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I principali requisiti da soddisfare rimandano a una
serie di aspetti tecnologici progettuali e funzionali di-
rettamente e indirettamente connessi alla qualità
degli ambienti confinati e degli spazi urbani circo-
stanti gli edifici. La definizione di un ambiente
confortevole è dunque da ricondursi principalmente
a un’attenta progettazione, che tenga conto dei di-
versi elementi che concorrono a garantire salubrità,
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cità normative e alle problematiche sanitarie emer-
genti. Sono poi descritte le interazioni edilizia-am-
biente, con particolare riguardo agli impatti del set-
tore abitativo e alle possibili strategie di risparmio
energetico. Il libro riporta infine un insieme di sche-
de esplicative di supporto alla progettazione degli
edifici residenziali, per indirizzare le scelte verso so-
luzioni orientate al benessere, alla tutela della salute
e alla sostenibilità.
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Prefazione 
 
di Carlo Signorelli* 
 
 
 
 
 
 
 

Il Dipartimento di Economia e Affari sociali, Divisione Popolazione delle 
Nazioni Unite stima che nel 2030 circa il 60% della popolazione mondiale 
vivrà in aree urbane e nel 2050 la percentuale crescerà fino al 70%. Pertanto, 
uno degli obiettivi che la società deve imporsi è quello di costruire luoghi vi-
vibili per il domani e promuovere la salute attraverso un’attenta prevenzione 
primaria, che riguardi anche la salubrità e la qualità degli ambienti confinati 
di vita dove l’uomo passa la maggior parte del suo tempo. 

Il tema dell’ambiente costruito ha acquisito negli ultimi decenni un ruolo 
sempre più strategico e caratterizzante la disciplina dell’igiene e della sanità 
pubblica: promuovere la salute nei luoghi dell’abitare e negli ambienti urbani 
in generale, costituisce, infatti, una grande sfida per la sanità pubblica. 

La qualità organizzativa funzionale e progettuale di un ambiente desti-
nato a ospitare persone influisce in modo determinante sulla salute delle 
stesse e sul benessere, definito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 
come «uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non sol-
tanto assenza di malattia o infermità». In tale contesto gli edifici residenzia-
li assumono un ruolo prioritario in quanto luoghi confinati in cui si trascor-
re la maggiore parte del proprio tempo e in cui si svolgono molteplici attivi-
tà connesse alla percezione di benessere. Risulta pertanto importante evi-
denziare che, in fase di realizzazione o valutazione di un progetto residen-
ziale (di riqualificazione o di nuova costruzione), l’obiettivo prioritario do-
vrebbe essere quello di creare “spazi di qualità” mediante l’interazione di 
varie discipline che permettano l’effettiva costruzione di ambienti confinati 
in grado di soddisfare le attuali e future esigenze di benessere. 

 
* Professore Ordinario di Igiene all’Università degli Sudi di Parma; Presidente della Società 
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI). 
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Negli ultimi trent’anni le esigenze dell’individuo sono tuttavia cambiate, 
sia dal punto di vista fisico che dal punto di vista psicologico percettivo e il 
mero rispetto delle normative o delle prescrizioni – talvolta inutili, obsolete 
o non aggiornate – non garantisce la realizzazione di ambienti residenziali 
di qualità. La progettazione degli spazi deve essere infatti rivolta al soddi-
sfacimento non solo degli aspetti tradizionalmente considerati dalle prescri-
zioni (benessere termoigrometrico, aperture fenestrate, livelli di intensità 
sonora ecc.), ma anche tutti quei criteri in grado di soddisfare i nuovi emer-
genti bisogni legati al benessere psicologico, al benessere sociale e alla 
qualità percepita dagli utenti. Da qui risulta evidente l’estrema utilità di un 
testo a supporto all’elaborazione e alla valutazione dei progetti edilizi, in 
grado di evidenziare tutti gli ambiti e gli aspetti che concorrono sinergica-
mente alla creazione di ambienti di vita sani e di qualità. 

Con queste premesse, il testo Ambiente Costruito e Salute, redatto dal 
Gruppo di Lavoro “edilizia” della SItI e in particolare da due colleghi che da 
sempre si sono occupati di queste tematiche, sviluppa con rigore metodologi-
co e attualità gli aspetti più innovativi del rapporto fra ambiente costruito e 
salute. Il testo si struttura in tre parti con un’introduzione e una revisione di 
inquadramento del tema, con la redazione di schede tecniche relative agli 
aspetti igienico-sanitari degli ambienti abitativi-residenziali per concludersi 
con la stesura di un decalogo, redatto dalla SItI, per la definizione di una ca-
sa sana e sicura attraverso linee di indirizzo per la programmazione degli in-
terventi. Questo testo rappresenta per la nostra società scientifica un impor-
tante traguardo e l’occasione per valorizzare l’ambito di ricerca sia accade-
mica che professionale dei temi dell’igiene edilizia e urbanistica. 
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Introduzione 

 
di D. D’Alessandro, L. Capasso, S. Capolongo, A. Faggioli 

e M.G. Petronio 

 

 

 

 

 

 

 
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), le condizioni 

di vita quotidiana rappresentano una tra le principali cause di disuguaglian-

ze nella salute (1, 2). In quest’ambito l’abitazione assume un ruolo fonda-

mentale. Vivere in un alloggio adeguato significa avere un luogo che pro-

tegge la privacy, contribuisce al benessere fisico e psicologico, supporta lo 

sviluppo e l’integrazione sociale dei suoi abitanti (3).  

Tuttavia una visione limitata alla singola abitazione non consente di co-

gliere le relazioni complesse tra l’ambiente costruito e la salute umana. 

L’OMS (3) descrive l’abitare ricorrendo a un modello integrato (Figura 

1), che lega, che lega la dimensione interna dell’abitazione (abitazione e 

spazio abitativo), associata al benessere della famiglia e degli individui che 

la abitano, alla dimensione esterna (comunità ed ambiente circostante), 

connessa al contesto ambientale ed alla coesione sociale.  

La casa (home) nella sua dimensione d’intimità e sicurezza, rappresenta 

un rifugio protetto dal mondo esterno, consente lo sviluppo di un senso 

d’identità e di attaccamento e fornisce uno spazio per essere se stessi. Qual-

siasi intrusione di fattori esterni di varia natura limita questa sensazione di 

sicurezza, intimità e controllo, riducendone gli effetti positivi sulla salute 

mentale e sul benessere sociale. 

Lo spazio abitativo (dwelling), se inadeguato, determina effetti diretti 

sulla salute. La crescita di muffe, l’inquinamento dell’aria interna e le emis-

sioni dei materiali da costruzione sono problemi rilevanti così come le infe-

stazioni, l’inefficienza dei sistemi di riscaldamento e d’isolamento o la 

mancanza di servizi igienico-sanitari. Sul lato strutturale, la qualità, il pro-

getto e gli aspetti distributivi dell’abitazione influenzano la sicurezza, la 

funzione sociale della dimora, l’accessibilità e la fruibilità da parte dei resi-

denti disabili, l’affollamento, il grado di rumorosità e di esposizione. 
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Fig. 1 – Le quattro dimensioni dell’abitare (3) 

 

La comunità (community) esprime le influenze determinate dal contesto 

sociale sulla salute, ad esempio, gli effetti della formazione, del livello so-

ciale ed economico, delle etnie che compongono il quartiere ecc. La coe-

sione sociale della comunità e il senso di fiducia collettiva sono condiziona-

ti, in una certa misura, dalla qualità del quartiere, che può favorire o ostaco-

lare le interazioni attraverso la disponibilità di diversi luoghi pubblici e 

strutture per la vita sociale.  

L’ambiente circostante l’abitazione (immediate environment), infine, 

impatta sulla salute attraverso la qualità del design urbano. Zone residenzia-

li mal pianificate o deteriorate, prive di servizi pubblici, verde, parchi, 

campi da gioco e aree pedonali, sono state associate a mancanza di eserci-

zio fisico, maggiore prevalenza di obesità, problemi cognitivi nei bambini, 

perdita della capacità di socializzare. I segni di degrado del quartiere hanno 

un impatto visivo negativo (rifiuti, inquinamento, degrado ecc.) e sociale 

(segregazione, vagabondaggio, maggiore insicurezza). Le attuali tendenze 

di pianificazione urbana, come ad esempio l’eccessiva espansione, sovente 

implicano una dipendenza dal trasporto automobilistico privato, innescando 

un aumento dell’esposizione a inquinamento e rumore, mettendo in perico-
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lo o isolando gruppi di popolazione più vulnerabili, come bambini, anziani, 

o persone con disabilità. 

In conclusione l’ambiente di vita può essere letto come un ecosistema 

all’interno del quale sono riprodotte – su piccola scala – le molteplici inte-

razioni individui-ambiente, e l’ambito in cui s’intrecciano le sollecitazioni 

di numerosi fattori di salute. Questa sommatoria di fattori che agisce nel 

luogo in cui le persone trascorrono circa il 60% della loro vita se si consi-

dera solo l’abitazione (4) e il 90% se si considerano tutti gli ambienti in-

door (5), rende quest’ambito rilevante dal punto di vista sanitario e, la pre-

venzione dei rischi correlati, un capitolo centrale della sanità pubblica (6). 

Considerando che in Italia, come in altri paesi, il modo di abitare sta 

cambiando ed è probabile che si modificherà ulteriormente nei prossimi 

anni per una serie di trasformazioni sociali, economiche e ambientali in atto 

(7), è necessario ripensare alle modalità di intervento della sanità pubblica, 

per poter fornire risposte adeguate ad una serie di problematiche, che sa-

ranno analizzate nei capitoli successivi.  

In una situazione di evidente scollamento tra i progressi scientifici e 

tecnologici nel campo dell’architettura e l’igiene edilizia (8), i servizi di 

prevenzione hanno avuto difficoltà a produrre evidenze scientifiche a sup-

porto dell’efficacia del loro operare quotidiano. Questa difficoltà, unita-

mente alle disposizioni normative che hanno di fatto eliminato la compe-

tenza dei dipartimenti di prevenzione in materia edilizia nelle fasi di auto-

rizzazione dei progetti, ha scoraggiato l’investimento professionale nei con-

fronti dell’igiene edilizia in generale (7). Si deve però considerare che, co-

me recenti studi hanno evidenziato, il modo in cui le persone vivono e si 

muovono intorno a un luogo non può essere analizzato con gli stessi metodi 

impiegati per produrre evidenze scientifiche a sostegno delle decisioni di 

politica sanitaria. Infatti sta diventando sempre più inconfutabile che neces-

sitano metodologie più omnicomprensive per esplorare e comprendere que-

stioni così complesse (9). Al contempo è innegabile che l’omissione della 

salute come fattore chiave nella pianificazione urbana è il maggior ostacolo 

per il successo degli interventi finalizzati a realizzare un ambiente costruito 

sano (9, 10). Infatti i criteri e gli effetti spaziali e sociali di ciò che gene-

ralmente viene considerata “buona urbanistica” sono anche quelli necessari 

per un approccio di pianificazione per la salute. 

Il presente documento, elaborato da un team multidisciplinare di profes-

sionisti impegnati in questo settore, approfondisce quindi i punti sopra 

elencati e cerca di fornire un quadro aggiornato sul problema, ponendo una 

particolare attenzione alle criticità normative e alle problematiche sanitarie 

emergenti. Nel documento gli autori propongono un orientamento ecologi-
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co della prevenzione e della promozione della salute come ambito teorico 

nel quale l’ambiente costruito ricopre un ruolo fondamentale di supporto 

alla salute umana per la prevenzione dei principali fattori di rischio per le 

patologie cronico-degenerative della società contemporanea. Gli autori ri-

tengono che tale orientamento consenta di rilanciare le relazioni interdisci-

plinari tra i professionisti della salute e dell’ambiente costruito, delineare 

indirizzi politici evidence-based e le relative attuazioni pratiche.  

 

Il documento si articola in tre parti.  

La prima dedicata all’inquadramento del tema, descrive, in dettaglio, le 

criticità del settore dell’edilizia residenziale, soffermandosi anche sulle di-

suguaglianze di accesso all’abitazione, sulle conseguenze delle modifica-

zioni climatiche sulle condizioni abitative, sull’interazione edilizia-am-

biente in termini di impatti reciproci e sui limiti della normativa vigente. 

Pone poi l’accento sulle evidenze oggi disponibili in merito alla relazione 

tra condizioni abitative e salute, focalizzando l’attenzione sull’efficacia sa-

nitaria delle misure di risanamento in edilizia. Infine delinea i concetti fon-

damentali della sostenibilità degli edifici e pone l’accento sulla necessità di 

trovare un equilibrio tra i sistemi di certificazione energetica e le esigenze 

di salute, spesso disattese. 

La seconda parte si concentra sugli aspetti più tecnici elaborati in una 

serie di schede analitiche, che affrontano ciascun fattore di pressione singo-

larmente e in modo aggiornato, riportando anche esempi di buona pratica.  

Chiude il documento, un decalogo, elaborato tenendo conto delle indi-

cazioni dell’OMS (11), nel quale sono descritti i principi ritenuti fondamen-

tali per garantire case sane e sicure. 
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