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Abstract. Le connessioni tra le caratteristiche del’ambiente costruito e gli im-
patti di Salute Pubblica, chiamano la comunita scientifica ad uno sfidante sce-
nario sul tema di ricerca dell’Urban Health. Obiettivo del lavoro consiste nell’il-
lustrare una revisione critica della letteratura effettuata, finalizzata a correlare gli
aspetti di Salute Pubblica ai fattori di rischio ambientale e, per ciascuno di essi,
definire strategie e azioni progettuali in grado di ridurre tali rischi, migliorando la
qualita urbana e I'attrattivita dei luoghi. Si vuole inoltre sottolineare la capacita
delle citta contemporanea di resistere ai fenomeni di cambiamento climatico
in atto, ovvero argomentare le migliori pratiche, quali le soluzioni basate sulla
natura, per migliorare la qualita eco-sistemica e per raggiungere la salubrita, la
sicurezza e la protezione degli spazi urbani.

Parole chiave: Salute urbana; Citta salutogeniche; Strategie urbane di pianifica-
zione e progettazione in salute; Qualita urbana; Ambiente terapeutico.

Ambito di ricerca e
contesto teorico

A partire dalla “Urban Health
Rome Declaration” redatta all'in-
contro europeo “G7 Health”,
che definisce gli aspetti strategici e le azioni per migliorare la
Salute Pubblica nella citta contemporanea, ma anche riferendo-
si allAgenda 2030 nella quale I'11° SDGs argomenta le “Citta e
Comunita Sostenibili” (Sustainable Development Commission,
2008), una delle sintesi pill espressive del difficile rapporto tra
pianificazione urbana e Salute Pubblica ¢ dichiarata dall'Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita (WHO, 2016): «La salute ¢ il
presupposto, ovvero la pre-condizione, dello sviluppo urbano
sostenibile, quindi la prima priorita per gli urbanisti».

Inoltre, la definizione di Healthy Cities si riferisce a «quei con-
testi urbani che creano e migliorano continuamente i propri
ambienti fisici e sociali, incoraggiando lespansione delle risorse
e ponendo le persone in condizioni di supporto reciproco nel-
lo svolgimento e nello sviluppo di tutte le attivita quotidiane»

Abstract. The link between the urban
contexts’ features and the Public Health
outcomes, opens to a challenging sce-
nario about the Urban Health issue. The
research purpose is to describe a critical
literature review, aimed to correlate the
Public Health outcomes with the environ-
mental risk factors, and for each of them,
define Evidence-Based Design Strategies
and Actions, capable to reduce those
risk, improving the urban quality and at-
tractiveness of places. Furthermore, the
main focus of the paper is to underline the
cities’ ability to be resilient to the on-going
climate change phenomena, and the
definition of the urban context’s features
representing best practices i.e. of Nature-
Based Solutions, to enhance the ecosys-
temic quality, and to reach healthiness,
safety and security of the urban spaces.

Healthy urban planning
and design strategies to
improve urban quality
and attractiveness of
places
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(Rydin et al., 2012). Infine, la definizione di Urban Health argo-
menta che «l’attuale configurazione delle citta e, pill in generale,
l'urbanizzazione, presentano molti rischi per la salute pubblica e
individuale, ma anche molte opportunita. Infatti, se le citta sono
pianificate, ben organizzate e gestite consapevolmente, si puo
creare una sinergia tra Istituzioni, cittadini e professionisti in
grado di migliorare le condizioni di vita e lo stato di salute della
popolazione» (Fehr et al., 2016).

Significa che la Salute Pubblica non ¢ solo un aspetto di prote-
zione e promozione, ma una condizione individuale e collettiva,
fortemente influenzata dal contesto ambientale e dalle strategie
attuate dai governi locali. La strategia “Health in All Policies”
(Capolongo et al., 2018), sottolinea chiaramente come la salute
non dipende solo dallerogazione di servizi sanitari e stili di vita,
ma anche dalla qualita degli ambienti di vita e di lavoro (Ewing
et al., 2009), sulla disponibilita sviluppo economico, dalla coe-
sione della comunita e dalla fornitura di servizi pubblici di qua-
lita. Molti di questi aspetti sono condizionati da una corretta
pianificazione, progettazione e gestione dei luoghi di cui la citta
si compone.

I legame tra le caratteristiche morfologiche e funzionali dei
contesti urbani e gli impatti di Salute Pubblica, apre ad un nuo-
vo scenario sul tema Urban Health, considerando il fenomeno
dell'urbanizzazione che caratterizza le societa e le citta contem-
poranee europee, ma soprattutto i paesi in via di sviluppo e le
nazioni ad economia emergente. Le United Nations (UN) Popu-
lation Division Department afferma che oggi il 54% della popola-
zione mondiale vive in aree urbane. Si prevede che questo valore

sign Strategies; Urban Quality; Healing
Environment.

In addition, the Healthy Cities defini-
tion refers to «those urban centers that
continuously creating and improving
those physical and social environ-
ments, encouraging the expansion of
resources and making people in con-

Research field and theoretical sce-
nario

Starting from the “Urban Health Rome
Declaration” at European meeting
“G7 Health” that defines the strategic
aspects and action to improve Public
Health into the cities, and referring
to the Agenda 2030 in which the 11%
SDGs argue about “Sustainable Cities
and Communities” (Sustainable De-
velopment Commission, 2008), one
of the most expressive syntheses of
the challenging relationship between
urban planning and Public Health is
stated by World Health Organization
(WHO, 2016): «Health is the precon-
dition of urban sustainable develop-
ment and the first priority for urban
planners».
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ditions to support each other in per-
forming and developing all the daily
activities» (Rydin et al., 2012). Finally,
the Urban Health definition state that
«the current configuration of cities
and, more generally, urbanization,
present many risks for public and indi-
vidual health but also many opportu-
nities. In fact, if the cities are planned,
well organized and consciously man-
aged, a synergy can be created between
institutions, citizens and professionals
able to improve the living conditions
and the population health status»
(Fehr et al., 2016).

It means that Public Health is not
merely an aspect of protection and
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possa raggiungere il 70% entro il 2050, quando la popolazione
urbana mondiale superera i 6 miliardi (Talukder et al., 2015).
Laumento della densita degli edifici sara una delle principali
tendenze globali, con impatti significativi sulla Salute Pubblica,
comportando 'aumento dei fattori di rischio che colpiscono la
cittd contemporanea e creando un divario - difficile da colmare
- tra gli ambienti costruiti e gli spazi trattati a verde, generando
indirettamente problemi di inquinamento e condizioni di vita
allarmanti.

Approccio di ricognizione
della Letteratura

In questo scenario, lo scopo
principale del lavoro di ricerca
degli autori & quello di esplorare
quali strategie o interventi di pianificazione e progettazione ur-
bana (Capolongo et al., 2020b), forniscono i migliori risultati nel
rispetto dei seguenti criteri generali: evidenze disponibili e loro
impatto sulle condizioni ambientali, di salute, benessere e socio-
assistenziali ; casi studio di riferimento; esperienze di valutazio-
ne dell'impatto sanitario, ambientale, organizzativo e strategico;
in che modo queste pratiche risultano incluse nel processo di
pianificazione (Moscato et al., 2015; Brambilla et al. 2019).

E stato effettuato una ricognizione della letteratura, sia grigia che
proveniente dai database medici indicizzati, allo scopo di sinte-
tizzare — criticamente - le implicazioni per la Salute Pubblica
e i relativi impatti diretti e indiretti degli interventi di rinnovo
e rigenerazione urbani (Glasgow Centre for Population Health,
2013). Inoltre, ¢ stata inclusa una precedente attivita di identi-
ficazione e analisi dei protocolli di certificazione ambientale, a
livello di quartiere, nonché I'identificazione di criteri e sotto-
criteri che hanno implicazioni di Salute Pubblica, passando da

un concetto di qualitd urbana e ambientale, all'identificazione
degli aspetti capaci di proteggere e promuovere lo stato di salute
della cittadinanza.

I risultati della revisione critica

della letteratura effettuata ven-

gono rappresentati in un diagramma ad ingresso multiplo, le cui
categorie vengono descritte singolarmente in seguito:

- 14 impatti di salute, che rappresentano le principali malattie
cronico-degenerative (NCD’s) la cui insorgenza deriva dalla
qualita dellambiente urbano e dall'adozione di stili di vita sani;

- 08 tipologie di fattori di rischio ambientali (isola urbana di
calore; inquinamento atmosferico/acustico/visivo/del suolo;
traffico veicolare; sicurezza e protezione; scarsa attrattivita
dei luoghi);

- 14 strategie di progettazione urbana in salute (infrastrutture
verdi/blu/grigie; protezione della biodiversita; gestione degli
eventi meteorici avversi ed improvvisi; sistema di trasporto
pubblico intermodale; riduzione del traffico veicolare; per-
corsi ciclabili e pedonali; mixité sociale e funzionale; gestio-
ne dei Rifiuti Solidi Urbani (RSU); efficienza dei sistemi di
energia rinnovabile; illuminazione degli spazi aperti; Design
for All);

- 20 azioni utili sia per i progettisti che per gli amministra-
tori al fine di pianificare azioni di rigenerazione e rinnovo
urbano orientate alla Salute Pubblica, ovvero migliorare la
funzionalita e la qualita urbana degli spazi pubblici.

Risultati

\

In riferimento agli impatti di salute identificati, ¢ scientifica-
mente dimostrato che le malattie cronico-degenerative (NCD’s)

promotion, but an individual and col-
lective condition, strongly influenced
by the environmental context and by
the strategies implemented by local
governments. The “Health in All Poli-
cies” strategy (Capolongo et al., 2018),
clearly underline how health does not
depend only from the supply of health-
care services and lifestyles, but also,
on the quality of living and working
environments (Ewing et al., 2009), on
availability economic development, by
the cohesion of the community and by
the provision of quality public services.
Many of these aspects are conditioned
by a correct planning, design and man-
agement of living environments.

The link between the urban contexts’
morphological and functional fea-
tures, and Public Health outcomes,
opens to a new scenario about the
Urban Health issue, considering the
urbanization phenomenon of that
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characterizes the contemporary soci-
eties and cities, both European than
in developing countries. The United
Nations (UN) Population Division De-
partment states that today 54% of the
world’s population live in urban areas.
This is expected to rise up to 70% by
2050, when the world’s urban popu-
lation will exceed 6 billion (Talukder
et al., 2015). The increase in building
density will be one of the main global
trends, with significant impacts on
Public Health and the increase in risk
factors affecting the contemporary city,
creating a gap — hard to bridge — be-
tween built and green environments,
in terms of pollution problems and
alarming living conditions.

Scientific approach for the critical lit-
erature review

In this scenario, the main purpose of
the authors’ research work is to explore

which urban planning and design
strategies (D’Alessandro et al., 2017b),
or intervention, deliver the best re-
sults in compliance with the follow-
ing general criteria: available evidence
and their impacts on environmental
conditions, health and wellbeing; key
case studies; health, environmen-
tal and strategic impact assessment’s
experiences; how these practices re-
sult included in the planning process
(Moscato et al., 2015).

A literature update, both “gray” and
from the indexed medical databases,
was carried out, with the purpose of
synthesize - critically - the Public
Health implications, and the related
direct and indirect impacts, of urban
renewal and regeneration interventions
(Glasgow Centre for Population Health,
2013). A previous identification and
analysis of environmental certification
protocols, at the neighborhood level,
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and identification of the criteria and
sub-criteria that have Public Health
implications, was also included, shifting
from a concept of urban and environ-
mental quality, to the identification of
aspects capable of protecting and pro-
moting citizenship health status.

Findings

The literature review results are di-

vided into a multiple input diagram,

which will be explained later:

- 14 Health Outcomes, represent-
ing the main Non-Communicable
Disease (NCDs) whose occurrence
it comes from the urban environ-
ment’s quality and by the adoption
of healthy lifestyles;

- 08 types of Environmental Risk Fac-
tors (Urban Heat Island Effect; soil/
air/acoustic/light pollution; vehicu-
lar traffic; safety and security; poor
attractiveness of places);
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Ol | II'1° diagramma (immagine |, fonte:Tesi di Laurea Magistrale in Architettura, a cura di Andrea Santantonio; Relatore Stefano Capolongo; Politecnico di Milano, aprile 2018) illustra la relazione
diretta tra le principali 08 tipologie di fattori di rischio ambientali identificate, gli impatti di salute (14, sulla sinistra) e le strategie di progettazione urbana in salute (14, sulla destra)
The [* diagram (image |, source: Master Degree thesis in Architecture by Andrea Santantonio; Supervisor Stefano Capolongo; Politecnico di Milano, april 2018) shows the direct relationships
between the main 8 Environmental Risk Factors identified, the Health Outcomes (14, on the left side) and the Healthy Urban Planning Strategies defined (14, on the right side)

L2
IMPATTI DI SALUTE

IMPATTI DI SALUTE:

- 14 Healthy Urban Planning Strate-
gies (green/blue/grey infrastruc-
tures; biodiversity protection; ad-
verse meteoric events management;
public transport systems; vehicular
traffic reduction; pedestrian and cy-
cling paths; social/functional mixi-
té; urban solid waste’s management;
renewable energy and efficiency;
outdoor spaces lighting; Design for
All);

- 20 Health Evidence-Based Design
Action, useful both for designers
and Policy Makers to plan healthy
oriented action of urban regenera-
tion or renewal, and to improve the
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FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALE

N

Urban Heat Island Effect

Inquinamento di suolo e falde

Inquinamento atmosferico

| e\r

STRATEGIE URBAN HEALTH:

1. Malattie respiratorie 8. Traumi da incidente A
2. Malattie cardiache 9. Stress B.
3. Malattie della pelle (esposizione ai raggi UV)  10. Ansia C.
4. Malattie oncologiche 11. Disturbi del sonno D.
5. Allergopatie 12. Sviluppo cognitivo dei bambini E.
6. Malattie trasmesse tramite vettori 13. Esclusione sociale F
7. Obesita 14. Solitudine G.

public spaces’ quality and function-

ality.
About the Health Outcomes identi-
fied, it’s scientifically proven that
Non-Communicable Disease (NCDs)
- like cardio-respiratory and skin
diseases, cancer, allergopathies, obe-
sity, diabetes, stress, anxiety, sleeping
disorders, cognitive development and
social exclusion — are mainly connect-
ed to the Environmental Risk Factors
and rising worldwide, but in particu-
lar in Europe, where NCD’s represents
currently the 86% of the deaths and
77% of the disease in charge of Euro-
pean region, and sedentary is the 4th

. Green infrastructures

Blue infrastructures

Grey infrastructures (spazi pubblici)
Trasporto pubblico

Percorsi ciclo-pedonali

Gestione rifiuti solidi urbani
Protezione della biodiversita

(@4 <[> — TF

reason of the death (Capolongo et al.,
2017).

The urbanization phenomena cause
the increase of the Environmental Risk
Factors (DAlessandro et al, 2017a),
responsible for the previous cited
Health Outcomes, and classified into
8 macro-categories: Urban Heat Island
Effect (HIE); soil, air, acoustic and light
pollution, in terms of inappropriate ar-
tificial lighting devices and low natural
lighting of places; vehicular traffic con-
ditions; urban safety and security; lower
attractivity of places.

In order to reduce - the complete elim-
ination is today a too ambitious goal,
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STRATEGIE
URBAN HEALTH

Energie innovabili e efficientamento

Riduzione del traffico veicolare

Mixite Sociale

. llluminazione naturale/artificiale degli spazi aperti
. Gestione delle acque superficiali e meteoriche

. Mixité Funzionale

considered the multi-factorial nature of
the sources — these Environmental Risk
Factors, the scientific community have
identified lots of Healthy Urban Plan-
ning and Design Strategies, of which
the most frequently applied are: green/
blue/grey  infrastructures;  biodiver-
sity protection; adverse meteoric events
management; public transport systems;
vehicular traffic reduction; pedestrian
and cycling paths; social/functional mix-
ité; urban solid waste’s management; re-
newable energy and efficiency; outdoor
spaces lighting; design for all.

Design Actions like public parks, semi-
public and private gardens, green lines
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- come le malattie cardio-respiratorie e della pelle, il cancro, le
allergopatie, lobesita, il diabete, lo stress, l'ansia, i disturbi del
sonno, lo sviluppo cognitivo e lesclusione sociale — sono prin-
cipalmente collegate ai fattori di rischio ambientale e, le stesse,
sono in aumento in tutto il mondo, con particolare riferimento
all’Europa, dove rappresentano attualmente la causa dell'86% dei
decessi e del 77% del carico di malattia e dove la sedentarieta ¢ la
quarta ragione della morte (Capolongo et al., 2017).

Il fenomeno dell'urbanizzazione - o inurbamento - causa l'au-
mento dei fattori di rischio ambientale (D’Alessandro et al.,
2017), responsabili dei precedenti impatti di salute citati; essi
sono classificati in 8 macro-categorie: isola urbana di calore; in-
quinamento atmosferico, acustico, del suolo e visivo, in termini
di dispositivi di illuminazione artificiale inappropriati e scarsa
illuminazione naturale dei luoghi; traffico veicolare; sicurezza e
protezione; scarsa attrattivita dei luoghi.

Al fine di ridurre - leliminazione completa ¢ oggi un obietti-
vo troppo ambizioso, considerata la natura multifattoriale delle
fonti — questi fattori di rischio ambientale, la comunita scientifi-
ca e la pratica progettuale, hanno identificato svariate strategie
di pianificazione e progettazione urbana in salute, delle quali le
piu frequentemente applicate sono: infrastrutture verdi, blu e gri-
gie; protezione della biodiversita; gestione degli eventi meteorici
avversi ed improvvisi; sistema di trasporto pubblico intermodale;
riduzione del traffico veicolare; percorsi ciclabili e pedonali; mixité
sociale e funzionale; gestione dei Rifiuti Solidi Urbani (RSU); effi-
cienza dei sistemi di energia rinnovabile; illuminazione degli spazi
aperti; Design for All.

Azioni progettuali come parchi pubblici, giardini semi-pubblici e
privati, linee verdi e cinture verdi, parcheggi verdi, tetti e facciate

verdi (Buffoli et al., 2018), orti urbani, corretta funzione di om-
breggiamento quotidiano degli alberi sono propri della categoria
delle infrastrutture verdi. Gli spazi verdi forniscono numerosi
benefici di salute (Azzoppardi-Muscat et al., 2020); la letteratura
scientifica inerente al tema & vasta, ma i risultati principali pos-
sono essere riassunti come segue:

- alcuni sono certi, come i risultati ambientali (promozione
della protezione della biodiversita; assorbimento delle emis-
sioni di biossido di carbonio [CO,] e di particolato [PM]; ri-
duzione delleffetto isola urbana di calore);

- altri sono piu incerti e legati alla salute (migliorare la qualita
dellaria esterna e ridurre gli inquinanti ambientali; mitigare
sia la temperatura reale che quella percepita, migliorando il
comfort microclimatico urbano; favorire lattivita fisica, ri-
ducendo gli stili di vita sedentari);

- infine, possono manifestarsi altri effetti sulla societa e sul be-
nessere mentale che dovrebbero essere maggiormente esplo-
rati (incoraggiare le attivita ricreative; promuovere l'intera-
zione sociale; ridurre le disparita in termini di accessibilita ai
servizi urbani; creare meccanismi per promuovere la sosteni-
bilita economica; impatto positivo sul benessere psicologico
e sulla salute mentale, ovvero riduzione delle condizioni di
stress).

Le azioni progettuali come fontane e specchi dacqua, giardini del-

la pioggia e piazze inondabili, sono riconducibili alla categoria

delle infrastrutture blu; le pavimentazioni fotocatalitiche, catego-
rizzate nelle infrastrutture grigie, rappresentano un elemento tra

i maggiormente innovativi ed efficaci.

Car sharing, bike sharing e trasporto pubblico intermodale, sono

azioni volte a raggiungere la strategia chiave per la riduzione

and green belts, green parking slots,
green roofs and green facades (Buffoli
et al., 2018), urban vegetable garden,
correct daily shadow function of trees
are proper of the green infrastructures’
category. Green spaces are provider of
several healthy benefits (D’Alessandro
et al., 2015); there is a lot of scientific
literature on this, but the main out-
comes can be summarized as follows:

- some of them are certain, like the
environmental outcomes (promote
the biodiversity protection; absorb
the carbon dioxide (CO2) and par-
ticulate matter (PM) emissions; re-
duce the urban Heat Island Effect);

- others are more uncertain and relat-
ed to health (improves outdoor air
quality and reduce environmental
pollutants; mitigates both the real
and the perceived temperatures,
improving urban microclimatic
comfort; favors physical activities,
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reducing sedentary lifestyles);

- finally, there are other effects on the
society and mental wellbeing that
should be more explored (encour-
age the recreational activities; pro-
mote social interaction; reduce in-
equalities in terms of accessibility to
urban services; create mechanisms
to promote economic sustainability;
positive impact on psychological
well-being and mental health, i.e.
reduction of stress conditions).

Design Actions like fountains and wa-
ter mirrors, photocatalytic pavements,
raining gardens and water squares are
suitable for the blue infrastructures
category; included into the grey in-
frastructures, the photocatalytic pave-
ments are the most innovative and ef-
fective issue.

Car sharing, bike sharing, and inter-

modal public transport are actions

aimed to reach the vehicular traf-

fic reduction key-strategy. One best
practice in these term is the Spanish
“Superblocks” design concept devel-
oped in Barcelona: the “Road Hier-
archy Model” moves the focus from
motorized vehicles to creating spaces
for citizenship, improving public and
active transport (WHO, 2017), real-
locating the urban space previously
used by cars to areas for community
use (Congiu et al, 2019). The plan
has been implemented in two phases:
traffic hierarchy, that it means driv-
ing directions review, and functional
mix on the street level. The six aims
of the “Superblocks” model were more
sustainable mobility; revitalization of
public spaces; promotion of biodiver-
sity and urban green; promotion of ur-
ban social fabric and social cohesion;
promoting self-sufficiency in the use
of resources; integration of govern-
ance processes.

S. Capolongo, M. Buffoli, A. Brambilla, A. Rebecchi

Pedestrian areas and paths, or cycling
lanes fit the concept of “Walkable City”
(Ewing et al., 2010): coherence, conti-
nuity, balancing, safety, comfort, acces-
sibility, efficiency and attractiveness of
places (Forsyth, 2015) are the key fea-
tures to promote active transportation
choices (D’Alessandro et al., 2016), and
boost the adoption (Rebecchi et al,
2016) of healthy lifestyles (Rebecchi et
al,, 2019).

Playgrounds, together with multifunc-
tional spaces and facilities are promoter
of social/functional mixite and attrac-
tiveness of places (Active Living Re-
search, 2015). A best practice of design
interest in this scenario is the concept
“(Y)our City Centre” by the Dutch ar-
chitects MVRDV for the city of Glas-
gow; experience that is configured
as a real masterplan of all the public
or semi-public ground floors of the
Scottish city urban context. The main
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02 | I 2° diagramma (immagine 2, fonte: Tesi di Laurea Magistrale in Architettura, a cura di Andrea Santantonio; Relatore Stefano Capolongo; Politecnico di Milano, aprile 2018) illustra la relazione
diretta tra le strategie di progettazione urbana in salute precedente citate (14, a sinistra) e le azioni di progettazione in salute (20, a destra). Le azioni differiscono dalle strategie in quanto
le prime sono riferite ad azioni precise ed efficaci per trasformare il contesto urbano; le seconde, piti generalmente, sono macro-aree in una logica di raggruppamento tematico

The 2" diagram (image 2, source: Master Degree thesis in Architecture by Andrea Santantonio; Supervisor Stefano Capolongo; Politecnico di Milano, april 2018) shows the direct relationships
between the Healthy Urban Planning Strategies previously mentioned (14, on the left side) and the Health Evidence-Based Design Action (20, on the right side). The Actions differ from the
Strategies cause the former are referred to precise and effective actions to transform the urban context; the latter, instead, are macro-areas in a logic of thematic clustering

del traffico veicolare. Una delle piu interessanti buone pratiche
in questi termini ¢ il concetto di design spagnolo “Superblocks”
sviluppato a Barcellona: il “Modello di gerarchia stradale” spo-
sta l'attenzione dai veicoli a motore alla creazione di spazi per la
cittadinanza, migliorando il trasporto pubblico e attivo (WHO,
2017), riallocando lo spazio urbano precedentemente utilizzato
dalle automobili in aree destinate alla ciclo-pedonabilita (Con-
giu et al., 2019). Il piano ¢ stato implementato in due fasi: gerar-
chizzazione del traffico — ovvero revisione dei sensi di marcia - e
mix funzionale a livello stradale. Nello specifico, i sei obiettivi
del modello “Superblocks” sono stati: mobilita sostenibile; rivita-

Green infrastructures

Blue infrastructures

Grey infrastructures (spazi pubblici)
Trasporto pubblico

Percorsi ciclopedonali

Gestione dei rifiuti solidi urbani (RSU)
Protezione della biodiversita

Energie rinnovabili e efficientamento

STRATEGIE DI URBAN HEALTH

Riduzione del traffico veicolare

Mixité sociale
llluminazione naturale e artificiale degli spazi aperti
Gestione delle acque superficiali e meteoriche

Mixité funzionale
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lizzazione degli spazi pubblici; promozione della biodiversita e
del verde urbano; promozione del tessuto sociale urbano e della
coesione sociale; promuovere lautosufficienza nell'uso delle ri-
sorse; integrazione dei processi di governance.

Aree o percorsi pedonali e piste ciclabili rientrano nellambito
delle teorie della “Walkable City” (Ewing et al., 2010): coerenza,
continuita, equilibrio, sicurezza, comfort, accessibilita, efficien-
za e attrattivita dei luoghi (Forsyth, 2015) sono le caratteristiche
chiave per promuovere scelte di trasporto attivo (D’Alessandro
et al., 2016), nonché favorire 'adozione (Rebecchi et al., 2016) di
corretti stili di vita.

Parchi, giardini pubblici

Viali alberati

Giardini della pioggia

Tetti verdi

Coltivazioni urbane

Sistema di raccolta differenziata
Bike sharing

Fontane, specchi d’acqua
Verde privato

Parcheggi verdi

Spazi per attivitd sportiva

20 AZIONI DI URBAN HEALTH

Piste ciclabili

Aree pedonali

Spazi multifunzionali
Linee metro, bus, tram
Car sharing
Efficientamento illuminazione pubblica
Energie rinnovabili

Pavimentazioni fotocatalitiche

Piazze inondabili
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I parchi gioco (playgrounds), unitamente a spazi e strutture multi-
funzionali, sono promotori di mixité sociale, funzionale e attrat-
tivita dei luoghi (Active Living Research, 2015). Una best prac-
tice di interesse progettuale in questo scenario ¢ il concept “(Y)
our City Centre” degli architetti olandesi MVRDV per la citta
di Glasgow; esperienza che si configura come un vero e proprio
piano regolatore dei piani terra pubblici o semi-pubblici del con-
testo urbano della citta scozzese. Lo scopo principale di questa
azione progettuale & garantire un'usabilitd multi-generazionale,
multietnica e duratura nellarco della giornata (h24), con risul-
tati significativi in termini di inclusione sociale e riduzione delle
disuguaglianze sanitarie.

Azioni progettuali come i sistemi di raccolta dei rifiuti (rete pneu-
matica) e l'integrazione delle energie rinnovabili nellarredamento
urbano sono appropriati con strategie come, rispettivamente, la
gestione dei Rifiuti Solidi Urbani (RSU) e lefficienza delle fonti di
energia rinnovabile. Tali azioni sono strettamente connesse alle
tematiche principali della sostenibilita ambientale dei contesti
urbani; il primo ha un impatto diretto sulle azioni di igiene, igie-
nizzazione e facile pulizia della citta e dei suoi spazi pubblici,
indipendentemente dal fatto che siano vicini ad abitazioni (Gola
etal., 2017), o in prossimita di piazze e spazi pubblici. Il secondo,
promuove l'integrazione di sistemi solari attivi, come i pannelli
fotovoltaici, nellarredamento urbano, per garantire la fornitu-
ra gratuita di energia ai dispositivi, ma al contempo capaci di
funzionare come elementi passivi di schermatura, ad esempio se
integrati nelle sedute.

Per quanto riguarda lilluminazione degli spazi esterni, &€ impor-
tante fornire un’illuminazione pubblica efficiente per la sera, con
dispositivi correttamente posizionati per garantire una perce-

zione di sicurezza notturna, ma allo stesso tempo, una corretta
ombreggiatura dei percorsi in regime diurno.

Infine, la strategia di Design for All include tutte le azioni non
solo finalizzate a ridurre le barriere architettoniche (Mosca et
al., 2019a), ma aspira a rendere gli ambienti accessibili, funzio-
nali, confortevoli e utilizzabili dal maggior numero di utenti,
indipendentemente dalleta, dalle abilita e dalle culture diverse
(Mosca et al., 2019Db). Le azioni di progettazione sono concepi-
te per garantire la presenza di funzionalita quali correttezza e
flessibilita d’'uso (semplice e intuitiva), informazioni percettive
e contenimento dello sforzo fisico (Mosca et al., 2018).
Implicazioni e impatti Recenti fenomeni e sviluppi
come la globalizzazione (McMi-
chael, 2000), l'urbanizzazione e l'invecchiamento della popola-
zione, comportano nuove sfide di Salute Pubblica. Per affron-
tare questi problemi emergenti, sono necessari nuovi approcci.
Il cambio di paradigma nella sanita pubblica supporta questo
cambiamento necessario, passando da un modello medico, foca-
lizzato sull'individuo, a un modello sociale, in cui la salute ¢ con-
siderata come il risultato di vari fattori socio-economici, culturali
e ambientali. Questo approccio, dal basso verso l’alto, ¢ una delle
sfide emergenti per tutte le cittd contemporanee e per i Sistemi
Sanitari Nazionali (SSN) dei paesi coinvolti (Lenzi et al., 2020).

Limiti e prospettive della
ricerca

La ricerca condotta ¢ la base per
lo sviluppo di ulteriori metodi,
strumenti e indicatori per pro-
gettare e valutare la qualita ambientale dei luoghi dell’abitare. E
necessario e cruciale valutare lo spazio pubblico con standard

Research limits and outlooks

purpose of this design action is to
guarantee a multi-generational, multi-
ethnic and h24 usability all day long,
with significative outcomes in terms of
social inclusion and health inequalities
reduction.

Design actions like different systems of
waste collection (pneumatic network)
and the integration of renewable ener-
gies in urban furniture are proper with
strategies like, respectively urban solid
waste’s management and renewable
energy and efficiency. They are related
to an issue strictly connected to the ur-
ban contexts' environmental sustain-
ability; the first one has direct impacts
on hygiene, cleaning and sanitation ac-
tivities of the city and its public spaces,
whether they are close to residential
dwellings (Gola et al., 2017), or closer
to squares and public spaces in general.
The second, promotes the integration
of active solar systems, such as photo-
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voltaic panels, into urban furnishings,
to ensure free energy supply to devices
and that might work like passive ele-
ments of shading, for example if inte-
grated to the urban seating.

About the outdoor spaces lighting, it’s
important to provide an efficient pub-
lic lighting for the evening time, with
devices correctly located to guarantee a
perception of safety. At the same time,
during daytime, a correct shadowing
of the paths is crucial.

Finally, Design for All strategy includes
all the actions not merely aimed to
reduce the architectural barriers for
disable people (Mosca et al., 2019a),
but aspires to make environments ac-
cessible, functional, comfortable, and
usable independently by the greatest
number of users of different ages, abili-
ties and cultures (Mosca et al., 2019b).
Design actions are conceived to ensure
the presence of features such as fair-

ness and flexibility of use (simple and
intuitive), perceptible information and
physical efforts’ containment (Mosca
etal., 2018).

Implications and impacts

Recent trends such as globalization
(McMichael, 2000), urbanization and
population ageing, cause new chal-
lenges for Public Health. To tackle
these emerging issues, novel approach-
es are required. The paradigm shifts in
Public Health supports this needed
change, moving from a medical model,
focused on the individual, to a social
model, where the health is the result of
various socio-economic, cultural and
environmental factors. This bottom-up
approach is one of the emerging chal-
lenges for all the contemporary cities
and the related National Health Sys-
tems (NHS) of the countries involved
(Coppola et al., 2016).

S. Capolongo, M. Buffoli, A. Brambilla, A. Rebecchi

The conducted research is the basis for
developing further methods, tools and
indicators to design and assess the en-
vironmental quality of the public spac-
es. It is necessary and crucial to evalu-
ate the public space with qualitative
and quantitative standard, highlight-
ing the urban context and public spac-
es features Evidence-Based oriented to
promote healthy lifestyles. Making cit-
ies more walkable and cyclable means
to improve their physical factors - as
network of public spaces, land use mix,
street design, etc. — in order to create
a more convenient, safe, comfortable,
and attractive places.

About the outcomes, some benefits
are known and certain - like the en-
vironmental ones — and published lots
of time in the scientific journals that
investigate topics like climate change
(WHO, 2010), urban resilience, envi-
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qualitativi e quantitativi, evidenziando il contesto urbano e le ca-
ratteristiche orientate allevidenza per promuovere stili di vita sani.
Rendere le citta pitt percorribili e ciclabili significa migliorare i
loro fattori fisici — come la rete di spazi pubblici, la mixité d’uso del
suolo, la progettazione delle infrastrutture viabilistiche, etc. - al
fine di creare luoghi piu salutari, sicuri, confortevoli e attrattivi. In
merito ai risultati, alcuni benefici sono noti - come quelli ambien-
tali — e frequentemente pubblicati nelle riviste scientifiche che in-
dagano gli argomenti relativi ai cambiamenti climatici (WHO,
2010), resilienza urbana e Sanita Pubblica. Allo stesso tempo, ri-
sultano ancora in minoranza le ricerche finalizzate alla quantifica-
zione, a livello statistico, dei benefici diretti per la salute. A tal pro-
posito, in tutti i progetti urbani, parte degli investimenti economi-
ci dovrebbero essere dedicati alle ricerche previsionali post-inter-
vento (Oppio et al., 2016), finalizzate alla definizione di risultati
numerici basati sullevidenza sanitaria e la correlazione diretta con
lo stato di salute della popolazione (Capolongo et al., 2016).

E necessario un approccio multidisciplinare, che riunisce diver-
se sfere professionali interessate e coinvolte, come epidemiologi
ed esperti di Sanita Pubblica; progettisti architetti e urbanisti;
amministratori pubblici, migliorando 'interazione diretta con il
decisore; economisti, capaci di valutare la fattibilita del progetto,
con un approccio costi-benefici; e, infine, agenzie di monitorag-
gio ambientale (Capolongo et al., 2015).

Come sottolineato dal Dr. Anto-
ni Plasencia, Direttore del Bar-
celona Institute for Global Health e promotore del concept “Bar-
celona Superblocks”, descritto nel precedente paragrafo, le citta
contemporanee «non sono progettate secondo rigorosi criteri

Conclusione

sanitari. Oggi abbiamo sia la necessita che lopportunita di inver-
tire questa situazione e applicare tutte le prove scientifiche di-
sponibili per trasformare gli spazi urbani e creare citta in grado
di rendere la cittadinanza fisicamente e mentalmente pit sana».
In questo scenario, negli ultimi anni, ricercatori e professionisti,
sia di educazione tecnica che medica, hanno identificato la ne-
cessitad di un approccio interdisciplinare e transdisciplinare, al
fine di indirizzare le caratteristiche salienti delle citta ai risul-
tati della Salute Pubblica (Gianfredi et al, 2019); & necessaria
urmazione comune per coinvolgere le comunita (Capolongo et
al., 2020a), a partire dai professionisti stessi. Le strategie di Ur-
ban Health dovrebbero essere prese in considerazione sin dalle
prime fasi della pianificazione urbana (Capolongo et al., 2019),
come veicolo e strumento di prevenzione primaria e promozio-
ne della Salute Pubblica (Capasso et al., 2018).

Nell'ambito di questo dibattito scientifico, gli autori fanno parte di
un gruppo di ricerca presso il Dipartimento ABC del Politecnico
di Milano che sviluppa attivita di ricerca correlate al macro-tema
Ambiente Costruito e Salute Pubblica, cercando di fornire prove
scientifiche sulle strategie di pianificazione e progettazione urbana
salutari. Il primo autore ¢ il Presidente della Urban Public Health
Section della European Public Health Association (EUPHA) e re-
centemente ¢ stato il Referente Scientifico del 1° European Sympo-
sium “Salutogenic Hospital Design and Urban Health” dell'Interna-
tional Academy Design and Health (IADH). Infine, & coordinator
dell’unita di ricercar locale del Politecnico di Milano per il proget-
to di ricerca «Urban Health: buone pratiche per la valutazione di
impatto sulla salute degli interventi di riqualificazione e rigenera-
zione urbana e ambientale» finanziata dal Centro nazionale per la
prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM).

ronmental issues and Public Health. At
the same time, researches that quanti-
fies, at the statistical level, the direct
health benefits, are missing. Further-
more, in all urban projects, part of the
economic investment should be dedi-
cated to post-intervention forecasting
researches (Oppio et al,, 2016), aimed
to define Health Evidence-based data
and direct correlation with population
health status (Capolongo et al., 2016).

A multidisciplinary ~ approach is
needed, putting together different
stakeholders, like epidemiologist and
Public Health experts; urban plan-
ners, designers and construction tech-
nologists; Policy Makers, to enhance
a direct interaction with decision-
maker; economist, that evaluates the
project feasibility, with a cost-benefit
approach; and finally, environmental
monitoring agencies (Capolongo et al.,
2015).
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Conclusion

As highlighted by Dr. Antoni Plasen-
cia, Director of the Barcelona Institute
for Global Health and promoter of
the concept “Barcelona Superblocks”,
described in the previous paragraph,
contemporary cities «are not designed
according with strict health criteria.
Today we have both the necessity and
the opportunity to reverse this situ-
ation and apply all the scientific evi-
dence available to transform urban
spaces and create cities capable to
make citizenship physically and men-
tally healthier».

In this scenario, in the last years, re-
searchers and practitioners, both of
technical and medical education, iden-
tified the need of inter-disciplinary
and trans-disciplinary approach, in
order to address the cities’ key features,
to Public Health outcomes (Gianfredi
et al,, 2019); there is a need of joint ac-

tion in order to involve the communi-
ties (Capolongo et al, 2020), starting
from the professionals themselves.
Urban Health strategies should be con-
sidered since the early stages of urban
planning (Capolongo et al., 2019), as
vehicles of primary health prevention
and promotion (Capasso et al., 2018).

According to this scientific debate, the
authors are part of a research group at
DABC of Politecnico di Milano that
develops research activities trying to
bring scientific evidence regarding the
Healthy Urban Planning and Design
Strategies identified. The first author
is President of the Urban Public Health
Section of European Public Health As-
sociation (EUPHA) and recently was
Scientific Referent of the 1st European
Symposium “Salutogenic Hospital De-
sign and Urban Health” of the nterna-
tional Academy Design and Health
(IADH). Finally, he’s coordinating the
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Politecnico di Milano research unit
for the research grant titled «Urban
Health: good practices for health im-
pact assessment of urban and environ-
mental redevelopment and regenera-
tion interventions» assigned by italian
National center for disease prevention
and control (CCM).
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