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Prefazione

La salute come bene comune

LAMBERTO BERTOLE

Presidente della Rete Italiana Citta Sane — OMS e Assessore Welfare
e Salute del Comune di Milano

La salute € oggi una delle principali questioni pubbliche del nostro tempo.
Non solo perché interroga il sistema sanitario, ma perché attraversa le scelte
che riguardano ambiente, mobilita, scuola, abitare, relazioni sociali. E su questo
terreno che, venticinque anni fa, nasceva la Rete Italiana Citta Sane — OMS:
con la convinzione che la salute non fosse una competenza settoriale, ma una
responsabilita condivisa delle citta.

Questa pubblicazione, Fare salute. Esperienze, prospettive e ruolo
dei Comuni italiani, non intende essere un album celebrativo. E piuttosto
un esercizio di verita e di metodo: raccogliere esperienze concrete, metterle in
relazione con evidenze e indicatori, e rilanciare un’agenda per il prossimo decennio.
Perché oggi, pit che in passato, le citta sono esposte a trasformazioni rapide e
intrecciate: invecchiamento demografico, nuove fragilita sociali, pressione climatica,
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polarizzazione economica, solitudini e disconnessioni. Non si tratta di stabilire
se questi fenomeni incidano sulla salute — & evidente che lo facciano — ma di
comprendere se le istituzioni locali siano messe nelle condizioni di orientarne gli
effetti.

| dati di struttura aiutano a comprendere la scala della sfida. Lltalia € un Paese
che invecchia in modo marcato: I'indice di vecchiaia & salito a 208 persone di
65 anni e pit ogni 100 giovani 0-14 anni nel 2024 (ISTAT, Censimento e
dinamica della popolazione — Anno 2024). E la crescita delle persone sole, specie
di eta piu anziana, & destinata a diventare un tema sociale e sanitario sempre pit
rilevante (ISTAT, Previsioni della popolazione residente e delle famiglie, 2025).
Questi numeri non descrivono solo una trasformazione demografica: descrivono una
trasformazione dei bisogni e delle priorita. Dove aumentano fragilita e cronicita, non
basta “curare di piu”: serve prevenire meglio, intercettare prima, ricomporre risposte
che 0ggi spesso appaiono frammentate.

E qui che la prospettiva delle Citta Sane mostra la sua forza: sposta lo sguardo
dalla gestione dell'emergenza alla costruzione delle condizioni di salute. L'approccio
Health in All Policies — promosso dal’OMS — ricorda che la salute della
popolazione non ¢ il prodotto esclusivo di programmi sanitari, ma € largamente
determinata da politiche che nascono anche fuori dal settore salute: mobilita,
urbanistica, scuola, ambiente, casa, lavoro, cultura (WHO, Promoting Health in All
Policies and intersectoral action). Per i Comuni, questa non € una teoria: & pratica
amministrativa quotidiana. Ogni scelta su spazi pubblici, accessibilita, qualita
dellaria, sicurezza stradale, verde urbano, servizi educativi, occasioni di socialita,
puo produrre salute o disuguaglianza di salute.

In questi anni, la Rete ha rappresentato un luogo di cooperazione e di
apprendimento reciproco: citta diverse per dimensione, risorse e bisogni hanno
condiviso esperienze, strumenti, linguaggi. Oggi la Rete Italiana Citta Sane riunisce
decine di amministrazioni locali che, insieme, rappresentano milioni di cittadini e
un patrimonio diffuso di innovazione amministrativa. E un capitale prezioso perché
rende evidente un fatto spesso sottovalutato nel dibattito pubblico: i Comuni non
sono semplici “terminali” di decisioni prese altrove. Sono attori istituzionali che
intercettano per primi i bisogni emergenti e che possono generare innovazione
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amministrativa, proprio grazie alla prossimita, che non rappresenta solo vicinanza
fisica, ma e anche capacita di ascolto, rapidita di adattamento, conoscenza delle reti
sociali, legame fiduciario con le comunita.

Naturalmente, nessun Comune puo farcela da solo. Ed € qui che la parola
chiave diventa alleanza. Alleanza tra livelli istituzionali, perché la salute richiede
governance multilivello e coerenza tra politiche nazionali, regionali e locali. Alleanza
tra pubblico e terzo settore, perché molte azioni di prevenzione, inclusione e
promozione del benessere avvengono nei quartieri, nei luoghi di aggregazione, nelle
realta associative. Alleanza con universita e ricerca, perché le politiche basate su
evidenze che aiutano a misurare e correggere cio che non funziona non sono uno
slogan ma una necessita. E alleanza con i cittadini, perché senza partecipazione
le politiche di salute restano spesso interventi “su” una comunita e non “con” la
comunita.

In questo quadro, esperienze locali — anche molto note — non vanno lette
come modelli da replicare meccanicamente, ma come segnali di un cambiamento
possibile. Milano, ad esempio, ha mostrato in questi anni quanto conti costruire
integrazione tra dimensione sociale e sanitaria e quanto sia decisivo un metodo
di lavoro capace di coinvolgere soggetti diversi del territorio: non un'eccezione
“metropolitana”, ma una conferma del fatto che la salute urbana si costruisce
quando le istituzioni sanno fare rete. E lo stesso vale per tante altre citta della
Rete, grandi e piccole, che hanno innovato su ambiente, inclusione, infanzia,
invecchiamento attivo, sport, cultura e salute mentale.

Un capitolo specifico merita la connessione sociale. Non & un tema “morbido”
né un orpello sociologico: € diventato un tema di sanita pubblica riconosciuto
a livello globale. Nel 2025 I'Assemblea Mondiale della Sanita ha approvato
una risoluzione dedicata a promuovere la connessione sociale e a contrastare
solitudine e isolamento, richiamando determinanti sociali ed equita e chiedendo
azioni e strategie coerenti (WHO, WHA7Z8 Resolution A78_R9 — Fostering social
connection for global health, 2025). Per le citta, questo passaggio ¢ rilevantissimo:
significa che la qualita delle relazioni, 'accessibilita degli spazi, le opportunita di
partecipazione e la cura dei legami comunitari rientrano pienamente nell’agenda
della salute pubblica.
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Se la salute &€ multidimensionale, allora “fare salute” significa attraversare
politiche diverse con un obiettivo comune, riconoscendo che ogni scelta pubblica
produce effetti — diretti o indiretti — sul benessere delle persone. Significa assumere
che la salute non sia un capitolo separato dell'azione amministrativa, ma un criterio
di orientamento dell'intera programmazione urbana.

Significa investire in mobilita attiva e sicurezza stradale, non solo per
migliorare la qualita dell’aria o ridurre I'incidentalita, ma per rendere il movimento
parte della vita quotidiana, soprattutto per bambini, anziani e persone fragili.
Lattivita fisica regolare ¢ riconosciuta dall'Organizzazione Mondiale della Sanita
come uno dei principali fattori di protezione rispetto alle malattie croniche non
trasmissibili (WHO, Global Action Plan on Physical Activity), e le citta hanno la
possibilita concreta di orientare comportamenti attraverso la progettazione di spazi
sicuri, accessibili e inclusivi.

Significa promuovere ambienti scolastici che sostengano corretti stili di
vita, a partire dall’educazione alimentare, dalla qualita delle mense, dall'accesso
allo sport e da percorsi di alfabetizzazione emotiva e relazionale. Le abitudini che
si formano nell'infanzia e nell'adolescenza influenzano I'intero arco della vita, e la
scuola rappresenta uno dei luoghi privilegiati in cui prevenzione e promozione della
salute possono integrarsi con il progetto educativo.

Significa garantire spazi pubblici come infrastrutture di socialita, perché
la qualita delle relazioni incide in modo significativo sul benessere psicofisico.
Parchi, biblioteche, centri civici, case di quartiere non sono semplicemente servizi:
sono presidi di connessione sociale, capaci di contrastare isolamento e solitudine,
temi che oggi assumono una rilevanza crescente anche nelle agende internazionali
di salute pubblica (WHO, WHA78 Resolution on Social Connection, 2025). Una citta
che investe sulla qualita e sull'accessibilita dei propri spazi comuni investe nella
resilienza della propria comunita.

Significa rafforzare politiche abitative che riducano vulnerabilita e
insicurezza, perché la qualita dell’abitare incide direttamente sulla salute.
Sovraffollamento, precarieta, inadeguatezza degli spazi, inefficienza energetica e
degrado ambientale sono fattori che amplificano disuguaglianze e fragilita. La casa



Prefazione

non € solo un bene economico: ¢ il primo determinante di stabilita sociale e di tutela
della salute.

Significa sostenere cultura e sport come fattori protettivi, riconoscendo il
loro ruolo nella costruzione di capitale relazionale, nella prevenzione del disagio e
nella promozione di stili di vita attivi. La partecipazione culturale e I'attivita fisica non
sono elementi accessori, ma componenti strutturali di una strategia di salute urbana
orientata al lungo periodo.

Significa affrontare la salute mentale come responsabilita trasversale,
evitando che resti confinata in un ambito specialistico o emergenziale. Il benessere
psicologico & influenzato da condizioni lavorative, relazionali, ambientali e abitative;
richiede politiche integrate che sappiano prevenire, intercettare e accompagnare.
Le citta, per la loro prossimita ai cittadini, sono luoghi privilegiati per costruire reti di
supporto e promuovere una cultura pubblica che riduca stigma e solitudine.

E significa, soprattutto, ridurre le disuguaglianze, perché la salute non &
distribuita in modo uniforme. | dati mostrano con chiarezza che livello di istruzione,
reddito, qualita del’ambiente e accesso ai servizi incidono significativamente sugli
esiti di salute (WHO, Social Determinants of Health). Le citta, se non governate con
attenzione, rischiano di amplificare fratture territoriali e sociali; ma, se orientate
a equita e inclusione, possono diventare il luogo in cui queste fratture vengono
progressivamente ricomposte.

“Fare salute” significa quindi assumere una responsabilita integrata: leggere
ogni politica pubblica anche alla luce del suo impatto sulla salute, misurare gli effetti
nel tempo, costruire alleanze tra settori diversi dell'amministrazione e tra istituzioni e
comunita. Non si tratta di aggiungere nuove competenze, ma di cambiare sguardo:
considerare la salute come il filo rosso che tiene insieme ambiente, scuola, mobilita,
casa, cultura, sport e coesione sociale. Ein questa visione sistemica che le citta
possono diventare, davvero, infrastrutture permanenti di salute.

Questo libro tiene insieme tre livelli: evidenze e dimensioni (per capire),
esperienze dei territori (per imparare), sguardi degli stakeholder (per costruire
alleanze). E una struttura volutamente corale, perché la salute urbana & un bene
comune e non un tema di settore. Il valore della Rete, in questi 25 anni, € stato
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proprio questo: offrire un perimetro condiviso dentro cui citta diverse potessero
riconoscersi, confrontarsi e crescere. E oggi, nel mezzo di una transizione
demografica e sociale che non concede scorciatoie, quel perimetro & ancora pill
necessario.

Il prossimo decennio chiede ai Comuni una responsabilita ulteriore: diventare
infrastrutture permanenti di salute, capaci di mantenere nel tempo politiche
coerenti, misurabili, orientate all'equita e alla prevenzione. Per farlo servono
competenze, strumenti, risorse e una cornice istituzionale che riconosca davvero il
ruolo delle citta nel sistema Paese. Ma e necessaria anche I'affermazione di un’idea:
che la salute non sia un capitolo di spesa, bensi un investimento strategico in qualita
della vita, coesione sociale e futuro.

Questa pubblicazione nasce con questa ambizione: dimostrare, con fatti e con
visione, che i Comuni italiani hanno gia iniziato a “fare salute” e che, se messi nelle
condizioni di farlo, possono guidare una trasformazione culturale e istituzionale
decisiva. La Rete Citta Sane — OMS continuera a essere lo spazio in cui questa
trasformazione si alimenta: con alleanze, con metodo, con prossimita. Perché la
salute, in ultima analisi, & la forma pit concreta di democrazia quotidiana.
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La salute prende forma.

DefcigliE®dOt Urbani e leve
Bl le citta chie. curano



1. La citta come matrice strutturale della salute

La salute della popolazione europea e sempre pit una questione urbana. Oltre il 70% dei
cittadini dell’Unione Europea vive in aree urbane (Eurostat, Urban Europe Statistics), e in Italia
la percentuale supera il 72%, con una concentrazione significativa nelle aree metropolitane
e nei sistemi urbani intermedi. Questo dato non & neutro: significa che la maggior parte del-
le esposizioni ambientali, delle opportunita educative, delle condizioni lavorative e delle rela-
zioni sociali che incidono sulla salute si organizzano nello spazio della citta. L'Organizzazione
Mondiale della Sanita ha evidenziato come i determinanti sociali della salute — ovvero le
condizioni in cui le persone nascono, crescono, vivono, lavorano e invecchiano — influenzino in
misura sostanziale gli esiti sanitari (WHO, Commission on Social Determinants of Health; WHO,
Social Determinants of Health). Le evidenze indicano che il contributo diretto dell’assistenza
sanitaria agli esiti di salute complessivi & significativo ma non esclusivo: fattori socioeconomici,
ambientali e comportamentali incidono in modo determinante sulla morbilita e sulla mortalita.

In Italia, persistono differenze territoriali significative nell’aspettativa di vita e negli indica-
tori di salute percepita, spesso correlate a condizioni socioeconomiche e ambientali (ISTAT,
Rapporto BES — Benessere Equo e Sostenibile). Le disuguaglianze intraurbane sono altrettan-
to rilevanti: quartieri con minore reddito medio, maggiore densita abitativa e minore acces-
S0 a servizi presentano pill elevata prevalenza di patologie croniche e disagio sociale. Questo
significa che la distribuzione della salute non & soltanto una questione regionale o nazionale,
ma profondamente urbana e spesso sub-comunale.

La disciplina dell’Urban Health ha consolidato negli ultimi anni I'analisi del rapporto tra
morfologia urbana e salute pubblica. La configurazione degli spazi, la densita abitativa, I'ac-
cessibilita ai servizi, la presenza di verde, la qualita dell’'abitare e la connettivita influenzano
esposizioni ambientali e comportamenti individuali. Studi internazionali dimostrano che conte-
sti urbani con maggiore accesso a spazi verdi sono associati a minori livelli di stress e migliore
salute mentale, oltre a benefici cardiovascolari (WHO Regional Office for Europe, Urban Green
Spaces and Health). Analogamente, ambienti urbani caratterizzati da elevata segregazione so-
cio-spaziale mostrano correlazioni con peggiori indicatori di salute e minore coesione sociale.

Il ruolo dei Comuni emerge in modo strutturale in questa cornice. Le amministrazioni lo-
cali esercitano competenze dirette su pianificazione urbanistica, mobilita, edilizia residenziale
pubblica, gestione dei servizi educativi, politiche culturali, impiantistica sportiva e regolazione
degli spazi pubblici. Ciascuna di queste leve incide sui determinanti di salute. La qualita dell’a-
bitare — che include superficie disponibile, efficienza energetica, esposizione a inquinanti in-
door, accesso a servizi — rappresenta un fattore primario di benessere. Il sovraffollamento e la
precarieta abitativa sono associati a maggiore vulnerabilita sanitaria e disagio psichico (WHO
Housing and Health Guidelines).
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La dimensione urbana influisce anche sulla distribuzione delle opportunita economiche.
L'accesso al lavoro, la presenza di servizi per I'infanzia, la mobilita efficiente e la sicurezza per-
cepita incidono indirettamente sulla salute attraverso il reddito, la stabilita e la qualita della vita.
In questo senso, la citta & un sistema interconnesso: le scelte in materia di sviluppo economico,
inclusione sociale e pianificazione territoriale producono effetti sanitari mediati ma concreti.

L'approccio Health in All Policies, promosso dall’OMS, sottolinea la necessita di integrare
la salute come criterio trasversale nella programmazione pubblica (WHO, Promoting Health in
All Policies). Per i Comuni, questo implica assumere che ogni atto amministrativo — dal piano
regolatore alla programmazione culturale — abbia un potenziale impatto sulla salute. Non si
tratta di ampliare formalmente le competenze sanitarie, ma di riconoscere che la responsabi-
lita per il benessere collettivo attraversa tutte le politiche urbane.

In questo quadro, la Rete Italiana Citta Sane — OMS ha rappresentato negli ultimi ven-
ticinque anni un luogo di consolidamento metodologico di questa impostazione. Attraverso il
confronto tra amministrazioni diverse per dimensione e contesto, la Rete ha contribuito a dif-
fondere una lettura sistemica dei determinanti urbani, favorendo l'integrazione tra dati am-
bientali, indicatori sociali e politiche locali. La cooperazione tra Comuni ha reso evidente che
la salute urbana non € un obiettivo accessorio, ma una chiave di interpretazione dell’intera
governance territoriale. Se la salute € il risultato di una rete di fattori interdipendenti, la citta
¢ il luogo in cui questa rete prende forma concreta. La configurazione dello spazio urbano, la
qualita delle relazioni sociali, I'accessibilita ai servizi e la distribuzione delle opportunita eco-
nomiche modellano quotidianamente il profilo sanitario della popolazione. Riconoscere la citta
come matrice strutturale della salute significa attribuire alle politiche locali una responsabilita
che non & solo amministrativa, ma strategica per il futuro del sistema Paese.

2. Ambiente urbano, clima e salute: dalla qualita
dell’aria alla transizione ecologica

L'ambiente fisico rappresenta uno dei determinanti pit documentati della salute urbana.
L'inquinamento atmosferico costituisce oggi il principale fattore di rischio ambientale per la
salute umana a livello globale. Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, I'esposizione
a concentrazioni elevate di particolato fine (PM2.5) & associata a incremento di mortalita pre-
matura, malattie cardiovascolari, respiratorie e oncologiche (WHO, Air Pollution and Health).
In Europa, si stima che centinaia di migliaia di decessi ogni anno siano attribuibili all’inquina-
mento atmosferico, con una quota rilevante concentrata nelle aree urbane ad alta densita di
traffico e attivita produttive (European Environment Agency, Air Quality in Europe).
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In ltalia, la Pianura Padana rappresenta una delle aree europee con maggiore criticita per
concentrazioni di PM2.5 e NO . Le citta, per caratteristiche morfologiche e densita di mobi-
lita privata, concentrano esposizioni ambientali che incidono direttamente sulla salute della
popolazione. Le evidenze epidemiologiche mostrano che una riduzione anche modesta delle
concentrazioni medie annue di PM2.5 si associa a un miglioramento misurabile dell'aspetta-
tiva di vita. Questo implica che le politiche locali su traffico, logistica urbana e pianificazione
del suolo hanno effetti sanitari quantificabili.

L'inquinamento atmosferico non agisce in modo isolato. Rumore urbano, inquinamento lu-
minoso, qualita dell’aria indoor e presenza di microplastiche rappresentano ulteriori fattori di
esposizione. Il rumore da traffico € associato a disturbi del sonno, aumento della pressione
arteriosa e rischio cardiovascolare (WHO Environmental Noise Guidelines). Le abitazioni ener-
geticamente inefficienti, oltre a generare maggiore consumo di risorse, possono aumentare
I'esposizione a inquinanti indoor e contribuire a condizioni di disagio termico con impatti sulla
salute, in particolare per anziani e bambini.

Il cambiamento climatico amplifica tali vulnerabilita. Le isole di calore urbane determi-
nano temperature medie superiori rispetto alle aree rurali circostanti, aumentando il rischio di
colpi di calore e mortalita durante le ondate estive. L'incremento della frequenza e intensita degli
eventi climatici estremi — alluvioni, precipitazioni intense, periodi di siccita — comporta effetti
diretti sulla salute fisica e indiretti su quella mentale. Le popolazioni urbane fragili, comprese
le persone anziane e coloro che vivono in abitazioni precarie, risultano maggiormente esposte.

L'approccio One Health rafforza questa lettura integrata. La salute umana é strettamen-
te connessa allo stato degli ecosistemi, alla biodiversita e alla qualita delle risorse naturali. Le
citta, pur occupando una quota limitata del territorio, concentrano consumi energetici, pro-
duzione di rifiuti ed emissioni climalteranti. Le politiche urbane in materia di rigenerazione del
verde, gestione sostenibile delle acque, riduzione delle emissioni e mobilita elettrica non hanno
soltanto una finalita ambientale, ma costituiscono interventi di prevenzione sanitaria primaria.

| Comuni dispongono di leve operative rilevanti. | piani urbani per la mobilita sostenibile
(PUMS), le zone a traffico limitato, le aree a basse emissioni, la forestazione urbana e la ri-
qualificazione energetica del patrimonio edilizio rappresentano strumenti concreti per ridurre
esposizioni ambientali. La progettazione di corridoi verdi e la creazione di parchi urbani miglio-
rano la qualita dell'aria e favoriscono I'attivita fisica, generando benefici multipli. L'integrazione
tra pianificazione urbanistica e strategie climatiche consente di affrontare simultaneamente
mitigazione e adattamento.

La dimensione locale & cruciale anche per il monitoraggio. Le reti di centraline ambientali,
I'uso di tecnologie digitali e sistemi di raccolta dati territoriali permettono di correlare indicatori
ambientali con esiti sanitari. La capacita di misurare I'impatto delle politiche ambientali raf-
forza la legittimita dell'azione amministrativa e consente di orientare le risorse verso interventi
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piu efficaci. In questo contesto, la Rete Italiana Citta Sane — OMS ha contribuito a diffon-
dere un approccio integrato tra ambiente e salute, promuovendo la condivisione di esperienze
e strumenti tra amministrazioni. L'integrazione tra dati ambientali, pianificazione territoriale e
valutazione dell’impatto sanitario rappresenta uno degli assi metodologici che la cooperazione
tra Comuni ha progressivamente consolidato.

La transizione ecologica, spesso interpretata come agenda ambientale, assume quindi una
dimensione sanitaria strutturale. Ridurre le emissioni, migliorare la qualita dell’aria, rafforza-
re la resilienza climatica urbana e aumentare la presenza di verde non sono soltanto obiettivi
ambientali, ma politiche di salute pubblica. La citta, attraverso le proprie competenze, puo in-
cidere in modo diretto sui fattori di rischio ambientali e contribuire a una riduzione misurabile
della morbilita e della mortalita evitabile.

In un Paese caratterizzato da forte urbanizzazione e criticita ambientali, assumere questa
responsabilita significa riconoscere che I'ambiente urbano non € un contesto neutro, ma un
determinante primario di salute. Le scelte comunali in materia di pianificazione, mobilita ed
energia rappresentano dunque scelte sanitarie in senso pieno.

3. Mobilita urbana, spazio pubblico e attivita fisica:
prevenzione incorporata nella forma della citta

La configurazione della mobilita urbana rappresenta uno dei determinanti piti immediati e
modificabili della salute collettiva. Lattivita fisica regolare € riconosciuta dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita come uno dei principali fattori protettivi contro le malattie non trasmis-
sibili (WHO, Global Action Plan on Physical Activity 2018—2030). Linattivita fisica & associata
a incremento di rischio per patologie cardiovascolari, diabete di tipo 2, alcune forme di tumo-
re e disturbi dell’'umore. A livello globale, I'inattivita & stimata contribuire in modo significativo
alla mortalita prematura evitabile.

In Italia, i sistemi di sorveglianza epidemiologica evidenziano una quota rilevante di popo-
lazione adulta che non raggiunge i livelli raccomandati di attivita fisica (ISS, Sistema PASSI).
La sedentarieta risulta piu diffusa in contesti urbani caratterizzati da forte dipendenza dall’au-
tomobile privata e scarsa accessibilita pedonale o ciclabile. Questo dato suggerisce che i com-
portamenti individuali non siano soltanto frutto di scelte personali, ma fortemente influenzati
dalla struttura dello spazio urbano.

La progettazione della citta pud integrare la prevenzione sanitaria nella vita quotidiana. Piste
ciclabili continue e sicure, marciapiedi adeguati, attraversamenti protetti, zone 30 e pedona-
lizzazioni riducono la dipendenza dal mezzo privato e rendono il movimento parte dell’organiz-
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zazione ordinaria degli spostamenti. La cosiddetta “walkability” — la capacita di un quartiere
di essere percorribile a piedi in sicurezza — & correlata a maggiori livelli di attivita fisica e a
migliori indicatori di salute cardiovascolare. Le citta compatte, con servizi raggiungibili a piedi
0 in bicicletta, favoriscono comportamenti attivi rispetto a contesti dispersi e frammentati. La
mobilita attiva produce benefici multipli. Oltre alla riduzione del rischio di malattie croniche,
contribuisce a diminuire le emissioni inquinanti, migliorando la qualita dell'aria. In questo sen-
S0, le politiche di mobilita sostenibile generano co-benefici ambientali e sanitari. L'integrazio-
ne tra trasporto pubblico efficiente e reti ciclabili amplia I'accessibilita ai servizi, riducendo
disuguaglianze territoriali.

Un ulteriore elemento riguarda la sicurezza stradale. Gli incidenti rappresentano una delle
principali cause di morte e disabilita, soprattutto tra i giovani adulti (ISTAT, Incidenti Stradali in
Italia). Le politiche comunali di moderazione del traffico, controllo della velocita, illuminazione
pubblica e manutenzione stradale hanno un impatto diretto sulla riduzione dell'incidentalita.
Le zone a velocita limitata, la progettazione di incroci sicuri e I'adozione di modelli di “citta
30" rappresentano strumenti di prevenzione primaria che incidono sulla mortalita evitabile.

Lo spazio pubblico, inoltre, svolge una funzione che va oltre la mobilita. La qualita di piaz-
ze, parchi e aree verdi incide sulla propensione all’attivita fisica e sulla salute mentale. Spazi
urbani ben progettati favoriscono I'incontro, la permanenza e il movimento spontaneo, ridu-
cendo isolamento e sedentarieta. L'accessibilita universale — rampe, pavimentazioni adeguate,
segnaletica chiara — permette anche a persone anziane o con disabilita di fruire dello spazio
urbano in sicurezza, prolungando autonomia e benessere.

I Comuni dispongono di competenze dirette in materia di pianificazione della mobilita, re-
golazione del traffico e progettazione dello spazio pubblico. | Piani Urbani per la Mobilita Soste-
nibile (PUMS), le politiche di sharing mobility, la creazione di reti ciclabili e Ia riorganizzazione
degli assi viari rappresentano strumenti attraverso cui I'amministrazione locale puo orientare
comportamenti collettivi. In questa prospettiva, la mobilita diventa una leva sanitaria struttura-
le, capace di incidere su fattori di rischio comportamentali e ambientali contemporaneamente.

All'interno della Rete Italiana Citta Sane — OMS, il confronto tra Comuni ha evidenziato
come la pianificazione della mobilita possa essere interpretata come politica di salute pub-
blica. La condivisione di esperienze su moderazione del traffico, riqualificazione degli spazi e
integrazione tra mobilita e sport urbano ha contribuito a consolidare un approccio che supera
la tradizionale separazione tra infrastruttura e prevenzione.

La forma della citta incorpora, dunque, una dimensione preventiva. Una citta progettata per
favorire il movimento quotidiano, garantire sicurezza stradale e offrire spazi pubblici di qualita
integra la salute nella propria struttura fisica. In un contesto segnato da aumento delle malattie
croniche e costi sanitari crescenti, riconoscere la mobilita come determinante di salute signifi-
ca valorizzare una leva che i Comuni possono attivare in modo diretto, misurabile e duraturo.
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4. Infanzia, scuola e alimentazione urbana:
intervenire sui determinanti precoci

La salute si costruisce lungo I'intero ciclo di vita, ma le evidenze epidemiologiche mostra-
no con chiarezza che i primi anni rappresentano una fase decisiva. Le condizioni nutriziona-
li, l'attivita fisica, I'esposizione ambientale e la qualita delle relazioni educative influenzano in
modo significativo il rischio di patologie croniche in eta adulta. Lapproccio dei “life course de-
terminants” riconosce che le disuguaglianze di salute si stratificano precocemente e tendono
a consolidarsi nel tempo se non vengono contrastate con interventi strutturali.

In Italia, il sistema di sorveglianza “OKkio alla Salute” coordinato dall’lstituto Superiore di
Sanita evidenzia una prevalenza ancora significativa di sovrappeso e obesita tra i bambini in
eta scolare (ISS, OKkio alla Salute). Le differenze territoriali e socioeconomiche risultano mar-
cate: contesti con minore disponibilita di risorse familiari e minore accesso a servizi educati-
vi di qualita mostrano tassi piu elevati di eccesso ponderale. L'obesita infantile & associata a
maggiore probabilita di obesita in eta adulta, con conseguente aumento del rischio di diabete
di tipo 2, malattie cardiovascolari e altre patologie croniche.

Le citta incidono direttamente su questi determinanti attraverso la gestione dei servizi edu-
cativi e scolastici. Le mense scolastiche rappresentano una leva fondamentale: la qualita nutri-
zionale dei pasti, la promozione di diete equilibrate e la riduzione delle disuguaglianze nell’ac-
cesso al cibo sano sono strumenti di prevenzione primaria. In molti contesti urbani, il pasto
scolastico costituisce un riferimento stabile nella dieta quotidiana di una quota significativa di
bambini, in particolare nei nuclei a basso reddito. La regolazione dei capitolati, I'introduzione
di criteri di qualita e sostenibilita, il monitoraggio nutrizionale sono competenze direttamente
esercitabili dai Comuni.

Accanto alla dimensione alimentare, I'organizzazione dello spazio scolastico e I'accesso al-
lo sport incidono sui livelli di attivita fisica. La disponibilita di palestre, impianti sportivi e cortili
attrezzati favorisce il movimento quotidiano. La collaborazione tra amministrazioni comunali,
istituti scolastici e associazionismo sportivo pud ampliare le opportunita di pratica, riducendo
le barriere economiche e logistiche. Le evidenze internazionali mostrano che programmi sco-
lastici integrati, che combinano educazione alimentare e promozione dell'attivita fisica, produ-
cono benefici misurabili nel medio periodo.

Un ulteriore elemento riguarda la qualita ambientale degli edifici scolastici. Ventilazione
adeguata, efficienza energetica, illuminazione naturale e assenza di inquinanti indoor contribu-
iscono a migliorare benessere e capacita di apprendimento. La riqualificazione del patrimonio
edilizio scolastico, oltre a generare benefici ambientali, rappresenta una misura di tutela della
salute. In questo ambito, la pianificazione comunale e I'accesso a fondi nazionali ed europei
diventano strumenti strategici.
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La dimensione educativa ha anche una valenza culturale. L'alfabetizzazione sanitaria, I'e-
ducazione al consumo consapevole e la promozione di stili di vita salutari contribuiscono alla
costruzione di competenze che si riflettono sull'intero arco della vita. Le citta, attraverso i ser-
vizi educativi e culturali, possono favorire un ambiente di apprendimento che integra salute e
cittadinanza.

Le disuguaglianze precoci costituiscono uno dei principali fattori di rischio per la salute fu-
tura. Quartieri caratterizzati da maggiore vulnerabilita socioeconomica presentano spesso mi-
nore accesso a spazi verdi, impianti sportivi e servizi educativi di qualita. Le politiche urbane
che investono in infrastrutture educative nei contesti pit fragili svolgono una funzione redistri-
butiva e preventiva. In questo senso, la citta puo ridurre la distanza tra condizioni di partenza,
incidendo sui determinanti strutturali.

All'interno della Rete Italiana Citta Sane — OMS, il confronto tra amministrazioni ha evi-
denziato come le politiche educative e alimentari locali possano essere lette come politiche
sanitarie a lungo termine. La condivisione di esperienze su mense sostenibili, programmi di
educazione alimentare e integrazione tra scuola e sport ha consolidato un approccio che rico-
nosce nell’infanzia il punto di avvio della prevenzione strutturale.

Intervenire sui determinanti precoci significa ridurre nel tempo il carico di malattia e la
pressione sul sistema sanitario. Le citta, attraverso le proprie competenze in materia di servi-
Zi educativi, programmazione alimentare e infrastrutture scolastiche, dispongono di strumenti
concreti per costruire capitale di salute. In una prospettiva di sostenibilita economica e sociale,
investire nell’infanzia rappresenta una delle strategie pit efficaci per incidere sul profilo sanita-
rio della popolazione nel lungo periodo.

5. Connessione sociale, cultura e salute mentale: le
infrastrutture relazionali della citta

Negli ultimi anni, la dimensione relazionale &€ emersa con forza crescente nel dibattito in-
ternazionale sulla salute pubblica. La solitudine e I'isolamento sociale non sono pill considerati
esclusivamente fenomeni psicologici 0 sociologici, ma veri e propri determinanti di salute. Nel
2025 I’'Assemblea Mondiale della Sanita ha approvato una risoluzione che riconosce la con-
nessione sociale come priorita globale, invitando gli Stati a sviluppare strategie nazionali
contro isolamento e solitudine (WHO, WHA78, 2025). Le evidenze scientifiche indicano che
I'isolamento sociale & associato a un aumento del rischio di mortalita, a disturbi depressivi e a
peggioramento delle condizioni cardiovascolari.

La rilevanza di questo fenomeno & particolarmente significativa nei contesti urbani. La
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concentrazione demografica non coincide automaticamente con la qualita delle relazioni. Al
contrario, la frammentazione degli spazi, la precarieta abitativa, I'elevata mobilita residenziale
e la digitalizzazione delle interazioni possono generare forme di solitudine anche in ambienti
densamente popolati. In Italia, I'invecchiamento demografico accentua il problema: le persone
anziane che vivono sole rappresentano una quota crescente della popolazione (ISTAT, Previ-
sioni demografiche 2024—-2050). La solitudine in eta avanzata & correlata a maggiore rischio
di declino cognitivo, depressione e riduzione dell’autonomia funzionale.

La salute mentale, piti in generale, e profondamente influenzata dal contesto urbano. Con-
dizioni abitative inadeguate, precarieta lavorativa, scarsa accessibilita ai servizi e degrado am-
bientale sono fattori che incidono sul benessere psicologico. Le citta con elevata disuguaglian-
za socioeconomica mostrano tassi piu elevati di disagio psichico e vulnerabilita sociale. La
dimensione urbana agisce come moltiplicatore di rischio o, al contrario, come fattore protettivo.

In questo scenario, lo spazio pubblico assume una funzione centrale. Parchi, biblioteche,
centri civici, case di quartiere e luoghi di aggregazione rappresentano infrastrutture relazio-
nali. Non sono semplici servizi, ma ambienti che favoriscono I'incontro, la partecipazione e la
costruzione di capitale sociale. La presenza di spazi accessibili e inclusivi & associata a mag-
giore coesione comunitaria e a livelli pit elevati di benessere percepito. Le politiche culturali
— festival, programmazione teatrale, biblioteche di quartiere, attivita sportive — contribuiscono
alla creazione di reti sociali e alla riduzione dell’isolamento.

Il ruolo dei Comuni ¢ diretto e strutturale. La pianificazione e la manutenzione degli spazi
pubblici, il sostegno all'associazionismo, la programmazione culturale e sportiva, le politiche di
partecipazione civica costituiscono strumenti attraverso cui I'amministrazione locale puo inci-
dere sui determinanti relazionali della salute. La qualita e I'accessibilita degli spazi urbani in-
fluenzano la propensione dei cittadini a partecipare alla vita collettiva. Quartieri privi di luoghi
di aggregazione tendono a registrare maggiore isolamento e minore coesione sociale.

La prevenzione in ambito di salute mentale non si esaurisce nei servizi specialistici. Le
campagne di sensibilizzazione, la promozione di alfabetizzazione emotiva nelle scuole, la cre-
azione di sportelli di ascolto e I'integrazione tra servizi sociali e sanitari rappresentano leve di
intervento locale. L'azione comunale puo contribuire a ridurre lo stigma, facilitare I'accesso alle
informazioni e rafforzare la fiducia nelle istituzioni.

In questo contesto, I'esperienza maturata nella Rete Italiana Gitta Sane — OMS ha eviden-
ziato come la cooperazione tra Comuni possa sostenere politiche integrate di promozione della
salute mentale. Il confronto tra territori ha favorito la diffusione di iniziative orientate alla pre-
venzione culturale e alla costruzione di comunita informate, riconoscendo che la salute mentale
non & una questione marginale, ma un indicatore della qualita complessiva dell’ambiente urbano.

La connessione sociale rappresenta, dunque, un fattore protettivo trasversale. Le citta che
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investono in partecipazione, cultura e inclusione costruiscono resilienza comunitaria. In un’e-
poca segnata da trasformazioni digitali e frammentazione relazionale, la progettazione urbana
e la governance locale assumono una responsabilita crescente nel rafforzare legami e oppor-
tunita di incontro.

La salute mentale, in questa prospettiva, non & separata dalla pianificazione urbana, ma
ne e parte integrante. Le infrastrutture relazionali, la qualita degli spazi pubblici e la promozio-
ne culturale costituiscono strumenti di prevenzione primaria, capaci di incidere sul benessere
collettivo e di ridurre il carico di sofferenza evitabile.

6. Invecchiamento, cronicita e citta inclusive:
la salute nella transizione demografica

La trasformazione demografica in atto in Italia rappresenta uno dei principali fattori struttu-
rali che ridefiniscono il rapporto tra citta e salute. Secondo i dati piti recenti, I'indice di vecchiaia
ha superato quota 200: cio significa che vi sono oltre due persone di 65 anni e piti ogni 100
giovani sotto i 14 anni (ISTAT, Censimento e dinamica della popolazione, 2024). Le proiezioni
demografiche indicano una ulteriore crescita della quota di popolazione anziana nei prossimi
decenni, con un aumento significativo delle persone ultraottantenni (ISTAT, Previsioni della po-
polazione residente 2023-2050).

Linvecchiamento comporta una maggiore prevalenza di patologie croniche, multimorbilita
condizioni di fragilita. Le malattie cardiovascolari, metaboliche e neurodegenerative rappresen-
tano una quota rilevante del carico di malattia nella popolazione anziana. Tuttavia, la gestione
della cronicita non puo essere affrontata esclusivamente attraverso 'assistenza sanitaria. Le
condizioni urbane — accessibilita, mobilita, qualita dell’abitare, reti sociali — incidono diretta-
mente sulla capacita delle persone di mantenere autonomia e qualita della vita.

La citta puo diventare un fattore di protezione o di vulnerabilita. Barriere architettoniche,
marciapiedi inadeguati, illuminazione insufficiente e trasporto pubblico non accessibile limita-
no la mobilita e aumentano il rischio di isolamento e cadute. L'isolamento sociale, a sua volta,
¢ correlato a peggioramento delle condizioni cognitive e psicologiche. La disponibilita di servizi
di prossimita — farmacie, centri civici, ambulatori territoriali, spazi di aggregazione — favorisce
la permanenza a domicilio e riduce il ricorso improprio ai servizi ospedalieri.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha promosso il concetto di “Age-friendly cities”, sot-
tolineando come I'ambiente urbano debba essere progettato per sostenere autonomia e par-
tecipazione nelle eta avanzate (WHO, Age-friendly Cities Framework). Questo approccio impli-
ca una revisione integrata delle politiche urbane: pianificazione accessibile, mobilita inclusiva,
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servizi sociali integrati e opportunita di partecipazione culturale. | Comuni esercitano compe-
tenze dirette in materia di edilizia residenziale pubblica, pianificazione urbana, servizi sociali e
programmazione culturale. Le politiche abitative incidono sulla stabilita e sulla sicurezza delle
persone anziane, in particolare nei contesti di fragilita economica. Programmi di adattamento
domestico, efficientamento energetico e riqualificazione degli spazi comuni contribuiscono a
migliorare condizioni di vita e a prevenire eventi avversi.

La dimensione relazionale rimane centrale anche nell’'invecchiamento. La presenza di spa-
zi intergenerazionali, iniziative culturali e attivita sportive adattate alle diverse eta favorisce il
mantenimento di competenze sociali e cognitive. Le citta inclusive riducono la segregazione per
eta, promuovendo ambienti in cui la partecipazione non sia limitata dalla condizione anagrafica.

Inoltre, I'integrazione socio-sanitaria assume particolare rilevanza in un contesto di crescen-
te cronicita. Le amministrazioni comunali possono favorire il coordinamento tra servizi sociali,
medicina territoriale e terzo settore, rafforzando reti di prossimita che intercettino precocemente
situazioni di fragilita. La prevenzione delle ospedalizzazioni evitabili e il sostegno all’assistenza
domiciliare richiedono una collaborazione stabile tra livelli istituzionali.

Alrinterno della Rete Italiana Citta Sane — OMS, il confronto tra Comuni ha evidenziato
come le politiche urbane orientate all'inclusione e all’accessibilita costituiscano una componente
essenziale della strategia di salute pubblica. La condivisione di esperienze su welfare di comu-
nita, servizi di prossimita e progettazione urbana inclusiva ha rafforzato la consapevolezza che
la longevita non sia soltanto un dato demografico, ma una sfida di governance.

In un Paese caratterizzato da rapido invecchiamento, le citta sono chiamate a riorientare
le proprie politiche per sostenere autonomia e partecipazione. La qualita dell’ambiente urbano,
I'accessibilita dei servizi e la coesione sociale incidono sulla traiettoria della cronicita e sulla
sostenibilita del sistema sanitario. La citta inclusiva non € soltanto una scelta etica, ma una
strategia di prevenzione e contenimento del carico di malattia nel lungo periodo.

7. Governance urbana della salute: integrare,
coordinare, misurare

Riconoscere la citta come matrice strutturale della salute implica un cambiamento nella
governance. Se i determinanti urbani incidono in modo sistemico sugli esiti sanitari, la salute
non puo essere confinata a un settore amministrativo specifico. Deve diventare un criterio tra-
sversale di orientamento delle politiche pubbliche.

L'approccio Health in All Policies, promosso dall’Organizzazione Mondiale della Sanita,
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invita le istituzioni a integrare la salute nelle decisioni relative a mobilita, ambiente, scuola, abi-
tare, cultura e sviluppo economico (WHO, Promoting Health in All Policies). Cio non significa
attribuire ai Comuni competenze sanitarie aggiuntive, ma riconoscere che le scelte urbanistiche,
ambientali e sociali producono effetti misurabili sul benessere collettivo. La pianificazione ter-
ritoriale, le strategie climatiche, la regolazione del traffico, le politiche culturali e sportive sono,
in questa prospettiva, strumenti di prevenzione strutturale.

La governance urbana della salute richiede integrazione tra livelli istituzionali. Le citta ope-
rano in un sistema multilivello che coinvolge Regioni, Stato ed Unione Europea. La coerenza tra
programmazione sanitaria, politiche sociali e pianificazione territoriale diventa un elemento de-
terminante per evitare frammentazioni e sovrapposizioni. Lintegrazione socio-sanitaria, sem-
pre piu centrale in un contesto di cronicita diffusa e invecchiamento demografico, trova nella
dimensione urbana uno spazio di coordinamento operativo.

Un ulteriore elemento riguarda la misurazione dell’impatto. Senza dati e indicatori con-
divisi, la salute urbana rischia di rimanere un principio dichiarativo. La raccolta e I'analisi di in-
dicatori ambientali, sociali e sanitari consentono di valutare I'efficacia delle politiche nel tempo.
Sistemi di monitoraggio integrati permettono di individuare disuguaglianze intraurbane € orien-
tare interventi mirati. La cultura della valutazione rafforza la responsabilita pubblica e la tra-
sparenza delle decisioni.

In questo quadro, la cooperazione tra citta assume una valenza strategica. La complessita
dei determinanti di salute rende necessario un confronto continuo tra territori, capace di favo-
rire apprendimento reciproco e diffusione di soluzioni efficaci. La Rete Italiana Citta Sane —
OMS, nel corso dei suoi venticinque anni di attivita, ha rappresentato uno spazio stabile di que-
sta cooperazione. Non un livello intermedio di governo, ma una piattaforma di connessione tra
amministrazioni che condividono I'obiettivo di integrare la salute nella governance urbana. La
dimensione reticolare consente di consolidare linguaggi comuni, condividere strumenti di anali-
Si e promuovere una visione sistemica della salute come bene pubblico. In un contesto segna-
to da trasformazioni climatiche, demografiche e sociali, nessuna citta puo affrontare da sola la
complessita dei determinanti. La cooperazione istituzionale diventa una forma di infrastruttura
immateriale, capace di sostenere I'evoluzione delle politiche urbane.

La citta che cura non ¢ il risultato di un singolo intervento, ma di un equilibrio dinamico tra
ambiente, relazioni sociali, infrastrutture, cultura e partecipazione. Governare questo equilibrio
richiede visione, coordinamento e capacita di misurare gli effetti delle scelte nel tempo. Assu-
mere la salute come criterio trasversale significa riconoscere che la qualita della vita urbana e
il primo indicatore di sviluppo sostenibile.

In questa prospettiva, le citta italiane sono chiamate a consolidare un modello di gover-
nance che integri ambiente, inclusione, prevenzione e partecipazione. La salute urbana diventa
cosi non soltanto un obiettivo, ma una chiave interpretativa dell’'intera azione pubblica locale.
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Le citta raccontano.
Esperienze e modelli
dai territori.

Raccolta di contributi da
Comuni membri della Rete
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Educare insieme: I'Accademia della Genitorialita
come investimento comunitario sul benessere
educativo

VALENTINA Liuzzi

Assessora all’lstruzione e alle Politiche Sociali, Comune
di Alberobello

Negli ultimi anni il Comune di Alberobello ha registrato una crescente domanda di supporto
educativo e relazionale da parte delle famiglie, in particolare nei passaggi piu delicati del ciclo
di vita di bambini e adolescenti. Le trasformazioni sociali, culturali ed economiche in atto inci-
dono in modo significativo sulle funzioni genitoriali, Spesso esercitate in contesti caratterizzati
da fragilita relazionali, isolamento e difficolta nella conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.
Secondo I'ISTAT, oltre il 20% delle famiglie italiane con figli minori sperimenta condizioni di
stress educativo e genitoriale, con ricadute dirette sul benessere emotivo e sulla qualita delle
relazioni familiari (ISTAT, 2023).

A questi elementi si affianca un aumento delle richieste di orientamento e ascolto rivolte ai
servizi sociali e ai contesti educativi, che non sempre si configurano come domande di inter-
vento specialistico, ma piuttosto come bisogni di confronto, accompagnamento e condivisione
delle responsabilita educative. In questo scenario, ’Amministrazione comunale ha ritenuto fon-
damentale rafforzare il proprio ruolo di promotrice di benessere, riconoscendo la genitorialita
come una funzione sociale che necessita di sostegno continuo e qualificato.

E da questa consapevolezza che nasce I'Accademia della Genitorialita, un percorso
avviato dal Comune di Alberobello e giunto nel 2026 alla sua terza edizione, concepito come
uno spazio stabile di formazione, riflessione e crescita condivisa. L'Accademia non si configura
come un intervento occasionale, ma come un investimento strutturale sulle competenze edu-
cative della comunita, nella convinzione che sostenere genitori ed educatori significhi prevenire
forme di disagio e promuovere salute relazionale e sociale. La seconda edizione, realizzata tra
gennaio e giugno 2025, ha rappresentato un ulteriore passo in avanti in questa direzione. Gra-
zie alla sinergia con i Comuni di Castellana Grotte, Noci e Polignano a Mare, attivata nell’ambito
della candidatura a Capitale Italiana della Cultura 2027, il progetto ha assunto una dimensione
sovracomunale, coinvolgendo le comunita di quattro territori uniti dalla volonta di investire sul
capitale educativo come leva di sviluppo culturale e sociale.

I percorso si € articolato in un ciclo di nove incontri gratuiti, rivolti non solo ai genitori, madri
e padri adottivi e non, ma anche a insegnanti, allenatori, educatori e a tutte le figure che, a di-
verso titolo, svolgono ruoli di responsabilita genitoriale. Il programma ha previsto una prima fase
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di laboratori esperienziali di gruppo, condotti da una psicoanalista e psicodrammista, finalizzati
a favorire I'ascolto, la consapevolezza e la condivisione delle esperienze educative. La seconda
fase ha approfondito temi centrali per la crescita di bambini e adolescenti, quali i comporta-
menti aggressivi, I'educazione all’affettivita e alla sessualita, la gestione dell'ansia, il bullismo
e il cyberbullismo, con un approccio integrato tra dimensione teorica e dialogico-esperienziale.

Un elemento qualificante dell’Accademia € rappresentato dal lavoro di rete con i servi-
Zi socio-sanitari e con il terzo settore. Il progetto e stato realizzato in collaborazione con Asl
Bari, I'’Ambito sociale di zona di Putignano, la cooperativa Medihospes, il Centro Risorse per
la Famiglia e Itaca Cooperativa Sociale. Questa ‘alleanza’ ha permesso di costruire un’offerta
formativa coerente con i bisogni del territorio e di rafforzare I'integrazione tra politiche sociali,
educative e sanitarie, in linea con le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita che
riconosce il sostegno alla genitorialita come uno dei principali determinanti di salute lungo tutto
I'arco della vita (OMS, 2022). La partecipazione registrata e il riscontro positivo dei partecipanti
hanno confermato la validita del percorso intrapreso, evidenziando come la creazione di spazi
di confronto non giudicanti contribuisca a rafforzare le competenze genitoriali, a ridurre il sen-
so di solitudine educativa e a costruire relazioni di fiducia tra cittadini e istituzioni. 'Accademia
ha inoltre favorito una maggiore consapevolezza del ruolo educativo diffuso che attraversa la
scuola, lo sport, la socialita e la vita comunitaria.

Guardando al futuro, ’Amministrazione comunale intende consolidare I'’Accademia della
Genitorialita come dispositivo permanente di promozione del benessere educativo, rafforzan-
done il monitoraggio e ampliandone progressivamente i contenuti e i destinatari. In un tempo
segnato da rapide trasformazioni e nuove fragilita, investire sulla genitorialita significa investire
sul futuro della comunita, riconoscendo che crescere bambini e adolescenti & una responsabi-
lita collettiva che si costruisce nei territori, nelle relazioni e nelle alleanze educative.

Alberobello, 28 gennaio 2026
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Ancona Longeva: quando l'innovazione diventa
alleata della longevita

ALESSANDRA BALDINI

Ufficio Promozione della Salute Citta Sane Comune di Ancona, Ac75,
Startup Accelerator, IRCCS INRCA e Camera di Commercio delle Marche

28

L'invecchiamento attivo ad Ancona non € soltanto una questione demografica, ma un vero
progetto di citta. L'obiettivo del’Amministrazione comunale € trasformare Ancona in un luogo
in cui la tecnologia aiuta le persone a vivere pil a lungo e meglio, sostenendo I'autonomia, le
relazioni e la qualita della vita, anziché favorire I'isolamento. In questo percorso, Ancona si sta
affermando come una realta di riferimento nel panorama della Silver Economy, capace di tra-
sformare 'invecchiamento della popolazione in una leva di innovazione sociale e tecnologica.
Grazie alla collaborazione tra istituzioni pubbliche, mondo della ricerca e imprese private, la
citta e diventata un laboratorio a cielo aperto per sperimentare nuove soluzioni dedicate alla
longevita. Un esempio concreto di questo approccio & il progetto Ancona Longeva, promosso
dal Comune di Ancona insieme a Fondazione Marche, AC75 Startup Accelerator, IRCCS INRCA
e Camera di Commercio delle Marche.

Il progetto nasce con l'obiettivo di valorizzare Ancona e le Marche come territori in grado
di attrarre e sviluppare innovazione nel campo della Silver Economy. Ancona Longeva ha vo-
luto avvicinare la cittadinanza al tema della longevita, mostrando in modo semplice e diretto
come le nuove tecnologie, sviluppate dalle startup, possano migliorare la vita quotidiana delle
persone anziane e delle loro famiglie. Allo stesso tempo, il progetto ha contribuito a costruire
un ecosistema in cui startup, ricercatori, operatori socio-sanitari e istituzioni collaborano per
sperimentare soluzioni innovative in contesti reali.

Tra le attivita principali del progetto:

e | a sperimentazione di tecnologie innovative con gli anziani che frequentano i circoli € usu-
fruiscono dei servizi comunali. Sono state coinvolte startup che operano in ambiti diversi ma
complementari: Mysurable, una soluzione semplice e portatile per valutare il tono muscola-
re e individuare situazioni di fragilita; Bended, un sistema di riabilitazione motoria e cogniti-
va basato sulla realta virtuale, utilizzabile sia in presenza sia a distanza; Optimens, un pro-
gramma dedicato alla salute del cervello, che prevede allenamenti cognitivi guidati tramite
contatti telefonici periodici; Looky, un dispenser intelligente di farmaci, pensato per facilitare
I'assunzione corretta delle terapie.

e Incontri aperti alla cittadinanza, organizzati in uno spazio nel centro della citta messo a dispo-
sizione dal Comune. In questi momenti di confronto, cittadini, ricercatori, esperti e startup si
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sono incontrati per parlare di longevita, prevenzione e innovazione, con I'obiettivo di rendere
pit comprensibili e accessibili le opportunita offerte dalle nuove tecnologie. Durante questi
appuntamenti sono state presentate anche altre iniziative, come: Appennello, che utilizza la
pittura guidata come strumento di socialita e stimolazione emotiva; Happiness for Future,
un programma dedicato al benessere, alla gestione dello stress e alla prevenzione; Roofus,
una piattaforma digitale per il pet sitting che favorisce socialita, attivita e nuove opportunita
di coinvolgimento. Nel corso degli incontri e stato inoltre proposto un questionario per rac-
cogliere il punto di vista dei cittadini sui bisogni di assistenza e sul ruolo della tecnologia nel
migliorare la qualita della vita.

Un evento conclusivo presso il Museo Archeologico Nazionale delle Marche, inserito nel pro-
gramma dell’Extra G7 Salute, che ha rappresentato un momento di restituzione pubblica dei
risultati, con il coinvolgimento di istituzioni, operatori e cittadini che hanno partecipato alle
sperimentazioni. Nel suo insieme, Ancona Longeva si & rivelato un progetto capace di mettere
in dialogo mondi diversi: Pubblica Amministrazione, startup, operatori socio-sanitari e citta-
dini. La sperimentazione si & sviluppata su piu livelli, coinvolgendo sia chi progetta e gesti-
sce i servizi, sia chi li utilizza quotidianamente. Per le startup, I'esperienza ha rappresentato
un‘importante occasione per testare le proprie soluzioni in contesti reali e raccogliere indi-
cazioni utili per migliorarle. Per I’Amministrazione comunale, Ancona Longeva ha costituito
un’esperienza concreta di open innovation, permettendo di valutare sul campo il potenziale
delle nuove tecnologie per rendere i servizi pubblici pit efficaci e vicini alle persone. Anco-
na Longeva dimostra come la longevita, se affrontata con visione e collaborazione, possa
diventare una risorsa per tutta la comunita, contribuendo a costruire una citta pit inclusiva,
innovativa e attenta al benessere delle persone in ogni fase della vita.

La prossimita come infrastruttura pubblica
di salute urbana

GiuserPe CASCELLA
Delegato Politico del Comune di Bari

Negli ultimi anni si & progressivamente affermata, anche nel contesto italiano, una consa-
pevolezza sempre pil chiara: la salute non puo essere garantita esclusivamente attraverso i
servizi sanitari, ma richiede un’azione integrata sui determinanti sociali, ambientali e relazionali
che caratterizzano i contesti di vita delle persone. In questa prospettiva, il paradigma dell’'Urban
Health e I'approccio One Health hanno contribuito a ridefinire il ruolo delle citta, riconoscen-
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dole come spazi decisivi per la tutela e la promozione del benessere collettivo (Ministero della
Salute; Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025).

Le evidenze scientifiche indicano con chiarezza che le malattie croniche non trasmissibili
— tra cui patologie cardiovascolari, tumori, diabete e disturbi mentali — rappresentano circa il
70% delle cause di morte a livello globale (WHO). In questo scenario, la prevenzione e la pro-
mozione della salute diventano priorita strategiche e richiedono una capacita di intervento che
supera i confini tradizionali del sistema sanitario, coinvolgendo direttamente le politiche urba-
ne e le istituzioni locali.

E in questo quadro che si colloca il modello della sanita pubblica di prossimita, che mira ad
avvicinare i servizi ai cittadini, ridurre le disuguaglianze di accesso e rafforzare la capacita di
intercettare precocemente i bisogni di salute. La prossimita non € solo una questione organiz-
zativa, ma una scelta di politica pubblica: significa costruire servizi accessibili, attivi, capaci di
raggiungere anche le persone pit fragili o difficilmente intercettabili, e promuovere al contem-
po il coinvolgimento diretto delle comunita nei processi di tutela della salute. In questo senso, i
Comuni assumono un ruolo sempre pill centrale come enti di prossimita, in grado di connette-
re servizi sanitari e sociali, istituzioni e cittadini, politiche pubbliche e bisogni reali. L'esperien-
za del Comune di Bari si sviluppa proprio lungo questa direttrice, attraverso un rafforzamento
progressivo delle reti territoriali e dei servizi integrati.

Un esempio significativo € rappresentato dalla realizzazione della Casa di Comunita pres-
so I'ex Centrale del Latte, frutto della collaborazione tra Comune, ASL, Regione e Policlinico.
Si tratta di uno spazio fisico e simbolico in cui si concretizza I'integrazione tra assistenza sa-
nitaria, sociosanitaria e sociale: un luogo accessibile, riconoscibile e multifunzionale, pensato
per rispondere in modo coordinato ai bisogni della popolazione, in particolare delle fasce piu
fragili. La presenza integrata di medici di medicina generale, specialisti, servizi amministrativi
e funzioni di orientamento contribuisce a ridurre il ricorso improprio all'ospedale € a rafforzare
la continuita assistenziale.

Accanto alle infrastrutture stabili, assumono un ruolo crescente anche i servizi mobili e le
azioni di outreach, come le unita di strada e le cliniche mobili, che permettono di raggiungere
direttamente i contesti di maggiore vulnerabilita sociale e sanitaria. Questi strumenti rappre-
sentano una leva fondamentale per contrastare le disuguaglianze di accesso, facilitare I'emer-
sione dei bisogni e costruire percorsi di presa in carico piu efficaci.

Allo stesso tempo, strumenti come la Porta Unica di Accesso (PUA) e i servizi di pronto in-
tervento sociale contribuiscono a semplificare I'accesso ai servizi, rafforzare I'integrazione tra
ambito sociale e sanitario e garantire una risposta piu tempestiva e coordinata alle situazioni
di fragilita. In questo quadro, assumono particolare rilevanza anche le esperienze di collabo-
razione con il sistema sanitario e con gli ordini professionali, come quella dei medici fiduciari,
che rafforzano il raccordo tra istituzioni e territorio.
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La promozione della salute passa inoltre attraverso il coinvolgimento attivo della comunita.
Iniziative pubbliche, eventi sportivi e percorsi di educazione sanitaria rappresentano strumenti
efficaci per diffondere corretti stili di vita, favorire la prevenzione e rafforzare il capitale sociale.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita riconosce lo sport non solo come fattore di benessere
individuale, ma come leva di inclusione e coesione sociale.

Queste esperienze mostrano come la salute urbana sia il risultato di un lavoro integrato, che
richiede alleanze tra istituzioni, servizi, comunita e stakeholder diversi. E in questa direzione che
si colloca anche il contributo della Rete Italiana Gitta Sane — OMS, che da venticinque anni
promuove un approccio condiviso alla salute urbana, favorendo lo scambio di pratiche, la costru-
zione di linguaggi comuni e il rafforzamento del ruolo dei Comuni nelle politiche di prevenzione.

In un contesto caratterizzato da crescenti complessita sociali e sanitarie, la prossimita si
configura sempre piti come una infrastruttura fondamentale della salute pubblica. Rafforzarla
significa non solo migliorare I'efficacia dei servizi, ma anche contribuire a costruire comunita
pit inclusive, consapevoli e resilienti.

Innovazione negli interventi per cittadini over 65 anni

MARCELLA MESSINA

Assessore alle Politiche sociali, Longevita, Salute, Sport del Comune
di Bergamo

Il progetto nasce da una precisa analisi del contesto demografico di Bergamo. La citta conta
una popolazione over 65 pari a 31.287 persone, corrispondente al 25,58% dei residenti. Ne-
gli ultimi vent’anni, I'indice di vecchiaia e cresciuto significativamente, passando dal 21,3% al
25%. Le prospettive future confermano questa tendenza: si stima che entro il 2030 tale seg-
mento raggiungera il 28% a causa del “double aging”, ovvero il contestuale calo della natalita
e I'aumento della longevita.

Questo scenario e coerente con le proiezioni ISTAT che prevedono, per il 2050, un’incidenza
degli over 65 superiore al 34,6% (https.//www.istat.it/comunicato-stampa/previsioni-della-po-
polazione-residente-e-delle-famiglie-base-1-1-2024/).

Di conseguenza, I'invecchiamento e una priorita assoluta per il welfare cittadino, che deve
agire in sinergia non solo per contrastare il fenomeno, ma per “capacitare” i contesti locali a
fornire risposte integrate. L'obiettivo e ridurre i fattori di rischio e mantenere uno stato di be-
nessere prolungato nella “post working age”, allargando le politiche di Long Term Care oltre la
semplice assistenza, per sostenere il ruolo attivo dell’anziano.
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Attualmente, il sistema socio-assistenziale comunale copre solo una piccola percentuale di
anziani (il 4%), che giungono ai servizi gia in condizioni croniche e di non autosufficienza. La
“value proposition” di questo progetto, invece, si rivolge alla piu ampia fascia della “silver age”,
che esprime bisogni legati alla socialita e al buon invecchiamento. Si supera la visione dell’an-
zZiano come soggetto passivo e marginale per promuoverlo a protagonista della vita comunitaria.

Il progetto si articola su tre assi principali, in collaborazione con il Terzo Settore e le reti territoriali:

1. evoluzione dei Centri per la Terza Eta a Centri per tutte le Eta, luoghi aperti a tutti, rivalutan-
do I'anziano come risorsa in una societa integrata,

2. integrazione Sanitaria realizzata in collaborazione con I’Azienda Socio Sanitaria locale per
promuovere prevenzione e salute dove il Comune, tra le varie azioni, mette a disposizione
sedi per I'Infermiere di Famiglia e di Comunita, garantendo un approccio multiprofessionale,
proattivo e orientato al self-care,

3. contrasto alla solitudine attraverso la promozione di iniziative socializzanti per combattere
I'isolamento.

L'approccio preventivo del progetto mira a raggiungere quattro obiettivi strategici:

1. costruire un welfare comunitario integrato che ricomponga le risorse formali e informali per
generare valore sociale e connessioni,

2. riformare la logica “riparatoria” dell’offerta sociale, anticipando i bisogni prima che diven-
tino complessi,

3. ridurre i costi sociali diretti dell’'assistenza,

4. creare hub fisici (i CTE) per I'orientamento e I'incontro tra anziani, famiglie, operatori € vo-
lontari, facilitando I'accesso alle risorse.

Le azioni realizzate sono molteplici e toccano diversi ambiti della vita quotidiana:

e Custodia Sociale: un servizio domiciliare innovativo svolto da professionisti che supportano
persone fragili e caregiver. Il custode sociale gestisce pratiche (ISEE, ritiro farmaci, prenota-
zioni) e funge da raccordo con il territorio, sviluppando coesione sociale,

e Tecnologia (Telecare e Domotica): utilizzo del “Telecare” (contact center) per monitorare da
remoto soggetti autonomi ma a rischio, fornendo assistenza discreta per ritardare Iistituzio-
nalizzazione. Adozione di soluzioni domotiche e sensoristica per monitorare sicurezza e be-
nessere ambientale, favorendo I'autonomia domestica,

e Informazione: I’App “Argento vivo” informa sulle iniziative ricreative cittadine,

e Attivazione dei CTE: promozione di convenzioni con il Terzo Settore per gestire i Centri per
Tutte le Eta sul territorio,

e Percorsi di Benessere: attivita focalizzate su movimento fisico, alimentazione e stimolazione co-
gnitiva per prevenire traumi e mantenere I'autosufficienza (es. Gruppi Benessere, camminate),
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e Socializzazione: organizzazione di pasti condivisi e attivita ludico-culturali. Particolare atten-
zione e data ai periodi critici (vacanze natalizie, luglio e agosto) con iniziative diurne su due
poli cittadini per contrastare la solitudine,

e Poverta Relazionale: introduzione di questo concetto (mancanza di reti sociali) nei criteri per
determinare la compartecipazione al costo dei servizi domiciliari, riconoscendola come fat-
tore di fragilita.

Il progetto presenta punti di forza interconnessi volti a migliorare la qualita della vita:

e Inclusione Sociale: creazione di spazi di incontro basati sull'intergenerazionalita, coinvolgen-
do scuole e giovani per uno scambio reciproco di valore. Si incoraggia il volontariato attivo e
la partecipazione ai processi decisionali,

e Valorizzazione delle Competenze: promozione dell'apprendimento permanente tramite corsi
(lingue, informatica, arte) per stimolare le capacita cognitive. Si valorizza la trasmissione del
sapere e della memoria storica degli anziani tramite tutoraggio e narrazione,

e Contrasto al Digital Divide: iniziative per formare gli anziani all’'uso di smartphone e tablet,
facilitando I'accesso ai servizi online e la comunicazione.

Promozione della salute a Bologna: mappe di
fragilita, governance, agenti di Salute

MartiLbE MADRID
Assessora alla Salute e al Welfare, Comune di Bologna

Mappe di Fragilita

Tra gli anni 2015 — 2019 il Comune di Bologna insieme all’Azienda AUSL di Bologna e con
il contributo dell’Universita di Bologna — Centro Salute Internazionale LINK — ha creato mappe
di fragilita che nel rispetto dell’anonimato e della privacy permettono di rappresentare in 90 mi-
crozone della Citta di Bologna (coincidenti con le zone statistiche) la fragilita sanitaria, sociale,
economica, anagrafica, culturale. LA sovrapposizione di questi dati su zone cosi circoscritte
ci ha permesso di focalizzare gli interventi di prevenzione e promozione della salute in modo
piu appropriato, trasformando i relativi interventi in azioni di prossimita sulle zone statistiche in
maggior grado di fragilita, nel rispetto del principio di appropriatezza. E cruciale infatti che tra
soggetti pubblici competenti si debba mettere in atto un grande sforzo di condivisione dati e in-
formazioni utili e indispensabili alla creazione di adeguati ed appropriati “profili di comunita”, che
possano diventare il fondamento delle azioni —mirate- di prevenzione e promozione della salute.

w
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Governance

Nel contempo si costruiva il sistema strutturato e stabile di Governance della promozione
della salute, di tipo istituzionale pubblico: il Tavolo della Promozione della Salute (TPS).L’espe-
rienza di interventi, progetti, azioni degli ultimi quindici anni, partendo dall’esperienza dei Piani
per la Salute ed approdando alle strategie previste nei Piani Locali Attuativi -diretta emanazione
territoriale dei Piani di Prevenzione Regionale, ci ha insegnato due cose fondamentali su cui, a
nostro parere, si deve incardinare ogni politica di promozione della salute esperita a cura degli
Enti Locali e in special modo dei Comuni:

a) all'interno dei Comuni & necessario sussista un Ufficio competente in promozione della sa-
lute che funga da collettore stabile delle relazioni con gli altri soggetti pubblici interessati, al
di la dell'avvicendamento politico dovuto al quinquennio dei mandati elettorali; in Comune a
Bologna, anche grazie all’esperienza di Coordinamento Nazionale della Rete Citta Sane, du-
rato per oltre 10 anni, abbiamo costituito una Unita Intermedia, denominata “Salute e Citta
Sane” che ha lo scopo di fare da punto stabile territoriale di pianificazione e programma-
zione strategica, raccolta, istruttoria, selezione, realizzazione e monitoraggio degli input di
progetto e di servizio nel’ambito della promozione della salute; e I'Unita intermedia non e
costruita sotto la struttura afferente al Sindaco, benché ad esso riferisca, ma all'interno del
Dipartimento Welfare e Promozione del Benessere di Comunita.

b) il secondo insegnamento che ci & stato dato € che in questa materia i Comuni non devo-
no lavorare mai da soli, ma sempre insieme alle altre istituzioni competenti. Anche il lavoro
condiviso tra soggetti pubblici competenti deve trovare, in una modalita strutturata e sta-
bile, la fonte della propria relazione; a Bologna abbiamo costruito un Protocollo di Intesa,
che prevede una Cabina di Regia di poche persone — 10 in tutto - che funge da motore pro-
grammatorio e strategico delle priorita di intervento in promozione della salute per il territo-
rio comunale; gli attori del Protocollo sono: AUSL di Bologna, sia come Distretto sia come
Dipartimento di Salute Pubblica; I’Azienda ospedaliera-universitaria meglio conosciuta come
Policlinico Sant’'Orsola; I'Universita di Bologna nelle diverse Direzioni e Dipartimenti interes-
sati; la Scuola come Ufficio di Coordinamento delle attivita e informazioni per le Direzione
scolastiche; e a seguire, costituiamo Gruppi di lavoro tematici che coinvolgano altri soggetti
competenti interessati (Enti del Terzo Settore, Fondazioni etc...)

Agenti di Salute

Costruita la “testa”, costruito il sistema informativo e conoscitivo delle fragilita della comu-
nita — mappe — ci mancava pero I'antenna territoriale: abbiamo immaginato, per i sei Quartieri
di Bologna, due persone che lavorino costantemente e in modo stabile nella prossimita territo-
riale, in una zona circoscritta del Quartiere che per noi risulta, dai dati, di particolare fragilita,
e li abbiamo chiamati “Agenti di Salute”. Il Servizio andra in gara tra pochi giorni, ed & attiva
una prima sperimentazione di otto mesi su un Quartiere della citta.
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L'Agente, lavorando in prossimita e muovendosi nel perimetro dell'area territoriale individua-
ta, deve essere in grado di intercettare ed agganciare in modo particolare le persone isolate e/0
sole, le persone che i servizi faticano a raggiungere, le persone portatrici di peculiari fragilita
che limitano profondamente I'autonomia di vita, ma che non rientrano nelle casistiche definite
per una presa in carico strettamente intesa, persone accomunate da determinati stili di salute
e di vita: a queste persone si offre in primis ascolto, e in secondo battuta il supporto all’emer-
sione consapevole di eventuali bisogni, nonché la possibilita di essere accompagnate ai servi-
zi 0 alle opportunita offerte dal territorio per ottenere risposte puntuali alle proprie necessita.

In una cornice costante di attenzione a garantire maggiore consapevolezza e capacitazione,
di chi si avvicina all’Agente — o viene da esso intercettato -,promuovendo maggiore socializza-
zione e ove possibile la costruzione di nuove relazioni comunitarie. Il contrasto alla solitudine e
all’isolamento coatto, la capacita di innescare le leve del proprio individuale benessere, I'atti-
vazione di una rete comunitaria di riferimento anche per iniziative e campagne di educazione e
promozione della salute, I'utilizzo di luoghi di prossimita in grado di favorire I'inclusione, sono le
azioni prioritarie attraverso le quali il servizio vuole operare per sviluppare il proprio intervento

Credo che oggi la prospettiva concreta di lavoro dei Comuni in materia di promozione della
salute sia proprio questa:

a) riattivare in modo piu consapevole la competenza del Sindaco - o dei suoi delegati
- in materia di promozione della salute, in considerazione del fatto che ¢ il Sindaco I'autorita
locale piu vicina ai cittadini, e quindi pit in grado di intervenire/interferire con la loro salute;

b) costruire in modo strutturato e stabile I’'organizzazione interna comunale della
promozione della salute, non solo per progetti spot e una tantum, ma come vero servizio;

c) formalizzare una relazione stabile con le altre istituzioni pubbliche competenti in
materia, cercando di allineare — insieme — le priorita di azione previste nelle due grandi Pia-
nificazioni gia esistenti da tempo a livello nazionale e regionale: le cornici costituite dal Pia-
no Nazionale Sociale e Sanitario nonché dal Piano Nazionale della Prevenzione, e le priorita
stabilite dalle loro declinazioni regionali devono portare ad un allineamento di senso nelle
pianificazioni locali territoriali (Piano di Zona e Piano Locale Attuativo).

d) attivare sistemi sempre piu performanti di conoscenza della fragilita locale;

e) sviluppare — e questo € I'unico vero obiettivo del nostro lavoro — capacitazione, em-
powerment nella cittadinanza attraverso sentinelle territoriali di prossimita capaci di
ingaggiare e di ascoltare: perché i cittadini sono la nostra prima e pil importante grande
anima di questo sistema

f) sviluppare in parallelo riconosciuti sistemi di formazione mirata e professionalizzan-
te, capaci di creare, anche all'interno del personale comunale, competenze stabile e signi-
ficative in materia di promozione della salute, oggi spesso lasciata al solo mondo sanitario
strettamente inteso 0 ad ETS specializzati.
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Caregiver familiari: quando la formazione diventa
alleanza di comunita

SiLvia Bonizzoni

Responsabile Unita di Staff programmazione e Progettazione
Sociale, Comune di Brescia

In Italia i caregiver familiari rappresentano una componente determinante del welfare di
prossimita. Sono piu di sette milioni le persone che, ogni giorno, garantiscono assistenza con-
tinuativa a un familiare fragile (rapporto CNEL 2024) e si occupano di funzioni complesse:
assistenza quotidiana, gestione di aspetti sanitari e burocratici, relazione con i professionisti,
sostegno emotivo. Un impegno costante che alleggerisce la pressione sul sistema pubblico,
generando un beneficio che supera la dimensione privata per incidere sull’intera comunita.

E in questo scenario che il Comune di Brescia ha deciso di dedicare una parte della propria
progettazione sociale allo sviluppo di percorsi strutturati rivolti ai caregiver, riconoscendone un
ruolo attivo e propositivo. Tale scelta si inserisce nel quadro dei progetti PNRR e del Piano di
Zona 2025-2027, che considera il sostegno ai caregiver una strategia prioritaria per consoli-
dare la rete territoriale e garantire continuita alle cure a domicilio.

L'idea nasce da un presupposto semplice: non limitarsi ad offrire servizi, ma costruire un’al-
leanza stabile tra istituzioni, professionisti e famiglie, riconoscendo i caregiver come partner
attivi del sistema territoriale.

Il progetto formativo, sostenuto dai fondi PNRR, si & sviluppato grazie ad un accordo di
collaborazione tra i Servizi Sociali del Comune, Fondazione Brescia Solidale che ha coordinato
il processo formativo e ASST Spedali Civili ed ha previsto la realizzazione di corsi di prossimita
in tutte le cinque Zone della citta.

Gli assistenti sociali e gli infermieri di famiglia di ogni Zona hanno ricoperto il ruolo chiave
di facilitatori territoriali, diventando il punto di raccordo tra famiglie, servizi e realta dei quartieri.
Tale sinergia ha rappresentato uno degli elementi piti innovativi del progetto, permettendo di su-
perare logiche settoriali ed offrendo ai caregiver una formazione integrata e vicina al quotidiano.

Altro aspetto originale dell'iniziativa € stata la scelta di collocare i corsi all'interno dei quar-
tieri, non in sedi istituzionali ma in luoghi vivi della comunita: centri aperti, biblioteche, asso-
ciazioni, RSA. Cid ha attivato collaborazioni inedite, ad esempio € stato possibile accogliere gli
anziani fragili durante gli incontri, per facilitare la partecipazione dei caregiver.

La scelta metodologica ha privilegiato un approccio dialogico e laboratoriale, a partire dalla
discussione dei video tutorial della piattaforma hifps.//miprendocuradite.org/, attivata ad hoc
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per favorire il confronto guidato tra caregiver e professionisti, ma anche per fornire un aiuto
fruibile individualmente da casa.

Un veicolo di diffusione dell’iniziativa & stato il coinvolgimento della “Filiera dei Servizi per
Anziani”, una realta coordinata dal Servizio Sociale in ognuna delle Zone cittadine, che rac-
coglie tutti i soggetti pubblici, del Terzo Settore e dell’associazionismo che si occupano di in-
vecchiamento, per affrontare insieme temi e opportunita della longevita in una visione di pros-
simita. Questa modalita ha generato ricadute significative. Ha rafforzato la collaborazione tra
sociale e sanitario non sul singolo caso ma sulla dimensione del gruppo. Ha favorito processi di
empowerment poiché i partecipanti, oltre ad acquisire informazioni e strumenti pratici, hanno
trovato uno spazio sicuro in cui condividere esperienze, difficolta e strategie emotive. Il peri-
metro della Zona (50.000 abitanti) ha reso I'iniziativa accessibile ed ha favorito la conoscenza
della rete dei servizi.

Un ulteriore valore & emerso nella sostenibilita del percorso: si € costituito un gruppo di
Auto Mutuo Aiuto, sono continuati incontri periodici facilitati dai servizi, si sono create colla-
borazioni con associazioni e realta culturali. Sono quindi nati piccoli nuclei di prossimita per
contrastare I'isolamento e generare capitale sociale, che hanno qualificato la comunita come
vera e propria risorsa.

Le criticita non mancano: raggiungere i caregiver ¢ difficile, soprattutto quelli meno aggan-
ciati ai servizi: gli aspetti emotivi richiedono competenze specifiche e gli impegni di cura limi-
tano la partecipazione. Tuttavia, proprio queste difficolta confermano I'importanza di percorsi
flessibili, radicati nelle Zone e capaci di offrire punti di riferimento stabili.

L'esperienza del Comune di Brescia mostra come il supporto ai caregiver non sia un inter-
vento accessorio, ma una strategia fondamentale per rafforzare il sistema di welfare locale. In-
vestire sulla loro formazione e sul loro empowerment significa garantire maggiore sicurezza alle
persone fragili, ridurre lo stress familiare, valorizzare competenze diffuse e costruire comunita
piu coese. La collaborazione tra istituzioni, servizi, Terzo Settore e cittadini sta delineando un
nuovo modello di prossimita: un welfare in cui il caregiver non ¢ solo la persona “che si fa cari-
c0”, ma diventa un attore della cura, capace di generare legami, orientare scelte e promuovere
benessere nel proprio territorio.
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Centro di salute di quartiere.
Nuove pratiche di equita in salute

AnNA Pubpu

Assessora alla salute e benessere delle cittadine e dei cittadini,
Comune di Cagliari

La citta di Cagliari e interessata, negli ultimi anni, dallo sviluppo di un sistema articolato di
servizi e opportunita diffuso nel territorio cittadino. Si caratterizza, in alcune parti, per la logica
di rigenerazione urbana in microcontesti, accompagnata da processi partecipativi che hanno
lo scopo di diffondere informazione, consapevolezza, attivazione dei singoli e dei gruppi so-
ciali. Tra gli interventi pit innovativi segnaliamo il nuovo Centro di salute del quartiere S. Elia,
area cittadina con circa 6000 abitanti, affacciata sul mare, di particolare bellezza, ma ad ele-
vata criticita socioeconomica, correlata anche alle caratteristiche dell’insediamento abitativo e
della insufficiente dotazione di reti di servizi e per la mobilita. Il quartiere, costituito dal Borgo
vecchio e Borgo nuovo, € sviluppato su un’area di 73 ettari, affacciato sul mare, sede storica
degli insediamenti dei pescatori, € con una sua specifica storia urbanistica caratterizzata dalla
perdurante assenza di servizi pubblici essenziali (tra i quali quelli per la salute), dalla concen-
trazione di edilizia residenziale pubblica, da una configurazione territoriale che evidenzia la di-
stanza dal centro cittadino.

L'ascolto dei cittadini e delle cittadine, attraverso forme diverse di prossimita e di anima-
zione territoriale, ha portato 'amministrazione a scegliere prioritariamente interventi di recu-
pero di stabili significativi nel quartiere per destinarli a luoghi di servizi essenziali, co-proget-
tati e partecipati.

Il Centro di salute del quartiere S. Elia, inaugurato nel luglio 2025, trova collocazione in
uno stabile comunale rifunzionalizzato con fondi PON METRO 2014-2020 integrati con fondi
comunali. Parte dello stabile & inoltre destinato a Centro di quartiere, luogo di animazione, so-
cializzazione, sviluppo di reti e innovative attivita inclusive e promozionali di benessere e qua-
lita di vita per le nuove generazioni.

La gestione del Centro di salute ha preso avvio con un progetto sperimentale concordato
tra il Comune di Cagliari e I’Azienda sociosanitaria di Cagliari, attraverso un innovativo Accor-
do di collaborazione sottoscritto dai due Enti per promuovere un nuovo modello di cura e pro-
mozione della salute.

Al suo interno e dedicato ampio spazio all'accoglienza e all’ascolto dei bisogni delle per-
sone, con personale professionale sociale e sanitario dedicato. Nel Centro di salute operano
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medici di medicina generale, pediatra di libera scelta, assistenti sociali, infermieri, educatori e
0SS, e a breve vi troveranno spazio anche attivita e servizi del Consultorio familiare e del Ser-
vizio di prevenzione e promozione della salute. Ispirato alla logica del decentramento sanitario
comunitario, partecipato e inclusivo, il Centro & anche lo spazio individuato per concretizzare
I'integrazione sociosanitaria necessaria all’attuazione del progetto di contrasto della poverta
sanitaria, proposto dalla ASL Cagliari e ammesso a finanziamento nell'ambito del Programma
nazionale Equita nella salute 2021 2027.

In sintesi, gli obiettivi specifici, attengono le seguenti aree di intervento:

e garantire I'accesso al servizio di cure primarie, in particolare alle persone affette da malattie
croniche, promuovendo una presa in carico multidisciplinare (assistenza sanitaria, psicolo-
go e assistente sociale);

e promuovere un nuovo modello di cura e promozione della salute, favorendo la partecipazione
attiva della persona e delle risorse della comunita nella salvaguardia del bene salute, quale
risorsa comunitaria;

e promuovere e facilitare I'accesso agli screening con particolare riferimento a quelli oncologici
(carcinoma cervico uterino, mammella e colon rettale);

e promuovere e facilitare I'esecuzione delle vaccinazioni quali, a titolo di esempio quelle antin-
fluenzale, antipneumococcica, anti-herpes zooster, antiHPV, antimeningococcica);

e realizzare attivita sanitarie e sociosanitarie, di competenza del Servizio di Prevenzione e Pro-
mozione della salute, individuate nel Progetto per contrastare la poverta sanitaria, nell’ottica
di favorire I'accesso ai servizi da parte di soggetti in condizione di grave vulnerabilita sociale;

® promuovere con la comunita ed il terzo settore iniziative partecipate di promozione della salute.

e promuovere I'invecchiamento attivo e la longevita attraverso la promozione di corretti stili di vita.

Il Centro di salute di quartiere trae forte impulso dalla finalita di voler garantire il diritto al-
la salute della popolazione residente nel quartiere Sant’Elia, attraverso lo sviluppo di un nuo-
vo modello di assistenza sociosanitaria territoriale, secondo le linee di indirizzo della riforma
dell’assistenza territoriale, contenute nel Decreto Ministeriale n. 77/2022. Dopo i primi 7 mesi
di attivita, e dai primi monitoraggi effettuati, rimane centrale I'obiettivo generale della promo-
zione della salute secondo i bisogni specifici di ciascuna persona, con al centro un modello di
sanita d'iniziativa, proattiva, nel quale la partecipazione attiva della persona al proprio progetto
di salute e di tutte le risorse della comunita & un valore centrale.
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Aree interne e salute: la prossimita
come leva di equita

Mario Cicero
Sindaco di Castelbuono
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Negli ultimi anni & emersa con crescente evidenza la necessita di rafforzare una cultura
pubblica della salute fondata su equita, accessibilita e prossimita. Le trasformazioni dei sistemi
sanitari e le difficolta di accesso ai servizi, in particolare per alcune fasce della popolazione,
stanno contribuendo ad ampliare le disuguaglianze, rendendo piti complesso per molti cittadini
prendersi cura della propria salute.

Il diritto alla salute, riconosciuto come fondamentale dalla Costituzione italiana, richiede
0ggi una rinnovata capacita delle istituzioni di orientare le politiche pubbliche verso modelli piu
inclusivi, capaci di intercettare i bisogni reali delle comunita e di ridurre le barriere economiche,
territoriali e sociali all’accesso alle cure. Questo tema assume una rilevanza ancora maggiore
nei territori periferici, montani e nelle aree interne, dove la distanza dai servizi e la minore di-
sponibilita di risorse possono accentuare condizioni di fragilita.

Le evidenze mostrano come le disuguaglianze territoriali incidano in modo significativo su-
gli esiti di salute, sia in termini di accesso alle prestazioni sia di prevenzione e presa in carico
precoce (ISTAT; Ministero della Salute). In questo contesto, le aree interne non rappresenta-
no soltanto spazi marginali, ma territori strategici per la tenuta complessiva del sistema Pae-
se, anche in relazione alla tutela ambientale, alla prevenzione del dissesto idrogeologico e alla
conservazione della biodiversita.

Il ruolo dei Comuni, in questi contesti, & particolarmente rilevante. Le amministrazioni lo-
cali rappresentano il primo presidio istituzionale di prossimita e possono attivare reti territoriali
capaci di integrare servizi sanitari, sociali e comunitari. Lesperienza maturata a Castelbuono
Si inserisce in questa prospettiva, attraverso il coinvolgimento del volontariato e la realizza-
zione di iniziative orientate al sostegno delle persone piu fragili, fino alla creazione di servizi
di prossimita capaci di offrire prestazioni sanitarie e farmaceutiche anche a chi non riesce ad
accedere ai circuiti tradizionali.

Queste esperienze mostrano come la prossimita possa rappresentare una leva concreta
per ridurre le disuguaglianze e rafforzare la prevenzione, soprattutto quando si basa su una
collaborazione ampia tra istituzioni, professionisti sanitari e comunita locali. Allo stesso tempo,
evidenziano la necessita di politiche pubbliche capaci di sostenere e rendere strutturali questi
modelli, anche attraverso strumenti innovativi di finanziamento e riconoscimento del valore dei
servizi ecosistemici e territoriali.



Capitolo 2

In questa direzione, le citta e i territori — nella loro diversita — sono chiamati a contribuire a
una visione pitl ampia della salute, che tenga insieme ambiente, comunita e servizi. E in questo
quadro che si colloca anche il lavoro della Rete Italiana Gitta Sane — OMS, che promuove
da anni un approccio integrato alla salute urbana e territoriale, favorendo lo scambio di espe-
rienze e il rafforzamento del ruolo dei Comuni.

Garantire il diritto alla salute oggi significa, dunque, investire nella prossimita e nella capa-
cita dei territori di prendersi cura delle proprie comunita. Le aree interne, spesso considerate
marginali, possono diventare luoghi di innovazione e di sperimentazione di modelli piti equi e
sostenibili, contribuendo in modo decisivo alla costruzione di un sistema di salute pit inclusi-
Vo € resiliente.

Costruire salute di prossimita:
il modello dei poli di comunita

GiuseppINA [EMMA
Assessora alle Politiche Sanitarie del Comune di Catanzaro

AnTonino FERRAIOLO
Dirigente Settore Politiche Sociali Comune di Catanzaro

Il contesto urbano della citta di Catanzaro ¢ caratterizzato da un progressivo invecchia-
mento della popolazione: nel 2002 i residenti con pili di 65 anni rappresentavano il 15,1% del
totale, mentre nel 2024 la quota ¢ salita al 25,2% e nel 2025 ha raggiunto il 27,95% (Dossier
analisi dei dati socioeconomici della Citta di Catanzaro, gennaio 2025). Contestualmente au-
mentano le condizioni di fragilita multidimensionale, che coinvolgono ambiti sanitari, sociali ed
economici, rendendo urgente una revisione delle politiche locali verso maggiore integrazione
e continuita assistenziale.

L'allungamento dell’aspettativa di vita, insieme alla crescente prevalenza di patologie cro-
niche, disabilita e isolamento sociale, impone di superare approcci settoriali a favore di un mo-
dello fondato sulla presa in carico complessiva della persona. In questa prospettiva, il Comu-
ne di Catanzaro ha orientato le proprie politiche verso la costruzione di una sanita territoriale
di prossimita, basata sull'integrazione tra sistema sanitario, servizi sociali e comunita locali.

I poli e le Case di Comunita, la cui realizzazione € prevista grazie ai finanziamenti del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), rappresentano un asse strategico di questo model-
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lo e si collocano in coerenza con il principio della “citta dei 15 minuti”, cardine del redigendo
Piano Strutturale Comunale (PSC), volto a garantire accesso equo e tempestivo ai servizi es-
senziali. In questa fase, I'Ente sta sperimentando forme di prossimita e integrazione dei servizi
attraverso la rete dei centri sociali comunali, gia presidi di accoglienza e ascolto. Questi centri,
intercettando bisogni complessi e favorendo I'orientamento ai servizi socio-sanitari, saranno
potenziati per diventare veri e propri poli di prossimita, rafforzando il legame tra cittadino e
istituzioni. Il Comune di Catanzaro interviene nei quartieri Corvo, Pontepiccolo, Gagliano e Via
Lombardi, promuovendo inclusione, invecchiamento attivo, formazione e legalita in collabora-
zione con il tessuto associativo locale.

Accanto alla programmazione delle Case di Comunita, la medicina di prossimita trova ri-
scontro in pratiche gia operative. AFT ad alta complessita, che dal quartiere marinaro attra-
versa il centro cittadino fino alle aree collinari e montane della Presila, rappresenta un esem-
pio di sanita diffusa, capace di garantire continuita assistenziale anche nelle zone piu fragili.
Le funzioni delle precedenti UCCP e UICP risultano oggi integrate nelle AFT, che assumono un
ruolo centrale nella presa in carico dei bisogni complessi e nella gestione coordinata dei per-
corsi di cura. L'Ente sostiene questa esperienza e punta al suo potenziamento come modello
concreto di medicina di prossimita.

Parallelamente, il Comune ha promosso azioni strutturate di prevenzione e promozione
della salute, riconoscendone il valore strategico per la sostenibilita del sistema di prossimita
e per ridurre le disuguaglianze. Campagne di sensibilizzazione e screening gratuiti, realizzati
anche in collaborazione con la Commissione Pari Opportunita, hanno diffuso la cultura della
diagnosi precoce e intercettato tempestivamente situazioni di rischio. Particolare attenzione &
rivolta alla tutela della dignita e delle condizioni di lavoro degli operatori sanitari, il cui benes-
sere € presupposto essenziale per I'efficacia dei servizi e per il rapporto di fiducia tra istitu-
zioni, professionisti e cittadini.

Specifiche politiche sono state rivolte alle fasce giovanili, in risposta all’aumento delle di-
pendenze comportamentali e dei disturbi del comportamento alimentare. Attraverso progetti
informativi e iniziative di prevenzione precoce, sviluppati in collaborazione con il corso di lau-
rea in Medicina, il Comune ha promosso interventi basati su evidenze scientifiche e modalita
comunicative adeguate ai diversi target, coinvolgendo le scuole del territorio.

La promozione della salute & stata integrata con politiche ambientali e di mobilita soste-
nibile, riconoscendo il ruolo dell’ambiente urbano come determinante fondamentale di salute
pubblica. In questo quadro si collocano la realizzazione di piste ciclopedonali, Iincentivazione
all’uso del bike sharing, I'efficientamento energetico del patrimonio pubblico e i progetti di ri-
forestazione urbana, finalizzati al miglioramento della qualita dell’aria e alla promozione di stili
di vita attivi. A tali interventi si affiancheranno iniziative di sensibilizzazione aperte alla citta-
dinanza, finalizzate ad approfondire il legame tra salute e contesti urbani e a promuovere una
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maggiore consapevolezza collettiva sui determinanti ambientali della salute. La citta di Catan-
zaro si colloca al 9° posto tra le citta italiane per qualita del clima, elemento che rafforza la
centralita delle politiche di prossimita e di salute urbana.

Un ulteriore elemento qualificante riguarda la valorizzazione della medicina di genere, pro-
mossa tramite momenti di confronto scientifico con professionisti qualificati, per favorire mag-
giore appropriatezza degli interventi sanitari.

In conclusione, I'esperienza della citta di Catanzaro dimostra come la risposta ai processi
di invecchiamento e fragilita richieda politiche pubbliche integrate, fondate sulla prossimita,
prevenzione e cooperazione interistituzionale. La salute viene cosi assunta come esito di un
sistema territoriale capace di coniugare cura, equita e sostenibilita, in una prospettiva di re-
sponsabilita condivisa tra istituzioni e comunita.

Mente e corpo: azioni concrete per il benessere
delle persone con vulnerabilita

CARMELINA LABRUZZO
Assessora ai Servizi per le persone e le famiglie, Comune di Cesena

|| diritto alla salute & sancito nella Carta Sociale Europea; articolo 11, e pone I'attenzione
sulle misure per promuovere la salute da parte di tutti gli Stati europei; tra queste diviene ri-
levante “[..] adottare misure appropriate intese a:

1. eliminare per quanto possibile le cause di cattiva salute,

2. fornire servizi di consulenza e di educazione per la promozione della salute e I'incoraggia-
mento della responsabilita individuale in materia di sanita”.

Il Settore Servizi Sociali dell’'Unione dei Comuni Valle Savio, grazie ad un percorso par-
tecipato con il Terzo Settore, ha dato avvio nel giugno 2025 all’Emporio Solidale e al Centro
Servizi. L'Emporio Solidale e il Centro Servizi sono il frutto di un intervento importante realiz-
zato in parte con risorse del PNRR, Missione 5, costituiscono progetti di comunita, di con-
trasto alle poverta.

’Emporio Solidale rappresenta un sostegno al fabbisogno quotidiano delle famiglie in con-
dizione di marginalita o di fragilita socio-economica in carico ai servizi sociali 0 conosciute da
enti del Terzo Settore attivi sul territorio, in uno spazio accogliente di incontro e socializzazione.
'Emporio ha una fornitura costante di alimenti freschi e a lunga conservazione, prodotti per
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I'igiene della persona, della casa, ed altri generi di prima necessita, reperiti attraverso specifi-
che filiere, anche attraverso progetti “di riuso”. Il centro servizi &€ un luogo pensato per persone
in condizione di vulnerabilita sociale, anche in estrema poverta, dove trovare informazioni sulla
rete dei servizi ma soprattutto un punto in cui partecipare ad attivita per favorire il reinserimento
sociale, facendo matching tra le persone con o senza fragilita evidenti, stimolando la conoscenza
tra loro per abbattere i reciproci pregiudizi. Lobiettivo di questi servizi non sono solo il sostegno
materiale alle famiglie in condizione di vulnerabilita, ma anche fornire loro un supporto educa-
tivo e culturale che agevoli il benessere fisico e psichico, proponendo attivita e iniziative per la
promozione della salute, della mente e del corpo. In questo quadro, nel primo anno di attivita,
sono stati realizzati due interventi a sostegno del “Benessere psico-fisico”:

1. In emporio con la nutrizionista

Il progetto si & svolto da Ottobre 2025 a Gennaio 2026 cosi articolato: un incontro forma-
tivo condotto da una nutrizionista destinato ai volontari dell’'Emporio Solidale per approfondi-
re conoscenze e competenze sulle informazioni di base di educazione alimentare. All’incontro
hanno partecipato 19 volontari che sostengono e aiutano le famiglie durante la spesa. E stato
attivato uno Sportello di Consulenza nutrizionale che ha svolto 15 colloqui individuali richiesti
da famiglie beneficiarie dell’Emporio Solidale. L'utenza ha avuto uno o pit appuntamenti con
la nutrizionista, la quale ha analizzato lo stile alimentare della persona, fornendo indicazioni di
educazione alimentare, attenzioni all’'uso di certi alimenti e alle abitudini alimentari. La nutri-
zionista ha fornito anche una brochure/documento di educazione nutrizionale di base con indi-
cazioni attinenti alle linee guida aggiornate quali: la piramide alimentare, le porzioni standard,
diverse proposte di menu.

2. Pratiche di consapevolezza per il benessere psicologico

['Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute mentale come “una con-
dizione di benessere nella quale I'individuo realizza le sue proprie abilita, puo gestire gli stress
normali della vita, puo lavorare in modo produttivo e fruttuoso, ed é in grado di dare un contri-
buto alla sua comunita’.

La mindfulness (traducibile con consapevolezza di sé o presenza mentale) € una tecnica
per la riduzione dello stress che si coltiva attraverso una pratica volta a portare I'attenzione del
soggetto in modo non giudicante verso il momento presente. Numerosi studi di neuroscienze,
psicologia e medicina hanno evidenziato come essa eserciti effetti positivi sulla salute mentale
e fisica delle persone mediante un rafforzamento dei sistemi neuropsicologici legati all'atten-
zione, alla regolazione delle emozioni e degli stati corporei, alla consapevolezza di sé. Il corso
di mindfulness si & tenuto da ottobre 2025 a marzo 2026 presso la sede dell’Emporio Solidale,
ed organizzato dal Centro Servizi.

L'obiettivo generale del percorso di 19 incontri settimanali di 75 minuti & stato di insegnare
ai partecipanti le tecniche per aumentare la propria consapevolezza in ogni momento della vita
familiare, sociale e lavorativa. Vi € stata una partecipazione media di 8 persone.
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Questi interventi innovativi rivolti prioritariamente ad una fascia della popolazione con fragi-
lita economica, culturale e sociale, sono stati di fatto ampliati alla cittadinanza intera, secondo
un approccio inclusivo di prevenzione della salute. L'impegno dei Servizi non € solo colmare il
gap alimentare e sociale, ma educare, sostenere e supportare le famiglie vulnerabili nella cura
di sé stessi, offrendo loro strumenti e opportunita.
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Chiusi della Verna: un‘idea di Comunita tra salute
equita e territorio — Cronaca di un modello di
welfare montano e visioni di sviluppo sostenibile
Il valore della prossimita in un‘area interna

GiampaoLo TELLINI
Sindaco di Chiusi della Verna

Scrivere della gestione di un Comune come Chiusi della Verna significa, prima di tutto, af-
frontare la sfida della complessita. In un’epoca di progressiva centralizzazione dei servizi, la
nostra azione amministrativa si € posta un obiettivo ambizioso: dimostrare che la perifericita
geografica non deve necessariamente tradursi in marginalita sociale. Al contrario, abbiamo la-
vorato per trasformare le peculiarita della nostra terra in veri e propri fattori di protezione per
la salute e I'equita dei cittadini. Il concetto di “Salute in tutte le politiche” non & rimasto uno
slogan, ma & diventato la bussola per orientare quattro pilastri fondamentali: I'ecosistema am-
bientale, la mobilita, la rete educativa e la coesione sociale.
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L’Ambiente come farmacia naturale

Il territorio di Chiusi della Verna, incastonato nel cuore del Parco Nazionale delle Foreste
Casentinesi, rappresenta un caso studio unico di simbiosi tra conservazione naturale e benes-
sere umano. Abbiamo interpretato la gestione forestale non solo in termini di decoro o prote-
zione idrogeologica — attivita pur necessarie e complesse in un’area montana — ma come una
vera e propria politica sanitaria. Promuovere I'accessibilita ai sentieri e sostenere progetti di
medicina forestale significa offrire alla comunita strumenti gratuiti per il contrasto alle patologie
moderne legate allo stress e alla sedentarieta. La visione futura & chiara: consolidare il ruolo
del nostro Comune come “bioregione del benessere”, dove la qualita dell’aria e dell’acqua si-
ano garantite come diritti fondamentali per le generazioni a venire.

La Biblioteca “Fratello Sole”: presidio di democrazia culturale

In un borgo montano, una biblioteca non & solo un luogo di conservazione libraria; & un
avamposto di resistenza culturale. L'abbiamo immaginata e potenziata come il fulcro dei servizi
educativi, uno spazio dove I'equita si realizza concretamente abbattendo le barriere dell'isola-
mento cognitivo. Attraverso laboratori intergenerazionali e attivita di promozione della lettura,
la biblioteca comunale & diventata il punto di incontro tra la memoria degli anziani e la curiosita
dei giovani. E qui che si coltiva il capitale umano della nostra comunita.

Mobilita e Inclusione: accorciare le distanze

L'equita sociale a Chiusi della Verna si misura, inevitabilmente, sulla capacita di movimento.
La dispersione delle frazioni e la morfologia del terreno rappresentano criticita strutturali che
abbiamo affrontato potenziando il trasporto sociale. Garantire che un cittadino non sia escluso
dai circuiti di cura o di socialita per mancanza di mezzi & stato il nostro imperativo. Abbiamo
garantito il trasporto pubblico scolastico per favorire la mobilita anche nelle aree pit marginali.

Visioni per il futuro e conclusioni

Le criticita legate al calo demografico e alla gestione dei costi in area montana restano
temi aperti che richiedono soluzioni creative e coraggiose. La nostra visione per il domani e
quella di un territorio che non si limita a “resistere”, ma che sappia proporsi come modello al-
ternativo di modernita. Un modello dove I'innovazione serve a proteggere I'umanita dei rapporti
e la salute collettiva. Chiusi della Verna continuera a investire su questa sintesi: la bellezza di
una natura incontaminata che si sposa con la solidita di una comunita consapevole ed equa.
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La Food Policy del Comune di Cremona, strumento
strategico urbano che integra salute ed educazione
ambientale per migliorare la qualita della vita

Simona PasauaLl
Assessore all’Ambiente e Protezione Civile, Comune di Cremona

Nell’ambito del percorso di Food Policy avviato da anni, Il Comune di Cremona sostiene
numerosi progetti per sensibilizzare insegnanti, genitori e bambini rispetto all'importanza di
una corretta alimentazione finalizzata sia al benessere personale ma anche a quello ambien-
tale, mettendo in evidenza gli strettissimi legami tra alimentazione e sostenibilita ambientale.

E stato attivato il progetto “Scegli il tuo menu, alimenta il tuo benessere” in base al quale
le famiglie possono, se lo desiderano, scegliere senza costi aggiuntivi un menu pil innovativo
che aderisce alle indicazioni piu recenti per una sana alimentazione e che & ancora pil soste-
nibile, pit ricco di verdure, cerali integrali e legumi rispetto a quello “standard”.

Recentemente, il Comune di Cremona ha aderito all'iniziativa Green Food Week, il cibo amico
del pianeta. L'idea del Comune di Fano di lanciare una campagna volta ad istituire la settimana
del pasto sostenibile a scuola, & stata condivisa da moltissimi Comuni italiani, tra cui Cremona.
Liniziativa ha voluto sensibilizzare rispetto all’impatto che le scelte alimentari quotidiane hanno
sul pianeta. Il nostro comune ha deciso di proporre nelle scuole comunali (infanzie e nido) e in
quelle statali (infanzia e primarie) un menu green e accattivante per celebrare questa iniziativa.

Da diversi anni il Settore Politiche Educative promuove il Concorso “Piccoli passi per un
comportamento sostenibile” giunto ormai alla sesta edizione. Il concorso coinvolge le scuole
infanzia comunali, le scuole infanzie e primarie statali. L'obiettivo di questo concorso e quello
di promuovere riflessioni su diverse tematiche ambientali, fra cui, per quanto riguarda la risto-
razione scolastica, una maggiore sensibilizzazione contro gli sprechi alimentari, attraverso la
misurazione degli scarti prodotti in ogni plesso scolastico; il concorso € inoltre un'occasione
per incentivare I'educazione al gusto consumando cibi sani e sostenibili.

| cuochi delle scuole comunali hanno affrontato un percorso di aggiornamento e qualifica-
zione attraverso percorsi formativi specifici sia dal punto di vista igienico sanitario, ma soprat-
tutto dal punto di vista culinario. Hanno quindi imparato tecniche di cucina naturale e soluzioni
per rendere accattivanti ricette semplici e salutari. | cuochi coordinatori delle scuole infanzia
comunali elaborano i menu sulla base di requisiti nutrizionali che ATS prevede in modo molto
preciso cercando di soddisfare i requisiti migliorativi che ATS propone accanto a quelli base
e cercando nel contempo di considerare anche le linee guida nutrizionali internazionali. | cuo-
chi della ditta di ristorazione collaborano con i cuochi comunali e partecipano insieme a loro
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a incontri di formazione comuni condividendo buone pratiche, eventuali problematiche insorte
relativamente al metodo di preparazione o al gradimento dei pasti, trovando insieme soluzioni
migliorative. Dirilievo il recente affidamento del servizio integrato di ristorazione scolastica nelle
scuole comunali (asili nido e infanzia) e nelle scuole statali di pertinenza comunale (infanzia e
primarie) e rispettivi eventuali centri estivi, aggiudicato prediligendo la qualita alla quale, € stata
attribuita la percentuale del 100% rispetto al criterio di aggiudicazione sul costo del servizio.

Diverse le attivita di promozione della salute attraverso I'adesione ad eventi dedicati alla
cittadinanza su temi legati ad alimentazione e ambiente, cosi come & continua la collaborazio-
ne tra ufficio scuola e ufficio ambiente nella coprogettazione di percorsi educativi anche in si-
nergia con slow Food Legambiente LAV ed alte associazioni del territorio.

L'ufficio Ambiente ha attivato un percorso di “peer education” per aumentare la consape-
volezza sui meccanismi psicologici che sono alla base dei consumi alimentari e del modo con
cui ci si informa in campo alimentare per ridurre il rischio di credere alle fake news e orientare
verso consumi piu salutari e sostenibili. Il progetto Alimentiamo il contagio positivo della cono-
scenza, promosso dal Comune di Cremona in collaborazione con I'EngageMinds HUB, centro
di ricerca dell’Universita Cattolica, e focalizzato sulla psicologia dei consumi e dei comporta-
menti sia in campo sanitario che alimentare; grazie alla collaborazione scientifica del centro e
stato ideato e attivato un programma educativo principalmente rivolto ai giovani, ma anche a
chi fa gli acquisti nelle famiglie, per aumentare il loro coinvolgimento attivo (engagement) che
li porti a saper meglio reperire e padroneggiare le informazioni sui temi dell’alimentazione e ad
accrescere la capacita di adottare stili alimentari equilibrati, sia dal punto di vista salutistico
che della sostenibilita sociale e ambientale, a cominciare dalla riduzione del fenomeno degli
sprechi alimentari

Vivibilita delle citta: il percorso Urban Health della
Regione Emilia-Romagna

PAoLA ANGELINI

Funzionario del Settore Prevenzione collettiva e Sanita pubblica di
Regione Emilia-Romagna
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Nell’epoca in cui inquinamento e cambiamenti climatici sono una costante, |a relazione tra
sanita pubblica e urbanistica gioca un ruolo sempre pil decisivo nella promozione di stili di vi-
ta e ambienti favorevoli alla salute. Da qui il termine Urban Health: una visione strategica che
inserisce la promozione della salute nella pianificazione territoriale e urbana di una citta, e che
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consente di definire azioni che abbiano un impatto positivo sulla salute della popolazione. Il con-
cetto Urban Health, riconosciuto come obiettivo strategico dal Piano Nazionale della Prevenzione,
si riconduce a cio che I’Organizzazione Mondiale della Sanita ha definito “Salute in tutte le po-
litiche” (comprese quelle abitative, sociali e ambientali) e alla definizione stessa di “Citta sane”.

Diventa quindi essenziale riconoscere alle citta il ruolo di promotrici di salute, poiché la qua-
lita della vita e le condizioni ambientali sono strettamente legate al contesto urbano, ed € altret-
tanto essenziale che la pianificazione e progettazione urbana facciano lo stesso. Data I'ormai
solida correlazione tra urbanistica e salute, € compito del Servizio sanitario stimolare processi
di advocacy con i decisori politici e amministrativi anche su questo tema.

E in quest'ottica intersettoriale che la Regione Emilia-Romagna, all'interno delle azioni messe
in campo dal Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 (e pit nello specifico nell’ambito del
macro-obiettivo 5 Ambiente Clima e salute), ha realizzato il documento “Urban Health - Promozione
di interventi intersettoriali per la vivibilita, la salute e il benessere urbano”, adottato con delibera
di Giunta n. 1869 del 17/11/2025. Un documento tecnico di indirizzo metodologico, contenente
anche alcune “buone pratiche”, che ha individuato gli elementi del Profilo di salute della popo-
lazione regionale utili alla definizione della dimensione “vivibilita, salute e benessere urbano”
delle dotazioni territoriali multi-prestazionali, anche in ottica di riduzione delle disuguaglianze.

Il progetto e stato sviluppato dai Settori regionali di riferimento per il Governo e qualita del
territorio e per la Prevenzione collettiva con la collaborazione di epidemiologi, urbanisti ed esperti
ambientali. Un gruppo di lavoro multidisciplinare composto da personale regionale, universita-
rio, delle Aziende USL e di Arpae, con competenze in ambito di epidemiologia, sanita pubblica
e urbanistica, ha lavorato con I'obiettivo di ricercare indicatori ambientali, territoriali, urbanistici
e di salute, collegati al benessere generale della popolazione, facilmente utilizzabili a suppor-
to degli Uffici di Piano che si occupano della formazione e attuazione dei Piani urbanistici co-
munali. E stato prodotto un primo documento, presentato a dicembre 2023 su cui si & attivato
un percorso di formazione rivolto a operatori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica e funzionari di
Area Urbanistica di 7 Comuni/Unioni di Comuni, scelti per sperimentare I'approccio proposto e
arrivare a individuare gli elementi di salute utili ai Piani Urbanistici Generali (PUG) con un mo-
dello di coprogettazione.

| sette Comuni (Bologna, Modena, Reggio Emilia, Unione Bassa Reggiana, Bomporto, San-
tarcangelo di Romagna, Unione Rubicone e Mare) sono stati invitati a sperimentare il nuovo ap-
proccio nei propri PUG (sia gia approvati che in fase di definizione) sotto lo sguardo dell’Azienda
USL territorialmente competente e di Arpae.

Ogni Comune/Unione di comuni ¢ riuscito a “leggere” in maniera applicativa il documento
“Urban Health” e a ritrovarne un modello utile per approfondire alcuni aspetti caratteristici della
propria pianificazione urbanistica e del proprio territorio. II Comune di Bologna ha riordinato i
propri parametri urbanistici tenendo conto di resilienza e ambiente, abitabilita e inclusione, at-
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trattivita e lavoro. L'Unione Rubicone e Mare ha approfondito il tema dell’attivita fisica all’aper-
to (in particolare le palestre nei giardini pubblici), mentre il Comune di Modena si € focalizzata
sull'attrattivita di una citta green e anti-fragilita. Altri invece hanno provato a sperimentare del-
le metodologie, come il Comune di Santarcangelo di Romagna che ha applicato I'indice di de-
privazione al proprio territorio, il Comune di Bomporto che si & focalizzato sulla progettazione
partecipata e il Comune di Reggio Emilia che € arrivato alla stesura di un Profilo di Comunita.
['Unione Bassa Reggiana, infine, ha definito un percorso strutturato tra Comuni e Dipartimenti
di Sanita Pubblica delle Ausl per inserire I'approccio Urban Health nei PUG.

E ora? Nel 2026 si avviera il processo di divulgazione e promozione del documento “Urban
Health - Promozione di interventi intersettoriali per la vivibilita, la salute e il benessere urbano”
tramite incontri di informazione e formazione rivolti a tutti i Comuni della Regione Emilia-Romagna.

Ulteriori informazioni al link: https://salute.regione.emilia-romagna.it/prop/aree-tematiche/
ambiente-clima-e-salute/urban-health

Il Piano partecipato della Salute Locale come motore
di una politica ONE HEALTH

SiLvanA CEsANI

Consigliera Comunale delegata alla Salute e alla Medicina
Territoriale Comune di Lodi

Perché un piano della salute locale (PSL): perché la salute & uno dei bisogni primari
dei cittadini che deve essere tutelato ma oggi I'accesso alle cure non € garantito a tutti. Allo
stesso tempo, a livello collettivo, gli aspetti sociali e ambientali producono malattia. Perché i
Sindaci che per legge sono responsabili della salute pubblica hanno la necessita di recupera-
re competenze e ruolo da cui progressivamente sono stati espropriati. Perché i cittadini, oltre
ad essere destinatari delle iniziative di chi li governa, possono essere fondamentali e preziosi
collaboratori per una pit puntuale conoscenza dei problemi di salute pubblica e portatori di so-
luzioni. Attraverso una chiamata pubblica & stato costituito I'Organismo di Partecipazione
“Tutela e Promozione della Salute”, composto da 21 cittadini, 12 associazioni, 1 fondazione
ETS, 3 Coop Sociali, i sindacati CGIL e Cisl Confederali e Pensionati. Questo Organismo parte-
cipativo ha prodotto un lavoro straordinario con una nuova visione: quella dei portatori di
interesse e di chi intercetta e si relaziona al bisogno di salute dentro la comunita di vita. Ne &
uscito un piano costruito dal basso con un sapere esperienziale ma assolutamente rigoroso
nelle fonti (Portale ATS Milano Citta Metropolitana, Ministero Salute, PNE, Regione Lombardia,
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Agenas, Rapporto Oasi Bocconi, Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA). Un piano che prova a
superare la frammentarieta di cui ognuno € portatore per ricomporsi in un lavoro che re-
stituisce una rappresentazione unitaria del sistema sanitario - sociosanitario locale. Un piano
“politico” nel senso di consegnare alla politica locale e alla Amministrazione comunale uno
strumento concretamente orientato al benessere della citta. I PSL ha I'ambizione di costruire
il ponte che collega i bisogni dei cittadini con le istituzioni sanitarie e comunali per contribuire
alla progettazione e alla realizzazione di soluzioni adeguate e fattibili; concretizzare il confronto
con le istituzioni sanitarie e politiche; attivare una permanente vigilanza sulla corretta realiz-
zazione delle decisioni assunte.

I PSL e diventato il dispositivo per lo sviluppo di una politica comunale one he-
alth attraverso una inedita quanto proficua alleanza tra Comune e cittadinanza attiva. E anche
strumento importante che ha permesso di sviluppare un nuovo rapporto con la ASST di Lodi e
con ATS Milano Citta Metropolitana. Ogni gruppo di lavoro ha definito i propri obiettivi e percorsi
che ora si stanno sviluppando in collaborazione con il Comune. Si ha ben chiaro che I'obiettivo
da raggiungere e su cui lavorare ¢ quello di produrre azioni, risultati, cultura di salute pubbli-
ca in una ottica One Health. Conseguentemente sono stati sviluppati obiettivi e azioni concre-
te come: “Lodi Citta Cardioprotetta”. Il Comune coordina un gruppo di lavoro composto da
soggetti istituzionali e sociali con I'obiettivo di dotare la citta di Dea secondo una precisa pia-
nificazione e con un lavoro di sensibilizzazione e formazione della popolazione. E stato firmato
in Prefettura il primo protocollo in Italia con le Forze dell’Ordine (vedi sito Ministero degli Inter-
ni) per garantire la loro collaborazione continua; € stata avviata 'azione del “defibrillatore di
comunita” facendo si che nei quartieri si costruiscano relazioni tra persone e organizzazioni,
esercizi commerciali, finalizzate all’acquisto e gestione del DEA. Progetto Food Policy: inte-
sa tra Comune e Fondazione Cariplo per la gestione di una politica alimentare integrata capace
di connettere le diverse dimensioni della sostenibilita: ambientale, economica, sociale, educa-
tiva e sanitaria e cio in una ottica sistemica e partecipata. E attivato un lavoro sulla Medicina
di Genere, accompagnato da un progetto gia operativo in alcune scuole secondarie di Il grado
sull’uso delle “mutandine mestruali” come strumento di politica sanitaria, ambientale e di con-
trasto alla poverta. A partire da un convegno sulla “medicina di genere” si & avviata una colla-
borazione con la ASST e con I'Ordine dei Medici per I'attivazione di procedure e prassi conse-
guenti. In considerazione dell'alto livello di inquinamento atmosferico si & attivato un programma
di “Prevenzione ambientale” ed alcune azioni vedono la collaborazione con I'Universita di
Pavia e con il Politecnico di Milano. L'Organismo di Partecipazione € stato riconosciuto da ATS
Citta Metropolitana come soggetto nel comitato territoriale di coordinamento ex ART 7
DLGS 81/2008. Attivato un progetto cittadino che coinvolge i 5 quartieri della citta finalizza-
to al riconoscimento di Lodi Dementia Friendly. Avviato da tempo un lavoro partecipato sul
tema della “Casa della Comunita che vogliamo” con un progetto di “Casa della Comunita
Diffusa”. Queste sono una parte delle azioni portate avanti con il PSL diventato un efficace di-
spositivo per lo sviluppo di una politica comunale ONE HEALTH.
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Un'alleanza per il futuro tra lettura, educazione
emotiva e salute dell’'ambiente

PaoLo Vinci

Consigliere comunale, delegato alla rete italiana citta sane OMS —
Comune di Martina Franca

Promuovere salute ed equita in un Comune richiede un cambio di paradigma: passare dal
concetto di “Sanita” (curare la malattia) a quello di “Salute in tutte le politiche” con benefici
misurabili:

1. economici: una popolazione pitl sana € pit produttiva e grava meno sul sistema sanitario.

2. sociali: riducendo le disuguaglianze di salute (I’equita), si riducono le tensioni sociali e au-
menta il senso di appartenenza.

3. ambientali: le politiche per la salute umana (es. riuso delle acque reflue) coincidono quasi
sempre con le politiche per la salute del pianeta.

Descrivero tre Progetti della Citta di Martina Franca che, pur appartenendo a ambiti ap-
parentemente distanti, formano un mosaico coerente per proteggere la comunita e generare
benessere a 360 gradi. Insieme, queste iniziative trasformano la salute da un concetto passi-
Vo (aspettare di ammalarsi per curarsi) a uno attivo e preventivo, dove la cultura, I'emotivita e
I'ecologia diventano le medicine del futuro. In sintesi i livelli fondamentali su cui operano i tre
progetti ed i loro obiettivi di benessere:

Progetto Livello Obiettivo di Benessere

Nati per Leggere Individuale/Cognitivo Potenziale umano e uguaglianza
Educazione Affettiva Relazionale/Sociale Coesione, pace e salute mentale
Riuso delle Acque Ambientale/Sistemico Sostenibilita e protezione delle risorse

Nati per leggere: un’alleanza strategica per I'infanzia

Aderendo nel 2021 al programma nazionale Nati per Leggere (NpL), Martina Franca, “Cit-
ta che Legge”, ha riconosciuto la lettura ad alta voce non solo come attivita culturale, ma come
vero e proprio determinante di salute nella fascia 0-6 anni, quando la plasticita cerebrale €
massima. Il progetto crea una rete sinergica tra famiglie, bibliotecari, pediatri, educatori, ope-
ratori e volontari specificamente formati.
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La scienza dimostra che I'esposizione precoce ai libri arricchisce il linguaggio, previene
I'insuccesso scolastico, funge da fattore di protezione contro I'emarginazione culturale e le dif-
ficolta relazionali. E uno strumento di equita sociale che livella le disparita di partenza, of-
frendo a ogni bambino le stesse stimolazioni cognitive indipendentemente dal contesto sociale
ed economico. L'impegno si manifesta nel “Kit di Benvenuto” (un libro e una guida) donato
ai nuovi nati direttamente in Biblioteca comunale e nella fornitura di un libro da donare ai pro-
pri pazienti ai pediatri, che diventano i primi “prescrittori” di lettura durante i bilanci di salute.

Grazie ai volontari formati, la lettura esce dai luoghi istituzionali per animare piazze e parchi,
rafforzando il legame affettivo tra genitori e figli attraverso I'atto d’amore del leggere insieme.

Alfabetizzazione emotiva: il “sistema immunitario” sociale

Giunto alla sua terza edizione, il progetto sul Educazione all’Affettivita e alla Sessua-
lita rappresenta una manovra di prevenzione sociale primaria. In un’epoca in cui il vuoto
educativo viene spesso colmato da disinformazione online, il Comune interviene con professio-
nisti del settore rivolgendosi agli studenti delle scuole medie (inferiori e superiori).

L'obiettivo ¢ la prevenzione sanitaria (malattie sessualmente trasmissibili e gravidanze
precoci) e la promozione del benessere psicologico tramite I'accettazione del corpo e la
capacita di riconoscere, comprendere e regolare le proprie emozioni. Garantire I'accesso pub-
blico a queste informazioni assicura che ogni ragazzo, a prescindere dall’estrazione sociale,
possieda gli strumenti per comprendere i propri diritti e rispettare quelli altrui.

Investire oggi in questi progetti significa generare un risparmio pubblico enorme nel
lungo periodo: una migliore gestione dello stress riduce le patologie psicosomatiche, I'alfabetiz-
zazione emotiva funge da barriera contro bullismo, abuso di sostanze e violenza di genere, una
popolazione capace di risolvere i conflitti in modo non violento & pit produttiva e collaborativa.

Riuso delle acque reflue: la salute dell’ambiente (one health)

Secondo I'approccio One Health, la salute umana e indissolubilmente legata a quella del
pianeta. In un mondo colpito dalla siccita, I'acqua e sempre di piti un bene prezioso. Dopo un
intervento di ammodernamento del depuratore comunale, che ha consentito di raggiungere un
livello di raffinazione conforme alla tabella 5 del D.M. 185/2003, rendendo le acque idonee al
riuso, dal 2017 ¢ stata realizzata una rete di distribuzione per il riuso in agricoltura delle acque
depurate. La realizzazione ¢ stata possibile grazie ai fondi FSC 2014—2020 per 5.327.112,04. In
futuro, sempre grazie a risorse europee gia stanziate, sara possibile realizzare ulteriori estensioni
dellarete irrigua e migliorare sistemi di controllo della qualita e disinfezione delle acque affinate.

Trasformare uno scarto (il reflue) in una risorsa riduce I'inquinamento ambientale, evitan-
do che sostanze nocive finiscano nei fiumi o nei mari, dove potrebbero rientrare nella catena
alimentare.
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Inquinamento indoor: buone pratiche preventive
per una casa sana

FrANCO TORTORELLA

Consigliere, Presidente Consulta Ambiente e Territorio, Comune di
Merate; Medico specialista in Igiene e Medicina Preventiva

L'inquinamento indoor € un fattore di rischio spesso sottovalutato, nonostante I'aria delle
nostre case sia fino a 5 volte pit inquinata di quella atmosferica esterna. Viviamo il 90% del
nostro tempo in ambienti chiusi (casa, ufficio, luoghi di lavoro, scuola, palestra, centri com-
merciali) ove si concentrano inquinanti che hanno importante influenza sul ns stato di salute
causando allergie, asma, malattie polmonari e cardiovascolari, tumori (WHO Global Air Quali-
ty 2021agg 16/05/2023 ). In coerenza con la strategia della Rete di occuparsi sempre della
ricaduta di salute nelle diverse dimensioni dell'azione amministrativa, il Comune di Merate ha
colto I'occasione della revisione 2025 del Regolamento Edilizio (R.E.) per inserire la tema-
tica dell'inquinamento indoor al fine di favorire una maggiore consapevolezza del rischio nella
popolazione. Il Regolamento & uno strumento di governo del territorio che riveste importanza
per la tutela della salute nelle proprie case. Mentre gli elementi costruttivi trovano nel R.E. va-
lenza prescrittiva, i successivi rischi legati alla gestione della propria abitazione non sono or-
dinariamente declinati pur costituendo un elemento significativo. La progettazione di una casa
in conformita ai requisiti abitativi di cui al R.E. dovrebbe essere garanzia per la costruzione di
edifici, sicuri, vivibili e rispettosi delle norme di igiene e di sicurezza, sia in progettazione che
in esecuzione degli impianti di combustione, termici, idraulici, elettrici. Soluzioni architettoni-
che adeguate alla fruibilita degli ambienti, al benessere di chi vi abita, utilizzando materiali
costruttivi a basso impatto inquinante. Stabilisce requisiti utili a ridurre il rischio di cadute e
infortuni domestici.

La novita introdotta all’Art 55 del R.E. — Qualita dell’aria negli ambienti confinati— € 'inse-
rimento dei rischi dell’inquinamento indoor. Derivano dalla cessione di sostanze tossiche utiliz-
zate nelle costruzioni, nei materiali di verniciatura e pitture murali, rivestimenti, pavimentazioni,
colle; formaldeide nei materiali di arredo, inquinanti antropici CO2, prodotti della combustione
domestica (COV, CO monossido di carbonio, NO e NO2, SO2, IPA), le particelle sospese (PM10,
PM2,5, o ultrafini), il fumo passivo, gas radon, amianto, le fibre artificiali, insetticidi e pesti-
cidi, antiparassitari, microplastiche, detersivi e profumi, ozono, bioaerosol e umidita favoren-
te batteri(legionella), virus, muffe, allergeni, pollini. Stabilite le fonti inquinanti, non occorrono
elementi prescrittivi per garantire la gestione dell’abitazione, ma semplicemente condividere
buone pratiche preventive da applicare a tutela della salute, finalizzate a ridurre il rischio
espositivo, evitare condizioni microclimatiche a rischio, la presenza di materiali inquinanti, fa-
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vorirne I'allontanamento o neutralizzazione. Dunque un R.E. che informa dei rischi e suggerisce
utili soluzioni. Bastano alcune semplici azioni:

e garantire una buona aerazione e ricambio d’aria degli ambienti almeno 2-3 volte al giorno
per favorire I'allontanamento degli inquinanti;

e mantenere temperature contenute del riscaldamento umidificando tra il 40 e il 60% di
UR gli ambienti per evitare condizioni favorenti I'insorgenza di muffe, proliferazione di pato-
geni e altri biologici inquinanti;

e evitare di fumare in locali chiusi, per ridurre la concentrazione di monossido di carbonio,
formaldeide, nitrosamine, benzopirene,oltre 250 sostanze tossiche/irritanti di cui 69 con po-
tere cancerogeno anche da fumo passivo;

e mantenere in efficienza con periodiche manutenzioni gli impianti e i sistemi di allon-
tanamento prodotti della combustione, fumi, vapori e prodotti tossici all’esterno, (COV
composti organici volatili, CO monossido di carbonio, NO e NO2 ossidi di azoto da uso di
gas, SO2 ossidi di zolfo, IPA idrocarburi policiclici aromatici); mantenere sgombre le aperure
libere di aerazione e di ventilazione presenti ove attivi apparecchi a gas e a fiamma libera;
controllare il tiraggio delle canne fumarie;

e prevedere la pulizia dei filtri degli impianti di condizionamento e radiatori dei termosifoni,

e evitare la permanenza prolungata di ambienti non abitativi (seminterrati, interrati,
cantine) a maggiore rischio di esposizione a radon;

e gliminare immediatamente macchie verdi o nerastre su pareti a base di muffe;

e scegliere materiali naturali negli arredi;

e ysare aspirapolvere con filtri efficienti Hepa;

e utilizzare materiali per la pulizia, disinfestazione della casa e profumatori a basso teno-
re inquinante;

e scegliere piante da appartamento in grado di neutralizzare inquinanti domestici (es. COV,
formaldeide, benzene).

Tutti accorgimenti che consentono di ridurre i rischi espositivi a lungo termine negli ambien-
ti confinati. Una proposta innovativa, coerente con le strategie gestionali OMS Citta Sane, per
la prima volta inserita in un Regolamento Edilizio Comunale in Lombardia e al livello nazionale.
Le Buone Pratiche sono state poi oggetto di pubblicazione sul sito web comunale per garantire
una corretta informazione e opportunita di approfondimento in incontri pubblici. Una proposta
estensibile ai Comuni della Rete.
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La salute si costruisce ogni giorno: prevenzione e
comunita in azione

Ecinio Riva
Assessore Welfare e Salute, Comune di Monza

Il Comune di Monza ha scelto di interpretare la salute come una dimensione trasversa-
le dell’azione amministrativa, intrecciata con le politiche sociali, educative e di prossimita.
Questa impostazione muove dalla consapevolezza che le disuguaglianze di salute non dipendano
esclusivamente dall’accesso alle cure, ma siano profondamente influenza dalle condizioni di vita,
dalle relazioni sociali e dalla capacita delle istituzioni di costruire risposte integrate e orientate
alla prevenzione. In questo quadro si collocano una serie di esperienze che hanno visto ’Ammini-
strazione comunale operare come promotrice e regista di alleanze territoriali tra servizi pubblici,
Terzo Settore, sistema sanitario e comunita locale, con I'obiettivo di favorire il benessere lungo
tutto I'arco della vita. Un primo ambito di intervento ha riguardato la promozione della salute in
eta infantile, attraverso azioni orientate alla sicurezza e alla prevenzione nei contesti quotidiani.
Attivita formative gratuite rivolte a genitori, educatori e operatori dei servizi per I'infanzia hanno
contribuito a diffondere competenze di base e comportamenti preventivi, consolidando la capa-
cita delle famiglie e dei contesti educativi di affrontare situazioni di rischio in modo appropriato.
['attenzione alla prevenzione precoce si ¢ tradotta anche in un uso piu consapevole dei servizi
di emergenza, valorizzando la responsabilizzazione diffusa e il ruolo della prossimita.

Un secondo asse strategico ha interessato la salute mentale e il benessere di adolescenti e
giovani. In un contesto segnato da un aumento delle fragilita psicologiche e relazionali, il Comune
ha sostenuto, attraverso progetti finanziati a bando, la creazione di spazi di ascolto e orientamento
a bassa soglia, integrati con attivita educative e di gruppo, finalizzati a intercettare precocemen-
te segnali di disagio. Accanto agli interventi rivolti direttamente ai giovani, sono state promosse
azioni di supporto agli adulti di riferimento — genitori, insegnanti, educatori — con I'obiettivo di
svilupparne le competenze di lettura e accompagnamento. Lintegrazione tra interventi diretti
e azioni di contesto rappresenta un elemento qualificante dell'approccio preventivo adottato.

Particolare attenzione ¢ stata dedicata anche all’invecchiamento attivo e alla prevenzione
della fragilita. In una citta caratterizzata dal progressivo invecchiamento della popolazione, Mon-
za ha affiancato alle risposte assistenziali tradizionali politiche orientate al mantenimento delle
capacita cognitive, relazionali e funzionali delle persone anziane. Sono stati sviluppati interventi
basati su attivita culturali, formative e di socialita, sulla promozione di stili di vita sani e sul raf-
forzamento delle reti di prossimita, riconoscendo gli anziani come risorsa per la comunita. In
questo quadro si & inserito un modello, attualmente in fase di sperimentazione, di intercettazione
precoce della fragilita e di presa in carico integrata, fondato sulla valutazione multidimensionale
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dei bisogni e su interventi coordinati di natura sanitaria, sociale e relazionale. La prevenzione
& qui intesa come capacita del sistema territoriale di attivarsi prima che la fragilita evolva in
cronicita o istituzionalizzazione.

Accanto agli interventi mirati a specifiche fasce di popolazione, '’Amministrazione ha pro-
mosso iniziative rivolte all’intera cittadinanza, con I'obiettivo di diffondere una cultura della
prevenzione e di stili di vita sani. Eventi pubblici negli spazi urbani, campagne informative e
opportunita gratuite di screening e consulenza hanno rappresentato strumenti per avvicinare i
servizi ai cittadini, superando la logica esclusivamente prestazionale e rafforzando consapevo-
lezza, partecipazione e prossimita.

A sostegno di questi interventi, il Comune di Monza ha adottato un metodo di lavoro fondato
sulla collaborazione tra attori pubblici e Terzo Settore, sulla co-progettazione e sulla valorizza-
zione delle competenze presenti nel territorio. La promozione della salute & cosi assunta come
criterio orientativo dell’azione amministrativa, nella consapevolezza che il benessere collettivo
sia il risultato di politiche coordinate, reti stabili e responsabilita condivise. Guardando al futu-
ro, la sfida consiste nel consolidare questo approccio, assicurando continuita agli interventi e
sviluppando risposte capaci di intercettare i bisogni emergenti. L'esperienza di Monza mostra
come le amministrazioni locali possano svolgere un ruolo centrale nella promozione della sa-
lute attraverso un approccio preventivo e di comunita, non limitandosi all'erogazione di servizi,
ma orientando processi, attivando risorse e contribuendo alla costruzione di benessere lungo
tutto I'arco della vita.

Padova: un ecosistema urbano di salute, equita e
benessere sostenibile

Ivo TiBERIO
Consigliere comunale delegato al progetto Citta Sane OMS, Comune

di Padova

Padova sta attraversando una fase di profonda trasformazione fondata sulla consapevo-
lezza che la salute non coincida con la sola assenza di malattia, ma rappresenti 'esito di un
benessere integrato che coinvolge ambiente, mobilita, inclusione sociale, istruzione e quali-
ta dell’abitare. Al 31 dicembre 2024 la popolazione residente e pari a 210.762 abitanti (Sito
istituzionale del Comune di Padova), un dato in costante crescita che si accompagna a sfide
strutturali rilevanti: I'invecchiamento demografico, con un indice di vecchiaia pari a 256,35, e
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una presenza significativa di cittadini stranieri (17,56 %), che richiedono politiche orientate all’e-
quita, alla coesione sociale e alla riduzione delle disuguaglianze di salute.

In coerenza con il framework dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e con il principio di
Health in All Policies, ’Amministrazione comunale integra la salute in tutte le dimensioni dell’a-
zione di governo, riconoscendola come esito di scelte urbanistiche, ambientali, sociali ed edu-
cative. La transizione ecologica rappresenta uno dei pilastri di questa visione: oltre il 56% del
territorio comunale ¢ costituito da aree verdi, incrementate di pit di 150 ettari dal 2018 grazie
a politiche di forestazione urbana orientate al miglioramento della qualita dell’aria e alla mitiga-
zione climatica. Tale impegno & stato riconosciuto a livello europeo con I'assegnazione dell’EU
Mission Label per il Climate City Contract, che pone I'obiettivo della neutralita climatica entro il
2030 (Sito ufficiale della Commissione Europea). La tutela dell’ambiente & assunta come pre-
requisito della salute individuale e collettiva, anche attraverso il miglioramento della gestione
dei rifiuti e il raggiungimento del 65% di raccolta differenziata.

La mobilita sostenibile costituisce un ulteriore determinante fondamentale di benessere ur-
bano. Grazie ai fondi PNRR e a investimenti comunali, Padova sta potenziando il trasporto pub-
blico locale con le nuove linee tramviarie SIR2 e SIR3, affiancate dallo sviluppo della rete cicla-
bile urbana e della cosiddetta “bicipolitana”. Promuovere spostamenti attivi, sicuri e accessibili
significa ridurre I'inquinamento atmosferico, prevenire le patologie croniche, favorire stili di vita
sani e migliorare la qualita dello spazio pubblico.

Un tratto distintivo dell'esperienza padovana & la promozione attiva della salute attraverso
il progetto Citta Sane OMS e una solida rete di collaborazione istituzionale. Ogni anno vengono
realizzate circa ottanta iniziative rivolte alla cittadinanza, in sinergia con Universita di Padova,
Azienda Ospedale Universita, ULSS 6 Euganea, IOV e Terzo Settore, con particolare attenzione
alla salute mentale, alla prevenzione oncologica e metabolica, alla cardioprotezione, alla dona-
zione di organi e alla diffusione di corretti stili di vita. In questa prospettiva si colloca anche lo
studio sulla percezione del benessere nel Comune di Padova, condotto con il supporto scienti-
fico dell’Universita, quale strumento di ascolto e orientamento delle politiche pubbliche verso i
bisogni reali della popolazione.

L'equita sociale & al centro delle politiche di inclusione. Attraverso il progetto “Nessuno re-
sti indietro”, '’Amministrazione sperimenta modelli di innovazione sociale che spaziano dalla ri-
qualificazione del patrimonio ERP alla realizzazione delle Stazioni di Posta per il contrasto alla
poverta estrema, finanziate dal PNRR. In una citta universitaria ad alta attrattivita, segnata an-
che dall'incremento delle presenze turistiche, il tema dell’'abitare assume un rilievo strategico:
I'accesso a un alloggio adeguato ¢ riconosciuto come determinante sociale essenziale di salute.
In tale contesto, le politiche di rigenerazione urbana e di collaborazione pubblico-privato mira-
no ad ampliare I'offerta di alloggi accessibili e a garantire il diritto all’abitare, in assenza di una
strategia nazionale e regionale pienamente adeguata alla portata della crisi abitativa.
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La salute di prossimita, sviluppata in collaborazione con 'ULSS 6 Euganea, la valorizza-
zione dello sport attraverso I'incremento di aree fitness all’aperto e la riqualificazione degli im-
pianti sportivi, insieme all’attenzione alle nuove generazioni mediante il potenziamento dei ser-
vizi educativi, degli asili nido e delle mense scolastiche, completano il quadro degli interventi
orientati alla prevenzione, alla socialita e all'inclusione.

La visione futura & quella di una Padova che si rigenera senza consumo di suolo, valorizzando
il patrimonio esistente e mettendo I'innovazione scientifica e tecnologica, sostenuta dal Parco
Scientifico Galileo e dall’Universita, al servizio del benessere umano lungo tutto il corso della vita.

Il Comune di Pianezza e la promozione della salute
Un impegno strutturato per il benessere
della comunita nel 2025

ANTONIO CASTELLO
Sindaco di Pianezza

Nel corso del 2025, il Comune di Pianezza ha consolidato e ampliato in modo significativo
il proprio impegno nella promozione della salute e del benessere collettivo. Attraverso lo svilup-
po di un programma articolato di azioni informative, preventive e formative, I’Amministrazione
ha operato in piena coerenza con i principi della Rete Citta Sane dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS). In questo contesto, la salute non € stata intesa meramente come assenza
di malattia, ma come un processo dinamico e collettivo che scaturisce dalla corretta informa-
zione, dalla prevenzione attiva, dalla prossimita dei servizi e dalla sinergia costante tra istitu-
zioni, professionisti sanitari e cittadinanza.

Informazione e consapevolezza: il successo delle “Serate sulla Salute”

Un pilastro fondamentale di questa strategia ¢ stato il ciclo delle “Serate sulla Salute”. Questi
incontri pubblici hanno rappresentato un ponte diretto tra la cittadinanza e I'eccellenza medica
del territorio, offrendo spazi di approfondimento scientifico accessibili a tutti.

Il percorso ha preso il via il 27 febbraio con un focus sull'ortopedia, analizzando le fratture
di anca e ginocchio e i relativi percorsi riabilitativi grazie al contributo del dott. Arbucci (Ospe-
dale di Rivoli). Il 27 marzo, il dott. Moroni (Ospedale Maria Vittoria) ha guidato I'attenzione sul-
le patologie prostatiche, rimarcando quanto la diagnosi precoce sia determinante per la quali-
ta della vita. Il 17 aprile € stato dedicato alla prevenzione del melanoma con il dott. Broganelli
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(Ospedale Mauriziano), mentre il 5 giugno la dott.ssa Parodi ha offerto una guida preziosa ai
genitori per la gestione dei problemi pediatrici. Il ciclo si € concluso il 16 ottobre con la dott.ssa
Ferrero, che ha affrontato il tema delle terapie ormonali femminili, promuovendo un approccio
alla salute della donna consapevole e completo lungo tutto I'arco della vita.

Prevenzione attiva e stili di vita: muoversi insieme

Accanto alla teoria, il Comune ha promosso la pratica di stili di vita sani. Un esempio vir-
tuoso € stato rappresentato dalle camminate all'aperto. Sebbene rivolte prioritariamente alle
giovani mamme e alle donne in gravidanza per sostenerne il benessere fisico ed emotivo, que-
ste iniziative sono state aperte a tutta la comunita, trasformando il movimento dolce in un’oc-
casione di socialita e riscoperta del territorio. In questa visione olistica si inserisce anche il
progetto delle “letture ad alta voce”. Rivolte a un target vastissimo — dai neonati agli anziani
ospiti delle RSA — queste attivita riconoscono alla cultura e alla relazione un valore terapeu-
tico. Stimolare le funzioni cognitive e favorire il legame intergenerazionale attraverso I'ascolto
sono azioni che incidono direttamente sulla salute mentale e relazionale dei cittadini, contra-
stando solitudine e isolamento.

Il rafforzamento dei servizi territoriali: la Casa della Salute

Sul piano strutturale, I'azione comunale si € concentrata sul supporto alla Casa della Salute
di Pianezza, fiore all'occhiello dell’ASL TO3. Nel 2026, la struttura sara ulteriormente potenziata
con l'attivazione dell’Ambulatorio della Fragilita, divenuto punto di riferimento per I’Aggregazio-
ne Funzionale Territoriale e candidato ufficiale a trasformarsi in Casa della Comunita — Spoke.
La gestione ¢ affidata a un team coeso di 10 Medici di Medicina Generale che operano in rete:
questo modello garantisce una presa in carico integrata e continuativa, eliminando le frammen-
tazioni e migliorando I'accessibilita alle cure primarie per tutti i residenti.

Prevenzione e screening: ’equita nell’accesso alle cure

Per abbattere le barriere economiche e sociali, il Comune ha promosso numerose giornate
di screening gratuito. L'8 marzo, con “Donna nel cuore”, la prevenzione cardiologica si € unita
alla solidarieta della corsa Just The Woman | Am. Il 13 aprile, in occasione del Lions Day, sono
state offerte visite specialistiche gratuite, mentre I'8 dicembre la “Giornata del Cuore” ha chiu-
S0 I'anno con una vasta campagna di esami diagnostici cardiovascolari, ribadendo I'importan-
za del monitoraggio costante.

Formazione e sfide globali: il contrasto all’antibiotico-resistenza

L'impegno di Pianezza ha guardato anche alla qualita della pratica clinica. In collaborazione
con Villa Iris, e stato realizzato un percorso formativo ECM (Educazione Continua in Medicina)
sull’'uso appropriato degli antibiotici. Il corso “Gli antibiotici in terapia empirica” (marzo-giugno
2025) ha risposto a una delle piu gravi emergenze sanitarie globali indicate dall’OMS. Coinvol-
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gendo medici e farmacisti in un confronto multidisciplinare, I'iniziativa ha mirato a elevare gli
standard di sicurezza per i pazienti, riducendo i rischi legati alla resistenza batterica.

Conclusioni: una salute come politica trasversale

Il bilancio del biennio 2025-2026 delinea un Comune di Pianezza proattivo, capace di tra-
sformare la salute in una politica trasversale. Integrando informazione scientifica, potenziamento
dei servizi, prevenzione gratuita e promozione culturale, ’Amministrazione ha costruito un eco-
sistema di benessere che mette al centro la persona e la sua dignita, solidale.

Piu sport per tutti: salute, inclusione e diritto alla
pratica sportiva

SALVATORE GUARRERA
Responsabile dei Servizi Sociali, Comune di Ponte di Piave

Negli ultimi anni il Comune di Ponte di Piave ha registrato una crescente difficolta, per una
parte di bambini e adolescenti, nell'accesso continuativo alla pratica sportiva organizzata. Le
barriere economiche e sociali incidono in modo significativo sulle opportunita educative e di
benessere dei pitl giovani. | dati ISTAT evidenziano come la partecipazione sportiva sia ancora
oggi fortemente condizionata dalla condizione socioeconomica delle famiglie, con ricadute di-
rette sulla salute e sulla qualita della vita (ISTAT, “la pratica sportiva in Italia 2024").

In questo contesto si inserisce il progetto sperimentale “Pitl Sport per Tutti”, promosso
dall’Amministrazione comunale come percorso sociale, sportivo ed educativo rivolto a ragazze
e ragazzi dagli 11 ai 18 anni. Liniziativa nasce dalla consapevolezza che lo sport rappresenta
uno strumento fondamentale di promozione della salute, di prevenzione del disagio e di cresci-
ta personale, soprattutto nelle fasi piu delicate dello sviluppo.

L'obiettivo principale del progetto & promuovere stili di vita attivi e salutari, contrastando
la sedentarieta e favorendo il benessere psicofisico. Gli esperti sottolineano come I'attivita fi-
sica regolare in eta evolutiva contribuisca non solo alla salute fisica, ma anche allo sviluppo
emotivo e sociale dei ragazzi (Fondazione Veronesi, 2022). “Pil Sport per Tutti” intende quin-
di rendere concreto il principio del diritto allo sport, superando gli ostacoli economici che ne
limitano I'accesso.

Il progetto prevede Pofferta gratuita di attivita sportive pomeridiane, intese come at-
tivita propedeutiche alla pratica agonistica, realizzate in collaborazione con le associazioni e le
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societa sportive dilettantistiche del territorio rivolto ai giovani che versano in situazione di diffi-
colta economica. Tali realta svolgono un ruolo educativo centrale e rappresentano un presidio
fondamentale di aggregazione e socializzazione. Parallelamente, I'iniziativa sostiene il tessuto
associativo locale, valorizzandone competenze e capacita organizzative.

Accanto alle attivita motorie, il progetto integra azioni di supporto scolastico e accompa-
gnamento educativo, anche attraverso I'eventuale coinvolgimento di mediatori culturali. Questo
approccio integrato riconosce il legame tra salute, istruzione e inclusione sociale, rafforzando il
valore dello sport come strumento di coesione e prevenzione delle fragilita.

Le attivita si svolgeranno in spazi individuati dal’Amministrazione comunale in ambito par-
rocchiale, scelti per la loro accessibilita e funzione aggregativa. L'avvio del progetto & previsto
per il mese di settembre, con una fase sperimentale che consentira di monitorare la partecipa-
zione e valutare I'impatto delle azioni.

“Piu Sport per Tutti” si inserisce in una visione delle politiche sportive e sociali orientata al-
la riduzione delle disuguaglianze e al miglioramento della qualita della vita. Investire nello sport
significa investire nella salute della comunita e nella costruzione di relazioni positive, offrendo
ai giovani opportunita concrete di crescita, benessere e partecipazione attiva.

Pordenone e la medicina delle differenze: un
impegno pubblico per la salute delle donne

GuaLiELmINA Cuccl

Assessora alle Politiche Sociali e Pari Opportunita, Comune
di Pordenone
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Da diversi anni il Comune di Pordenone ha scelto di porre la medicina di genere e delle diffe-
renze al centro delle proprie politiche di promozione della salute, riconoscendo come le differenze
biologiche, sociali e culturali incidano in modo significativo sui percorsi di prevenzione, diagnosi
e cura. Un approccio neutro alla salute rischia infatti di produrre disuguaglianze, in particolare
per le donne e per le persone che vivono condizioni di maggiore fragilita.

A partire da questa consapevolezza, I'’Amministrazione comunale ha costruito nel tempo un
percorso coerente, fondato sull’integrazione della prospettiva di genere nelle politiche pubbliche
locali. La medicina delle differenze € stata assunta come criterio trasversale, capace di orien-
tare non solo gli interventi sanitari, ma anche la programmazione sociale e comunitaria, nella
convinzione che la salute sia il risultato di molteplici determinanti che agiscono nei contesti di
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vita quotidiani. In questo quadro si collocano diversi momenti di confronto pubblico promossi
negli ultimi anni, finalizzati a portare nel dibattito cittadino temi spesso confinati agli ambiti
specialistici. Nell’aprile 2024 il convegno “La medicina di genere come determinante di salute,
equita e appropriatezza delle cure in Friuli Venezia Giulia” ha coinvolto aziende sanitarie regio-
nali, ordini professionali e associazioni, offrendo uno spazio di dialogo istituzionale e tecnico
tra le diverse realta del territorio e rafforzando una visione condivisa della medicina di genere
come leva di equita e qualita delle cure.

Altro evento significativo di questo percorso & stato nell’aprile 2025 il convegno “La medi-
cina delle differenze: equita per una medicina personalizzata in FVG”, inserito nella progettualita
nazionale “Donne in salute” della Rete Citta Sane — OMS. Questo passaggio ha consentito di
collocare I'esperienza di Pordenone all'interno di un quadro nazionale di buone pratiche, evi-
denziando come la salute di genere rappresenti un elemento strutturale delle politiche urbane.

L'attenzione alla salute delle donne si € tradotta anche in interventi rivolti alle fasce pil
esposte a fragilita, in particolare alle donne con background migratorio, che spesso incontrano
maggiori ostacoli nell’accesso ai servizi sanitari e sociosanitari. In questi contesti il Comune
ha rafforzato i presidi di ascolto, sostenuto percorsi di accompagnamento e promosso azioni
informative mirate, capaci di ridurre le barriere linguistiche e culturali.

Il progetto Aletheia, dedicato alla salute femminile con particolare attenzione alle donne
migranti, ha visto la realizzazione di materiali informativi multimediali e multilingue e I'attivazio-
ne di percorsi di orientamento ai servizi, con I'obiettivo di ampliare I'accesso all'informazione
sanitaria e favorire una maggiore consapevolezza dei diritti di salute. L'esperienza ha ricevuto
il riconoscimento del Cresco Award — Citta Sostenibili 2025, a testimonianza della capacita
degli enti locali di tradurre le politiche pubbliche in impatti concreti.

Una progettualita inserita in una strategia pit ampia che comprende ulteriori iniziative, co-
me Merakie Satori— quest’ultima attualmente in corso — orientate all’empowerment, all’auto-
nomia socioeconomica e alla prevenzione della violenza di genere. Si tratta di interventi rivolti
alle donne straniere e alle fasce piu vulnerabili, che rafforzano la rete territoriale tra servizi
pubblici, terzo settore e comunita locali. In questa prospettiva, la salute viene riconosciuta
come un bene che si costruisce anche al di fuori dei luoghi tradizionali della cura, nei servizi
territoriali e nelle reti di prossimita.

Un ulteriore asse di lavoro riguarda il riconoscimento della violenza di genere come de-
terminante di salute. La violenza incide profondamente sul benessere fisico e mentale delle
donne e dei minori coinvolti, con effetti duraturi sulla qualita della vita e sulla salute collettiva.
Per questo il Comune ha promosso azioni di formazione, informazione e sensibilizzazione, af-
fiancate dal rafforzamento delle reti tra servizi sociali, sanitari, centri antiviolenza e istituzioni
locali, al fine di garantire risposte integrate e tempestive.
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Alla base di queste esperienze vi € una visione di salute come equilibrio complesso, che
non si esaurisce nella dimensione clinica ma coinvolge condizioni di vita, relazioni sociali, ac-
cesso ai servizi e qualita dei contesti urbani. Promuovere la salute significa quindi costruire
politiche capaci di riconoscere le differenze e di rispondere in modo appropriato alle diverse
traiettorie di vita delle persone.

Il Comune di Pordenone conferma il proprio impegno nel proseguire questo percorso, nel-
la consapevolezza che investire su equita e inclusione rappresenti un investimento sulla salute
collettiva e sul futuro della comunita. Riconoscere le differenze non & un elemento accesso-
rio, ma una condizione essenziale per costruire citta pit giuste, inclusive e capaci di generare
benessere diffuso.

Fare salute nelle citta: quando il benessere nasce
nei quartieri

BARBARA FUNARI
Assessora alle Politiche Sociali e alla Salute di Roma Capitale

Quando parliamo di salute pensiamo spesso agli ospedali, ai medici, alle cure. Ma la salute,
nella vita quotidiana delle persone, nasce molto prima e molto piti vicino: nelle case in cui si vive,
nei quartieri che si abitano, nelle relazioni sociali, nei servizi accessibili, nelle opportunita educa-
tive e di partecipazione. E per questo che oggi le citta hanno un ruolo decisivo nel “fare salute”.

Le citta sono il luogo in cui si concentrano opportunita, ma anche fragilita e disuguaglian-
ze. Ed ¢ proprio a livello urbano che & possibile intervenire in modo piu efficace sui fattori che
incidono sul benessere: la solitudine, la poverta, I'isolamento, la mancanza di una casa digni-
tosa, le difficolta di accesso ai servizi. L'approccio promosso dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita con il modello delle Citta Sane ci invita a guardare alla salute non come a un tema set-
toriale, ma come al risultato di politiche pubbliche integrate.

In una grande citta come Roma, questa visione si traduce in scelte molto concrete. Un pri-
mo esempio riguarda il modo in cui le istituzioni lavorano insieme. Listituzione dell’Ufficio So-
ciosanitario Integrato Cittadino ha rafforzato il coordinamento tra Comune e aziende sanitarie,
migliorando la continuita tra interventi sociali e sanitari e rendendo pit semplice per le persone
trovare risposte ai propri hisogni.

Un altro elemento innovativo riguarda il modo in cui la citta affronta i determinanti sociali
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ed ambientali della salute. Tra questi, la transizione energetica urbana svolge un ruolo impor-
tante non solo per la sostenibilita ambientale, ma anche per la qualita della vita nei quartieri pit
fragili. Roma sta promuovendo le Comunita Energetiche Rinnovabili e Solidali (CERS), forme di
cooperazione fra cittadini, associazioni, scuole e imprese che producono e condividono ener-
gia da fonti rinnovabili a livello locale. Le CERS nascono come strumenti di energia condivisa e
inclusione sociale, con 'obiettivo di ridurre la poverta energetica, abbattere le emissioni di CO
e reinvestire i benefici economici in progetti sociali per il quartiere. Oggi a Roma operano una
decina di CERS attive o in avvio, diffuse nei Municipi, da La Pianticella a Corviale, da Esquili-
no-Monti a Casal Brunori e Quarticciolo, coinvolgendo famiglie, scuole, attivita commerciali e
associazioni per condividere energia prodotta localmente e generare valore sociale.

In un’ottica di promozione della salute integrata, Roma Capitale ha stretto una collaborazione
con I'lstituto Superiore di Sanita (ISS). Questa collaborazione si & concretizzata con la firma di
un protocollo il 13 maggio 2024, nell'ambito della rete italiana delle “Marmot Cities”, ispirata ai
principi di equita nella salute di Sir Michael Marmot. Il protocollo consente di integrare ricerca
scientifica, dati epidemiologici e linee guida internazionali nelle politiche urbane, rafforzando
programmi di prevenzione, educazione alla salute e interventi nei quartieri pit vulnerabili. La
rete delle Marmot Cities permette inoltre di condividere esperienze e buone pratiche con altre
citta italiane impegnate nella riduzione delle disuguaglianze di salute, facendo di Roma un la-
boratorio urbano di innovazione sociale e sanitaria.

Fare salute significa anche contrastare le disuguaglianze materiali. A Roma operano reti di
empori solidali e di recupero delle eccedenze alimentari che garantiscono sostegno a migliaia
di persone in difficolta, affiancate da servizi per la grave marginalita come unita di strada, as-
sistenza domiciliare e accoglienza. Accanto a questi interventi, i programmi di Housing First e
le soluzioni di abitare solidale offrono una casa stabile a persone senza dimora e a nuclei fra-
gili, dimostrando che la sicurezza abitativa & uno dei principali fattori di salute.

Un altro ambito centrale & quello dell’invecchiamento. Roma dispone di 150 Case Sociali
delle Persone Anziane e dei Quartieri, veri e propri punti di riferimento nei territori, dove si pro-
muovono socialita, attivita culturali, prevenzione e mutuo aiuto. Questi luoghi sono fondamen-
tali in una citta in cui il 43% dei nuclei familiari € composto da una sola persona, dato che ren-
de la solitudine una delle principali sfide di salute urbana. A queste azioni si affiancano servizi
domiciliari, programmi di monitoraggio durante le ondate di calore e sistemi di telecompagnia.

In sintesi, fare salute a Roma significa intervenire dove le persone vivono: nei quartieri,
nelle case, nelle relazioni di comunita, nelle scuole, negli spazi pubblici. Significa garantire ac-
cesso ai servizi, ridurre le disuguaglianze materiali ed energetiche, promuovere la socialita e
sostenere le persone pit fragili.

Le Comunita Energetiche Rinnovabili e Solidali, il rafforzamento delle Case Sociali, i servizi
domiciliari e le reti di solidarieta non sono solo interventi concreti: sono strumenti di coesione,
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inclusione e resilienza urbana. La collaborazione con I'lSS e I'integrazione tra politiche sociali,
sanitarie ed educative rendono tutto questo possibile, dimostrando che la salute non & un set-
tore isolato, ma il frutto di scelte politiche, culturali e comunitarie integrate.

Roma guarda cosi non solo alla cura delle malattie, ma alla costruzione di quartieri che si-
ano veri ecosistemi di benessere, dove la salute nasce dalla vita quotidiana, dall’energia con-
divisa, dall’educazione e dalla solidarieta. Una citta sana & una citta in cui ciascuno puo vivere
dignitosamente, partecipare e sentirsi parte di una comunita.

Costruire salute nei luoghi di vita: I'esperienza del
comune della citta di Sacile (PN)

Francesco MoraBiTo
Assessore del Comune della Citta di Sacile con delega alla Rete Citta Sane

oms

Negli ultimi anni il Comune di Sacile ha sviluppato un percorso articolato e coerente di pro-
mozione della salute, fondato sulla consapevolezza che il benessere delle persone non si co-
struisca esclusivamente nei luoghi della cura, ma soprattutto nei contesti quotidiani di vita, nelle
relazioni sociali e nelle opportunita offerte dalla comunita. In un quadro segnato dall'invecchia-
mento della popolazione, dal’emergere di nuove fragilita e dal’ampliarsi delle disuguaglianze
sociali, "Amministrazione comunale ha scelto di adottare un approccio di salute pubblica ca-
pace di integrare politiche sociali, educative, sportive e culturali, in coerenza con i principi della
Rete Citta Sane — OMS. Questo percorso affonda le proprie radici in un impegno amministrati-
Vo continuativo, costruito nel tempo grazie al lavoro e alla visione di chi ha preceduto I'attuale
Amministrazione. In particolare, va riconosciuto il contributo di Francesco Scarabellotto, che ha
sostenuto con convinzione le politiche di promozione della salute come asse strategico dell’a-
zione comunale, e della compianta Anna Elsa Zanfra, che ha rappresentato per Sacile e per la
Rete Citta Sane un punto di riferimento autorevole e appassionato, ricoprendo anche il ruolo di
Vicepresidente della Rete. La sua capacita di coniugare competenza istituzionale, visione e at-
tenzione alle persone continua a ispirare il lavoro del’Amministrazione e della comunita locale.

Un primo ambito di intervento ha riguardato la promozione di stili di vita sani e accessibi-
li, intesi non solo come scelte individuali, ma come pratiche collettive sostenute dal contesto
urbano. In questa direzione si colloca I'esperienza dei Gruppi di cammino, attivi sul territorio
comunale a partire dal 2014. Liniziativa ha favorito la diffusione dell’attivita fisica moderata e
regolare come strumento di prevenzione primaria, coniugando benefici per la salute fisica con
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opportunita di socializzazione e rafforzamento dei legami di comunita. Camminare insieme ha
rappresentato un’occasione concreta per contrastare la sedentarieta e I'isolamento sociale, con-
fermando quanto I'attivita motoria quotidiana sia uno dei principali determinanti di salute (OMS).

Parallelamente, il Comune di Sacile ha investito nel contrasto alle disuguaglianze di salute
e nella costruzione di una citta inclusiva, capace di offrire opportunita di partecipazione atti-
va anche alle persone piu vulnerabili. Il progetto Tennis per ciechi, nato a Sacile come prima
esperienza strutturata in Italia, ha rappresentato un esempio significativo di come lo sport pos-
sa diventare strumento di inclusione sociale, empowerment e sviluppo personale per persone
cieche e ipovedenti. L'iniziativa, realizzata in collaborazione con associazioni sportive e istitu-
zioni sanitarie, ha contribuito ad abbattere barriere fisiche e culturali, valorizzando le capacita
individuali e rafforzando il senso di appartenenza alla comunita.

Un ulteriore filone di lavoro ha riguardato il sostegno alla domiciliarita e alle fragilita con-
nesse all'invecchiamento e alla non autosufficienza. Progetti orientati all’utilizzo di tecnologie
assistive e soluzioni di domotica, insieme ad azioni di supporto ai caregiver familiari, hanno
permesso di sperimentare modalita innovative di presa in carico, capaci di migliorare la qualita
della vita delle persone e di alleggerire il carico assistenziale sulle famiglie. In questo ambito,
un ruolo determinante ¢ stato svolto dal lavoro tecnico e progettuale di Rossano Maset, che ha
garantito continuita, coordinamento e solidita alle azioni intraprese.

Accanto agli interventi rivolti alle fragilita, I’Amministrazione ha promosso percorsi di par-
tecipazione e cittadinanza attiva, riconoscendo il valore del capitale sociale come fattore deter-
minante di salute. Il progetto Dire, Fare, Cambiare, menzionato agli Oscar della Salute, ha coin-
volto giovani e associazioni del territorio in percorsi di responsabilizzazione e impegno civico,
favorendo la costruzione di competenze, relazioni e senso di appartenenza. La partecipazione
attiva alla vita della comunita si conferma infatti un elemento centrale per il benessere indivi-
duale e collettivo (WHO). In questo quadro si colloca anche I'adesione del Comune di Sacile
al Manifesto per la Salute Mentale, che ha rappresentato un impegno formale e sostanziale a
riconoscere il benessere psicologico come componente essenziale della salute pubblica. Tale
orientamento ha trovato applicazione anche all'interno dell’organizzazione comunale, attraverso
azioni dedicate al benessere organizzativo del personale, finalizzate al monitoraggio del clima
interno, alla prevenzione dello stress lavoro-correlato e alla valorizzazione delle risorse umane.
Investire nella salute di chi opera nella pubblica amministrazione significa migliorare la qualita
dei servizi e rafforzare una cultura della cura diffusa.

Pil recentemente, il progetto Attiviamoci (2025) ha ampliato il concetto di prevenzione,
portandolo in luoghi informali e quotidiani come i saloni di parrucchieri, estetiste e onicotec-
niche. Attraverso percorsi formativi teorici e laboratori pratici di ascolto attivo e simulazione di
casi reali, il Comune ha formato queste figure professionali come agenti sentinella della salute
nel contrasto alla violenza di genere e nell'emersione del sommerso. L'iniziativa, realizzata in
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collaborazione con ASFO e I'associazione Voce Donna, ha rafforzato la capacita della comu-
nita di intercettare precocemente situazioni di rischio, confermando il valore della prevenzione
di prossimita e del lavoro di rete.

Nel loro insieme, queste esperienze restituiscono I'immagine di una citta che interpreta
la salute come bene collettivo e responsabilita condivisa. La governance adottata dal Comu-
ne di Sacile si fonda su alleanze stabili con il sistema sanitario, il terzo settore e i cittadini, su
una lettura integrata dei bisogni e su una costante attenzione alla sostenibilita degli interventi.
Guardando al futuro, I'obiettivo & consolidare e rafforzare questo modello, nella consapevolez-
za che esso ¢ il risultato di un lavoro corale e che investire in salute significhi investire nella
qualita della vita, nella coesione sociale e nella capacita delle comunita di prendersi cura di sé.

Muovi San Mauro: lI'infrastruttura
immateriale della salute

Tiziano BIANCHINI
Assessore allo Sport, Comune di San Mauro Pascoli

Nel 2022 il Comune di San Mauro Pascoli ha partecipato al bando promosso dalla Rete
Italiana Citta Sane — OMS, risultando vincitore con il progetto Muovi San Mauro, ideata
dall'Ing. Brizzi. Questo riconoscimento ha rafforzato una convinzione gia maturata a livello lo-
cale: la salute si costruisce nei luoghi quotidiani, attraverso azioni semplici e accessibili.

Il progetto si fonda su un principio coerente con le indicazioni dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita: promuovere un’attivita fisica moderata e costante come strumento di preven-
zione (Global Recommendations on Physical Activity for Health/WHO). Lanello urbano di circa
6 km & pensato per essere percorso in un’ora, mantenendo un’andatura di circa 6 km/h, de-
finita “andatura di resa salutare”: si riesce a parlare, ma non a cantare. Una misura concreta,
comprensibile e replicabile. Il circuito € interamente urbano e illuminato, con sei stazioni che
permettono di aggregarsi lungo il percorso. A San Mauro la partenza avviene dalla stazione 1,
denominata “CONAD”, grazie al coinvolgimento diretto di uno sponsor locale che ha creduto
nel progetto. La scelta dell’ambito urbano non € casuale: molte persone, in particolare donne
e anziani, rinunciano a camminare da sole per timore o percezione di insicurezza. Offrire un
percorso illuminato, inserito nel tessuto cittadino e costantemente vissuto, significa abbattere
una barriera reale all'attivita fisica. Nato come progetto orientato alla salute, Muovi San Mauro
ha progressivamente rivelato una dimensione ulteriore: la forza della socialita. Attorno al cam-
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mino si € costituita un’associazione attiva nel terzo settore locale, che ha consolidato la par-
tecipazione. | gruppi, chiamati “treni”, e i volontari che li guidano, i “capitreno”, rappresentano
0ggi un esempio concreto di corresponsabilita civica.

Attualmente quasi 70 persone al giorno partecipano ai cammini organizzati. L'impatto sa-
nitario & difficiimente quantificabile in termini numerici, ma il miglioramento percepito del be-
nessere, la continuita della partecipazione e il rafforzamento delle relazioni raccontano un ri-
sultato significativo. La letteratura evidenzia come attivita fisica regolare e reti sociali siano
determinanti fondamentali di salute, soprattutto nella prevenzione delle patologie croniche e
nel contrasto all'isolamento (OMS/WHO; ISS).

Un elemento distintivo del progetto € il costo contenuto. Muovi San Mauro dimostra che
non sempre sono necessarie grandi infrastrutture o investimenti onerosi per produrre salute.
In questo caso, I'infrastruttura & soprattutto immateriale: un percorso definito, una comunita
attiva, volontari formati e una rete organizzativa stabile.

Per il nostro Comune, Muovi San Mauro rappresenta un orgoglio collettivo. Non solo per
il riconoscimento ottenuto nel 2022, ma per aver trasformato un progetto in una pratica quo-
tidiana radicata nel territorio. La sfida futura sara consolidare I'esperienza e integrarla sem-
pre pil stabilmente nelle politiche locali, nella convinzione che la salute pubblica si costruisca
passo dopo passo, insieme.

Progetto misurazione della qualita dell’aria
Comune di Tollo

AngeLo Rabica
Sindaco del Comune di Tollo

Numerosi studi epidemiologici, condotti in diverse citta americane ed europee nel corso de-
gli ultimi anni, hanno dimostrato che esiste una notevole correlazione fra la presenza di polveri
fini e in generale della qualita dell’aria ed il numero di patologie dell’apparato respiratorio, di
malattie cardiovascolari e di episodi di mortalita riscontra-ti in una determinata area geografica.

Inoltre il Decreto Legislativo 13 agosto 2010, n. 155 “Attuazione della direttiva 2008/50/
CE relativa alla qualita dell’aria ambiente e per un’aria pit pulita in Europa” conferma il valore
limite di 24 ore per la protezione della salute umana per le polveri sottili (PM10) pari a 50 pg/
m? da non superare pit di 35 volte nell'arco dell’anno civile.
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In riferimento a queste considerazioni il Comune di Tollo ha ritenuto opportuno I'adozione
di provvedimenti finalizzati a monitorare localmente la qualita dell’aria nel territorio comunale
in modo da disporre in tempo reale di dati locali.

Il monitoraggio della qualita dell’aria € avvenuto in via sperimentale per un periodo di 2
anni per mezzo dell'installazione di sensori dotati di dispositivi wireless che hanno misurato il
particolato atmosferico, la temperatura e I'umidita relativa.

In dettaglio il progetto & consistito da
1. l'installazione di numero 2 sensori “Arianna” nel territorio comunale.
2. la visualizzazione in tempo reale dei dati raccolti tramite I'applicazione mobile “Wiseair”.

3. la visualizzazione di informazioni elaborate in formato grafico, sintetico ed analitico riguar-
danti i dati raccolti tramite dashboard.

4. la reportistica periodica di analisi della qualita dell’aria nel territorio.
5. I'accesso illimitato ai dati storici e real-time raccolti dai sensori installati tramite AP!I.

La prevenzione delle infezioni sessualmente
trasmesse: il progetto “Torino Fast Track City”

Jacoro RosATELLI
Assessore al Welfare, Diritti e Pari Opportunita della Citta di Torino

Nel 2020, la Citta di Torino ha aderito alla rete globale delle “Fast Track Cities” attraverso la
sottoscrizione della Dichiarazione di Parigi, una partnership globale tra citta e municipalita di tutto
il mondo disponibili a condividere azioni locali per porre fine all’AIDS e ad altre epidemie entro
i 2030. In particolare, le citta aderenti si sono impegnate a raggiungere entro il 2030 'obietti-
vo del “95-95-95" ossia il 95% di persone che conosce il proprio status, il 95% che conosce
il proprio status ed ¢ in terapia antiretrovirale e il 95% che raggiunge la soppressione virale.

Nell'ottica della promozione della salute, che vede impegnate congiuntamente la Citta di
Torino e I'Azienda Sanitaria Locale Citta di Torino, si & ritenuto fondamentale sviluppare in mo-
do integrato anche le attivita proprie del Programma “Fast Track Cities”. E si € scelto di farlo
ricorrendo agli strumenti dell’'amministrazione condivisa offerti dal Codice del Terzo settore,
cioe la co-programmazione € la co-progettazione, per costruire un’alleanza strategica con il
privato sociale specializzato.
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Si & deciso, in particolare, di focalizzare I'attenzione su attivita che fossero complementari
e sinergiche rispetto a quelle offerte dal Servizio sanitario regionale. Lo stesso Piano di Pre-
venzione della Regione Piemonte prevede un programma dedicato alla prevenzione delle ma-
lattie infettive con una specifica attenzione ad obiettivi quali I'attivazione di esperienze gratuite
di screening delle infezioni sessualmente trasmesse e alla diffusione del modello Community
Based Voluntary Counseling and Testing, basato sull’esecuzione di test HIV e sul counseling in
contesti non sanitari.

Nel 2023, ¢ stato quindi avviato un tavolo di co-programmazione finalizzato alla lettura
condivisa e partecipata delle esigenze e dei bisogni della comunita di riferimento, in relazione
agli obiettivi strategici del Piano Regionale di Prevenzione e della Dichiarazione di Parigi. Con il
successivo percorso di co-progettazione, sono stati individuati i contenuti del progetto “Torino
Fast Track City”: lo svolgimento di screening relativi alle infezioni sessualmente trasmesse, le
attivita di supporto e di counseling per i cittadini eventualmente reattivi, le azioni di formazione
e aggiornamento per i volontari coinvolti e quelle di contrasto allo stigma e al minority stress,
attraverso iniziative di comunicazione e di sensibilizzazione.

Un locale della Citta & stato messo gratuitamente a disposizione degli Enti di terzo setto-
re coinvolti, quale contributo della Citta al progetto. Lo spazio, inaugurato alla fine del 2023,
¢ diventato il “checkpoint” dove vengono svolte le attivita di screening e di counseling. Il con-
tributo da parte dell’ASL Citta di Torino si & concretizzato nella fornitura di 2.000 test all'anno
da somministrare al checkpoint in presenza di personale aziendale del Centro Multidisciplinare
per la Salute Sessuale (CeMuSS). Si & previsto inoltre che il CeMusSS attivi dei percorsi ad ac-
cesso diretto per la presa in carico e il follow up degli eventuali positivi in collaborazione con
gli ambulatori dell'ospedale Amedeo di Savoia, specializzato nella cura delle malattie infettive.
Nel 2024 I'attivita del checkpoint ha visto la somministrazione di 1256 test HIV e 1091 test per
la sifilide; numeri aumentati nel 2025, con 1598 test HIV e 1150 test per la sifilide.

In aggiunta ai servizi citati, si e attivato un servizio di counseling nelle popolazioni chiave
ad opera di operatori adeguatamente formati in contesti non convenzionali quali le sedi delle
organizzazioni del terzo settore. Lobiettivo di questa specifica attivita & quella di informare le
persone che volontariamente si sottopongono ai test dello scopo del progetto di prevenzione
nel suo complesso, sui passaggi successivi in caso di reattivita ai test, comunicando anche i
contatti dei servizi competenti dell’ASL e prevedendo, col consenso della persona interessata,
un invio accompagnato ai servizi sanitari per la presa in carico. Attivita ulteriori di testing e di
consulenza sono state svolte in favore delle persone migranti e senza dimora, attraverso inter-
venti realizzati presso le strutture comunitarie di accoglienza. Questo complesso di azioni ha lo
scopo di favorire I'empowerment e il coinvolgimento attivo delle popolazioni chiave, avvicinan-
dole allo screening precoce e facilitando I'accesso alle cure.

Le azioni di prevenzione del progetto “Torino Fast Track City” si completano con attivita
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di informazione e sensibilizzazione: la comunicazione sul web; una campagna di affissioni in
Citta e sui mezzi di trasporto pubblico in occasione del 1 Dicembre - Giornata mondiale per la
lotta all’AIDS, quando viene anche illuminato il monumento simbolo della Citta la "Mole Anto-
nelliana" col fiocco rosso; la collaborazione con il Torino Film Festival con proiezioni dedicate;
la presenza di stand per la somministrazione di test ultrarapidi e la distribuzione di materiale
in occasione dei principali eventi cittadini. Nel complesso il progetto sta dando risultati inco-
raggianti, e per questo la Citta ha deciso di dargli continuita con una nuova co-progettazione
che copre il triennio 2026-2029.

Progetto didattico “Cibo e sani stili di vita”

MicHeLE BRUGNARA
Assessore alla Mobilita Sostenibile e Ambiente, Comune di Trento

Promuovere la salute e il benessere a partire dai piti piccoli, attraverso I'educazione alimen-
tare, il rispetto dell'ambiente e la mobilita sostenibile: & questo I'obiettivo del progetto didat-
tico “Cibo e sani stili di vita”, nato in via sperimentale nel 2023 e oggi diventato una proposta
strutturata rivolta alle classi terze delle scuole primarie della citta di Trento aderenti alla Rete
delle Scuole che promuovono la salute.

Il progetto prende forma grazie alla collaborazione di numerosi soggetti impegnati, a di-
verso titolo, nei temi della salute, della sostenibilita ambientale, dell’alimentazione sana, della
mobilita sostenibile, della lotta allo spreco, del movimento e dell’educazione. Ente capofila &
il Comune di Trento, che nel 2025, attraverso il Servizio Economia, Turismo e Montagna (gia
Servizio Sviluppo Urbano Sport e Sani stili di vita), ha promosso e coordinato la sottoscrizione
di un Protocollo d’Intesa tra tutti gli attori coinvolti.

Tra i firmatari figurano I’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata del Trentino (ASUIT, gia
APPS) — Servizio Promozione ed Educazione alla Salute —, il MUSE, Risto3, Coldiretti Trento,
CIA con Donne in Campo Trentino, Farmacie Comunali di Trento, Trentinosolidale. In ultimo &
stata attivata nel 2026 una collaborazione con Dolomiti Ambiente e Agenzia Provinciale per la
protezione dell’ambiente della Provincia Autonoma di Trento.

L'obiettivo comune condiviso & quello di promuovere la conoscenza e la sensibilizzazione
sui corretti sani stili di vita, con particolare attenzione a una corretta e sana alimentazione fin
dalla prima colazione. In Trentino infatti la maggioranza dei bambini fa colazione (93%) ma nel
34% dei casi non & adeguata (Fonte: Sorveglianza Okkio alla salute 2023) e con I'aumenta-
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re dell’eta diminuisce I'abitudine di consumare la prima colazione (11enni 65% e 17enni 48%
Fonte HBSAC — Health behaviours in scholl aged children 2022)

I percorso educativo proposto dal Comune di Trento coinvolge non solo i bambini, ma anche
insegnanti e famiglie, nella convinzione che la salute sia il risultato di scelte quotidiane condivise.

In particolare gli obiettivi specifici si propongono di avviare e motivare:

e |a consapevolezza sul valore di una sana alimentazione (dal produttore al consumatore);
e I'attenzione all’ambiente, eliminando lo spreco e incentivando i comportamenti corretti;
e I'importanza della prima colazione (che aumenta il rendimento scolastico);

e |a promozione dello sport, il movimento e la mobilita sostenibile.

Il progetto si sviluppa a partire da una fase preliminare di alleanza educativa con gli inse-
gnanti, seguita da un momento di coinvolgimento dei genitori attraverso incontri online di de-
scrizione del percorso. Il momento conclusivo & rappresentato dalla “Colazione in Classe”, un
evento partecipato al quale sono invitati anche i genitori: un’occasione per sperimentare insieme
i benefici di una colazione sana e per valorizzare il lavoro svolto dai bambini, che hanno modo
di presentare i loro elaborati creativi, cartelloni, filastrocche, canzoni, riflessioni. Nei primi due
anni di sperimentazione il progetto ha coinvolto complessivamente 18 classi e 285 bambini:
nell'anno scolastico 2023/2024 le classi terze dell'lstituto Comprensivo TN6 (11 classi, 150
alunni) e nel 2024/2025 quelle dell’lstituto Comprensivo TN7 (7 classi, 135 alunni).

['esperienza ha raccolto un riscontro molto positivo da parte della scuola e delle famiglie,
evidenziando in particolare un cambiamento delle abitudini legato alla regolarita e alla qualita
della prima colazione. Conclusa la fase sperimentale, dall'anno scolastico 2025/2026 il pro-
getto e stato esteso a tutti gli Istituti Comprensivi della citta. Hanno aderito le classi terze delle
scuole primarie degli Istituti Comprensivi TN3 e TN4, per un totale di 7 classi e 135 alunni, che
stanno approfondendo in particolare i temi della stagionalita e delle piante officinali. | percorsi
prevedono laboratori in classe condotti da agricoltori del territorio e da un’esperta farmacista,
oltre ad attivita educative presso il MUSE di Trento e il Giardino Botanico Alpino del Monte Bon-
done. In primavera sono inoltre in programma la realizzazione di un orto a scuola e la visita al
mercato contadino, per favorire il dialogo diretto tra bambini e produttori agricoli e rafforzare
il legame con il territorio.

Il progetto “Cibo e sani stili di vita” si inserisce pienamente nel quadro delle azioni pro-
mosse dal Comune di Trento per il raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sostenibile previsti
dall’Agenda 2030 dell’lONU, in particolare il Goal 3 ovvero nell’assicurare la salute € il benes-
sere per tutti e per tutte le eta. E inoltre coerente con i principi e le finalita della Rete Italiana
Citta Sane — OMS, alla quale il Comune di Trento aderisce dal 2022, che hanno come obiet-
tivo il raggiungimento della “Salute per tutti”, nel rispetto dei principi di equita, di sostenibili-
ta e di partecipazione della comunita nella promozione della salute e nell'assistenza di base.
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In questo contesto si inserisce anche il concorso a premi “La Biodiversita: attorno a noi un
mondo di varieta” previsto in occasione dell’evento BiologicA 2026 — “Oltre il biologico”, cui
le classi aderenti al progetto sono state invitate a partecipare: un contest dedicato a tutte le
scuole di Trento sui temi della biodiversita, rafforzando ulteriormente il legame tra educazio-
ne, ambiente e salute.

L'esperienza di Udine Citta Sana: un laboratorio di
sperimentazione

STEFANIA Pascut

Responsabile Progetti Area Socio-Sanitaria e Progetto 0.M.S. Citta
Sane, Comune di Udine

Udine ha aderito al Programma Europeo 0.M.S. Citta Sane nel 1995 e, in tanti anni di atti-
vita, ha realizzato un vero e proprio cambiamento culturale che riguarda la salute dei cittadini,
intesa a 360°, non solo come assenza di malattia o infermita, ma come uno stato di completo
benessere fisico, mentale e sociale/relazionale. Grazie all'adesione alla Rete Europea, alla Rete
[taliana e a molte altre reti di lavoro internazionali (es. Citta Amiche degli Anziani, delle Persone
con Demenza, Patto dei Sindaci, Patto sul Cambiamento Demografico) e allo scambio di cono-
scenze, strumenti, buone pratiche, & diventata un laboratorio di sperimentazione degli obiettivi
di salute-in-tutte-le-politiche, approccio olistico (whole-of-government and whole-of-society),
azione sui determinanti di salute, collaborazione inter-istituzionale e inter-settoriale, e proces-
si partecipativi di coinvolgimento della comunita. Quando parliamo di fattori determinanti per
la salute, solo nel 15% dei casi sono influenzati da fattori sanitari, mentre la maggior parte e
legata a stili di vita e ambiente.

Da qui I'obiettivo di lavorare sulla prevenzione e promozione di stili di vita e comportamenti
salutari a livello individuale e sui contesti di vita delle persone a livello collettivo. Molto ¢ sta-
to fatto per la promozione dell’invecchiamento attivo, poiché Udine, con una popolazione di
100.000 abitanti, una percentuale di anziani ultrasessantacinquenni del 27% e un’eta media
di 47,6 anni, & una tra le citta “pit anziane” d’ltalia. Nel tempo quindi si & lavorato proprio su
questo versante analizzando quale fosse la situazione in citta, attraverso il Profilo e il Piano di
Salute, Il profilo della Popolazione Anziana, le mappe di salute per valutare I'adeguata distri-
buzione sul territorio dei servizi pubblici e socio-sanitari a disposizione degli anziani, e indagini
conoscitive attraverso focus group per capire come rendere la citta piu vivibile.

Questo continuo lavoro di promozione della salute fisica, emozionale e relazionale ha per-
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messo I'implementazione di una gestione integrata e partecipata delle politiche di salute in cit-
ta e la realizzazione di iniziative e programmi per la promozione di sani stili di vita, di ambienti
sostenibili e resilienti, il contrasto alla solitudine e all’isolamento sociale. Ad esempio, per gli
anziani, possiamo citare il Progetto Camminamenti, i gruppi di cammino, la ginnastica dolce,
I'alfabetizzazione informatica, il gioco, ma anche interventi di stimolazione cognitiva per per-
sone con demenza lieve, di formazione per operatori e volontari, di sostegno alle famiglie, di
valorizzazione dei centri diurni, le attivita intergenerazionali, come il servizio del Pedibus, do-
ve nonni-vigile accompagnano i bimbi a scuola al mattino; proprio con i bambini e gli anziani
¢ stata co-progettata la messa in sicurezza dei percorsi casa-scuola garantendo una migliore
accessibilita e fruibilita degli spazi urbani. Sempre in tema di vivibilita urbana, sono state rea-
lizzate iniziative di co-progettazione degli spazi con i sindacati pensionati e di umanizzazione dei
luoghi di cura e attesa, con particolare attenzione alle fasce di popolazione pit fragili. Molto si
¢ fatto anche per i pit giovani, attraverso interventi di promozione di una sana alimentazione e
di screening odontoiatrico (Contratto della Merenda, Una scuola sorridente), dell'attivita fisica
(Moviti), del contrasto al tabagismo e al consumo di alcol (Un futuro senza fumo, Lucidamen-
te), del benessere psicofisico e delle competenze di ascolto attivo e gestione delle emozioni
(Listening skills, Meditazione mindfulness, La natura entra a scuola, Pause di salute, Humans).

Il tema della salute mentale in tutte le fasce di popolazione e del contrasto alla solitudine
e all'isolamento sociale, infatti, &€ un problema emerso in modo dirompente con la pandemia
da Covid-19 e rimane tra le sfide piti importanti delle nostre comunita. In tale contesto la coo-
perazione con il terzo settore rappresenta un motore sociale inestimabile in un territorio come
il Friuli che ha fatto dell’associazionismo e del volontariato le colonne portanti del tessuto del-
la comunita. A questo proposito & doveroso evidenziare I'estremo valore che ha avuto in tutti
questi anni la collaborazione tra il Progetto Citta Sane e le associazioni del territorio, oltre che
con I’Azienda Sanitaria, I'Universita di Udine, il mondo della scuola. L'unione tra volontariato e
istituzioni puo fare la differenza, nell’offerta di servizi in citta, ma anche nel supporto alle per-
sone pit fragili e ai loro familiari, oltre a rappresentare un esempio per le nuove generazioni e
uno stimolo per tutti a costruire una citta piu attenta, solidale e resiliente.

Compito degli amministratori e delle istituzioni & valorizzare il capitale sociale delle comunita
e promuovere la salute in tutte le politiche, per non lasciare indietro nessuno e creare contesti
di vita dove ognuno possa sviluppare al meglio il proprio potenziale.
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La Salute nel Movimento: attivita fisica di
prossimita per l'invecchiamento attivo a Verona

AnnAMARIA MoLino

Consigliera Comunale del Comune di Verona con compiti di
collaborazione e supporto all’attivita del Sindaco connessa
all’adesione all’associazione Rete Italiana Citta Sane-OMS

Negli ultimi anni il Comune di Verona ha rilevato un aumento significativo dei bisogni di
salute legati all'invecchiamento della popolazione e alla diffusione di patologie croniche non
trasmissibili associate agli stili di vita. Malattie cardiovascolari, diabete, patologie respiratorie,
oncologiche e disturbi della salute mentale rappresentano oggi la principale causa di mortalita
e disabilita nella Regione europea del’OMS (WHO, 2020). Le evidenze scientifiche indicano
che il 30—40% di queste malattie pud essere evitato attraverso I'adozione di stili di vita sani,
in particolare mediante la pratica regolare di attivita fisica (WHO, 2020; ISS, 2022).

Parallelamente, '’Amministrazione comunale ha confermato i dati nazionali (ISS, 2021) di
come la sedentarieta colpisca in modo particolare la popolazione anziana, spesso associan-
dosi a isolamento sociale, fragilita psicologica e perdita di autonomia funzionale (ISS, 2021).

L'invecchiamento demografico € accompagnato da un aumento degli anni vissuti con di-
sabilita, rendendo prioritari interventi di prevenzione e promozione della salute nei contesti di
vita quotidiani (ISTAT, 2023). In questo quadro, il Comune ha progressivamente riconosciuto
I'attivita fisica non solo come intervento individuale, ma come leva di salute pubblica e di co-
esione sociale.

E a partire da questa consapevolezza che il Comune di Verona, gia dal 1989, ha promos-
S0, in sinergia con I'Universita di Verona, il progetto “La Salute nel Movimento’, oggi pie-
namente integrato nelle politiche comunali di promozione della salute e in coerenza con le Li-
nee Guida dell’OMS sull'attivita fisica (WHO, 2020), con il Piano Nazionale della Prevenzione
2020-2025 (Ministero della Salute; ISS) e con I'adesione alla Rete Italiana Citta Sane—0MS.
Il progetto si fonda sul principio, condiviso a livello internazionale, che la salute si costruisca
nei contesti quotidiani di vita e che gli enti locali svolgano un ruolo chiave nella creazione di
ambienti favorevoli a scelte salutari (WHO, 2019).

Il Comune, coinvolgendo le sue otto Circoscrizioni, ha assunto un ruolo di regia pubblica,
garantendo continuita, qualita e accessibilita dell’intervento e, grazie al supporto scientifico
del corso di Laurea in Scienze Motorie dell’Universita, ha costruito un modello stabile di attivi-
ta motoria rivolto alla popolazione over 64, fascia che rappresenta il 26,3 % della popolazione
cittadina, in linea con i dati nazionali sull’invecchiamento (ISTAT, 2023). La messa a disposi-
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zione gratuita di palestre comunali diffuse nei quartieri e di una valutazione clinico funzionale
individualizzata ha consentito di ridurre le barriere economiche e territoriali, contrastando le di-
suguaglianze di salute, riconosciute come determinanti rilevanti dell’esito sanitario (ISS, 2022).

Il progetto prevede un assetto organizzativo strutturato: il Comune stipula un protocollo
triennale con I'Universita, finanzia le attivita di coordinamento scientifico da parte del Corso di
Laurea in Scienze Motorie (7.200 euro annui), seleziona le associazioni sportive tramite bando
pubblico e disciplina I'uso gratuito degli spazi. | corsi, condotti da istruttori qualificati laurea-
ti supervisionati a livello cittadino, si svolgono da ottobre a giugno e sono accessibili con una
quota contenuta, 125 euro totali per I'intero corso (anno 2025-'26), definita dall’Amministra-
zione come strumento di equita e inclusione; la quota & comprensiva di assicurazione e di va-
lutazione funzionale.

Nel 2025-'26 il sono stati attivati 58 corsi in 32 palestre distribuite nelle otto Circoscrizio-
ni, coinvolgendo 1.482 cittadini e cittadine. La frequenza ¢ elevata e I'abbandono minimo, in
coerenza con quanto riportato dalla letteratura sull’aderenza ai programmi di attivita fisica di
prossimita nella popolazione anziana (WHO, 2020; ISS, 2021). L'incremento rispetto agli an-
ni precedenti ha superato le attese, evidenziando un bisogno crescente di iniziative preventive
accessibili e territoriali.

Dal questionario somministrato alla fine del corso 2024-'25 & emerso come, oltre ai be-
nefici fisici, il progetto ha prodotto effetti rilevanti sul piano sociale e psicologico: la partecipa-
zione regolare ha favorito la socializzazione, contrastato la solitudine e migliorato il benessere
mentale, confermando il legame tra attivita fisica, salute mentale e qualita della vita negli an-
ziani (WHO, 2022; ISS, 2022).

Dal punto di vista della governance, “La Salute nel Movimento” rappresenta un esempio
consolidato di integrazione tra politiche sanitarie, sociali e sportive in un contesto interistituzio-
nale. Il ruolo attivo del Comune di Verona come promotore, coordinatore e garante dell’equita
ha permesso di costruire nel tempo un progetto sostenibile e riconosciuto come buona pratica.
’Amministrazione intende consolidare e ampliare I'esperienza, rafforzando il monitoraggio e
I'offerta, nella convinzione che investire sul movimento significhi investire sulla salute collettiva
e sulla coesione della comunita.

~J
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Una citta sana: la salute come bussola di tutte le
politiche pubbliche

MASSIMILIANO ZARAMELLA
Presidente Consiglio comunale di Vicenza con delega a Salute e Benessere

Luisa ConsoLARo
Presidente Commissione consiliare "Servizi alla Popolazione

/8

Parlare oggi di salute significa adottare una visione ampia e integrata, come indicato dalla
World Health Organization, che la definisce non come semplice assenza di malattia ma come
uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale (WHO).In questa prospettiva, la salu-
te non rappresenta pil soltanto un settore amministrativo, ma un vero e proprio Bene Comune,
un principio trasversale che dovrebbe orientare tutte le politiche pubbliche. La sfida culturale
prima ancora che amministrativa consiste proprio in questo cambio di paradigma: non politi-
che sanitarie accanto alle altre politiche, ma politiche urbane,sociali, ambientali ed educative
pensate in funzione del loro impatto sulla salute dei cittadini. Una vera e propria “rivoluzione
copernicana” nel modo di concepire il governo della citta.

In fondo si tratta di tornare all’essenza stessa della politica, intesa come costruzione delle
condizioni di benessere della comunita. La programmazione economica, i servizi sociali, le poli-
tiche ambientali, I'urbanistica e la scuola dovrebbero essere strumenti coordinati per migliorare
la qualita della vita, ridurre le disuguaglianze e promuovere coesione sociale.

Dentro questa visione si inserisce il percorso avviato dal Comune di Vicenza, che ha tro-
vato una prima formalizzazione nell'adesione alla Rete Citta Sane e nello sviluppo di un lavoro
trasversale tra amministratori con competenze professionali nell'ambito sanitario, psicologico
e sociale. Un lavoro che ha contribuito a portare stabilmente al centro del dibattito istituzionale
temi come la salute mentale, I'inclusione delle persone con disabilita, I'invecchiamento della
popolazione, il disagio giovanile e I'impatto del’ambiente sulla salute.

Tra le esperienze piu significative vi e I'istituzione dell’Osservatorio ambientale sul rischio
PFAS, nato per monitorare una delle emergenze ambientali piu rilevanti del territorio vicenti-
no e i possibili effetti sulla salute pubblica (ISS). Accanto a questo, sono stati avviati tavoli di
co-programmazione dedicati ai progetti di vita delle persone con disabilita, basati sulla colla-
borazione tra enti pubblici, terzo settore e famiglie, con I'obiettivo di superare una visione as-
sistenzialistica e promuovere autonomia e partecipazione.

Sempre in questa direzione si colloca il Tavolo permanente per la promozione della salute e
del benessere, che coinvolge associazioni, realta culturali e organizzazioni del volontariato nel-
la costruzione di progettualita condivise sui determinanti sociali della salute. Un primo risultato
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concreto e stata I'organizzazione di un percorso partecipato per definire priorita di intervento
su ambiente, benessere mentale e politiche per la terza eta, ambito in cui Vicenza ha avviato
anche il percorso per I'istituzione del Garante degli anziani.

Altre iniziative hanno riguardato il rapporto tra salute e cultura, come il progetto delle bi-
blioteche diffuse in ospedale, nato per umanizzare i luoghi di cura e migliorare il benessere
psicologico di pazienti e familiari, e quello sulla sicurezza dell’infanzia,che ha portato alla for-
mazione del personale educativo sulle manovre salvavita pediatriche e sulla prevenzione degli
incidenti (Regione Veneto).Un’attenzione particolare & stata dedicata anche al mondo giovanile,
attraverso Iistituzione di una commissione speciale sul disagio adolescenziale, con I'obiettivo
di rafforzare la capacita dell’amministrazione di comprendere fenomeni complessi e multidi-
mensionali e di costruire risposte integrate.

Infing, un tema emergente riguarda I'impatto della rivoluzione digitale sulla salute, in parti-
colare nei piu giovani. Le evidenze scientifiche segnalano come I'iperconnessione e I'uso pre-
coce degli smartphone possano influenzare lo sviluppo cognitivo, emotivo e relazionale (ISS).
Per questo il Comune ha avviato un percorso per la costruzione dei Patti digitali cittadini, stru-
menti educativi e comunitari per promuovere un uso consapevole delle tecnologie e sostenere
famiglie e scuole in questa nuova sfida educativa.

Si tratta di azioni diverse ma unite da un filo conduttore: considerare la salute come una
lente attraverso cui leggere i bisogni della citta e orientare le scelte pubbliche. Un percorso ne-
cessariamente graduale, fatto di sperimentazioni, collaborazioni e adattamenti, ma indispensa-
bile per costruire una citta piu equa, inclusiva e sostenibile. Perché una citta sana non & quella
che cura soltanto, ma quella che crea ogni giorno le condizioni per far stare bene le persone.

Dalla nascita alla terza eta: Zero Branco costruisce
salute con la comunita

Lucia ScatToLin

Vicesindaca e Assessora con deleghe a Politiche sociali, Sanita, Politiche
giovanili e Pari opportunita del Comune di Zero Branco (Treviso)

A Zero Branco la promozione della salute non & un settore tra gli altri. E una lente attraver-
S0 cui leggere e orientare I'azione amministrativa, un principio trasversale che guida scelte e
priorita. Significa considerare la persona nella sua interezza, senza ridurla a una prestazione o
a un bisogno episodico, e riconoscere che benessere, autonomia e dignita si costruiscono nei
contesti di vita quotidiani: nelle relazioni, nella scuola, nella possibilita di muoversi, nell'accesso
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alle informazioni, nella liberta di chiedere aiuto senza sentirsi giudicati. E una visione portata
avanti con continuita da oltre quindici anni, sostenuta da un impegno economico chiaro e sta-
bile: oltre il 10% del bilancio comunale & destinato a politiche sociali e famiglia.

Questa impostazione nasce da un’evidenza che i Comuni sperimentano ogni giorno. Le fra-
gilita raramente si presentano in modo isolato o improvviso. Un disagio economico puo generare
isolamento, I'isolamento puo trasformarsi in sofferenza psicologica, la sofferenza puo incidere
sulla genitorialita, sui percorsi educativi e sulla salute fisica. Governare la salute significa quin-
di costruire connessioni tra politiche diverse e favorire il dialogo tra servizi sociali, sanita terri-
toriale, scuola, associazionismo, sport e cultura. E un lavoro quotidiano di prevenzione, ascol-
to e accompagnamento, che consente di intervenire prima e in modo pit efficace. Nel tempo,
Zero Branco ha investito in un modello di prossimita che non attende che la persona “diventi
un caso”, ma crea le condizioni perché le persone possano stare bene e, quando necessario,
essere sostenute con tempestivita. La comunita viene riconosciuta come una vera risorsa di
salute e la sussidiarieta & intesa come alleanza. Istituzioni, professionisti, volontariato, famiglie
e imprese condividono una responsabilita comune nel prendersi cura del benessere collettivo.

In questa cornice si colloca un sistema di interventi pensato per accompagnare le persone
lungo tutto I'arco della vita. Dalla nascita alla terza eta, ogni fase € sostenuta da servizi e pro-
gettualita mirate, capaci di rispondere ai bisogni specifici e di valorizzare le risorse di ciascuno.
La tutela delle famiglie e dell'infanzia non ¢ letta solo come conciliazione, ma come investimen-
to sul futuro della comunita. Strumenti come I’Albo Baby Sitter, i percorsi formativi collegati e
le iniziative dedicate alla genitorialita rafforzano le competenze educative, riducono lo stress
familiare e prevengono situazioni di solitudine e vulnerabilita. Intervenire nelle prime fasi della
vita significa agire quando il sostegno puo trasformarsi piu faciimente in opportunita. La salu-
te mentale ¢ affrontata come tema trasversale e strutturale, non come risposta emergenziale.
Le azioni di sensibilizzazione e il rafforzamento delle attivita di ascolto, orientamento e accom-
pagnamento esprimono una responsabilita pubblica chiara: garantire spazi di parola, fiducia
e accesso. Al centro non ¢’é solo la quantita dei servizi attivati, ma il messaggio culturale che
li accompagna. Chiedere aiuto € legittimo e la comunita deve saper accogliere senza stigma.

Le esperienze maturate negli anni, in modo particolare durante la pandemia, hanno reso
evidente il valore della relazione tra cittadino e istituzione. Progettualita come Filodiretto han-
no rappresentato un cambio di paradigma, rafforzando un’idea di amministrazione pubblica
capace di farsi vicina, di intercettare, di accompagnare. Da quella fase & emerso un insegna-
mento che resta valido anche oggi: il welfare & efficace quando riduce le distanze, quando &
semplice da attivare e quando & costruito intorno alle persone, non attorno ai confini dei ser-
vizi. Il riconoscimento ottenuto a livello nazionale ha valorizzato questa capacita di innovazione
e, soprattutto, di rendere la cura una pratica ordinaria. Anche I'inclusione & riconosciuta come
un determinante di salute fondamentale. Rendere un territorio accessibile significa offrire stru-
menti per comunicare, orientarsi e partecipare pienamente alla vita comunitaria. L'adesione
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alla rete “Citta in CAA” e i percorsi di confronto dedicati alla disabilita affermano un principio
essenziale: 'autonomia € un diritto. Quando un Comune lavora affinché questo diritto sia eser-
citabile nella quotidianita, contribuisce in modo concreto alla salute della comunita. La pre-
venzione rappresenta il punto di incontro tra visione e concretezza. Promuovere corretti stili di
vita, attivita motoria, screening e iniziative di diagnosi precoce significa scegliere di intervenire
prima che i problemi si aggravino, riducendo disuguaglianze e costi sociali futuri. E anche un
modo per diffondere una cultura pubblica della cura di sé, intesa come responsabilita verso la
propria famiglia e verso I'intera collettivita.

Per la terza eta questa responsabilita assume una forma specifica. Contrastare la solitudine,
sostenere chi vive fragilita cognitive, garantire mobilita e accesso ai servizi significa riconoscere
valore e dignita a una fase della vita che puo restare attiva e partecipata, se accompagnata in
modo adeguato. | servizi e le progettualita dedicate raccontano un’idea di invecchiamento che
non ¢ ritiro, ma continuita di relazione e appartenenza.

In questo quadro si collocano anche servizi essenziali come i pasti a domicilio, che garan-
tiscono non solo un supporto concreto, ma una presenza costante e un presidio di prossimita
per le persone anziane sole o non autosufficienti, contribuendo a mantenere autonomia, digni-
ta e qualita della vita.

In questa traiettoria si inserisce anche la promozione della cultura del dono, che unisce di-
mensione sanitaria e civica. Donare significa prendersi cura della collettivita, rafforzare il senso
di comunita e riconoscere che la salute non ¢ solo un fatto individuale, ma una pratica condivisa.

Zero Branco lavora da anni per tenere insieme questi livelli: la scelta politica e il gesto con-
creto, la visione e il servizio, la programmazione e la prossimita. Il risultato non € un elenco di
progetti, ma un’identita amministrativa riconoscibile. Un Comune che investe stabilmente nelle
persone, che lavora in rete, che integra le politiche e che considera la salute un bene comune
da costruire ogni giorno, accompagnando i cittadini dalla nascita alla terza eta.
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Fare rete per fare salute: I'esperienza di
Everyone4mentalhealth

Francesco CaroLl
Coordinatore Nazionale della Rete Italiana Citta Sane — OMS

In un sistema istituzionale complesso e spesso frammentato, fare rete non & una scelta
organizzativa: € una necessita politica. La Rete Italiana Citta Sane — OMS nasce con I'o-
biettivo di mettere in connessione amministrazioni locali diverse per dimensione e contesto,
affinché possano condividere metodi e costruire un linguaggio comune sulla salute urbana.
Nel tempo, la Rete & diventata una piattaforma stabile di cooperazione, capace di accompa-
gnare i Comuni nella lettura dei bisogni emergenti e nella costruzione di risposte integrate. In
una fase segnata da trasformazioni demografiche, sociali e ambientali, il coordinamento rap-
presenta una funzione di connessione tra territori, istituzioni e comunita.

Le citta sono oggi attraversate da fenomeni che incidono direttamente sulla salute: I'invec-
chiamento strutturale della popolazione (ISTAT, 2024), I'aumento delle persone sole, le disu-
guaglianze urbane, le nuove fragilita giovanili. La recente risoluzione dell’Assemblea Mondiale
della Sanita che riconosce la connessione sociale come priorita di salute pubblica globale
(WHO, WHA78, 2025) conferma che il benessere non puo essere ridotto alla sola dimensione
clinica. La salute & intrecciata con qualita delle relazioni, condizioni abitative, ambiente urba-
no e opportunita di partecipazione. In questo scenario, la Rete & chiamata a una nuova fase:
non soltanto luogo di confronto tra amministrazioni, ma promotrice di una visione condivisa
della salute come responsabilita collettiva.

La salute mentale € diventata uno dei terreni piu significativi di questa evoluzione. Laumen-
to della domanda di supporto psicologico e il disagio diffuso hanno reso evidente che il tema
non puo restare confinato alla dimensione specialistica. E in questo contesto che la Rete ha
promosso Everyone4MentalHealth, come costruzione di un ecosistema culturale orientato
alla prevenzione e alla consapevolezza. Non un nuovo Servizio sanitario, ma uno spazio pub-
blico informato, accessibile e fondato su evidenze, in cui cittadini e amministratori potessero
trovare contenuti affidabili e strumenti di orientamento.

Attraverso una piattaforma digitale, una newsletter periodica e il coinvolgimento di pro-
fessionisti e societa scientifiche, il progetto ha mostrato che le citta possono agire anche sul
piano culturale. Parlare di salute mentale con linguaggio chiaro e rigoroso significa ridurre lo
stigma e favorire una domanda pit consapevole. Everyone4MentalHealth ha dimostrato che
una rete di Comuni puo contribuire a costruire una narrazione pubblica pit matura, affiancando
il sistema sanitario nel rafforzare informazione e prevenzione. Questo percorso ha evidenziato
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che la salute mentale e uno specchio delle trasformazioni urbane e sociali: interroga lavoro,
relazioni, scuola, digitale. Richiede un approccio istituzionale e comunitario insieme, capace
di integrare servizi, informazione e partecipazione. La Rete ha scelto di assumere questo ter-
reno come laboratorio, nella convinzione che la salute urbana dipenda anche dalla qualita del
capitale relazionale ¢ dalla fiducia pubblica.

Il valore della Rete risiede nella capacita di favorire dialogo e cooperazione tra livelli diversi.
Coprogettazione, confronto con il mondo scientifico e ascolto dei territori hanno consolidato
un metodo fondato sulla collaborazione. Fare rete significa ridurre I'isolamento amministrativo
e costruire nel tempo una cultura condivisa della salute come bene comune.

La fase che si apre richiede una Rete capace di rafforzare la propria funzione. La prospet-
tiva 2026—2035 deve consolidare la logica della salute in tutte le politiche, assumendola
come criterio ordinatore delle decisioni pubbliche. Occorre investire sulla connessione sociale
come infrastruttura di salute, favorire I'integrazione socio-sanitaria e sviluppare una cultura
della misurazione dell’impatto, perché la responsabilita istituzionale richiede valutazione e
apprendimento continuo. In questa prospettiva, la Rete Italiana Citta Sane — OMS puo con-
solidare il proprio ruolo come piattaforma nazionale di cooperazione e facilitatore di alleanze,
accompagnando le citta nel costruire politiche di salute piu integrate, eque e orientate al futuro.

Un ringraziamento particolare va al Presidente della Rete, Lamberto Bertolé, per la visione
e la capacita di tenere insieme dimensione istituzionale e prospettiva culturale, e al Gomitato
Tecnico nazionale, che ho I'onore di presiedere, per il lavoro continuo di approfondimento e
supporto ai territori. E attraverso questo impegno collettivo che la Rete riesce a trasformare
la cooperazione in pratica concreta.

Fare salute significa costruire comunita capaci di prendersi cura di sé, prima ancora che
di essere curate. Su questa responsabilita condivisa si misurera la qualita del prossimo de-
cennio delle nostre citta.
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Scienza, Resilienza e Salute Urbana:

il ruolo operativo del Comitato Tecnico della Rete
Italiana Citta Sane OMS

Un'evoluzione ventennale: dalle origini al nuovo
paradigma di salute

a cura del Comitato Tecnico della Rete Cltta Sane OMS

RosARia Avisani, ALESSANDRA BALDINI, MARIA CRISTINA ZAMBON,
Marco Papa E Sivia GaLLo, ANNA PezzuLLo, Enza Cocozza,
DonateLLA NATALE E FioriTA Luciano, PaoLA ANGELINI,

Rossano Maset, RoBerTA SimeoNi, STEFANIA Pascut

La Rete Italiana Citta Sane OMS affonda le sue radici in un movimento spontaneo di Comu-
ni nato a Bologna il 5 dicembre 1995. Questa iniziativa pionieristica ha trovato la sua naturale
evoluzione nel 2001, anno in cui la Rete si & ufficialmente costituita come Associazione senza
scopo di lucro, ottenendo il riconoscimento formale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS). Da allora, la crescita & stata costante, arrivando a contare oggi oltre 70 Comuni ade-
renti impegnati a tradurre i principi della “Salute per Tutti” in azioni locali concrete.

Sotto il profilo tecnico-scientifico, I'attuale azione della Rete € guidata dal superamento
del tradizionale modello “One Health” a favore del paradigma pit evoluto “One World-One
Health-0ne Medicine”. Tale approccio riconosce 'indissolubile interdipendenza tra la salute
dell’'uomo, degli animali e dell’ambiente, secondo una visione resa impellente dalla gestione
epidemiologica della pandemia di SARS-CoV-2.

In linea con le fasi di lavoro coordinate dall’OMS (Fase V e VI), la Rete si focalizza oggi su
obiettivi misurabili: investimenti nel “life course approach” (prospettiva che permette di
comprendere come le esperienze iniziali possano plasmare il benessere futuro), nel
contrasto alle malattie trasmissibili e metaboliche e nel rafforzamento della sorveglianza del-
la salute pubblica.

Se I'Assemblea e il Comitato Direttivo rappresentano I'indirizzo politico, il Gomitato Tec-
nico funge da vero e proprio motore scientifico e organo operativo dell’Associazione, compo-
sto dai coordinatori tecnici o responsabili dei Progetti Citta Sane designati dai Comuni eletti nel
Direttivo e dai referenti delle “Citta Progetto” e delle Regioni aderenti.

Il funzionamento del Comitato si basa sulla figura del Coordinatore nazionale, nominato
dal Presidente, che ha il compito di presiedere le sedute tecniche e garantire il raccordo con
la dimensione politica partecipando, senza diritto di voto, alle riunioni del Consiglio Direttivo.
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Operativamente, il Comitato tecnico ha il compito di:

e tradurre le linee guida internazionali della Regione Europea dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita in protocolli e programmi sanitari, ma anche in azioni pratiche e progetti di benesse-
re locali applicabili ai singoli territori, garantendo una formazione continua e lo scambio di
buone pratiche tra i vari Comuni;

e predisporre e studiare progetti e argomenti tecnici da sottoporre all’approvazione degli or-
gani decisionali;

e sviluppare su input del Consiglio Direttivo le alleanze sistematiche con esperti locali, uni-
versita ed enti di ricerca per garantire che ogni decisione amministrativa sia basata su dati
certi ed evidenze scientifiche;

e gestire nell'ambito dei Meeting annuali i Gruppi di Lavoro Tematici dedicati all’approfondi-
mento di macro-aree quali la qualita dell’aria, dell’acqua e del suolo, I'alimentazione, la bio-
diversita e le relazioni sociali.

Il coordinamento tecnico si manifesta nella realizzazione di eventi di rilevanza nazionale
che fungono da piattaforme di riferimento e scambio di buone pratiche. Tra i piu rilevanti fi-
gurano i Meeting Nazionali a cadenza annuale, momenti di aggiornamento professionale che
hanno toccato temi cruciali quali: la sostenibilita e la promozione del benessere in tutte le poli-
tiche (Bergamo 2025, Bologna 2024 e Ancona 2022); la vulnerabilita nell'infanzia e nell'ado-
lescenza (Padova 2020); la nutrizione e la sicurezza alimentare (Milano 2019) e Ia resilienza
delle comunita (Molfetta 2014).

A questi si aggiunge I'Oscar della Salute, un bando nazionale giunto alla XVIII edizione che
valorizza e mappa le migliori pratiche locali realizzate dai Comuni in ambiti legati alla salute e
al benessere. Un ulteriore punto di forza e rappresentato dai progetti verticali tematici che pro-
muovono lintegrazione delle politiche e delle professionalita. Tra questi spiccano:

e “Everyone4MentalHealth” per la salute mentale e il benessere psicologico delle comunita.

e “Donne in salute” per la medicina di genere, uno strumento operativo per affrontare le ne-
cessita specifiche della popolazione femminile.

e “Arbovirosi”, progetto sulla sorveglianza delle malattie virali trasmesse da vettori (come le
zanzare), guidato dalla consapevolezza dell'interdipendenza tra salute umana, animale e
ambientale.

e || Manifesto di Molfetta sulla resilienza urbana, volto a trasformare le crisi in opportunita di
rinnovamento attraverso una pianificazione integrata, equa e inclusiva.

In questo contesto, I'operato del Comitato Tecnico della Rete ltaliana Citta Sane OMS ga-
rantisce che I'impegno dei Comuni non resti solo una dichiarazione di intenti, ma si traduca in
un welfare basato su professionalita qualificate, formazione continua e strategie integrate per
migliorare la qualita della vita delle comunita.
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E importante sottolineare che il costante successo e il buon operato del Comitato Tecnico si
devono non solo al rigore scientifico, ma anche alla forte sinergia e collaborazione, per non dire
amicizia, che si & instaurata tra i suoi componenti. Questo legame profondo tra i professionisti
che via via si sono succeduti in questi 25 anni ha permesso di costruire un patrimonio uma-
no e professionale unico, capace di trasformare la cooperazione tecnica in una vera missione
condivisa per il benessere dei cittadini e delle cittadine. Attraverso webinar, archivi digitali e un
confronto costante, questa rete di persone continua a lavorare affinché ogni citta possa evolve-
re in un ecosistema di salute globale con al centro il benessere della persona e della comunita.
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IStituzioni, ricerca e alleanze
per la salute urbana
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Un impegno condiviso per promuovere
i sani stili di vita tra i banchi di scuola

FeDERICA ALBERTI
Direttrice Wellness Foundation

Oggi la promozione della salute e di stili di vita sani nelle comunita & una priorita non piu
rinviabile, soprattutto quando si parla di giovani generazioni. Tra gli adolescenti, I'inattivita fisica
— insieme a scorrette abitudini alimentari e all’eccesso di tempo trascorso davanti agli schermi
— rappresenta uno dei principali fattori di rischio per sovrappeso, obesita e fragilita psicologi-
ca, con effetti che possono protrarsi nell’eta adulta. In Italia il quadro € particolarmente critico:
Health at a Glance 2025 di OECD: in media, nei paesi OCSE, solo il 15% di adolescenti di-
chiara di svolgere almeno un’ora di attivita fisica da moderata a intensa al giorno, come racco-
mandato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita. In Italia la percentuale & ancora pit bassa,
come rilevato dal terzo report tematico della Sorveglianza HBSC-Italia 2022, che segnala inoltre
come il 18,2% degli adolescenti sia in sovrappeso e il 4,4% obeso. Dati che conferma-
no I'urgenza di interventi strutturali e continuativi, a partire dai contesti educativi e comunitari.

Di fronte a questo scenario, la scuola & un presidio strategico. E il luogo in cui si formano
abitudini, consapevolezze e competenze che accompagnano la crescita. Parlare di benessere
a scuola significa integrare il movimento e gli stili di vita sani nella quotidianita: nelle pause,
nelle scelte alimentari, nell’uso consapevole dei dispositivi digitali, nella capacita di ascoltare il
proprio corpo € riconoscere il legame tra salute individuale e collettiva.

Da oltre vent’anni la Wellness Foundation promuove la cultura del movimento e dei sani stili
di vita come valore fondamentale per la crescita delle persone e delle comunita, con un’atten-
zione particolare alle giovani generazioni. Un impegno che si traduce in progetti concreti e in
alleanze tra scuola, istituzioni e territorio.

Dalle esperienze maturate sul campo nasce Wellness4Education, un percorso educati-
Vo gratuito rivolto alle scuole secondarie di primo grado, promosso dalla Wellness Foundation
nell’ambito dell’'Education Programme Gen26 di Milano Cortina 2026, con il patrocinio della Rete
italiana delle Citta Sane OMS e il supporto di Technogym. Accessibile tramite la piattaforma Edu-
cazione Digitale (link: https.//www.educazionedigitale.it/wellness4education/), riconosciuta dal
Ministero dell’'Istruzione e del Merito, il progetto mette a disposizione strumenti pratici e imme-
diatamente utilizzabili per integrare I’educazione al benessere nella programmazione scolastica.

Wellness4Education affronta in modo olistico le dimensioni fisica, mentale e sociale del
benessere: I'attivita fisica come strumento quotidiano di prevenzione, educazione alle corrette
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abitudini alimentari, I'introduzione di pause attive nella routine scolastica e lo sviluppo di auto-
consapevolezza e responsabilita verso la salute collettiva. Tra le risorse: una guida didattica
per insegnanti, una Mind-map interattiva, schede operative per le pause attive e strumenti di
coinvolgimento anche per le famiglie dei ragazzi che rendono il percorso partecipativo e concreto.

Nei primi quattro mesi dal lancio della piattaforma circa 180 docenti in 160 scuole a livello
nazionale hanno proposto il percorso ad oltre 11.000 studenti, segno di un bisogno reale e di
una risposta efficace da parte del mondo scolastico.

In questo quadro, i comuni rivestono un ruolo determinante. Le amministrazioni locali,
attraverso politiche integrate su scuola, spazi urbani, impianti sportivi e mobilita attiva, possono
creare un ecosistema coerente che renda le scelte salutari pitt semplici e accessibili. Il patrocinio
della Rete italiana delle Citta Sane OMS rafforza una visione sistemica: promuovere la
salute significa creare contesti favorevoli, sostenere il ruolo delle scuole e coinvolgere comunita
consapevoli. Investire nel benessere dei giovani vuol dire riconoscere che la salute & un
bene comune che si costruisce ogni giorno, a partire dall’ambiente scolastico, attraverso la
collaborazione tra istituzioni, scuola e territorio.

Dall’'esposoma urbano alle politiche locali: il ruolo
dell’epidemiologia per la salute delle citta

CARLA ANCONA, LORENZO RICHIARDI
Past President, Presidente Associazione Italiana di Epidemiologia (AIE)

Oltre la meta della popolazione mondiale vive in aree urbane e le proiezioni demografiche
indicano che questa quota e destinata ad aumentare. Le citta rappresentano pertanto uno dei
contesti principali in cui si determinano i livelli di salute della popolazione e si manifestano le
disuguaglianze sanitarie. Se da un lato la presenza di servizi sanitari e infrastrutture socio-as-
sistenziali favoriscono prevenzione, diagnosi precoce e accesso alle cure, dall’altro gli ambienti
urbani espongono a numerosi fattori di rischio — inquinamento atmosferico, traffico intenso,
rumore, isole di calore e disuguaglianze socioeconomiche — che spesso interagiscono tra loro
e influenzano negativamente la salute della popolazione.

Le azioni volte a ridurre tali esposizioni procedono ancora troppo lentamente e la pandemia
COVID-19 e le crisi economiche hanno ulteriormente ritardato gli interventi, rendendo difficile
il raggiungimento dell’Obiettivo di Sviluppo Sostenibile delle Nazioni Unite di citta pit inclusive,
sicure, sostenibili e resilienti entro il 2030. La pianificazione urbana & riconosciuta essere un
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determinante strutturale della salute. Modelli di trasformazione urbana orientati alla sosteni-
bilita e alla vivibilita sono stati proposti per ridisegnare lo spazio urbano riducendo la centrali-
ta del traffico automobilistico e promuovendo la mobilita attiva, I'espansione degli spazi verdi
e la riqualificazione degli spazi pubblici. Tali interventi possono produrre benefici rilevanti in
termini di riduzione dell’esposizione a inquinanti atmosferici e rumore, mitigazione dell’effetto
isola di calore urbano e promozione dell’attivita fisica e delle interazioni sociali. In questo con-
testo, I'epidemiologia assume un ruolo centrale nel supportare le amministrazioni locali nella
comprensione dei determinanti di salute e nella valutazione degli effetti delle politiche urbane.

['approccio Urban health consente infatti di analizzare la distribuzione spaziale delle espo-
sizioni ambientali e degli esiti di salute, integrando dati sanitari, ambientali e socioeconomici e
permettendo di identificare disuguaglianze e pattern territoriali di rischio all'interno delle citta.
Per migliorare la salute urbana attuale e futura € dunque necessario un approccio integrato
che consideri pianificazione urbana, piani abitativi, politiche ambientali e di governance, tra-
sporto sostenibile, promozione di diete salutari. Questo approccio si inserisce nel contesto piu
ampio dell'esposoma, o specificatamente dell’'esposoma urbano che considera, lungo tutto il
corso della vita, compresa la vita fetale, gli effetti sulla salute della complessa interazione tra
I'ambiente urbano, le esposizioni ambientali, gli stili di vita, I'alimentazione, gli agenti chimici e
fisici, il tessuto socio-economico.

L'epidemiologia fornisce strumenti metodologici fondamentali per valutare il carico di ma-
lattia attribuibile a specifiche esposizioni ambientali e per stimare i potenziali benefici sani-
tari associati a interventi di pianificazione urbana o di mobilita sostenibile. Strumenti quali gli
studi di coorte residenziali, gli studi di coorte di nuovi nati, le analisi spaziali, le valutazioni di
impatto sanitario e i sistemi integrati di indicatori urbani rappresentano risorse essenziali per
supportare processi decisionali basati su evidenze scientifiche e per monitorare nel tempo gli
effetti delle politiche urbane sulla salute e sull’equita. In questa prospettiva, I'epidemiologia
puo essere considerata un'infrastruttura di conoscenza al servizio delle amministrazioni locali,
capace di integrare dati provenienti da diversi settori e di tradurli in informazioni utili alla pia-
nificazione e alla prevenzione.

E tuttavia importante riconoscere che i determinanti ambientali e sociali della salute varia-
no considerevolmente tra citta e nel tempo. Per questo motivo & essenziale sviluppare a livello
locale attivita sistematiche di ricerca e analisi. Programmi di epidemiologia a livello locale con-
sentono di descrivere le specificita di ciascun contesto urbano, valutare gli effetti delle politiche
implementate e identificare tempestivamente criticita emergenti. Solo attraverso un approccio
basato su evidenze generate localmente e aggiornate nel tempo sara possibile orientare effi-
cacemente le strategie di prevenzione e promozione della salute nelle citta.



Da una piccola Rete tra Comuni sensibili al
tema salute ad un network stabile di scambio
conoscenze, competenze, best practice e
relazioni tecnico politiche a livello nazionale ed
internazionale
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SimonA ARLETTI, DANIELE BlAcIoNI

Past President e past coordinator Rete Italiana Citta Sane
O0MS 2010-19

Nel periodo compreso tra il 2010 e il 2019 la Rete Italiana Citta Sane — OMS ha at-
traversato una fase di profonda trasformazione, riflettendo i cambiamenti istituzionali, sociali
e culturali che hanno interessato i Comuni italiani e le politiche di salute pubblica. In quegli
anni la Rete ha progressivamente rafforzato il proprio ruolo non solo come luogo di rappre-
sentanza, ma come spazio di servizio, apprendimento e costruzione di competenze condivise.

Uno degli elementi piti evidenti di questa evoluzione & stato il crescente confronto tra grandi
citta e piccoli Comuni. Se da un lato i grandi centri urbani disponevano di maggiori risorse e
strutture organizzative, dall'altro i piccoli Comuni hanno dimostrato una forte capacita di spe-
rimentazione, prossimita ai cittadini e integrazione tra settori. La Rete ha svolto una funzione
essenziale nel creare occasioni di dialogo tra realta molto diverse, favorendo il trasferimento
di buone pratiche e sostenendo il coinvolgimento dei Comuni piu piccoli, spesso piu fragili ma
strategici per la diffusione di politiche di salute nei territori.

In questo percorso, iniziative come I'Oscar della Salute e la Giornata della Salute hanno
rappresentato momenti chiave di visibilita pubblica e di riconoscimento del lavoro svolto dalle
amministrazioni locali. Questi eventi hanno contribuito a rafforzare I'identita della Rete come
infrastruttura al servizio dei Comuni, capace di valorizzare esperienze concrete e di rendere la
salute un tema comprensibile e condiviso anche al di fuori degli ambiti tecnici.

Parallelamente, si € consolidato I'utilizzo del web e dei social media come strumenti di co-
municazione e di campagna. La Rete ha iniziato a sperimentare modalita pit dirette e accessi-
bili per diffondere messaggi di promozione della salute, ampliare il pubblico raggiunto e raffor-
zare il senso di appartenenza tra i membri. Questo passaggio ha segnato un cambio culturale
importante, anticipando dinamiche che oggi sono diventate centrali nelle politiche pubbliche.

Il rapporto con I'Organizzazione Mondiale della Sanita & anch’esso cambiato nel corso di
quel decennio. La Rete ha progressivamente affinato la propria capacita di dialogare con OMS,
seguendone le priorita, le fasi strategiche e i principali orientamenti, in particolare sul tema dei
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determinanti di salute e dell’approccio “Health in All Policies”. Questo legame ha rappresen-
tato un aggancio di autorevolezza fondamentale, offrendo ai Comuni un quadro di riferimento
internazionale e rafforzando la legittimazione delle politiche locali di salute.

Un altro elemento qualificante & stato I'investimento nella formazione tra pari. Gli incontri
della Rete non sono stati solo momenti di rappresentanza, ma occasioni di conoscenza reci-
proca, scambio di esperienze e costruzione di competenze. La possibilita di incontrare perso-
ne, condividere pratiche e adattarle ai diversi contesti territoriali ha contribuito a creare una
comunita professionale e politica orientata all’innovazione. In questo senso, la Rete ha sem-
pre operato su un doppio binario: politico e tecnico. Da un lato ha coinvolto sindaci e ammi-
nistratori, dall’altro ha valorizzato il ruolo dei referenti tecnici, dei servizi e dei professionisti
della salute pubblica.

Questo equilibrio ha consentito di tenere insieme visione e operativita, rafforzando la capa-
cita dei Comuni di tradurre i principi della salute urbana in azioni concrete. Guardando a quel
periodo, emerge con chiarezza come la Rete Citta Sane abbia rappresentato un laboratorio di
governance della salute, capace di accompagnare i territori in una fase di cambiamento e di
porre basi solide per le sfide attuali e future.

Perché la Rete oggi

In un contesto politico che sta riducendo le risorse per il SSN, concentrandole soprattutto
sugli ospedali, invece di supportare una efficace rete territoriale socio-sanitaria, la prevenzione
rischia di sparire dai radar delle politiche per la salute. Probabilmente si manterranno gli inter-
venti di prevenzione secondaria, resteranno, speriamo, le campagne di screening oncologico;
quello che le aziende sanitarie non cureranno pil a causa dei tagli di budget sara certamente
la prevenzione primaria, quella su cui i Comuni possono fare la differenza. Ci si chiedera co-
me possono i Comuni senza risorse svolgere il ruolo di promotori di salute, noi crediamo che
la forza della Rete stia proprio nel porsi obiettivi di prevenzione primaria raggiungibili, perché
basati sul coinvolgimento della comunita e sulla fiducia nell’Ente locale. Occorre cercare di
individuare alcuni stili di vita prioritari da sostenere e su quelli chiamare a raccolta i professio-
nisti, le scuole, le associazioni e trovare progettazioni sostenibili economicamente, che pero
possano lasciare il segno e radicarsi nella popolazione.

Si puo investire sulla diffusione dell'attivita fisica, sulla cultura della donazione del san-
gue e degli organi, sull’educazione ad una sana colazione tra i bambini, sulle attivita di socia-
lizzazione per gli over, contro lo stigma verso la salute mentale, per la sicurezza stradale, ma
I'importante € che il percorso sia condiviso tra tutti coloro che possono dare una mano e sia
mirato non ad una minoranza della popolazione con progetti spot, ma strutturato per coinvol-
gere tutto il target su cui si vuole lavorare.

Le scuole sono da tempo un possibile spazio di prevenzione, ma i progetti debbono esse-
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re innanzitutto condivisi con i professionisti della salute come priorita, e debbono trovare una
forma che li renda fattibili non solamente ad esempio nelle classi con docenti sensibili all'ar-
gomento,ma diffondersi a tappeto proprio grazie alla capillarita di contatti che pud mettere in
campo il Comune.

Per poter svolgere al meglio questa azione di coordinamento tra settori comunali, azien-
de sanitarie, istituzioni e associazioni la nostra esperienza ci dice che I'unico modo perché
la promozione della salute sia davvero un politica trasversale & che la delega resti in capo al
Sindaco e al suo Gabinetto, o sia affidata ad un Assessorato ma con un chiaro mandato po-
litico trasversale .

Fare salute & un compito di tutte le istituzioni, e i Comuni sono I'ente piti prossimo e adat-
to a stare vicino alle persone.

Ripensare la sanita pubblica
in termini socio-ecologici

Giovanni BacLio

Direttore UOC Ricerca, AGENAS - Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali

AMERICO CICCHETTI

Commissario Straordinario, AGENAS - Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali

In Italia, 'aumento delle patologie croniche connesse all'invecchiamento della popolazio-
ne ha messo in luce, sul fronte dell'organizzazione sanitaria, i limiti di un assetto dei servizi
troppo centrato sull'assistenza ospedaliera, altamente tecnologica, e poco sulle cure primarie
e sulla prevenzione, riportando al centro del dibattito pubblico il ruolo delle comunita nel man-
tenimento e nella promozione della salute, all’interno di citta che progressivamente si trasfor-
mano in laboratori di innovazione sociale e sanitaria’.

In termini pit generali, sta oggi riemergendo, anche a seguito dell’esperienza drammatica
del COVID-19, una prospettiva autenticamente socio-ecologica sulla salute, in cui la qualita
della vita e il benessere delle persone vengono riletti alla luce di un alterato equilibrio “uo-
mo-ambiente” e di un deterioramento nei rapporti “uomo-uomo” all’interno di societa disu-
guali>.Sembrano, dunque, aprirsi due fronti principali di intervento: il primo legato alla riquali-
ficazione dell’ambiente, e segnatamente delle citta come luoghi salubri da abitare; il secondo
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rivolto in generale ai sistemi di welfare e, nello specifico, al ruolo che il Servizio sanitario na-
zionale (SSN) puo svolgere nell’attenuare i differenziali di salute determinati dalle condizioni di
svantaggio socio-economico®.

Sul primo fronte, la Missione Salute del PNRR ha previsto un nuovo sistema di governance
per ridefinire le strategie di prevenzione e gli interventi in materia di salute, ambiente, biodi-
versita e clima, nonché il modo in cui vengono affrontate le esigenze sanitarie relative alle pa-
tologie che riconoscono un’eziologia ambientale®. La strategia messa in campo si fonda sull’i-
stituzione di un nuovo Sistema Nazionale Prevenzione Salute dai rischi ambientali e climatici
(SNPS), sinergico al gia esistente Sistema Nazionale Protezione Ambiente (SNPA). Lobiettivo
& quello di potenziare il ruolo di advocacy e la capacita del SSN nelle azioni intersettoriali, se-
condo I'approccio One Health nella prevenzione dei rischi ambientali e climatici per la salute®.

Sul fronte delle disuguaglianze di salute e dell’equita di accesso ai servizi, un’operativita
efficace non puo che ripartire dall’analisi della dialettica esistente tra bisogni di salute, doman-
da e offerta di prestazioni, anche nell’ottica di valutare i processi di desertificazione sanitaria.
Il tema ¢ stato affrontato, soprattutto in termini definitori, da AGENAS nell’ambito del Progetto
OASES - prOmoting evidence-bASed rEform§, realizzato con il cofinanziamento dell’Unione Eu-
ropea®. In tale contesto, & stata sviluppata una nuova matrice concettuale per I'individuazione
dei deserti sanitari, a partire dal framework proposto dall’OMS?, che si focalizza non solo sulla
disponibilita di servizi e professionisti, ma anche sulla qualita dell’assistenza e sull'accessibilita
dei percorsi di presa in carico, con riferimento a situazioni in cui specifici gruppi di popolazione
hanno difficolta a ottenere prestazioni sanitarie, a causa della distanza geografica, o per bar-
riere di tipo linguistico-culturale, giuridico, burocratico o logistico-organizzativo.

Pi in generale, si va affermando oggi una nuova metrica nella riprogrammazione e valu-
tazione dei servizi, soprattutto a livello distrettuale e delle cure primarie. Tale metrica rimanda
espressamente alla dimensione della prossimita sanitaria come punto irrinunciabile di attenzio-
ne alle frange piu deboli della popolazione che richiedono da parte del SSN un maggiore sforzo
di tutela: in particolare, i malati cronici, gli anziani, i migranti e le minoranze etniche, le donne
(con riferimento alla medicina di genere) e i gruppi socio-economicamente svantaggiati, per i
quali & piu alto il rischio di subire gli effetti negativi di un sistema di servizi “hard to reach”.

Una sanita di prossimita & una sanita integrata e organizzata su scala locale, facilmente
accessibile e dunque permeabile, che “guarda fuori” dagli spazi istituzionalmente deputati alla
cura (anche attraverso attivita condotte in outreach, direttamente nei luoghi di vita e di lavoro)
per intercettare i bisogni emergenti e dialogare con la societa civile e con gli altri enti pubblici
(ricerca, ambiente, ambito sociale). E una sanita in cui al paradigma dell’attesa si sostituisce
I'“andare verso” che consente di raggiungere e penetrare la barriera di silenzio in cui spesso
versano coloro che si trovano in situazione di maggiore disagio e che si adopera per creare
comunita resilienti, mediante la valorizzazione dei singoli e delle istituzioni comunitarie (fami-
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glie, organizzazioni del privato sociale, associazioni dei pazienti, comunita di vicinato, network
informali) in attivita di progettazione, realizzazione e valutazione degli interventi di promozione
e tutela della salute®.

Tuttavia, affinché le strategie di sanita pubblica risultino efficaci, soprattutto nel medio e lun-
go periodo, € necessario sviluppare programmi intersettoriali che intervengano pit ampiamente
sui determinanti sociali, quali la dimensione lavorativa, I'alloggio, I'istruzione, e sulle interazioni
con i fattori di matrice biologica e ambientale, per il mantenimento dello stato di buona salute.
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Sport, citta e salute: un‘alleanza
che guarda al futuro

DiaNA BIANGHEDI

Vicepresidente del CONI, Chief Strategy Planning & Legacy Officer
Milano Cortina 2026

| 25 anni della Rete Citta Sane — OMS rappresentano un’occasione importante per riflette-
re su come le citta possano diventare laboratori permanenti di salute pubblica. In questa pro-
spettiva, lo sport non & soltanto attivita agonistica o spettacolo, ma uno dei pit potenti deter-
minanti di benessere individuale e collettivo. Le politiche urbane che promuovono movimento,
accessibilita agli impianti e cultura sportiva incidono direttamente sulla qualita della vita e sulla
sostenibilita dei sistemi sanitari.

L'inattivita fisica rappresenta oggi uno dei principali fattori di rischio per le malattie non
trasmissibili. Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita, la sedentarieta e responsabile di
milioni di decessi ogni anno a livello globale ed ¢ tra le principali cause prevenibili di patologie
cardiovascolari, diabete di tipo 2 e alcune forme tumorali (WHO, Global Action Plan on Physical
Activity). In Italia, oltre un terzo della popolazione adulta non pratica sufficiente attivita fisica
(ISS, sistema PASSI 2023), mentre quasi la meta degli adulti & in sovrappeso o obesa (ISS,
PASSI2023). Sono numeri che parlano con chiarezza: promuovere movimento significa investire
in prevenzione primaria. Le citta svolgono un ruolo decisivo in questo scenario. La presenza di
spazi pubblici sicuri, piste ciclabili, aree verdi, impianti sportivi accessibili e politiche di mobilita
attiva orienta concretamente i comportamenti. L'OMS sottolinea come ambienti urbani favorevoli
possano aumentare significativamente i livelli di attivita fisica nella popolazione (WHO, Global
Action Plan on Physical Activity). La salute, dunque, non dipende solo dalla scelta individuale,
ma anche dall’architettura delle opportunita offerte dal territorio.

In questo quadro, il sistema sportivo nazionale e le amministrazioni locali condividono una
responsabilita comune. Il CONI e le federazioni sportive promuovono cultura del movimento,
inclusione e partecipazione; i Comuni possono integrare queste energie nelle proprie strategie
di pianificazione urbana e sociale. La Rete Citta Sane — OMS ha dimostrato in questi 25 anni
che la salute si costruisce attraverso politiche integrate, capaci di connettere ambiente, edu-
cazione, mobilita, coesione sociale e attivita fisica.

Il valore dello sport, inoltre, va oltre la dimensione strettamente sanitaria. Lattivita sportiva
rafforza relazioni, costruisce comunita, favorisce integrazione intergenerazionale e interculturale.
In un Paese che invecchia — con gli over 65 che rappresentano circa il 24% della popolazione
(ISTAT, 2024) — il movimento diventa strumento di prevenzione della fragilita e di contrasto
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all'isolamento sociale. Le evidenze scientifiche mostrano come I'attivita fisica regolare contri-
buisca non solo alla salute cardiovascolare, ma anche al benessere psicologico e cognitivo.

L'esperienza di Milano Cortina 2026 offre un’opportunita ulteriore per rafforzare questa
visione. | grandi eventi sportivi non devono essere considerati solo come appuntamenti tempo-
ranei, ma come leve strategiche per generare eredita durature in termini di infrastrutture, cul-
tura del movimento e partecipazione attiva. La legacy olimpica puo tradursi in un incremento
stabile della pratica sportiva, in particolare tra giovani e famiglie, e in una maggiore attenzione
alla progettazione di citta piu attive e inclusive. Questo significa pensare allo sport come inve-
stimento strutturale, capace di incidere nel medio e lungo periodo sui comportamenti di salute
della popolazione. Significa anche rafforzare la collaborazione tra istituzioni, scuole, associazioni
e amministrazioni locali, affinché il movimento diventi parte integrante della vita quotidiana. In
questa prospettiva, I'eredita di Milano Cortina 2026 potra essere misurata non solo in termini
infrastrutturali, ma nella crescita di una cultura diffusa del benessere.

Celebrare i 25 anni della Rete Citta Sane significa ribadire che la salute & una responsabi-
lita condivisa e che le citta sono attori centrali nella sua promozione. Lo sport rappresenta uno
strumento concreto, misurabile e inclusivo per trasformare questa visione in realta. Investire in
politiche urbane orientate al movimento non € soltanto una scelta culturale, ma una strategia
di prevenzione, equita e sostenibilita per il futuro del Paese.

La collaborazione tra istituzioni sportive e amministrazioni locali puo rafforzare un modello
di citta in cui I'attivita fisica sia parte integrante della vita quotidiana. In questa alleanza risiede
una delle chiavi per costruire comunita pit sane, pill coese e piu resilienti.

Citta, prevenzione e salute: una nuova governance
per il benessere urbano

Maria Rosaria CAMPITIELLO

Capo Dipartimento della Prevenzione, della Ricerca e delle
Emergenze Sanitarie — Ministero della Salute

La promozione della salute nelle citta costituisce 0ggi uno snodo strategico per I'evoluzione
delle politiche sanitarie e per la sostenibilita dei sistemi di welfare. Le profonde trasformazioni
demografiche, I'aumento della prevalenza delle patologie croniche, I'invecchiamento della popo-
lazione e I'ampliarsi delle disuguaglianze sociali e territoriali rendono sempre pit evidente come
la tutela della salute non possa essere affidata esclusivamente all’offerta di prestazioni sanita-
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rie, ma debba essere sostenuta da politiche integrate capaci di incidere in modo strutturale sui
determinanti sociali, ambientali, educativi e comportamentali. In tale contesto, le istituzioni, e
in particolare il Ministero della Salute, sono impegnate nel rafforzamento della prevenzione e
della promozione della salute quali pilastri strategici per garantire la sostenibilita del Servizio
Sanitario Nazionale. Poiché ogni euro destinato alla prevenzione si traduce in un risparmio pari
a tre euro in termini di costi sanitari.

A tal proposito, il Ministero della Salute sta sviluppando programmi e piani che costitui-
scono il cuore della pianificazione centrale degli interventi di prevenzione e promozione della
salute sul territorio, con particolare riferimento alle azioni programmate all’'interno del Piano
Nazionale della Prevenzione. Il Piano ha l'obiettivo di tutelare la salute individuale e collettiva,
garantendo al contempo la sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale, attraverso un approc-
cio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato.Un principio fondamentale del Piano € porre la
persona e la comunita al centro delle politiche di prevenzione, riconoscendo che la salute non &
il risultato esclusivo di fattori biologici o di scelte individuali. Essa emerge piuttosto da un com-
plesso intreccio di condizioni sociali, economiche e ambientali, che determinano le opportuni-
ta di vivere in salute. Affrontare questi determinanti in maniera integrata e sistemica significa
creare le basi per garantire a tutti un accesso equo ai servizi e ridurre le disuguaglianze negli
esiti di salute, trasformando la prevenzione in uno strumento reale di equita e coesione sociale.

In questa prospettiva, il Piano si propone di potenziare le competenze dei cittadini in ma-
teria di salute, promuovendo la capacita di comprendere le informazioni sanitarie, di assumere
decisioni consapevoli e di partecipare attivamente alla tutela del proprio benessere e di quello
della comunita. Contemporaneamente, viene valorizzata una relazione pit partecipativa e dia-
logica tra cittadini e sistema sanitario, con I'obiettivo di rendere le persone vere protagoniste
dei percorsi di prevenzione, cura e promozione della salute.

Questi interventi, coerenti con le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sani-
ta, promuovono un approccio intersettoriale e orientato al corso di vita, finalizzato alla creazione
di ambienti favorevoli alla salute in tutte le fasi dell'esistenza (OMS, 2022).

Le aree urbane, caratterizzate da un’elevata concentrazione di persone, servizi e risorse,
rappresentano il contesto privilegiato in cui le politiche di prevenzione e promozione della sa-
lute possono concretamente dispiegarsi, generando effetti sistemici sull’intero tessuto sociale.
In questo scenario, diventa fondamentale sviluppare reti di comunicazione stabili e coordinate
a livello comunale, in grado di diffondere in maniera capillare informazioni utili e di aumentare
la consapevolezza dei cittadini sulle iniziative dedicate al benessere. Tali azioni comprendono,
tra I'altro, programmi di screening, campagne per la promozione di stili di vita salutari e inter-
venti di prevenzione realizzati direttamente nei contesti di prossimita, avvicinando cosi la salute
alle persone e ai luoghi della loro vita quotidiana.

Atal riguardo, I'lSTAT, attraverso il progetto per la misurazione del Benessere equo e soste-
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nibile (Bes), si pone I'obiettivo di valutare il progresso di una societa secondo una prospettiva
piu ampia rispetto ai soli indicatori economici, includendo in modo sistematico le dimensioni
sociali e ambientali dello sviluppo. In collaborazione con i rappresentanti delle parti sociali e
della societa civile, I'lSTAT ha sviluppato un approccio multidimensionale finalizzato a integrare
le tradizionali informazioni sulle attivita economiche con le principali dimensioni del benesse-
re, corredate da misure relative alle disuguaglianze e alla sostenibilita nel tempo. Tale impianto
metodologico ha condotto all'individuazione di dodici domini fondamentali attraverso cui viene
misurato il benessere in ltalia.

L'analisi approfondita degli indicatori, pubblicata annualmente nel Rapporto Bes a partire
dal 2013, mira a rafforzare la consapevolezza del Paese in merito ai propri punti di forza e alle
criticita da affrontare per il miglioramento della qualita della vita della popolazione. In questa
prospettiva, il concetto di benessere viene assunto come riferimento centrale sia per I'elabora-
zione delle politiche pubbliche sia per le scelte individuali, orientando lo sviluppo verso criteri
di maggiore equita e sostenibilita. Dal 2016 il Bes € stato formalmente integrato nel processo
di programmazione economica nazionale. Per un insieme selezionato di indicatori € infatti pre-
visto un apposito allegato al Documento di economia e finanza, contenente I'analisi dell'anda-
mento recente e la valutazione dell'impatto delle politiche proposte. (Istituto Nazionale di Sta-
tistica. (2024). Rapporto sul benessere equo e sostenibile (BES) 2024: Il benessere equo e
sostenibile in Italia. Roma: ISTAT.)

Inoltre, particolare attenzione va dedicata al coinvolgimento attivo di tutte le fasce della po-
polazione, a partire dall’eta evolutiva, riconoscendo alle scuole un ruolo strategico come luoghi
privilegiati per la costruzione e la diffusione di una cultura solida della prevenzione. In questa
prospettiva si inserisce uno dei programmi principali del Piano Nazionale della Prevenzione,
“Scuole che Promuovono Salute”, che mira a trasformare gli istituti scolastici in ambienti capa-
ci di favorire scelte di vita salutari. Ispirato all’approccio globale dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita e della rete europea SHE, il programma integra I'educazione alla salute, I'organiz-
zazione dell’ambiente scolastico e la collaborazione con le Aziende Sanitarie Locali, promuo-
vendo il benessere complessivo degli studenti attraverso corretta alimentazione, attivita fisica
regolare e prevenzione delle dipendenze.

In questo contesto, i Comuni rivestono un ruolo centrale e strategico nella promozione del-
la salute, poiché costituiscono il livello istituzionale pit vicino ai cittadini e, al contempo, quello
in grado di incidere in maniera concreta sui principali determinanti del benessere individuale e
collettivo. Le amministrazioni comunali hanno infatti la responsabilita di modellare e influenzare
molteplici aspetti della vita quotidiana, determinando la qualita degli spazi pubblici, la sicurezza
e l'accessibilita degli stessi, nonché la fruibilita di servizi sanitari, sociali, educativi e culturali.

Attraverso la pianificazione urbanistica, le politiche per la mobilita sostenibile, la valorizza-
zione delle aree verdi e la progettazione di infrastrutture per il tempo libero e lo sport, i Comuni

[e]e)
)



Fare salute. Esperienze, prc

100

ospettive e ruolo dei Comuni italiani

contribuiscono a creare ambienti favorevoli alla salute e alla coesione sociale. Essi promuovono
opportunita educative e formative, facilitano la partecipazione attiva dei cittadini e sostengono
iniziative di socializzazione, inclusione e aggregazione. La capacita di offrire spazi sicuri, inclu-
sivi e adeguatamente attrezzati per la pratica dell'attivita fisica rappresenta, in questo ambito,
una leva fondamentale per favorire stili di vita salutari, prevenire le malattie croniche e raffor-
zare il senso di comunita. Pertanto, i Comuni non sono soltanto amministratori locali, ma veri
e propri promotori di salute pubblica, con la responsabilita di progettare e governare contesti
urbani capaci di migliorare la qualita della vita, ridurre le disuguaglianze e trasformare le cit-
ta in laboratori di benessere e coesione sociale. In questa prospettiva, le politiche urbane non
possono pill essere considerate esclusivamente come strumenti di pianificazione territoriale o
di gestione amministrativa, ma assumono a pieno titolo la valenza di politiche di salute, capaci
di orientare in modo significativo i comportamenti, gli stili di vita e, pit in generale, le condizioni
che favoriscono o ostacolano il benessere delle persone e delle comunita.

La progettazione degli spazi urbani, I'organizzazione efficiente dei servizi, la pianificazio-
ne della mobilita, insieme alla promozione della sicurezza e dell’inclusione sociale, si configu-
rano come leve strategiche fondamentali per la costruzione di ambienti favorevoli alla salute.

Parallelamente, diventa imprescindibile rafforzare la collaborazione tra i diversi livelli istituzio-
nali Stato, Regioni ed Enti Locali per costruire una governance della salute integrata, coerente e
orientata ai risultati concreti. Solo attraverso un coordinamento strutturato e continuativo € pos-
sibile garantire I'allineamento tra le strategie nazionali, la programmazione regionale e I'attuazio-
ne locale degli interventi, evitando frammentazioni, sovrapposizioni e disomogeneita territoriali.

Una governance multilivello efficace permette anche di valorizzare le specificita dei singoli
territori, adattando le politiche di prevenzione ai bisogni reali delle comunita e favorendo I'a-
dozione di soluzioni innovative e sostenibili. In questo contesto, la cooperazione istituzionale si
configura come uno strumento essenziale per assicurare risultati misurabili e duraturi nel tem-
po, volti non solo al miglioramento complessivo degli indicatori di salute, ma soprattutto alla
riduzione delle disuguaglianze sociali e territoriali, promuovendo un accesso equo e inclusivo
alle opportunita di prevenzione, cura e promozione del benessere.

In questo contesto, un investimento strutturato e continuativo nelle attivita di comunica-
zione istituzionale e di prossimita riveste un'importanza strategica per rafforzare il coinvolgi-
mento attivo dei cittadini nei programmi di prevenzione e nelle iniziative di promozione della
salute. Una comunicazione efficace, capillarmente diffusa e orientata all’'inclusivita consente
infatti di accrescere il livello di consapevolezza, di favorire I'adesione informata ai programmi e
diridurre le barriere informative che possono limitare I'accesso alle opportunita di prevenzione.

Attraverso strumenti comunicativi adeguati, integrati e coerenti, & possibile intercettare i
diversi segmenti della popolazione, adattando linguaggi e canali alle specifiche caratteristiche
socioculturali e territoriali, e contribuendo cosi a contrastare il rischio che il luogo di residenza,



Capitolo 3

il livello di istruzione o la condizione socioeconomica diventino fattori determinanti nell’acces-
S0 ai servizi di prevenzione.

La tutela della salute, riconosciuta come diritto fondamentale della persona, deve essere
garantita in maniera equa, omogenea e sostenibile su tutto il territorio nazionale. Questo im-
pegno richiede un costante sforzo volto a superare le disomogeneita territoriali € a promuovere
pari opportunita di accesso a programmi e interventi di prevenzione e promozione del benes-
sere. Solo in questo modo la prevenzione puo diventare uno strumento reale di coesione socia-
le, di riduzione delle disuguaglianze e, al tempo stesso, una leva fondamentale per assicurare
la sostenibilita del sistema sanitario nazionale. Tra i principali fattori abilitanti del benessere
urbano, lo sport e la pratica del movimento assumono una funzione di primaria importanza.
Le evidenze scientifiche dimostrano come un’attivita fisica svolta con regolarita contribuisca
in modo rilevante alla prevenzione delle principali patologie croniche non trasmissibili, al man-
tenimento dell’autonomia funzionale nella popolazione anziana e al miglioramento della salute
psicologica lungo I'intero arco della vita (ISS; OMS, 2022).

A tal riguardo, recenti evidenze scientifiche confermano in modo sempre pitl solido il ruo-
lo dellattivita fisica come fattore protettivo nei confronti dei disturbi dell’'umore, in particolare
tra adolescenti e giovani adulti. Uno studio condotto dall’Universita del Sichuan e pubblicato
sul Journal of Affective Disorders ha evidenziato come anche incrementi modesti di esercizio
fisico siano associati a una significativa riduzione del rischio di sviluppare sintomi depressivi,
configurandosi come un vero e proprio fattore di protezione durante le fasi critiche dello svi-
luppo cerebrale. Ulteriori conferme provengono da una recente metanalisi pubblicata sulla rivi-
sta Psychiatry Research, condotta su un campione di circa 70.000 adulti, che documenta un
effetto favorevole dell’esercizio fisico sulla sintomatologia ansiosa. In particolare, circa il 40%
dei soggetti con livelli elevati di ansia ha mostrato un miglioramento clinicamente rilevabile in
seguito alla partecipazione a programmi strutturati di attivita fisica.

La letteratura scientifica suggerisce inoltre che i benefici per la salute mentale non dipen-
dono in modo specifico dalla tipologia di attivita praticata, confermando che qualsiasi forma
di movimento regolare puo contribuire al benessere psicologico. Alcuni studi indicano, inoltre,
che anche la partecipazione indiretta a eventi sportivi di grande rilevanza puo avere un impatto
positivo sul benessere collettivo, favorendo processi di identificazione, attivazione dei neuroni
specchio e riduzione del senso di isolamento sociale. (Panorama della Sanita. (2026, Genna-
io. Attivita fisica, la SINPF)

Parallelamente, lo sport assume una funzione sociale di primaria importanza, configuran-
dosi come uno strumento in grado di favorire I'inclusione, rafforzare il senso di appartenenza
e consolidare i legami all'interno delle comunita, contribuendo a contrastare I'isolamento e la
marginalizzazione. La partecipazione ad attivita sportive e motorie offre alle persone I'oppor-
tunita di sviluppare relazioni, condividere esperienze e impegnarsi attivamente nella vita del-
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la propria comunita, sostenendo cosi la costruzione di citta pit coese, resilienti e orientate al
benessere collettivo.

Riconoscere I'attivita fisica come una vera e propria infrastruttura sociale significa andare
oltre una concezione limitata, puramente ricreativa o residuale, e integrarla in maniera strutturale
nelle politiche di prevenzione e promozione della salute. In questo contesto, diventa essenziale
valorizzare il ruolo dei Comuni e delle comunita locali, promuovendo iniziative sul territorio in
grado di favorire una partecipazione diffusa, inclusiva e continuativa, coinvolgendo attivamente
tutti i cittadini nella costruzione di contesti favorevoli al benessere collettivo.

Non ¢ da sottovalutare un ulteriore fattore determinante per I'efficacia, la qualita e la so-
stenibilita di tali politiche che viene rappresentato sia dal mondo accademico che della ricerca.
A tal riguardo, le universita svolgono una funzione strategica nel mettere a disposizione com-
petenze scientifiche avanzate, capacita di analisi e strumenti di valutazione, fondamentali per
supportare le amministrazioni locali nella progettazione di interventi fondati su solide evidenze
scientifiche. La collaborazione tra istituzioni sanitarie, enti territoriali e universita consente di
costruire un dialogo strutturato e continuativo tra ricerca e pratica, favorendo il trasferimento
delle conoscenze scientifiche nei processi decisionali e nelle politiche pubbliche, e garantendo
al contempo rigore metodologico, coerenza degli interventi e continuita nel tempo.

Spetta alle Istituzioni promuovere e sostenere modelli di cooperazione strutturati, capaci
di rafforzare la capacita dei territori di progettare, attuare e valutare interventi integrati di pro-
mozione della salute. Tali modelli, intesi come vere e proprie reti collaborative, consentono di
integrare e coordinare in modo efficace le diverse attivita di prevenzione e promozione del be-
nessere, garantendo continuita, coerenza e impatto sul territorio.

Guardando al futuro, la promozione della salute urbana si configura come una delle sfide
centrali per la sostenibilita dei sistemi sanitari e per il rafforzamento del benessere collettivo.
Le trasformazioni demografiche in atto, 'aumento delle malattie croniche non trasmissibili, I'in-
vecchiamento della popolazione e la crescente disparita sociale e territoriale impongono una
visione della salute che superi la logica puramente assistenziale, ponendo al centro interven-
ti integrati capaci di agire sui determinanti sociali, ambientali, educativi € comportamentali.

In tale prospettiva, le istituzioni, con il Ministero della Salute in prima linea, hanno il com-
pito di consolidare politiche di prevenzione e promozione della salute come strumenti strategici
per garantire equita, sostenibilita e resilienza del Servizio Sanitario Nazionale. La prevenzione,
oltre a tutelare la salute individuale e collettiva, si traduce in un investimento efficiente: ogni
euro destinato a interventi preventivi produce un ritorno triplicato in termini di riduzione dei co-
sti sanitari e dei carichi assistenziali. Le citta rappresentano I'ambiente privilegiato in cui que-
ste politiche possono trovare attuazione concreta. La concentrazione di popolazione, servizi e
opportunita rende gli spazi urbani laboratori naturali per interventi integrati di promozione della
salute. In questo contesto, la progettazione degli spazi pubblici, la regolazione della mobilita,
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la promozione della sicurezza, I'accessibilita ai servizi, I'offerta di opportunita educative e la
valorizzazione degli spazi di socialita e movimento costituiscono leve fondamentali per la co-
struzione di contesti favorevoli al benessere.

La promozione di attivita fisica e sport assume un ruolo centrale: non solo come fattore di
prevenzione delle patologie croniche e di mantenimento dell’autonomia funzionale nella popo-
lazione anziana, ma anche come strumento di coesione sociale, inclusione e rafforzamento del
capitale relazionale. Riconoscere I'attivita motoria come una infrastruttura sociale significa in-
tegrare in modo strutturale il movimento nella vita quotidiana, valorizzando iniziative territoriali
di sport di prossimita e programmi di attivita fisica adattata, con I'obiettivo di rendere le scelte
salutari accessibili, semplici e sostenibili per tutti i cittadini.

Per garantire I'efficacia e la continuita di tali politiche, risulta strategico sviluppare modelli
di governance multilivello che favoriscano la collaborazione tra Stato, Regioni, Comuni e mon-
do accademico. Le universita e gli istituti di ricerca possono fornire competenze scientifiche,
strumenti di analisi e metodologie di valutazione per supportare le amministrazioni locali nella
progettazione di interventi basati su evidenze, assicurando rigore, coerenza e monitoraggio degli
esiti. La cooperazione istituzionale, unita all’adozione di strumenti digitali e sistemi informativi,
consente di rendere le politiche pil trasparenti, efficaci e orientate ai risultati, valorizzando le
specificita dei territori e promuovendo soluzioni innovative e sostenibili. Le prospettive future
richiedono che le citta diventino laboratori di innovazione sociale e sanitaria, in cui la salute
venga concepita come un bene comune, accessibile a tutti, e in cui la partecipazione dei citta-
dini sia attiva, inclusiva e continuativa. In tale visione, le istituzioni hanno la responsabilita di:

1. Integrare le politiche urbane e sanitarie, progettando spazi, servizi e reti che favoriscano
comportamenti salutari e riducano i fattori di rischio ambientali e sociali;

2. Promuovere l'inclusione e I'equita, garantendo pari opportunita di accesso ai servizi e agli
interventi di promozione della salute, superando le disomogeneita territoriali e sociali;

3. Supportare la cultura della prevenzione, attraverso programmi educativi, campagne di co-
municazione capillari e strategie partecipative che coinvolgano scuole, famiglie e comunita;

4. Sostenere I'innovazione e la misurabilita, utilizzando strumenti digitali e sistemi di monito-
raggio per valutare gli effetti degli interventi, orientare le decisioni e assicurare la continuita
e l'efficacia delle azioni nel tempo.

In sintesi, le citta del futuro devono essere progettate come ambienti sicuri, inclusivi e re-
silienti, in cui la salute diventi un principio guida della pianificazione urbana, e in cui cittadini,
istituzioni e comunita collaborino attivamente per costruire contesti favorevoli al benessere in-
dividuale e collettivo. Solo attraverso un approccio integrato, multidimensionale e partecipativo
sara possibile trasformare la prevenzione in uno strumento di coesione sociale, equita e soste-
nibilita, ponendo le basi per citta davvero sane e sicure.
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Citta Sane: I'ambiente costruito come infrastruttura
di salute pubblica

SteFANO CAPOLONGO
Professore Ordinario del Politecnico di Milano

Le citta sono oggi il luogo in cui si concentrano, in modo sempre pil evidente, le principali
sfide che riguardano la salute pubblica: cambiamento climatico, invecchiamento della popola-
zione, disuguaglianze sociali, sedentarieta, fragilita ambientali e nuovi rischi epidemiologici. Per
questo la promozione della salute non pud piu essere considerata un ambito separato, Scisso
dalle politiche urbanistiche e abitative. E nello spazio urbano, nella sua organizzazione e nel-
la qualita dei suoi servizi, che si gioca una parte decisiva delle strategie di salute pubblica dei
prossimi decenni. Decenni in cui la quota di popolazione che vive nelle aree urbane e destinata
ad aumentare in modo esponenziale, superando il 75% al 2050.

In concetto salute non ¢ piu interpretato da una prospettiva esclusivamente medica, ma
deve essere letto all'interno di un approccio pit ampio di natura sociale. La letteratura scienti-
fica e molte esperienze di progettazione urbana contemporanea ci mostrano con chiarezza che
la salute di una popolazione non dipende esclusivamente da variabili sanitarie in senso stretto,
quali I'offerta di servizi, ma anche dalla qualita degli ambienti di vita e di lavoro, dall'accessibi-
lita ai servizi, dalla coesione della comunita e dalla capacita dei governi locali di orientare que-
ste condizioni in senso equo e salutogenico.

In questa prospettiva, I'ambiente costruito non e neutrale, ma una vera e propria infra-
struttura di salute, capace di produrre o, al contrario, compromettere le condizioni di benesse-
re psicofisico della popolazione. La presenza o I'assenza di verde urbano, la qualita dell’aria,
la mitigazione degli effetti legate alle ondate di calore, la prossimita dei servizi essenziali, la
continuita dei percorsi pedonali e ciclabili, I'accessibilita universale e la qualita dell’abitare in-
fluenzano concretamente comportamenti individuali e possibilita di cura.

La pandemia ha reso tutto questo ancora piti evidente: ha mostrato che la citta puo esse-
re insieme luogo di opportunita e moltiplicatore di vulnerabilita, ma ha rappresentato anche un
acceleratore di alcuni trend gia in corso: le reti di mobilita lenta e sostenibile, la digitalizzazione
dei servizi, il potenziamento della sanita territoriale con il D.M.77/2022 e il concetto di prossi-
mita, della ville du quart d’heur di Parigi.

Le citta hanno oggi la possibilita di diventare i laboratori continui di innovazione, capaci di
interpretare le grandi istanze di sostenibilita ambientale e sociale. In questo quadro, il contri-
buto che un ente accademico e di ricerca puo offrire ai Comuni € anzitutto quello di mettere a
disposizione risultati delle ricerche e gli strumenti di valutazione per trasformare il concetto delle
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“citta sane” in progettualita reali. Questo significa supportare la pubblica amministrazione nella
lettura dei bisogni locali, nella definizione di strategie integrate, nella valutazione ex ante ed ex
post degli impatti sulla salute, nella costruzione di indicatori, e nella formazione dei tecnici e
dei decisori pubblici. In questo quadro, emerge con sempre maggiore urgenza la necessita di
introdurre all’interno della Pubblica Amministrazione nuove figure professionali in grado di ope-
rare all'intersezione tra pianificazione urbana e salute pubblica. Occorre quindi promuovere la
figura dell’Healthy City Manager. Una figura strategica per supportare i Comuni nella traduzio-
ne operativa dei principi della salute in tutte le politiche. Si tratta di un profilo con competenze
trasversali, capace di integrare conoscenze di urbanistica, progettazione dell’ambiente costru-
ito, epidemiologia, sanita pubblica e governance territoriale, e di facilitare il dialogo tra settori
tradizionalmente separati. Investire nella formazione e nell’inserimento di queste competenze
all'interno della Pubblica Amministrazione e degli enti locali € la grande sfida della nostra con-
temporaneita. Una condizione abilitante fondamentale verso citta realmente promotrici di salute.

E in questa alleanza tra ambiente costruito, politiche di sanita pubblica e responsabilita isti-
tuzionale degli Enti che si gioca, oggi e in prospettiva, una delle sfide piu rilevanti per il futuro
delle nostre aree urbane e dei nostri territori.

Fare salute: esperienze, prospettive e ruolo dei
Comuni italiani

NiNo CARTABELLOTTA
Presidente Fondazione GIMBE

Oltre la cura: il concetto di “fare salute”

Fare salute significa costruire benessere diffuso nella vita quotidiana delle persone, an-
dando oltre la dimensione della cura e intervenendo prima che la malattia insorga. Vuole dire
promuovere la salute e prevenire i fattori di rischio agendo sui determinanti che la influenzano
in modo sostanziale: stili di vita sani, coesione sociale, qualita del’ambiente urbano, istruzione,
condizioni di lavoro. Gia I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), con la Carta di Ottawa
del 1986, definiva la promozione della salute come il processo che consente alle persone di
aumentare il controllo sulla propria salute e migliorarla. La salute viene cosi intesa come una
“risorsa della vita quotidiana” e non come un fine in sé: un concetto positivo che, oltre alle ca-
pacita fisiche, valorizza le risorse personali e sociali,. In questa prospettiva, fare salute significa
favorire Iattivita fisica attraverso spazi verdi e mobilita attiva, garantire servizi sanitari e sociali
di prossimita, costruire comunita inclusive capaci di contrastare isolamento e disuguaglianze.
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| determinanti sociali della salute — reddito, istruzione, lavoro, relazioni— incidono profonda-
mente sullo stato di salute delle persone, e solo affrontandoli in modo integrato si pud davvero
“costruire” salute nella popolazione.

Politiche e riferimenti istituzionali: dalla legge 833/78 alle strategie OMS

In Italia la legge n. 833/1978, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), ha sancito
la salute come “fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita”, attribuendo ai
Comuni un ruolo centrale. Il Sindaco veniva individuato come autorita sanitaria locale e veni-
vano istituite le Unita Sanitarie Locali per organizzare i servizi sul territorio, riconoscendo che
la tutela della salute si realizza nei luoghi di vita quotidiana, attraverso interventi di comunita
e il coordinamento tra settori diversi. Negli anni successivi, a livello nazionale e internaziona-
le, si & progressivamente affermato I'approccio della “salute in tutte le politiche” (Health in All
Policies). 'OMS, anche attraverso reti come “Citta Sane”, ha invitato i governi locali a porre la
salute dei cittadini al centro delle politiche delle citta. In questa direzione si pone anche il Pia-
no Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025, che ribadisce la necessita di un approccio
intersettoriale, fondato su alleanze tra ambiti diversi per collocare salute ed equita al centro di
ogni intervento. Il PNP identifica il Comune come supersetting in cui convergono tutti gli ambiti
di vita e dove la promozione della salute puo risultare piu efficace. Analogamente, il manifesto
“La Salute nelle Citta: Bene Comune”, promosso da ANCI e Ministero della Salute, sottolinea
come la pianificazione urbana e le politiche intersettoriali rappresentino una leva strategica di
prevenzione primaria, soprattutto se sostenute da comunita attive e partecipi. Un'impostazione
in linea con il Piano di rilancio del SSN elaborato dalla Fondazione GIMBE, che individua nella
partecipazione civica e nella coesione sociale una leva imprescindibile per rafforzare il SSN. I
Piano richiama infatti la necessita di aumentare la consapevolezza dei cittadini sul valore del
SSN e di promuovere una partecipazione attiva di cittadini, comunita locali e organizzazioni
della societa civile alla tutela del servizio pubblico, riconoscendo la coesione sociale come mo-
tore di equita, sviluppo e sostenibilita del SSN.

Esperienze e buone pratiche nei Comuni

Numerosi Comuni italiani hanno tradotto il concetto di fare salute in iniziative concrete. La
rete “Citta Sane” del’OMS coinvolge decine di amministrazioni locali impegnate a integrare la
salute in tutte le politiche e a condividere progetti e esperienze. Proprio per rafforzare questo
approccio, la Fondazione GIMBE ha siglato con la rete un accordo che nasce dalla convergen-
za delle rispettive mission e che mette a sistema competenze scientifiche, governance locale
e partecipazione civica. In concreto, la partnership mira a sostenere i Comuni nella diffusione
e valutazione delle buone pratiche, nella formazione di amministratori e tecnici, e nel coinvol-
gimento attivo dei cittadini, riconoscendo le citta come laboratori strategici per la promozione
della salute, la prevenzione e la tutela del SSN. Ogni anno, il premio “Oscar della Salute” valo-
rizza le buone pratiche piu significative, come gruppi di cammino per anziani, pedibus per bam-
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bini, iniziative di contrasto alla poverta sanitaria. Queste esperienze dimostrano come i Comuni
possano svolgere un ruolo di regia, coordinando interventi che migliorano la qualita di vita dei
cittadini, spesso in collaborazione con ASL, associazioni del territorio e comunita locali. Tra le
iniziative piu diffuse si segnalano le politiche di mobilita attiva, volte a ridurre I'inquinamento e
promuovere il movimento; i programmi di urban health per rendere le citta pit vivibili; i patti di
comunita in cui Istituzioni e cittadini si alleano contro isolamento sociale, dipendenze o disagio
giovanile. In ambito di salute mentale, alcuni territori stanno sperimentando modelli innovativi
come i centri di salute mentale di quartiere, i progetti abitativi assistiti e I'utilizzo di budget di
salute, coinvolgendo attivamente utenti e famiglie.

Governance locale e approccio intersettoriale

Il filo conduttore di queste esperienze € una governance locale capace di orientare e coor-
dinare attori diversi verso un obiettivo comune di benessere. Fare salute richiede un approccio
autenticamente intersettoriale: i Comuni sono chiamati ad operare in modo trasversale, coin-
volgendo ambiente, urbanistica, trasporti, istruzione, welfare e sanita. Il principio della salute
in tutte le politiche implica che ogni decisione locale venga valutata anche in base al suo im-
patto sulla salute pubblica, generando benefici che si riflettono sull’intero sistema sociale ed
economico. Elemento essenziale di questo modello & il coinvolgimento attivo dei cittadini nei
processi decisionali.

Una governance partecipativa, fondata su tavoli di lavoro, patti e alleanze locali, rende la
comunita protagonista nella costruzione della salute. Le citta che investono in questo modello,
diventando piu sane e inclusive, creano contesti che favoriscono le scelte salutari e contra-
stano le disuguaglianze. In questo senso, il ruolo dei Comuni italiani nel fare salute & decisivo:
attraverso politiche integrate e alleanze sociali, la governance locale pud contribuire concre-
tamente a costruire benessere e dare piena attuazione al principio della salute intesa come
bene di tutta la collettivita.
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Community engagement per la salute, I'uguaglianza
e il ben-essere

Anna Ria Cosso
Presidente nazionale Cittadinanzattiva APS

Solo chi ricorda quali temi andassero per la maggiore trent’anni fa quando si trattava di
salute e sanita, pud comprendere il valore straordinario di operazioni come la creazione della
Rete delle citta sane di cui si celebra oggi il venticinquennale. In un discorso a quel tempo an-
cora fortemente polarizzato su temi di carattere sanitario e di organizzazione ospedaliera, Ci Si
apriva di fatto ad una visione della salute globale nella quale i determinanti ambientali, sociali,
economici, climatici e di stili di vita uscivano dalle nicchie degli addetti ai lavori e rientravano
in un discorso complessivo che metteva al centro la citta e la comunita.

Nel 1996 Maria Antonietta Modolo (Professore Ordinario di Igiene e Direttrice del Centro
Sperimentale per I'Educazione sanitaria dell’Universita di Perugia, una autorita nel campo) or-
ganizzo con il Comune di Spoleto (PG) una prima edizione (rimasta purtroppo un numero zero)
di una Biennale della Salute e del Benessere nel corso della quale, con idea davvero anticipa-
trice, si allestivano conferenze con I'OMS, e nel contempo si portavano le persone a cammi-
nare sul Sentiero degli Olivi tra Trevi e Spoleto, si organizzavano visite alle opere d’arte e alle
Cantine di Sagrantino a Montefalco e laboratori di cucina con I'lstituto alberghiero. Tutte azioni
che fanno parte oggi del sentire comune, ma che in quel momento ebbero un impatto dirom-
pente. Cittadinanzattiva che, a differenza di quanto normalmente si crede, ha il suo core busi-
ness non nelle tematiche sanitarie, ma nell’attivismo civico, sa bene che solo con il coinvolgi-
mento delle comunita si puo costruire Salute: solo il community engagement che veda donne
e uomini protagonisti consapevoli puo aiutare a raggiungere obiettivi di Salute, Uguaglianza e
Benessere per tutte e tutti.

Nel 2018 il Copenaghen Consensus of Mayors “Citta piu sane e piu felici per tutti”, po-
nendo al centro il target Health and Well-Being, si proponeva di investire nelle persone e nelle
comunita per migliorare I'equita e I'inclusione, attraverso un rafforzamento dell’empowerment,
con un focus su partecipazione e partnership per progettare luoghi urbani che migliorassero
la salute e il benessere.

Molteplici sono le esperienze che in questi anni Cittadinanzattiva e altre organizzazioni di
attivismo civico hanno progettato e realizzato in tema di community involvement: basti pensa-
re alle esperienze dei gruppi di cammino, animate sempre da volontari e attivisti, che ormai da
anni attraversano citta e periferie, paesi, piccoli borghi e ampi spazi naturali, in un’attivita che
si pone molteplici finalita: allenare il corpo, certo, ma anche socializzare, superare la solitudine,
aprire gli occhi su quanto ci circonda, imparare a farsi inondare dalla Bellezza e dalla Storia.
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Non si tratta di esperienze inoffensive, anzi spesso hanno una forte connotazione politica.
Basti pensare a un’organizzazione come la statunitenze GirlTrek il cui manifesto afferma: “Le
societa nelle quali ¢’e maggiore disparita sono le societa meno sane rispetto a indicatori quali
la salute mentale, I'uso di psicofarmaci, le recidive carcerarie, I'obesita, gli abbandoni scola-
stici.” (https.//www.girltrek.org). Girl Trek, portando a camminare centinaia di migliaia di donne
afroamericane, ha posto con forza il tema della salute e dei suoi determinanti in un contesto,
quello degli USA, dove il tema della salute globale non era e non sara ancora per molto al cen-
tro dell’agenda politica, purtroppo.

Per la nostra organizzazione rimane centrale I'impegno per I'accesso uguale per tutti al
Servizio sanitario nazionale, straordinario bene comune e valore da difendere in una realta sem-
pre piu diversificata e disuguale (https.//www.cittadinanzattiva.it/rapporti-osservatori-e-indagi-
ni/5-report.html) . Ma al contempo I'impegno deve coinvolgere tanti temi che hanno nella citta
e nei paesi il loro focus: servizi e luoghi per lo sport per tutti, strutture che facilitino la mobilita
lenta, spazi verdi contro le isole di calore, mense scolastiche dove vengano serviti pasti sani
e non cibi ultraprocessati, farmacie dei servizi aperte e accessibili anche nei luoghi pitl isolati,
centri di ascolto contro la violenza sulle donne, case di comunita dove le persone siano copro-
tagoniste insieme agli operatori sanitari.

E infine non dimentichiamo le “zone di sacrificio”, le aree in cui I'interesse economico pre-
vale sistematicamente su diritti umani, ambiente e salute pubblica. Il caso di Taranto, ricono-
sciuta dall’ONU come una di queste zone per gli impatti ambientali e sanitari legati all'industria
siderurgica, ne rappresenta un simbolo. (hitps.//www.earthday.it/rosy-battaglia-taranto-chia-
ma-il-sacrificio-della-citta-perfetta). Qui 'impegno dell’attivismo civico & sempre molto forte,
per quanto spesso inascoltato. Ma ovunque le bambine e i bambini paghino il prezzo dello svi-
luppo, noi sappiamo di dover intervenire, insieme alle Istituzioni, per salvarli e costruire citta
€ paesi sani e vivibili.
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Comuni e comunita strumenti
per un approccio One Health

FaBRizio D’ALBA

Presidente Federsanita — Confederazione delle Federsanita
Anci regionali

La salute, come sappiamo, non puo essere solo il risultato di una organizzazione sanitaria,
foss’anche di ottimo livello. Allora € necessario allargare I'area delle responsabilita ad ulteriori
soggetti coinvolgibili e, di fatto, gia coinvolti.

| sindaci negli ultimi anni — durante il Covid in particolare - hanno toccato con mano che
il loro essere prima autorita sanitaria di un Comune con si limitava alla firma di un’ordinanza
per la chiusura di un ristorante, di un’attivita industriale inquinante, o per la procedura di un
Trattamento Sanitario Obbligatorio. Non solo. Alcuni fenomeni legati al cambiamento climati-
co, ad esempio, hanno obbligato, soprattutto i sindaci delle grandi citta, a pianificare i ricoveri
durante i periodi di freddo intenso (per i senzatetto) e a definire aree di ristoro in citta durante
le ondate di calore estivo (cresciute in tempi ed intensita).

Nel quadro della prevenzione e della promozione della salute, le iniziative e i programmi
attivati dai Comuni sono numerosi e riguardano temi come I'alimentazione corretta e la lotta
all'obesita, il movimento all’aperto e nelle palestre delle scuole, il contrasto al gioco d’azzardo,
le campagne contro il bullismo, la violenza di genere, e quelle per promuovere gli screening, la
prevenzione dalle malattie sessualmente trasmesse, la donazione del sangue e degli organi, ecc.

Attivita che vedono i Comuni in collaborazione con soggetti sanitari, non profit, ecc. Cosi
come la campagna di comunicazione “Ricordati di stare bene. Comuni e Comunita per I'aderen-
za terapeutica. Una Alleanza per la Salute Pubblica, lanciata nei mesi scorsi da Federsanita e
Happy Ageing con I'adesione della Rete Citta Sane-OMS. | Comuni impegnati nella promozione
della salute sono diventati sentinelle dell’approccio One Health perché tale approccio rafforza
e legittima le competenze sulla salute, ormai patrimonio dei Comuni, andando oltre la firma di
un atto amministrativo (ordinanza, TSO, ecc.). Un passaggio che si inserisce nell’ottica di la-
vorare insieme per I'integrazione sociosanitaria. Un percorso lungo e complesso, fatto spesso
anche dal mettere insieme linguaggi e procedure diversi.

Quella che negli anni ‘90 era stata una sottrazione di competenze sulla sanita ai Comuni
(data dalle riforme di quel periodo e dal processo di aziendalizzazione) col tempo si € trasfor-
mata sempre piu nell'acquisizione di una competenza nuova che coinvolge le amministrazioni
comunali su progetti legati al benessere e alla salute re-interpretando i servizi offerti ai citta-
dini di tutte le eta.
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| Comuni operano, e opereranno sempre pil, per rendere concreta e per dare sostanza
alla definizione di salute dell’OMS nel 1948 che, oggi, sembra consegnare ai Comuni € ai lo-
ro cittadini il compito e la consapevolezza di tutelare ogni aspetto della vita quotidiana in una
prospettiva di salute di lunga durata.

Il mantenimento dello stato di salute individuale dipende in gran parte anche dalle infor-
mazioni possedute e dalla responsabilita del cittadino nel gestire le varie fasi della sua vita fino
ad un invecchiamento (sempre pit dilatato) attivo e in salute. Questo vuol dire avere corret-
ti stili di vita in grado di procrastinare I'insorgere di patologie croniche e, nel caso, di ridurre
gli accessi in ospedale per fenomeni acuti. In questi 47 anni di Servizio Sanitario Nazionale la
sanita si e trasformata in maniera importante e con essa i cittadini che ne hanno usato i ser-
vizi. Nell'essere adulto del SSN ci sono le fasi che ha attraversato: dal curare le malattie del
paziente che accedeva alle strutture sanitarie, al prendere in carico il paziente per la sua pa-
tologia e le sue complicanze.

Oggi € necessario un lavoro di squadra con i Comuni, che consenta di prendersi cura del-
la persona nel suo complesso ossia intervenendo oltre il bisogno (sanitario) espresso anche
cogliendo I'occasione fornita da una serie di riforme avviate grazie al PNRR, intervenendo sul
disegno dei diversi percorsi.

L'intervento condiviso di Comuni e Aziende sanitarie, in un’ottica One Health, puo gettare
le basi per cambiare il linguaggio cambiando i servizi (nomi nuovi per oggetti nuovi) e infor-
mare i cittadini sull’'uso corretto che occorre farne; adeguare e creare nuovi servizi di natura
“sartoriale”, fondati sulla specificita, sulle diverse eta presenti nella popolazione e sulle risorse
sociali presenti; immaginare servizi aperti a piu soggetti per scambi generazionali e ottimizzare
le risorse sul territorio; chiamare i cittadini a contribuire ai processi di rigenerazione, socialita,
prevenzione e benessere alimentando un sentimento di attenzione e di ownership nei confronti
del SSN e di quanto li circonda.
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Federsanita ANCI FVG. Promuovere salute con le

“Comunita attive": dalla Rete Citta Sane FVG (1999)

alla Rete "FVG IN MOVIMENTO.10mila passi di
Salute” (2019-2026)

Tiziana DeL FaBBro

Segretaria regionale Federsanita ANCI Federazione del Friuli Venezia Giulia

Oggi, l'aspettativa di vita & notevolmente cresciuta, ma non altrettanto gli “anni di vita in
salute”. Al riguardo I'inattivita fisica e tra i principali “fattori di rischio modificabili” per le malat-
tie cardiovascolari, il diabete, patologie muscolo scheletriche e altre. Analogamente la dieta
incongrua, il fumo di sigaretta attivo e passivo e I'abuso di alcol. In generale, la mancanza di
movimento é considerata tra i principali fattori di rischio per gli anni di vita persi per mortalita,
morbilita e disabilita a causa di molte malattie croniche non trasmissibili e ha un costo rilevan-
te, oltre che per le persone anche per la societa. Per la cura delle malattie croniche prevenibili
con lattivita fisica, nel 2023 si & stimata in Italia una spesa di 3,8 miliardi di euro tra costi di-
retti ed indiretti, pari 1,7% della spesa sanitaria nazionale.

Tra le cause vengono descritti fattori personali ed ambientali, tra questi ultimi si trovano la
scarsita di indicazioni corrette da parte dei sanitari, la mancanza di palestre, o di percorsi nel
proprio territorio, o la presenza di programmi di attivita fisica con modalita di frequenza e orari
rigidi, insieme a trasporti poco accessibili e a costi elevati (Fonte: “Libro bianco sull’ attivita Fi-
sica per l'invecchiamento in Salute”, a cura di Happy Ageing, settembre 2024),

Atal fine il “Piano nazionale della prevenzione 2020 — 2025” “Comunita attive” e conse-
guenti piani delle Regioni e delle Aziende sanitarie, prevedono di attuare sul territorio iniziative
e progetti fondati sul “coinvolgimento multilivello tra societa civile, singoli cittadini, istituzioni
governative, regionali e locali, associazioni e altri partner”. Questo percorso si ispira alla “Carta
di Ottawa” dell’OMS (dicembre 1986), una strategia, inter istituzionale e multi settoriale che
riguarda: la comunicazione e formazione, il coinvolgimento delle comunita locali, lo snellimen-
to burocratico, gli incentivi fiscali, la diffusione, ampliamento e il rafforzamento delle Reti sul
territorio, con il coinvolgimento attivo dei Comuni e delle Comunita (associazioni locali, mon-
do del volontariato, etc.), insieme ai partner istituzionali, quali le Regioni, gli Atenei, esperti e
appassionati “praticanti”.

Successivamente, oltre alle diverse fasi della Strategia OMS per la Rete Citta Sane, questa
visione integrata e olistica € stata richiamata da fondamentali documenti internazionali quali gli
“Obiettivi di Sviluppo del Millennio” SDG’s (2005), poi “One Health” (2019) che hanno ulterior-
mente ampliato le opportunita di Reti, Alleanze e sinergie, non solo per la Salute, il Ben-essere
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e la Qualita della vita, ma anche per la sostenibilita, la promozione dell'ambiente, del turismo e
di microeconomie circolari, fino alla “Global Health”. Salute ed Equita in tutte le politiche locali
sono obiettivi prioritari che la “Rete Italiana Citta Sane OMS”, da 25 anni, ha disseminato e pro-
mosso, tramite I'informazione e il coinvolgimento attivo dei Comuni, a livello politico e tecnico.

Federsanita ANCI Federazione del Friuli Venezia Giulia, fin dagli inizi, nel dicembre
1996, ha “sposato” le citate priorita, partecipando a numerosi incontri, convegni e Meeting
della Rete italiana Citta Sane OMS e, sempre d’intesa con ANCI FVG, ha condiviso e diffuso a
livello regionale documenti, iniziative e progetti. Oltre a favorire I'adesione dei Comuni del Friuli
Venezia Giulia alla Rete nazionale, nel 1999, I'associazione ha svolto anche il ruolo di “incuba-
tore” per la “Rete regionale Citta sane FVG”, alla quale, in breve, hanno aderito ben 55 Comu-
ni (su 220), con il coordinamento del Comune di Udine “Ufficio Citta Sane OMS”, ancor oggi
molto attivo, sia a livello nazionale che internazionale.

Altri Comuni presenti fin dall’inizio sono stati: Codroipo, Sacile, Cormons, Maniago, Poz-
zuolo del Friuli, Casarsa della Delizia, Tolmezzo, Monfalcone etc., alcuni dei quali hanno rea-
lizzato anche i primi “Profili di Salute”. Da allora e sempre per promuovere salute, benessere e
sani stili di vita per tutti, Federsanita ANCI FVG, insieme ad ANCI FVG e in coordinamento con
la Direzione centrale Salute Regione FVG, i dipartimenti di prevenzione delle Aziende sanitarie,
le Universita di Udine e Trieste, qualificati esperti e un numero crescente di Comuni, ha prose-
guito questo percorso attivando Reti di amministratori locali e tecnici, strategiche per lo
scambio di informazioni, esperienze, buone pratiche e qualificati progetti ed iniziative, sempre
molto operative e con la finalita di realizzare le priorita dell’OMS sul territorio e con le comu-
nita locali. In tale prospettiva, tutti insieme in FVG, si & registrato un notevole salto di qualita,
in particolare dal 2016, con il progetto “ADESSO. Salute e Sicurezza” (fino al 2017), con oltre
un centinaio di Comuni aderenti e, ancor piu, dal gennaio 2019, sempre insieme alla Direzione
regionale Salute e con il sostegno della Regione Friuli Venezia Giulia, con il progetto “FVG IN
MOVIMENTO.10mila passi di Salute’, ancora oggi molto attivo e in crescita.

Attualmente (ndr. 9 febbraio 2026), aderiscono ben 138 Comuni (su 215) per 129 per-
corsi in tutta la regione e altri chiedono di aderire. Oltre ad attivare Reti di Comuni e Comunita
molto attive, fondamentale si & rivelata la collaborazione con gli atenei, I'Universita degli Studi
di Udine, Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche, per la valutazione e monitoraggio
dei risultati, con il Dipartimento di Medicina, Corso di Laurea magistrale in Scienze Motorie per
la pratica dei corsi di ginnastica per adulti, corsi per conduttori di gruppi di cammino e le pas-
seggiate guidate. A Trieste, la collaborazione e con il Comune e Azienda sanitaria Universitaria
Giliano isontina, poi tutti i Dipartimenti di Prevenzione delle altre Aziende sanitarie, ASUFC e
ASFO e tutti i Comuni. Si & trattato di un percorso pluriennale molto intenso, ideato e ampliato
"step by step”, ascoltando e monitorando le richieste degli amministratori locali e delle comu-
nita, anche tramite specifici questionari.
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Sette anni ricchi di centinaia di incontri sul territorio, inaugurazioni e presentazioni dei per-
corsi, corsi teorico-pratici per conduttori di “Gruppi di Cammino”, coniugando la disseminazio-
ne delle informazioni alla pratica di “sani stili di vita” per tutti, abbiamo incontrato e conosciuto
direttamente tramite inaugurazioni, incontri e corsi, circa 7.000 persone, tra amministratori
locali, persone interessate e professionisti sempre molto partecipi ed entusiasti. Fondamenta-
li sono stati puntuale valutazione e monitoraggio, a cura dei Dip. Scienze Economiche e
Statistiche e di medicina, Scienze Motorie, che hanno prodotto la puntuale reportistica scienti-
fica, presentata ad eventi nazionali e internazionali, tra cui i due meeting di HEPA Europe - Eu-
ropean network for the promotion of health-enhancing physical activity. Tutti i documenti sono
disponibili online sul sito www.federsanita.anci.fvg sezione progetti.

Tra i principali risultati abbiamo registrato: la crescente richiesta di corsi di ginna-
stica per adulti, corsi per conduttori Gruppi di cammino e passeggiate guidate, accessibili,
gratuitamente, per tutti, grazie al sostegno della Regione FVG, Direzione Salute. Pertanto, si
ritiene che il rendimento e la sostenibilita di questo investimento in Salute (peraltro con-
tenuto) abbia portato a tutti, promotori e partner, notevole valore aggiunto e, non solo per le
le Reti attivate, ma anche per il positivo "effetto volano” realizzato in autonomia, da Comuni,
associazioni e Gruppi di cammino. Il gradimento e la partecipazione di migliaia di persone di
tutte le eta e cresciuto in modo esponenziale, dimostrando concretamente “Il piacere di fare
comunita attive per la Salute e il benessere” e il sostegno delle istituzioni locali fondamentale
per favorire I'equita di accesso per tutti. Per diffondere e promuovere ulteriormente queste ini-
ziative oggi sono fondamentali gli strumenti di comunicazione, sito internet e pagina Face-
book “FVG IN MOVIMENTQ”, costantemente aggiornati, con documentazione, locandine, atti
e documenti (anche in inglese). Inoltre, la valutazione e il monitoraggio continuo (DIES
UNIUD) ha anche permesso di adattare e ottimizzare le iniziative, garantendo che rispondano
efficacemente ai bisogni della popolazione adulta.

In sintesi, ben il 65 % dei Comuni del FVG ¢ stato coinvolto attivamente nel progetto / Rete,
per I'87% della popolazione del Friuli Venezia Giulia, complessivamente circa 7.000 persone
incontrate, tra amministratori locali, rappresentanti di associazioni, medici, farmacisti e altri.

Tutti insieme, amministratori locali, cittadini, professionisti, medici, docenti
universitari, rappresentanti di Federfarma FVG, Case di Riposo, associazioni locali
e mondo del Terzo settore, hanno dimostrato, concretamente, di poter agire anche
nel quotidiano, oltre la visione sanitaria, per la Salute globale, I’integrazione socio-
sanitaria “di comunita” e I’equita, come indica I’'OMS.
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Citta, ambiente e salute: il ruolo dei Comuni nella
prevenzione e nel benessere collettivo

ALESSANDRA GALLONE
Presidente ISPRA

Le grandi sfide della salute pubblica del nostro tempo richiedono un approccio integrato,
capace di tenere insieme ambiente, benessere, coesione sociale e qualita della vita.

In questo quadro, le citta rappresentano il luogo in cui tali dimensioni si intrecciano in modo
pill evidente e concreto. E nelle aree urbane che si concentrano opportunita, ma anche vulne-
rabilita, ed e qui che le politiche pubbliche possono produrre gli effetti piu significativi in termini
di prevenzione, equita e salute collettiva.

La crescente evidenza scientifica conferma come la salute non sia determinata esclusi-
vamente dall’accesso ai servizi sanitari, ma dipenda in larga misura dai contesti ambientali e
sociali in cui le persone vivono.

Qualita dell'aria, disponibilita di spazi verdi, sicurezza idrogeologica, mobilita sostenibile,
condizioni abitative e accesso a spazi pubblici inclusivi sono tutti fattori che incidono in modo
diretto e strutturale sul benessere fisico e psicologico delle comunita (OMS, 2023; ISS, 2024).
| Comuni svolgono un ruolo strategico su molti di questi determinanti della salute. Le scelte
urbanistiche, ambientali e infrastrutturali adottate a livello locale possono favorire stili di vita
piu sani, ridurre I’esposizione ai rischi ambientali e contribuire a contrastare le disuguaglianze
territoriali e sociali. In questo senso, le politiche ambientali e le politiche di salute non possono
piu essere considerate ambiti separati, ma parti di una stessa visione di sviluppo sostenibile e
di benessere diffuso. One Health.

Come lIstituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale, ISPRA opera quotidia-
namente per supportare le istituzioni, e in particolare gli enti territoriali, nella lettura e nella
gestione delle interazioni tra ambiente e salute. Attraverso attivita di monitoraggio, ricerca ap-
plicata, produzione di dati e supporto tecnico-scientifico, I'lstituto contribuisce a fornire ai Co-
muni strumenti conoscitivi affidabili per orientare le decisioni pubbliche.

Dalla qualita dell’aria e delle acque alla gestione dei rifiuti, dalla prevenzione del dissesto
idrogeologico alla tutela degli ecosistemi urbani, il lavoro di ISPRA si inserisce pienamente in
una prospettiva di prevenzione primaria e di promozione della salute.

Negli ultimi anni, le sfide ambientali sono diventate sempre piti complesse e interconnesse.
| cambiamenti climatici, 'aumento degli eventi estremi e la pressione sugli ecosistemi urbani
richiedono risposte integrate e fondate su evidenze scientifiche.
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In questo scenario, le citta possono diventare veri e propri laboratori di innovazione, spe-
rimentando soluzioni che coniughino sostenibilita ambientale, resilienza, evoluzione e benes-
sere delle persone.

La collaborazione tra Comuni, enti di ricerca e istituzioni nazionali € una condizione essen-
ziale per rendere queste sperimentazioni efficaci e replicabili. ISPRA intende rafforzare il pro-
prio ruolo di supporto ai Comuni, promuovendo una governance della salute sempre piu orien-
tata all'integrazione tra politiche ambientali, sociali e sanitarie. Cio significa non solo mettere a
disposizione dati e competenze, ma anche favorire processi di formazione, accompagnamento
e condivisione delle buone pratiche.

La costruzione di citta pil sane passa attraverso la capacita di leggere i territori, coinvol-
gere le comunita e valutare nel tempo gli impatti delle politiche adottate. Guardando al futuro,
la promozione della salute nelle citta richiede una visione di lungo periodo, fondata sulla pre-
venzione, sull’equita e sulla responsabilita intergenerazionale.

Investire in ambiente significa investire in salute. Sostenere i Comuni in questo percorso
significa rafforzare la capacita delle istituzioni di rispondere alle sfide del presente e di costru-
ire condizioni di benessere durature per le generazioni future. In questa direzione, ISPRA con-
ferma il proprio impegno a lavorare al fianco delle citta, contribuendo a una visione condivisa
in cui tutela ambientale e salute collettiva procedano insieme.

La citta che cura: ripensare la salute
per il futuro delle comunita

AnTONIO GAUDIOSO

Adjunct Professor Management della salute, Vice Presidente di Health
City Institute, Universita LUISS Guido Carli Roma

Le vicende degli ultimi anni, dalla pandemia agli effetti sempre piu evidenti dei cambia-
menti climatici, hanno messo in luce quanto sia diventato indispensabile affrontare le trasfor-
mazioni che attraversano le nostre societa con uno sguardo nuovo. Non si tratta piu soltanto di
innovare gli strumenti, ma di cambiare profondamente I'approccio: un cambiamento che oggi
non ¢ pill una scelta, ma una necessita. In questo scenario, adottare una visione sistemica e
olistica delle politiche per la salute rappresenta un imperativo. Se davvero abbiamo imparato
la lezione, dobbiamo partire dal riconoscimento del ruolo e delle competenze di tutti gli attori
coinvolti, pubblici e privati, mettendo al centro i bisogni delle persone e delle comunita. In que-
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sta prospettiva, la salute delle citta diventa il banco di prova piu concreto per dimostrare che
I'innovazione non € solo un principio astratto, ma una pratica quotidiana.

Parlare di salute urbana significa infatti occuparsi di tutto cio che incide sulla qualita della
vita: dall'organizzazione delle mense scolastiche alla gestione del traffico, dalla riduzione dell'in-
quinamento atmosferico allo sviluppo di un trasporto pubblico moderno, fino alla promozione
della mobilita sostenibile e a una diversa organizzazione dei tempi e degli orari dei servizi pub-
blici. Ogni scelta, anche quella apparentemente pit distante dal tema sanitario, contribuisce in
realta a costruire 0 a compromettere il benessere collettivo.

Un approccio davvero innovativo implica anche una forte integrazione tra servizi sociali e
servizi sanitari. Chi si rivolge alla pubblica amministrazione non dovrebbe essere costretto a
distinguere tra competenze istituzionali: per il cittadino esiste un solo interlocutore, lo Stato,
chiamato a dare risposte coerenti e personalizzate. E la pubblica amministrazione che deve farsi
carico della sintesi dei bisogni, non il singolo che gia vive una condizione di fragilita.

Questo richiede politiche capaci di mettere a sistema le diverse azioni e di costruire per-
corsi su misura, ma anche di misurarne gli impatti reali in termini di miglioramento della salu-
te delle comunita. Significa coinvolgere attivamente i cittadini attraverso processi partecipativi
che permettano di individuare bisogni, monitorarne I'evoluzione e contribuire alla definizione
delle soluzioni, tenendo conto delle profonde differenze economiche, sociali e territoriali che
attraversano le nostre citta. In un contesto che cambia con una velocita senza precedenti, an-
che le politiche pubbliche devono essere sottoposte a verifiche periodiche. Come avviene per
la revisione di un’automobile, & necessario controllare che le scelte adottate restino adeguate
a bisogni in continua evoluzione, influenzati dalla trasformazione tecnologica, dai mutamenti
demografici e dalle nuove fragilita sociali. Quando parliamo di integrazione, parliamo di un ap-
proccio che oggi trova una sintesi efficace nel concetto di planetary health. Una visione che tiene
insieme dimensione sociale, ambientale e sanitaria, includendo anche ambiti spesso conside-
rati marginali, come la salute animale. In un Paese in cui milioni di animali condividono la vita
quotidiana delle famiglie, investire nella veterinaria pubblica e privata, nella formazione univer-
sitaria e nel rafforzamento delle competenze all'interno del sistema sanitario significa tutelare
in modo pit ampio la salute delle persone e delle comunita. Questa prospettiva integrata pone
anche una questione di governance. Dopo oltre trent’anni dalle riforme che hanno separato in
modo netto competenze sociali e sanitarie, & legittimo chiedersi se questa frammentazione sia
ancora sostenibile. In un mondo profondamente cambiato, la collaborazione tra istituzioni non
puo pit basarsi solo sulla buona volonta, ma deve essere sostenuta da un quadro normativo e
organizzativo che favorisca realmente il lavoro congiunto.

Sfide complesse come quelle che abbiamo davanti non possono essere affrontate con stru-
menti tradizionali e logiche settoriali. Non abbiamo tempo né risorse da perdere. Rafforzare i
percorsi partecipativi e adottare un approccio sistemico non significa solo migliorare I'effica-
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cia delle politiche, ma anche ricostruire il legame di fiducia tra cittadini e istituzioni, un legame
messo a dura prova negli ultimi anni. In questo senso, la salute nelle citta e il protagonismo delle
amministrazioni comunali possono diventare il motore di una nuova stagione. Una stagione che
guarda non solo ai prossimi anni, ma ai prossimi decenni, con I'ambizione concreta di costruire
comunita in cui anche nelle fasi piti avanzate della vita sia possibile mantenere un buon livello
di salute e qualita dell’esistenza. E un obiettivo alla nostra portata, a condizione che la colla-
borazione tra istituzioni diventi un modo stabile di affrontare le sfide del presente e del futuro.

L'impegno dei Comuni e di ANCI per la salute
e il benessere dei cittadini

CLAuUDIA GIOVANNINI
Responsabile Area salute ANCI

Lavorando ogni giorno al fianco delle nostre Citta e dei Comuni, abbiamo quotidianamente
conferma di quanto la salute e il benessere dei cittadini siano strettamente legati alle dinami-
che urbane e alle politiche attuate dai Sindaci e dai decisori pubblici. Riconoscere oggi il ruo-
lo centrale delle Citta nel promuovere il benessere collettivo significa confermare, con piena
responsabilita, che il contesto urbano € il luogo primario in cui si definiscono e si ampliano le
prospettive di vita delle persone. Le Citta sono, infatti, ecosistemi complessi dove le politiche
sociali, ambientali, urbanistiche e sanitarie si intrecciano, determinando direttamente la qualita
della vita della popolazione.In questo contesto, le disuguaglianze di salute e le disuguaglianze di
health literacy sono tra le piu grandi sfide da affrontare. Tali fattori si trasformano in aspettative
di vita diverse, in un accesso ai servizi diverso e disomogeneo, in una capacita diversa di rice-
vere e capire le informazioni in ambito socioassistenziale e sanitario. Quando I'alfabetizzazione
sanitaria & bassa, le politiche di prevenzione non funzionano bene e le comunita diventano pit
vulnerabili di fronte alle emergenze sanitarie.

Oggi I'analisi dei fattori di rischio che incidono sulla salute umana abbraccia, purtroppo,
uno spettro sempre pitl ampio. Si pensi al tema delle dipendenze, del benessere mentale, I'o-
besita e il sovrappeso. Queste sfide cosi complesse richiedono soluzioni che vadano oltre il
solo ambito sanitario. Occorrono politiche pubbliche urbane interassessorili e transdisciplina-
ri che incoraggino stili di vita attivi, che rendano gli spazi pubblici accessibili e facili da usare,
che creino reti di vicinato e che diffondano servizi di supporto psicologico. Perché la salute si
costruisce nei quartieri, la salute si costruisce nelle scuole, la salute si costruisce nei luoghi di
lavoro e la salute si costruisce negli spazi di socialita.
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Nel 1978 I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha proposto una definizione di salute che
ancora oggi funge da bussola: la salute & uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale. Questo approccio, che da sempre ha contraddistinto I'operato della Rete OMS Citta
Sane, anche in ltalia, indica la direzione per i modelli di governance locale e di riorganizzazio-
ne della presa in carico e della pianificazione dei servizi, perché questi modelli devono creare
politiche integrate, politiche collaborative e politiche che puntano all’equita.Dopo la pandemia
¢ evidente che le Citta sono al centro della protezione della salute. L'emergenza sanitaria ha
mostrato che la resilienza dei territori dipende dalla capacita dei Comuni di coordinare i servizi
sociali, i servizi assistenziali e i servizi di protezione civile. E, non da ultimo, dalla qualita delle
reti comunitarie e dalla fiducia dei cittadini nelle Istituzioni.

Oggi pit che mai emerge chiaramente il legame tra fattori di vulnerabilita economica e
sociale e fattori ambientali come la poverta energetica, I'housing, I'inquinamento, I'isolamen-
to sociale. Per affrontare la vulnerabilita & importante immaginare politiche urbane che usano
i dati, che includano la partecipazione delle persone e che le comunita locali partecipino alla
progettazione.Le sfide di oggi si trovano ad affrontare un periodo in cui la popolazione invec-
chia e le nascite sono poche. Le Citta debbono necessariamente rinnovarsi per diventare piu
accoglienti per gli anziani e pit attraenti per le nuove famiglie, programmando una rete di ser-
vizi vicino a casa, trasporti pit ecologici, case a prezzi accessibili. Nel contesto attuale, il con-
tributo che ANCI pud dare ai Comuni € fondamentale e molteplice, sostanziandosi in attivita di
accompagnamento, corsi di formazione, la diffusione di buone pratiche e coordinamento isti-
tuzionale. ANCI rafforza cosi la capacita amministrativa dei singoli enti locali e promuove una
visione integrata della salute nelle politiche urbane.

Grazie anche agli investimenti e alle riforme del PNRR importanti passi in avanti sono sta-
ti compiuti: abbiamo rafforzato la sanita territoriale, abbiamo sviluppato le Case di Comunita,
abbiamo digitalizzato i servizi e abbiamo dato piu attenzione alla prevenzione. Tuttavia, per far
si che questi interventi funzionino davvero, serve continuita, serve monitoraggio puntuale e
serve una forte integrazione tra i vari livelli di governo, anche a livello di interoperabilita di dati.

Guardando al futuro, & fondamentale consolidare I'approccio “Health in All Policies”. Dobbia-
mo investire nella partecipazione civica e usare i dati in modo costante per guidare le decisio-
ni. Le Citta devono diventare sempre pil laboratori di innovazione sociale e benessere diffuso.

In questo percorso, un riconoscimento particolare va alla Rete OMS Citta Sane che da ven-
ticinque anni accompagna i Comuni italiani nella costruzione di politiche urbane orientate alla
salute. Il lavoro svolto rappresenta un patrimonio prezioso di competenze, relazioni e buone
pratiche su cui continuare a investire. Complimenti e buon lavoro per le sfide che ci attendono.



Fare salute. Espe

ze, prospettive e ruolo dei Comuni italiani

Citta sane e benessere psicologico:
il ruolo della psicologia ambientale

MaRIA ANTONIETTA GULINO
Presidente Consiglio Nazionale Ordine Psicologi
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Parlare oggi di citta significa interrogarsi su come gli spazi urbani, le relazioni sociali e le
politiche pubbliche contribuiscano a costruire salute e benessere psicologico. La citta non &
soltanto un insieme di infrastrutture e servizi, ma un vero e proprio ecosistema umano, capa-
ce di influenzare emozioni, comportamenti, senso di appartenenza e qualita della vita. In una
prospettiva ecologica e sociocostruttivista, la salute non puo essere ridotta alla sola assen-
za di malattia: essa emerge dall’intreccio tra fattori individuali, contesti relazionali, condizioni
ambientali e opportunita sociali. Le citta, in questo senso, rappresentano laboratori decisivi di
salute collettiva, dove ogni scelta urbanistica, educativa o ambientale produce effetti diretti sul
benessere delle persone.

Negli ultimi anni, la psicologia ambientale ha evidenziato con forza quanto la qualita degli
spazi divita incida sulla salute mentale. Ambienti urbani congestionati, rumorosi, poveri di verde
e segnati da disuguaglianze territoriali possono generare stress cronico, isolamento sociale e
senso di insicurezza. Al contrario, citta progettate per favorire prossimita, accessibilita, mobi-
lita sostenibile e partecipazione diventano fattori protettivi, in linea con quanto sottolineato dal
Profilo professionale della Psicologia Ambientale La psicologia ambientale, oggi riconosciuta
come ambito strategico della professione psicologica, offre strumenti fondamentali per com-
prendere e orientare la relazione tra persone e contesti. Essa contribuisce alla progettazione di
ambienti che sostengano comportamenti salutari, rafforzino il legame con i luoghi e favoriscano
coesione sociale. In particolare, aiuta a promuovere processi di rigenerazione urbana capaci di
integrare benessere psicologico, sostenibilita e inclusione.

Un ulteriore elemento qualificante della psicologia ambientale riguarda la capacita di in-
tervenire nei processi decisionali che plasmano gli spazi urbani. La progettazione di quartieri,
scuole, parchi, servizi di prossimita e luoghi di incontro non pud prescindere dall’ascolto dei
bisogni psicologici e sociali delle comunita. La psicologia ambientale contribuisce infatti a va-
lutare I'impatto che 'organizzazione degli spazi produce su percezione di sicurezza, inclusione,
benessere emotivo e qualita delle relazioni. In questa prospettiva, 1o psicologo puo operare co-
me facilitatore nei percorsi partecipativi, sostenendo il dialogo tra cittadini e istituzioni e favo-
rendo processi di co-progettazione orientati alla salute. Il Profilo professionale della Psicologia
Ambientale sottolinea inoltre I'importanza di sviluppare competenze specifiche nella gestione
dei cambiamenti ambientali e urbani, promuovendo comportamenti sostenibili e contrastando
fenomeni emergenti come eco-ansia e stress climatico.
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Integrare stabilmente tali competenze nelle politiche locali significa investire in citta capaci
non solo di funzionare, ma di generare benessere, fiducia e coesione. Le sfide urbane contem-
poranee — transizione demografica, crisi climatica, eco-ansia, solitudini urbane, fragilita giovanili
—richiedono un cambio di paradigma nelle politiche pubbliche. Non & piu sufficiente intervenire
sul disagio in modo frammentato: occorre una governance integrata della salute, fondata sulla
prevenzione e sull’equita, secondo approcci come Health in All Policies e One Health. In questo
scenario, I'Ordine degli Psicologi pud svolgere un ruolo strategico nel sostenere i Comuni nella
costruzione di citta che curano.

L'esperienza del Protocollo d’Intesa ANCI— CNOP e del Manifesto “La salute nelle citta co-
me bene comune” rappresenta un patrimonio importante per promuovere modelli di welfare
di prossimita, capaci di intercettare precocemente il disagio e rafforzare le competenze co-
munitarie. L'introduzione strutturata di competenze psicologiche nei contesti comunali — dai
servizi educativi agli spazi di aggregazione, dai centri per le famiglie ai quartieri — permette di
sostenere benessere, partecipazione e senso di appartenenza. Sportelli di ascolto, percorsi di
empowerment e progettazione partecipata non sono servizi aggiuntivi, ma vere infrastrutture
sociali per la salute pubblica.

Costruire citta sane non € un obiettivo statico, ma un processo continuo che richiede ascol-
to, valutazione e co-progettazione. La psicologia ambientale puo offrire un contributo essenzia-
le per accompagnare questo cambiamento culturale, trasformando gli spazi urbani in ambienti
generativi di salute, equita e futuro condiviso.
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One Health per le citta: salute integrata
e rigenerazione urbana sostenibile

GiovANNI LEONARDI

Capo Dipartimento della Salute Umana, della Salute Animale e
dell’Ecosistema (One Health) e dei Rapporti Internazionali (DOHRI)

CRISTINA SABATINI

Direttore dell’Unita per la cooperazione internazionale a tutela del
diritto alla salute a livello globale, DOHRI

Denise Giacomini

Direttore UOC (Ufficio 3) della Direzione generale dei corretti stili di
vita e dei rapporti con I'ecosistema (DGCSV), Ministero della Salute

Le citta sono il luogo in cui si concentrano i determinanti piu potenti della salute: qualita
dell’aria, sicurezza alimentare, spazi verdi, mobilita, coesione sociale. La maggioranza della po-
polazione mondiale vive ormai in aree urbane e questa quota e destinata a crescere ulteriormente
nei prossimi decenni. In Italia la gran parte della popolazione risiede nelle Citta Metropolitane
e la salute e diventata priorita crescente dell’azione amministrativa locale. In questo scenario
I'approccio One Health, fondato sull’interdipendenza tra salute umana, animale e dell’ecosiste-
ma, diventa uno strumento privilegiato per le Citta Sane: non una cornice concettuale, ma un
metodo operativo per governare la complessita sanitaria urbana in modo integrato. La visione
converge pienamente con il Manifesto “La Salute nelle Citta: Bene Comune” dell’Health City
Institute (2025), che declina la salute urbana come diritto collettivo e individua dieci ambiti d’a-
zione: alfabetizzazione sanitaria, educazione alla salute, stili di vita, cultura alimentare, accesso
allo sport per tutte le eta, mobilita sostenibile, prevenzione malattie croniche, inclusione delle
fasce deboli, monitoraggio dei determinanti di salute e alleanze tra istituzioni, universita e ricerca.

Questo quadro si allinea con la logica operativa del Dipartimento One Health (Dip. OH) del
Ministero della Salute, che ha aderito al Manifesto, che porta la prospettiva integrata One He-
alth nelle politiche urbane di salute. Seguendo le indicazioni del One Health Joint Plan of Action
del Quadripartito ed in coerenza con gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030, il
Dip. OH ha costruito un modello articolato in tre dimensioni: culturale ed educativa, dell’equita
e della prevenzione proattiva.

Per 'ambito “culturale” il Dip. OH ha avviato un dialogo sulla prescrizione sociale con diver-
si stakeholder, come musei e residenze storiche, organizzazioni sportive, portando la filosofia
One Health dentro le comunita urbane. Il settore “education” si esprime nella collaborazione
con I'Ufficio Regionale OMS Europa e il Centro collaborativo One Health dell’Universita di Du-
blino la predisposizione di moduli formativi per professionisti sanitari e con la WHO Academy
di Lione per il progetto “One Health Game Changer” nelle scuole secondarie (con il metodo
della gamification si fara comprendere cosa significa lavorare insieme in modo integrato, per
una salute unica).
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La seconda dimensione (equita) affronta il nodo centrale delle politiche sanitarie urbane:
garantire salute per tutti, riconoscendo che le vulnerabilita non sono uniformi. Anziani, dete-
nuti e minori in disagio vivono all'intersezione di determinanti biologici, ambientali e sociali che
solo un approccio integrato sa affrontare. Il Dip. OH ha investito in sperimentazioni nella sanita
penitenziaria e, con il Dipartimento per la Giustizia Minorile, nella predisposizione di protocolli
sperimentali per presidi socio-sanitari integrati. Sull’invecchiamento, sfida cruciale per le citta
“sane”, il Dip. OH promuove I'active ageing come prevenzione sistemica attenta all’urbanistica
accessibile e ai determinanti sociali, in linea con I'obiettivo di costruire citta pit eque e inclu-
sive per tutte le generazioni. La dimensione della prevenzione proattiva riguarda soprattutto
la scalabilita territoriale e la costruzione di alleanze trasversali, in coerenza con la visione del
Manifesto che invoca “una forte alleanza tra Comuni, Universita, Aziende sanitarie, Centri di
ricerca, industria e professionisti”.

Considerando I'importanza delle partnership, anche con i diversi stakeholder, il Dip. OH
partecipa attivamente ai lavori del Comitato tecnico che supporta I'Intergruppo Parlamentare
One Health per applicare questa metodologia alla rigenerazione del continuum urbano-rurale,
con indicatori integrati per il monitoraggio congiunto della salute umana, animale e ambientale
a supporto di linee guida per politiche che considerino simultaneamente sostenibilita ecologica
e qualita degli ecosistemi. Uno strumento operativo centrale in questo quadro € il Piano Nazio-
nale Complementare (PNC) del Ministero della Salute, che con i suoi progetti dedicati ai temi
“biodiversita, clima e salute”, rappresenta un avanzamento concreto verso una governance sa-
nitaria urbana integrata. Il PNC riconosce che i cambiamenti climatici e la perdita di biodiver-
sita sono determinanti primari di salute nelle citta, e individua nelle alleanze inter-istituzionali
e nell’'approccio One Health gli strumenti privilegiati per rispondervi: dalla sorveglianza delle
malattie croniche - aggravate dall'inquinamento atmosferico - alla prevenzione delle patolo-
gie correlate alle ondate di calore, fino alla promozione di ambienti urbani salutogeni capaci di
contrastare la sedentarieta e I'isolamento sociale.

Per la Rete Citta Sane OMS, il modello del Dip. OH puo rappresentare un quadro di riferi-
mento, fondato su evidenze dove la politica urbana & una politica di salute circolare: ogni in-
vestimento nella salute integrata delle citta & un investimento nella loro resilienza e nel benes-
sere di chi le abita.
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Neuroscienze, invecchiamento e citta:
una sfida di sistema

BEeATRICE LORENZIN

Co-presidente Intergruppo parlamentare Neuroscienze e Alzheimer
Gia Ministra della Salute

L'invecchiamento della popolazione rappresenta una delle principali trasformazioni demo-
grafiche del nostro tempo e pone sfide profonde ai sistemi sanitari, sociali e urbani. In Italia,
oltre il 24% della popolazione ha pit di 65 anni (ISTAT), e si stima che le persone affette da
demenza siano circa 1 milione, con oltre 3 milioni di caregiver coinvolti (ISS). In questo scena-
rio, le patologie neurodegenerative — tra cui Alzheimer e altre forme di demenza — assumono
un rilievo crescente non solo in termini clinici, ma anche sociali ed economici.

Le neuroscienze hanno negli ultimi anni compiuto progressi significativi nella comprensione
dei meccanismi alla base delle malattie neurodegenerative, evidenziando come fattori biologi-
ci, ambientali e comportamentali concorrano in modo integrato allo sviluppo e alla progressio-
ne di queste patologie. Le evidenze scientifiche indicano che una quota rilevante del rischio di
demenza e potenzialmente modificabile, intervenendo su determinanti come attivita fisica, ali-
mentazione, isolamento sociale, stimolazione cognitiva e qualita del’ambiente di vita (Lancet
Commission on Dementia, 2024). Questo dato apre una prospettiva rilevante per le politiche
pubbliche: la prevenzione non si esaurisce nella dimensione sanitaria, ma si estende all'orga-
nizzazione delle citta e dei contesti di vita. E in questo quadro che le citta diventano attori fon-
damentali nella costruzione di ambienti favorevoli alla salute cognitiva lungo tutto I'arco della
vita. Le evidenze mostrano, infatti, che contesti urbani caratterizzati da accesso a spazi verdi,
opportunita di socialita, mobilita attiva e servizi di prossimita sono associati a migliori esiti di
salute, anche in termini di declino cognitivo e benessere mentale (WHO; OECD). Al contrario,
isolamento sociale, sedentarieta e fragilita delle reti di supporto rappresentano fattori di rischio
significativi, spesso amplificati nelle grandi aree urbane.

In questo scenario, il ruolo dei Comuni & cruciale. Le amministrazioni locali hanno la pos-
sibilita di intervenire su molteplici determinanti della salute cognitiva: dalla progettazione degli
spazi pubblici alla promozione di stili di vita attivi, dal sostegno alle reti sociali alla costruzione
di servizi di prossimita integrati. In particolare, le politiche urbane possono contribuire a con-
trastare uno dei principali fattori di rischio emergenti: la solitudine, oggi riconosciuta come de-
terminante rilevante per la salute mentale e cognitiva (WHO, 2025).

Accanto alla prevenzione, & necessario rafforzare i modelli di presa in carico delle persone
con disturbi cognitivi e delle loro famiglie. Le demenze, infatti, pongono una domanda di assi-
stenza continuativa che richiede una forte integrazione tra servizi sanitari, sociali e comunitari.
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In questo senso, le citta possono svolgere un ruolo decisivo nel costruire reti territoriali capa-
ci di accompagnare le persone lungo tutto il percorso di malattia, sostenendo al contempo il
ruolo dei caregiver.

Il lavoro dell’Intergruppo parlamentare sulle neuroscienze e I’Alzheimer si muove proprio in
questa direzione: promuovere una visione integrata delle politiche pubbliche, che tenga insie-
me ricerca, innovazione, prevenzione e organizzazione dei servizi. Una visione che riconosce la
necessita di rafforzare il coordinamento tra livelli istituzionali e di valorizzare il contributo delle
comunita locali. In questo contesto, esperienze come quella della Rete Italiana Citta Sane
— OMS assumono un valore strategico. La capacita di mettere in connessione amministrazioni
diverse, condividere pratiche e costruire un linguaggio comune sulla salute urbana rappresenta
un elemento fondamentale per affrontare sfide complesse come quelle legate all'invecchiamento
e alle malattie neurodegenerative. Guardare alle neuroscienze oggi significa, dunque, superare
una visione esclusivamente clinica e riconoscere il ruolo dei contesti di vita nella costruzione
della salute. Significa investire non solo nella cura, ma anche nella prevenzione e nella qualita
degli ambienti in cui le persone vivono.

Le citta, in questa prospettiva, non sono solo luoghi in cui si concentrano i bisogni, ma
possono diventare infrastrutture attive di salute, capaci di sostenere I'autonomia, le relazioni e
la dignita delle persone lungo tutto il corso della vita.

Le citta come infrastruttura portante
per la salute dell’'anziano:
il ruolo dei Comuni nell’'aderenza terapeutica

Francesco MaccHia
Direttore HappyAgeing — Alleanza Italiana per I'lnvecchiamento Attivo

'aderenza terapeutica secondo la definizione OMS & “la misura in cui il comportamento
di una persona per I'assunzione di farmaci, la dieta e/o i cambiamenti nello stile di vita, corri-
sponde alle raccomandazioni concordate con un operatore sanitario”. Essa rappresenta oggi una
delle grandi sfide della sanita pubblica. Nonostante la disponibilita di cure efficaci, una quota
significativa di pazienti non segue le terapie prescritte in modo corretto e continuativo. In Italia,
secondo il Rapporto OsMed 2023 di AIFA, solo circa il 50% dei pazienti con patologie cardio-
vascolari aderisce correttamente ai trattamenti indicati, con conseguenze rilevanti sia sulla sa-
lute delle persone sia sulla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale. La situazione € ancora
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piu grave negli over 65 la percentuale dei soggetti aderenti si abbassa al 30%. Dietro questi
numeri non ¢’e soltanto una questione clinica, ma un fenomeno sociale complesso. L'aderenza
alle cure dipende infatti da molti fattori: la comprensione delle terapie, il supporto dei caregiver,
la facilita di accesso ai servizi sanitari, la continuita assistenziale e il livello di alfabetizzazione
sanitaria della popolazione. Per questo motivo il tema non puo essere affrontato solo all’inter-
no degli ospedali o degli ambulatori: riguarda I'organizzazione stessa delle comunita in cui le
persone vivono. In questo scenario, le citta diventano un elemento centrale della promozione
della salute. | Comuni rappresentano infatti il livello istituzionale pit vicino alla vita quotidiana
dei cittadini e, in particolare, delle persone anziane e fragili. Sono i luoghi in cui si costruisco-
no le condizioni che rendono piti semplice — oppure piu difficile — prendersi cura della propria
salute: dalla prossimita dei servizi socio-sanitari alla presenza di farmacie e presidi territoriali,
fino alle politiche sociali e alle iniziative di informazione e prevenzione rivolte alla popolazione.

E proprio da questa consapevolezza che nasce la campagna “Ricordati di stare bene”,
promossa da HappyAgeing — Alleanza Italiana per I'lnvecchiamento Attivo e Federsanita- Con-
federazione delle Anci Regionali—in collaborazione con Rete Citta Sane, ASSOFARM - Associa-
zione delle Aziende e Servizi Socio-Farmaceutici, Federfarma - Federazione Nazionale Unitaria
Titolari di Farmacia, e realizzata con il contributo non condizionante del Gruppo Servier in ltalia.

L'obiettivo & quello di coinvolgere direttamente le amministrazioni locali nella promozione
dell'aderenza terapeutica: il modello quello di € una vera e propria “challenge” ai comuni ita-
liani, invitandoli a ideare e realizzare azioni concrete di sensibilizzazione e supporto rivolte in
particolare alla popolazione over 65 e ai caregiver.

Il progetto mette a disposizione degli enti locali strumenti informativi — poster, brochure,
card e materiali digitali — pensati per spiegare in modo semplice cosa significhi sequire cor-
rettamente le terapie e quali benefici questo comporti per la salute delle persone. Le iniziative
territoriali piu efficaci e innovative saranno poi valorizzate e premiate nel corso di un evento
nazionale nel 2026, creando un circuito virtuoso di buone pratiche tra amministrazioni locali.
Questa impostazione segna un passaggio importante: la promozione dell’aderenza terapeutica
non & pitl soltanto una questione sanitaria, ma diventa una responsabilita condivisa tra istitu-
zioni, professionisti della salute e comunita locali. Coinvolgere i Comuni significa infatti portare
il tema della continuita delle cure nei luoghi della vita quotidiana: nei servizi sociali, nei centri
anziani, nelle farmacie di quartiere, nelle iniziative di informazione rivolte ai cittadini.

Le citta possono cosi diventare veri e propri laboratori di salute pubblica, capaci di in-
tegrare politiche sanitarie e politiche sociali. Attraverso campagne informative, reti territoriali
di supporto, collaborazione con farmacie e associazioni, ma anche attraverso strumenti digitali
e servizi di prossimita, le amministrazioni locali possono contribuire a rendere pit semplice per
le persone seguire le cure prescritte e comprendere il valore delle terapie nel lungo periodo.

Da oltre dieci anni I’Alleanza lavora per promuovere politiche e iniziative capaci di miglio-
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rare la salute e la qualita della vita degli over 65. La campagna sull'aderenza terapeutica rap-
presenta un passo ulteriore in questo percorso: non solo una attivita di sensibilizzazione, ma il
tentativo di costruzione di una rete nazionale che metta in relazione istituzioni, amministrazioni
locali e attori del territorio. Questa campagna € stato inoltre un primo esempio di collaborazio-
ne virtuosa tra HappyAgeing e Rete Citta Sane che potranno e dovranno continuare su questa
strada promuovendo una cultura della salute che riconosca il valore della prevenzione, della
continuita delle cure e dell'invecchiamento attivo.

Le citta possono essere il luogo in cui questa sfida prende forma concreta. E iniziative come
“Ricordati di stare bene” dimostrano che quando istituzioni, sanita e comunita locali lavorano
insieme & possibile trasformare la consapevolezza in azione, costruendo territori piu attenti alla
salute e al benessere delle persone.

Mettere i bambini al centro delle politiche
per disegnare citta sane e gioiose

Feperico MaRoLLA

Pediatra, membro del gruppo di lavoro Pediatri per un Mondo
Possibile — ACP (Associazione Culturale Pediatri)

Ciascuno di noi, prima di essere adulto, ha vissuto un’infanzia e un’adolescenza. Il rappor-
to con le figure primarie di attaccamento (genitori, nonni, caregivers), con gli insegnanti, con i
compagni di scuola, gli amici, e con 'ambiente fisico (quartiere, citta, luoghi di gioco e di av-
ventura), ha permesso I'accumularsi di innumerevoli esperienze che hanno modellato la mente
e il carattere, per essere adesso cosi come siamo. L'azione dell’ambiente sui nostri organi e
soprattutto sulle nostre funzioni cognitive, relazionali, emotive e sociali & materia di continuo
studio nell’ambito delle neuroscienze e rientra nel grande e affascinante campo dell’epigenetica.

Vivere in un quartiere piuttosto che in un altro, dove ¢ alta I'esposizione ad inquinanti de-
rivanti dal traffico (gas di scarico e rumore), dove sono scarsi i servizi di prossimita e il verde
pubblico, dove il tessuto sociale ¢ in difficolta, pud condizionare la qualita di vita dei cittadini e
ancor di pit ridurre le opportunita di sviluppo dei bambini, cioé di coloro che abiteranno la citta.

In Italia dati affidabili di Enti pubblici e agenzie indipendenti (ISS, ISTAT, Save the Children,
ESPAD, ecc.) delineano importanti criticita di salute dei bambini sia nell’'ambito della sfera fisi-
ca (sovrappeso e obesita, riduzione della forza muscolare e delle ore di sonno, aumento della
miopia), che di quella neuro-psichica (aumento significativo dei disturbi del comportamento e
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del tono dell’'umore, aumento degli agiti autolesivi, dell'isolamento sociale e delle dipendenze,
della violenza giovanile). Secondo I'lSTAT, inoltre, aumentano anche la solitudine genitoriale e
I'impoverimento familiare. In questo scenario, la citta deve scegliere se sopravvivere agli eventi
oppure affrontare a viso aperto la complessita dei problemi accettando il proprio ruolo strate-
gico di promotrice della salute dei propri cittadini a partire proprio dai bambini.

[’ACP (Associazione Culturale Pediatri) da diversi anni si & data quattro priorita di studio e
di advocacy: il supporto alla genitorialita, il rapporto tra salute e ambiente, la salute mentale e
il contrasto alle disuguaglianze, tutte legate tra loro e all'interno dei Determinanti Sociali della
Salute descritti dall’OMS. Inoltre, I'’ACP, da sempre impegnata nel ruolo di advocacy a difesa
del bambino, con la costante azione del gruppo di lavoro Pediatri per Un Mondo Possibile, pro-
pone una nuova visione della citta, dove accogliere i bisogni di salute dell’infanzia e dell’ado-
lescenza, significa agire in senso migliorativo per tutti i cittadini, a cominciare dai piu fragili.

Per fare un esempio, & stato dimostrato che il gioco libero e autonomo dei bambini all’a-
perto, svolto in giardini, parchi, cortili, piazze o altri spazi pubblici, non solo li rende pil attivi
rispetto alle discipline sportive, contrasta la sedentarieta da schermi, migliora il sonno e per-
mette esperienze sensoriali piacevoli e utili, come 'esposizione al sole, ma aumenta fiducia,
autonomia, abilita sociali, assunzione di responsabilita e di rispetto per I'ambiente, conoscenza
degli spazi di vita, senso di avventura e di solidarieta. Questi benefici si trasferiscono di con-
seguenza agli adulti che sono favoriti da una parte ad acquisire nuove e positive responsabilita
di cura dei luoghi comuni, dall’altra a migliorare il proprio stile di vita, a cominciare dallo svol-
gimento di attivita fisica all’aperto, cruciale per il contrasto a malattie non trasmissibili come
le patologie cardiovascolari e autoimmuni, il diabete e il cancro.

Quindi, una citta che adotta interventi strutturali come il rallentamento del traffico veico-
lare a 30km/h, attraversamenti pedonali sicuri e ampi spazi privi di automobili, risponde effi-
cacemente non solo alle paure dei genitori e ai bisogni di sviluppo dei bambini, ma restituisce
la citta a tutti i cittadini, dagli anziani ai piu fragili, migliora la qualita di vita contrastando I'in-
quinamento e lo spreco delle risorse, riscopre il senso di appartenenza, di comunita e di cura.
Un altro esempio riguarda gli interventi di contrasto alla poverta economica, che rappresenta
un forte ostacolo alla salute dei cittadini; investimenti per la prima infanzia come la fornitura di
servizi di alta qualita a supporto della genitorialita fin dalla gravidanza e delle scuole (asili nido
e materne), I'implementazione di servizi di visita a domicilio di qualita, I'offerta di un’alimen-
tazione sana nei primi anni di vita, permettono un ritorno economico stimato di oltre il 13% di
quanto investito, come dimostrato dal premio Nobel J. Heckman.

In conclusione, per realizzare citta sane per tutti si deve partire dai bambini mediante una
sincera e costante collaborazione tra le famiglie, la scuola e la politica che governa le nostre
citta; i pediatri e I’ACP sono pronti a fare la loro parte.
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Il migliore inizio.
Il ruolo dei Comuni nella promozione della salute infantile

Francesca RomaNA MARTA
Coordinatrice del programma Fiocchi in Ospedale Save the Children Italia ETS

Precocita e prevenzione

La promozione precoce della salute & essenziale per ridurre le diseguaglianze fin dai primi
anni di vita e prevenire danni al benessere delle persone con un migliore effetto sulla crescita
e una riduzione sensibile dei costi sociali. La ricerca internazionale conferma che interveni-
re tra 0 e 6 anni per rimuovere condizioni di svantaggio (poverta educativa e materiale, scar-
sa responsivita adulta, difficolta di accesso ai servizi, disagio psicosociale) produce risultati
piu efficaci e duraturi. Per questo, Save the Children realizza azioni di ascolto, orientamento,
accompagnamento sociale integrato e promozione della salute, gia a partire dalla gravidanza.
Accanto alle attivita di bassa soglia e di outreach, svolte in collaborazione con i servizi pubbli-
ci, viene offerta una rete strutturata di spazi educativi e di supporto alla genitorialita (Fiocchi
in Ospedale, Spazi Mamme, Poli Millegiorni), e, quando possibile, vengono promossi percorsi
domiciliari socioeducativi in integrazione con I’'hnome visiting ostetrico.

Criticita e responsabilita dei Comuni

La presenza territoriale ultradecennale ha permesso di individuare criticita ricorrenti che
richiedono la definizione di una responsabilita chiara: i Comuni, e in particolare le equipe mul-
tidisciplinari degli ATS, sono gli attori che possono assumere questa responsabilita, poiché piu
vicini alle famiglie e pit idonei a garantire continuita nei percorsi di presa in carico.

1. Isolamento di genitori e adulti di cura

| Comuni dovrebbero garantire un sistema informativo completo e accessibile per chi di-
venta genitore. La genitorialita porta con sé cambiamenti emotivi, organizzativi, burocratici ed
economici sui quali le persone sono poco informate. Un sistema informativo integrato aiutereb-
be a riconoscere i propri diritti e a sapere a quali servizi rivolgersi, dalle questioni sanitarie alle
pratiche amministrative di base (come I'identita digitale o I'iscrizione al nido).

2. Frammentazione dei percorsi di presa in carico

E necessario un dialogo interistituzionale che consenta un accompagnamento efficace, so-
prattutto per le famiglie vulnerabili. Senza un raccordo tra consultori, servizi sociali, pediatri,
nidi, servizi educativi, supporto legale, centri antiviolenza e reti culturali come Nati per Leggere,
non e possibile garantire un percorso unitario di salute, protezione e crescita. | Comuni posso-
no facilitare questa integrazione e rafforzare il ruolo del servizio sociale come case manager.
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3. Ostacoli nell’accesso ai servizi

Le famiglie incontrano ostacoli burocratici, linguistici, culturali, oltre alla scarsita di servizi
nelle aree non urbane, alla carenza di professionisti e alle lunghe liste d’attesa. Le difficolta
aumentano per chi non pud permettersi alternative private o non comprende I'italiano. Pur non
potendo risolvere ogni criticita, i Comuni possono attivare misure concrete per favorire I'ac-
cesso ai servizi: semplificare le procedure per le residenze fittizie, costituire roster di mediatori
linguistici e culturali, aprire sportelli unici in rete con i servizi territoriali per facilitare le pratiche
piu frequenti (anagrafe sanitaria, pediatra di libera scelta, identita digitale, iscrizione al nido,
bonus e misure di sostegno al reddito) attraverso un unico accesso, prevedere un’informativa
universalistica di supporto alla genitorialita, a partire dal momento delle iscrizioni anagrafiche.

Investire nella prima infanzia significa investire nel futuro delle comunita. | Comuni, come
istituzioni di prossimita per eccellenza, possono svolgere un ruolo decisivo nel rendere accessibili
diritti, servizi e opportunita a tutte le bambine e i bambini, a partire dai loro primi mille giorni.

Le citta come infrastrutture di salute pubblica

ALessanbro Miani

Presidente della Societa Italiana di Medicina Ambientale (SIMA),
Vicepresidente dell’Accademia Italiana di Biofilia (AIB), Member of the
Governing Council dell’International WELL Building Institute (IWBI),
Professore di Prevenzione Ambientale, Universita degli Studi di Milano
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Le citta rappresentano oggi uno dei determinanti pit influenti della salute della popola-
zione. Oltre il 75% dei cittadini europei vive in aree urbane (Eurostat) ed & proprio in questi
contesti che esposizioni ambientali, condizioni sociali e scelte di pianificazione convergono,
modellando gli esiti di salute, il benessere e la qualita della vita. Gli ambienti urbani devono
quindi essere considerati non semplicemente come luoghi in cui si svolgono le attivita umane,
ma come vere e proprie infrastrutture di salute pubblica, capaci di generare o compromettere
la salute su larga scala attraverso le condizioni quotidiane di vita.

Linquinamento atmosferico rimane uno dei fattori di rischio ambientale piu rilevanti. In
[talia, I'esposizione a lungo termine al particolato fine (PM2.5) & associata a circa 48.000 de-
cessi prematuri ogni anno (EEA), con effetti ben documentati su patologie cardiovascolari, re-
spiratorie e neurodegenerative. A questi impatti si sommano quelli legati al biossido di azoto
e all’'ozono troposferico, oltre all'inquinamento acustico cronico e alle isole di calore urbane,
che aumentano in modo significativo morbosita e mortalita, soprattutto durante eventi mete-
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orologici estremi (WHO; EEA). Il cambiamento climatico amplifica ulteriormente questi rischi,
aumentando la frequenza e I'intensita di ondate di calore, alluvioni ed episodi di ristagno degli
inquinanti nelle aree urbane (IPCC).

Allo stesso tempo, la letteratura scientifica internazionale piu recente mostra come le citta
possano agire anche in senso opposto, diventando potenti motori di prevenzione, resilienza e
promozione della salute.

L'accesso a spazi verdi urbani & associato a una riduzione della mortalita per tutte le cau-
se compresa tra il 4% e il 12%, a una diminuzione dei livelli di stress percepito fino al 30% e
a miglioramenti misurabili degli indicatori di salute mentale (Lancet Planetary Health; WHO). |
quartieri dotati di spazi verdi accessibili mostrano inoltre un incremento dell’attivita fisica fino
al 40%, con effetti positivi su obesita, diabete e salute cardiovascolare (URBES). Questi be-
nefici risultano particolarmente rilevanti per bambini, anziani e popolazioni socioeconomica-
mente piu vulnerabili.

| vantaggi si estendono oltre gli esiti sanitari, interessando anche le dimensioni sociali ed
economiche. Ambienti urbani di alta qualita sono associati a incrementi della produttivita lavo-
rativa compresi tra il 6% e 1'11%, a una riduzione dell'assenteismo fino al 25% e a un miglio-
ramento della sicurezza percepita e della coesione sociale (OECD; WHO). Al contrario, conte-
sti urbani degradati e con scarso accesso alla natura sono correlati a un aumento dei disturbi
d’ansia e depressivi fino al 20%, a una maggiore solitudine sociale e a livelli piu elevati di insi-
curezza percepita (WHO). La qualita urbana svolge quindi un ruolo diretto nella stabilita sociale
e nella resilienza delle comunita.

Un’ulteriore dimensione, spesso sottovalutata, riguarda I'ambiente costruito. Le evidenze
scientifiche indicano che le persone trascorrono circa il 90% del proprio tempo in ambienti
confinati, come abitazioni, luoghi di lavoro, scuole e strutture sanitarie (WHO; EPA). La qualita
dell’'ambiente indoor, inclusi qualita dell’aria, illuminazione naturale, comfort termico, acustica
e scelta dei materiali, incide direttamente sulla salute respiratoria, sulle prestazioni cognitive e
sul benessere complessivo. Condizioni indoor non salubri sono associate a perdite di produt-
tivita fino al 15%, oltre a un aumento di sintomi respiratori, cefalea, affaticamento e riduzione
delle funzioni cognitive (WHO; Harvard T.H. Chan School of Public Health).

In questo quadro, il paradigma della Urban Health offre un approccio coerente e basato
sull’evidenza, integrando salute pubblica, pianificazione urbana e sostenibilita ambientale. La
Urban Health riconosce che la tutela e la promozione della salute richiedono citta progettate
attorno ai bisogni delle persone, capaci di ridurre le esposizioni nocive e di creare ambienti quo-
tidiani che supportino il benessere fisico, mentale e sociale. Questo approccio & centrale anche
in una prospettiva di resilienza climatica, poiché le citta dotate di infrastrutture verdi, superfici
permeabili, spazi pubblici ombreggiati ed edifici climaticamente responsivi sono pit in grado di
adattarsi a ondate di calore, eventi estremi e crescenti pressioni ambientali (WHO; IPCC; EEA).
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In Italia, la Societa Italiana di Medicina Ambientale (SIMA) promuove attivamente questa
visione integrata attraverso la ricerca scientifica, la formazione e la divulgazione a livello isti-
tuzionale, professionale e della popolazione. La Fondazione SIMA promuove politiche basate
sull’evidenza scientifica nei campi dell’ambiente, della salute e del clima, e contribuisce allo
sviluppo di percorsi avanzati di formazione universitaria. In particolare, sostiene due Master
universitari di Il Livello dedicati rispettivamente alla Medicina Ambientale e all’Health Design
and ESG in Real Estate, favorendo la costruzione di competenze interdisciplinari all’intersezio-
ne tra salute, ambiente e ambiente costruito.

Investire in citta sane non & soltanto un imperativo etico, ma anche una strategia econo-
micamente solida. Ogni euro investito in prevenzione ambientale e infrastrutture verdi genera
ritorni stimati tra due e cinque euro, grazie alla riduzione dei costi sanitari, all’aumento della
produttivita e al rafforzamento della resilienza territoriale (WHO; OECD). Riconoscere le citta
come infrastrutture di salute pubblica significa, in definitiva, spostare I'attenzione dalla cura
della malattia alla progettazione intenzionale di ambienti che producono salute, benessere e
resilienza, a beneficio delle generazioni presenti e future.

La Citta che cura: riprogettare I'urbanistica per
combattere sedentarieta e patologie croniche

ArtTiLIO PARISI

Presidente Societa Italiana di Scienze Motorie e Sportive, Comitato
Scientifico dell’Osservatorio Permanente sullo Sport Fondazione

SportCity

CLaupiA CERULLI

Ricercatore Dipartimento di Scienze Motorie Umane e della Salute
Universita degli Studi di Roma “Foro Italico”

Siamo diventati una specie urbana. Da una stima delle Nazioni Unite del 2019, emerge che
il 70,4% della popolazione italiana vive in aree metropolitane, mentre-solo il 29,6% conti-
nua ad abitare le zone rurali. Ma il dato pit impressionante riguarda il futuro: entro il 2050 si
prevede che oltre '80% degli italiani abitera nelle citta. Questo spostamento di massa non
deve essere letto solo come un fenomeno demografico, ma va interpretato come una vera e
propria sfida senza precedenti per il nostro sistema sanitario. L'ambiente in cui viviamo, infat-
ti, non & solo uno scenario che fa da sfondo alle nostre giornate: & un attore protagonista. Cio
che mangiamo, I'aria che respiriamo, quanto ¢i muoviamo — 0 non ci muoviamo — dipende in
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larga parte dal contesto che ci circonda. E tutto questo, inevitabilmente, si riflette sulla nostra
salute. Le condizioni ambientali influenzano in modo indiretto anche la spesa pubblica, perché
piu un territorio favorisce stili di vita sani, meno pesano sul sistema sanitario le malattie legate
allinquinamento, alla sedentarieta o0 a un’alimentazione poco equilibrata.

Un esempio particolarmente evidente € quello del sovrappeso. In Italia non si tratta sol-
tanto di un problema di salute individuale, ma di una vera e propria emergenza economica. |l
sovrappeso assorbe infatti il 9% della spesa sanitaria nazionale e riduce il PIL del 2,8%. Tra-
dotto in cifre: per coprire i costi diretti e indiretti legati a questa condizione, ogni cittadino ver-
sa in media 289 euro I'anno in tasse aggiuntive, per un totale che sfiora i 17 miliardi di euro.

Di fronte a numeri di questa portata, & evidente che la risposta non puo limitarsi alla sola
dimensione clinica. Serve un approccio integrato che affianchi a interventi educativi su alimen-
tazione e attivita fisica anche una progettazione urbana capace di favorire, concretamente,
I'adozione quotidiana di stili di vita attivi. Percorsi pedonali sicuri, piste ciclabili continue, spa-
zi verdi accessibili, aree che stimolino il movimento spontaneo: & in questi luoghi che si gioca
gran parte della prevenzione delle principali patologie croniche non trasmissibili, malattie che
hanno come comune denominatore la sedentarieta e la mancanza di movimento.

Ma si puo cambiare rotta. La citta spagnola di Vitoria-Gasteiz ¢ oggi il modello di riferi-
mento per chi vuole coniugare urbanistica e salute. Attraverso una serie di iniziative che hanno
coinvolto anche i cittadini, oggi i due terzi degli spostamenti avvengono a piedi o in bicicletta.
Un dato che trasforma la citta in una palestra a cielo aperto.

Il contesto urbano cosi riprogettato agisce quindi come un potente farmaco preventivo. |
dati parlano chiaro: chi risiede in quartieri con ampie zone verdi ha tre volte piu probabilita di
svolgere attivita fisica e il 40% di probabilita in meno di essere in sovrappeso. Ma i benefici non
sono solo fisici. L'attivita fisica, praticata con continuita e ancor piu se all’'aria aperta, agisce
come un antidepressivo naturale, aumentando la produzione di endorfine e serotonina e ridu-
cendo il cortisolo, 'ormone dello stress. Considerando che in Italia il 12% della spesa farma-
ceutica riguarda ansiolitici e antidepressivi, investire in parchi e piste ciclabili significa investire
direttamente nella salute mentale dei cittadini. Ovviamente questi spazi devono avere caratte-
ristiche di sicurezza e accessibilita. Perché un bambino scelga di andare a scuola a piedi 0 un
adolescente preferisca lo sport al divano spazi aperti, piste ciclabili e impianti sportivi devono
essere sicuri e accessibili. La percezione della sicurezza da parte dei genitori pud essere
un fattore critico: strade illuminate, attraversamenti protetti e traffico limitato sono prerequisiti
che favoriscono il movimento.

Le ricadute economiche derivanti dall’investire in una “citta attiva” sono straordinarie. Se-
condo I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), il modello HEAT — Health Economic As-
sessment Tool -dimostra che ogni euro investito dalle amministrazioni nella mobilita attiva puo
generare fino a 10 euro di risparmio per il Servizio Sanitario Nazionale, grazie alla riduzione delle
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malattie legate alla sedentarieta (malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2, obesita, disturbi mu-
scoloscheletrici, alcune forme di cancro, problemi di salute mentale) e dei costi sanitari correlati.

A questi vantaggi economici si affiancano benefici ambientali e sociali altrettanto rilevanti.
Ridurre I'uso dell’auto non significa solo contrastare il sovrappeso: vuol dire anche mitigare il
cambiamento climatico, diminuire I'inquinamento acustico e migliorare la qualita dell'aria, ge-
nerando un impatto immediato sul benessere dei cittadini e rendendo I'ambiente urbano piu
sano, pil vivibile e piu sostenibile.

In questo scenario una nuova figura professionale potrebbe svolgere un ruolo fondamenta-
le: I'Health City Manager, un esperto in grado di dialogare con urbanisti, professionisti della
salute e amministratori pubblici per elaborare strategie in cui la salute rappresenti I'obiettivo
finale della progettazione urbana, orientata a stimolare la mobilita attiva e il benessere della
popolazione. Ripensare i nostri quartieri non € pit un semplice esercizio architettonico, ma una
trasformazione che richiede figure capaci di tradurre le evidenze scientifiche sul movimento in
scelte progettuali concrete, contribuendo in modo decisivo alla creazione di citta sostenibili,
inclusive e orientate al benessere delle persone.

Il segreto del suo successo si fonda su tre pilastri fondamentali:

1. Capillarita e Prossimita: Con oltre 200 strutture sportive, ogni quartiere ha il proprio polo
di riferimento. Non serve attraversare la citta per muoversi; lo sport & sotto casa.

2. UAnello Verde: Una cintura verde di oltre 30 chilometri che collega 10 parchi periurbani:
un’infrastruttura verde dove la mobilita e lo sport all'aperto diventano la scelta piu naturale.

3. Partecipazione e Inclusione: | cittadini hanno progettato insieme agli esperti un parco
intergenerazionale dove bambini e anziani condividono attivita fisica e gioco abbattendo le
barriere dell’'isolamento sociale.

Il Chinesiologo/ Laureato in Scienze Motorie potrebbe incarnare al meglio questo ruo-
lo, grazie alle sue competenze sul movimento umano, sulla prevenzione e sulla promozione di
stili di vita sani: un sapere tecnico-scientifico che diventa essenziale per progettare spazi ur-
bani che favoriscano Iattivita fisica quotidiana.
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Sindaci italiani promotori di salute
come bene comune

RoBERTO PELLA

Vice Presidente ANCI con delega a sport, salute, politiche giovanili e
aree interne e Sindaco di Valdengo

Nessuna salute € isolata: I'aria che respiriamo, il cibo che consumiamo, la qualita delle
relazioni e degli ambienti in cui viviamo, studiamo, lavoriamo fanno parte di un unico sistema
interconnesso e interdipendente.

In questo contesto, il paradigma One Health, al centro di una intensa azione di trasforma-
zione culturale adottata dai Sindaci italiani a partire dagli ultimi dieci anni, assume un valore
decisivo per la cura dell’ecosistema di territori e comunita. L'approccio One Health evidenzia
come la salute umana sia strettamente legata a quella degli animali e dell’'ambiente, in partico-
lare nella sua dimensione urbana. Le citta moderne, con la loro rapida crescita e complessita,
influenzano profondamente lo stile di vita e il benessere dei cittadini, generando nuove minac-
ce per la salute, oltre che disuguaglianze e tensioni sociali. Per rispondere a tali sfide, diventa
strategico adottare una visione che integri salute pubblica, tutela ambientale e pianificazione
urbana, secondo un approccio innovativo e multidisciplinare. E su questi presupposti e con que-
sto obiettivo che ANCI, nel 2016, sottoscrive, quale primo firmatario, il Manifesto “Salute nelle
citta: bene comune”, elaborato da Health City Institute, inserendo i suoi contenuti anche all’in-
terno di un parere d'iniziativa approvato all’'unanimita nel Comitato delle Regioni della UE e nel
documento conclusivo G7 Salute a guida italiana (Urban Health Declaration, 2017), oltre che
all'interno della Copenhagen Consensus of Mayors “Healthier and happier cities for all” nel 2018.

| Comuni italiani e i loro Sindaci, istituzioni pit di ogni altra prossime ai cittadini, sono quo-
tidianamente impegnati nella cura dei territori e nella risposta ai bisogni di salute dei cittadini,
nell'erogazione di servizi per la loro inclusione sociale, nella promozione di sviluppo e rigenera-
zione urbana. Il contrasto del degrado delle aree urbane e delle loro periferie ¢, d’altronde, da
sempre al centro dell’elaborazione e dell'iniziativa di ANCI.

| sindaci sono oggi in prima linea nell’affrontare sfide inedite sempre piu rilevanti: il cam-
biamento climatico, che vede un incremento per intensita e frequenza degli eventi estremi. Le
ondate di calore, ad esempio, comportano rischi per la salute che sempre di pili interessano le
aree urbane e impattano sulle politiche per la pianificazione urbanistica e 'edilizia privata, o su
quelle per 'ambiente e il verde urbano. Ancora, i fattori di rischio legati alle malattie trasmissi-
bili e non trasmissibili, che, nell'esperienza recente della pandemia, hanno messo in evidenza
come sia indispensabile preparare le citta alla prevenzione, all’azione e alla reattivita, adattando
spazi e tempi a esigenze improvvise che possono mutare radicalmente e repentinamente. Non
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da ultimo, il cambiamento demografico, che interessa i centri di minore dimensione, soprattut-
to in termini di spopolamento, ma anche le realta pit urbanizzate, nella loro composizione, con
fenomeni che spaziano dall'invecchiamento della popolazione all'impatto di fenomeni migratori.

I governi locali vivono oggi una stagione di importante protagonismo in tema di pianifica-
zione e di attuazione di politiche pubbliche volte al superamento di divari territoriali, sociali e
generazionali, e la promozione della salute occupa uno spazio sempre pit determinante nella
direzione di garantire prossimita e convivenza civile e sociale.

In questo senso, parlare di tutela e promozione della salute oggi interessa molti ambiti,
direttamente e indirettamente: ambiente ed energia sostenibile, trasporti e mobilita dolce, or-
ganizzazione del tessuto urbano, utilizzazione degli spazi pubblici e di aggregazione e sport,
biodiversita, servizi eco-sistemici e uso efficiente e circolare delle risorse. Da ultimo, pianifica-
zione di un welfare locale che, pur ascritto a un quadro di riferimento nazionale, dovra essere
organizzato in reti e servizi di prossimita territoriale, adattandosi a singole specificita.

In quest’ottica, ANCI porta avanti, dal 2021, anche un percorso di alta formazione per he-
alth city manager, in seno ai progetti per le politiche giovanili, una figura professionale nata
per coordinare tutte le politiche per la salute pubblica e studiarne gli impatti, sviluppando al
contempo un network pubblico-privato in grado di accompagnare processi di miglioramento
del benessere urbano.

| sindaci, riconosciuti quale massima autorita sanitaria locale, hanno la possibilita di strut-
turare I'anticipazione del bisogno di salute stesso e di configurare una risposta verso i cittadini
e la collettivita. Gli strumenti - case di comunita, continuita assistenziale, teleassistenza e te-
lemedicina - € le riforme previste dal PNRR - non autosufficienza e disabilita - ridisegnano og-
gi i servizi sociosanitari sui territori, per i quali € auspicabile I'attuazione di un sistema di piena
interoperabilita dei dati e delle informazioni in grado di far fronte alla complessita dei bisogni
e delle soluzioni. Per questa ragione, crescente & I'esigenza di dotare di strumenti e risorse i
comuni italiani in questo ambito.

Importanti anniversari, come il venticinquesimo della Rete OMS Citta Sane in Italia, ci de-
vono motivare ancora di piti nel continuare a tessere reti relazionali a livello locale e nel restare
il punto di riferimento di scelte pubbliche orientate al benessere dei cittadini e alla promozione
di citta pit sostenibili.
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Le citta come ambienti di crescita: lo sguardo
pediatrico sulla salute urbana

LAura ReALI

Pediatra, membro del Gruppo di Studio Ambiente e Salute SIP Ente
Societa Italiana di Pediatria

In Italia, come nel resto della Regione Europea dell’OMS, una quota crescente di bambini
cresce in contesti urbani che esercitano un’influenza determinante sulla salute lungo tutto il
corso della loro vita. Infatti, i contesti di vita quotidiani — qualita dell’aria, sicurezza, mobilita,
accesso al verde, organizzazione degli spazi e dei tempi urbani — rappresentano determinanti
strutturali della salute e incidono precocemente sullo sviluppo fisico, cognitivo, emotivo e sociale.

Le citta italiane presentano una marcata stratificazione storica e sociale, un’elevata den-
sita abitativa e persistenti disuguaglianze territoriali. Per lungo tempo, la pianificazione urbana
ha privilegiato modelli centrati sull’automobile e sui bisogni dell’adulto, riducendo progressiva-
mente gli spazi dedicati al gioco, al movimento autonomo e alla socialita dei bambini. Questo
approccio ha limitato le opportunita di sviluppo sano dei bambini nei contesti urbani, con ef-
fetti piu pronunciati nei gruppi socialmente svantaggiati, contribuendo alla riproduzione delle
inequita di salute.

Dal punto di vista pediatrico, ambienti urbani caratterizzati da inquinamento, rumore € in-
sicurezza ostacolano Iattivita fisica quotidiana, favoriscono stili di vita sedentari e aumentano
I'esposizione a fattori di rischio ambientale prevenibili. Tali condizioni sono associate a un au-
mento del rischio di disturbi respiratori, metabolici, della sfera emotiva e della salute menta-
le. Per la loro vulnerabilita biologica e la limitata capacita di scelta, i bambini costituiscono un
indicatore particolarmente sensibile della qualita dell’ambiente urbano. Politiche orientate alla
tutela della salute dei bambini generano pertanto benefici equi e diffusi per I'intera popolazione.

Assumere i bisogni del bambino come parametro di qualita urbana significa adottare un
approccio di prevenzione primaria e di promozione della salute in linea con i principi OMS. In-
terventi quali la mobilita sicura e attiva, i percorsi pedonali e ciclabili, 'accessibilita agli spazi
verdi e lo sviluppo di quartieri di prossimita rappresentano misure efficaci, sostenibili e basa-
te su solide evidenze. Le esperienze delle zone 30, delle strade scolastiche e delle politiche di
moderazione del traffico dimostrano che citta pit lente e meno congestionate sono anche pit
inclusive, vivibili e sane.

Il verde urbano e gli spazi naturali di prossimita svolgono inoltre un ruolo centrale nella
promozione della salute e del benessere. L'accesso regolare a parchi, aree verdi e spazi blu e
associato a migliori esiti di salute e a benefici sul piano psicologico e cognitivo, in particola-
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re nei bambini. In questa prospettiva si collocano anche le indicazioni del Lancet Countdown,
che invita a valutare gli effetti delle politiche urbane lungo I'intero ciclo di vita e a valorizzarne
i co-benefici sanitari, sociali e ambientali.

Il contributo dei pediatri della Societa Italiana di Pediatria (SIP) si inserisce nella visione
promossa dalla Rete Citta Sane. Il pediatra, soprattutto nelle cure primarie, osserva quotidia-
namente I'impatto che gli ambienti di vita hanno sulla salute dei bambini e puo contribuire a
tradurre le evidenze scientifiche in indicazioni utili per le scelte locali. La SIP ha sostenuto ini-
ziative concrete per la salute urbana, come la campagna #Primalabici, volta a incentivare la
mobilita attiva e sicura nel tragitto casa-scuola, e le “6 A del benessere”, che richiamano a:
aria pulita, attivita fisica, alimentazione sana, adeguato riposo, relazioni e ambienti favorevoli
come determinanti integrati di salute. Queste esperienze offrono riferimenti operativi utili alle
politiche locali. Inoltre, attraverso il Gruppo di Studio Ambiente e Salute, la SIP contribuisce
inoltre alla formazione, alla diffusione delle conoscenze e all’advocacy per I'infanzia, collabo-
rando con Istituzioni, Comuni e scuole per integrare la salute dei bambini nelle politiche urbane.

In coerenza con I'approccio OMS delle Citta Sane, promuovere la salute urbana richiede
una governance multilivello e intersettoriale, capace di integrare salute, equita e sostenibilita
in tutte le politiche. In questo quadro, la SIP riconosce nella Rete delle Citta Sane un partner
naturale per rafforzare I'attenzione ai determinanti ambientali della salute infantile e orienta-
re le politiche locali a partire dai bisogni dell'infanzia. Pertanto continuera a collaborare con la
Rete Citta Sane per la progettazione di citta a misura di bambino perché significa investire nel
capitale umano, ridurre le disuguaglianze e costruire comunita pit sane, resilienti e inclusive
per le generazioni presenti e future.

Medicina Generale e Comuni: alleanza
per la salute territoriale

ALESsANDRO Rossi

Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie (SIMG)

Nel celebrare i 25 anni della Rete Citta Sane — OMS, questa pubblicazione richiama con
forza un principio che I'Organizzazione Mondiale della Sanita afferma da tempo: la salute non
Si costruisce soltanto nei luoghi della cura specialistica, ma negli ambienti di vita quotidiana,
nelle relazioni sociali e nelle politiche urbane. E una visione che la medicina generale condivi-
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de profondamente, perché opera ogni giorno dentro la realta concreta delle persone, nel loro
contesto familiare e comunitario.

In Italia operano circa 37.000 Medici di Medicina Generale convenzionati con il Servizio
Sanitario Nazionale (Ministero della Salute, Annuario Statistico SSN 2023). Si tratta della piu
estesa infrastruttura sanitaria territoriale del Paese, un presidio capillare che rappresenta per
milioni di cittadini il primo punto di riferimento per la salute. Secondo I'OCSE, le cure primarie
costituiscono il principale accesso ai servizi sanitari nei sistemi avanzati (OECD, Health at a
Glance 2023), e in questo ambito il medico di famiglia svolge un ruolo insostituibile di conti-
nuita assistenziale, coordinamento e fiducia.

Questa funzione diventa ancora pit rilevante in un contesto demografico in rapida trasfor-
mazione. Gli over 65 rappresentano oggi circa il 24% della popolazione italiana (ISTAT, 2024)
e l'indice di vecchiaia continua a crescere. Oltre il 40% degli adulti convive con almeno una
patologia cronica, quota che supera il 65% tra gli anziani (ISTAT, 2023). Le malattie croniche
assorbono circa I'85% della spesa sanitaria nei Paesi OCSE (OECD, 2023). Di fronte a questi
numeri, appare evidente che la sostenibilita del sistema sanitario dipendera sempre piu dalla
capacita di gestire la cronicita in modo integrato e, soprattutto, di prevenirla.

La prevenzione rappresenta infatti il terreno su cui medicina generale e Comuni possono
trovare una convergenza strategica. Secondo I'OMS, fino al'80% delle malattie cardiovasco-
lari e del diabete tipo 2 potrebbe essere prevenuto intervenendo su fattori comportamenta-
li modificabili come alimentazione, attivita fisica e consumo di tabacco (WHO, Global Action
Plan for the Prevention and Control of NCDs). In Italia, il 46% degli adulti & in sovrappeso o
obeso (ISS, sistema PASSI 2023) e oltre un terzo della popolazione adulta non pratica suffi-
ciente attivita fisica (ISS, PASSI 2023). Sono dati che descrivono non solo scelte individuali,
ma condizioni ambientali e sociali.

I medico di medicina generale puo intercettare precocemente il rischio, accompagnare
il paziente in percorsi di cambiamento, promuovere stili di vita corretti. Tuttavia, la modifica
stabile dei comportamenti richiede contesti favorevoli: spazi pubblici sicuri per I'attivita fisi-
ca, politiche di mobilita attiva, educazione alimentare, contrasto alla solitudine, qualita am-
bientale. Sono ambiti nei quali i Comuni esercitano competenze decisive. La Rete Citta Sane
— OMS ha dimostrato in questi 25 anni come le politiche urbane possano incidere in modo
significativo sui determinanti di salute, contribuendo a ridurre disuguaglianze e a rafforzare il
benessere collettivo.

In questa prospettiva, la collaborazione tra medicina generale e amministrazioni comunali
non rappresenta una sovrapposizione di ruoli, ma il riconoscimento della natura multidimen-
sionale della salute. Il medico di famiglia osserva quotidianamente I'impatto delle condizioni
abitative, della fragilita economica, dell'isolamento sociale e dell’ambiente urbano sulla salute
dei propri assistiti. | Comuni progettano e governano quegli stessi contesti, orientando le con-
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dizioni che possono favorire o ostacolare il benessere. Costruire un dialogo stabile tra questi
due livelli significa rafforzare la capacita di lettura dei bisogni, rendere piu efficaci le politiche
pubbliche e consolidare un approccio di salute pubblica realmente integrato.

In un Paese che invecchia e nel quale la cronicita cresce, la prevenzione non puo essere
soltanto clinica: deve essere territoriale. Celebrando i 25 anni della Rete Citta Sane — OMS, la
medicina generale rinnova la propria disponibilita a essere partner delle citta nella costruzio-
ne di politiche integrate di promozione della salute. La sostenibilita futura del Servizio Sanita-
rio Nazionale passa anche dalla capacita di prevenire insieme, con uno sguardo condiviso che
unisca cura, comunita e governo del territorio.

Lo sport & health city manager come infrastruttura
istituzionale della salute urbana: I'esperienza dei
comuni italiani tra innovazione locale, sviluppo delle
competenze e riconoscimento globale

FEDERICO SERRA
Presidente Health City Institute, Osservatorio permanente sullo sport

Negli ultimi decenni, la salute ha progressivamente cessato di essere considerata un ambito
esclusivo dei sistemi sanitari, per affermarsi come una dimensione trasversale delle politiche
pubbliche. Questo cambiamento di paradigma ha portato a riconoscere che il benessere delle
persone non dipende soltanto dall’accesso alle cure, ma ¢ il risultato di un insieme complesso
di fattori sociali, economici, ambientali e culturali che si intrecciano quotidianamente nei luo-
ghi della vita. Le citta, in questo senso, rappresentano il principale spazio di produzione della
salute, ma anche il contesto in cui le disuguaglianze si manifestano con maggiore evidenza.

E proprio a partire da questa consapevolezza che si colloca I'evoluzione del ruolo dei Comuni
italiani nel campo della salute pubblica. Le amministrazioni locali, pur non avendo competenze
sanitarie dirette, incidono in modo determinante su quegli elementi che influenzano fino all’'80—
90% dello stato di salute di una popolazione: qualita dell’abitare, mobilita, accesso agli spazi
verdi, organizzazione dei servizi di prossimita, inclusione sociale, opportunita educative, coe-
sione delle comunita. In questo quadro si inserisce la figura dell’Health City Manager, concepita
come risposta istituzionale a una domanda crescente di integrazione, visione e coordinamento.

['Health City Manager non nasce come una figura tecnica aggiuntiva, ma come un vero e
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proprio dispositivo di governance. Il suo compito e rendere leggibile la salute all'interno delle
politiche urbane, costruendo connessioni tra settori che tradizionalmente operano in modo se-
parato. Urbanistica, ambiente, politiche sociali, scuola, sport, cultura e sanita vengono ricon-
dotte a una cornice comune, in cui la salute diventa criterio di valutazione delle scelte pubbli-
che e non semplice esito collaterale.

In Italia, questo modello ha trovato una strutturazione avanzata grazie all’azione del Health
City Institute, che ha promosso una visione della salute urbana fondata sul principio del health
in all policies e sulla centralita dei territori. La collaborazione con ANCI ha consentito di tra-
durre questa visione in un percorso formativo sistematico rivolto agli amministratori locali e ai
funzionari comunali, riconoscendo nei Comuni il livello istituzionale piu vicino alle persone e,
quindi, piu adatto a intercettarne bisogni e fragilita.

Il percorso formativo sviluppato negli ultimi anni ha rappresentato molto piti di un semplice
aggiornamento professionale. Esso ha contribuito a costruire una nuova cultura amministrati-
va della salute, fondata su competenze interdisciplinari, capacita di lettura dei dati territoriali,
progettazione integrata e coinvolgimento attivo delle comunita. Attraverso il confronto tra citta
diverse per dimensione e contesto, I'analisi di casi concreti e la condivisione di strumenti ope-
rativi, la figura dell’Health City Manager si & progressivamente consolidata come leva strategica
per I'innovazione delle politiche locali.

Un elemento distintivo di questa esperienza & la sua capacita di affrontare la complessita
senza semplificazioni riduttive. La salute urbana viene letta come il risultato di una molteplicita
di fattori che includono disuguaglianze socioeconomiche, condizioni abitative, solitudine, invec-
chiamento della popolazione, migrazioni, fragilita giovanili e nuove poverta. In questo senso,
I'Health City Manager diventa un interprete dei determinanti sociali della salute, capace di tra-
sformare dati e bisogni in scelte politiche coerenti e orientate all’equita. Il valore di questo mo-
dello ha trovato un riconoscimento di straordinaria rilevanza a livello internazionale. L'esperien-
za italiana dell’Health City Manager ¢ stata infatti selezionata dall’University College of London
come case study globale ed & stata inclusa nel report Health Inclusivity in Action, promosso da
Haleon, dedicato alle iniziative piu efficaci nel ridurre le disuguaglianze e promuovere I'inclu-
sivita della salute. All’interno del report, il modello italiano & stato individuato come una delle
cinque better practices a livello globale, capace di dimostrare come I'azione locale possa inci-
dere in modo strutturale sugli esiti di salute.

Questo riconoscimento assume un valore particolarmente significativo perché non premia
un singolo progetto, ma un impianto istituzionale e culturale. L'Health City Manager viene va-
lorizzato come figura in grado di tradurre i principi dell'inclusivita sanitaria in politiche urbane
concrete, rafforzando la resilienza dei sistemi locali e contribuendo alla sostenibilita comples-
siva dei sistemi sanitari.

L'inclusione dell’esperienza italiana nel dibattito promosso presso il Royal Institute of Inter-
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national Affairs di Londra segna un ulteriore passaggio di maturita. In quel contesto, il modello
dell’Health City Manager ¢ stato discusso come possibile riferimento per i futuri piani di sviluppo
urbano orientati alla salute, all'equita e alla coesione sociale. Le citta vengono cosi riconosciute
non solo come luoghi di concentrazione dei problemi, ma come spazi privilegiati di soluzione,
a condizione che siano dotate di strumenti adeguati di governance.

Per i Comuni italiani, questo percorso rappresenta una conferma del ruolo strategico che
possono e devono assumere nella promozione della salute. Fare salute, oggi, significa costrui-
re politiche capaci di includere, prevenire, anticipare e accompagnare le trasformazioni sociali.
['Health City Manager incarna questa visione, ponendosi come infrastruttura immateriale ma
decisiva per rendere la salute un obiettivo permanente delle politiche pubbliche locali.

In un tempo segnato da crisi sanitarie, climatiche e sociali intrecciate tra loro, I'esperienza
italiana dimostra che investire su competenze, visione e coordinamento & possibile e produce
risultati riconosciuti anche a livello globale. L'Health City Manager non € solo una figura innova-
tiva, ma il segno di una nuova responsabilita istituzionale dei Comuni: quella di prendersi cura
delle persone nei luoghi in cui la salute nasce, cresce o si indebolisce ogni giorno.

In questa traiettoria evolutiva si colloca oggi lo sviluppo di una competenza aggiuntiva e
altamente strategica, rappresentata dalla figura dello Sport & Health City Manager. Si tratta di
un’evoluzione naturale del modello dell’Health City Manager, che riconosce nello sport e nell’at-
tivita fisica non solo strumenti di promozione del benessere individuale, ma vere e proprie leve
di salute pubblica, inclusione sociale, prevenzione delle malattie croniche e rigenerazione ur-
bana. Lo sport viene cosi interpretato come infrastruttura sociale, capace di incidere sui deter-
minanti di salute lungo tutto I'arco della vita e di ridurre le disuguaglianze attraverso politiche
accessibili e territorialmente diffuse.

Il profilo dello Sport & Health City Manager nasce dall’'esigenza di integrare in modo strut-
turale le politiche sportive con quelle sanitarie, educative, sociali e urbanistiche, superando una
visione settoriale che ha spesso relegato lo sport a una dimensione accessoria o esclusivamente
agonistica. In questa prospettiva, lo sport diventa parte integrante delle strategie di salute ur-
bana, contribuendo alla prevenzione primaria, al contrasto della sedentarieta, alla promozione
dell'invecchiamento attivo, all'inclusione delle persone con disabilita e al rafforzamento della
coesione comunitaria. Attualmente, il core curriculum dello Sport & Health City Manager € in
fase di costruzione attraverso un lavoro collettivo di straordinaria ampiezza e valore scientifico.
Circa 300 esperti, 103 Societa scientifiche e 21 universita sono coinvolti in un processo coor-
dinato dall’Health City Institute, dalla Fondazione SportCity e dall’Osservatorio permanente sullo
sport, con I'obiettivo di definire un impianto formativo solido, multidisciplinare e riconoscibile.
Questo percorso mira a integrare competenze di sanita pubblica, medicina dello sport, epide-
miologia, scienze motorie, urbanistica, sociologia, economia della salute e politiche pubbliche,
dando vita a una figura capace di operare in modo sistemico all'interno dei contesti urbani.
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Lo sviluppo dello Sport & Health City Manager rappresenta un passaggio cruciale nella ma-
turazione del modello italiano di salute urbana. Esso risponde alla crescente evidenza scientifica
che riconosce nell’attivita fisica uno dei principali determinanti modificabili di salute, ma anche
alla necessita di governarne I'impatto a livello di citta, quartieri e comunita. In questo senso, la
nuova competenza non sostituisce I'Health City Manager, ma ne amplia I'orizzonte operativo,
rafforzando la capacita dei Comuni di progettare citta attive, inclusive e orientate al benessere.

L'investimento su questa nuova figura conferma la volonta di rendere strutturale il legame
tra sport, salute e politiche urbane, collocando I'esperienza italiana in una posizione di ulteriore
avanguardia nel panorama internazionale. La costruzione condivisa del core curriculum testi-
monia, ancora una volta, come l'innovazione istituzionale possa nascere dal dialogo tra scien-
za, amministrazioni e territori, offrendo ai Comuni strumenti sempre pit raffinati per affrontare
le sfide della salute contemporanea.

BIBLIOGRAFIA
https.//www.haleon.com/content/dam/haleon/cormorate/documents/our-impact/health-inclusivity-in-action-report. paf
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https.//mattiolit885journals.com/index.php/actabiomedica/onlinefirst/view/16062

Solitudine e Poverta Vitale: nuovi determinanti della
salute mentale

ALBERTO SIRACUSANO

Professore Emerito di Psichiatria, Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Presidente Consiglio Superiore di Sanita
Coordinatore del Tavolo del Tecnico della Salute Mentale, Ministero della Salute

Il paradigma “One Mental Health” include in sé il modello bio-psico-sociale e propone una
visione olistica della salute mentale basata sull'interdipendenza tra dimensione mentale, fisi-
ca, sociale, animale e ambientale. In particolare, la mente e considerata il punto di sintesi dello
stato di benessere. In questa prospettiva, il Brain—Mind Capital, I'insieme delle risorse cogni-
tive, emotive, relazionali e creative che costituiscono il patrimonio piu prezioso di una societa,
diventa un indice fondamentale del benessere psico-sociale a cui sono collegate le potenzialita
di sviluppo economiche, relazionali, di crescita di societa. Tutelare la salute mentale significa,
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quindi, non solo ridurre la sofferenza individuale, ma preservare e potenziare il capitale umano
e sociale necessario allo sviluppo sostenibile, alla coesione collettiva e alla capacita di affron-
tare le sfide future. Le Nazioni Unite hanno incluso la salute mentale tra gli Obiettivi di Svilup-
po Sostenibile, riconoscendo il legame profondo tra benessere psicologico, equita sociale e
accesso universale alle cure.

Le determinanti sociali della salute — ambiente sociale ed economico, ambiente fisico, com-
portamenti individuali e disuguaglianze — rivestono un ruolo causale nello sviluppo di tutte le
malattie/disturbi e sono alla base delle differenze di salute mentale osservate tra i diversi pa-
esi e i diversi gruppi sociali. Tra le determinanti sociali ricordiamo la poverta educativa, il bul-
lismo, la disgregazione sociale, lo spaesamento, la solitudine, le dipendenze comportamentali.

La ricerca epidemiologica ha mostrato come la poverta possa agire sulla salute mentale in
modo simile a una malattia cronica, influenzando lo sviluppo cerebrale, i livelli di stress, il fun-
zionamento cognitivo e il sistema immunitario.

Un ambito particolarmente sensibile & quello dello sviluppo infantile. Poverta, malnutrizione
e fragilita relazionali incidono negativamente sulla crescita fisica e psichica del bambino, gia a
partire dalla gravidanza (Perinatal Mental Health). Allo stesso tempo, la qualita delle relazioni
precoci con i caregiver rappresenta un fattore protettivo fondamentale. Le esperienze favorevoli
0 avverse tendono ad accumularsi lungo il corso della vita, costruendo specifiche traiettorie di
esposizione che influenzano la salute futura.

Oltre alla poverta economica, assume un alto rilievo il concetto di poverta vitale: una con-
dizione di privazione affettiva, relazionale e valoriale che compromette il senso di appartenenza
e di significato dell’esistenza. Anche in assenza di grave deprivazione materiale, la mancanza
di legami significativi e di stimoli emotivi puo rappresentare un importante fattore di rischio per
il benessere mentale.

Una riflessione particolare merita il tema della solitudine. Se da un lato, la solitudine rap-
presenta una opportunita maturativa, dall’altro lato, accanto a questa dimensione evolutiva,
esiste pero una forma profondamente diversa di solitudine: quella che deriva dalla frammen-
tazione dei legami sociali.

Lo sviluppo infantile ne offre un esempio paradigmatico: il bambino sperimenta precoce-
mente la separazione dalle figure genitoriali e, dopo una fase iniziale di smarrimento, impara
progressivamente a simbolizzare I'assenza attraverso rappresentazioni mentali che rendono
tollerabile la distanza. Questa capacita &€ fondamentale per costruire un’identita autonoma e
una modalita personale di stare in relazione. Al contrario, la solitudine intesa come assenza di
interazione sociale, come disgregazione e sfaldamento dei legami sociali, ha delle conseguenze
particolarmente evidenti soprattutto nei contesti urbani periferici, segnati da poverta economi-
ca, disoccupazione, disuguaglianze educative e fragilita del tessuto sociale.
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In contrasto alla disgregazione sociale, il sociologo Oldenburg ha concettualizzato il valore
dei “terzi luoghi” non semplicemente come spazi fisici, ma ambienti relazionali: luoghi ordinari,
spesso sottovalutati, in cui prende forma la dimensione piu quotidiana e umana della vita so-
ciale. La presenza diffusa dei terzi luoghi & un indicatore di salute sociale. Quando questi spa-
zi mancano o si indeboliscono, le persone tendono a isolarsi, le comunita si frammentano e la
vita collettiva perde vitalita. Al contrario, dove esistono terzi luoghi vivi, si rafforzano i legami
sociali, il senso di comunita e persino la qualita della democrazia, perché le persone imparano
a convivere, discutere e riconoscersi nello spazio condiviso.

In conclusione, lo studio delle determinanti sociali della salute mentale rappresenta una
sfida cruciale per la promozione della salute mentale. Investire nelle prime fasi della vita, raf-
forzare i legami comunitari e ridurre le disuguaglianze non e solo una scelta etica e politica,
ma una strategia fondamentale di prevenzione e promozione della salute mentale lungo l'inte-
ro arco della vita. La pubblicazione (GU 4 Febbraio 2026) del nuovo PANSM rappresenta una
pietra miliare nello sviluppo della prospettiva One Mental Health.
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Un'agenda per il
prossimo decennio.

| e citta come infrastrutture
permanenti di salute
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Dalla stagione dell'innovazione alla stagione della
strutturazione

Nei primi venticinque anni di vita della Rete Italiana Gitta Sane — OMS, la salute urbana
¢ stata soprattutto uno spazio di innovazione. Le citta hanno sperimentato strumenti, linguaggi
e alleanze; hanno interpretato i propri compiti istituzionali in modo estensivo, riconoscendo che
ambiente, scuola, mobilita, welfare di prossimita e partecipazione producono effetti misurabili
sul benessere collettivo. Questa stagione ha avuto un valore fondamentale: ha dimostrato che
la salute non € un capitolo separato dell'azione pubblica locale, ma una dimensione trasver-
sale che attraversa la pianificazione e la gestione della citta.

Oggi, tuttavia, il contesto richiede un passaggio ulteriore. La transizione demografica, con
I'aumento strutturale della popolazione anziana; la crescita delle patologie croniche; I'inten-
sificazione degli eventi climatici estremi; I'emergere di nuove fragilita sociali e relazionali; la
pressione sulla sostenibilita finanziaria dei sistemi sanitari: tutto cio rende evidente che la sa-
lute urbana non pud pit essere affidata a progetti pilota o alla sensibilita delle singole ammi-
nistrazioni. Ci0 che & stato sperimentato deve ora diventare struttura.Perché questo accada,
servono condizioni abilitanti: competenze tecniche e amministrative dedicate, continuita orga-
nizzativa oltre i cicli dei singoli progetti, e strumenti di programmazione che rendano la salute
un asse stabile e non episodico. Senza questa capacita istituzionale, I'innovazione rischia di
rimanere discontinua e diseguale tra territori.

Il prossimo decennio non sara quello dell’invenzione, ma della stabilizzazione. La salute
deve entrare in modo permanente nell'architettura della governance urbana: nei documenti di
programmazione, nei criteri di allocazione delle risorse, nei sistemi di valutazione delle politiche.
Non come competenza aggiuntiva, ma come principio ordinatore. Se nei primi anni la sfida era
affermare che le citta fanno salute, oggi la responsabilita € pit esigente: rendere le citta infra-
strutture permanenti di salute, capaci di garantire continuita, equita e misurabilita nel tempo.

Questo passaggio implica maturita istituzionale. Significa superare la logica dell'interven-
to episodico e assumere una prospettiva di lungo periodo, in cui la salute non sia risposta a
emergenze, ma criterio di orientamento strategico dello sviluppo urbano. In questo senso, i
venticinque anni della Rete non rappresentano un punto di arrivo, ma una soglia: dalla fase
dell'innovazione diffusa a quella della strutturazione stabile.

La salute come criterio ordinatore delle politiche urbane

Se la salute deve diventare infrastruttura permanente, occorre un cambiamento nel modo
in cui le politiche urbane vengono pensate, coordinate e valutate. Non si tratta di aggiungere un
settore o istituire nuove deleghe, ma di assumere la salute come criterio ordinatore dell’intera
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azione amministrativa. Ogni scelta pubblica — in materia di pianificazione territoriale, mobilita,
abitare, servizi educativi, cultura, sviluppo economico — produce effetti diretti o indiretti sul
benessere delle persone. Riconoscerlo significa introdurre una responsabilita ulteriore: inter-
rogare le decisioni non solo per la loro efficacia funzionale o finanziaria, ma per il loro impatto
sulla qualita della vita e sulla distribuzione delle opportunita di salute.

Questo implica un salto metodologico. La salute non puo essere considerata un esito re-
siduale delle politiche, ma deve diventare un parametro di valutazione preventiva. Cio com-
porta la progressiva integrazione di strumenti capaci di leggere I'impatto delle scelte urbane
sulle diverse componenti della popolazione, con particolare attenzione alle disuguaglianze in-
traurbane. Le citta, infatti, non sono spazi omogenei: al loro interno convivono quartieri con
aspettative di vita, accesso ai servizi, qualita ambientale e condizioni abitative profondamente
differenti. Assumere la salute come criterio ordinatore significa riconoscere che la riduzione
di tali divari non & un effetto collaterale, ma un obiettivo primario. In questo senso, la salute
urbana riguarda anche I'effettivita dei diritti: la qualita della vita e I'accesso a opportunita di
benessere non possono dipendere dal quartiere in cui si vive. Luniversalismo del sistema di
tutela richiede coerenza tra programmazione sanitaria e politiche urbane, affinché I'equita sia
una pratica misurabile e non solo un principio.

In questa prospettiva, la transizione ecologica rappresenta una delle principali sfide del
prossimo decennio. Le politiche climatiche urbane non sono soltanto strategie ambientali, ma
decisioni che incidono sulla protezione della popolazione dagli impatti sanitari del cambiamen-
to climatico, sulla qualita dell’aria, sulla resilienza dei quartieri piu fragili. Pianificare citta piu
verdi, piu accessibili, meno dipendenti dal traffico privato significa ridurre fattori di rischio e
prevenire costi sanitari futuri. La sostenibilita ambientale diventa cosi componente strutturale
della sostenibilita sanitaria.

Allo stesso modo, I'integrazione tra dimensione sociale e sanitaria non pud rimanere una
dichiarazione di principio. Le citta, per la loro prossimita ai bisogni, rappresentano il punto di
raccordo naturale tra servizi territoriali, medicina di comunita, terzo settore e reti informali. La
governance della salute urbana richiede continuita tra interventi sociali, prevenzione e presa
in carico delle fragilita. In un contesto caratterizzato da invecchiamento e cronicita diffuse, la
frammentazione istituzionale produce inefficienze e disuguaglianze; la ricomposizione diventa,
invece, una scelta strutturale di equita.

Un ulteriore elemento riguarda il capitale relazionale. Le citta non producono solo infra-
strutture materiali, ma anche condizioni di fiducia, partecipazione e connessione sociale. Le
politiche che rafforzano coesione e inclusione contribuiscono alla stabilita democratica e al
benessere psicologico collettivo. Assumere la salute come criterio ordinatore significa ricono-
scere che la qualita delle relazioni, la presenza di spazi di partecipazione e la vitalita culturale
sono componenti essenziali della resilienza urbana.
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Infine, la stabilizzazione della salute come asse strategico richiede una cultura della misu-
razione. Senza indicatori condivisi e sistemi di monitoraggio integrati, la salute urbana rischia
di restare un principio astratto. La capacita di correlare dati ambientali, sociali e sanitari, di
valutare nel tempo I'efficacia delle politiche e di rendere pubblici i risultati costituisce condi-
zione di accountability e di apprendimento istituzionale. La misurazione non € tecnicismo: e
strumento di governo.

In sintesi, il prossimo decennio chiede alle citta di trasformare la salute da tema trasver-
sale a criterio strutturale. Non piu politiche “che fanno anche salute”, ma politiche concepite
a partire dalla salute come indicatore di sviluppo urbano equo e sostenibile.

Le citta nel sistema Paese e nello spazio europeo

Rendere le citta infrastrutture permanenti di salute significa anche ridefinirne il ruolo nel
sistema istituzionale. | Comuni rappresentano il primo livello di governo a contatto diretto con
la vita quotidiana delle persone. E nei quartieri che si manifestano le fragilita, si producono
le disuguaglianze, si costruiscono o si interrompono legami. Questa prossimita non & soltan-
to una caratteristica amministrativa: € una responsabilita strategica. Le citta sono il luogo in
cui le politiche pubbliche si traducono in esperienza concreta, e dove la salute assume una
dimensione tangibile.

Per questo motivo, il prossimo decennio richiede un rafforzamento della governance mul-
tilivello. Le politiche sanitarie, ambientali e sociali non possono procedere per compartimenti
separati né per sovrapposizioni disordinate. Occorre una coerenza sistemica tra programma-
zione nazionale, indirizzi regionali e capacita operativa locale. Le citta non sono chiamate a
sostituire altri livelli istituzionali, ma a svolgere pienamente il proprio ruolo di cerniera: inter-
cettare i bisogni, integrare risposte, garantire continuita. Il riconoscimento di questa funzione
& condizione per rendere stabile I'architettura della salute urbana.

Allo stesso tempo, lo spazio europeo rappresenta un orizzonte decisivo. Le grandi transi-
zioni — climatica, demografica e digitale — si giocano in misura prevalente nelle aree urbane,
dove si concentrano popolazione, infrastrutture e vulnerabilita. Le citta europee sono chiama-
te a cooperare, condividere standard, costruire indicatori comuni e sperimentare modelli di
governance capaci di integrare sostenibilita ambientale e tutela della salute. In questo quadro,
le reti tra citta costituiscono vere e proprie infrastrutture immateriali di apprendimento e in-
novazione: favoriscono la diffusione di pratiche efficaci, rafforzano la capacita di dialogo con
le istituzioni nazionali ed europee e consolidano una visione condivisa della salute come be-
ne pubblico. E in questa funzione che si colloca anche I'esperienza della Rete Italiana Citta
Sane - OMS, piattaforma stabile di cooperazione che promuove linguaggi comuni, scambio
di esperienze e progressiva comparabilita degli obiettivi di salute urbana.

La maturita istituzionale della salute urbana non consiste nell’attribuire nuovi compiti ai
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Comuni, ma nel riconoscere che le citta sono gia luoghi di produzione di salute, equita e coe-
sione. Il compito del prossimo decennio € stabilizzare questa consapevolezza in una cornice di
responsabilita condivisa e di cooperazione multilivello. In un Paese attraversato da trasformazioni
profonde, le citta possono rappresentare il punto di equilibrio tra prossimita e visione strategica.

Le citta come infrastrutture permanenti di salute non sono un obiettivo astratto. Sono la
condizione perché la qualita della vita diventi parametro di sviluppo e la salute metrica con-
creta della democrazia urbana.
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Citta e salute del cervello: | "’“L]
verso una governance -

integrata e inclusiva

Tiziana MELE
Amministratore Delegato Lundbeck Italia

La salute nelle citta sta attraversando una fase di profonda trasformazione, che richiede
un approccio sempre pil integrato tra politiche sanitarie, sociali e urbane anche e soprattutto
alla luce dei trend demografici. In questo contesto, la salute del cervello rappresenta una delle
sfide emergenti pit rilevanti per i sistemi locali.

In Italia si stima che 1 persona su 3 convive con una malattia del cervello. In Europa, i di-
sturbi mentali e neurologici rappresentano la principale causa di disabilita, con impatti rilevanti
anche sul piano economico e sociale.

Questi dati evidenziano come la salute del cervello non sia una questione esclusivamen-
te sanitaria, ma un tema che attraversa i contesti di vita quotidiana, trovando nelle citta il suo
principale spazio di espressione e intervento.

| Comuni svolgono un ruolo strategico in questo scenario, incidendo direttamente sui de-
terminanti della salute: inclusione sociale, qualita degli spazi urbani, accesso ai servizi, reti di
prossimita e opportunita di partecipazione. La salute del cervello, in particolare, ¢ profonda-
mente influenzata dai contesti urbani: isolamento sociale, fragilita economiche e mancanza di
spazi di aggregazione possono amplificare il rischio di disagio, mentre comunita inclusive e at-
tive rappresentano un fattore protettivo fondamentale.

In questo quadro, & sempre pil evidente la necessita di superare modelli frammentati e
promuovere una governance della salute basata su collaborazione, integrazione e co-progetta-
zione. Le citta possono diventare veri e propri ecosistemi di salute, in cui istituzioni, sistema sa-
nitario, terzo settore e attori privati lavorano insieme per costruire risposte efficaci e sostenibili.

Lundbeck Italia, azienda farmaceutica che da oltre 70 anni nel mondo e piu di 30 anni nel
nostro Paese si dedica esclusivamente alle neuroscienze, riconosce il valore di questo approc-
cio e si propone come partner attivo dei territori. Negli ultimi anni, I'azienda ha sostenuto ini-
ziative di sensibilizzazione e promozione della salute mentale e del cervello in collaborazione
con diversi Comuni (per citarne alcuni: Milano, Pavia, Brescia, Ancona),

Tra i progetti si segnalano #Milano4MentalHealth e le plurime attivita della Rete Citta Sa-
ne, tra cui 'iniziativa #Everyone4mentalHealth. Queste esperienze hanno dimostrato come sia
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possibile avvicinare i cittadini ai temi della salute del cervello, ridurre lo stigma e favorire una
maggiore consapevolezza collettiva.

Il contributo che un’azienda come Lundbeck puo offrire si colloca in una logica di alleanza:
supportare la diffusione di conoscenze scientifiche, contribuire alla progettazione di interventi
basati su evidenze, promuovere campagne di sensibilizzazione e favorire il dialogo tra i diversi
attori coinvolti. In particolare, riteniamo fondamentale investire in iniziative che mettano al cen-
tro la persona, valorizzando prevenzione, diagnosi precoce e inclusione sociale.

Guardando al futuro, alcune direttrici appaiono prioritarie. In primo luogo, rafforzare I'in-
tegrazione tra servizi sanitari e politiche urbane, affinché la salute del cervello sia considerata
trasversalmente in tutte le politiche locali. In secondo luogo, promuovere modelli di intervento
orientati all'equita, capaci di raggiungere anche le popolazioni pit vulnerabili e ridurre le disu-
guaglianze. Infing, investire in dati, monitoraggio e valutazione degli impatti, per costruire po-
litiche sempre piu efficaci e sostenibili nel tempo.

Le citta rappresentano oggi il livello istituzionale pit vicino ai cittadini e, al tempo stesso, il
contesto in cui le sfide della salute si manifestano con maggiore evidenza. Sostenere i Comu-
ni nel promuovere la salute del cervello significa contribuire a costruire comunita pit inclusive,
resilienti e consapevoli.

In questa prospettiva, il dialogo tra pubblico e privato, fondato su obiettivi condivisi e re-
sponsabilita comuni, pud rappresentare una leva decisiva per affrontare le sfide presenti e fu-
ture della salute urbana.
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LAMBERTO BERTOLE

Presidente della Rete Italiana Citta Sane — OMS e Assessore Welfare
e Salute del Comune di Milano

Questa pubblicazione non chiude un percorso: lo rilancia. | venticinque anni
della Rete Italiana Citta Sane — OMS rappresentano una tappa significativa, ma
soprattutto una responsabilita. In un tempo segnato da trasformazioni profonde —
demografiche, ambientali, sociali — le citta si confermano il luogo in cui le politiche
pubbliche che riguardano la salute prendono forma concreta. E nello spazio urbano,
infatti, che diventano esperienza quotidiana, e dove equita, qualita della vita e
coesione sociale si traducono in condizioni reali di benessere.

In queste pagine abbiamo voluto mostrare che “fare salute” non & un compito
settoriale, ma un orientamento complessivo dell’azione amministrativa. Ambiente,
mobilita, scuola, cultura, abitare, partecipazione: sono dimensioni che, integrate,
costruiscono o indeboliscono il profilo sanitario di una comunita. La sfida del
prossimo decennio sara rendere questa consapevolezza stabile, misurabile e
condivisa, affinché la salute diventi criterio ordinatore delle scelte urbane.



Fare salute. Esperienze, prospettive e ruolo dei Comuni italiani

La Rete ha dimostrato, in questi anni, che la cooperazione tra Comuni non & un
esercizio formale, ma una infrastruttura di apprendimento e innovazione. Attraverso
il confronto, lo scambio di pratiche e la costruzione di linguaggi comuni, le citta
hanno rafforzato la propria capacita di incidere sui determinanti della salute. Questo
patrimonio non appartiene a una singola amministrazione, ma a una comunita
istituzionale che ha scelto di lavorare insieme.

Desidero ringraziare tutte le citta che hanno contribuito a questo percorso,
gli amministratori e i tecnici che ogni giorno operano con competenza e
senso di responsabilita, il Comitato Tecnico della Rete per il lavoro costante di
approfondimento e coordinamento, e tutti gli stakeholder istituzionali e scientifici che
hanno condiviso visioni e strumenti. Un ringraziamento particolare va a coloro che
hanno collaborato alla realizzazione di questo volume, rendendo visibile un impegno
diffuso e spesso silenzioso.

La salute di una comunita € la forma pit concreta in cui di manifesta la qualita
della vita democratica. Continuare a costruirla nelle citta significa rafforzare il futuro
del Paese.
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