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Abstract  
La relazione tra salute umana e aree verdi rappresenta una coppia dialettica che ha caratterizzato l’interesse teorico e 
operativo dell’urbanistica fin dalla formazione della disciplina moderna. I processi urbani degli ultimi decenni hanno 
fatto emergere, da un lato, che l’urbanizzazione facilita l’accesso ai servizi sanitari e offre maggiori opportunità sociali 
e occupazionali. Dall’altro, gli ambienti urbani tendono a essere meno favorevoli alla salute, aumentando l’incidenza di 
malattie croniche, in particolare disturbi cardiovascolari, respiratori e mentali. 
Con queste premesse, il contributo propone i primi risultati della ricerca PRIN PNRR “Urban green infrastructure, 
policies on green spaces and health outcomes”, che, a partire da un confronto interdisciplinare tra urbanistica e sanità, 
si sta misurando con l’identificazione delle potenziali relazioni (dirette e indirette) che intercorrono tra alcune malattie 
e l’organizzazione spaziale delle aree verdi presenti in sei città-medie italiane delle Regioni Toscana e Lazio. 
 
Parole chiave: urbanization, environment, ecology 
 
 
1 | Introduzione 
Le città nel loro sviluppo hanno migliorato il benessere delle popolazioni aumentando l’accesso ai servizi 
sanitari e offrendo maggiori opportunità di lavoro e di istruzione (Vlahov Galea, 2003; McGranahan et al., 
2005). Tuttavia, la vita urbana è anche associata a una maggiore incidenza di malattie, in particolare di quelle 
non trasmissibili come le malattie cardiovascolari e respiratorie croniche, il cancro, il diabete e i disturbi 
mentali (Angkurawaranon et al., 2014; OMS, 2021). L’ineguale distribuzione dei fattori di stress, dei 
mitigatori e dei servizi urbani si traduce in profonde disparità di salute, che in Europa colpiscono soprattutto 
i gruppi socioeconomici più fragili (EEA, 2018). Le aree urbane contribuiscono al 70% delle emissioni di 
CO2, i cambiamenti climatici che ne derivano hanno gravi impatti sulla salute degli abitanti e l’isola di calore 
urbana, l’inquinamento (del suolo, dell’aria, acustico e luminoso), il traffico veicolare, l’inadeguatezza degli 
alloggi e dei trasporti, le carenze igienico-sanitarie e dalla gestione dei rifiuti sono fattori di rischio per la 
salute umana.  (OMS, 2021; Rydin et al., 2012; Capolongo et al., 2020). Infine, la pandemia COVID-19 ha 
evidenziato l’urgente necessità di trasformare le città per rispondere ad altre potenziali pandemie (Xu, Tuts, 
2021). 
L’introduzione e il miglioramento degli spazi verdi urbani (OMS, 2016) hanno dimostrato di avere effetti 
positivi sul benessere delle persone (Grant et al., 2012; Mitchell, Popham, 2007), sui livelli di attività fisica 
(Astell-Burt et al., 2014), sui tassi di morbilità e mortalità (Maas et al., 2009; Bauwelinck et al., 2021) e sulla 
resilienza agli impatti dei cambiamenti climatici (Sandifer et al., 2015; Kingsley , 2019). La maggior parte 
degli studi epidemiologici ha preso in considerazione solo la presenza/assenza di spazi verdi, ignorandone 
però la qualità (Zijlema et al., 2020), rilevante per raggiungere risultati (OMS, 2016). Ad esempio, la specifica 
presenza di alberi, foreste e altre forme di natura urbana può fornire importanti benefici per la salute mentale 
e la riduzione dello stress (Beatley, 2016) agendo sui canali fisiologici, psicologici e sociali, contrastando 
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l’inquinamento atmosferico e acustico (Ziquan, 2023). L’Urban Health, una branca della Sanità Pubblica, 
mira a promuovere nelle politiche pubbliche e nella pianificazione urbanistica iniziative di salvaguardia della 
salute basate su prove di efficacia, attraverso la collaborazione tra medicina, urbanistica, architettura e altre 
discipline (Wuerzer, 2014). 
A partire da questo quadro generale, il contributo presenta la ricerca PRIN PNRR in corso e le prime 
riflessioni in merito alle possibili correlazioni tra componenti territoriali e presenza di alcune malattie 
croniche. Le analisi e le rappresentazioni presenti nei paragrafi successivi si confrontano soprattutto su 
un’osservazione di livello regionale, assumendo il comune come entità geografica base. 
 
2 | Presentazione della ricerca 
Una stima dell’Organizzazione Mondiale della Sanità prevede che entro il 2050 i cambiamenti climatici 
causeranno circa 250.000 morti in più all’anno e gli effetti saranno molto più critici nelle aree urbane. Il 
progetto “Urban green infrastructure, policies on green spaces and health outcomes” ha l’obiettivo di riconoscere le 
molteplici correlazioni che intercorrono tra la struttura spaziale di alcune città medie italiane, ponendo 
particolare attenzione alla presenza e caratterizzazione del sistema di aree verdi esistenti (e delle politiche 
urbanistiche legate a tali spazi) e le evidenze sulla salute dei cittadini. L’analisi che si sta conducendo ha il 
precipuo scopo di riorientare l’azione dei decisori locali e degli strumenti di pianificazione urbanistica 
incrementando la loro attitudine verso i benefici sulla salute umana indotti dalla conservazione e 
implementazione del sistema di aree verdi. La ricerca prende in considerazione sei capoluoghi provinciali e 
città italiane di media dimensione di popolazione (Arezzo, Grosseto, Siena, Latina, Rieti e Viterbo), collocate 
all’interno del territorio delle Regioni Toscana e Lazio. In ragione della natura interdisciplinare del concetto 
di salute, i due gruppi di ricerca coinvolti sono contraddistinti da competenze comprese tra uno sguardo 
territorialista (Università degli studi di Bergamo) e uno maggiormente interessato ai temi della salute 
pubblica (Università Cattolica del Sacro Cuore). 
La ricerca si struttura di tre macrosezioni:  
• Atlante delle città: per fornire una panoramica sullo stato di salute della popolazione, sul verde delle città 

selezionate, sulle politiche del verde urbano e sulla correlazione tra tutti questi elementi; 
• Carotaggio: per acquisire una visione qualitativa degli atteggiamenti e delle percezioni di cittadini, 

stakeholder e operatori sanitari sull’importanza delle infrastrutture verdi per la salute; 
• Sintesi: per promuovere delle raccomandazioni, attraverso workshop e tavoli di discussione, per il 

miglioramento della salute e del benessere nei contesti urbani.  
 
3 | Contesti territoriali e analisi spaziale 
Le prime analisi spaziali si sono concentrate sulla scala regionale e di seguito vengono illustrati i risultati per 
la Regione Toscana.  
Per misurare la presenza e caratterizzazione delle aree verdi a scala regionale si è in primis calcolato l’indice 
di differenza normalizzato della vegetazione (NDVI). Nel corso degli anni l’indice NDVI è stato utilizzato 
come indicatore per gli studi epidemiologici ed è l’indice più utilizzato per esprimere la vigoria della 
vegetazione1. La mappa in figura 1 mostra la variazione dell’indice NDVI compreso tra il valore 0.19, 
rappresentato con il colore più chiaro, e 0.49, identificato con un cromatismo verde scuro. Questi valori 
relativamente prossimi restituiscono il quadro di un assetto territoriale caratterizzato da una presenza 
significativa di verde. In particolare le aree lungo l’Appennino si presentano maggiormente più rigogliose 
dal punto di vista vegetazionale a discapito delle aree centrali e a ridosso del mare che subiscono la presenza 
di agricoltura intensiva e di un contesto urbanizzato.  

 
1 Questo indice è stato calcolato a partire da immagini telerilevate multispettrali che, in questo caso, derivano dai satelliti della 
missione Sentinel-2 dell’ESA e il verde circostante viene misurato come percentuale di aree verdi sulla base di mappe di copertura 
del suolo o come quantità di vegetazione derivata dall’indice NDVI (Weier e Herring, 2000). 

100 Gerundo R., Berruti G. (a cura di, 2025), Campagne,  
Atti della XXVI Conferenza Nazionale SIU “Nuove ecologie territoriali. Coabitare mondi che cambiano”, Napoli, 12-14 giugno 2024, vol. 02, 
Planum Publisher e Società Italiana degli Urbanisti, Roma-Milano | 978-88-99237-71-4



 

 

 
 

Figura 1 |Indice NDVI (gennaio e dicembre del 2023) per la Regione Toscana. 
Fonte: elaborazione degli autori. 

 
L’urbanizzazione inoltre è associata all’aumento della temperatura dell’aria nelle città (Oke 1973), e porta 
anche al riscaldamento e all’aumento della temperatura della superficie terrestre (Land Surface Temperature - 
LST) che produce conseguenze sulla salute umana (Johnson et al. 2009; Buscail et al. 2012; Hondula et al. 
2012; Johnson et al. 2012; Harlan et al. 2013, Li et al. 2011; Connors et al. 2013; Zhou et al. 2014). 
La relazione tra LST e uso del suolo è ben evidenziata dal fenomeno delle isole di calore urbane, in cui le 
temperature tendono a essere maggiori in corrispondenza di grandi masse urbanizzate caratterizzate da 
scarsa presenza di superfici verdi e aree umide (Tomlinson et al. 2011). Tale effetto è stato osservato già 
dagli anni ‘70 attraverso tecniche satellitari (Matson et al., 1978) e oggi rappresenta un metodo efficace per 
monitorare la temperatura superficiale del suolo in maniera continua su grandi superfici (Wang, Liang, 2009). 
Per il calcolo della LST sono stati utilizzati i dati satellitari Landsat 82 che forniscono informazioni con una 
risoluzione spaziale adeguata allo studio di fenomeni territoriali (risoluzione temporale di 16 giorni). 

 
2 La serie di dati Landsat, iniziata nel 1972, è la più lunga registrazione continua dei cambiamenti della superficie terrestre visti dallo 
spazio ed è l’unico sistema satellitare progettato e gestito per osservare ripetutamente la superficie terrestre globale a risoluzione 
moderata. Per maggiori informazioni si veda la pagina: https://landsat.gsfc.nasa.gov/satellites/landsat-8/landsat-8-mission-details/  
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Figura 2 |Temperatura della superficie terrestre (LST) nella Regione Toscana. 
Fonte: elaborazione degli autori. 

 
Nella mappa in figura 2 viene rappresentata la LST calcolata per la Regione Toscana. Si utilizza la gradazione 
di colori dal giallo al nero, indicando con i colori più chiari le temperature più basse (dai 17°C) a quelle più 
alte, fino a superare i 40°C. L’area che presenta un colore più tenue è quella degli appennini Tosco-Emiliani 
che da Nord includono il Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-Emiliano e il Parco Nazionale delle 
Foreste Casentinesi, Monte Falterona e Campigna. L’area a Sud della Regione, in concomitanza della regione 
geografica della Maremma, è caratterizzata da una bassa temperatura della superficie, così come ben si 
distingue il Parco Nazionale delle Colline Metallifere Grossetane. Viceversa di colore molto scuro, 
raggiungendo i 40°C, si denotano le grandi aree urbane e in particolare da Nord, quella fiorentina e di Pistoia, 
e verso Sud quelle di Arezzo, Siena e Grosseto. 
L’altro indicatore che viene preso in esame è il coefficiente di boscosità, ovvero la misurazione della 
ricchezza della copertura forestale del territorio, mediante il rapporto tra la superficie forestale e la superficie 
totale dei comuni. Per la stima delle superfici boschive e del coefficiente di boscosità sono stati utilizzati 
dataset del progetto Corine Land Cover (CLC) (ISPRA, 2023), integrato con i dati regionali3. 

 
3 Nello specifico per la Regione Toscana si utilizza il tematismo di uso e copertura del suolo (UCS) aggiornato al 2019 
(https://dati.toscana.it/dataset/ucs/resource/c60342ad-e297-47bd-ad40-dea69e619bf1) e basato sulla mappatura e sulla 
nomenclatura CLC fino al III livello, integrato da un IV livello regionale (Regione Toscana, 2020). Per la Regiona Lazio invece la 
“Carta delle formazioni naturali e seminaturali - Carta forestale su basi tipologiche della Regione Lazio” aggiornata al 2010 
(https://geoportale.regione.lazio.it/layers/geosdiownr:geonode:formazioni_naturali_e_seminaturali) e basata su un 
approfondimento del CLC, fino ai livelli IV e V (Regione Lazio, 2010). 
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Figura 3 | Coefficiente di boscosità (2023) per la Regione Toscana. 
Fonte: elaborazione degli autori. 

 
4 | Dati di salute e correlazioni 
Vengono di seguito presentate le prime analisi sulla distribuzione di alcune patologie croniche all’interno del 
territorio della Regione Toscana e la prevalenza dei dati di salute relativi a due patologie specifiche: la 
cardiopatia ischemica e la demenza.  
Primariamente tali patologie sono state rappresentate mediante grafici boxplot per descrivere la prevalenza 
delle patologie croniche nei comuni della Regione Toscana nel 2022, stratificate per genere e fascia d’età 
(mediante software R)4.  

 
4  I boxplot, o diagramma a scatola e baffi, si dimostrano utili poiché consentono di ottenere un’idea immediata della distribuzione 
dei dati, della loro asimmetria, della presenza di outliers e della dispersione dei valori senza fare affidamento su descrizioni verbali o 
su analisi numeriche dettagliate. Questa metodologia di visualizzazione del grafico è utilizzata in statistica per rappresentare 
graficamente la distribuzione di un insieme di dati numerici. È utile per visualizzare la variabilità dei dati e per identificare potenziali 
valori anomali. Il boxplot si compone di alcuni principali elementi: (i) la scatola (Box) centrale che rappresenta il 50% dei dati e 
comprende i valori dal primo quartile (Q1) al terzo quartile (Q3), ovvero dal 25º percentile al 75º percentile; (ii) la linea mediana 
(Median Line) che rappresenta il valore mediano (Q2), ed è il 50º percentile dei dati; (iii) i baffi (Whiskers) ovvero le linee che si 
estendono dalla scatola fino al valore minimo e massimo che non sono considerati valori anomali; (iv) e infine i valori anomali 
(Outliers), ossia i punti situati al di fuori dei baffi che sono rappresentati come punti singoli. 
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Figura 4 | Prevalenza di cardiopatia ischemica per genere e fasce di età nei comuni della Regione Toscana (2022). 
Fonte: elaborazione degli autori. 

 
Per la produzione dei grafici sono stati adottati dati a livello comunale di banche dati di sanità pubblica 
disponibili online. 
In figura 4 si mostra la prevalenza di cardiopatia ischemica suddivisa per genere e fasce di età. Vengono 
individuate cinque diverse classi da cui emerge una ridotta prevalenza per le fasce di età più giovani (16-44 
anni e 45-64 anni), si diversificano tra femmine e maschi le prevalenze delle fasce di età più anziane, ovvero 
gli uomini hanno una prevalenza di incidenza maggiore per le fasce di età 65-84 e over 85. 
 

 
 

Figura 5 |  Prevalenza di demenza per genere e fasce di età nei comuni della Regione Toscana (2022). 
Fonte: elaborazione degli autori. 

 
In figura 5 si utilizza il grafico boxplot per rappresentare la prevalenza di demenza (casi su 1000 abitanti) divisa 
per genere e fasce di età. Appare che la fascia di età più colpita sia quella femminile degli over 85 anni.  
Successivamente, adottando i dati appena presentati, è stato condotto uno studio ecologico calcolando la 
prevalenza delle malattie croniche in Toscana correlando i dati di sanità pubblica con l’Indice di Vegetazione 
Differenziale Normalizzato (NDVI) medio del 2023. Sono stati eseguiti dei modelli di regressione di Poisson 
(Kasdagli et al., 2020) per valutare l’associazione tra aree verdi e prevalenza di malattie croniche, aggiustando 
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per età, sesso, istruzione, occupazione, residenti stranieri, reddito, urbanizzazione e correlazione spaziale 
(latitudine e longitudine) (dati Istat, 2021).  
 

  
 

Figura 6 | Modello di regressione per la prevalenza di cardiopatia ischemica nella Regione Toscana. 
Fonte: elaborazione degli autori. 

In figura 6 si presenta il modello di regressione relativo alla cardiopatia ischemica in cui il coefficiente NDVI 
che ne risulta (-2.094e-01) indica che all’aumentare di un’unità di NDVI il logaritmo della prevalenza della 
cardiopatologia ischemica si riduce di 0,2094 e la sua significatività statistica (utilizzando come cut off 0,5) 
corrisponde a 0,0334. Pertanto si può dedurre che esista un’associazione statisticamente significativa tra 
NDVI a livello comunale e la riduzione della prevalenza cardiopatia ischemica.  

 
 

Figura 7 | Modello di regressione per la prevalenza di demenza nella Regione Toscana. 
Fonte: elaborazione degli autori. 

In figura 7 è illustrato il modello di regressione relativo alla prevalenza di demenza in cui risulta che il 
coefficiente NDVI (-3.005e-01) indichi che all’aumentare di un’unità di NDVI il logaritmo della prevalenza 
della demenza si riduce di 0,3005 e la sua significatività statistica (utilizzando come cut off 0,5) corrisponde 
a 0,028172. Dunque è deducibile che sussista un’associazione statisticamente significativa tra NDVI a livello 
comunale e la riduzione della prevalenza della demenza. 

5 | Note conclusive  
Esistono forti correlazioni tra l’organizzazione territoriale, la presenza di aree verdi e le malattie croniche. 
A partire da questa asserzione, il contributo traccia le prime riflessioni di una ricerca interdisciplinare che, 
con l’obiettivo di condizionare le politiche pubbliche e le scelte di pianificazione urbanistica, ha proposto 
l’analisi di alcune caratteristiche distributive e di intensità del sistema di aree verdi della Regione Toscana e 
di specifiche patologie (cardiopatia ischemica e demenza).  
Quindi, le analisi preliminari che sono state condotte su 273 comuni della Toscana dimostrano che la 
prevalenza media per 1000 abitanti di casi di demenza e cardiopatia ischemica, interpolata con alcune 
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variabili tra cui l’NDVI, è statisticamente significativa. Questo mostra che la presenza di patologie croniche 
è condizionata dalla quantità di aree verdi, come in alcune aree della Toscana particolarmente caratterizzata 
da contesti di aree boschive, aree protette di valenza nazionale e sistemi agricoli estensivi. 
In particolare una maggiore presenza di verde è associata a una minore prevalenza di cardiopatia ischemica 
(β= -0,21; p<0,05) e demenza (β=-0,3, p<0,05). 
Tuttavia l’utilizzo dell’indice NDVI presenta delle limitazioni intrinseche dovute alla sua attitudine a rilevare 
le aree verdi solo in termini quantitativi e non qualitativi (ad esempio tassonomia di aree verdi). Per poter 
ovviare a questo limite si potrebbe combinare tale strato informativo con altre variabili al fine di fornire 
indicazioni specifiche sulla tipologia di verde, sul loro uso e sulla loro reale accessibilità. 
Dal punto di vista metodologico lo studio ha voluto evidenziare la necessità di integrare, alla sola 
comparazione tra NDVI e specifica patologia, altre informazioni relative al quadro specifico sia delle 
caratteristiche dell’individuo (età, sesso, condizione economica) che alle caratteristiche insediative.  
Questa combinazione tra aspetti biologici, comportamentali e ambientali si allinea a quanto proposto 
dall’OMS rispetto alla definizione del concetto di salute inteso come stato di benessere e non sola assenza 
di malattia.  
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