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SALUTE NELLE CITTÀ:  
BENE COMUNE

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), nel 1948 definiva la salute come “…uno stato di completo be-
nessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente l’assenza di malattia e di infermità” e invitava i governi 
ad adoperarsi responsabilmente, attraverso un programma di educazione alla salute, al fine di promuovere 
uno stile di vita sano e di garantire ai cittadini un alto livello di benessere. 

Questo nuovo concetto di salute, dunque, non si riferisce meramente alla sopravvivenza fisica o all’assenza di 
malattia ma si amplia, comprendendo gli aspetti psicologici, le condizioni naturali, ambientali, climatiche e. 
abitative, la vita lavorativa, economica, sociale e culturale. Nel considerare ciò non è più possibile trascurare 
il. ruolo delle città come promotrici di salute. 

A tal proposito l’OMS ha coniato il termine “healthy city”, che non descrive una città che ha raggiunto un 
particolare livello di salute pubblica, piuttosto una città che è conscia dell’importanza della salute come bene 
collettivo e che, quindi, mette in atto delle politiche chiare per tutelarla e migliorarla. 

La salute non risulta essere più solo un “bene individuale” ma un “bene comune” che chiama tutti i cittadin 
all’etica e all’osservanza delle regole di convivenza civile, a comportamenti virtuosi basati sul rispetto reci-
proco. 

Il bene comune è dunque un obiettivo da perseguire sia da parte dei cittadini, sia dei sindaci e degli ammini-
stratori locali che devono proporsi come garanti di una sanità equa, facendo sì che la salute della collettività 
sia considerata un investimento e non solo un costo. 

L'organizzazione della città e, più in generale, dei contesti sociali e ambientali, è in grado di condizionare e 
modificare i bisogni emergenti, gli stili di vita e le aspettative dell'individuo, fattori che dovrebbero, dunque, 
essere considerati nella definizione ed orientamento delle politiche pubbliche. 

Si stima che nei prossimi decenni la popolazione urbana rappresenterà il 70% della popolazione globale. In 
Italia il 37% della popolazione risiede nelle 14 Città Metropolitane e il tema della salute sta diventando una 
priorità di azione amministrativa da parte dei Sindaci. 

L’urbanizzazione e la configurazione attuale delle città offrono per la salute pubblica e individuale tanti rischi. 
quante opportunità. Se le città sono pianificate, ben organizzate e amministrate coscientemente, le opportu-
nità possono superare i rischi. 

Già la 1° Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute, riunita a Ottawa il 21 novembre 1986, in-
vitava i vari livelli di governo (sovranazionale, nazionale, territoriale) ad intervenire a supporto di strategie e 
programmi di promozione della salute nei diversi paesi, nella consapevolezza che la promozione della salute 
richiede un’azione coordinata da parte di tutti i soggetti coinvolti e non solo dei sistemi sanitari. 

Attualmente i problemi più critici possono essere compresi e risolti solo se si effettua un’analisi dei determi-
nanti sociali, economici e ambientali e dei fattori di rischio che hanno un impatto sulla salute. Il rapporto tra 
salute, qualità della vita e ambiente è ormai un tema di centrale interesse per le scienze sociali, ambientali e 
mediche. 

L’aumento a livello globale dell’incidenza di malattie non trasmissibili quali il diabete è infatti da attribuire 
ai maggiori livelli di urbanizzazione, all’invecchiamento della popolazione, agli stili di vita più sedentari e alle 
diete non salutari. 

Gli obiettivi di sviluppo sostenibile legati alla salute sono una priorità dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità che li ha inserti nell’Agenda 2014-2019. 

Oggi, bisogna chiedersi: nei prossimi decenni che aspetto avrà il Pianeta Terra? Sarà in grado di sostenere un 
incremento di oltre due miliardi di abitanti? Le nostre città come si evolveranno? Saranno in grado di essere 
resilienti e gestire le emergenze sanitarie, rischio in aumento nel mondo sempre più globalizzato? I governi 
saranno in grado di rispondere alla crescente domanda di salute? Partendo dal presupposto che i margini di 
azione esistono e che il futuro non è già stato stabilito, occorre avere un approccio integrato per affrontare i 
problemi di salute pubblica. 

La città può offrire grandi opportunità di integrazione tra servizi sanitari, servizi sociali, servizi culturali e ri-
creativi. Il futuro della sostenibilità dei sistemi sanitari nel mondo non può, però, prescindere dallo studio dei 
determinanti della salute nelle grandi città.  
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MANIFESTO LA SALUTE NELLE CITTÀ: BENE  COMUNE

COS’È L’URBAN HEALTH 
 
L’esponenziale sviluppo urbano, cui il mondo ha assistito ha modificato profondamente lo stile di vita 
della popolazione e seguita a trasformare il contesto ambientale e sociale in cui viviamo molto rapida-
mente. L’urbanizzazione crea nuovi problemi: riduce l’equità, genera tensioni sociali e introduce  
minacce per la salute delle persone. La configurazione attuale delle città e, più in generale  
l’urbanizzazione, presentano per la salute pubblica e individuale tanti rischi ma anche molte opportu-
nità. Se infatti le città sono pianificate, ben organizzate e amministrate coscientemente, si può dare 
vita ad una sinergia tra istituzioni, cittadini e professionisti in grado di migliorare le condizioni di vita e 
la salute della popolazione.

HEALTH CITY THINK TANK 
 
Health City Think Tank è uno spazio di studio e approfondimento e confronto, promosso dall’Health 
City Institute, in cui affrontare i temi relativi ai determinati della salute nelle città, che possa essere an-
ticipatore e guida verso il coinvolgimento dell’Italia in iniziative internazionali e nazionali a livello par-
lamentare. 
L’obiettivo è offrire alle Istituzioni e alle Amministrazioni locali un luogo e uno spunto di riflessione per 
il dibattito pubblico da poter trasformare in proposte concrete di policy, consentendo così alle città del 
mondo di aiutare le popolazioni ad adottare stili di vita che li rendano meno vulnerabili al diabete. 
Il Think Tank ha costituito un Board of Expert of formato da esperti di diverse provenienze e trasversali 
alle varie discipline, incaricato di discutere il primo Manifesto per la Salute Urbana in Italia. Gli appro-
fondimenti di Health City Think Tank riguardano la globalizzazione della salute, i determinanti della 
salute nelle città metropolitane e nelle grandi città, l’invecchiamento della popolazione, la cronicità, il 
rapporto tra urbanizzazione e salute. Le prospettive di studio e approfondimento di Health City Think 
Tank riguardano l’analisi del contesto economico-sanitario, sociologico, clinico-epidemiologico e  
politico-sanitario.

PERCHÉ UN MANIFESTO 
 
Il Manifesto delinea i punti chiave che possono guidare le città a studiare ed approfondire i determinanti 
della salute nei propri contesti urbani e a fare leva su di essi per escogitare strategie per migliorare gli 
stili di vita e lo stato di salute del cittadino. Ogni punto del Manifesto contiene le azioni prioritarie per 
il raggiungimento di questo obiettivo, promuovendo, a partire dall’esperienza internazionale,  
partenariati pubblico–privato per l’attuazione di progetti di studio sull’impatto dei determinanti  
di salute nei contesti urbani.



Assicurare un alto livello di alfabetizzazione e di accessibilità all’informazione 
sanitaria per tutti i cittadini e inserire l’educazione sanitaria in tutti i pro-
grammi scolastici, con particolare riferimento ai rischi per la salute nel conte-
sto urbano

L’alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy) è "la capacità di ottenere, elaborare e capire informazioni 
sanitarie di base e accedere a servizi necessari per effettuare scelte consapevoli". Non tutti i cittadini 
però hanno lo stesso livello di alfabetizzazione sanitaria e ciò crea disuguaglianze. Per questo l’educa-
zione sanitaria è uno strumento fondamentale per promuovere e migliorare lo stato di salute della po-
polazione.  

Numerosi studi evidenziano come un’educazione alla salute svolta nelle scuole risulti capace di ridurre 
la prevalenza di comportamenti rischiosi per la salute dei giovani. La scuola, più di qualsiasi altra istitu-
zione, può aiutare a vivere in modo sano, contribuendo a far acquisire le conoscenze e le abilità neces-
sarie ad evitare comportamenti rischiosi (alimentazione non salutare, attività fisica inadeguata, ecc.). 

•     Promuovere percorsi formativi a livello regionale o locale indirizzati agli operatori sanitari e alle as-
sociazioni dei pazienti per permettere loro di valutare il grado di comprensione del cittadino ed espri-
mersi di conseguenza con linguaggio compatibile ed efficace; 

•     Permettere ai cittadini, ai pazienti e alle loro associazioni di comunicare agevolmente e tempestiva-
mente con il sistema sanitario, potendo trovare, comprendere e valutare le informazioni di volta in 
volta più appropriate per soddisfare i propri bisogni assistenziali, anche attraverso lo sfruttamento 
delle potenzialità offerte dalle tecnologie digitali; 

•     Promuovere e consolidare la collaborazione tra il mondo sanitario, quello dell’istruzione e delle co-
munità locali. In particolare realizzare una rete di operatori della salute di ASL e AO e docenti delle 
scuole per definire precise linee di indirizzo per una corretta informazione sanitaria. 
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Ogni cittadino ha diritto ad una vita sana ed integrata nel proprio 
contesto urbano. Bisogna rendere la salute dei cittadini il fulcro  
di tutte le politiche urbane

Migliorare la qualità dell’ambiente urbano è uno dei principali obiettivi delle Istituzioni Internazionali 
(come l’Unione Europea), che stabiliscono misure di cooperazione e linee direttive, rivolte agli Stati mem-
bri e alle autorità locali, per rendere le città luoghi di vita, lavoro e investimento più attraenti e più sani. 
In Italia alcuni standard normativi per la protezione della salute umana non sono ancora rispettati in 
un largo numero di aree urbane.   

•      Migliorare il contesto urbano come obiettivo prioritario delle amministrazioni locali e coinvolgere 
attivamente i cittadini nelle scelte politiche; 

•      Impegnarsi, a livello di Amministrazione locale, nella promozione della salute dei cittadini studiando 
e monitorando i determinanti della salute specifici del proprio contesto urbano, facendo leva sui 
punti di forza delle città e riducendo drasticamente i rischi per la salute; 

•      Prevedere modalità di partenariato pubblico-privato per la realizzazione delle politiche. 



Incoraggiare stili di vita sani nei luoghi di lavoro  
e nelle famiglie

Promuovere una cultura alimentare appropriata attraverso programmi 

Ampliare e migliorare l’accesso alle pratiche sportive e motorie per tutti  

attivo
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Sviluppare politiche locali di trasporto urbano orientate alla sostenibilità 
ambientale e alla creazione di una vita salutare

Creare iniziative locali per promuovere l’adesione dei cittadini ai programmi 
di prevenzione 
trasmissibili e non trasmissibili

7
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Le malattie non trasmissibili, soprattutto quelle cardiovascolari, il cancro, il diabete e i disturbi respiratori 
cronici, continuano a rappresentare il principale rischio per la salute e lo sviluppo umano. Il PIANO 
D’AZIONE dell’OMS evidenzia come sia indispensabile, per lo sviluppo sociale ed economico di tutte le 
Nazioni, investire nella prevenzione di queste malattie, e come si tratti di una responsabilità di tutti i 
governi. 

•     Collaborare con l’autorità sanitaria locale e contribuire a costruire percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali che includono anche programmi di informazione sulla prevenzione delle malattie tra-
smissibili e non trasmissibili; 

•     Studiare i contesti urbani più idonei ad avvicinare il cittadino nello svolgimento delle sue attività quo-
tidiane (luoghi di cura, luoghi di lavoro, luoghi ricreativi, strutture sportive, luoghi virtuali come siti 
internet di riferimento delle amministrazioni stesse) in cui veicolare – attraverso materiale cartaceo 
o virtuale – messaggi chiave per la prevenzione. 

Creare iniziative locali per promuovere l’adesione dei cittadini ai programmi 
di prevenzione primaria, con particolare riferimento alle malattie croniche 
trasmissibili e non trasmissibili
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È necessario intervenire per prevenire e contenere l’impatto delle malattie 
trasmissibili infettive e diffusive, promuovendo e incentivando i piani di vac-
cinazione, le profilassi e la capacità di reazione delle istituzioni coinvolte, con 
la collaborazione dei cittadini

8
La diffusione del COVID-19 ha evidenziato le enormi difficoltà del mondo globalizzato nel prevenire le 
emergenze derivanti dall’epidemia, rispondere rapidamente alla minaccia e mitigarne gli effetti. Nel rap-
porto “Un mondo a rischio”, redatto dagli esperti del Global Preparedness Monitoring Board, si evidenzia 
come nel periodo 2011-2018 si siano registrate 1.483 epidemie in 172 Paesi del mondo, comprese Ebola, 
Mers e Zika, per le quali l’Oms aveva diffuso l’allerta internazionale. L’evidenza mostra che le epidemie 
sono eventi ciclici: intensificare gli sforzi nel momento della minaccia e dimenticarsene una volta passato 
il pericolo non è una strada che si possa continuare a percorrere. È necessario che le amministrazioni 
comunali intervengano a: 

•     Sviluppare, in collaborazione con le autorità sanitarie locali e le Regioni, programmi di sorveglianza 
sulla prevenzione della diffusione delle malattie trasmissibili infettive e diffusive causate da virus, 
batteri, funghi o altri agenti patogeni;  



•     Creare e implementare, in collaborazione con le autorità sanitarie locali, le Regioni e il Governo, pro-
grammi di sorveglianza sulle questioni relative alla biosicurezza che vanno intesi come un controllo 
dei fattori inquinanti e dannosi rilasciati nell’ambiente in modo volontario ed involontario (biosafety), 
fino alla prevenzione del rilascio volontario e malevolo nell’ambiente cittadino di agenti inquinanti, 
agenti pericolosi per la salute, agenti radioattivi e agenti patogeni; 

•     Ricoprire un ruolo attivo nella definizione preventiva di Piani di contenimento delle malattie trasmis-
sibili infettive e diffusive, redatti da Stato e Regioni, con la collaborazione delle tecnostrutture del 
Servizio Sanitario Nazionale. 

Studiare e monitorare a livello urbano i determinanti della salute  
 

 

partnership multistakeholders
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Considerare la salute delle fasce più deboli e a rischio quale priorità  
per l’inclusione sociale nel contesto urbano

Il diritto all’istruzione e alla salute sono diritti fondamentali dell’individuo, costituzionalmente garantiti 
e devono essere assicurati indipendentemente dalle condizioni personali, sociali ed economiche o di 
qualunque altra natura. Il persistere di condizioni peggiori dello stato di salute in aree svantaggiate delle 
città o l’emarginazione sociale delle fasce di popolazione più debole o disagiata, se da un lato è la mani-
festazione dell’effetto della povertà e del disagio sociale, dall’altro mina la coesione sociale dell’intera 
popolazione. 

•     Adottare politiche tese a migliorare le condizioni sociali, economiche ed ambientali dei quartieri di-
sagiati, sia con interventi “mean–tested”, che con interventi volti a migliorare il contesto urbano di 
riferimento; 

•     Allinearsi agli standard più elevati di accessibilità e fruibilità dei servizi urbani per persone disabili 
da parte di ogni città, adeguando le infrastrutture sanitarie, la viabilità, l’accesso ai servizi pubblici 
di qualsiasi tipo; 

•     Promuovere misure economiche e sociali mirate a migliorare l’inclusione sociale di tutte le categorie 
di popolazione considerate svantaggiate per condizioni economico-sociali, o per condizioni di salute 
come malattia e disabilità, promuovendo la loro partecipazione anche nelle attività sportive e ricrea-
tive; 

•     Promuovere politiche di prevenzione e inserimento socio–sanitario per le popolazioni di migranti 
anche ricorrendo a figure di mediatori culturali. 

9
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•     Istituire una nuova figura professionale, l'Health City Manager, con capacità e competenze di ge-
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espressi dal documento di programmazione dell’Amministrazione comunale con cui s’interfaccerà. 
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Giorgio SESTI

Carlo SIGNORELLI

Andrea SILENZI

Roberta SILIQUINI

Federico SPANDONARO

Chiara SPINATO

Fabio STURANI

Maria Concetta SURACI

Angelo TANESE

Simona TONDELLI

Ketty VACCARO

Simone VALIANTE

Roberto VETTOR

Stefano VELLA

Alberto VILLANI

Paolo VILLARI 

Cristina ZAMBON



Ogni cittadino ha diritto ad una vita sana 
ed integrata nel proprio contesto urbano. 
Bisogna rendere la salute dei cittadini 
il fulcro di tutte le politiche urbane 
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Assicurare un alto livello di alfabetizzazione e di 
accessibilità all’informazione sanitaria per tutti i 
cittadini e inserire l’educazione sanitaria in tutti i 
programmi scolastici, con particolare riferimento 
ai rischi per la salute nel contesto urbano

Incoraggiare stili di vita sani nei 
luoghi di lavoro nelle grandi comunità
 e nelle famiglie

Ampliare e migliorare l’accesso
alle pratiche sportive e motorie 
per tutti i cittadini, favorendo lo 
sviluppo psicofisico dei giovani e 
l’invecchiamento attivo 

Promuovere una cultura alimentare 
appropriata attraverso 
programmi dietetici mirati, 
prevenendo l’obesità  

Sviluppare politiche locali di trasporto urbano 
orientate alla sostenibilità ambientale e alla 
creazione di una vita salutare



7

9 10

8 
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Creare iniziative locali per promuovere 
l’adesione dei cittadini ai programmi di 
prevenzione primaria, con particolare 
riferimento alle malattie croniche 
trasmissibili e non trasmissibili

È necessario intervenire per prevenire e 
contenere l’impatto delle malattie trasmissibili 
infettive e diffusive , promuovendo e 
incentivando i piani di vaccinazione, le profilassi 
e la capacità di reazione delle istituzioni coinvolte, 
con la collaborazione dei cittadini

Considerare la salute delle fasce più deboli 
e a rischio quale priorità per l’inclusione 
sociale  nel contesto urbanoipsum

Studiare e monitorare  a livello urbano 
i determinanti della salute dei cittadini, 
attraverso una forte alleanza tra Comuni, 
Università, Aziende sanitarie, Centri di ricerca, 
industria e professionisti
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INVESTIRE NELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 

Le città hanno un grande potenziale per essere ambienti che promuovono la salute. Ciò 

richiederà uno spostamento verso la visione della prevenzione del diabete e delle sue 

complicanze come investimento a lungo termine piuttosto che un costo a breve termine. 

Pertanto, dobbiamo dare la priorità politiche e azioni di promozione della salute per 

migliorare la salute e il benessere di tutti. 

AFFRONTARE DETERMINANTI SOCIALI E CULTURALI E IMPEGNARSI A FAVORIRE LE 

AZIONI SANITARIE 

I determinanti sociali e culturali sono le cause profonde che danno forma alle opportunità 

dei cittadini per una vita sana. Impegnarsi per l'equità nella salute è essenziale per 

garantire una salute sana opportunità per tutti. Pertanto, dobbiamo affrontare i 

determinanti sociali e culturali per rendere la scelta sana la scelta più facile. 

INTEGRARE LA SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE 

La salute è collegata ad altre agende politiche, comprese quelle sociali, occupazionali, 

abitative e politiche ambientali. Per migliorare la salute e il benessere dei cittadini,la salute 

deve essere integrata nei processi decisionali tra i reparti ed essere guidati da obiettivi 

politici condivisi. Pertanto, dobbiamo coordinare l'azione attraverso dipartimenti per 

integrare la salute in tutte le politiche. 

COINVOLGERE LE COMUNITÀ PER GARANTIRE SOLUZIONI SANITARIE SOSTENIBILI 

La salute è in gran parte creata al di fuori del settore sanitario, in particolare nella 

comunità, in ambienti in cui le persone vivono la loro vita quotidiana. Le azioni per la 

salute dovrebbero andare oltre il livello individuale per includere le impostazioni della 

comunità in cui le norme sociali vengono creati comportamenti di forma. 

 Pertanto, dobbiamo coinvolgere attivamente le comunità al fine di rafforzare la coesione 

sociale e guidare azioni sostenibili di promozione della salute. 

CREARE SOLUZIONI IN PARTNERSHIP IN TUTTI I SETTORI 

La salute è una responsabilità condivisa. La creazione di soluzioni sostenibili richiede tutto 

questo ed i membri della società riconoscono l'impatto sulla salute delle loro azioni. 

Combinando competenze e mettere in comune risorse e reti sono prerequisiti per la 

creazione soluzioni innovative, efficaci e sostenibili. Pertanto, dobbiamo lavorare insieme 

per condividere la responsabilità di creare soluzioni, poiché nessuna singola entità può 

risolvere la sfida da sola 




