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Esperienze di interventi  
di rigenerazione urbana post-sisma

L. APPOLLONI, A. D’AMICO

DICEA Dipartimento di Ingegneria Civile, Edile e Ambientale, Sapienza 
Università di Roma

L’impatto dei disastri naturali o tecnologici, risulta potenzialmente 
maggiore sulle aree urbane, dove la densità abitativa incrementa 
la gravità dei danni e delle ripercussioni socio-economiche dovute 
all’interruzione dei servizi essenziali. L’ambiente costruito 
è contraddistinto da caratteristiche protettive, che possono 
rappresentare un elemento importante per ridurre il rischio 
di catastrofe ed incrementare la resilienza degli insediamenti 
umani. Al contrario, la corruzione di queste caratteristiche, come 
la perdita di edifici strategici o infrastruttura, può aumentare 
la vulnerabilità di una comunità. In particolare, le città italiane 
rappresentano un significativo esempio di organismo urbano 
capace di evolversi e adattarsi agli eventi sismici che hanno 
caratterizzato la storia del paese 1.
L’UNISDR definisce 4 priorità condivise a livello globale nel 
Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030  2 
e fra queste risulta di particolare importanza, per la presente 
discussione, l’ultima: 4.Migliorare la preparazione ai disastri 
per una risposta efficace e per realizzare pratiche di “Build Back 
Better” (“ricostruire meglio”) nel recupero, nella riabilitazione e 
nella ricostruzione. Il tema del “ricostruire meglio” si ripropone 
dopo ogni evento calamitoso, in Italia come nel resto del mondo, 
puntando sempre più in alto gli obiettivi prefissati. 
Come ribadito da Latina, nelle ricostruzioni del passato in Italia 
si sono sempre evidenziate due tendenze: “Una ‘eterodossa’ che 
formula l’ipotesi della nuova ricostruzione in aree diverse da 
quelle danneggiate dal sisma […]”; in altre parole, il terremoto 
come “occasione” di riscatto e sperimentazione. Tuttavia, la 
tendenza “che va più accreditandosi, sospinta anche dall’onda 
emotiva post sisma, è quella dei cosiddetti ‘ortodossi’, di 
chi perora la causa del ‘dov’era e com’era’” 3. Occorre però 
evolvere il concetto del “com’era, dov’era” nel più condivisibile 
“dov’era, meglio di come era”, prevedendo il confronto con 
standard qualitativi attuali.
Ogni ricostruzione è stata figlia del suo tempo, se quindi 
nel Belice, dopo il terremoto del 1968, si optò per una 
rilocalizzazione dei centri colpiti forti del boom edilizio e del 
fermento architettonico direzionato alla nuova costruzione, 
in Friuli invece prevalse la logica del “com’era dov’era” dopo 
il sisma del 1976. In Umbria-Marche dopo il sisma del 1997, 
si iniziò ad affrontare il tema di una ricostruzione attenta agli 
aspetti della riduzione della vulnerabilità tanto a scala edilizia 
che urbana, in Abruzzo post-2009 si torna invece ad affrontare 
il tema di una diversa collocazione delle comunità e della nuova 
costruzione “più sicura”, dopo il sisma del 2016 non si può che 
ribadire il concetto del “meglio di com’era”.
Questo concetto deve oggigiorno confrontarsi necessariamente 
con gli obiettivi dello Sviluppo Sostenibile, di cui l’11esimo, 
rimarca l’importanza di “Rendere le città e gli insediamenti 
umani inclusivi, sicure, resilienti e sostenibili”. Latina rimarca 
questo concetto, sottolineando come la ricostruzione dovrebbe 
procedere seguendo il processo di rigenerazione urbana 3.
In letteratura la rigenerazione urbana viene definita come una 
“policy integrata e intersettoriale, promossa da un soggetto 
pubblico, in partnership con soggetti privati, finalizzata al 
recupero complessivo, duraturo e olistico di un’area urbana 
degradata nelle sue componenti fisico-ambientali, economiche 
e sociali”  4  5. In questi termini, il concetto di rigenerazione 
non andrebbe confuso con l’azione sistematica di puntuale 
sostituzione edilizia consentita in alcune recenti normative 

regionali, sebbene ciò permetta di migliorare la qualità energetica 
e la sicurezza sismica generale delle nostre città.
Per quanto concerne la situazione normativa italiana, le uniche 
Leggi Regionali specifiche sulla rigenerazione sono state 
emanate dalle Regioni Puglia (LR21/2008), Lazio (LR7/2017) 
e Liguria (LR23/2028); di queste, nella sola LR della Puglia 
ritroviamo i principi generali della rigenerazione così come 
definita in letteratura. La LR23/2011 delle Marche in materia 
di riqualificazione urbana sostenibile, seppur non riferendosi 
direttamente alla rigenerazione urbana, contempla diversi 
contenuti di integrazione interdisciplinare; mentre in altre regioni 
(Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Sardegna) la 
rigenerazione è introdotta in alcuni titoli specifici nella legge 
urbanistica regionale.
Punto fondamentale del concetto di rigenerazione urbana è la 
necessità che le amministrazioni locali e nazionali sviluppino 
un approccio alla pianificazione integrata e ai processi di 
partenariato per massimizzare l’efficienza nell’uso delle risorse 
economiche, implementare la resilienza e la sostenibilità, ridurre 
le disuguaglianze sociali e i rischi derivanti da disastri e dai 
cambiamenti climatici. Tutti questi fattori sono contemplati 
anche nella definizione della comunità sane. Una comunità 
sana è quella in cui un gruppo eterogeneo di soggetti interessati 
collabora per utilizzare le proprie competenze e conoscenze 
locali per creare una comunità che sia socialmente e fisicamente 
favorevole alla salute 6.
La salute è, infatti, ritenuta una pre-condizione necessaria per 
uno sviluppo urbano sostenibile 7 ed è essenziale per raggiungere 
un’economia forte e una società vivace 6. In particolare, nelle fasi 
di emergenza post-sisma e recupero su lungo termine è necessario 
integrare gli aspetti igienico-sanitari nel processo decisionale di 
ricostruzione al fine di mitigare gli effetti negativi delle catastrofi 
e sfruttare la specifica condizione come opportunità per 
migliorare la salute e il benessere della popolazione in generale. 
Nelle ricostruzioni recenti, la Sanità pubblica ha focalizzato 
l’attenzione su altre problematiche sanitarie (es: sorveglianza 
epidemiologica, interventi vaccinali, etc.), trascurando questa 
opportunità di rigenerazione del contesto urbano.
Vi è una notevole quantità di letteratura incentrata sull’impatto 
delle caratteristiche del contesto urbano sulla salute sia fisica 
che mentale, sul benessere e sulla coesione sociale. La creazione 
di città non solo “sane», ma anche “salutogeniche», richiede 
nuovi approcci alla pianificazione, dando maggiore importanza 
alla salute pubblica e riconoscimento di una serie di obiettivi 
correlati: favorire stili di vita sani; supportare la coesione sociale; 
implementare la qualità dello spazio pubblico; rafforzare la 
sicurezza stradale e personale; garantire livelli di rumore e qualità 
dell’aria accettabili; garantire condizioni abitative adeguate; 
ridurre le emissioni che minacciano la stabilità climatica  5. 
Questo approccio sottolinea la connessione dinamica tra le 
caratteristiche morfologiche e funzionali del contesto urbano 
e la salute pubblica ed è un argomento cruciale per la società 
contemporanea al fine di aumentare la resilienza dell’ambiente 
urbano contro possibili disastri futuri 7.
Le aree di intervento prioritarie dovrebbero specificamente 
affrontare alcuni requisiti essenziali di miglioramento della salute 
con particolare attenzione alle infrastrutture per l’attività fisica, 
come percorsi pedonali, piste ciclabili, parchi e spazi ricreativi, 
nonché progetti di quartieri a destinazione mista, di infrastrutture 
di trasporto e politiche di utilizzo del territorio che garantiscano 
l’accessibilità alle attività produttive, commerciali e culturali, ai 
servizi sociali e sanitari per la comunità 6. 
Se da un lato si rileva la necessità e la volontà in ambito acca-
demico di far convergere le line di ricerca su ricostruzione, ri-
generazione e i principi della città salutogenica; dall’altro gli es-
empi di esperienze realizzate in tale ottica risultano ancora pochi 
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e carenti di uno o più degli aspetti citati, o non esplicitamente 
definiti. Sicuramente tale problematica appare legata alla recente 
diffusione di ricerca e applicazione della definizione tanto di ri-
generazione urbana, quanto di città salutogenica.
Tra le limitate esperienze occorre citare quella teorica su Illica, 
frazione del Comune di Accumoli, colpito dal terremoto del 
2016, quella elaborata per il distretto di Zeytinburnu, in Turchia 
a seguito del sisma del Marmara del 1999, e quella della ricostru-
zione in Emilia-Romagna post-sisma 2012.
Nel caso studio di Illica è stato sviluppato un progetto di 
rigenerazione urbana, dal corso nella Facoltà di Ingegneria 
dell’Università “La Sapienza”, definendo la struttura di piano, 
come un quadro strategico, organico e integrato che ha identificato 
due obiettivi generali – 1) la ricostruzione identitaria dei luoghi 
e della comunità; e 2) la promozione del sistema economico 
locale – e cinque specifici – 1) ricostruzione del tessuto edilizio; 
2) ricostruzione del tessuto sociale; 3) valorizzazione integrata 
del patrimonio culturale diffuso; 4) promozione del settore agro-
silvo-pastorale; 5) promozione del settore turistico-ricettivo  –. 
La prefigurazione di un sistema complesso di azioni strategiche 
per lo sviluppo sostenibile nel medio/lungo periodo delle aree 
colpite dal sisma viene approfondito all’interno di un quadro 
progettuale che consente di affrontare anche questioni che sono 
pregresse all’evento sismico, come ad esempio il progressivo 
spopolamento o la scarsa attrattività di quei luoghi, e in una 
dimensione sovracomunale.
Il distretto Zeytinburnu, localizzato sul lato occidentale 
della provincia di Istanbul, è stato selezionato tra i casi pilota 
per il progetto di ricostruzione e rigenerazione, nell’ambito 
dell’Istanbul Seismic Risk Mitigation and Emergency 
Preparedness Project (ISMEP). Il Progetto è basato su tre fasi: 1) 
pianificazione e progettazione; 2) costruzione; e 3) gestione, in 
quest’ultimo sono inclusi il controllo e la valutazione del processo 
di rigenerazione urbana e ricostruzione. Il caso ha richiesto 
l’integrazione di operazioni di riqualificazione del patrimonio 
edilizio, di ricostruzione post-disastro e di misure di incremento 
delle capacità delle autorità coinvolte. Il progetto, iniziato come 
tentativo locale di beneficiare del fondo MEER della Banca 
mondiale, è stato chiuso perché non ha soddisfatto i requisiti 
sopra indicati, ma ha avviato alcune ricerche in collaborazione 
con le università nazionali per lo sviluppo di queste capacità sul 
territorio, in preparazione ai prossimi eventi.
Nel caso della ricostruzione in Emilia-Romagna dopo il 
sisma del 2012, accanto alle politiche di gestione incentrate 
su interventi edilizi, quelle socioeconomiche per la ripresa 
delle attività produttive e la predisposizione dei piani della 
ricostruzione, un ulteriore strumento elaborato dalla Regione è 
il Programma Speciale d’Area in attuazione dei Piani Organici 
(PO) (Deliberazione dell’Assemblea Legislativa n.50/2015). 
Con questi PO la Regione intende promuovere una ricostruzione 
di qualità, da integrare con iniziative ed interventi volti alla 
rigenerazione degli ambiti urbani e degli spazi pubblici e privati, 
oltreché alla rivitalizzazione delle funzioni economiche, sociali 
ed amministrative. Il PO di Mirandola si articola in una serie 
di scelte programmatiche, identificando aree di particolare 
interesse per la rigenerazione del centro storico, assi a vocazione 
socio-culturale o commerciale, integrando azioni materiali e 
immateriali. Si rimarcano tra le azioni materiali, quelle in tema di 
“delocalizzazioni”, cioè la possibilità di acquistare o ricostruire 
in un’altra zona della città con un contributo pari a quello dovuto 
per l’edificio danneggiato; tra le immateriali, la possibilità di 
finanziamenti per la creazione di start-up, attività commerciali e 
culturali per rivitalizzare il tessuto urbano.
Nel caso di Reggiolo il PO individua 20 ambiti particolareggiati, 
rimarcando l’importanza di ambiti pedonali, aree verdi e spazi 
pubblici di relazione al fine di incentivare percorsi ciclabili, 

percorsi pedonali e zone30, laddove necessari i percorsi veicolari. 
Sebbene non vi sia un riferimento esplicito ad obiettivi della 
città salutogenica, questi elementi di attenzione del piano sono 
decisamente orientati in quest’ottica nell’ambito dello sviluppo 
sostenibile. Questi strumenti devono coordinarsi con i piani della 
ricostruzione dei relativi comuni, ma pongono nuove visioni, 
obiettivi e priorità per una ricostruzione che vada al di là del 
mero “com’era, dov’era”, richiedendo ai progettisti e agli attori 
della ricostruzione una maggiore attenzione verso gli elementi 
cardine della rigenerazione urbana e della città sana.
Il più grosso ostacolo a una ricostruzione ottimale è la mancanza 
di una guida e di un coordinamento tra le diverse iniziative, 
nonché la carenza di capacità degli attori coinvolti. Da questi 
coordinamenti capaci dovranno risultare le priorità e i possibili 
cambiamenti che potranno guidare la ricostruzione post-disastro. 
Dall’analisi dei casi studio emerge infine, l’importanza di 
avere un piano personalizzato e preliminare ai disastri naturali, 
consentendo di superare la dicotomia tra l’impulso a ripristinare 
al più presto le infrastrutture per tornare alla normalità e quello 
di usare i disastri naturali come occasioni per il miglioramento 
delle zone colpite 6.
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Emergenza e infrastrutture sanitarie
Sono molte le condizioni di emergenza che, nel panorama 
globale attuale, ci si trova ad affrontare. Da definizione, lo “stato 
di emergenza” è una misura adottata per affrontare casi di peri-
colo e/o minaccia imminente, e solitamente viene dichiarato 
quando si verifica un disastro naturale, oppure la presenza di dis-
ordini civili o a seguito di una dichiarazione di guerra.
Caratteri differenti e molteplici distinguono l’ampia casistica 
delle situazioni di emergenza e altrettante criticità si presentano 
nel momento in cui l’uomo cerca di porvi rimedio con risposte 
differenti per temporaneità, efficacia ed impatto dell’intervento 
sul territorio. 
Negli ultimi anni si sono registrati numerosi eventi che hanno 
determinato situazioni di emergenza a livello sanitario-epidemi-
co, ambientale e socio-politico, a scala globale o locale. Seppur 


