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Viandante sul mare di nebbia – Caspar David Friedrich – olio su tela cm.75x95

Citta e mobilità attiva
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Sapienza Università di Roma

I piani regolatori generali (PRG) i piani urbani di 

mobilità sostenibile (PUMS) e principali aspetti della 

ricostruzione post-sisma del 2016
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Bisogni di salute nelle aree Metropolitane

Problemi prevalenti nel passato… Problemi prevalenti del presente

Malattie infettive

MODELLO MEDICO

Malattie cronico-degenerative

MODELLO SOCIALE

Incremento della complessità dei fenomeni dell’ambiente di vita correlati alla salute

• Oggi oltre il 50% della popolazione mondiale vive in città

• Entro il 2050, questo tasso aumenterà fino a quasi il 70%.



Modello sociale
La salute non è più un tema esclusivo della sanità

E’ un obiettivo 
prioritario fortemente 
influenzato dal 
contesto in cui si vive 
e, di conseguenza, 
dalle strategie 
attuate dai governi 
locali.

Salute:

• pre-condizione per uno sviluppo urbano

sostenibile

• priorità di tutti gli Urban Planners.
(WHO 2016)

Costa G. et al. 40 years
Turin Health report (2017)



«……La configurazione attuale delle città e, più in 

generale l’urbanizzazione, presentano per la salute 

pubblica e individuale tanti rischi quante opportunità. 

Se le città fossero correttamente pianificate, ben 

organizzate e coscientemente amministrate, sarebbe 

possibile dar vita ad una sinergia tra istituzioni, cittadini 

e professionisti in grado di migliorare le condizioni di vita 

e la salute della popolazione»

Urban health
La città come opportunità di salute

WHO, 2014



Influenza dell’ambiente urbano sulla salute

Impatti diretti 

- qualità dell’aria

- clima

- calamità (es: alluvione)

- rumore

- traffico

Impatti indiretti

- condizioni abitative ed edifici

- quartieri

- ambiente sociale

- densità, connettività e mix 

funzionale

- spazi verdi

- accessibilità, servizi, governo 

del territorio



Problemi di salute più evidenti nelle periferie

Caratteristiche 

dell’ambiente costruito

Potenziali rischi per la salute ed il benessere

Alti livelli di traffico Rischio di incidenti e decessi. Stress, ansia, depressione. Minore 
pedonalità e di altre forme di trasporto attivo

Terreni abbandonati Riduzione del capitale sociale e di senso di sicurezza nella comunità. 
Disagio mentale e ridotto esercizio fisico in spazi esterni.

Alloggi di qualità scadente Disagio mentale e maggiore probabilità di comportamenti a rischio per la 
salute (es: fumo, abuso di alcool, inattività).

Mancanza di spazio verde / pubblico Disagio mentale, stress, inattività e isolamento sociale.

Vie, negozi e opportunità di lavoro di 
scarsa qualità

Disagio mentale, riduzione dei livelli di pedonalità/ciclabilità, ridotta 
attività sociale e maggiore disoccupazione, povertà.

Accesso limitato a spostamenti (incluse le 
infrastrutture per le forme attive)

Bassi livelli di pedonalità/ciclabilità, isolamento e comunità mal collegate, 
perdita di attività sociale.

Limitata disponibilità di servizi/strutture Isolamento sociale, aumentato tassi criminalità, perdita identità di 
comunità.

Servizi/strutture che promuovono 
comportamenti malsani (es: negozi di 
scommesse, fast food, etc.)

Incremento scelte non salutari (es: cattiva alimentazione e il consumo di 
alcol, ludopatie, aumento del rischio di difficoltà finanziarie).

Comportamento anti-sociale e problemi 
con il vicinato

Sentimenti di insicurezza, aumento disagio mentale da stress (es: ansia e 
depressione), isolamento sociale, in particolare per i gruppi vulnerabili.



Qualità della vita nelle città in Italia

1. Bolzano
2. Milano
3. Bologna

33. Roma

80. Rieti

22 milioni di persone 
vivono in territori dove la qualità della vita è scarsa o insufficiente

Indicatori:
Affari e lavoro; territorio; reati e sicurezza; sicurezza sociale; istruzione; 
popolazione; sistema salute; tempo libero e turismo; reddito e ricchezza.



Necessità di cambiare rotta:
l’ambiente urbano come opportunità per la salute

Il carico di decessi, malattie e disabilità dovute dalle 

principali cause di malattia possono essere ridotte nel 

tempo attraverso appropriate politiche ambientali ed 

intersettoriali finalizzate a ridurre le esposizioni dannose 

per la salute

WHO-Europe Report Action Plan for implementation of the 
European Strategy for prevention and control of non-

communicable diseases 2012–2016 

Le politiche 

ambientali rientrano 

tra i determinanti 

distali delle malattie 

croniche, spesso 

definite “cause delle 

cause”

La prevenzione della sedentarietà è uno degli interventi più efficaci



I migliori investimenti per la salute e per lo 

sviluppo sostenibile

Ridurre la sedentarietà

UN - Sustainable development

goals - SDG 3.4

Attività fisica: esternalità positive 



Benefici anche economici dell’attività fisica

Se ogni giorno la popolazione percorresse 1,6 km a piedi o 3,4 in bicicletta, in 20 

anni il NHS risparmierebbe circa 17 miliardi di sterline/anno (1% del FSN) per 

la riduzioni di casi delle 7 principali malattie correlate alla sedentarietà

Lancet 2012; 379: 2198–205



Applicazione dell’HEAT in Italia

• Modena: per ogni euro speso per 

potenziare la ciclabilità se ne 

risparmiano circa 1.010 di spesa 

sanitaria

• Verona: se tutti i residenti del 

comune percorressero ogni 

giorno 3 km in bicicletta, il 

risparmio in un anno per i costi 

sanitari diretti ed indiretti sarebbe 

di oltre 17 milioni di euro

Spazi fruibili a piedi o in bicicletta 

come investimento economico



Piano d’azione della OMS per l’attività fisica

http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/gappa

Piano d’azione basato su approccio sistemico
• Creare società attive 

• Costruire ambienti di vita attivi 

• Promuovere stili di vita attivi 

• Orientare i governi alla promozione dell’attività fisica e della salute

OMS, 2018



Trasporto 

pubblico

Mobilità (misure di qualità, prossimità, connettività)

Presenza di spazi verdi

Ambiente naturale (misure di qualità, prossimità)

Densità 

residenziale

Ambiente costruito (misure di qualità, prossimità, 

connettività)

Politiche urbane

Densità intersezioni 

stradali

Mix 

funzionale

Presenza di infrastrutture 

ciclo-pedonali

Ambiente percepito (misure di qualità)

Camminare in città: fattori coinvolti

Sicurezza trasporti Sicurezza del quartiere



• Indagine su 6822 adulti di età compresa tra 18 e 66 anni 

• Sono stati selezionati quartieri di piccole-medie dimensioni (ca 600-1500 persone) con dati Gis

accessibili

• Indicatori di pedonalità utilizzati: accesso (densità e prossimità) al trasporto pubblico, accesso 

agli spazi verdi, densità delle intersezioni, densità residenziale, mix funzionale

• Attività fisica misurata con accelerometri

RISULTATI

Relazione diretta tra attività fisica e: 

- Densità residenziale,

- Densità delle intersezioni,

- Densità del trasporto pubblico,

- Densità di parchi 

- Spazi verdi



Obiettivo: stimare gli effetti dei cambiamenti nelle caratteristiche del quartiere 

avvenuti in un periodo di 6 anni sulla probabilità di camminare.

Lo studio ha riguardato circa 11.000 adulti (40-65 anni) residenti nella città di 

Brisbane, provenienti da 200 quartieri della città.

Fattori associati ad un aumento significativo del camminare:

• aumento della connettività stradale  (+10 intersezioni, effetti fissi OR=1,19; (IC 95% 1,07-1,32), 

• aumento della densità residenziale  (+5 abitazioni / ettaro, OR = 1,10, IC 95%: 1,05 -1,15) 

• aumento del mix-funzionale             (+10%, OR = 1,12; IC 95%: 1,00-1,26)



Ruolo del verde urbano

Qualità dell’aria

Clima urbano

Coesione sociale

Disuguaglianze sociali

Stress

Attività fisica

Economia



Percezione di sicurezza

Fattori che condizionano la sicurezza percepita

Umani

età, sesso, disabilità, povertà

paura del traffico

• Volumi di traffico

• Eccessiva velocità dei veicoli

• Scarsa visibilità

paura del crimine

• Disordine e degrado urbano

• Luoghi specifici

Ambientali

Insicurezza globale

Situazione politica, emergenze 

ambientali, etc.

Alfonzo MA , 2005



• Se l’obiettivo è far camminare la popolazione, 

soprattutto quella sedentaria, anche in assenza di 

verde è necessario rendere i quartieri pedonabili:

– rendere fruibili a piedi le strade all’interno dei 

quartieri

– migliorare la qualità ambientale dei quartieri

– aumentare la partecipazione dei cittadini

– aumentare la percezione di sicurezza

Creare ambienti attivi
Quartiere, verde e camminabilità

E’ inutile prescrivere l’attività fisica se nel 

quartiere non si può camminare

E’ necessario misurare la camminabilità



Sono stati studiati 12 dei 15 quartieri della città di Rieti,

coinvolgendo più del 60% della superficie costruita di città.

Quanto sono fruibili a piedi i nostri quartieri? 
Applicazione del T-WSI a 12 quartieri della città di Rieti

36,79

50,59
53,62

49,54

39,17

55,16
50,75

59,71

40,52

53,7

61,16

24,2

T-WSI

D’Alessandro et al, 2016

QUARTIERE Superficie 
(m2)

popolazione Densità 
(abitanti/km2)

1. Borgo 210.383 1.849 8.788,7

2. Campoloniano 732.015 3.950 5.396,1

3. Città Giardino 124.408 1.375 11.052,3

4. Fassini 307.985 2.437 7,912,7

5. Fiume dei Nobili 119.400 824 6.901,2

6. Micioccoli 571.395 3.562 6.233,9

7. Molino Salce 153.462 915 5.962,4

8. Piazza Tevere 273.879 1.765
6.444,5

9. Quattro strade 198.866 2.138 10.751,0

10. Regina Pacis 175.874 2.390 13.589,3

11. Viale dei Flavi 91.820 738 8.037,5,

12. Villa Reatina 282.320 2.303 8.157,4

Tot. 3.241.807 24.246 7.479,2
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Superficie marciapiede

Ostacoli

Pendenza strada

Protezione dai veicoli

Illuminazione stradale

Protezione degli incroci

Larghezza marciapiede

Arredo stradale

Mix funzionale

Traffico

Patrimodio edilizio

spazi verdi

% strade con valori accettabili

Camminabilità delle strade di Rieti
% media di strade di 12 quartieri con valori accettabili

Città Giardino

Quattro strade

Fiume dei Nobili

Molino della Salce

Borgo S. Antonio

Viale dei Flavi

Regina Pacis

Piazza Tevere 

Villa reatina

Fassini

Micioccoli

Campoloniano



i.e. Multimodal street design concept 
(London)
Jen Keesmaat #streetsforpeople

Percorsi ciclo-pedonali



Camminabilità e PUMS

Se si intende sviluppare una mobilità sostenibile (es: far camminare tutta la popolazione, 

soprattutto quella sedentaria), è opportuno porsi obiettivi raggiungibili, ampliando la 

partecipazione dei cittadini nelle scelte che riguardano i loro quartieri.

Esempi già realizzati includono:

➜ spazi verdi attrezzati e facilmente fruibili a piedi dall’abitazione per un’utenza allargata;

➜ fruibilità a piedi delle strade all’interno dei quartieri (aumentare aree pedonali, ZTL, dotare 

gli spazi di marciapiedi, attraversamenti pedonali);

➜ miglioramento della qualità ambientale dei quartieri (inquinamento, aree socializzazione);

➜ dotazione di infrastrutture ciclabili non in competizione con quelle pedonali;

➜ ottimizzazione del trasporto urbano pubblico.



Conclusioni

• La mobilità attiva è un fattore chiave di salute

• La camminabilità/ciclabilità dei quartieri assume un 

ruolo centrale per un’accessibilità allargata 

• Gli interventi di rigenerazione urbana offrono una grande 

opportunità:

– per ridurre le disuguaglianze 

– rispondere alle problematiche sanitarie ed economiche 

delle città

– supportare scelte orientate ad una mobilità attiva.

• Necessità di un approccio interdisciplinare per 

affrontare i principali problemi di salute della città e della 

società contemporanea

Garantire una vita sana e 
promuovere il benessere di 

tutti a tutte le età

Rendere le città e gli 
insediamenti umani inclusivi, 
sicuri, duraturi e sostenibili


