
 Città in «Salute»: nuove alleanze per la 
progettazione delle città 

Rosalba D’Onofrio, Elio Trusiani  



FINE DELLA CITTA’? 
LUNGA VITA ALLA CITTA’! 

Sotto i nostri occhi sta avvenendo una 
trasformazione radicale della città. 
Nessuno riesce a definire con certezza 
quale possa essere il suo destino, perché 
ha perso una delle caratteristiche che l'ha 
sempre contraddistinta: l'essere 
circoscritta. Non si sa che cosa diverrà 
proprio nel momento in cui diventa il 
luogo di vita della maggioranza degli 
abitanti del mondo. La città perde la sua 
fisionomia e invade il territorio 
circostante, che non acquista caratteri di 
urbanità, ma non è neanche più 
campagna. Il fenomeno è planetario e 
interessa sia i paesi industrializzati che 
quelli più poveri, anche se le forme di 
questo cambiamento sono molto diverse 
in Europa rispetto al Sud America o 
all'Africa (2011) 

Le emergenze della città contemporanea: 
 
-   Comportamenti, stili di vita e salute 
-   Danni ambientali e salute 
- Cambiamenti Climatici e Salute 
- Rischio e Salute 
- Inequità e salute 
- Accesso al cibo e salute 
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IN SINTESI: COSA INFLUENZA LA SALUTE DELLA POPOLAZIONE? 





 
le condizioni e gli stili di vita giocano un ruolo 
fondamentale sullo stato di salute e sulle cause di 
malattia e di morte  
a diverse condizioni di vita nella popolazione 
corrispondono livelli di benessere e condizioni di salute 
differenti 
oltre alla Sanità anche altri soggetti giocano un ruolo 
centrale per il miglioramento delle condizioni di salute 
della popolazione  

Ambiente di vita e salute-resilienza 

…vale a dire passare da un approccio che vuole ‘rimettere il mondo in equilibrio’ 
 ad un approccio che vuole invece ‘gestire’ la mancanza di equilibrio (Zolli, 2012).  

…è un processo più che un risultato (Norris et al. 2008), raramente si riconosce il ruolo 
 delle comunità locali (Chandra et al. 2011).  



     

 
La Ricerca Scientifica:  
 

 "Le condizioni di vita sono la quotidianità delle 
persone, l'ambiente in cui vivono, lavorano e si 
divertono. Esse sono il frutto delle circostanze socio-
economiche e dell'ambiente fisico –tutti fattori che 
possono ripercuotersi sulla salute– e sono ampiamente 
al di fuori del controllo diretto da parte del singolo." 

 Un’ampia e crescente letteratura dimostra l’esistenza di 
una associazione complessa tra ambiente costruito e 
attività fisica e qualità della vita 
 Le evidenze dimostrano correlazioni significative, non 
ancora sufficienti a stabilire connessioni di causalità, ma 
solide che orientano verso ulteriori ricerche e sulla 
necessità di interventi 

“…Our health is a function of where we live” 
  

Con questa frase si apre un saggio pubblicato nel Maggio 2016 sulla rivista 
internazionale di ambito medico The Lancet, nel quale James F. Sallis 
dell’Università di San Diego ed altri ricercatori, sulla base di uno studio che 
include dati provenienti dai cinque continenti, per la prima volta e con il supporto 
di una casistica significativa (6822 adulti di 14 città), compie una valutazione 
oggettiva delle relazioni tra caratteristiche dell’ambiente costruito e 
propensione degli abitanti delle città all’attività fisica. In particolare la ricerca 
dimostra come nelle città dense la popolazione è spinta a muoversi a piedi per 
raggiungere i servizi, i negozi e i luoghi di incontro, che la buona dotazione del 
trasporto pubblico incoraggia tale attività per raggiungere le fermate così come 
la buona presenza delle aree verdi e la loro facile raggiungibilità (0-5 km). 
Questa indagine, che ha utilizzato misure oggettivamente comparabili con il 
supporto di sistemi informativi geografici e di accelerometri elettronici, ha 
dimostrato come nei quartieri “activity-friendly” gli adulti si muovono di più (da 
69 a 89 minuti di attività fisica in più a settimana) rispetto a chi abita in quartieri 
meno “activity-friendly” e che tale attitudine è riscontrabile nella maggior parte 
delle città oggetto dello studio, tanto da fornire suggerimenti utili per altre città 
del mondo. Con il sostegno di questi dati, il gruppo di ricerca invita i responsabili 
della sanità pubblica a dialogare con chi si occupa da sempre della 
progettazione degli spazi di vita (architetti e urbanisti) e con gli esperti delle 
scienze ambientali, perché promuovere l’attività fisica vuol dire, oltre che 
migliorare la salute degli abitanti delle città, anche ridurre i consumi energetici, 
l’inquinamento atmosferico, ecc. (Sallis et al., 2016). 



Gli ambienti urbani residenziali e la longevità degli anziani nelle 
gradi città:  l'importanza di spazi verdi  
Takano T et al. J Epidemiol Community Health. 2002;56:913-8  

Gli autori hanno studiato l’associazione tra presenza di aree verdi 
vicino alla casa di residenza e la sopravvivenza di 3.144 anziani di 
Tokio. 
La probabilità di sopravvivenza a 5 anni era direttamente 
proporzionale allo spazio disponibile per camminare (p<0.01), 
al numero di parchi e di strade alberate (p<0.05) vicino al 
domicilio, alle ore di esposizione al sole della casa (p<0.01) e al 
fatto che il soggetto affermasse di voler continuare a vivere nella 
stessa comunità (p<0.01). 

Graffiti, greenery, and obesity in adults: secondary analysis of 
European cross sectional survey A. Ellaway, S. Macintyre and X. 
Bonnefoy BMJ 2005;331;611-612 

“I residenti in quartieri con molto verde, rispetto ai residenti in 
quartieri degradati, hanno probabilità di eseguire una 
significativa attività fisica tre volte più alta e hanno probabilità di 
essere sovrappeso o obesi del 40% in meno.” 
“Al contrario, i residenti in quartieri altamente 
degradati, rispetto ai residenti in quartieri con molto verde, hanno 
probabilità di avere una una significativa attività fisica del 50% in 
meno e probabilità di essere sovrappeso o obesi del 50% in più.” 

 Attività fisica e verde  



Accessibilità e Sicurezza 

E’ dimostrato che esiste una correlazione forte tra pericoli reali e percepiti per 
l’incolumità personale e stili di vita sedentari, soprattutto in donne, bambini ed 
anziani 

The effects of the Urban Built Environment on Mental Health: a 
Cohort study in a large  northern Italian city -Melis G, Gelormino 
E, Marra G, Ferracin E, Costa G. Int J Environ Res Public Health. 
2015 Nov  

• l’accessibilità con il trasporto pubblico, che potremmo definire anche 
come la facilità di raggiungere altre zone della città utilizzando 
esclusivamente mezzi pubblici, è tra i determinanti più influenti.  

• Nelle aree meglio servite, le donne di tutte le età e gli anziani 
consumano meno antidepressivi rispetto ai loro omologhi che 
risiedono in aree con un servizio di trasporto pubblico meno 
efficiente. 

Il controllo sociale del territorio più facilmente ottenibile in luoghi ove 
esiste una ragionevole densità abitativa e una presenza  negli insediamenti 
di mix di funzioni che permettono di non creare aree deserte  o 
abbandonate in parti della giornata o della settimana. 
“Tecniche di limitazione del traffico in numero e velocità dei mezzi e di 
promozione e privilegio  di pedoni e ciclisti sono la chiave per un ambiente 
più sicuro. 
Il disegno dettagliato e il layout  delle aree residenziali e commerciali 
possono assicurare un naturale processo di sorveglianza sugli spazi 
pubblici che riduce l’incidenza della criminalità (piccola e grande) e la 
paura di essa.”  
 
da WHO The healthy urban Planning Manual DRAFT  



Capitale sociale, legami famigliari e sociali 

La coesione sociale può essere facilitata promuovendo una 
ragionevole densità abitativa, sviluppando i nodi di aggregazione 
(es. negozi di vicinato, servizi essenziali, luoghi di scambio tra la 
pedonalità e trasporti pubblici…) lungo percorsi pedonali e  ciclabili, 
promuovendo i centri sportivi e l’accesso e la sosta presso questi, 
promuovendo la accessibilità al verde e la creazione di nodi di 
aggregazione con attenzione alle esigenze delle diverse fasce di età e 
caratteristiche della popolazione(chioschi, gruppi di panchine 
ombreggiate, …)…. 
 
La coesione sociale può essere migliorata attraverso un sistema 
efficace di trasporto pubblico e le disincentivazione dell’uso 
dell’automobile. 
 

Contribution of interaction with family, friends and neighbours, and sense of 
neighbourhood attachment to survival in senior citizens: 5-year follow-up study. 
 
Morita A, Takano T., Nakamura K., Kizuki M., Seino K., Social Science &Medicine 
2/2010 
The analysis indicated that a sense of attachment to neighbourhood (i.e., 
expression of a desire to continue staying in the current residential area) 
significantly predicts 5-year survival of female senior citizens and enhances the 
survival benefits of activities with friends and neighbourhood activities. 
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GOVERNANCE E STRUMENTI URBANISTICI 
LE DIVERSE SCALE DELLA PROGETTAZIONE: 
MACRO-MICRO 
 
DALLE QUANTITÀ ALLE PRESTAZIONI DEGLI 
SPAZI URBANI 
PROSPETTIVE DI LAVORO E INNOVAZIONI 



LE RISPOSTE DEGLI STATI E DELLE CITTA’ 

Significativa da questo punto di vista è l’esperienza del Regno Unito. A 
partire dal 2010 con il “Marmot Review” – Rapporto sulle 
diseguaglianze di salute in Inghilterra – e con il White Paper “Healthy 
Lives, Healthy People”, è stato promosso l’impegno ad intraprendere 
azioni per ridurre le disuguaglianze in tema di “salute”, nella 
convinzione di un approccio trasversale che ha coinvolto anche la 
disciplina urbanistica. 
 
A partire dal 2012 la Town and Country Planning Association (TCPA), 
con il progetto “Reuniting Health with planning”, si è impegnata a 
far comprendere l’importanza di ricongiungere pianificazione 
urbanistica e politiche per la salute, alla luce delle opportunità 
legate alle importanti riforme legislative e sociali che erano state 
promosse in quegli anni attraverso tre testi legislativi 
 

TCPA: associazione senza scopo di lucro fondata nel 1899 in 
Inghilterra che promuove la conoscenza intorno ai temi della 
pianificazione del territorio e dello sviluppo sostenibile.  

IL REGNO UNITO 



• il National Planning Policy Framework (NPPF) del 2012, che 
fissa le linee generali entro le quali le amministrazioni locali 
devono predisporre i propri piani urbanistici e valutare le 
proposte di trasformazione, con l’obiettivo, espressamente 
dichiarato, di mirare a città sane, valutarne i bisogni in termini 
di benessere, collaborare con le autorità sanitarie e le loro 
strutture; 

• la Health and Social Care Act del 2012, che trasferisce le 
responsabilità della salute pubblica alle comunità locali a 
partire dal 2013 e che prescrive anche la costituzione di 
commissioni miste sulla salute e il benessere, fra responsabili 
del servizio nazionale e degli enti locali, per programmare 
strategicamente i servizi sanitari e sociali; 

• il Localism Act 2011, che conferisce più potere agli enti locali e 
agli abitanti, consentendo di redigere in modo partecipato anche 
i “Neighbourhood plan” e che introduce una serie di 
innovazioni che influiscono sulla gestione della salute, fra cui 
quelle sulle abitazioni sociali, la loro realizzazione e gestione.  

Attraverso alcune pubblicazioni 
come Reuniting Health with Planning 
handbook del 2012, Planning Healphier 
Places nel 2013 e un’intensa attività di 
comunicazione, la TCPA ha promosso 
eventi e dibattiti cercando di far 
comprendere all’opinione pubblica 
come le innovazioni legislative 
potessero apportare benefici 
significativi alle comunità locali in 
termini di salute e benessere e come 
tali benefici potessero essere 
perseguiti attraverso la pianificazione 
di scala locale.  



A decent home, a job and friends are 
more important to good health than the 
NHS. This report highlights how we can 
build places and communities that 
encourage healthier choices  

Duncan Selbie  
Chief Executive  
Public Health England  

Questo Report   identifica e valuta criticamente le relazioni tra 
l'ambiente naturale costruito e gli effetti sulla  salute.  
 
Si fa riferimento a cinque aspetti dell'ambiente costruito 
 e naturale: 
 
• design del quartiere 
• alloggio 
• cibo 
• ambiente naturale e sostenibile 
• trasporti 







Londra: Le Linee Guida per la Pianificazione alla Scala Locale 

L’esperienza di una guida a supporto della pianificazione locale 
per promuovere la salute e il benessere dei cittadini non è una novità 
per la città di Londra. Già nel 2012 in occasione dei Giochi 
Olimpici, sei “growth boroughs” coinvolti nel progetto, 
contribuirono a sviluppare la “London Healthy Urban Planning 
Checklist”. 

Si tratta di una lista di controllo e di riferimento per i 
progettisti, al fine di aiutarli a comprendere le implicazioni sulla 
salute dei piani locali e degli interventi di trasformazione del 
territorio, per assicurarsi che i piani locali fossero orientati alla 
tutela della salute e del benessere e per verificare che gli impatti 
sulla salute fossero verificati all’interno di un sistema certificato 
di valutazione. 

 
 La checklist fa riferimento a quattro temi: abitazioni sane; 

spostamenti attivi; ambiente sano; quartieri “vivaci”, 
individuando le questioni su cui deve focalizzarsi la 
pianificazione e quelle che riguardano la salute e il benessere. La 
checklist ha inoltre il compito di stimolare la discussione e le 
attività di negoziazione tra i diversi attori della scena urbana, 
attraverso un processo di consultazione interna ed esterna in cui 
gioca un ruolo fondamentale la comunità locale. 



Lista di Controllo-Planning application information requirements, NHS-London  
Healthy Urban Developement Unit- Healthy Urban Planning Checklist. 

  



SISTEMA DI POLITICHE E STRATEGIE  definite  per 
MIGLIORARE LA SALUTE DEI CITTADINI utilizzando meno le 
automobili e incentivando il  TRASPORTO PUBBLICO  e il 
MUOVERSI A PIEDI O IN BICICLETTA.   



HEAT risponde alla seguente DOMANDA: 
se X persone pedalano o camminano quotidianamente una 
distanza Y , qual è il valore economico dei benefici sulla salute 
che si verificano a seguito della riduzione della mortalità 
dovuta all’attività fisica? 





London Plan  
The London Plan serves as the overarching framework for all planning policies and 
decisions across the city, and embedding the Healthy Streets Approach here will ensure 
that it becomes an integral part of future land use planning policy. Land owners and 
developers will be required to contribute to the health of their neighbourhoods when 
planning and building their developments. City planners will be required to prioritise 
walking, cycling and public transport use through high-density, mixed-use developments 
with good public transport access. The London Plan will ensure that the health and 
wellbeing of Londoners are essential considerations as the city develops in the future.  
The London Plan will be published in draft in 2017  

La HIA (Health Impact Assessment), in particolare, da quasi un decennio viene 
di norma praticata nella valutazione di politiche, piani e progetti soprattutto nel 
Regno Unito, in Finlandia, nei Paesi Bassi, in Danimarca; ultimamente, in forma 
sperimentale, anche in altri paesi come la Francia, l’Italia, ecc. Sebbene le prime 
applicazioni della HIA (VIS in italiano) inizino in Europa a partire dagli anni ‘80 
del secolo scorso, è con la Conferenza di Göteborg nel 1999 che viene formulata 
una definizione di HIA universalmente accettata:  

  
«…la HIA è costituita da un insieme di procedure, metodi e strumenti, che 

mirano a valutare i potenziali effetti positivi e negativi di un progetto sulla 
salute, così come la distribuzione di tali effetti all’interno della 
popolazione». (Göteborg consensus paper,1999) 

  
La HIA è stata uno dei temi centrali della fase IV (2003-2008) della rete 

europea “Healthy Cities”, perché venisse utilizzata abitualmente per 
valutare gli impatti sulla salute di progetti, piani, politiche di scala 
regionale e locale e perché fornisse raccomandazioni su come ridurre i 
rischi, promuovere i benefici e monitorare gli effetti sulla salute nel tempo. 



La STRATEGIA definisce per le 5 tipologie di verde 
standard quantitativi  e qualitativi: 
 
 standard di qualità: il livello di qualità che 

tutti gli spazi devono raggiungere; 
 

 standard di distanza: il tempo e la distanza 
per raggiungere una determinata area; 
 

 standard di quantità: la quantità di aree verdi 
che dovrebbero essere presenti nella città, 
considerando le diverse tipologie. 

BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY 



BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY_STANDARD 



BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY 



Copenaghen (Premio_Capitale Verde Europea 2014)  
è stata scelta per il suo ruolo-modello di 
eccellenza nell’approccio alla pianificazione 
urbana.  
 
 
• Piano di sviluppo di numerosi nuovi parchi in 

aree che registravano la mancanza di spazi 
verdi.  

• Collaborazione con aziende verdi, 
università e organizzazioni al fine di 
incoraggiare l’eco-innovazione e lo 
sviluppo sostenibile.  

• Consapevolezza  che  l’ambiente non sia 
percepito come una preoccupazione 
specifica/esclusiva dell’amministrazione 
comunale  

• I cittadini di Copenaghen si sentono parte 
integrante delle soluzioni migliori per la 
città. 



Annuario dei Dati Ambientali, ISPRA 2015 

 
Eco-Metropole 
Copenhagen 2015 
  



Annuario dei Dati Ambientali, ISPRA 2015 

  

…entro il 2015 tutti i cittadini 
dovevano essere in grado di 
raggiungere un parco o la spiaggia a 
piedi in meno di 15 minuti… da un 
qualsiasi punto della città (politica 
ufficiale della municipalità di 
Copenaghen) 

 

I pocket parks giocano un ruolo 
fondamentale: lavorano alla piccola 
scala, rispondono alle esigenze più 
semplici e quotidiane degli abitanti, 
offrono facili ed efficaci spazi verdi e 
attribuiscono un significato positivo a 
luoghi anonimi.   

• la dimensione (meno di 5000 mq) 
• avere un importante elemento 

verde  
• trasmettere un’immagine positiva e 

accogliente  
• dare senso di protezione grazie a 

precise linee di demarcazione 
• riflettere l’identità della comunità 

locale. 

5 elementi chiave  
per la progettazione  
di un Pocket park 



Circa 300 progetti sparsi in tutta 
la città per alleviare  la pressione 
sulla rete fognaria e proteggere 
il patrimonio culturale , le 
residenze e le attività 
economiche . 

QUALITA’ DELLA VITA  
E SICUREZZA AMBIENTALE  
IN CITTA’ 



La capitale danese ,dopo l’alluvione del 2011, fa i conti con i problemi causati dai cambiamenti 
climatici (con alluvioni e isole di calore.) 

Il progetto è stato avviato dalla municipalità di 
Copenaghen e si estende su 105 ettari. 

Vista aerea  del quartiere di Copenaghen 

Da sempre in prima linea sui temi dello sviluppo sostenibile, Copenaghen per resistere 
all’acqua, cerca di “promuovere” soluzioni per l’adattamento delle città ai cambiamenti 
del clima.  
 
 

LA SICUREZZA DELL’ AMBIENTE URBANO 

Una sorta di rovesciamento del problema: il 
CAMBIAMENTO CLIMATICO diventa un’ 
opportunità per migliorare la città puntando al 
verde (la vegetazione) e al blu (dell’acqua) 

Area soggetta a trasformazione  

Schema di intervento sulle infrastrutture 
idriche e l’accesso al porto 



Schema di ottimizzazione degli spazi urbani della piazza 
attraverso gli interventi di trasformazione 

Schema degli studi relativi agli interventi di trasformazione urbana 
nella piazza 

Planimetria dell’intervento di trasformazione a verde 
della piazza 

           Il terreno di Sankt kjelds viene ottimizzato, inizialmente si tratta di 
una superficie completamente piana che viene poi trasformata in una 
superficie collinare aumentando quindi i mq disponibili 

Più spazio, ad esempio, di assorbire ed evaporare l’acqua piovana per 
creare biodiversità e la possibilità di vivere e muoversi sul terreno. 

Quartiere  di Sankt Kjelds 



Planimetria di un intervento di trasformazione a verde 

• Schema degli interventi di trasformazione urbana previsti su 
Bryggervangen 

Sezione tipo del progetto di trasformazione a verde di Bryggervangen 

Rendering della trasformazione di Bryggervangen 













  
   

Rotterdam: «Right to Challenge» 

Il diritto alla sfida 
ha come obiettivo 
quello di 
organizzare la 
cooperazione tra 
residenti e 
amministrazione in 
modo che 
l’iniziativa locale 
diventi possibile. 

 

….consente ai residenti e alle iniziative di vicinato di 
prendersi cura e di sostituire le attività della città e 
di essere coinvolti nella attuazione delle politiche di 
sostegno sociale. 



  
   

Rotterdam: «Right to Challenge» 

…. nuova forma di partecipazione e capacità di agevolare forme di 
interazione dal basso e dirette da parte dei cittadini. 



  

Rotterdam: «Open4Citizens» 
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Rotterdam: «CityLab010» 

…. laboratorio che offre ai 
cittadini l’opportunità di dare 

indicazioni ed idee per migliorare 
l'organizzazione e l'efficacia delle 
attività a livello comunale e nella 

gestione dei quartieri. 



  

Rotterdam: «CityLab010» 

…permette di sperimentare 
nuove forme di cooperazione 

tra amministrazione, 
residenti, imprenditori e 

organizzatori, ma soprattutto, 
il coinvolgimento dei cittadini 
nel processo/piano/progetto 

e la loro soddisfazione. 



Obiettivo:  
come procedere, con quali metodologie e contenuti al disposto della Lr 20/2000 
che richiedeva alla pianificazione urbanistica di definire standard di qualità 
ecologica ed ambientale ed il livelli che si intende perseguire con le azioni di 
piano. 
 
Con riferimento a: 
·il grado di riduzione della pressione antropica e del sistema insediativo 
sull'ambiente naturale; 
·il grado di miglioramento del livello di salubrità dell'ambiente urbano. 

Documento Preliminare al Piano Strutturale dei Comuni Associati 
dell'Area Bazzanese/2011 

Pongono obiettivi legati alla tutela e miglioramento della salute e dell’ambiente di 
vita e propongono politiche e azioni volte al perseguimento di tali obiettivi. 
attuabili attraverso i vari strumenti della pianificazione territoriale e urbanistica 
(in particolare PTCP, PSC, POC, RUE e PUA)  

Piano Regionale della Prevenzione 2005-2007 per la promozione della 
salute  

Linee Guida per la definizione dei contenuti igienico-sanitari 
degli strumenti di pianificazione territoriale/2010 
  



La Metodologia: 
  

1. Definizione delle Esigenze di Salute dell’Ambiente costruito 
 quali parametri di riferimento per la progettazione del PSC: 
 

-sicurezza stradale; 
-accessibilità e pratica dell’esercizio fisico; 
-qualità ambientale; 
-sicurezza e coesione sociale. 
 

2. Individuazione dei “campi di osservazione- descrittori/indicatori ”  
sui quali concentrare l’analisi e per ciascuno dettaglia gli “elementi 
significativi dell’osservazione”.   
 
- schede dei tessuti urbani in merito alle possibili azioni di  
      promozione della salute da mettere in campo. 
 
 
3. Griglia valutativa dei tessuti urbani, in merito ai differenti valori 
di soddisfazione delle esigenze di salute  

0<insufficiente<49; 
49<medio<76; 
77<buono<99; 
=100 ottimo 

 
- nella fase di analisi l’indicatore assolve al compito di descrittore dello 

stato di qualità dell’esigenza di salute da approfondire; 
 

-   nella fase di progettazione rappresenta l’azione da promuovere per elevare 
il livello di qualità (interventi mitigativi). 
 
- Nella fase di valutazione delle scelte di pianificazione l’indicatore assolve 
il compito di descrivere preventivamente l’incidenza in termini di salute 
della scelta e di “suggerire” i correttivi sui quali agire per migliorare la 
rispondenza delle ipotesi progettuali alle esigenze di salute.  



Polifunzionalità del tessuto urbano Presenza di una rete continua (senza interruzioni) di 
percorsi pedonali e ciclabili. Scuole, sedi di lavoro, negozi 
di vicinato, giardini e parchi pubblici, servizi pubblici 
essenziali facilmente raggiungibili a piedi o in bicicletta 

Dislocazione delle funzioni e degli elementi attrattori di interesse, 
organizzazione dei percorsi pedonali e ciclabili e del trasporto 
pubblico tale da consentire a tutti i soggetti di muoversi 
liberamente in autonomia 

Il modello consente tanto di valutare la situazione complessiva di un 
 comune che le singole previsioni  di PSC 



CONCLUSIONI 

Ragioni di “convenienza” che spingono a individuare percorsi di integrazione tra diverse discipline per la salute e gli abitanti delle 
città.  
 
1) l’occasione di “rinnovamento” fornita all’urbanistica da questo sodalizio, con riferimento a due aspetti principali:  
 
- l’attenzione per una conoscenza integrata e condivisa della città, delle sue criticità ed esigenze, quali occasioni per stringere nuove 

alleanze e responsabilizzare istituzioni, esperti e cittadini su obiettivi comuni. La necessità di una conoscenza integrata impone non solo una 
revisione dei tradizionali modelli cognitivi degli urbanisti, ma anche di forgiare nuovi strumenti per la costruzione del piano, quali le 
pratiche di Community Planning del Regno Unito o i “Patti di Collaborazione” nel caso di Bologna, o le forme innovative e tutte da sperimentare, 
proposte dall’Open-source Urbanism; 

 
- il passaggio a un approccio esigenziale/prestazionale nella progettazione/rigenerazione della città e degli spazi di vita. In 
Italia, questo approccio attribuisce nuove valenze al dibattito sulla validità/superamento degli standard urbanistici nella costruzione della città 
pubblica. Non si può rischiare però di cadere in un «nuovo funzionalismo umanista», né si tratta di affidarsi a “tools specialistici” che rendono 
sempre più opachi e poco trasparenti i contenuti delle politiche che li ispirano (Gabellini, 2017). Nel prendere atto della crescente diversità dei 
territori e delle pratiche urbane e della conseguente difficoltà ad applicare orientamenti egualitari e stabili nel tempo, sembra opportuno passare 
dalla definizione di “quantità minime” alla definizione di “prestazioni minime” per la città pubblica. In questa ricerca, al dominio delle prestazioni 
urbanistiche ed ecologiche, che rappresentano la rilettura aggiornata degli standard urbanistici in alcune leggi regionali e nel dibattito, peraltro 
intermittente sulla riforma urbanistica a livello nazionale, potrà aggiungersi quello delle “prestazioni per la salute e per il benessere” che dovranno 
essere determinate sulla base di una ricognizione di tipo esigenziale delle necessità espresse da un territorio.   

2) “una città in salute è una città che tiene sotto  controllo il suo bilancio” .  Investire nella qualità degli spazi di vita, vuol 
dire anche favorire l’abbassamento della spesa sanitaria locale. 



Un approccio aperto al confronto e all’expertise del contesto, che 
metta al riparo dalla costruzione di un quadro deterministicamente 
definito nella progettazione fisica della città, che rischia di fare i conti 
con soluzioni astratte ai problemi di salute dei cittadini se queste 
soluzioni, frutto della sola “expertise tecnica”, non vengono “temperate” 
dalla storia dei luoghi e delle persone che abitano quei luoghi. 

Occorre, allo stesso tempo, sviluppare sinergie tra le diverse 
strategie e le diverse scale del progetto, anche attraverso un 
processo di consultazione interna ed esterna in cui gioca un ruolo 
fondamentale la comunità locale, come espressione fondamentale 
della presente e futura sostenibilità sociale e resilienza del 
progetto.  
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………..Per moltissimi ascolani, Monticelli è semplicemente un dormitorio, un quartiere che si sviluppa 
in tonnellate di cemento tra un’asse stradale e il Tronto.  

Resto del Carlino, 8 giugno  2010 
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