nammmmms AERWIZIC SANITARKY REGIC LA LE i !
ettt it || R T o P20 ) (N A, Bt d e lbe st M2 m-osgi i "' v
P R .1 s I F o R s ol o [ BT Y o - P TIET ) IR S-S POl o PR (LS TR TR A

= - :i bt JE -
ez srelz

unrhrln
e silala
in-cola barasions oo megkonala

Gengrafie delle disuguaglianze Citta in «Salute»: nuove alleanze per la
s xaluts progettazione delle citta

io di i Rosalba D'Onofrio, Elio Trusiani
Territori di scambio di esperienze e punti di vista 0salba LLnotrio, tho frusiani

venerdi 23 febbraio 2018

Bologna, Palazzo Barbazzi, via Garibald:i 3
S5ala Conferenze

([ [ | I

Scuola di Ateneo
Architettura e Design "Eduardo Vittoria”
Universita di Camerino

@

Dapre a2 £ Camerins

me




Saper Tascabili

| econardo Benevolo

| afine

citta

Intervista a cura di Francesco Erbani

Fdrtori Gll_- Laterza

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

FINE DELLA CITTA'?
LUNGA VITA ALLA CITTA’!

Le emergenze della citta contemporanea:

Comportamenti, stili di vita e salute
Danni ambientali e salute

Cambiamenti Climatici e Salute
Rischio e Salute

Inequita e salute

Accesso al cibo e salute



iale e sanitario

Ivario SocC

Il cambiamento climatico accresce il d

ease/Health Outcome

Allergies

Asthma

Cancer (need to identify
types)

Cardiovascular disease

Chronic Obstructive
Pulmonary Diseases
(COPD)

Diabetes

Heat Exhaustion/stroke
Hypothermia

Injury

Mental Health/lliness
(depression, anxiety, etc)
Malnutrition

Morbidity /Mortality
Obesity

Physical disability

Malaria

Dengue

HIV

Leishmaniasis

Normal Geographical
Range
Global

Global

Global

Global

Global

Global
Global
Global
Global

Global

Global
Global
Global
Global

Tropical and semi-
tropical world (106
countries approx.)

Cities in tropical and
sub-tropical areas,
because of abundant
breeding sites and high
density of human
populaticns for
transmission

Global

Four continents and
considered fo be
endemic in 88 countries,
72 of which are
developing countries:

Vectors/Mode of
Transfer
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Mosquitoes

Mosquitoes

STD

Female sandflies

ate Change Factors/Influences

Air pollution, air quality

Air pollution, air quality. related to wild
fires, heat, humidity, volcanic eruptions,
emissions

Radiation, pollutants

Varous mechanisms, air quality, air
pollution

Air quality, air pollution

Various mechanisms, food shortages
Extreme heat and heaf waves
Exireme cold, snow storms, ice storms.
various mechanisms

Various mechanisms

Drought, water shortages,
Various mechanisms
Various mechanisms
Various mechanisms
Rainfall (breeding sites for mosquitoes).
humidity (survival), and temperature
(development of parasite): cyclones and
the breaking of a drought in a region
Climate coupled with high density
populations perpetuate its spread: heavy
rainfall can lead to standing water;
drought encourages people to store
water around the home. Warm
temperatures optimize mosquito and
virus development.

Complex. increased population, sexual
violence. sanitation of health facilities
Environmental changes, such as
deforestation. building of dams, new
irigation schemes and urbanization, and
the accompanying migration of non-
immune people fo endemic areas.



Le crisi economiche e politiche accrescono il divario sociale e sanitario

Urban population by country income level,
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Nuove emergenze sociali e sanitarie
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Accesso al cibo e salute

TASCABILY
DELL'AMBIENTE

ESta — Economia e Sostenibilita

Foob AND THE CITIES

Politiche del cibo per citta sostenibili

a cura di Andrea Calori, Andrea Magarini

a cura di Andrea Calori

https://foodcities.org/




IN SINTESI: COSA INFLUENZA LA SALUTE DELLA POPOLAZIONE?

| determinanti di salute

Determinanti non modificabili:

o sesso, eta, patrimonio genetico 1Cs C.U"tural and e”"fr
Qﬁ\ Ga
_ ﬂa,‘-'n Living and working %“6
. . .ge - > iti /4
Determinanti modificabili: S &~ conditions ™y %
- Unemployment Er)
g communig, %
.
o stili di vita individuali (alimentazione, O \ \ifest @Qp Waterand O,
s e G Yia 5, . sanitation )
attivita fisica...) % %y

reti sociali e comunitarie (supporto
sociale, accesso alle risorse,
comportamenti interpersonali)

ambiente di vita e di lavoro
(istruzione, luogo di lavoro,
disoccupazione, servizi sanitari)

o contesto politico, sociale, economico
e culturale Dahlgren G, Whitehead M. 19593
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Ambiente di vita e salute-resilienza

Ule condizioni e gli stili di vita giocano un ruolo
fondamentale sullo stato di salute e sulle cause di
malattia e di morte

Ua diverse condizioni di vita nella popolazione
corrispondono livelli di benessere e condizioni di salute
differenti

Uoltre alla Sanita anche altri soggetti giocano un ruolo
centrale per il miglioramento delle condizioni di salute
della popolazione

...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).

... un processo piu che un risultato (Norris et al. 2008), raramente si riconosce il ruolo
delle comunita locali (Chandra et al. 2011).




La Ricerca Scientifica:

"Le condizioni di vita sono la quotidianita 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 I'esistenza di
una associazione complessa tra ambiente costruito e
attivita fisica e qualita della vita

Le evidenze dimostrano correlazioni significative, non
ancora sufficienti a stabilire connessioni di causalita, ma
solide che orientano verso ulteriori ricerche e sulla
necessita di interventi

“...0ur 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’Universita 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 citta), compie una valutazione
oggettiva delle relazioni tra caratteristiche dell’ambiente costruito e
propensione degli abitanti delle citta all’attivita fisica. In particolare la ricerca
dimostra come nelle citta dense la popolazione e 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 attivita per raggiungere le fermate cosi come
la buona presenza delle aree verdi e la loro facile raggiungibilita (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 piu (da
69 a 89 minuti di attivita fisica in piu a settimana) rispetto a chi abita in quartieri
meno “activity-friendly” e che tale attitudine e riscontrabile nella maggior parte
delle citta oggetto dello studio, tanto da fornire suggerimenti utili per altre citta
del mondo. Con il sostegno di questi dati, il gruppo di ricerca invita i responsabili
della sanita 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'attivita fisica vuol dire, oltre che
migliorare la salute degli abitanti delle citta, anche ridurre i consumi energetici,
I'inquinamento atmosferico, ecc. (Sallis et al., 2016).




Gli ambienti urbani residenziali e la longevita degli anziani nelle
gradi citta: 1'importanza di spazi verdi
Takano T et al. ] 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 probabilita 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 comunita (p<0.01).

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

“I residenti in quartieri con molto verde, rispetto ai residenti in
quartieri degradati, hanno probabilita di eseguire una
significativa attivita fisica tre volte piu alta e hanno probabilita 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
probabilita di avere una una significativa attivita fisica del 50% in
meno e probabilita di essere sovrappeso o obesi del 50% in piu.”

Attivita fisica e verde
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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

» Tlaccessibilita con il trasporto pubblico, che potremmo definire anche
come la facilita di raggiungere altre zone della citta utilizzando
esclusivamente mezzi pubblici, é tra i determinanti piu influenti.

* Nelle aree meglio servite, le donne di tutte le eta e gli anziani
consumano meno antidepressivi rispetto ai loro omologhi che

risiedono in aree con un servizio di trasporto pubblico meno
efficiente.

ﬁcontrollo sociale del territorio piu facilmente ottenibile in luoghi O\N
esiste una ragionevole densita 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 velocita dei mezzi e di
promozione e privilegio di pedoni e ciclisti sono la chiave per un ambiente
piu sicuro.
Il disegno dettagliato e il layout delle aree residenziali e commerciali
possono assicurare un naturale processo di sorveglianza sugli spazi
pubblici che riduce I'incidenza della criminalita (piccola e grande) e la
paura di essa.”

da WHO The healthy urban Planning Manual DRAFT /

Accessibilita e Sicurezza

—F

E’ dimostrato che esiste una correlazione forte tra pericoli reali e percepiti per

I'incolumita personale e stili di vita sedentari, soprattutto in donne, bambini ed
anziani



La coesione sociale puo essere facilitata promuovendo una
ragionevole densita abitativa, sviluppando i nodi di aggregazione
(es. negozi di vicinato, servizi essenziali, luoghi di scambio tra la
pedonalita e trasporti pubblici...) lungo percorsi pedonali e ciclabili,
promuovendo i centri sportivi e I'accesso e la sosta presso questi, Capitale sociale, legami famigliari e sociali
promuovendo la accessibilita al verde e la creazione di nodi di : ) i R
aggregazione con attenzione alle esigenze delle diverse fasce di eta e
caratteristiche della popolazione(chioschi, gruppi di panchine
ombreggiate, ...)....

La coesione sociale puo 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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Challenges in Cities

Growing health concerns in cities include
+ Poverty and social exclusion
+ Violence and Safety
+ Pollution of air, water and land

Substandard housing and unhealthy pIW“—”

Poor employment conditions
Stress and Sedentary lifestyles
Poor quality food

The unmet needs of vulnerable groups
Lack of public involvement in decisions
Growing inequalities
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Cities taking up the Health 2020

challenge

Phase VI action
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How does Urban Planning affect health?

Physical factors

(some examples)

Road severance

Lack of facilities in
neighbourhood (shops,
places to go)

Lack of local informal
recreational opportunities
(allotments, play parks)

Unattractive, poorly designed
pedestrian routes (road traffic
dominated routes)

Poor insulation, waste of solar
insolation

Lack of opportunity for food
growing

\ >/

Links Associated
health issues
+ Lack of opportunity
for informal .
interaction in the Mental wellbeing
community
+ Isolation
+ Air-polluted local
walking i .
environments Respiratory disease
+ Fuel poverty
+ Lack of regular
exercise .
. Food deserts, poor . Heart.dlgease and
diet Obesity issues




il dibattito in corso

istica:

Salute e urban

CREATIN

BRISTOL 2018

Health: The Demaln Planning and Politics of
How and Where

e Live

ISUH

Inemational Socty
for Urban Health

G Image: Guy Freeman

THE WORLD OF - Health: The Design, Planning and Politics of How and

TOMORRO

Where We Live
w
= Dates: 25-26 January 2018

Place: University of the West of England, Bristol, UK

HEALTHY

' CITY DESIGN
INTERNATIONAL

The Theory, Policy, and Practice of
Value-Based Urban Planning

‘a Springer

RESEARCH +» POLICY « PRACTICE

Hlth E-J-F'TDN i

'.B-”.-bemg . FINALPROGRAMME

UNLEASHING HEALTH BY DESIGN:

¥ « A radical guide
~ toplanning

anci|

nnnnnnnnnn C  EelgzNEri

gous MQOQI UD/MH o aVIES L2

cimis

[T aoon| & | 5| m PERKINS+WILL ( fos
mEEr @Dives SEERN %z_‘puc

Health Equity: The New Urban Agenda B L1

and Sustainable Development Goals c':mmﬂ

26-29 September 2017 + Coimbra, Portugal LU CE L

!'.itnirl

~ HEALTHEITY Thiuke Towke
"/H\_./

MANIFESTO
LA SALUTE

NELLE CITTA:
BENE COMUNE

Moriions ol Gl

: . Health_in
S the Cities

URBAN HEALTH ROME DECLARATION



GHEAT HEALTHY BY

oo
Publc Helth
England

- GOVERNANCE E STRUMENTI URBANISTICI

wwsciuswowsems  Active Design LE DIVERSE SCALE DELLA PROGETTAZIONE:
ﬁbg;; (o] 7 19} MACRO-MICRO

e— 0000 o DALLE QUANTITA ALLE PRESTAZIONI DEGLI

Building Healthy Places sesigis : : :

L Joesion RS T 5, i SPAZI URBANI

P R PROSPETTIVE DI LAVORO E INNOVAZIONI

Final Report

Healthy Streets for London

Tussoar
it 58 Db [



IL REGNO UNITO

Significativa da questo punto di vista e I'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”, & stato promosso I'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 ¢ impegnata a
far comprendere l'importanza di ricongiungere pianificazione
urbanistica e politiche per la salute, alla luce delle opportunita
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.

LE RISPOSTE DEGLI STATI E DELLE CITTA’



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 citta sane, valutarne i bisogni in termini
di benessere, collaborare con le autorita sanitarie e le loro
strutture;

la Health and Social Care Act del 2012, che trasferisce le
responsabilita della salute pubblica alle comunita 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 piu 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 attivita 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 comunita locali in
termini di salute e benessere e come
tali benefici potessero essere
perseguiti attraverso la pianificazione
di scala locale.



Public Health
England

Protecting and improving the nation’s health

Spatial Planning for Health
An evidence resource for planning
and designing healthier places

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

General Population

Questo Report identifica e valuta criticamente le relazioni tra
I'ambiente naturale costruito e gli effetti sulla salute.

Si fa riferimento a cinque aspetti dell'ambiente costruito
e naturale:

e design del quartiere

« alloggio

e cibo

e ambiente naturale e sostenibile
e trasporti
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Meighbourhood
Design

Quality of Evidence:

~ Improved

b Reduced
[ 3 High Quality
] Medium Quality
> Low Quality
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m General Population
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Principles
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Enhance Meighbourhood
Walkability

Build Complste and Compact
Neighbourhoods

+

Ennance connectivity with safe
and efficient infrastructurs

&

Modifiable
Features

-w

Increase walkability

Improve infrastruchurs io
support walking and cycling

124

Impact

Sacial engagement among older adults

Physical activity among older adufts

Phiysscal activity

Mobility ameong clder adufts

¢

Health
Outcomes

w

Mental wellbeing

Risk of CWD, type 2 diabetes, stroke, mental
health problems, musculoskelstal cond tions
and some cancers; Improved mantal wellbeing

Risk of CVD, type 2 diabetes, mental health
problems, musculoskeletal conditions and
some cancers; Improved mental welibaing

Risk of CVD, cancer, obeaity and tvpe 2
diabetes. Keeping the musculoskeletal
eyetem healthy. Promoting mental wellbaing

Reduced BMI %

Compact
neighbourhoods

Increased access to
facities and amenmes

Phiysical activity

Maobility among ofder adults

Sacial parmicipation among okder adumts

Physical activity

Risk of CGVD, type 2 diabetes, stroke, mental
health problems, musculoskeletal conditions
and some cancers, Improved meantal wellbeing

Riek of CWD, cancer, obesity and type 2
diabetes. Keeping the musculoshkeletal
system haalthy. Promoting mental wellbeing

Mental wellbeing

Risk of GWD, type 2 diabetes, mental health
problams, musculosksistal conditions and
some cancers; Improved mental wellbaing

Imoroved strest
connectivity

Public realm improvements
{e.g. provision of strest
lighting]

Phiysical activity W%

Phiyescal activity amaong
older adults

Pedestrian activity

Rigk of CvD, type 2 diabestes, etroke, mantal
health problems, musculoskelstal conditions
and some cancers, Improved mental wellbeing

Rizk of CWD, type 2 diahetes, stroke, meantal
health proclema, musculoskelatal conditions
and some cancers; Improved mental welloeing

Rizk of GuD, typa 2 diabetes, stroke, mantal
health proclems, musculoskeletal conditions
and some cancers, Improved menial wellbeing

Road traffic collizons
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5 ] Older Adulis
Children &
’ Adolescants

Disclaimer:

This disgram has been produced a3 part of
2 wider evidences rezounce, commzsionsd
by Puiblic Haalh England and ceesiopsd by
thes Liniversiry of the West of England.
Fleaze ses the document Spatial planning
fior healrh: an svidancs resourss for
[planning snd designing heclmier placas

fior Turieer infonmadion
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Planning
Principles

v

Reduce exposure to
envircnmenial hazande

Access to and engagement with
the natural emironmant

a
La

Adaptation to climate change

P

Modifiable
Features

v

Improved air quality

Exposure to ar poliution

Excooaoive noise

Reduce impact of flooding

L,ﬁ
Impact
h
P A Physical activity among olderadutts (4

Exposure to particulate matter and
h v other gaseous poliutants .'

F % Exposure to excecsive noise m

<

<< > > < » (L
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Health
Outcomes

w

Rizk of CWD, type 2 diabstes, stroke, mental
health preblema, muaculoskeletal conditionz
and some cancers; Improved mental wellbeing

Risk of COPD, healthy birth weight, reduction
in myocardial infarction, reduction n nigk of
out-of-hospital cardiac arrest

Cognitive function, improved birth outcomes,
reduction in infant mortality and improved
respiratory funciion amongsat children.

Lu I'g CANCEF

Mental health outeomes amongst older adults
and children

Mental health outcomes amongst older adults
Izchemic heart disease

Rizk of Carbon Monoxide poizoning %
Mental health and wellbeing v

SER:8B s 8 B

Provigion of access and
engagement cpporiunities
wilh the natural emdronment

Aesthetic park
improvements

Participation in physical
activity In @n cutdoor eetting

b A Pryzical sctivity Y m
b A Active travel w
b # Mobility among older aduite .‘
b M Phyzical activity [ §
b A Sccia participation ameng older adults (41
P A Physical activity ameng children

Mativation to engage in
rA phiysical actvity .‘

b A First-lime park users % (2}
Physical activity among children
boA and oider adults F m

b A Phyzical activity

>2¢ > £ > <>

£

<

<

<

Rizk of CVD, type 2 diabetss, mental healtn
problema, musculosksletal conditionz and
somc cancers, Improved mental wellbeing

Risk of CVD, cancer, obesity and type 2
dizbetes. Keeping the musculoskelstal
system healthy. Promoting mental wellbeing

Physical health outcomes amongst older adults
CVD mortality risk

Mental welloeing

Cardiovascular health, maintaining a healthy
weight, improved bone health, Improved
salf-confidence, develop new zockal skills

Influences parsonal decisieng which may lead
to increased phyaical activity

Opesty among adolescants

Mental health outeomes

Mental health outcomes

Cardiovascular health, maintaining a healthy
weight, improved bone health, Improved
salf-confidence, develop new social akilla
Rizk of GVD, cancer, obesity and type 2
dizbetes. Keeping the musculoskel=tal
sy=tem healthy. Promoting mental wellbeing

Mental health outcomes

.
-

€ S8t 8 BN

Prioritisation of
neighbourhaod frea planting

Tackle climate change

A Urban Heat Island effect B

W Heat and cold extremes m

Health outcomes %

Excess winter death and dliness



Londra: Le Linee Guida per la Pianificazione alla Scala Locale INHS|
London Healthy Urban Development Unit

L’esperienza di una guida a supporto della pianificazione locale
per promuovere la salute e il benessere dei cittadini non € una novita
per la citta di Londra. Gia 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.

Healthy Urban Planning Checklist

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
attivita di negoziazione tra i diversi attori della scena urbana,
attraverso un processo di consultazione interna ed esterna in cui
gioca un ruolo fondamentale la comunita locale.

Third Edition
April 2017



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

Theme

Planning issue

Health and wellbeing issue

1. Healthy housing

Housing design
Accessible housing
Healthy living
Housing mix and
affordability

Lack of living space - overcrowding

Unhealthy living environment — daylight,
ventilation, noise

Excess deaths due to cold / overheating
Injuries in the home

Mental illness from social isolation and fear of
crime

2. Active travel

Promoting walking
and cycling

Safety
Connectivity
Minimising car use

Physical inactivity, cardiovascular disease and
obesity

Road and traffic injuries

Mental illness from social isolation

Noise and air pollution from traffic

3. Healthy
environment

Construction

Air quality

Noise
Contaminated land
Open space

Play space
Biodiversity

Local food growing
Flood risk
Overheating

Disturbance and stress caused by construction
activity

Poor air quality - lung and heart disease
Disturbance from noisy activities and uses
Health risks from toxicity of contaminated land
Physical inactivity, cardiovascular disease and
obesity

Mental health benefits from access to nature
and green space and water

Opportunities for food growing — active
lifestyles, healthy diet and tackling food poverty
Excess summer deaths due to overheating

4. Vibrant
neighbourhoods

Healthcare services
Education

Access to social
infrastructure

Local employment
and healthy
workplaces

Access to local food
shops

Public buildings and
spaces

Access to services and health inequalities
Mental illness and poor self-esteem associated
with unemployment and poverty

Limited access to healthy food linked to obesity
and related diseases

Poor environment leading to physical inactivity
Il health exacerbated through isolation, lack of
social contact and fear of crime

NHS!

London Healthy Urban Development Unit

Healthy Urban Planning

Third Edition
April 2017

Check
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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.

VIABILITA LOCALE

RETE DEL TRASPOSRTO PUBBLICO

POLITICHE E PIANIFICAZIONE

00D

Healthy Streets for London

Prioritising walking, cycling and public transport
to create a healthy city

TRANSPORT
MAYOR OF LONDON FOR LONDON
uuuuuuuuuuuu




LONDRA

10 Healthy
Streets Indicators

PHYSICAL ACTIVITY NETWORKING _PHAN (2010-2013)

" EUROPEAN 5 CITTA hanno sperimentato HAET:
‘ “ commission 1. Brighton-and-Hove (UK)
/ 2. Modena (Italy)
.  HEAT 3. Kuopio (Finland)
\ “ (@) gﬁﬂf|ﬂ,ﬂei“h 4. Parnu (Estonia)
S ¢ Organization 5

l ,.._ Europe Viana do Castelo (Portugal)

QUANDO USARE HEAT?
1. quando si pianifica/progetta un nuovo tratto di strada pedo/ciclopedonale

IT all Londoners walked

2. valutare la mortalita di tratto di strada esistente pedo/ciclopedonale NS b e costs o

25 years and would contribute
to fewer of the followings:

3. fornire input per la valutazione economica o arricchire altri processi valutativi i s
85,000 v

dementia

A person who is active every
day reduces thelr risk of%;

Type 2 diabetes i Depression

35-50% v 20-30% v

20-35% v 20-35% v

Hip fracture Breast cancer

36-68%&520%

Death

20-35% v 30-50% v




|10 Healthy
Streets Indicators
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pedestrians fromy,
all walks of UfE

Pedestrians from all walks of life

London’s strests should be welcoming
places for everyone to walk, spend time
in and sngags in cormmunity Life.

People choose to walk, cycle
and use publlc transport

Walkimg and cycling are the healthiest and
moEt sustainable ways to travel, either for
wihols trips or as part of longer journeys

on public transport. A successful transport
systam encourages and enablas maore
peopla to walk and cycle miore often. This
will only happen if we reduce the volume
and dominance of motor traffic and improve
the expearisnce of being on our strests.

Clean alr

Improving air guality delivers benafits
for everyons and reduces unfair
hsalth inegqualitiss.

People feel safe

Thie whols community should feel
comfortables and safe on our streets at all
tirmes. People should not fesl worried about
road dangsr or expernence threats to their
parsonal safety.

Mot too nolsy

Reducing the noise impacts of motor
traffic will directly benefit haalth,
improwe the ambisnca of strest
environmeants and sncourags active
travel and human interaction.

Easy to cross
|

Making strests easier to cross is important
o encourage more walking and to connect
communities. Peopls prefier direct routes
and baing abls to cross strests at their
comsaenience. Physical barriers and

fast mowving or heavy traffic can make
strasts difficult to cross.

Places to stop and rest

A lack of resting places can limit mobility for
cartain groups of people. Ensuring thers ara
places to stop and rest benefits everyons,
including Llocal businesses, as peopls will be
miora willing to visit, spend time in, or mesat
cther peopls on our strests.

Shade and shelter

Prowviding shade and shelter from high winds,
haavy rain and direct sun enablas everybody
O use our streets, whatever the weather

People feel relaxed

A wider range of peopls will choose to walk
or cycle if our stresets are not dominated

by motornised traffic, and f pawements and
cycle paths are not overcrowdad, dirty,
cluttered or in disrepair.

Things to see and do

Pecpls are mors Ukaly to use our strests
when their journay is interasting and
sHmulating, with attractive views, buildings,
planting and strest art and where other
peopls are using the street They will ba less
dependernt on cars i the shops and servicas
they need ars within short distances so they
do not need to drive to get to tham.



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, I'Italia, ecc. Sebbene le prime
applicazioni della HIA (VIS in italiano) inizino in Europa a partire dagli anni ‘80
del secolo scorso, & con la Conferenza di Goteborg nel 1999 che viene formulata
una definizione di HIA universalmente accettata:

«...la HIA e costituita da un insieme di procedure, metodi e strumenti, che
mirano a valutare i potenziali effetti positivi e negativi di un progetto sulla
salute, cosi come la distribuzione di tali effetti all'interno della
popolazione». (Goteborg consensus paper,1999)

La HIA e 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.

London Plan

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

NHS

Londan Healthy Urban Development Unit

Rapid Health Impact
Assessment Tool

Third Edition
April 2017



Type

Key attributes

w

Children and young people’s space

Informal green space

e e

Active sports space

These are spaces specifically designed to increase opportunities for
children and young people to play or meet safely within equipped
and unequipped environments.

Sub-types include, wheels parks, games areas, children’s play
space.

Sites with a consciously organised layout whose aim is aesthetic
enjoyment. This can include sweeping landscapes such as the
Repton landscapes of the historic estates, to ornamental gardens
which include flower beds and features such as statues.

Informal in layout and character, where the emphasis is on
informal recreation. They generally have few or no additional
facilities.

Sites providing people with access to, and experience of nature.
It includes woodland, grassland, scrub, hedgerows and wetland.

Those areas which are used for a variety of organised and
competitive sports.

BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY

La STRATEGIA definisce per le 5 tipologie di verde
standard quantitativi e qualitativi:

= standard di qualita: il livello di qualita che
tutti gli spazi devono raggiungere;

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

= standard di quantita: la quantita di aree verdi
che dovrebbero essere presenti nella citta,
considerando le diverse tipologie.

Technical | & setting agreed types of space (see table)
analysis § 4 Mapping of all publicly accessible space onto a GiS database

* Value of sp: mapping ying different
which may affect alternative uses of space, ie historical or ecological significance

#* Benchmarking with other cites and consldering National $tandards

# Quality assessment — assessing current quality of each site looking at condition,
provision and maintenance

* Cost Modelling

Draft
FREE I

Customer | # General survey - online and paper - for general public and targeted at specific groups Palicies [

research | & pesearch with young peaple. Schoals cd for 8-12 year olds, Arts based
consultation - 12-16 years

* Workshops and focus groups with targeted groups

+ On-line discussion forum

# Quality of Life survey data

# Past research

+ Ongolng communlcation and feedback from parks forum
# Equalities Impact Assessment

g
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BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY_STANDARD

sqm/ Hectares/ Distance Standard Distance  Estimated
capita 1000 pop Time
Children’s play space 0.3 0.03 ‘as the crow  (minutes
flies’ (metres) walk)*
Formal green space 2.0 0.20 Distance to the
Informal green space 8.0 0.80 nearest green space 400 9
® Key Target Natural green space 9.0 0.90 Children’s play space 450 10
Maximum distance Active sports space See Playing Pitch Strategy  Formal green Space 600 15
@ Performance Target & notes below Informal green space 550 13
Natural green space 700 18
Active sports space Determined by Playing
] Pitch Strategy (see text)
NEIghbourhOOd o Natural Green Space (18 minutes walk)
@ _Formal Space (15 minuteswalk)
@ Informal Space (13 minutes walk)
@ Children’s Play Space (10 minutes walk)
® Nearest\Green Space (9 minutes walk)
Trad Parks  Games Area/Informal Sports Space Wheels Parks
= — > ®

N__” 100m 200m 400m 600m 800m 1000m 1200m 1500m 2000m
Home patch )
Distance



Policies for natural green space

Policy number Policy

NG1 Establish a network of 16 Local Nature Reserves providing access to high quality

sites for wildlife and a focus for supporting community invelvement.

NG2 Improve maintenance and management regimes ensuring optimum conditions for

wildlife alongside attractive, welcoming and easily accessible places for people to

enjoy.

b Develop a skilled dedicated workforce specialising in management of nature

conservation sites, with suitable specialist equipment.

b} Improve entrances and routes through natural green space to improve

welcome and security.

NG3 Safeguard and enhance rich and diverse habitats and species within parks and
green spaces through a Biodiversity Action Plan (BAP) for Bristol.
NG4 Achieve favourable conservation status on all publicly accessible Sites of Nature
Conservation Interest (SNCI) controlled by Bristol City Council by 2020.
NG5 Create new habitats for wildlife to remedy shortfalls in natural green space.
Actions Timescale

Relevant to policy

BRISTOL |PARKS AND GREEN SPACE STRATEGY

Produce Area Green Space Plans for the city’s 14 neighbourhood partnership areas

Year 1-2 (2008-2009)

Relevant to many policies

particularly ST1, ST2 and ST3 on

the standards. FG1,1G3, 1G4,

Implement the outcome of grounds maintenance review

Year 1 onwards

ST1 quality standard, 1G1

Package of training for gardeners and park keepers, including horticultural and
customer excellence

During year 1-2 (2008-2009)

ST1, FGe

Develop park management apprenticeship scheme

Year 1 onwards

Employ park keepers in main traditional parks & priority neighbourhood management areas

Phased over 5 years

FG2,5T1

Contribute to new Local Area Agreements and Multi-Area Agreements (from 2008), to
align parks with the sustainable communities strategy for Bristol.

Year 1 onwards

ST1 particularly but impact on all

policies

Produce and implement an Equalities Action Plan Production Year 1 Relevant to all policies
Ongoing implementation

Produce and implement a Biodiversity Action Plan with partner organisations Production Year 1 NG3
Ongoing implementation

Employ and train a dedicated specialist workforce for natural green space Year 1-2 (2008-2009) NG2

Set criteria and designate a further 7 LNRs and build service capacity to sustain quality of ~ Year 1-5 (2008-2013) NG1

site management and interpretation

Tackle dog fouling, working in partnership with the city’s dog wardens to: LM5, LM6

) Identify and establish dog free spaces Year 1-2 (2008-2009)

) Train on-site staff to carry out education, and enforcement of dog fouling issues - Year 1 (2008)

focus initially on destination parks and traditional parks
Produce design and management standards for children’s play and Year 1-2 (2008-2009) CY1,CY2, CY3

young people’s spaces

Legend
B Formal Green Space

[0 intormal Green Space

I ctre Sports - Faed

I /cte Sports - Seasonal

I bl Green Space

B chirens and Young Persons Space
I o Right of Pubiic Access

[ tocai teeg Areas

[ oristot Gty Boundary

This map i Fepaockiced from Ordnance Siavey
material il the permission of Odnance Suvey
0 boha¥ of e Controler of Hor Majesiy's
Stafionery Offics © Crown copyright
Unauthorised reproduion iringes Crown
apyright and may lead 1o proseastion or ciil

procendings
Brstol Cty Couneil 100023406, 2007




Copenaghen (Premio_Capitale Verde Europea 2014)
é stata scelta per il suo ruolo-modello di
eccellenza nell’approccio alla pianificazione
urbana.

e Piano di sviluppo di numerosi nuovi parchi in
aree che registravano la mancanza di spazi

verdi.

 Collaborazione con aziende verdi,
universita e organizzazioni al fine di

incoraggiare Il'eco-innovazione e
sviluppo sostenibile.

 Consapevolezza che [I'ambiente non sia
percepito come una preoccupazione
dell’amministrazione

specifica/esclusiva
comunale

e [ cittadini di Copenaghen si sentono parte
integrante delle soluzioni migliori per la

citta.

. PRINCIPALI AREE VERDI

PARCHI STORICI
Enghaven (m?)

360.000

Kongens Have (m?)

168.000

=

@rstedparken (m?)

82.200

@stre Anleg (m?)

PARCHI URBANI
Amaliehaven (m?)

17.039

Feelledparken (m?)

525.000

Tivoli* (m?)

82.717

Valbyparken (m?)

600.000

AREE NATURALISTICHE SUBURBANE

~ Amager Falled (m?)

2.300.000

Utterslev Mose (m2)

2.000.000

' * Dadieci anni di proprieta privata

139.000 ‘E’

MUNICIPALITA DI COPENHAGEN: PARCHI PUBBLICI E AREE VERDI

W .




Metropole
Copenhagen 2015

Eco-




..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 citta (politica
ufficiale della  municipalita di
Copenaghen)

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

5 elementi chiave
per la progettazione
di un Pocket park

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 I'identita della comunita
locale.



QUALITA’ DELLA VITA
E SICUREZZA AMBIENTALE
IN CITTA

Circa 300 progetti sparsi in tutta
la citta per alleviare la pressione
sulla rete fognaria e proteggere

il patrimonio culturale, le
residenze e le attivita
economiche.




LA SICUREZZA DELL AMBIENTE URBANO

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

Da sempre in prima linea sui temi dello sviluppo sostenibile, Copenaghen per resistere
all’acqua, cerca di “promuovere” soluzioni per I'adattamento delle citta ai cambiamenti

del clima.

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

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

- . '\l- J':'il.r s - e
Area Soggetta a trasformazione

Schema di intervento sulle infrastrutture
idriche e I'accesso al porto




Schema di ottimizzazione degli spazi urbani della piazza Quartiere di Sankt K]eldS

Schema degli studi relativi agli interventi di trasformazione urbana
) nella piazza
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N -\ L~ o2
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Il terreno di Sankt kjelds viene ottimizzato, inizialmente si tratta di T — Sl tcadt il

Mvailable spate far pedestrians withaut Available space for pedestrians without A new vertical garden creates social life, The hills are betwen 0,5 and 4 meter high
car or bike traffic: 2.560 m2 car or bike traffic: 5050 m2 green structure and it outlines the urban The highest point is located far from

una superficie completamente piana che viene poi trasformata in una
superficie collinare aumentaiEdo quindi i mq disponibili

s . . . . 2 . "J"m‘i‘ o ® e
Piu spazio, ad esempio, di assorbire ed evaporare l'acqua piovana per AN W@;ﬁﬁ

. . i T T . (8 3
creare biodiversita e la possibilita di vivere e muoversi sul terreno. Vg )

) Wy Kl
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Five times mare trees Rainfall llumination Natural value

22 aut of the 35 existing trees are kept. The square s shaped by rain water Acentral light eircle lights the square, The city and nature together creates
Potentially 175 new trees wil be which Is collected, retained and led tagether with small forest of light fiber. climate, social and econemic value
plarted vy
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w.. Planimetria dell’intervento di trasformazione a verde
della piazza
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: , , - Schema degli interventi di trasformazione urbana previsti su
5%/2 sO/2 > i 0y Bryggervangen
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Rendering della trasformazione di Bryggervangen
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CLOUDBURST ROAD w l

.
=

RETENTION ROAD

a

. /

\ o

The principal hydraulic function of cloudburst roads Is to discharge water. Cloudburst roads ara
established by re-profiling the road, making changes to terrain or raising the kerb. In principle,
no green elements are incorporated in a doudburst road.

£ B
e
RETENTION SPAC
]
o
® &o
= = e e

\.

The principal hydraullc function of retention spaces is to retain and store water by creating basin
wolumes. The retention spaces can be advantageously designed as multifunctional urban space
elaments, which in everyday conditions function for axample as sunk parking areas, squares, sports
felds, or sknllar.

The principal hydraulic function of retention roads Is to retain and store water. This is done by In-

tegrating various retention elements into the road - roadside beds, rain beds and similar features.
There will often be good opportunities to incorporate urban space Impr ts, for ple in

the form of green and blue elements.

,
e

GREEN ROADS

&

~

@

. J/

The hydraulic function of green roads Is to remove and retaln the water locally, typically on smaller
roads, for example private shared roads.



Rotterdam: «Right to Challenge»

nght 2 Challenge

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

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



Rotterdam: «Right to Challenge»

KernTEAM Schepenstraat
Voor en door bewoners-.

De Schepenstraat .... nuova forma di partecipazione e capacita di agevolare forme di
Definitief Ontwerp 15 februari 2017 interazione dal basso e dirette da parte dei cittadini.
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Rotterdam: «Open4Citizens»

de

Goed dat je meedoet met de groene connectie!

We hebben een ‘groen lint” door Delfsha g ch
Dit lint verbind! bestaande groene inifictie

megie wandelroute von 8 kilometer door Y

middel om lokale zorg- en welzijnsinstell

graene Tnitifieven in eigen buun. de gro

We zlen dat groene nitiatieven van grote b
voor zorg- en welzinsinstellingen, Elk groe
eigen korakler, fociliteifen en behosfie. Dit
varschillende bahoafien, karakters en fodil
welzijnsinstelingen in da wik.

Hoe meer mensen gebrulk kunnen maken|
hoe gezonder de buurt word!. Deze ‘simi
groen’ zijn een grote kans voor de welziins

De kaart van de groena conneclieis een i
groene route te beleven &n om meer beker
‘simme combinaiies in zorg en groen’!
Mecht [e meer konsen zien en/of mee wikd
connectia is volop in eniwikkeling. We horel
nienke@degroeneconnectie.nl.

We wensan je veel plezier in het groent

Legenda

'Q Groen inilicliel
s De verbindingsroue
\o Zorg of Welzijnsinitiatiel

[Eev—
Coaitet Tarhove

Colofon
Binnenkort meer op: www.degroeneconnectie.nl

Deze kaari komi fe liggen bil ce insiellingen en
inificfieven die aan de groene connectie gekoppeld zijn.

De groene connectie is een inifiatief van de groan
initiatieven longs de route samen met Buur Bruist.
De groene connectie wordt ondersteund doar GGD

Rolterdarn-Riinmand [ —
EoaraatZepereen 3o Vot
Realisofie.  Krachigroen =
Vormgeving:  Grafische Praktijken p s Rlise o)
‘Besden houden tich
o

Concept mei 2016

ner, maar
natter zijn

i Rots [
wordt om te vertoeven

t Jerm e Nact allcen met subsidies. maas
Hithen en et alles 2ei ‘k door het ter beschikking wellen



Rotterdam: «CityLab010»

WAT IS CITYLABO10

.... |laboratorio che offre ai

cittadini 'opportunita di dare
indicazioni ed idee per migliorare
I'organizzazione e |'efficacia delle
attivita a livello comunale e nella
gestione dei quartieri.

i
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Rotterdam: «CityLab010»

HOE ZIET ROTTERDAM
ER UIT IN 2037?

...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.



r ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE AREA BAZZANESE
Comuni di Bazzano, Castello di Serravalle, Crespellano, Monte

i San Pietro, Monteveglio, Savigno, Zola Predosa

| Provincia di Bologna

PIANO STRUTTURALE DEI COMUNI
DELL'AREA BAZZANESE

IL RAPPORTO TRA L’AMBIENTE COSTRUITO E LA SALUTE

PRIMO STUDIO PER LA DEFINIZIONE DI STANDARD DI VALUTAZIONE
E OBIETTIVI DI QUALITA’ IGIENICO SANITARIA
NELLA PIANIFICAZIONE URBANISTICA ASSOCIATA

PREVEMZIONE MEI LUOGHI DI VITA E DF LAVORD

contribubi

63

Linee Guida

per la definizione
dei contenuti
igienico-sanitari
degli strumenti
di pianificazione
territoriale|

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

Obiettivo:

come procedere, con quali metodologie e contenuti al disposto della Lr 20/2000
che richiedeva alla pianificazione urbanistica di definire standard di qualita
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;

{1l grado di miglioramento del livello di salubrita dell'ambiente urbano.

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

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)



g Aspetto territoriale dell Unicne r’ Crescita Centri Urbani La MetOdOIOQia:
e Gt e /T N
Valle del Samoggia Valle del Samoggia : LS . L. . . . .
b = b 1. Definizione delle Esigenze di Salute dell’ Ambiente costruito
AT ﬁ_.f.g{'"" ] quali parametri di riferimento per la progettazione del PSC:
% 4 bt -sicurezza stradale;
~ “':}"‘ 2 -accessibilita e pratica dell’esercizio fisico;
A A -qualita ambientale;
~ ,J -sicurezza e coesione sociale.
- f‘."?" P
"é N 2. Individuazione dei “campi di osservazione- descrittori/indicatori
! | Bined sui quali concentrare I’analisi e per ciascuno dettaglia gli “elementi
----- : AV significativi dell’osservazione™.

- schede dei tessuti urbani in merito alle possibili azioni di
promozione della salute da mettere in campo.

- nella fase di analisi I’indicatore assolve al compito di descrittore dem
stato di qualita dell’esigenza di salute da approfondire; 3. Griglia valutativa dei tessuti urbani, in merito ai differenti valori

. . . di soddisfazione delle esigenze di salute
- nella fase di progettazione rappresenta I’azione da promuovere per elevare

il livello di qualita (interventi mitigativi). O<insufficiente<49;

. . o o 49<medio<76;
- Nella fase di valutazione delle scelte di pianificazione I’indicatore assolve 77<bUoNno<99:
il compito di descrivere preventivamente I’incidenza in termini di salute ) ’
della scelta e di “suggerire” i correttivi sui quali agire per migliorare la =100 ottimo

@)ondenza delle ipotesi progettuali alle esigenze di salute. /




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

Polifunzionalita 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

ibblico

Legenda

Assetto territoriale
Color

% 104 - Riqualificazione

m 105 - Riqualificazione produttive

7| 57 - Ambiti di nuove insediamento In corso di atluazione
2 77 - Ambiti di nuovo insediamento non attuati
- 111 - Trasferimento dei dinitti edificaton
m 6 - Produttivo sovracomunala
Erbe 176 - Produllivo sovracomunale in corso di alluazione
m 187 - Produttivo sovracomunale non attuato

23 - Produllivo comunzale

162 - Produttivo comunale in corso di attuazione

185- Produttivo comunale non attuato

191 - produttive minore

areali di Nuovo insediamento

Il modello consente tanto di valutare la situazione complessiva di un

comune che le singole previsioni di PSC Color
BllEHE 74

A7 - produttive sovracomunale di progetio

M

~

15 - produtbivo comunale

Y
NS

Assenza di ostacoli spaziali che dissuadano dall”affrontare il trasferimento. I principali servizi essenziali. le attivita

11 ressuto urbano analizzato & caramerizzato da un mix omimale di funzioni legato alla presenza, nel raggio di
accessibilith onimale dei servizi essenziali, di alii spazi di relazione, nonché artivitd terziarie ¢ alire companibili,
quali almeno un’ area verde, un negozio di vicinato di tipo alimentare, uno sportello postale ¢ bancario, una
farmacia. un’edicola. un circolobar ed un servizio socio- assistenziale ed educativo. Per i centri minori devono
risultare connessi almeno un negozio di vicinato di tipo alimentare, un circolobar. una buchetta per le lettere ed una
rivendita di giomali.

Presenza di una rete continua (senza mterruziont) di idonei percorsi pedonali ¢ ciclabili che intersecano aree verdi <
servia essenziali od aln spaa di relazone.

Il tessuto analizzato, pur presentmdo wua prevalenza di uso residenziale, neade all'mieo del raggo & aceessibihita
ottimale di almeno un servizio essenziale o di un negozio di vicinaro di tipo alimentare o di un giardino pubbli

Presenza di una rete discontinua di idonei pereorsi pedonali ¢ ciclabili che intersecano aree verdi ¢ servizi essenriali
el alin spaa di relazons.

11 ressuto urbano analizzato ¢ mofunzionale rivsultando estemo a raggio di accessibilita di servizi e di artivita
teriarie.

Assenza di idonei percorsi pedonali ¢ ciclabili di connessione tra aree verdi e servizi essenziali ed aliri spazi di
relazione.

terziarie, almeno un’area verde e il luoge di aggregazione (piazza) risultano all'interno del reciproco raggio di
accessibilita ottimale; & presente almeno una fermata del servizio di trasporto pubblico ed 1 percorsi pedonali che
connettono tali dotazione hanno hinghezza idonea ad essere facilmente percorsi da bambini e anziani (intorno ai 400
ml). non suggeriscono condizioni di disagio o pericolo (ostacacli psicologici). sono adeguatamente illuminati. non
hanne barriere architettoniche, presentano disponibilita di parcheggi in zone strategiche in modo da drenare e filtrare
il piu possibile il traffico in auto.

E’ presente un limitato numero di ostacoli al trasferimento pedonale. La dotazione di servizi essenziali risulta
reciprocamente collocata all’interno di un raggio di accessibilita = 400 ml e 1a connessione pedonale tra le dotazioni
non rispetta le condizioni di cui al punto precedente.

Le funzioni e gli elementi attrattori sono collocati ad una reciproca distanza tra loro tale da disencentivare la
percorrenza a piedi. inoltre i percorsi risultano non accessibili da portatori di handicap ed anziani




CONCLUSIONI

Ragioni di “convenienza” che spingono a individuare percorsi di integrazione tra diverse discipline per la salute e gli abitanti delle
citta.

1) I'occasione di “rinnovamento” fornita all’'urbanistica da questo sodalizio, con riferimento a due aspetti principali:

- I'attenzione per una conoscenza integrata e condivisa della citta, delle sue criticita ed esigenze, quali occasioni per stringere nuove
alleanze e responsabilizzare istituzioni, esperti e cittadini su obiettivi comuni. La necessita 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 citta e degli spazi di vita. In
Italia, questo approccio attribuisce nuove valenze al dibattito sulla validita/superamento degli standard urbanistici nella costruzione della citta
pubblica. Non si puo rischiare pero di cadere in un «nuovo funzionalismo umanista», né si tratta di affidarsi a “tools specialistici” che rendono
sempre piu opachi e poco trasparenti i contenuti delle politiche che li ispirano (Gabellini, 2017). Nel prendere atto della crescente diversita dei
territori e delle pratiche urbane e della conseguente difficolta ad applicare orientamenti egualitari e stabili nel tempo, sembra opportuno passare
dalla definizione di “quantita minime” alla definizione di “prestazioni minime” per la citta 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, potra aggiungersi quello delle “prestazioni per la salute e per il benessere” che dovranno
essere determinate sulla base di una ricognizione di tipo esigenziale delle necessita espresse da un territorio.

2) “una citta in salute e una citta che tiene sotto controllo il suo bilancio” . Investire nella qualita degli spazi di vita, vuol
dire anche favorire I'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 citta, 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 comunita locale, come espressione fondamentale
della presente e futura sostenibilita sociale e resilienza del
progetto.
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FRANCOANGEI I'Urbanistica

R —"
Rosalba D’'Onofrio, Elio Trusiani

SPRINGER BRIEFS IN GEOGRAPRHY
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Citta, salute e benessere ocalha D0ne
Nuovi percorsi per I'urbanistica Flio Trusiani

Urban Planning
for Healthy
European Cities
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