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L’APPROCCIO URBAN HEALTH: IL RUOLO DEI PIANI DI 
PREVENZIONE E DEI PROGETTI URBANI.

Prof. Arch. MADDALENA BUFFOLI
Design &Health Lab, Dipartimento ABC
Politecnico di Milano
maddalena.buffoli@polimi.it

GREEN URBAN PERVASIVE PROXIMITY. 
Il benessere verde nelle nostre città. Alla ricerca di dati, bisogni e sperimentazioni progettuali
13 febbraio 2025 Verona



Cosa dice il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 sul 
tema Urban health?



Prof Buffoli Maddalena

2 Dicembre 2019
Università degli Studi di Bergamo (Aula 8, Chiostro di S. Agostino)

Vision: Tra i vari aspetti si evidenzia 
«rafforzare una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e 
dell’ambiente (One Health) che, riconoscendo che la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi sono interconnesse, 
promuove l'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato» 

«Per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute sono necessarie alleanze e sinergie intersettoriali tra forze diverse, secondo il 
principio della “Salute in tutte le Politiche” (Health in all Policies)» 

 «il benessere delle popolazioni è strettamente legato agli obiettivi dell’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’Accordo di Parigi sul clima del 
2015 che, necessariamente, devono far parte integrante di una strategia su ambiente e salute. (…) la Strategia nazionale per lo 
sviluppo sostenibile (SNSvS), può rappresentare un’opportunità per favorire  azioni trasversali»

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025

Tra gli obiettivi strategici viene proposto l’approccio URBAN HEALTH per 
promuovere salute pubblica (fisica sociale e psicologica)  nei contesti urbani, 
con particolare riferimento ai Topic più urgenti quali: 
• Resilienza Climatica 
• Inclusione ed equità 
• Mobilità Attiva

AZIONI di urban 
Health 

FORMAZIONE 
Urban Health

MA 
COME??



come orientare le politiche urbane verso l’urban health?
TOOL MULTICRITERIALE PER L’URBAN HEALTH

VALUTAZIONE PROGETTI 



Prof Buffoli Maddalena

Progetto di ricerca finanziata CCM-2017 Urban Health: buone pratiche per la valutazione di impatto sulla salute degli interventi di 
riqualificazione e rigenerazione urbana e ambientale. (09/02/2018 - 09/08/2020).

Obiettivo Generale : elaborare e disseminare buone pratiche di modelli di valutazione di impatto sulla salute delle politiche e degli 
interventi urbani  (Health Impact Assessment, HIA). Partner di progetto ATS di Lombardia, Piemonte, Toscana, Puglia oltre al Politecnico 
di Milano

Obiettivo Specifico 1 e 2
Unità Operativa 1 – ATS Bergamo Coordinamento Prevenzione
Unità Operativa 2 – Politecnico di Milano Dipartimento di Architettura, ingegneria delle costruzioni e ambiente costruito (ABC)

ELABORAZIONE DI UN TOOL MULTICRITERIALE PER L’URBAN HEALTH
strumento di valutazione multi-criteriale per la definizione delle implicazioni di salute pubblica degli interventi urbani

Il TOOL MULTICRITERIALE PER L’URBAN HEALTH

Possibili stakeholder
• una metodologia oggettiva di riferimento per la valutazione sanitaria dei piani da parte degli operatori 

sanitari 
• un valido supporto per i pianificatori e i progettisti 



Prof Buffoli Maddalena

TOOL MULTICRITERIALE PER L’URBAN HEALTH : metodologia 
OBIETIVO Elaborazione di uno Strumento di valutazione per Valutare  il livello di propensione di un progetto urbano (non ancora realizzato) a 
promuovere salute (urban health)

METODOLOGIA:

1 Fase analitica: 
• litterature review 
• Strumento polimi 2010

2 Fase propositiva: 
• Elaborazione indicatori e sistema di 

misurazione
• Ponderazione con swing method

3 Valutazione:
• Panel di esperti,  Steakhollders
• Stesura finale dello strumento

Litterature Rewiew

Definizione degli Obiettivi dello strumento di valutazione: quadro esigenziale e normativo

Final Validation
• Panel di esperti
• Presentazione agli Stakeholders

Experience Based Healty Design 
and Urban Planning Strategies

Casi di riqualificazione con impatti  
di salute

Analisi feed back strumento di Valutazione 
Multicriteriale POLIMI 2010

Strumenti di valutazione Urbana

Individuazione Macroaree – Indicatori – Criteri di 
valutazione 
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Ponderazione degli indicatori mediante Swing Method 
e definizione del Tool

Collaborazione ASL Taranto per 
quanto concerne l’indicatore  Siti 
contaminati e aree ad elevato 
rischio ambientaleTest Validation:  

• Formazione sul campo operatori ATS Bergamo
• Comunità di Pratica ATS Lombarde 

Stesura finale del manuale e condivisione

FASE 1: ANALISI

FASE 2: FASE PROPOSITIVA
 

FASE 3: VALIZAZIONE

Collaborazione ASL TO3 per gli 
aspetti relativi all’inclusione sociale



Fase 1 ANALISI:
Individuazione e analisi di protocolli di certificazione ambientale a livello di 
quartiere e identificazione dei criteri e sotto-criteri che presentano 
implicazioni di Salute Pubblica.
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BENESSERE SOCIALE
E CULTURALE

TRASPORTO
E MOVIMENTO

QUALITÀ FUNZIONALI

INFRASTRUTTURE
VERDI ED EDIFICI

QUALITÀ AMBIENTALE

Fase 1 ANALISI:
Confronto e analisi  strategie di urban health ricorrenti e virtuose



Fase 1 ANALISI:
Literature Review: Urban Health DESIGN STRATEGIES & ACTIONS

• ISOLA URBANA DI CALORE
• INQUINAMENTO DI SUOLO E FALDE
• INQUINAMENTO ATMOSFERICO
• TRAFFICO VEICOLARE 
• URBAN SAFETY & SECURITY
• INQUINAMENTO ACUSTICO
• INQUINAMENTO LUMINOSO E SCARSA ILLUMINAZIONE 

NATURALE
• SCARSA ATTRATTIVITÀ DEI LUOGHI
• DISUGUALIANZE SOCIALI



Fase 1 ANALISI:
Literature Review: Urban Health DESIGN STRATEGIES & ACTIONS

• MALATTIE RESPIRATORIE 
• MALATTIE CARDIACHE
• MALATTIE DELLA PELLE
• MALATTIE ONCOLOGICHE
• ALLERGOPATIE
• MALATTIE TRASMISSIBILI
• OBESITÀ
• DIABETE
• TRAUMI DA INCIDENTE 
• STRESS
• ANSIA
• DISTURBI DEL SONNO
• SVILUPPO COGNITIVO
• ESCLUSIONE SOCIALE



Fase 1 ANALISI:
Literature Review: Urban Health DESIGN STRATEGIES & ACTIONS

• GREEN INFRASTRUCTURES
• BLUE INFRASTRUCTURES
• GREY INFRASTRUCTURES
• PROTEZIONE DELLA BIODIVERSITÀ
• GESTIONE EVENTI METEORICI EVVERSI
• SISTEMI DI TRASPORTO PUBBLICO
• RIDUZIONE DEL TRAFFICO VEICOLARE
• PERCORSI CICLO-PEDONALI
• MIXITÈ SOCIALE
• MIXITÈ FUNZIONALE
• GESTIONE RIFIUTI SOLIDI URBANI
• ENERGIE INNOVABILI E EFFICIENTAMENTO
• ILLUMINAZIONE DEGLI SPAZI APERTI
• DESIGN FOR ALL



Fase 1 ANALISI:
Literature Review: Urban Health DESIGN STRATEGIES & ACTIONS

• PARCHI, GIARDINI PUBBLICI & PRIVATI
• GREEN LINES
• PARCHEGGI VERDI
• COPERTURE E PARETI VERDI
• ORTI URBANI
• FONTANE E SPECCHI D’ACQUA
• PAVIMENTAZIONI FOTOCATALITICHE
• GIARDINI DELLA PIOGGIA
• PIAZZE INONDABILI
• TRASPORTO PUBBLICO INTERMODALE
• SHARING MOBILITY
• CALMIERAZIONE DEL TRAFFICO
• AREE E PERCORSI PEDONALI
• RETI CICLABILI
• PLAYGROUNDS
• MIX FUNZIONALE “CITY STREET LEVEL”
• PNEUMATIC NETWORK (Rifiuti Solidi Urbani)
• INTEGRAZIONE DI SISTEMI ATTIVI E PASSIVI DI 

ENERGIA RINNOVABILE NEGLI ARREDI URBANI
• ILLUMINAZIONE PUBBLICA EFFICIENTE PER 

GARANTIRE SICUREZZA 
• ACCESSIBILITÀ



15 - Rete infrastrutturale stradale e sistema dei parcheggi
16 - Trasporto pubblico
17 - Sistema dei percorsi pedonali ciclabili

AMBIENTE

SUOLO & SOTTOSUOLO

SOSTENIBILITÀ & IGIENE DEL 
COSTRUITO

SVILUPPO URBANO & 
SOCIALE

MOBILITÀ & TRASPORTI

SPAZI ESTERNI

01 - Aria e Odori
02 - Acqua 
03 - Rumore
04 - Radiazioni ionizzanti e non

05 - Consumo di suolo
06 - Permeabilità dei suoli e Water Management
07 - Rischio geologico, idrogeologico e sismico
08 - Siti contaminati e aree ad elevato rischio ambientale

09 - Raccolta dei rifiuti solidi urbani
10 - Raccolta e smaltimento dei reflui urbani
11 - Energia e riduzione delle emissioni

12 - Densità abitativa
13 - Mixitè funzionale e sociale
14 - Universal Design e inclusione sociale

18 - Sistema degli spazi esterni
19 - Sistema del verde urbano
20 - Illuminazione e comfort visive

CRITERI GENERALI
Dati demografici
Coerenza interna ed esterna 
Previsione Edificatoria
Destinazione D’Uso

FASE 2: ELABORAZIONE DEL TOOL multicriteriale per l’urban health: Macroaree e Criteri URBAN HEALTH
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Per ogni criterio c’è una SCHEDA DI VALUTAZIONE che guida nell’individuazione del giudizio in funzione delle presenza di specifiche strategie urban health 
(matrice di valutazine) 

PROGRAMMA XLS
In automatico inserendo A-M-B accanto ad ogni criterio vengono elaborati differenti grafici esplicativi sulle positività e sulle criticità del progetto analizzato 
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AMBIENTE SUOLO &
SOTTOSUOLO

SOSTENIBILITÀ &
IGIENE DEL COSTRUITO

SVILUPPO URBANO &
SOCIALE

MOBILITÀ &
TRASPORTI

SPAZI ESTERNI

N CRITERI A-M-B URBAN HEALTH

Sono presenti tutte le strategie Urban Health per quel criterio
rappresenta una prestazione ALTAMENTE  coerente con gli obiettivi dell’Urban Health

Sono presenti alcune (50%) strategie Urban Health per quel criterio
rappresenta una prestazione media, quindi  coerente ma MIGLIORABILE;

Non Sono presenti strategie Urban Health per quel criterio
rappresenta una prestazione bassa in cui è presente il solo rispetto della normativa.

ALTA

BASSA

MEDIA

SCHEDA DI VALUTAZIONE

• Introduzione e spiegazione del criterio
• Effetti sulla salute
• Elenco strategie di urban health
• Casi studio esplicativi 
• Matrice di valutazione e criteri di 

applicazione 
• Riferimenti normativi e bibliografia

MATRICE DI VALUTAZIONE

FASE 2: ELABORAZIONE DEL MANUALE e DEL SOFTWARE del tool multicriteriale per l’urban health



ESEMPIO  SCHERMATA SOFTWARE SISTEMA DI VALUTAZIONE



ESEMPI MATRICI  DI VALUTAZIONE PRESTAZIONALE DI ALCUNI CRITERI

area AMBIENTE, criterio 01 Aria e Odori

Area MOBILITÀ & TRASPORTI, criterio 17  Sistema dei percorsi pedonali ciclabili

area SVILUPPO URBANO & SOCIALE, criterio 14     Universal Design e inclusione sociale



http://www.ccm-
network.it/imgs/C_27_MAIN_progetto_550_1_file.pdf

SITO CCM 

SITO Regione Lombardia

https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site
/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/citta-comunita-
locali/ccm-urban-health
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http://www.ccm-network.it/imgs/C_27_MAIN_progetto_550_1_file.pdf
http://www.ccm-network.it/imgs/C_27_MAIN_progetto_550_1_file.pdf
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/citta-comunita-locali/ccm-urban-health
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/citta-comunita-locali/ccm-urban-health
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/dettaglioredazionale/setting/citta-comunita-locali/ccm-urban-health


come orientare le politiche urbane verso l’urban health?
HEALTH IMPACT ASSESSMENT, (HIA)

VALUTAZIONE STATO DI FATTO E ARRE + VULNERABILI



“Green Areas & Infrastructures and Public Accessibility”

Finanziamento FBML: 2019-2020
GRUPPO DI LAVORO
Politecnico di Milano (Design &Health LAB) 
Università vita-salute San Raffaele

RESEARCH QUESTION: 
Le città Metropolitane italiane hanno una sufficiente e capillare distribuzione di aree verdi? 
I residenti vivono vicini ad aree verdi sufficientemente estese per garantire effetti benefici sulla salute (fisica, sociale e psicologica)? 

Milano

OBIETTIVO: Analisi delle aree verdi nelle città metropolitane Italiane e valutazione del livello di accessibilità da parte degli utenti  ad aree 
verdi significative per le ricadute di salute



NON TUTTE LE AREE VERDI SONO UGUALI AI FINI DELLA SALUTE.
Di tutte le aree verdi di Milano (GIS comune di milano)  sono state selezionate solo  le aree verdi pubbliche ad uso pubblico classificate come Verde 
storico, Parchi, Verde Attrezzato (parchi, giardini ecc) e Verde di arredo urbano (selezionando le sole sottocategorie relative a giardini, parchi lineari)

Milano Milano

Progetto “Green Areas & Infrastructures and Accessibility”

DISTANZA DALLE AREE VERDI 

zone buffer di 250 m, 500m e 750 m 
(rispettivamente 5-10-15 min a piedi)

AREE VERDI 



Progetto “Green Areas & Infrastructures and Accessibility”

NON TUTTE LE AREE VERDI SONO DI DIMENSIONI ADATTE A GARANTIRE FUNZIONI PER LA SALUTE (sport, relax e quiete, svago, immersini nella natura…)
Di tutte le aree verdi selezioniate precedentemente sono state ulteriormente selezionate solo  le aree verdi maggiori o uguali a 15.000 mq (dato OMS PER 
ATTIVITà RICREATIVE PER LA SALUTE)

Milano
Milano

DISTANZA DALLE AREE VERDI 
zone buffer di 250 m, 500m e 750 m 
(rispettivamente 5-10-15 min a piedi)

AREE VERDI 

Aree critiche e bassa 
accessibilità ad aree verdi 
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Calcolo della popolazione che vive vicino ad aree verdi VS aree verdi >15.000 mq
Combinando le elaborazioni effettuate con le informazioni relative alla popolazione residente nelle diverse sezioni censuarie (dati ISTAT 2011) è possibile 
quantificare la popolazione presente nelle tre zone buffer (250 m - 500 – 750 m)

I DATI QUANTITATIVI SULLA DISPONIBILITà DI VERDE VANNO SEMPRE DESCRITTI BENE CON CRITERI DI INCLUSIONE/ESCLUSIONE SPECIFICI

Il verde ANDREBBE  poi valutato anche  qualitativamente non solo quantitativamente

Milano

Aree Verdi Originali 22.446.564

Aree Verdi Parchi e 
Giardini 18.816.209

Aree Verdi Parchi e 
Giardini> 15000mq 13.451.032

Torino

Aree Verdi Originali 14.681.336

Aree Verdi Parchi e 
Giardini 8.326.102

Aree Verdi Parchi e 
Giardini> 15000mq 6.198.486

Milano

Torino

Progetto “Green Areas & Infrastructures and Accessibility”
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CLIMATE CHANGE RISK ASSESSMENT
Individuazione aree più vulnerabili e  strategie di greening

GRUPPO DI LAVORO Calibri 12 g
Politecnico di Milano (Design &Health LAB) 

RESEARCH QUESTION: 
Come individuare le aree più vulnerabili agli effetti del cambiamento climatico? Come intervenire per aumentare la resilienza? 

Obiettivo: individuare le aree di Milano in cui è più urgente 
intervenire con strategie mirate di adattamento climatico a 
tutela delle utenze fragili (in questo caso madri e  bambini 
e (es: realizzando nuove aree Verdi o nuove alberature).
Sulla base dei metodi di calcolo del rischio climatico, 
abbiamo avviato e testato una ricerca GIS-BASED



1_ Analysze of Existing Climate risks (HAZARDS) and the area of Increased exposure in Milan (EXPOSURE) 

Source Heat Islands 2018
https://geoportale.comune.milano.it/sit/open-data/
Urban Green Spaces
https://geoportale.comune.milano.it/ATOM/SIT/DBT2012/DBT2012_STRATO_06_Service.xml

Bovisa: campus 
Politecnico

C40_Area ex 
Macello + IED

ex Scalo Farini + Brera 

Cascina Merlata + MIND

Scalo San 
Cristoforo 

ForestaMi già piantati 76mila alberi, progetti per 3 milioni di alberi entro il 2030

OBJECTIVE To identify the areas most at risk to Urban heat islands now and in the future using GIS DATA 
GIS based  Identification of

Scalo Porta 
Romana

Analysze of Existing 
Climate risks 

(HAZARDS) in Milan 
(EXPOSURE)

Identify the 
VULNERABILITY of the 

population 

Analyze and evaluate 
the RISK  

Identification of 
priority areas for 

mitigation intervention

1 432

Future strategic development

https://geoportale.comune.milano.it/sit/open-data/
https://geoportale.comune.milano.it/ATOM/SIT/DBT2012/DBT2012_STRATO_06_Service.xml


2_ Identify the VULNERABILITY of the population

OBJECTIVE Identify the neighborhoods with the highest presence of babies and mothers (0-2) children (3-10), adolescents 
(11-18) and understand whether they will change in 2030
GIS based  Identification

Source NIL Milano:
https://www.pgt.comune.milano.it/pgt-previgente/pgt-milano2030-approvato-05022020/piano-dei-servizi-approvato-05022020/norme-catalogo-e-nil-05022020

CHILDREN DENSITY IN  2018 CHILDREN DENSITY IN  2030

Analysze of Existing 
Climate risks 

(HAZARDS) in Milan 
(EXPOSURE)

Identify the 
VULNERABILITY of the 

population 

Analyze and evaluate 
the RISK  

Identification of 
priority areas for 

mitigation intervention

432

Future strategic development

https://www.pgt.comune.milano.it/pgt-previgente/pgt-milano2030-approvato-05022020/piano-dei-servizi-approvato-05022020/norme-catalogo-e-nil-05022020


Identification of expected areas with 
higher temperatures and with higher 
density of children and distance from 
green areas 

Overlap of different maps (expected data at 
2030):
• urban het islands (only areas with 

surface temperatures greater than 36 
degrees) 

• areas of highest density of children with 
different age in 2030 and in 2030

• UGS Current and planned
• Urban regeneration areas
• Forestami Project

3_Analyze and evaluate the RISK expected by 2030

Cascina Merlata + MIND

Bovisa: campus 
Politecnico

ex Scalo Farini + 
Brera 

C40_Area ex 
Macello + IED

Scalo San 
Cristoforo 

Scalo Porta 
Romana

Analysze of Existing 
Climate risks 

(HAZARDS) in Milan 
(EXPOSURE)

Identify the 
VULNERABILITY of the 

population 

Analyze and evaluate 
the RISK  

Identification of 
priority areas for 

mitigation intervention

432

Future strategic development



4_ Identification of priority areas for mitigation intervention

Le The most critical areas are not in the heart of 
Miano but in the intermediate belt between the 
center and the suburbs

Most critical area to the EAST 

19,20, 21 (Padova, Loreto, Buenos Aires)  most 
critical neighborhoods
27 (Porta Romana) critical but partly improved by 
the Porta Romano Project (large green area)
25, 26 28 partially critical and for the presence of 
green areas

NORTH 
69, 70, 79, 14 (Sarpi, parte di Ghisolfa, Dergano,  
Niguarda) critical districts that could be improved 
by the project of the Farini railway yard (but it has a 
high density index low % of UGS)

WEST:
57 (San Siro) very critical (per la superficie
impermebile continua dell’area dello stadio) 51 less 
critical but also lacking in green areas

ex Scalo Farini + 
Brera 

C40_Area ex 
Macello + IED

Scalo Porta 
Romana

Analysze of Existing 
Climate risks 

(HAZARDS) in Milan 
(EXPOSURE)

Identify the 
VULNERABILITY of the 

population 

Analyze and evaluate 
the RISK  

Identification of 
priority areas for 

mitigation intervention

432

Future strategic development



“Quality Evaluaton of UGS in Milan”
RESEARCH QUESTION: 
Come possiamo valutare la qualità degli UGS? Le aree verdi di qualità in una città sono equamente distribuite? Quanto incidono 
le dimensioni sulla qualità?



SURROUNDINGS

ACCESS

FACILITIES

AMENITIES

AESTHETICS
ATTRACTIONS

INCIVILITIES

SAFETY

POTENTIALUSE

LAND COVERS

ANIMAL
BIODIVERSITY

BIRDS
BIODIVERSITY

ACCESSES
and surroundings

FACILITIES

AMENITIES

AESTHETICS AND 
ATTRACTION

INCIVILITIES

POTENTIAL USAGE

characterstics of  the 
neighboring areas

Presence and quality  of  
f eatures that allow f or the 
realization of  activities

Presence and quality  
f eatures that make the 
UGS more conf ortable
of  conv eniet or enjoy able

Measures of  beauty and 
attractiveness

Measures of  land cov ers

Measures of  suitability
f or dif f erent activ ities

Measures of  animal 
diversity

Measures of  bird

measures of  
accessibility  to the site

Quality Evaluation of UGS in Milan

RECITAL’s Indicators
UGS quality can be defined as the attributes that affect the use and interaction of 
the population with the UGS, including characteristics (e. g., size or location), 
features (e.g., facilities or amenities), and fitness for purpose (e.g., maintenance 
or condition) (Gidlow et al., 2018). 

Objective: Analysis of Milan green areas Quality using RECITAL (uRban grEen spaCe qualITy Assessment tool) tool 

RECITAL (uRban grEen spaCe qualITy Assessment tool)  aims to encompass all potentially 
relevant quality aspects to be useful when analyzing associations between urban green 
spaces and human health, both if they are well known or have little
supporting evidence.

The TOOL
• 90 quality indicators, 
• organized into 11 thematic quality dimensions: (Surroundings, Access, Facilities, 

Amenities, Aesthetics and Attractions, Incivilities, Safety, Potential usage, Land Covers, 
Animal biodiversity, and Birds biodiversity)

• The tool is very flexible and can be adapted to the conditions of the environment 
• For the Milan analysis, the quality dimensions have been merged into 6 macro-areas
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Qualitative evaluation of some Urban Green Spaces through the RECITAL tool
Selection of at least 2-3 parks for each municipality with widespread coverage on the territory and comparison with economic and domestic parameters.

P. MARTERIRI IRACHENI
P. GIOVANNI TESTORI

VILLA LITTA

P. FRANCO VERGA
GIARDINO DELLE FAVOLE

P. MONTE SELLA
P. BAM

P. BASSI P. TROTTER

P. LEONARO DA VINCI

G. BELGIOIOSO

P. VITTORIO FORMENTANO
P. GUASTALLA

P. EX BASILICHE
P. DON LUIGI GIUSSANI

P. BADEN POWELL

P. VERGANI

P. TRE TORRI

P. MARTINI + INSUBTIAP. RAVIZZA

P. MEMORIE INDUSTRIALI
P. RESISITENZA

P. PORTELLO ALFA ROMEO

Quality Evaluation of UGS in Milan

Baden Powell
Biblioteca degli Alber
Cassina de Pomm
Don Luigi Bassani
Franca Rame
Franco Verga
G. del Belgioso
G. della Guastalla
La Spezia Coca Cola
Martiri iracheni
Mauro Copponi
Memorie industriali
  + SalicoRotterdam
Monte Stella
Piazzale Martini
  + parco Insubria
Piazzale Tripoli
P. Giuseppe Grandi
Portello Alfa-Romeo
Ravizza
San Lorenzo
Tre torri
Trotter
V. Bompiani

Milano’s map and selected UGS case studies
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Comparison with real estate values by italian Osservatorio Mercato Immobiliare 
(OMI)

Quality Evaluation of UGS in Milan
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Next step?



Prof Buffoli Maddalena

CONCLUSIONI ed open Point

RICERCA

La ricerche  anno  evidenziato che è possibile identificare le aree più critiche e vulnerabili  
rispetto a diversi perametri (urbani, ambientali e demografici) facilmente reperibili in ogni città 
urbana

La stesse metodologie potrebbero  essere replicata in diversi  contesti e per diverse categorie 
fragili (anziani, malati)

Altre analisi, basate su GIS, potrebbero essere aggiunte e incluse per una visione più completa 
della vulnerabilità come ad esempio

FORMAZIONE

• Diviene sempre più prioritario istituire L’HEALTHY CITY MANAGER e la relativa formazione e 
professione

• ASSICURARE ADEGUATA FORMAZIONE TRASVERSALE ( sanitaria agli architetti e urbanisti, di 
urban Health e Healthy Building ai professionisti della prevenzione) 

• La localizzazione dei servizi sanitari (CdC, strutture ospedaliere, 
Farmacie), 

• Condizioni socio-economiche (costo immobiliare delle aree)
• Consultare il numero di emergenza 112 (118) per tipologia di 

sintomo (es: sintomi delle ondate di calor)

Community Health Centres,

real estate cost of areas,



(Jakson and  Kochtitzky 2012

URBANISTI, INGEGNERI E ARCHITETTI devono rendersi 
conto di avere un ruolo fondamentale per la salute.

 
Allo stesso modo, i PROFESSIONISTI DELLA SALUTE 

devono rendersi conto che l'ambiente costruito 
influenza la salute tanto quanto i vaccini o la qualità 

dell'acqua”
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