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

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

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

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

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

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

Si stima che nei prossimi decenni la popolazione urbana rappresenterà il 70% della popolazione globale. In
Italia il 37% della popolazione risiede nelle 14 Città Metropolitane e il tema della salute sta diventando una
priorità di azione amministrativa da parte dei Sindaci.
L’urbanizzazione e la configurazione attuale delle città offrono per la salute pubblica e individuale tanti rischi
quante opportunità. Se le città sono pianificate, ben organizzate e amministrate coscientemente, le opportunità
possono superare i rischi.

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

Attualmente i problemi più critici possono essere compresi e risolti solo se si effettua un’analisi dei determinanti
sociali, economici e ambientali e dei fattori di rischio che hanno un impatto sulla salute. Il rapporto tra salute,
qualità della vita e ambiente è ormai un tema di centrale interesse per le scienze sociali, ambientali e mediche.
L’aumento a livello globale dell’incidenza di malattie non trasmissibili quali il diabete è infatti da attribuire ai
maggiori livelli di urbanizzazione, all’invecchiamento della popolazione, agli stili di vita più sedentari e alle
diete non salutari.

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

Oggi, bisogna chiedersi: nei prossimi decenni che aspetto avrà il Pianeta Terra? Sarà in grado di sostenere un
incremento di oltre due miliardi di abitanti? Le nostre città come si evolveranno? I governi saranno in grado di
rispondere alla crescente domanda di salute?

Partendo dal presupposto che i margini di azione esistono e che il futuro non è già stato stabilito, occorre avere
un approccio integrato per affrontare i problemi di salute pubblica.

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

COS’È L’URBAN HEALTH

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

HEALTH CITY THINK TANK

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

PERCHÉ UN MANIFESTO

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



         
  

       

            

           

Ogni cittadino ha diritto ad una vita sana ed integrata nel proprio  
contesto urbano. Bisogna rendere la salute dei cittadini il fulcro  
di tutte le politiche urbane

Assicurare un alto livello di alfabetizzazione e di accessibilità all’informazione 

Health Literacy

Inserire l’educazione sanitaria in tutti i programmi scolastici  
con particolare riferimento ai rischi per la salute nel contesto urbano
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2
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Incoraggiare stili di vita sani nei luoghi di lavoro  
e nelle famiglie

Promuovere una cultura alimentare appropriata attraverso programmi 

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

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

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

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

7

9

8



Studiare e monitorare a livello urbano i determinanti della salute  
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Ogni cittadino ha diritto ad una vita sana 
ed integrata nel proprio contesto urbano. 
Bisogna rendere la salute dei cittadini 
il fulcro di tutte le politiche urbane 

  

 

1 Assicurare un alto livello di alfabetizzazione 
e di accessibilità all’informazione sanitaria 
per tutti i cittadini, aumentando 
il grado di autoconsapevolezza      2

Inserire l’educazione sanitaria in tutti 
i programmi scolastici, con particolare 
riferimento ai rischi per la salute 
del contesto urbano

 3
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4
Incoraggiare stili di vita sani 
nei luoghi di lavoro, 
nelle grandi comunità 
e nelle famiglie  

 

5
 

Promuovere una cultura alimentare 
appropriata attraverso 
programmi dietetici mirati, 
prevenendo l’obesità  6  

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



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

9 Considerare la salute delle fasce più deboli 
e a rischio quale priorità per l’inclusione sociale 
nel contesto urbano   10

Studiare e monitorare a livello urbano 
i determinanti della salute dei cittadini, 
attraverso una forte alleanza tra Comuni, 
Università, Aziende sanitarie, Centri di ricerca, 
industria e professionisti

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