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Questo libro si propone di esplorare il ruolo della pianificazione urbanisti-
ca nel promuovere azioni di miglioramento della salute, del benessere e del-
la qualità della vita degli abitanti delle città. 

Sulla base della definizione di salute dell’OMS (Organizzazione mondiale
della sanità) e avendo ben presenti i limiti del piano tradizionale nel control-
lare gli effetti delle sue scelte sulla salute e sul benessere degli abitanti del-
le città, il libro si fa promotore di una nuova alleanza tra salute e urbanisti-
ca. Questa alleanza è incentrata sulla “qualità dell’abitare” quale esito di un
insieme coordinato di azioni integrate, di carattere trasversale e transdisci-
plinare, finalizzate al miglioramento delle condizioni di salute e di vita nelle
città e al controllo dei costi sociali e ambientali. Le azioni riguardano: la for-
ma urbana, i caratteri del costruito, l’organizzazione della mobilità e delle
reti tecnologiche, la dislocazione e la mixité delle funzioni, la difesa e la frui-
zione delle aree verdi e degli spazi di aggregazione, la sicurezza e la resi-
lienza delle componenti ambientali. Il buon esito di queste azioni non ri-
chiede grandi operazioni immobiliari, ma una molteplicità di pratiche, adat-
tabili ed improntate ad una rinnovata capacità progettuale, basate su una
quotidiana attività di conoscenza e di informazione, sull’attivazione di per-
corsi di crescita civica e di responsabilizzazione della comunità. 

Con l’aiuto di alcune esperienze maturate all’interno del movimento euro-
peo delle “Healthy Cities” (Belfast, Bristol, Ljubljana, Odense, Paca, Pécs,
Rennes, Turku) e da alcune città della rete italiana (Udine, Bologna, Torino,
ecc.), il libro si propone di far emergere i conflitti, i motivi dei successi e de-
gli insuccessi, il ruolo degli strumenti operativi e valutativi (VIS-HIA), il coin-
volgimento delle comunità locali. Dal confronto di piani e progetti e dalle po-
tenzialità e limiti dei processi di valutazione, il libro individua alcune condi-
zioni, temi e opportunità per orientare il piano urbanistico verso modelli ur-
bani più health-friendly.

Rosalba D’Onofrio è ricercatore di Urbanistica presso la Scuola di Archi-
tettura e Design dell’Università di Camerino. Svolge attività di ricerca nel
campo della pianificazione paesaggistica e della sostenibilità urbana.

Elio Trusiani è associato di Urbanistica presso la Scuola di Architettura e
Design dell’Università di Camerino. Svolge attività di ricerca nel campo del-
l’urbanistica e del paesaggio, con interesse per i paesi emergenti e a risor-
se limitate.
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Prefazione 
Invecchiamento, malattie croniche e urbanizzazione 
le nuove sfide per i sistemi sanitari 

di Andrea Lenzi1 

Oltre 3 miliardi di persone vivono oggi in città metropolitane e megalo-
poli. Nel 2007 per la prima volta nella storia, la popolazione mondiale che 
vive nelle città ha superato il 50% e questa percentuale è in crescita, come 
ci dicono le stime del WHO2. Nel 2030, 6 persone su 10 vivranno nei gran-
di agglomerati urbani, ma questa è una stima che se proiettata nel futuro ci 
porta a considerare che nel 2050 il numero di abitanti dei grandi contesti 
urbani sarà intorno al 70%. Una tendenza che, di fatto, negli ultimi 50 anni 
sta cambiando il volto del nostro pianeta (Fig.1) e che va valutata in tutta la 
sua complessità.  

Ancora il WHO ci indica che sempre di più grandi masse di persone si 
concentreranno nelle grandi città, attratte dal miraggio del benessere, del-
l’occupazione e di una qualità di vita differente, e la popolazione urbana 
mondiale, soprattutto nei Paesi medio-piccoli crescerà annualmente di circa 
1,84% tra il 2015 e il 2020 (Fig.2). Dobbiamo, quindi, prendere atto che si 
tratta di un fenomeno sociale inarrestabile ed una tendenza irreversibile che 
va amministrata ed anche studiata sotto numerosi punti di vista quali l’as-
setto urbanistico, i trasporti, il contesto industriale e occupazionale e so-
prattutto la salute. Le città stesse ed il loro modello di sviluppo sono oggi in 
prima linea nella lotta contro tutte le criticità connesse alla crescente urba-
nizzazione e, ovviamente, la salute pubblica occupa fra queste un posto di 
primaria importanza.  

1 Presidente del Comitato nazionale per la Biosicurezza, le biotecnologie e le scienze 
della vita della Presidenza del Consiglio dei Ministri e dell’Health City Institute. 

2 World Health Organization. 
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Fig. 1: World Urbanization Prospects 2014. % della popolazione mondiale che vive nelle 
aree urbane 1960-2015.WHO 
 

  
 

Fig. 2: World Urbanization Prospects 2014. Popolazione urbana e livelli di reddito.1975-
2015. WHO 
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Nel settembre del 2015, 193 Stati membri delle Nazioni Unite si sono 
riuniti a New York con l’obiettivo di adottare una serie di 17 obiettivi del 
Sustainable Development Goals (SDGs). I nuovi SDGs coprono una vasta 
gamma di questioni globali critiche come: il porre fine alla povertà, il rag-
giungimento universale dell’istruzione e la lotta ai cambiamenti climatici. 
Tuttavia è importante come per la prima volta sia stato inserito un preciso 
obiettivo (SDG 11) dedicato a rendere la città inclusiva, sicura, sostenibile 
e capace di affrontare il cambiamento. Strumenti chiave per raggiungere 
questo obiettivo come lo sviluppo abitativo, la qualità dell’aria, la buona 
alimentazione e il trasporto vengono individuati chiaramente e diventano 
importanti i determinanti della salute delle persone nelle città. 

Questo si inserisce nel più generale tema di come migliorare la salute 
come priorità globale nella programmazione che va dal 2016 al 2030 con 
un particolare punto (SDG 3) focalizzato sulla realizzazione della promo-
zione del benessere psico-fisico per tutti e per tutte le fasce di età. La preva-
lenza e alta densità della popolazione nelle metropoli, la complessità dei 
fattori di rischio che influenzano la salute, l’impatto delle disuguaglianze 
sulla salute, l’impatto sociale ed economico sono temi da affrontare e di-
scutere, per agire concretamente sui determinanti della salute e non con in-
terventi a spot che non risolvono i problemi di fondo e non permettono di 
comprendere a pieno la sfida alla quale siamo chiamati. 

Le città oggi non sono solo motori economici per i Paesi, ma sono centri 
di innovazione e sono chiamate anche a gestire e rispondere alle drammati-
che transizioni demografiche ed epidemiologiche in atto. 

Nel 2014, un gruppo di sindaci e leader delle maggiori città a livello 
mondiale si sono riuniti e impegnati per affrontare il cambiamento climati-
co del Pianeta riducendo le emissioni di gas serra. Questa iniziativa è stata 
lanciata e promossa dalle Nazioni Unite (ONU), attraverso un network 
formato dal Cities Climate Leadership Group (C40), da United Cities and 
Local Governments Network (UCLG) e dall’International Council for Lo-
cal Environmental Initiatives (ICLEI). 

 Attraverso questo accordo, 206 città, per una popolazione complessiva 
di 270 milioni di abitanti, si sono impegnate ad intraprendere un percorso 
specifico con un approccio trasparente e con delle strategie precise, per ri-
durre nelle realtà urbane il livello di emissioni delle polveri sottili, riducen-
do così la vulnerabilità dei loro territori ai cambiamenti climatici.  

Il 15 ottobre del 2015, i sindaci di 115 megalopoli, per un totale di 400 
milioni di persone residenti, in occasione dell’EXPO 2015 hanno firmato il 
Milan Urban Food Policy Pact. Questo impegno comporta una serie di 
azioni locali per affrontare alcune altre emergenze globali che vanno dalla 
fame, alla malnutrizione e allo spreco di cibo. Le città sottoscrivendo il do-
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cumento si sono impegnate a sviluppare sistemi alimentari sostenibili e cibi 
sani a prezzi accessibili per tutte le persone, a ridurre gli sprechi alimentari 
che nelle città sono altissimi in un quadro basato sui diritti umani. 

Questi due esempi sottolineano il ruolo che i sindaci e le città si sono 
dati per affrontare lo sviluppo del pianeta e dei popoli attraverso un approc-
cio proattivo ed oggi i sindaci debbono affrontare con altrettanto impegno il 
tema dei determinanti della salute nelle città. 

Da un lato dovranno affrontare il progressivo invecchiamento della po-
polazione, le stime ci indicano come la percentuale di persone sopra i 65 
anni potrebbe raddoppiare da qui al 2050 (Fig. 3) e dall’altro l’aumento del-
le malattie croniche e in particolare il diabete dove le stime globali 
dell’International Diabetes Federation prevedono dai 415 milioni del 2015 
a 642 milioni nel 2040. 

 
Fig. 3: Crescita % popolazione oltre i 65 anni 

 

 
 

Già nei Sustainable Development Goals vengono indicati degli obiettivi 
sanitari collegati al conseguimento dello sviluppo urbano quali ad esempio 
SDG 3.3 e 3.4, obiettivi che hanno uno specifico focus sull’epidemia di 
HIV e la riduzione della mortalità da cosiddette malattie non trasmissibili 
(NCDs). Mentre la prevalenza di HIV è noto che, da sempre, è concentrata 
maggiormente nelle persone che risiedono nelle città, lo stile di vita urbano 
è considerato un fattore determinante per l’aumento del carico dei NCDs e 
solo di recente ha avuto un suo focus specifico sull’ambiente cittadino, ag-
giunto all’invecchiamento della popolazione urbana che pure contribuisce 
ad un aumento del carico delle cronicità e tutti i dati socio-demografici ci 
indicano come l’aumento dell’urbanizzazione e delle malattie croniche non 
trasmissibili siano fattori strettamente correlati. 
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Quindi la politica e gli amministratori ed in particolare i sindaci dovran-
no guardare alla sempre maggiore urbanizzazione in termini nuovi, com-
prendendo che il carico di disabilità che le malattie croniche portano con sé, 
come naturale fardello, inciderà sullo sviluppo e sulla sostenibilità delle cit-
tà da essi governate. 

Si sta venendo a creare un nuovo modello di welfare urbano, che va 
compreso, analizzato e studiato in tutti i suoi possibili dettagli. Un welfare 
che, se pur riferito a un quadro di riferimento nazionale, deve essere valuta-
to oggi sempre più nei contesti locali ponendo nuovi quesiti e nuovi scena-
ri. Diviene necessario chiedersi se e in cosa differiscono i sistemi di welfare 
tra le grandi città e le piccole città; se oggi si stia passando da un sistema di 
welfare state a un sistema di welfare local e se le città saranno disponibili 
ad attivare strategie che portino a modifiche ed innovazioni negli obiettivi 
urbanistici, ambientali e incidenti sui problemi socio-economici, perché so-
lo allora gli amministratori ed i cittadini stessi potranno essere più propensi 
a sostenere il miglioramento della qualità di vita e della salute attraverso un 
progressivo miglioramento del modo di vivere.  

Un approccio integrato ai SDGs sarà utile per il raggiungimento degli 
obiettivi per la salute nelle città perché molte delle sfide richiedono la col-
laborazione multisettoriale. 

È chiaro che un aumento dell’aspettativa e della buona qualità di vita 
correlata ad una riduzione dei decessi prevenibili a causa di malattie non 
trasmissibili, porterà come conseguenza alla creazione di strutture di coor-
dinamento tra diversi settori della governance urbana che interagiscono con 
la salute. Un coordinamento che dovrà avvenire attraverso il coinvolgimen-
to di diversi livelli di governo – locale, regionale e nazionale – ed essere 
supportato da azioni globali e quale fattore primario da una osservazione 
dinamica dei determinanti della salute nelle città. 

Un’altra grande sfida è quella che vede le autorità sanitarie di tutto il 
mondo nel contrastare l’evoluzione delle NCDs e tra questi il diabete rive-
ste un ruolo particolare. 

Il diabete può rivelarsi la più grande epidemia della storia umana. 
Secondo l’International Diabetes Federation (IDF), nel 2013 più di 382 

milioni di persone in tutto il mondo soffrono di diabete, diagnosticato o non 
diagnosticato. Entro il 2035, questo numero salirà a 592 milioni. 
Nelle grandi città vivono oggi la gran parte delle persone con diabete Tipo 
2 e le stime attuali ci indicano come questo fenomeno interessi oltre due 
persone con diabete tipo 2 su tre. Infatti secondo i dati dell’International 
Diabetes Federation (IDF), nel mondo sono 246 milioni (65%), coloro che 
hanno ricevuto una diagnosi di Diabete di Tipo 2 e abitano nei centri urba-
ni, rispetto ai 136 milioni delle aree rurali. E il numero è destinato a cresce-
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re. Nel 2035 si stima che raggiungeranno il 70% le persone con diabete nel-
le città: 347 milioni rispetto ai 147 milioni che abiteranno fuori dai grandi 
centri abitati. Pare quindi che le città siano “catalizzatrici” per il diabete: 
chi si sposta in città ha infatti maggior probabilità di sviluppare la malattia 
rispetto a chi rimane fuori dai grandi centri. E questo è un dato preoccupan-
te soprattutto se si considera il fatto che, per la prima volta nella storia 
dell’Umanità, la maggior parte della popolazione vive oggi nelle aree urba-
ne, e le proiezioni stimano un progressivo aumento dei residenti nelle città.  

Da questi presupposti nasce Cities Changing Diabetes, un ambizioso 
programma volto a far fronte alla sfida che il diabete pone nei grandi centri 
abitati. Partito da Città del Messico, Copenaghen Shanghai, Tianjin, Van-
couver, Houston e nel 2017 vedrà coinvolta Roma. Il progetto è destinato a 
coinvolgere attivamente le autorità municipali delle principali metropoli 
mondiali, Italia inclusa, nell’analisi delle ragioni alla base della crescita 
della malattia e nell’individuazione di specifici interventi volti a contrastar-
ne l’avanzata.  

Si configura l’esigenza di un Osservatorio della Salute nelle città che 
riesca ad individuare le criticità e a favorire le buone pratiche e rendere 
omogenei i vantaggi al fine di non creare ulteriori discriminazioni. 

Infatti, nelle città i vantaggi per la salute possono essere notevolmente 
differenti per alcune persone rispetto ad altre. È oggi già noto che, in mede-
simi contesti urbani, vi sono aspettative di vita differenti. Ad esempio, a 
Londra le persone vivono più a lungo se sono residenti a Westminster, che 
dista dalla City poche fermate di metropolitana, laddove, invece, gli abitanti 
di un sobborgo decentrato di Baltimora, vivono molti meno anni rispetto 
agli abitanti di altre zone della stessa. L’epigenetica da tempo studia la cor-
relazione tra ritmo circadiano, ambiente e insorgenza di alcune malattie. Gli 
studi recenti ci dimostrano come vi sia una stretta correlazione tra aspetti 
bio-genetici, stili di vita individuali e ambiente nel quale viviamo. Sono fat-
tori che debbono essere investigati con metodicità e che devono portare ad 
identificare i motivi delle differenti situazioni tra le città e all’interno delle 
stesse nei singoli quartieri. 

Bisogna creare una roadmap su urbanizzazione e salute. Per aumentare 
la consapevolezza riguardo le sfide per la salute associate con l’urbaniz-
zazione e la necessità di affrontare le stesse attraverso la pianificazione ur-
bana ed azioni intersettoriali, in linea con le raccomandazioni del WHO, 
bisogna arrivare a tracciare una roadmap per promuovere azioni concrete e 
strategie governative riguardo ai rischi per la salute conseguente all’urba-
nizzazione. Una roadmap che prenda in esame come l’urbanizzazione porti 
a una sempre maggiore esposizione dei cittadini a fattori ambientali (ad 
esempio l’inquinamento dell’aria, acqua, acustico e a difficoltà derivanti da 
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igiene delle strade, smaltimento delle acque reflue e dei rifiuti, ecc.) e, 
quindi, a differenti fattori di rischio per la salute. Una roadmap che indivi-
dui in ogni singola realtà cittadina le azioni da promuovere per evitare di-
sparità e consentire a ogni cittadino di godere una vita in salute come bene 
comune e come motore di sviluppo e ricchezza di tutti. 

L’Italia oggi può essere in prima linea nello studio di queste dinamiche 
correlate alla salute derivanti dell’urbanizzazione se governo, sindaci, uni-
versità, aziende sanitarie e esperti sapranno interagire attraverso forme vir-
tuose e multidisciplinari e non virtuali, settoriali e individualistiche, evitan-
do la logica dei silos, cioè la mancanza di collaborazione e scambio fra le 
varie istituzioni coinvolte. 

In tema di sanità l’Unione Europea, con il terzo programma 2014-2020, 
promuove la salute, incoraggia ambienti favorevoli e stili di vita sani, te-
nendo conto del principio “la salute in tutte le politiche”, facilita l’accesso a 
un’assistenza sanitaria migliore e più sicura per i cittadini dell’Unione.  

La salute pubblica è una priorità fondamentale anche della commissione 
NAT, come risulta dal suo programma di lavoro per il 2016. L’iniziativa 
parlamentare a livello europeo dovrebbe incoraggiare misure per l’attua-
zione di queste politiche, ponendo l’attenzione ai determinanti di salute per 
una crescita della città intelligente, sostenibile, inclusiva. Una modernizza-
zione della politica europea, in materia di salute, nel contesto socioecono-
mico in evoluzione, nel quadro di una visione cosmopolita che non ha l’am-
bizione di essere l’immediata proposta per un ordine sovranazionale, ma 
che si propone come paradigma per una rete europea tra attori locali. Uni-
formare verso l’alto la rete dei livelli di protezione e di pianificazione per 
affrontare le sfide future delle città.  

Nell’attuale quadro di competenze che governano l’Unione Europea, le 
politiche sociali rimangono, in ossequio al principio di sussidiarietà, nella 
piena responsabilità nazionale. È indubbio però, che può essere un valore 
aggiunto una dimensione “locale” di coordinamento che, ponendo in di-
scussione stili di vita ed aspettative individuali, costruisca una gamma di 
fattori condivisa, che concorrano alla definizione delle politiche pubbliche.  

Ed è alle amministrazioni locali e regionali che spetta proporsi come ga-
ranti di una sanità equa, divenendo ideatrici di un nuovo paradigma di go-
vernance collaborativa dove istituzioni, imprese, organizzazioni della so-
cietà civile e cittadini possano contribuire alla progettazione di un assetto 
urbano condiviso, equo ed armonico. 

Vi è la necessità di dedicare una particolare attenzione agli investimenti 
sostenibili, all’impulso all’innovazione, alla responsabilizzazione dei citta-
dini, alla promozione della salute e alla prevenzione delle malattie attraver-
so un’analisi dei determinanti sociali, economici e ambientali e dei fattori 
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di rischio che hanno un impatto sulla salute per arrivare a un Patto dei Sin-
daci, che abbia le basi sull’opportunità di una più stretta relazione tra i temi 
della salute, del benessere e sulla pianificazione urbanistica, la cui la speri-
mentazione in Italia e in Europa trova ancora molte difficoltà. Bisogna che 
questo Patto, che deve trovare nei Governi il punto di raccordo delle politi-
che e delle sinergie operative, rappresenti una riflessione a 360° sull’attua-
zione del programma UE, anche in considerazione degli obiettivi di svilup-
po sostenibile dell’Agenda 2014-2019 dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità.  
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Introduzione 
 
di Rosalba D’Onofrio, Elio Trusiani 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
In un film documentario di qualche anno fa, The Human Scale, l’archi-

tetto e professore danese Jan Gehl, nel sostenere la necessità di recuperare 
la “scala umana” nella costruzione delle città, auspicava che le città fossero 
costruite intorno alle persone piuttosto che intorno alle tecnologie e che, 
realizzate dagli uomini per gli uomini, dovessero adattarsi agli uomini e 
non viceversa1. 

 Mettere al centro l’uomo e i suoi bisogni nella costruzione delle città 
vuol dire rivendicare un ruolo fondamentale per la pianificazione e la pro-
gettazione degli spazi di vita, che possono avere importanti conseguenze 
sul benessere e sulla salute degli abitanti delle città. Oggi l’esistenza di una 
stretta interrelazione tra salute e città è sostenuta da numerosi studi e ricer-
che scientifiche in tutto il mondo, così come è ampiamente riconosciuto il 
cosiddetto “vantaggio urbano” per la salute2. In considerazione di questa 
stretta corrispondenza, è opportuno investire nella creazione di ambienti 
urbani vivibili, sostenibili ed attraenti, nei quali perseguire, oltre al miglio-
ramento della qualità dell’ambiente, una maggiore accessibilità alle aree 
verdi e alle aree della socializzazione per migliorare il fisico e lo spirito, la 
realizzazione di piste ciclabili e pedonali per muoversi in libertà, la mixité 
sociale e funzionale per abbattere le barriere sociali e culturali, ecc. Tutto 
questo per affrontare al meglio alcune delle sfide del nostro tempo, quali: 
l’invecchiamento della popolazione, le malattie non trasmissibili, come l’o-
besità, il diabete; lo stress, l’isolamento, l’esclusione e le iniquità sociali. 

 
 
1 Gehl J. (2010), Cities for People, Island Press, Washington-Covelo-London. 
2 Rydin Y. et al (2012), “Shaping cities for health: complexity and the planning of urban 

environments in the 21st century”, The Lancet, Volume 379, No. 9831, p. 2079-2108, 2 June 
2012. 
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