista e la lotta per la casa degli anni Sessanta e Settanta del secolo scorso, sono originate proprio dalle borgate storiche.


Mussolini aveva intuito come, nella capitale, il pericolo per il regime fossero proprio i ceti popolari irredenti al fascismo, focolaio di rivoltosi, “nido di vespe”, tanto che li espulse dal centro verso avamposti per la futura espansione della città nelle estreme periferie con la scusa di restituire Roma ai fasti dell’impero con lo smantellamento dei quartieri popolari del centro storico.


A tale proposito ricordo una conversazione con un giovane borghese di una città del profondo sud, che spiegava come le persone che vivevano in periferia e nell’hinterland della sua città venissero definiti nella sua cerchia “poppidi”, espressione derivante da post oppidum, fuori dall’accampamento, fuori dalla città, oltre le sue mura, esclusi dal cardo e dal decumano che ne definiscono ordine, funzioni e poteri, quasi a evidenziare lo status superiore di cittadino che partecipa a queste dinamiche e concorre a definirle, differente da chi ne è escluso e le subisce.


Tra la città inclusa e quella esclusa esiste un’altra città, meno evidente, se non volontariamente nascosta. Si tratta della città tenuta fuori dalla vista, perché oggetto di timore, rispettoso pudore o addirittura di vergogna: è la città degli ospedali, delle carceri e delle altre istituzioni totali create dalla società per difendere sé stessa.


Ne parlò tra i primi il sociologo statunitense Erving Goffman nel testo Asylums (1961). Secondo Goffman, l’istituzione totale è un ibrido sociale, in parte comunità residenziale, in parte organizzazione formale e se ne possono distinguere cinque categorie:




	le istituzioni nate a tutela di persone con ridotte capacità e non pericolose (case di riposo per anziani);



	luoghi adeguati a tutelare e tutelarsi da coloro che, incapaci di badare a sé stessi, rappresentano un potenziale pericolo per la comunità (ospedali psichiatrici);



	istituzioni atte a proteggere la comunità da individui realmente pericolosi (penitenziari, campi di prigionia, campi di sterminio);



	istituzioni create al solo scopo di svolgere una determinata attività (caserme militari, collegi);



	luoghi atti alla preparazione spirituale per religiosi (abbazie, monasteri, conventi e altri tipi di chiostri).






Per riconoscere una città, un prisma utile è quello di guardarla attraverso questi suoi aspetti in una visione stratigrafica e in un orizzonte di relazione tra di essi.
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