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La Rvr costituisce un progetto strategico del piano finalizzato alla tutela, al
ripristino e alla valorizzazione della qualita del paesaggio
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Strada dello Stelvio
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Distretti idroelettrici della provincia di Sondrio
con indicazione degli impianti di potenza superiore a 10.000 kVA

1
FiVaoo  Gisiretto |
dell' alta Valtellina

della Valchiavenna

distretto

distretto orobico
della media Valtellina

Q
della bassa Valtellina |
Trona nferno

La rete idroelettrica in Provincia di Sondrio



Territorio distribuito su 3.000 kmqg e 3.800 m di altitudine.

Legge speciale 102/90 dopo I'alluvione del 1987.

Piano Territoriale di Coordinamento Provinciale: 1990 - 2010.

90% della Valtellina € interessata da almeno un dispositivo di tutela
(L. 1089/39 / Galasso / DL 42/2004).

 Rete Natura 2000 / SIC + ZPS / Piano di Forestazione del fondovalle + Sistemi
Verdi lungo I'’Adda.

« PTRA Media e Alta Valtellina (2013 - 2017) / ricorsi al TAR.

« Heimat valtellinese? “Distretto culturale” / ecomusei / UNESCO + L. 77/2006.

30 anni di governo del territorio, in Valtellina (1987-2017)
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IL SANATORIO
ALPINO

Sy o

PAIMIO SAN

PASSY - LE PLATEAU D'ASSY, 1926-2006

Arquitectura

Antituberculose

(OLLOQUE

ARCHITECTURE ET SANTE " S0 ows
LE TEMPS DU SANATORIUM EN FRANCE ET EN EUROPE - RENCONTRES

EUROPEENNES
VISITES

l!S 25s RENCONTRES D'ASSY M
BU 15 JUIN AU 30 SEPTEMBRE 2006

Sanatorium

HISTOIRE ET
REHABILITATION DES

| Les résecux de la modernite au XX- sidcle/1
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Zurcher Hohenkliniken Wald und Clavadel, Davos
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546 EDIFICI PER LA CURA
DELLA TUBERCOLOSI
1903-1947

) Ospedali sanatoriali

1 sanatoniall
b climatoterapic

post-sanatoriall
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®Varese
ASST Valtellina
» dolle Groane e Alto Lario )

aeroporto
i1 Maplonse

®Monza

| Milano
Ngvara A4 ASST Rhodense

ATS della Montagna

ATS della Citta Metropolitana

SEDE DISMESSA da ottobre 2015 PADIGLIONI DISMESS| OSPEDALE DI SONDALO (ASST VALTELLINA E ALTO LARIO)

SLP 50.000 mq Dimensioni complessive:
VOLUME 163.680 mc SLP 81.270 mq - VOLUME 302.400 me
CRONOLOGIA Eggglng_OGIA
1911-2015

NUOVO OSPEDALE DI GARBAGNATE . SLP 86.362 mq — VOLUME 321.266 mq

dismissione

evens | [ O ... | | 11111 1N

m 1974 1973 M4 2m 1932 1946 1973 1981 a b pe 2003t w2015




Sondalo e | sanatori:
sviluppi demografici e urbani



Occupazione:

negli anni 60 il Villaggio Sanatoriale dava lavoro a circa 1200
persone;

altre 300 persone erano occupate negli altri sanatori di Sondalo.
La presenza dei sanatori, inoltre. generava un significativo indotto



Crescita demografica:

la popolazione di Sondalo, tra il 1946 e il 1971,

passa da 3143 unita a 5728 unita.

A questi numeri si devono aggiungere i ricoverati

(negli anni ‘60-"70 circa 1800 degenti presenti simultaneamente)
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Sviluppo sociale:

le lunghe degenze erano occasione d’incontro tra i ricoverati e la
comunita locale, che si e progressivamente arricchita con la
formazione di nuove famiglie
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Piano Regolatore 1933
Case per | dipendenti INFPS e collegamento

funicolare
Ufficio Tecnico INFPS, 1933



Piano Regolatore 1933
Costruzione della strada d’accesso
Uffiio Tecnico INFPS, 1933



toriale di

IO Sana

I” del Villagg

iZzzazion

“Urban

Sondalo

Impianto di depurazione



Piano Regolatore Generale

Ing. Luigi Ferrari




Piano Regolatore Generale - 1959
Perimetrazione della zona di espansione e completamento

dell’abitato
Ing. Luigi Ferrari, 1959




veconio nuciea
@i eempletamento
edilizie sconomica popoleare

@i mnpaneione

D~

z E1 agricole-ruraie
PE2

Iseruziona
det'obbuge

> ® ws8ap

L)

2° Piano Regolatore Generale - 1975
Gruppo archh. Delsante - Stefanelli
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2° Piano Regolatore Generale - 1975

Perimetrazione della zona di espansione e completamento dell’abitato
Gruppo archh. Delsante — Stefanelli



Piano Regolatore Generale 1991
Gruppo archh. Delsante — Tognini — Stefanelli



Piano di Governo del Territorio - 2012



Pineta di Sortenna: Abetina Vallesana

costruzione - 1901 costruzione - 1921 costruzione - 1929
i ge hanzior % . funzione attuale - abbandono funzione attuale - scuola alberghiera
I sanatori di Sondalo fimrione stnle - cxvenn stato attuale - decadimento stato attuale - conservato e restaurato

stato attuale - conservato e restaurato
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Villaggio Morelli

Padiglioni 6-7-8-9
tipo ospedale dal 1973
dismissione

dal 1981 al 2003
abbandono

dal 2003 212016

ostruzione sanatorio ospedale l I I I I III

1932 1946 1973 1081 chicum gt 2008cnman=d 2014
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SANATORIO

INSEDIAMENTO STORICO

1970 — ESPANSIONE URBANA

Viale Liberta

Aree rurad
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1959 — PRIMO PIANO REGOLATORE

1991 — PIANO REGOLATORE GENERALE
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Area dintervento

Area dintervento
TAVA.2 A e




8.7 million
(range: 8.2-9.2 million)

1.1 million (13%)
(range: 1.0-1.2 million)

440,000
(range: 390,000-510,000)
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430,000
(range: 380,000—480,000)

1.4 million
(range: 1.1-2.0 million)

about 150,000
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LANCET 2012: 379:773-75

The global rise of extensively drug-resistant tuberculosis:
is the time to bring back sanatoria now overdue?

Keertan Dheda, Giovanni B Migliori

Sanatoria for drug-
resistant tuberculosis:
an outdated response

Responses to the growing epidemic of
drug-resistant tuberculosis, including
care for patients whose therapeutic
options are exhausted, are urgently
needed. However, sanatoria (Feb 25,
p773)" are not the answer.

Of the 650000 patients with
multidrug-resistant (MDR) tubercu-
losis globally, 10% are likely to have
an extensively drug-resistant (XDR)
form.? The priority is to diagnose and
treat these patients. Appropriate

History provides inspiration, but also
allows us to avoid past mistakes. The
more recent history of sanatoria for
leprosy is one that deprived patients
of basic rights, hindered treatment
access, was economically inefficient,
yet persisted decades beyond its
intended public health purpose.” For
tuberculosis, innovative, cost-effective
strategies that include less restrictive
alternatives to sanatoria are needed.

Jennifer Hughes and colleagues rightly
propose that health systems should,
when appropriate, aim for home-
based care services and not traditional
sanatoria to manage patients with
extensively drug-resistant (XDR) tuber-
culosis. We agree that the priority is to
diagnose and treat existing patients,
and also to strengthen tuberculosis
programmes so that further cases
of XDR tuberculosis are prevented.*
Unnecessary hospital stays should be
avoided, since infection control is the
Achilles heel even in rich countries.®

In reading our Viewpoint, one
needs to go beyond the title and the
historical images. What we called
for were “community stay and
palliative treatment care facilities”
where patients whose “treatment has
failed could voluntarily reside” with
the benefit of “social, educational,
and recreational facilities, good
nutrition and care from support
groups, and a multidisciplinary

setting”. Nowhere did we propose the
traditional dinosaur-like relics known
as “sanatoria” as an example to follow.

A multipronged approach is needed.
We believe that there is an urgent need
to improve health services supporting
XDR tuberculosis treatment and to offer

o : -

integrated models are necessary to
tackle this growing problem in different
settings, including domiciliary care,
community-supported housing, and
specialised institutional facilities (if we
want to abolish the word “sanatoria”)
offering appropriate care. We all have a
common enemy in XDR tuberculosis.

We declare thatwe have no conflicts of interest

*Keertan Dheda, Giovanni B Migliori
keertan.dheda@uct.ac.za
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