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7. Ripensare i servizi socio-sanitari nelle aree in-
terne: percorsi partecipativi in Mugello e Casentino  
 
di Elisa Caruso, Paola Gallo, Elisa Betti, Matteo Belletti, Mario Big-
geri, Giannantonio Di Tuoro, Andrea Ferrannini, Martina Gentili, 
Emily Gubbini, Claudia Naldoni, Ettore Rosari, Francesca Zagli e 
Valeria Lingua1 

 
 
 
 
 
1. Introduzione 
 

Tra i principali obiettivi dell’Health Community Lab (HCL) vi è la pro-
mozione della salute e il miglioramento della capacità di orientarsi nel Si-
stema Sanitario Regionale (SSR) nelle comunità di riferimento. L’HCL ha 
scelto di focalizzarsi sulle aree interne a causa delle specifiche sfide che que-
sti territori presentano. 

Esse, nel contesto della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI), 
sono state definite come «comuni significativamente distanti dai centri di of-
ferta dei servizi essenziali» (Barca, Casavola e Lucatelli 2014). 

La classificazione delle aree interne si basa sull’individuazione dei Co-
muni denominati ‘Poli’ e ‘Poli intercomunali’, ossia in grado di garantire 
congiuntamente tre tipologie di servizi essenziali: i presidi ospedalieri sede 
di DEA di almeno I livello, un’offerta scolastica secondaria completa e la 
presenza di una stazione ferroviaria di categoria almeno Silver. Tutti gli altri 
Comuni sono stati classificati in base alla distanza, espressa in tempo di per-
correnza stradale, da tali poli2.  

Alla base della SNAI vi è l’idea che le difficoltà di accesso ai servizi es-
senziali vissute dagli abitanti dei territori interni costituiscono ostacoli alla 
libertà, al perseguimento del benessere individuale e comunitario, alle capa-
bility e al pieno sviluppo della persona (Barca 2015). La scarsa accessibilità 

 
1 Si ringraziano le seguenti persone per il loro contributo: Filippo Randelli, Federico Mar-

tellozzo (Dipartimento di Scienze per l’Economia e per l’Impresa, UNIFI), Benedetta Masiani 
(Dipartimento di Architettura, UNIFI) e il dott. David Darelli.  

2 Le soglie di distanza scelte sono state individuate sulla base dei valori della mediana, del 
terzo quartile e del novantacinquesimo percentile della distribuzione delle distanze comples-
sivamente stimate (NUVAP 2022). La classificazione aggiornata al 2020 prevede le seguenti 
quattro fasce di distanza: i comuni di cintura sono situati a distanza inferiore a 27,7 minuti; le 
aree interne intermedie a distanza compresa tra 27,7 e 40,9 minuti; le aree interne periferiche 
a distanza compresa tra 40,9 e 66,9 minuti; e le aree interne ultra-periferiche a una distanza 
superiore a 66,9 minuti (NUVAP 2022). 
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ai servizi solleva questioni di equità territoriale, poiché a bisogni analoghi 
corrispondono minori opportunità di accesso per i residenti delle aree interne. 
Allo stesso tempo, la condizione di perifericità alimenta fenomeni di spopo-
lamento e innesca circoli viziosi di abbandono che, con il passare del tempo, 
tendono ad autoalimentarsi, riducendo ulteriormente le prospettive di svi-
luppo locale di questi territori (Barca, Casavola e Lucatelli 2014). 

La SNAI si configura come una politica di sviluppo place-based (Barca 
2009; Barca, McCann, e Rodríguez-Pose 2012), ovvero incentrata sui luoghi. 
Essa propone il superamento degli approcci di tipo top-down a favore di mo-
delli di governance multilivello, valorizzando il coinvolgimento delle comu-
nità e la co-progettazione quali strumenti per l’individuazione degli ostacoli 
territoriali al pieno sviluppo della persona e per la definizione di strategie di 
sviluppo locale. 

Nell’ambito del THE, la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa e l’Univer-
sità degli Studi di Firenze hanno attivato dei progetti nelle aree interne della 
Toscana in coerenza con questi principi. 

La Scuola Superiore Sant’Anna ha promosso l’Osservatorio della Popo-
lazione delle Aree Interne della Toscana, che è coordinato dal Centro di Ri-
cerca Interdisciplinare Health Science della Scuola Superiore Sant’Anna in 
collaborazione con amministrazioni comunali, aziende sanitarie locali e as-
sociazioni del terzo settore. Attualmente l’Osservatorio è attivo in tre aree 
interne della regione ‒ Garfagnana/Media Valle del Serchio/Alta Versilia, 
Casentino e Isola d’Elba ‒ con l’obiettivo di raccogliere e integrare in modo 
continuativo i dati sulla qualità della vita e sui determinanti sociali e sanitari 
delle comunità locali3. 

I due HCL attivati dall’Università degli Studi di Firenze nelle aree interne 
del Mugello e del Casentino sono stati attivati in continuità con il lavoro della 
Scuola Superiore Sant’Anna e hanno rappresentato contesti sperimentali di 
co-creazione, finalizzati alla riorganizzazione dei servizi socio-sanitari terri-
toriali e al miglioramento della loro accessibilità. 

Le aree selezionate sono le aree afferenti alla Società della Salute del Mu-
gello, territorio incluso nell’Area Interna Valdarno e Valdisieve, Mugello e 
Val di Bisenzio, e la Zona Distretto Casentino, ricompresa nell’Area Interna 
Casentino e Valtiberina, una delle prime nove a livello nazionale a benefi-
ciare dei finanziamenti SNAI nel ciclo di programmazione 2014-2020. Le 
due zone sono state scelte come due casi pilota nel territorio di due delle tre 

 
3 Si segnala, inoltre, il progetto “Proximity Care – Stare bene qui” (2022-2026), promosso 

dalla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa nelle aree interne della Garfagnana e della Valle del 
Serchio, dell’Azienda Toscana Nord-Ovest. Il progetto, definito come un “laboratorio speri-
mentale territoriale”, mira a sviluppare soluzioni innovative di carattere tecnologico, organiz-
zativo e istituzionale insieme agli utenti, ai cittadini e alle istituzioni (Scuola Superiore 
Sant’Anna, 2023).  
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Aziende USL della Toscana: il Mugello nella Azienda USL Toscana Centro 
e il Casentino nella Azienda USL Toscana Sud-Est. 

L’HCL nel Mugello ha promosso la collaborazione tra i diversi stakehol-
der ‒ amministratori locali, Società della Salute (SdS), professionisti sanitari, 
associazioni ed Enti del Terzo Settore (ETS), popolazione residente ‒ al fine 
di realizzare soluzioni per la riorganizzazione di servizi socio-sanitari che 
siano incentrate sui bisogni della comunità locale. I temi affrontati sono stati 
i servizi previsti nella Casa di Comunità (CdC) di Borgo San Lorenzo, l’ac-
cessibilità della zona intorno a questo presidio e l’organizzazione dei servizi 
di trasporto sanitario gestiti dagli ETS. 

L’HCL attivato nel Casentino ha, invece, favorito la collaborazione tra 
amministratori locali, Zona Distretto, associazioni ed ETS, con l’obiettivo di 
elaborare soluzioni volte a migliorare l’accessibilità fisica ai servizi sanitari 
e sociosanitari. In particolare, l’attenzione si è concentrata sia sul livello co-
munale, con riferimento alla CdC Hub di Bibbiena, sia sui livelli zonale ed 
extra-zonale, affrontando in modo specifico la questione dei trasporti sanitari 
e sociosanitari. 
 
 
1.1 I servizi socio-sanitari nelle aree interne 
 

Oltre alla distanza dai presidi ospedalieri, le indagini e i focus group con-
dotti sul campo dal Comitato Tecnico Aree Interne hanno evidenziato alcune 
criticità relative alla garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza in questi 
territori: 

● tempi di attesa eccessivi per l’arrivo dei mezzi di soccorso nelle 
emergenze sanitarie; 

● distanza significativa delle residenze dei cittadini sia dagli ambula-
tori ospedalieri che dagli ambulatori dell’assistenza distrettuale; 

● difficoltà per i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta 
nell’operare su territori molto estesi e nel garantire una presenza ade-
guata, in termini di giorni e orari, nei diversi ambulatori di competenza; 

● problemi nel reclutamento del personale sanitario (Ministero della 
Salute 2024).  

È stato, inoltre, rilevato che nelle aree interne i tassi di ospedalizzazione 
della popolazione anziana superano frequentemente le medie regionali, a 
causa di un ricorso eccessivo al ricovero ospedaliero per condizioni che po-
trebbero essere trattate dai servizi territoriali (Ministero della Salute 2024; 
ARS Toscana 2016). 

Infatti, oltre alla disponibilità di servizi essenziali, le aree interne rappre-
sentano spesso territori in cui alla condizione di perifericità si sommano di-
versi fattori di marginalità demografica, socio-economica e geografica. L’in-
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vecchiamento della popolazione è, in tal senso, un fattore di criticità: nei co-
muni delle aree interne, la popolazione anziana residente è più del doppio di 
quella giovane, e più di un residente su 4 ha un’età superiore ai 65 anni (dati 
Istat 2023 citati in Cresta 2025). 

In questi territori è, quindi, crescente il bisogno di presidi sanitari diffusi, 
che siano in grado di superare l’assenza o la scarsa disponibilità di figure 
sanitarie in rapporto alla popolazione residente, le difficoltà dei collega-
menti, la lontananza dai servizi essenziali e la diffusione di patologie legate 
al progressivo invecchiamento della popolazione (Cresta 2025). 

In questo specifico contesto, risulta fondamentale promuovere il poten-
ziamento dell’assistenza territoriale così come previsto dal Decreto Ministe-
riale 77/2022, al fine di garantire un accesso più equo e capillare ai servizi 
sanitari anche nelle aree interne (Alaimo et al. 2025; Cresta 2025). Un ele-
mento centrale della normativa è la creazione di Case di Comunità (CdC), 
strutture polivalenti che integrino servizi sanitari e sociali, offrendo assi-
stenza continua e coordinata. 
 
 
1.2 Inquadramento territoriale: la zona Mugello 
 

Il Mugello è un’area prevalentemente rurale e montana corrispondente 
all’alta e media valle del Sieve, situata a nord-est di Firenze, nel cuore 
dell’Appennino toscano, delimitata a nord dal crinale spartiacque tosco-ro-
magnolo e a sud dai rilievi del Monte Giovi, Monte Senario e della Calvana. 
Il territorio è completamente montano e per il 76% boscato (Irpet 2023).  

La struttura insediativa si distribuisce in modo reticolare e policentrico: 
Borgo San Lorenzo rappresenta il centro principale del Mugello con funzioni 
di riferimento per l’intero ambito, soprattutto nei settori sanitario, scolastico, 
culturale e produttivo. Assieme a Borgo San Lorenzo, i comuni di Barberino 
di Mugello, Scarperia e San Piero, Vicchio, Dicomano, Firenzuola, Marradi 
e Palazzuolo sul Senio, formano l’Unione Montana dei Comuni del Mugello. 

Per quanto riguarda la classificazione delle aree interne, i comuni della zona 
sono, ad eccezione di Barberino di Mugello e Dicomano che sono classificati 
come comuni ‘Intermedi’, classificati come comuni ‘Periferici’ (fig. 1)  

Il territorio fa parte dell’Area Interna denominata “Valdarno e Valdisieve, 
Mugello e Val di Bisenzio” che è stata selezionata tra le 72 aree interne per 
il ciclo di programmazione 2014-2020 ed è stata riconfermata per il periodo 
di programmazione 2021-2027 con alcune variazioni territoriali4. 
 

 
4 Le variazioni per il secondo periodo di programmazione non hanno interessato il terri-

torio del Mugello, ma hanno riguardato l’esclusione dall’Area Interna di alcuni comuni esterni 
ad esso: Carmignano, Pontassieve, Pelago, Reggello e Rignano sull’Arno. La Figura 1 si rife-
risce all’estensione dell’Area Interna nel primo periodo di programmazione. 
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Fig. 1 ‒ Inquadramento territoriale: l’Area Interna Valdarno e Valdisieve, Mugello e Val di 
Bisenzio. Fonte: nostra elaborazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In linea con le tendenze delle aree interne, il territorio del Mugello pre-

senta una marcata disomogeneità demografica, con comuni di dimensioni 
molto diverse. Al 2025 (Istat 2025), Borgo San Lorenzo (18.292 abitanti) e 
Scarperia e San Piero (11.938 abitanti) risultano significativamente più po-
polosi rispetto a comuni come Palazzuolo sul Senio (1.102 abitanti) e Mar-
radi (2.840 abitanti), caratterizzati da una popolazione più ridotta. 

L’analisi demografica evidenzia, in tutti i comuni, un quadro squilibrato, 
con valori elevati sia dell’indice di vecchiaia sia dell’indice di dipendenza 
anziani. I valori dei due indici nei comuni del Mugello presentano un quadro 
demografico in generale più critico rispetto ai valori regionali. L’indice di 
vecchiaia – che rappresenta il rapporto tra popolazione anziana (65 anni e 
oltre) e popolazione giovane (0-14 anni) – risulta elevato in tutti i comuni, 
con valori che vanno dal minimo di 203,52 a Barberino di Mugello fino a 
oltre 330 a Marradi (332,54) e Palazzuolo sul Senio (337,72). Questi ultimi 
due comuni registrano un numero di anziani oltre tre volte superiore a quello 
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dei giovani, evidenziando un invecchiamento molto più marcato rispetto al 
valore regionale (241,87). 

Anche l’indice di dipendenza anziani – che misura il rapporto tra over 65 
e popolazione in età lavorativa (15-64 anni) – mostra valori preoccupanti in 
diversi comuni. Marradi (62,72) e Palazzuolo sul Senio (63,85) si collocano 
ben al di sopra del valore regionale, che è pari al 42,91, con oltre 60 anziani 
ogni 100 persone in età lavorativa. Firenzuola presenta anch’esso un valore 
elevato (53,28), mentre gli altri comuni si mantengono poco sotto la media 
regionale.  

Nel documento di Strategia d’Area “Virere - Comunità sostenibili per un 
nuovo sviluppo” (Regione Toscana 2021), viene evidenziato che l’accessi-
bilità e la mobilità dell’area risultano critiche sia a causa della conformazione 
territoriale che per motivazioni infrastrutturali; per esempio, i tempi medi di 
percorrenza dai comuni più piccoli e remoti ai comuni erogatori di servizi 
(e.g. Barberino di Mugello) si aggirano sui 40 minuti e oltre.  

In merito alla situazione dell’offerta di servizi sanitari sul territorio, 
l’Ospedale di Borgo San Lorenzo ed il Nuovo Centro Polivalente di Borgo 
San Lorenzo rappresentano punti di riferimento centrali per la zona. Stando 
ai dati ARS, nell’anno 2023, l’Ospedale di Borgo San Lorenzo, che è classi-
ficato come presidio di base con pronto soccorso, ha assorbito il 44,10% dei 
ricoveri ordinari per acuti dei residenti del Mugello, il 22,87% dei ricoveri in 
day hospital per acuti (ARS Toscana 2023).  

Tuttavia, dall’analisi dei dati sulla mobilità per ricoveri dei residenti nel 
Mugello, nel periodo 2010-2023 è emersa una riduzione nella percentuale di 
ricoveri effettuati nel presidio ospedaliero mugellano dal 46,85% del 2010 al 
38,82% nel 2023 e un consistente aumento della percentuale di ricoveri av-
venuti fuori zona ma all’interno dell’area vasta dal 38,57% del 2010 al 
45,53% del 2023. Il 18% dei ricoveri ordinari e il 23% dei ricoveri in day 
hospital dei residenti sono avvenuti, nel 2023, presso il Complesso Ospeda-
liero Careggi di Firenze (ARS Toscana, 2023). 

Per quanto riguarda le visite specialistiche effettuate in regime pubblico 
dai residenti del Mugello, nel 2023, il 27,69 delle visite effettuate sul territo-
rio regionale sono state svolte presso il poliambulatorio dell’Ospedale di 
Borgo San Lorenzo e il 17,13 presso il Nuovo Centro Polivalente che ospi-
terà la futura Casa di Comunità (CdC) (ARS Toscana 2023).  

Mentre la maggior parte degli accessi e dei ricoveri sono effettuati nella 
zona Mugello, i comuni di Marradi, Palazzuolo sul Senio e Firenzuola si di-
stinguono nettamente: i dati sulla mobilità sanitaria mostrano infatti come, a 
differenza del resto del territorio, qui sia frequente il ricorso a strutture fuori 
regione. Nel 2023, oltre il 30% delle visite specialistiche, il 77% delle pre-
stazioni di diagnostica strumentale e il 71% dei ricoveri dei residenti nei co-
muni di Marradi e Palazzuolo sul Senio sono avvenuti fuori regione. Per 
quanto riguarda l’altro comune dell’Alto Mugello, Firenzuola, il 4% delle 
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visite specialistiche, il 23% delle prestazioni di diagnostica strumentale e il 
27% dei ricoveri sono stati effettuati fuori regione nel 2023.  

A seguito del DM 2022, è stata programmata la realizzazione di una CdC 
a Borgo San Lorenzo, con strutture satellite (Spoke) negli altri comuni del 
Mugello. I lavori sono iniziati nel 2024 e il piano prevede il completamento 
entro il 2026. Quella di Borgo San Lorenzo sarà la CdC principale del Mu-
gello (hub) e avrà il compito di coordinare le attività lavorando in rete con 
gli Spoke presenti nei singoli comuni.  
 
 
1.3 Inquadramento territoriale: la zona Casentino  
 

Il Casentino è un territorio che si estende lungo la vallata e sui terrazzi, i 
versanti collinari e quelli montuosi compresi tra il Pratomagno e il crinale 
del Monte Falterona fino al Monte di Castello. Il territorio della vallata pre-
senta profili insediativi, ambientali, paesaggistici, agricoli, forestali e mani-
fatturieri caratterizzati da rapporti coevolutivi di lungo periodo in sostanziale 
equilibrio con il contesto fisico (Lauria, Belletti e Del Gobbo 2025). Fanno 
eccezione le crescite recenti di alcuni settori produttivi che con forme di 
espansione occlusiva dei fondivalle hanno spezzato parte di quei rapporti 
(Ricci, Biggeri e Ferrannini 2019).  

La zona del distretto sanitario del Casentino comprende i Comuni di: Bib-
biena, Castel Focognano, Castel San Niccolò, Chitignano, Chiusi della 
Verna, Montemignaio, Ortignano Raggiolo, Pratovecchio Stia, Poppi e Talla 
(fig. 2). I comuni del Casentino insieme ai comuni della zona-distretto Val-
tiberina formano l’Area Interna Casentino e Valtiberina, che è stata selezio-
nata come area pilota per la Regione Toscana nel primo ciclo di programma-
zione SNAI ed è rientrata tra le prime nove aree a livello nazionale a benefi-
ciare di finanziamenti. 

Il comune più popoloso è Bibbiena, che nel 2025 conta 11.951 residenti, 
seguito da Poppi e Pratovecchio Stia, con rispettivamente 5.752 e 5.396 abi-
tanti (Istat 2025). Gli altri comuni rientrano nella categoria dei piccoli co-
muni (popolazione inferiore ai 3.000 residenti), dei quali Talla (957 abitanti), 
Ortignano Raggiolo (820), Chitignano (866) e Montemignaio (495) presen-
tano una popolazione inferiore alle 1.000 unità. 

L’analisi dei dati demografici dell’area evidenzia una popolazione com-
plessivamente sbilanciata verso le fasce più anziane, con indici di vecchiaia 
molto elevati in tutti i comuni. In nessun caso ad eccezione di Bibbiena 
(238,72), l’indice scende sotto il valore regionale (242 residenti over 64 ogni 
100 residenti nella fascia d’età 0-14), il che indica un forte invecchiamento. 
In più realtà il numero di anziani supera di oltre quattro volte quello dei gio-
vani. Situazioni particolarmente critiche si registrano a Montemignaio 
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(475,68), Talla (404,76) e Chitignano (380,82), mentre Poppi (254,86) pre-
senta valori leggermente meno alti, pur rimanendo in una fascia di evidente 
squilibrio generazionale. 

 
Fig. 2 ‒ Inquadramento territoriale: l’Area Interna Casentino e Valtiberina. Fonte: nostra 
elaborazione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il quadro è confermato anche dall’indice di dipendenza anziani, che mi-

sura il rapporto tra over 65 e popolazione in età lavorativa. Talla (63,79) e 
Montemignaio (62,41) mostrano i valori più alti, ben superiori al valore re-
gionale (42,91), ma tutti i comuni dell’area superano tale soglia. 

Come emerge dal Piano Strutturale Intercomunale (Unione dei Comuni 
del Casentino 2025), il Casentino riveste molte delle caratteristiche identifi-
cative delle aree interne, tuttavia manifesta specificità. In particolare, l’area 
è caratterizzata da: 

● un tessuto manifatturiero consolidato con alcuni “cluster” di eccel-
lenze presenti sul mercato internazionale; 
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● una infrastruttura ferroviaria elettrificata con “trochetti” di servizio 
alle aree produttive: particolarmente rilevante la stretta relazione con 
l’area aretina-valdarno e metropolitana fiorentina; 

● dotazioni di servizi (segnatamente sanitari e scolastici) di livello 
d’ambito; 

● eccellenze storico culturali, ambientali e paesaggistiche e strutture 
per la loro fruizione e valorizzazione (Parco delle foreste casentinesi, 
sito Unesco, Ecomuseo, etc.); 

● luoghi di interesse religioso e cammini legati alla figura di San Francesco. 
Lo spopolamento inoltre non è generalizzato, ma riguarda essenzialmente 

lo spostamento verso il fondovalle dell’Arno da parte degli abitanti dei paesi 
dell’alta collina e montani, cioè di quei luoghi caratterizzati da minori op-
portunità occupazionali e da una più scarsa presenza di servizi (Lauria 2025). 

Nel territorio è presente un presidio ospedaliero classificato come Pronto 
Soccorso di Area Disagiata, ovvero l’Ospedale Civile di Bibbiena, che nel 
2023 ha assorbito il 37,98% dei ricoveri ordinari per acuti dei residenti 
dell’area (ARS Toscana 2023). 

Per quanto riguarda i ricoveri in day hospital, il principale polo di riferi-
mento per la popolazione residente è l’Ospedale Area Aretina Nord di 
Arezzo, che nel 2023 ha registrato il 25,95% dei ricoveri diurni per acuti dei 
residenti del Casentino, a fronte del 21,68% rilevato presso l’Ospedale di 
Bibbiena.  

Analogamente a quanto osservato nella zona del Mugello, anche nel Ca-
sentino si registra una riduzione della percentuale di ricoveri effettuati nel 
presidio ospedaliero locale: dal 47,08% dei ricoveri presso l’Ospedale di 
Bibbiena nel 2010 si è passati al 34,91% nel 2023. 

Si evidenzia il ruolo attrattivo del territorio comunale di Bibbiena per le 
visite specialistiche erogate in regime pubblico ai residenti del Casentino e 
la centralità del Presidio pubblico territoriale di Bibbiena Stazione, situato in 
località Colombaia, che nel 2023 ha assorbito il 34,95% delle visite specia-
listiche effettuate sul territorio regionale, a fronte del 24,14% registrato 
presso il Poliambulatorio dell’Ospedale di Bibbiena (ARS Toscana 2023). 

A differenza dei comuni dell’Alto Mugello e di alcuni comuni della zona 
limitrofa della Valtiberina, per il Casentino non si registrano valori partico-
larmente elevati di mobilità sanitaria fuori regione. Nel 2023, il 5,28% dei 
ricoveri ordinari e il 7,61% dei ricoveri in day hospital dei residenti sono 
avvenuti fuori regione; in generale, tali percentuali non superano il 10% in 
nessun comune della zona. 

A seguito del DM 2022, è stata programmata la realizzazione di una Casa 
di Comunità (CdC) nel Comune di Bibbiena. La struttura di Bibbiena fungerà 
da CdC principale, o hub, del territorio, coordinando le attività e lavorando 
in rete con gli Spoke presenti nei singoli comuni. Con l’obiettivo di offrire 
cure più vicine, continuative e integrate rispetto all’attività ospedaliera, la 
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struttura prevede la creazione di 8 ambulatori specialisti, 6 studi medici per 
medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e 3 ambulatori infer-
mieristici e di servizio. Altri spazi e servizi integrati includono il Punto Unico 
di Accesso (PUA), il servizio sociale professionale, psicologia e spazi per la 
partecipazione della comunità. 
 
 
2. Health Community Lab Aree Interne: obiettivi del progetto 
 

Gli HCL attivati nelle aree interne hanno promosso la collaborazione tra 
diversi stakeholder al fine di co-creare soluzioni per la riorganizzazione di 
servizi socio-sanitari che siano incentrate sui bisogni della comunità locale. 
Si sono focalizzati in particolare su due aspetti principali: l’accessibilità della 
zona intorno alle Case di Comunità (CdC) Hub di Borgo San Lorenzo (in 
Mugello) e Bibbiena (in Casentino), e l’organizzazione dei servizi di tra-
sporto socio-sanitario gestiti dalle organizzazioni di volontariato. Nel Mu-
gello l’HCL ha previsto anche la co-creazione dei servizi previsti nella CdC 
di Borgo San Lorenzo. 

Il progetto si è quindi posto i seguenti obiettivi:  
1. mappare gli Enti del Terzo Settore, sia imprenditoriali che non im-

prenditoriali che operano in ambito socio-sanitario, e rilevare i loro 
bisogni; 

2. mappare i servizi socio-sanitari pubblici già presenti sul territorio e 
analizzare la mobilità sanitaria dei residenti; 

3. elaborare un’analisi cartografica e carte tematiche del quartiere della 
CdC di Borgo San Lorenzo e di Bibbiena; 

4. rilevare le criticità affrontate dagli enti nella gestione ed erogazione 
dei servizi di trasporto sanitario e socio-sanitario in Mugello e Ca-
sentino; 

5. analizzare e testare i temi dell’inclusione, della prossimità e degli 
stili di vita sani all’interno di un tessuto rarefatto e fortemente di-
sconnesso con il territorio; 

6. elaborare vision condivise per il territorio del Mugello e Casentino e 
del quartiere intorno alla CdC di Borgo San Lorenzo e Bibbiena. 

7. In Mugello, si è aggiunto l’obiettivo seguente:  
8. co-creare l’offerta di servizi socio-sanitari centrati sui bisogni della 

comunità all’interno della CdC di Borgo San Lorenzo. 
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2.1 Popolazione target 
 

I destinatari primari dell’intervento sono stati gli ETS attivi in Mugello e 
Casentino, operanti nei settori sanitari e socio-sanitari. I destinatari secon-
dari, indiretti, sono stati i cittadini di questi territori, che usufruiranno delle 
Case di Comunità (CdC) di Borgo San Lorenzo e Bibbiena, così come dei 
servizi di trasporto sanitario e socio-sanitario. 
 
 
2.2 Stakeholder coinvolti 
 

L’HCL ha visto il coinvolgimento di molteplici attori. In Mugello, hanno 
incluso:  

● enti pubblici: Società della Salute (SdS) di Borgo San Lorenzo (Di-
rezione, Federconsumatori e Comitato di partecipazione); ammini-
strazione comunale di Borgo San Lorenzo e Barberino di Mugello; 
professionisti della salute: medici di medicina generale, ostetricia; 

● ricerca: Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Impresa (DI-
SEI) e il Dipartimento di Architettura (DIDA) dell’Università degli 
Studi di Firenze; il centro di ricerca ARCO – Action Research for 
CO-development - Fondazione PIN - Polo di Prato dell’Università 
di Firenze; 

● privato sociale: Arca Cooperativa Sociale; Proforma Cooperativa; 
Misericordia di Borgo San Lorenzo; Misericordia di Marradi; Mise-
ricordia di Palazzuolo sul Senio; Misericordia di Vicchio; Misericor-
dia di San Piero a Sieve; Misericordia di Scarperia;  

● società civile: Associazione tra Genitori Mugello e Alto Mugello con-
tro l’Emarginazione APS; Indaco: Teatro con l’Altro APS; Associa-
zione la Casina APS; Associazione Progetto Accoglienza Onlus. 

 
In Casentino, gli stakeholder coinvolti includono: 
● enti pubblici: Zona-Distretto Casentino (Direzione e Comitato di 

partecipazione);  
● ricerca: Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Impresa (DI-

SEI) e il Dipartimento di Architettura (DIDA) dell’Università degli 
Studi di Firenze; il centro di ricerca ARCO – Action Research for 
CO-development - Fondazione PIN - Polo di Prato dell’Università di 
Firenze; 

● privato sociale: Circolo ARCI Bocciofila Bibbienese; 
● società civile: Auser; Salviamo l’ospedale e i servizi del territorio 

ODV.  
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Tab. 1 ‒ Stakeholder coinvolti nelle diverse fasi del progetto in Mugello 

 
Tab. 2 ‒ Stakeholder coinvolti nelle diverse fasi del progetto in Casentino 

 
 
 

Fase dell’HCL Attività di 
creazione 
del prototipo 

Attori coinvolti  

Attori pub-
blici 

Attori pri-
vati 

Enti di ri-
cerca 

Società ci-
vile 

Fase preliminare 

Ideazione x  x  

Analisi di 
contesto e 
pianifica-
zione 

x x x  

Frase di imple-
mentazione 

Progetta-
zione 

x x x x 

Fase di valuta-
zione 

Erogazione/ 
Diffusione 

x x x  

Valutazione   x  

Manteni-
mento 

 x  x 

Fase dell’HCL Attività di 
creazione del 
prototipo 

Attori coinvolti  

Attori pub-
blici 

Attori pri-
vati  

Enti di ri-
cerca 

Società ci-
vile 

Fase preliminare 

Ideazione 
  x  

Analisi di 
contesto e 
pianificazione 

x  x  

Frase di imple-
mentazione Progettazione 

x x x x 

Fase di valuta-
zione 

Erogazione/ 
Diffusione 

x  x  

Valutazione 
x  x  

Manteni-
mento 

x x  x 
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3. Metodologia 
 

Seguendo l’approccio del HCL, il progetto si è articolato in tre fasi. Nella 
prima fase (fase preliminare) è stata condotta un’analisi di contesto, finaliz-
zata a costruire un quadro conoscitivo multidimensionale dei territori oggetto 
di studio. La fase ha previsto un approccio interdisciplinare e, innanzitutto, 
una mappatura degli ETS attivi in Mugello e in Casentino, articolata attra-
verso le seguenti attività:  

● raccolta delle informazioni anagrafiche degli ETS da una moltepli-
cità di fonti ufficiali e non ufficiali; 

● somministrazione di un questionario strutturato;  
● realizzazione di interviste semi-strutturate.  
● In secondo luogo, ha previsto un’analisi urbanistica, realizzata mediante:  
● studio e raccolta sistematica di dati territoriali;  
● regesto dell’urbanistica sovralocale e comunale;  
● elaborazioni cartografiche di mappe volte a rappresentare le dinami-

che di prossimità con un focus specifico sulla salute; 
● sopralluoghi esplorativi applicando il modello Healthy Neighbou-

rhoods Hub (HNH), che propone un’analisi dell’ambiente costruito 
come determinante strutturale della salute (Macchi et al. 2024). 

Inoltre, come parte dell’analisi del contesto urbano, è stata condotta un’ana-
lisi microclimatica e comfort outdoor attuata tramite le seguenti attività:  

● indagini e misurazioni del microclima urbano, integrate dalla realiz-
zazione di focus-map tematiche dei principali percorsi pedonali di 
accesso ai servizi socio-sanitari, per la valutazione delle condizioni 
di benessere e comfort ambientale; 

● osservazioni qualitative e indagine percettiva tramite sopralluoghi, 
documentazione fotografica, mappatura digitale e questionari ai cit-
tadini sulla percezione del comfort in spazi aperti; 

● simulazioni predittive del microclima urbano tramite ENVI-met 
(software di simulazione microclimatica tridimensionale) per indivi-
duare le aree di maggiore stress termico e i punti critici.  

Nella seconda fase (implementazione) sono stati condotti tre workshop di 
co-creazione, coinvolgendo attori istituzionali, professionisti sanitari, asso-
ciazioni ed ETS.  

Nel Mugello sono stati condotti due workshop di co-creazione. Nel 
primo, i presenti sono stati suddivisi in due gruppi tematici. Il primo gruppo 
si è focalizzato sul tema della mobilità e degli spazi pubblici, il secondo 
gruppo sui servizi socio-sanitari previsti per la Casa di Comunità (CdC) di 
Borgo San Lorenzo. Il secondo workshop, invece, si è focalizzato sui tra-
sporti sanitari e socio-sanitari. 

Ogni gruppo tematico ha adottato una modalità di lavoro specifica al pro-
prio ambito: 
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1. Il tavolo di lavoro dedicato alla mobilità e agli spazi pubblici si è
avviato con un’attività di mappatura partecipata, utilizzando una
mappa cartacea del territorio comunale di Borgo San Lorenzo come
supporto condiviso per l’osservazione e la riflessione collettiva. I
partecipanti, affiancati dagli urbanisti-facilitatori, insieme ai tecnici
del Comune e ai rappresentanti delle istituzioni, hanno contribuito
attivamente alla costruzione di una lettura condivisa del territorio:
non soltanto annotando osservazioni, ma tracciando linee, dise-
gnando connessioni e individuando aree critiche o strategiche diret-
tamente sulla carta. Questo processo ha favorito l’integrazione tra
saperi diversi – il sapere esperto (tecnico e istituzionale) e il sapere
locale (esperienziale e quotidiano) – generando una forma di cono-
scenza situata e collettiva. A partire dalle elaborazioni grafiche e
dalle discussioni di gruppo, è stata prodotta una carta di sintesi, arti-
colata in bisogni, proposte e in una nuova visione futura per Borgo
San Lorenzo, capace di restituire in forma visiva e concettuale le
traiettorie condivise emerse dal confronto.

2. Durante il tavolo di lavoro sui servizi della CdC di Borgo San Lo-
renzo, a ogni partecipante è stata consegnata una lista di servizi pre-
visti per la struttura, per riflettere sul fatto che questi servizi potes-
sero rispondere davvero ai bisogni concreti della popolazione locale,
e riuscire a far fronte alle reali difficoltà vissute dalle persone. È stato
chiesto anche di valutare se nella lista mancasse qualcosa di rile-
vante, e di annotare le proprie idee su un post-it. Ogni partecipante
ha poi espresso la sua opinione, che è stata discussa dal gruppo. Alla
fine di ogni intervento, i post-it sono stati attaccati su un poster, in
modo che i contributi fossero visibili a tutti.

3. Il tavolo sui trasporti, che è stato tenuto nel secondo workshop, si è
aperto con la presentazione e discussione di una sintesi delle criticità
che erano emerse nella fase preliminare della ricerca relativamente
ai trasporti sanitari di emergenza-urgenza e dei trasporti ordinari e
socio-sanitari. Durante la discussione sono state confermate e di-
scusse collettivamente le criticità emerse; inoltre, sono state avan-
zate alcune opinioni e proposte circa il futuro del servizio. Il lavoro
si è concluso dando vita ad una mappatura partecipata dei tragitti
percorsi più spesso dagli enti presenti.

In Casentino è stato condotto un workshop di co-creazione che ha trattato 
sia il tema dei trasporti che le tematiche di mobilità e spazi pubblici nel Co-
mune di Bibbiena. Le discussioni tematiche sono state strutturate nel se-
guente modo:  

1. L’incontro è stato avviato con una mappatura partecipata dei tragitti
effettuati dagli enti di trasporto sanitario e socio-sanitario, che ha
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fornito la base di partenza per il confronto e ha permesso di indivi-
duare le principali criticità legate ai collegamenti e agli spostamenti.  

2. La discussione su mobilità e spazi pubblici si è aperta con la condi-
visione di una mappa cartacea del Comune di Bibbiena, usata come 
base di osservazione collettiva. Ai partecipanti sono stati distribuiti 
post-it di colore verde per annotare punti di forza e opportunità e 
post-it arancioni per segnalare criticità o mancanze percepite. L’at-
tività è stata introdotta da una domanda guida, rivolta al gruppo per 
stimolare riflessioni personali e territoriali. Ogni partecipante ha 
avuto l’opportunità di esprimere la propria opinione, alternandosi nel 
giro del tavolo. Il lavoro si è concluso con un momento nel quale 
sono stati riassunti i temi emersi, sintetizzando le idee raccolte e pre-
parando il terreno per l’elaborazione condivisa di criticità, opportu-
nità e strategie.  

Il lavoro è stato coordinato dal gruppo di ricerca dell’Università di Fi-
renze, con il coinvolgimento del Dipartimento di Scienze per l’Economia e 
l’Impresa (DISEI) e del Dipartimento di Architettura (DIDA). I partecipanti 
dei workshop hanno incluso:  

● gli ETS attivi nei servizi socio-sanitari territoriali;  
● i professionisti della salute; 
● l’amministrazione pubblica del Comune di Borgo San Lorenzo e di 

Barberino di Mugello;  
● la Società della Salute (SdS) del Mugello e la Zona-Distretto Casentino. 

Tutti i partecipanti hanno ricevuto informazioni orali e scritte riguardanti 
lo studio, il suo obiettivo, il disegno di ricerca e la privacy, con la possibilità 
di porre domande e di uscire dallo studio in qualsiasi momento. Prima della 
loro inclusione nello studio, è stato ottenuto il consenso informato scritto.  

Sulla base dei dati raccolti e sugli esiti dei tavoli di co-creazione è stato 
redatto un documento collaborativo contenente la sintesi dei risultati emersi 
dal confronto tra attori istituzionali, Terzo settore e privato sociale, e propo-
ste operative per la riorganizzazione dei servizi socio-sanitari in Mugello e 
Casentino. Al documento sono allegate sette mappe tematiche frutto 
dell’analisi urbanistica; queste offrono una lettura tematica e georeferenziata 
delle risorse, delle criticità e delle potenzialità presenti nel quartiere, costi-
tuendo uno strumento conoscitivo e progettuale a supporto dei processi de-
cisionali e delle azioni di rigenerazione urbana orientate alla salute (Caruso 
e Lingua 2024). Accanto a queste rappresentazioni, rimane disponibile anche 
il database da cui le mappe sono state derivate: una risorsa strutturata e per-
manente, che potrebbe essere utilizzata dai tecnici comunali, ASL o da altri 
attori per sviluppare ulteriori analisi tematiche e focalizzarsi su nuove criti-
cità. Il documento include le vision specifiche per ciascuno dei due casi pi-
lota, elaborate come sintesi integrata dei dati raccolti, delle progettualità 
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emerse e, in particolare, delle istanze espresse durante i laboratori di co-crea-
zione. Le vision così costruite potranno costituire un utile supporto per il 
settore sanitario e per l’amministrazione comunale nella definizione di stra-
tegie e azioni mirate per il miglioramento del contesto urbano e dei servizi 
alla cittadinanza. 
 
Tab. 3 ‒ Partecipanti alla fase di implementazione 

Workshop N. parte-
cipanti 

Sesso Età media Range di 
età  

Età Ruolo 

1 (Mugello) 14 7 F/7 
M 

59,8 anni 
 

32 - 78 1 < 35 
6 35-65 
7 > 65 

ETS, amministra-
zione pubblica, 
SdS 

2 (Mugello) 13 6 F/7 
M 

61,2 anni 39 - 76 0 < 35 
6 35-65 
7 > 65 

ETS, SdS 

3 (Casentino) 7 3F / 
4M 

67 anni 31 - 77 1 < 35 
1 35-65 
5 > 65 

ETS, amministra-
zione pubblica 

 
I risultati dell’analisi microclimatica e comfort outdoor sono stati resti-

tuiti tramite un atlante digitale su piattaforma web-GIS, integrando foto, ter-
mografie georeferenziate, mappe di copertura del suolo e simulazioni predit-
tive, creando uno strumento operativo per strategie place-based orientate alla 
salute. Tali output forniscono un quadro diagnostico accurato delle aree più 
vulnerabili, restituendo un supporto conoscitivo essenziale per guidare inter-
venti di rigenerazione urbana finalizzati a migliorare il comfort ambientale, 
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la sicurezza, la fruibilità degli spazi pubblici, contribuendo così alla defini-
zione di città più resilienti e orientate alla salute5. 

Nell’ultima fase (valutazione) sono stati valutati i workshop attraverso un 
questionario. Durante gli eventi, sono stati somministrati due questionari on-
line ai partecipanti, da completare all’inizio e alla fine degli incontri. Ogni 
risposta è stata registrata tramite un codice anonimo. Le tre aree valutate ri-
guardano i seguenti ambiti: 

● percezione dei fattori che influenzano il rapporto tra cittadini e ser-
vizi socio-sanitari nelle aree interne; 

● valutazione dell’Agency dei partecipanti; soddisfazione rispetto alla 
partecipazione; 

● ciascuna area è valutata attraverso un set di item Likert in cui i par-
tecipanti indicano il grado di accordo con le affermazioni riportate. 

 
 
4. Risultati dell’Health Community Lab Aree Interne: la fase preliminare 
 

La fase preliminare si è basata su un approccio interdisciplinare e si è 
articolata in tre attività principali: la mappatura degli ETS attivi in Mugello 
e in Casentino, l’analisi urbanistica a livello sovracomunale e comunale e 
l’analisi microclimatica e del comfort outdoor a scala comunale. 

 
 

4.1 Mappatura degli Enti del Terzo Settore 
 

Per quanto riguarda la Mappatura degli ETS, in primo luogo è stata svolta 
una raccolta delle informazioni anagrafiche da una molteplicità di fonti uffi-
ciali e non ufficiali; successivamente, è stato somministrato un questionario 
strutturato e sono state realizzate un totale di 30 interviste semi-strutturate, 
sia individualmente con testimoni privilegiati che una in forma di gruppo. 

Delle organizzazioni del Terzo Settore complessivamente mappate Mu-
gello, ne sono state identificate sono state identificate 66 attive ed operanti 
in ambito socio-sanitario (59 con sede legale nella zona, 6 con sede legale 
nel comune di Firenze e 1 nel comune di Sesto Fiorentino). I risultati della 
mappatura indicano che in Mugello, questi enti si concentrano a livello geo-
grafico perlopiù nelle vallate e presso i principali centri abitati, coprendo co-
munque la gran parte del territorio.  

 
5 Tutti gli output descritti (documento collaborativo, mappe tematiche, database, atlante 

digitale) saranno resi disponibili online, al fine di garantire accessibilità e supportare futuri 
processi decisionali e progettuali. 
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Il questionario ha ricevuto 31 risposte dagli enti operanti in Mugello. 
Analizzando alcune delle caratteristiche chiave delle organizzazioni rispon-
denti, come la presenza di sedi operative ulteriori rispetto alla sede legale, i 
dati di bilancio, la presenza di dipendenti e il numero di volontari e volontari 
attivi, si può affermare che ci sia una certa polarizzazione nelle dimensioni 
delle organizzazioni del territorio, che si distribuiscono quasi equamente ai 
due poli dello spettro (medio-piccole e grandi). Le organizzazioni di dimen-
sioni più consistenti per bilancio e dipendenti e/o volontari sono rappresen-
tate dalle Misericordie, molto forti sul territorio, le Pubbliche Assistenze e i 
Comitati della Croce Rossa, insieme ad alcune imprese e cooperative sociali. 

Per quanto riguarda i servizi svolti, i più frequenti sono il servizio di tra-
sporto sociale e quello di trasporto sanitario ordinario, seguiti da servizi di as-
sistenza alla persona, servizi di trasporto sanitario di emergenza-urgenza e ser-
vizi sanitari e ambulatoriali. Oltre il 60% delle organizzazioni rispondenti di-
chiarano di avere intenzione di attivare nuovi servizi nel futuro prossimo, in 
particolare nell’ambito sociale e nell’area dei servizi di assistenza alla persona. 

Riguardo al volontariato, si nota come tra le organizzazioni rispondenti ci 
sia un certo bilanciamento nell’età dei volontari effettivamente attivi sul ter-
ritorio. Inoltre, più della metà delle organizzazioni riporta un equilibrio tra i 
generi nel personale volontario attivo, ma una parte consistente indica una 
predominanza femminile tra i volontari attivi, soprattutto alcune organizza-
zioni che si occupano di attività culturali e artistiche, servizi sanitari e ambu-
latoriali, donazione di sangue, servizi di assistenza alla persona e inclusione 
di persone con disabilità.  

Sulla base delle informazioni raccolte dal questionario è stata infine ef-
fettuata una Social Network Analysis (SNA). Dall’analisi emergono strette 
connessioni tra gli Enti operanti in ambito socio-sanitario nella zona del Mu-
gello a testimonianza di una forte prossimità relazionale tra gli Enti. Da 
quanto dichiarato dalle organizzazioni rispondenti, l’Azienda USL risulta es-
sere il polo più centrale del network, insieme alle amministrazioni di Borgo 
San Lorenzo e Barberino di Mugello. Risultano, comunque, influenti nel net-
work anche i comuni più piccoli data la centralità dell’Unione dei Comuni. 

Delle organizzazioni del Terzo Settore complessivamente mappate nel 
Casentino, ne sono state identificate 55 attive ed operanti nel territorio in 
ambito socio-sanitario. A livello geografico tali organizzazioni – quasi tutte 
appartenenti alla qualifica Ente del Terzo Settore, solo il 3% imprese o coo-
perative sociali – si concentrano perlopiù nella vallata casentinese e presso i 
principali centri abitati, coprendo comunque la gran parte del territorio. 

Il questionario somministrato agli enti attivi in Casentino ha ricevuto 29 
risposte. Analizzando alcune delle caratteristiche chiave delle organizzazioni 
rispondenti, come la presenza di sedi operative ulteriori rispetto alla sede le-
gale, i dati di bilancio, la presenza di dipendenti e il numero di volontari e 
volontari attivi, si può affermare che la maggior parte sono enti di medio-
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piccole dimensioni. Le uniche eccezioni, ovvero organizzazioni di dimen-
sioni più consistenti, sono rappresentate da tre Confraternite di Misericordia 
(Bibbiena, Stia e Subbiano), la Croce Rossa di Bibbiena, due imprese sociali 
e un ETS (Fondazione Giovanni Paolo II) che opera principalmente al di 
fuori del Casentino e non solo in ambito socio-sanitario.  

Per quanto riguarda i servizi svolti, i più frequenti sono il servizio di tra-
sporto di emergenza-urgenza e quello di trasporto ordinario, seguite da ser-
vizi di assistenza alla persona e dalla protezione civile. Da evidenziare il fatto 
che le organizzazioni che svolgono servizio di trasporto ordinario e di emer-
genza-urgenza sono le stesse, e di queste la maggior parte svolgono anche 
attività di protezione civile e offrono servizi di assistenza alla persona, testi-
moniando un accentramento nelle stesse organizzazioni di più servizi tra loro 
collegati.  

Meno della metà delle organizzazioni rispondenti dichiarano di avere in-
tenzione di attivare nuovi servizi nel futuro prossimo, e ciò può essere attri-
buito alla mancanza di risorse economiche e in termini di personale volonta-
rio attivo. Riguardo a quest’ultimo aspetto, si nota come tra le organizzazioni 
rispondenti ci sia un maggior numero di volontari over 65 rispetto ai volon-
tari under 35, e nessuna organizzazione ha dichiarato di avere più volontari 
under 35 che volontari over 65.  

La metà delle organizzazioni riporta un equilibrio tra i generi nel perso-
nale volontario attivo, ma una parte consistente indica una predominanza 
maschile tra i volontari attivi, soprattutto alcune organizzazioni che operano 
in ambito strettamente inerente alla sfera sanitaria. 

Anche in questo contesto, sulla base delle informazioni raccolte dal que-
stionario è stata infine effettuata una Social Network Analysis (SNA), dalla 
quale emergono, come nel caso del Mugello, strette connessioni tra gli ETS 
operanti in ambito socio-sanitario. Da quanto dichiarato dalle organizzazioni 
rispondenti, le case della salute e di comunità non risultano ad oggi una parte 
particolarmente rilevante del network, nonostante l’Azienda USL sia stata 
rappresentata come il polo più centrale del network. Inoltre, la Social Net-
work Analysis conferma quanto già emerso riguardo la centralità sia della 
valle rispetto alla zona montana che delle amministrazioni Comunali di Pra-
tovecchio Stia e Bibbiena rispetto ai Comuni più piccoli, che però risultano 
influenti nel network grazie alla centralità dell’Unione dei Comuni; e ag-
giunge l’ulteriore elemento della presenza di “comunità di attori” all’interno 
del network perlopiù basate sulla vicinanza geografica o tematica (ad esem-
pio, le Misericordie).  
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4.2 Analisi urbanistica 
 

L’analisi urbanistica, condotta mediante la raccolta e l’interpretazione dei 
dati, la sistematizzazione delle informazioni e i sopralluoghi sul campo, ha 
consentito di elaborare un quadro conoscitivo approfondito sull’integrazione 
della dimensione della salute nelle politiche territoriali, articolato sia a livello 
sovracomunale che comunale. La ricognizione critica e sistematizzata degli 
strumenti di pianificazione ha reso possibile la contestualizzazione delle tra-
sformazioni urbane e delle attuali previsioni pianificatorie, con particolare 
riferimento ai temi della salute e del benessere della popolazione, attraverso 
l’analisi dei diversi livelli di pianificazione: regionale, metropolitano/provin-
ciale, intercomunale e comunale. 

La distribuzione dei servizi sanitari nell’area vasta si configura come ben 
articolata e tendenzialmente policentrica, con una concentrazione più signi-
ficativa nella città di Firenze. I comuni di medie dimensioni e alcuni centri 
periferici risultano comunque dotati di presidi territoriali, a testimonianza 
della rilevanza di un sistema sociosanitario diffuso; tuttavia, tale sistema pre-
senta criticità di accessibilità, in particolare nelle aree interne, con specifico 
riferimento ai territori del Mugello e del Casentino. 

A seguito dell’analisi dei dati e degli strumenti urbanistici, sono state ela-
borate mappe finalizzate a rappresentare le dinamiche di prossimità, con un 
particolare focus sulla dimensione della salute. Tali dinamiche comprendono 
l’insieme delle relazioni spaziali, funzionali e sociali che si instaurano su 
scala locale tra individui, gruppi, servizi e infrastrutture. Successivamente, 
la ricerca si è ulteriormente sviluppata a livello comunale attraverso un so-
pralluogo esplorativo sul campo, articolato secondo i sette temi del modello 
Healthy Neighbourhoods Hub (HNH), al fine di integrare l’analisi cartogra-
fica con osservazioni dirette e dati qualitativi. 

Nel Comune di Borgo San Lorenzo (in Mugello) l’area analizzata mostra 
una buona qualità urbana, con una struttura compatta, una discreta dotazione 
di servizi e la presenza diffusa di spazi verdi. Tuttavia, tali potenzialità sono 
in parte compromesse da criticità rilevanti: l’elevata presenza di automobili 
negli spazi pubblici, la carenza di segnaletica orientativa e la discontinuità 
della rete pedonale e ciclabile ostacolano l’accessibilità e la piena fruizione 
dello spazio urbano. 

Nel Comune di Bibbiena (Casentino) i luoghi di socialità sono sporadici 
e poco collegati, mentre la rete pedonale e ciclabile è quasi assente, limitando 
la mobilità attiva. La qualità percettiva e identitaria, legata a paesaggi e pa-
trimonio culturale, non è valorizzata. Le aree verdi sono diffuse ma poco 
accessibili. Si riscontrano inoltre numerose criticità riguardo alla mancanza 
di marciapiedi larghi e sicuri e all’assenza di parcheggi a servizio della Casa 
di Comunità (CdC) e di altri servizi, che ne compromettono ulteriormente la 
funzionalità (Caruso e Masiani 2025). 
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Fig. 3 ‒ Carta tematica: Quartiere 1500 m Comune di Bibbiena. Fonte: nostra elaborazione 

 
 

Tale indagine ha prodotto sette mappe tematiche (fig. 3) ciascuna corri-
spondente a uno dei sette temi modello HNH, che rappresentano l’area entro 
un raggio di 15 minuti a piedi dalla CdC, identificata come nodo centrale 
della rete territoriale dei servizi. Le cartografie descrivono con precisione, 
mediante elementi puntuali, lineari o poligonali, le caratteristiche specifiche 
di ciascun tema, integrando dati secondari e rilievi sul campo. Questi stru-
menti offrono una lettura dettagliata delle risorse, delle criticità e delle po-
tenzialità dell’area analizzata. In particolare, dalle mappe emergono in modo 
evidente gli elementi di criticità, che nei due casi studio sono principalmente 
riconducibili al sistema della mobilità lenta e alla fruizione pedonale del ter-
ritorio e degli spazi pubblici. A causa della morfologia del territorio e dell’or-
ganizzazione dei servizi, risulta evidente come l’uso privato dell’automobile 
prevalga, a discapito della fruibilità lenta, situazione ulteriormente aggravata 
dalla limitata offerta di trasporto pubblico. L’approccio metodologico adot-
tato consente di mettere in luce le relazioni spaziali tra l’offerta di servizi, le 
condizioni ambientali e la struttura urbana, favorendo così un quadro inte-
grato, funzionale al co-design e alla pianificazione intersettoriale. 

 
 

4.3 Analisi microclimatica e comfort outdoor 
 

L’analisi microclimatica e del comfort outdoor a Bibbiena e Borgo San 
Lorenzo è stata condotta lungo i principali percorsi pedonali di collegamento 
tra le aree residenziali e le strutture sanitarie, con l’obiettivo di identificare 
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le vulnerabilità ambientali e valutare le condizioni di fruibilità degli spazi 
esterni (Fregolent e Musco 2014). La scelta dei percorsi non è stata casuale, 
ma guidata da criteri di rilevanza urbana e sociale: sono stati selezionati i 
tratti con maggiore intensità di flussi pedonali e con caratteristiche fisiche 
capaci di influenzare la percezione termica, come la copertura vegetale, 
l’ombreggiamento naturale o artificiale e la tipologia dei materiali delle pa-
vimentazioni. 

A Bibbiena, i percorsi selezionati comprendono quattro itinerari princi-
pali che arrivano fino alla Casa della Salute dall’area della stazione, dall’area 
commerciale, dall’area residenziale ovest e dall’area residenziale nord. Que-
sti tracciati rappresentano le connessioni più frequentate dai cittadini. All’in-
terno di ciascun percorso sono stati individuati alcuni tratti critici, definiti 
sulla base di elementi come l’assenza di ombreggiamento, la presenza di su-
perfici asfaltate o cementizie ad alta capacità di accumulo termico, suoli im-
permeabili, scarsa biodiversità e disconnessioni tra i flussi pedonali e veico-
lari. Per ognuna di queste aree critiche sono state realizzate schede di appro-
fondimento che includono planimetrie dettagliate, fotografie, immagini ter-
mografiche e dati strumentali, in modo da costruire una visione completa 
delle condizioni microclimatiche stagionali (fig. 4). 

Fig. 4 Analisi sulla qualità del comfort outdoor del Comune di Bibbiena. Fonte: nostra ela-
borazione. 

Analogamente, a Borgo San Lorenzo, sono stati identificati cinque per-
corsi principali che collegano le zone residenziali all’Ospedale e alla Casa 
della Salute. Anche qui, le aree critiche sono state selezionate considerando 
la presenza di superfici impermeabili e pavimentazioni con elevata capacità 
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di accumulo termico, l’assenza di ombreggiamento naturale o artificiale, la 
scarsità di vegetazione e la presenza di pendenze significative che ostacolano 
la mobilità pedonale. Per ogni percorso sono stati realizzate focus map (fig. 
5) dettagliate che evidenziano le criticità, la distribuzione dei materiali, la 
localizzazione dei punti di misurazione termica e le eventuali soluzioni di 
mitigazione presenti lungo il tragitto (Matzarakis 2018). 

Per entrambe le località, i rilievi sono stati effettuati in tre periodi chiave 
dell’anno ‒ autunno, tardo-inverno/inizio primavera ed estate ‒ e durante le 
ore centrali della giornata, quando l’irraggiamento solare e l’effetto isola di 
calore urbana raggiungono il loro picco. Questa scelta ha permesso di co-
gliere in maniera precisa le variazioni stagionali del microclima e di identi-
ficare le condizioni di disagio termico più rilevanti. 
 
Fig. 5 Analisi sulla qualità del comfort outdoor di Borgo San Lorenzo. Fonte: nostra elabo-
razione. 

 
 
In entrambi i casi studio, le indagini strumentali mediante termografia a 

infrarossi hanno mostrato temperature superficiali molto elevate, con picchi 
estivi fino a 60 °C sulle pavimentazioni in asfalto e cemento, a fronte di va-
lori decisamente inferiori (circa 30°C) nelle aree ombreggiate o caratterizzate 
da vegetazione. Le analisi di copertura dei suoli hanno evidenziato una mar-
cata prevalenza di superfici impermeabili, con un conseguente aumento del 
deflusso superficiale e una ridotta capacità di infiltrazione delle acque me-
teoriche. Parallelamente è emersa una qualità ambientale complessivamente 
bassa, legata alla predominanza di materiali asfaltati e cementizi rispetto alle 
aree verdi, limitate e frammentarie. La simulazione predittiva realizzata con 
il software ENVI-met ha restituito valori estremi degli indici di comfort che 
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configurano situazioni di forte stress termico per i pedoni, soprattutto nelle 
ore centrali della giornata. Questi dati mettono in luce una correlazione di-
retta tra la qualità microclimatica e la vivibilità degli spazi esterni, con con-
seguenze rilevanti sull’accessibilità quotidiana ai servizi sociosanitari da 
parte della popolazione più fragile. 

Nel complesso, i risultati evidenziano una significativa vulnerabilità mi-
croclimatica e una limitata resilienza degli spazi esterni, soprattutto durante 
i mesi estivi, dovuta alla combinazione di materiali urbani ad alta capacità di 
accumulo termico, alla scarsa presenza di ombreggiamento e alla carenza di 
suoli permeabili. Tali condizioni sottolineano la necessità di interventi mirati 
per aumentare il comfort termico, migliorare la fruibilità degli spazi pedonali 
e rafforzare la qualità ambientale complessiva del contesto urbano (WHO 
2022). 
 
 
5. Esiti della fase co-creativa e valutazione partecipativa  
 

I workshop co-creativi hanno rappresentato un momento di confronto 
ricco e partecipato, durante il quale i presenti hanno condiviso le proprie ri-
flessioni, esperienze e punti di vista sia come abitanti del territorio, sia come 
operatori e/o rappresentanti di realtà attive in ambito socio-sanitario e ur-
bano. Questi incontri hanno permesso di approfondire le sfide, le potenzialità 
e le possibili strategie legate alla riorganizzazione dei servizi socio-sanitari 
presenti sul territorio e al miglioramento della loro accessibilità. 

Attraverso l’analisi qualitativa dei materiali raccolti – tra cui la mappatura 
degli Enti del Terzo Settore (ETS) attivi nell’area, il questionario, le intervi-
ste, gli studi territoriali e i regesti urbanistici, i sopralluoghi e i workshop di 
co-creazione – sono emerse criticità e opportunità, che vengono sintetizzate 
di seguito. 
 
 
5.1 Il Mugello 
 

Dal punto di vista urbanistico, Borgo San Lorenzo dispone di una buona 
dotazione di spazi pubblici e di nodi urbani di qualità. Tra questi si distin-
guono le aree verdi, ben strutturate e distribuite sul territorio del comune: in 
particolare il Parco della Misericordia, situato accanto alla futura Casa di 
Comunità (CdC), che potrebbe assumere un ruolo strategico come luogo di 
attesa, socialità e incontro. Tuttavia, gli spazi pubblici appaiono frammentati 
e non inseriti in un sistema unitario.  

La mobilità comunale rappresenta la criticità principale: l’asse viario cen-
trale è congestionato, le piste ciclabili sono percepite come insicure e presso 
i servizi socio-sanitari mancano aree di sosta breve. A ciò si aggiungono la 
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presenza di barriere architettoniche e l’assenza di collegamenti pedonali ac-
cessibili, in particolare verso la futura CdC, che limitano ulteriormente l’ac-
cessibilità. Allo stesso tempo, emergono però alcune opportunità: il tracciato 
pedonale esistente tra la stazione ferroviaria e l’ospedale, già parzialmente 
utilizzato, potrebbe essere potenziato e messo in connessione anche con la 
futura CdC; inoltre, la realizzazione in corso della pista ciclabile “dei Tre 
Laghi” consentirà di deviare il traffico ciclistico dall’asse urbano principale, 
favorendo percorsi più sicuri e continui. 

Per quanto riguarda i collegamenti con gli altri comuni del Mugello, que-
sti sono spesso inadeguati. La mobilità intercomunale nel territorio presenta 
criticità significative ‒ il territorio è vasto e difficile; non tutti guidano, hanno 
un’automobile o la possibilità di spostarsi; i trasporti pubblici scarseggiano 
(o prediligono il collegamento con la città invece di collegamenti interni al 
Mugello); in alcuni comuni scarseggiano i collegamenti addirittura negli 
orari scolastici, e l’offerta in orario serale è irrisoria. Si segnalano inoltre la 
mancata toponomastica di alcune vie rurali e l’insufficienza di parcheggi se-
rali nel centro storico, con conseguente congestione per chi proviene da altri 
centri.  

Riguardo specificamente i servizi della futura CdC di Borgo San Lorenzo, 
i partecipanti sono per lo più entusiasti della possibile integrazione del so-
ciale e del sanitario; sottolineano che una prima opportunità per la futura 
CdC sarebbe l’istituzione di una figura di riferimento capace di accogliere i 
cittadini e orientarli nella fruizione dei servizi, e di occuparsi anche della 
presa in carico dei bisogni e della gestione delle pratiche amministrative. 
Senza questo ruolo, l’accesso ai servizi sanitari e sociali rischia di risultare 
frammentato e complesso. 

Una criticità emersa riguarda l’inadeguatezza degli spazi attualmente di-
sponibili per le attività consultoriali. In particolare, mancano ambienti che 
consentano alle mamme di lasciare i propri figli durante visite o corsi di ac-
compagnamento alla nascita, così come spazi attrezzati per le attività di ria-
bilitazione post partum. 

Inoltre, è stata sottolineata l’opportunità di creare nella futura CdC, uno 
spazio fisico e di riferimento per il terzo settore sul territorio, per far fronte 
a criticità come la frammentazione dei servizi e fenomeni sociali quali soli-
tudine e isolamento, rafforzando al contempo il senso di comunità. 

I partecipanti hanno identificato anche una scarsa attenzione finora riser-
vata all’educazione alla salute e alle attività di prevenzione, nonostante il 
loro ruolo fondamentale nell’affrontare problematiche diffuse come le dipen-
denze, la solitudine e i disturbi di salute mentale.  

Un’ultima criticità emersa riguarda la carenza di competenze digitali ade-
guate per sfruttare appieno le tecnologie di cura. Questa mancanza limita la 
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possibilità di applicare soluzioni innovative che potrebbero migliorare la dia-
gnostica, la prevenzione e la gestione delle patologie croniche, coinvolgendo 
sia i professionisti sia i cittadini. 
 
Fig. 6 ‒ Risultati emersi dal tavolo mobilità e spazi pubblici del Comune di Borgo San Lo-
renzo. Fonte: nostra elaborazione. 

 
 
Riguardo al tema dei trasporti sanitari e socio-sanitari, gli enti hanno con-

fermato la forte domanda di mobilità extra-territoriale, che era emersa 
dall’analisi dei dati ARS. I residenti della zona devono, in molti casi, rag-
giungere presidi collocati fuori zona o addirittura fuori regione, oppure fare 
riferimento a strutture più distanti che rappresentano punti di riferimento im-
prescindibili per alcuni servizi, soprattutto per la popolazione dell’Alto Mu-
gello. Questo genera pressioni sulle organizzazioni che gestiscono i trasporti 
sanitari e sociosanitari.  

In questo contesto, è emersa con forza una criticità legata all’ammontare 
dei rimborsi ASL, sia per i trasporti di emergenza-urgenza sia per i trasporti 
sanitari e sociali, e della sostenibilità economica degli enti. Nel caso speci-
fico dei trasporti di emergenza, i rimborsi attuali non risultano sufficienti a 
coprire i costi reali del servizio. A ciò si sommano gli oneri legati all’acquisto 
e alla manutenzione dei mezzi di trasporto, che gravano interamente sulle 
associazioni. 
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Parallelamente, si registra una crescente insufficienza di risorse rispetto 
all’aumento della domanda: le richieste di trasporto socio-sanitario non sem-
pre possono essere soddisfatte per la mancanza di mezzi adeguati e di perso-
nale disponibile. Il reclutamento di nuovi volontari, in particolare, si rivela 
sempre più complesso, anche a fronte di un processo di progressiva respon-
sabilizzazione e professionalizzazione che, pur necessario, rende più difficile 
garantire un ricambio generazionale all’interno delle associazioni. 

Dal punto di vista dei beneficiari, sono emerse alcune difficoltà significa-
tive nell’accesso al servizio di trasporto sanitario. Il servizio è gratuito per 
persone barellate, non deambulanti, in trattamento dialitico o con requisiti 
legati a condizioni di fragilità socioeconomica e su prescrizione medica. Tut-
tavia, l’accesso al servizio gratuito risulta complesso per molti utenti. I par-
tecipanti hanno sottolineato innanzitutto l’elevato costo del trasporto privato, 
che rappresenta spesso l’unica alternativa quando non è possibile usufruire 
del servizio pubblico. Un’altra criticità riguarda la necessità di prenotare con 
largo anticipo: la crescente domanda di trasporto obbliga infatti a una pro-
grammazione molto rigida, che crea difficoltà sia alle associazioni sia agli 
utenti, soprattutto quando si presentano necessità improvvise. Infine, è stata 
richiamata la cessazione, a partire da gennaio 2023, del trasporto gratuito per 
i malati oncologici. 

Per gli enti, garantire i servizi di trasporto risulta ulteriormente complesso 
a causa di diversi fattori. Un primo elemento critico riguarda l’impatto delle 
liste di attesa: i tempi di attesa per l’erogazione di prestazioni specialistiche, 
ospedaliere ed esami diagnostici determinano, di fatto, una mobilità dei pa-
zienti verso strutture sanitarie distanti dal luogo di residenza. Tale fenomeno 
contribuisce a generare pressioni sulla rete di trasporto sanitario e sociosani-
tario, incidendo sull’efficienza complessiva del sistema. Inoltre, i lunghi 
tempi di permanenza all’interno delle strutture sanitarie generano conse-
guenze importanti sull’organizzazione, provocando lo slittamento o addirit-
tura l’annullamento dei trasporti programmati e rendendo più difficile la ge-
stione dei dipendenti e dei volontari. 

Particolarmente rilevanti sono poi le criticità infrastrutturali nell’Alto 
Mugello, dove le chiusure periodiche delle strade a seguito di eventi calami-
tosi o fenomeni di dissesto idrogeologico compromettono l’accessibilità e la 
regolarità dei servizi. 

In conclusione, è stato evidenziato come l’attuale modello di trasporto sa-
nitario presenti forti criticità di sostenibilità, con conseguenze dirette sulla ca-
pacità di rispondere in modo adeguato ai bisogni assistenziali della popola-
zione locale. Allo stesso tempo, è emersa la necessità di ridefinire i ruoli tra 
pubblico e volontariato: cresce infatti la consapevolezza che l’ente pubblico 
debba progressivamente riappropriarsi della gestione del servizio di emer-
genza sanitaria, seguendo l’esempio di quanto già avviene in altre regioni. 
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5.2 Il Casentino 
 

Il Casentino si distingue per una qualità della vita elevata, favorita da un 
ambiente naturale salubre e da un solido capitale sociale basato su associa-
zionismo e volontariato. Il sistema sociosanitario, con servizi diffusi come 
oncologia e ambulatori di prossimità, rappresenta un modello integrato vir-
tuoso. Tuttavia, il territorio presenta anche delle criticità strutturali, quali 
l’invecchiamento della popolazione, l’isolamento geografico, le carenze nel 
trasporto pubblico e nell’accessibilità, nonché una collocazione periferica 
della nuova Casa di Comunità (CdC) nel Comune di Bibbiena. La frammen-
tazione amministrativa limita inoltre una governance efficace e integrata del 
territorio. 

Dal punto di vista urbanistico, le principali criticità riguardano l’accessi-
bilità e l’equità territoriale. La nuova CdC, collocata accanto all’ospedale in 
una zona collinare e piuttosto distante dalla stazione ferroviaria, risulta dif-
ficilmente raggiungibile, sia a piedi che con i mezzi pubblici, con particolare 
disagio per le fasce più vulnerabili della popolazione. La viabilità di collega-
mento, in particolare Via Gori, presenta tratti caratterizzati da carreggiate 
strette e dalla mancanza di marciapiedi, compromettendo la sicurezza del 
percorso pedonale. 

Queste criticità, tuttavia, si accompagnano a opportunità concrete di mi-
glioramento. Tra le ipotesi emerse vi è lo sviluppo di sistemi di mobilità in-
tegrata, come navette a chiamata, parcheggi scambiatori in prossimità della 
stazione ferroviaria e percorsi di mobilità dolce supportati dall’uso di bici-
clette elettriche. Allo stesso tempo, la ricca tradizione di volontariato del ter-
ritorio può rappresentare una risorsa preziosa per l’accompagnamento so-
ciale e sanitario: l’esperienza di Poppi, dove carabinieri in pensione dell’As-
sociazione Nazionale Carabinieri (ANC) offrono un servizio di trasporto a 
chiamata, dimostra come iniziative locali possano integrare in modo efficace 
l’offerta istituzionale. 

Anche la questione dei parcheggi si presenta come un nodo critico. Gli 
spazi oggi disponibili sono già insufficienti rispetto alla domanda e, oltre a 
ciò, mancano ombreggiature e aree verdi. Questo contribuisce a una perce-
zione negativa da parte della cittadinanza, che in alcuni casi ha proposto la 
costruzione di un parcheggio multipiano. Viene sottolineata anche l’oppor-
tunità di una riqualificazione degli spazi esterni della CdC in ottica di vivi-
bilità, attraverso l’introduzione di verde urbano, ombreggiature e percorsi 
pedonali sicuri. 
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Fig. 7 ‒ Risultati emersi dal tavolo mobilità e spazi pubblici di Bibbiena. Fonte: nostra ela-
borazione. 

 
 
Infine, un ulteriore motivo di preoccupazione riguarda il possibile trasfe-

rimento dei servizi oggi collocati nel poliambulatorio di Via Pietro Nenni, 
una sede centrale e ben servita dai collegamenti. Spostare tali servizi rischie-
rebbe di aumentare le difficoltà di accesso per i residenti della parte bassa di 
Bibbiena, accentuando così le disuguaglianze territoriali già esistenti. 

Dal punto di vista dei trasporti, la discussione si è concentrata principal-
mente sui servizi di emergenza-urgenza. L’estensione del territorio casenti-
nese, unita alla distribuzione disomogenea dei servizi, comporta tempi di 
percorrenza elevati, ulteriormente aggravati da interruzioni e criticità della 
viabilità. Alcune strade risultano infatti parzialmente chiuse o rallentate da 
cantieri di lunga durata, come nel caso dei semafori sulla direttrice verso 
Arezzo, previsti per diversi anni, o del ponte per il Comune di Montemignaio 
attualmente non praticabile, che obbliga a deviazioni molto estese. 

Molti centri abitati della zona non sono raggiungibili dalle ambulanze nei 
tempi di intervento target di 8 o 20 minuti e l’impiego dell’elicottero Pegaso 
come mezzo di emergenza, anche se funzionale in determinate circostanze, 
non garantisce continuità operativa, poiché le condizioni meteorologiche 
spesso ne limitano l’operatività. 

Questa situazione è resa ancora più delicata dal fatto che i trasporti di 
urgenza non sempre dispongono di un medico a bordo, ma spesso soltanto di 
infermieri e volontari. Inoltre, molti servizi sanitari non sono disponibili a 

Copyright © 2025 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835188704



169 

livello locale, costringendo i cittadini a spostamenti onerosi: per il punto na-
scita o in caso di infarto, ad esempio, è necessario raggiungere l’ospedale di 
Arezzo, una prospettiva particolarmente critica per aree periferiche come Ba-
dia Prataglia o Chiusi della Verna, soprattutto nei mesi invernali con neve e 
condizioni meteo avverse. Alcuni reparti funzionano bene – come il servizio 
di oncologia a Bibbiena, che garantisce i cicli di chemioterapia – ma per la 
radioterapia occorre comunque recarsi ad Arezzo oppure a Firenze.  

Anche per i trasporti sanitari programmati le distanze restano un pro-
blema significativo: per esami specialistici come le biopsie i pazienti ven-
gono inviati a Siena e Grosseto, con tempi di spostamento lunghi e dispen-
diosi. Il sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie adotta come rife-
rimento i confini dell’Area Vasta dell’Azienda USL Toscana Sud-Est, che 
comprende le province di Arezzo, Siena e Grosseto. Tale configurazione, se 
da un lato incentiva la mobilità interna all’area, dall’altro produce ineffi-
cienze e ostacola l’accesso equo e tempestivo ai servizi da parte degli utenti. 

5.3 Il questionario di valutazione 

Al termine del percorso, i partecipanti hanno compilato un questionario 
di valutazione (n=24), i cui risultati hanno confermato il valore dell’espe-
rienza svolta. È stato registrato un aumento significativo dell’agency perce-
pita. È cresciuta anche la consapevolezza su quali elementi impattino sul rap-
porto tra aree interne e servizi socio-sanitari.  

I risultati dei questionari sono mostrati in modo complessivo nel capitolo 
finale di valutazione di questo volume. In questa sede possiamo prendere in 
considerazione gli item dedicati al primo ambito, dove i partecipanti hanno 
giudicato i fattori che maggiormente incidono sulla fruizione dei servizi. Le 
barriere percepite confermano il ruolo della distanza geografica e della man-
canza di mezzi di trasporto pubblico, ma sono indicati anche le difficoltà 
legate al reperimento di informazioni sulle strutture e servizi stessi. Un ele-
mento specifico invece è legato alla difficoltà nel comunicare con i profes-
sionisti sanitari. Le risposte mostrano quindi una concordanza dei parteci-
panti sui limiti e le fragilità logistiche e informative, ponendo le soluzioni di 
co-creazione in continuità con queste fragilità del sistema salute territoriale. 

La metodologia partecipativa adottata ha inoltre ottenuto un elevato li-
vello di gradimento, in quanto ritenuta capace di favorire un confronto au-
tentico e di generare contenuti pertinenti e utili per il territorio. 
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6. Riflessioni conclusive 
 
6.1 Punti di forza e debolezza nella gestione dei workshop 
 

I workshop di co-creazione hanno evidenziato alcuni elementi di forza e 
di debolezza che meritano attenzione. Dal punto di vista della partecipazione, 
l’età media dei presenti è risultata piuttosto elevata in tutti e tre gli incontri, 
sia in Mugello che in Casentino. Ciò sembra legato al tipo di mappatura rea-
lizzata, la quale ha favorito la presenza di dirigenti degli ETS ‒ spesso per-
sone più anziane ‒ e dei volontari delle Misericordie che mediamente hanno 
un’età più avanzata.  

La composizione dei gruppi ha mostrato una differenziazione di genere 
piuttosto bilanciata, come riportato nella tab. 2. Un ulteriore punto di forza 
riguarda la varietà delle organizzazioni presenti, con l’inclusione di realtà 
rappresentative di diverse categorie vulnerabili, come NEET, migranti e 
donne. La loro partecipazione ha arricchito il confronto, consentendo di rac-
cogliere informazioni preziose sulle specifiche esigenze di queste fasce della 
popolazione. 

Sul piano delle dinamiche, la presenza istituzionale della direzione della 
Società della Salute in uno dei workshop potrebbe aver limitato la libertà di 
espressione dei partecipanti; tuttavia, la sua assenza in un altro incontro è 
stata percepita negativamente, suscitando lamentele. In entrambi i casi, 
emerge la necessità di calibrare con attenzione il ruolo delle istituzioni all’in-
terno dei momenti partecipativi. 

Un aspetto trasversale, emerso sia nelle interviste sia in particolare nel se-
condo workshop nel Mugello, è la forte frustrazione delle organizzazioni, so-
prattutto quelle dell’Alto Mugello, nel sentirsi poco ascoltate o coinvolte nei 
processi decisionali. Questa criticità sottolinea l’importanza di garantire una 
restituzione efficace e un coinvolgimento reale degli Enti del Terzo Settore. 

La gestione del secondo workshop nel Mugello ha incontrato difficoltà 
organizzative: la frustrazione dei partecipanti per la mancanza di risposte 
istituzionali alle problematiche legate ai trasporti sanitari ha rischiato di do-
minare la discussione, anche a causa della presenza limitata di facilitatrici 
(solo due persone per tredici partecipanti). La discussione si è rivelata co-
munque proficua, permettendo di raccogliere spunti utili e significativi per il 
percorso complessivo. 

Infine, occorre sottolineare che i laboratori si sono svolti prevalentemente 
in centri urbani: per rendere l’approccio più replicabile e realmente inclusivo, 
sarebbe auspicabile organizzare in futuro iniziative analoghe anche in aree 
più remote, così da intercettare meglio i bisogni delle comunità periferiche. 
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6.2 Applicare il modello Health Community Lab alle aree interne 
 

Le tecniche partecipative adottate nell’HCL risultano coerenti con il mo-
dello di governance e con l’approccio allo sviluppo locale promossi dalla 
SNAI. Questo modello, centrato sulle specificità territoriali, valorizza 
l’ascolto dei bisogni locali, il coinvolgimento attivo delle comunità e la col-
laborazione tra istituzioni e attori locali nella definizione condivisa di politi-
che. L’ascolto attivo e la co-creazione risultano, infatti, essenziali per com-
prendere le specificità territoriali e promuovere interventi e politiche più 
eque. L’esperienza dell’HCL conferma inoltre l’efficacia di strumenti colla-
borativi ispirati al paradigma della quadrupla elica, capaci di generare inno-
vazione sociale e trasferimento tecnologico.  

In particolare, l’esperienza degli HCL attivati in Mugello e Casentino ha 
consentito di mettere in luce, da un lato, i punti di forza e, dall’altro, le criti-
cità percepite sia dai residenti sia dalle organizzazioni del Terzo settore in 
relazione all’accessibilità ai servizi sanitari e alla gestione dei trasporti sani-
tari e socio-sanitari. 

Tra i punti di forza, è emerso con chiarezza il ruolo centrale delle asso-
ciazioni e delle organizzazioni di volontariato, che non solo garantiscono una 
presenza capillare di servizi sul territorio e facilitano l’accesso a quelli col-
locati nelle aree vaste di riferimento, ma si configurano anche come porta-
voce dei bisogni delle comunità, contribuendo attivamente ai processi parte-
cipativi promossi a livello locale. Ciò testimonia una significativa agency 
collettiva espressa dai residenti e dagli ETS attivi nei due contesti. 

Per quanto riguarda le criticità, esse riflettono le condizioni tipiche delle 
aree periferiche, pur assumendo declinazioni diverse nei vari contesti. In 
larga parte, tuttavia, rimandano a problematiche strutturali del sistema sani-
tario, quali la carenza di personale, i processi di razionalizzazione e centra-
lizzazione dei servizi e l’allungamento delle liste d’attesa per l’accesso alle 
prestazioni. 

In secondo luogo, tramite la partecipazione attiva di una pluralità di attori, 
il modello ha mostrato un’elevata efficacia in termini di collaborazione inte-
ristituzionale e operatività progettuale. Al tavolo di lavoro sull’accessibilità 
e mobilità nel Comune di Borgo San Lorenzo per esempio, il Sindaco e l’ar-
chitetta comunale hanno preso parte in modo diretto alla definizione condi-
visa di una nuova visione urbana per il centro di Borgo San Lorenzo.  

In terzo luogo, il modello HCL consente di mettere a sistema dimensioni 
complesse e interrelate ‒ come la mobilità pubblica e privata nelle aree in-
terne, la qualità e accessibilità degli spazi pubblici e di aggregazione, la pre-
senza distanziata dei servizi essenziali ‒ in relazione alle difficoltà strutturali 
che spesso caratterizzano l’azione amministrativa locale, inclusa la fram-
mentazione delle risorse e la difficoltà di accesso ai finanziamenti.  
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L’approccio adottato si è configurato inoltre come uno strumento opera-
tivo in grado di tradurre dati complessi in strategie territoriali concrete, se-
condo una visione integrata e place-based. L’inclusione dell’analisi micro-
climatica sul comfort outdoor, restituita tramite mappe tematiche e strumenti 
geospaziali, ha rafforzato la pianificazione socio-sanitaria, offrendo un so-
lido supporto ai processi decisionali. In tale prospettiva, il processo di co-
creazione si configura come un dispositivo capace di attivare letture condi-
vise del territorio e di orientare progettualità future più consapevoli e inte-
grate. La ricerca contribuisce al dibattito sulla riorganizzazione integrata dei 
servizi sociosanitari, sociali e urbani, proponendo un modello multidiscipli-
nare orientato alla salute, capace di affrontare la gestione congiunta dei rischi 
ambientali nei contesti più vulnerabili.  

Infine tra gli esiti più rilevanti è emersa la volontà comune di elaborare 
un documento condiviso, volto a descrivere in modo puntuale le specificità 
del territorio e a rappresentare i bisogni della comunità, con l’obiettivo di 
fornire un supporto concreto alla pianificazione e all’implementazione di in-
terventi mirati. Questo dimostra che il processo co-creativo ha favorito non 
solo la condivisione delle esperienze ed opinioni tra i partecipanti ma anche 
una ownership diffusa rispetto a tematiche complesse. La co-creazione ha 
così assunto un valore strategico non solo come strumento di ascolto e con-
fronto, ma anche come dispositivo generativo di proposte concrete, capaci di 
coniugare obiettivi di salute, qualità dello spazio pubblico e coesione sociale. 

Nonostante i risultati positivi emersi nel corso della sperimentazione, uno 
dei principali punti di debolezza del modello HCL risiede nella sua disconti-
nuità operativa. Il carattere episodico dell’intervento, limitato a una fase spe-
rimentale circoscritta, rischia infatti di comprometterne il potenziale trasfor-
mativo. Un processo come quello promosso dall’HCL richiede continuità nel 
tempo per poter essere realmente generativo, in grado cioè di produrre effetti 
duraturi sul piano della governance, della riorganizzazione dei servizi e della 
costruzione di visioni condivise. La mancanza di un’infrastruttura istituzio-
nale o progettuale che ne garantisca la prosecuzione rappresenta dunque una 
criticità strutturale che potrebbe essere colmata attraverso lo sviluppo 
dell’HCL regionale proposto dalla presente ricerca. 
 
 
7. Prospettive future e indicazioni di policy 
 

Le prospettive future prevedono la valorizzazione dei risultati conseguiti, 
traducendoli in strumenti operativi condivisi, e includono la fase di restitu-
zione, che sarà realizzata mediante un evento partecipativo coinvolgente enti 
del Terzo settore, istituzioni, comunità scientifica e cittadinanza. Il docu-
mento collaborativo, esito dei tavoli di co-creazione, raccoglie proposte e 
azioni emerse dal confronto tra istituzioni, Terzo settore e comunità. Ad esso 
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sono allegate sette mappe tematiche, costruite a partire da un database strut-
turato finalizzato alla raccolta e alla sistematizzazione delle informazioni 
emerse durante i sopralluoghi, secondo i sette ambiti tematici del modello 
Healthy Neighbourhoods Hub (HNH). Le mappe possono costituire uno stru-
mento operativo a supporto delle decisioni di rigenerazione orientate alla sa-
lute e si basano su un database strutturato, permanente e aggiornabile, a di-
sposizione di tecnici comunali, ASL, enti territoriali e altri attori istituzionali 
per l’elaborazione di analisi e interventi futuri. 

All’interno del documento collaborativo sono altresì incluse le vision di 
ciascun caso studio, rappresentate graficamente sulla base dei risultati delle 
analisi territoriali e urbane, del sopralluogo esplorativo e dei laboratori di co-
creazione. Tali scenari delineano una prospettiva condivisa di sviluppo fu-
turo, finalizzata al miglioramento della qualità urbana e della qualità della 
vita nei piccoli centri delle aree interne. La produzione integrata di questi 
output – indagini multidisciplinari, mappe, database e vision – dovrebbe co-
stituire una metodologia di lavoro strutturata e replicabile nell’ambito degli 
HCL orientati alle specificità delle aree interne. In parallelo, l’atlante digitale 
sviluppato su piattaforma web-GIS integra mappe tematiche, dati microcli-
matici e simulazioni predittive, offrendo un supporto conoscitivo strategico 
per interventi mirati a comfort ambientale, sicurezza e vivibilità degli spazi 
pubblici.  

Sulla base delle criticità e opportunità emerse nel corso delle fasi prelimi-
nari e co-creative, si evidenziano strategie specifiche per i contesti territoriali.  

Nel caso del Mugello, le principali strategie emerse dal punto di vista ur-
banistico includono:  

1. riorganizzare gli spazi di sosta breve nei pressi della futura Casa di
Comunità (CdC), con stalli dedicati a mezzi sanitari, accompagna-
tori e persone con disabilità, garantendo manovre rapide e sicure;

2. valorizzare il Parco della Misericordia come estensione funzionale della 
CdC, trasformandolo in uno spazio verde attrezzato e accessibile;

3. attivare sportelli socio-sanitari decentrati presso le farmacie, per av-
vicinare i servizi ai cittadini, soprattutto nei contesti più periferici;

4. incentivare l’uso libero degli spazi pubblici per attività culturali, la-
boratori e forme di socialità spontanea;

5. riqualificare i collegamenti pedonali tra la stazione ferroviaria e la
CdC, assicurandone l’accessibilità;

6. potenziare il trasporto pubblico intercomunale, estendendone la co-
pertura temporale.

Riguardo ai servizi offerti dalla CdC di Borgo San Lorenzo:  
1. creare un servizio di accoglienza all’interno della CdC che abbia una

funzione di orientamento, coordinamento e presa in carico sia
nell’ambito sanitario sia in quello sociale;
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2. riguardo ai servizi sanitari previsti all’interno della CdC, rendere ob-
bligatorie le vaccinazioni e le attività consultoriali (al momento fa-
coltative); e la presenza infermieristica h24 e non solo h12; 

3. per le attività consultoriali, prevedere locali dedicati ai bambini, 
dove le mamme possano lasciare i figli durante le visite o i corsi di 
accompagnamento alla nascita, ed una palestra, da utilizzare sia per 
le attività di riabilitazione post partum che per i corsi di accompa-
gnamento alla nascita; 

4. disporre uno spazio dedicato al terzo settore all’interno della CdC, 
concepito come luogo di incontro con i cittadini e di partecipazione 
attiva, con diverse funzioni: 1) comunicare e informare sui servizi 
offerti dalle associazioni, in particolare quelle legate a specifiche pa-
tologie; 2) fungere da vetrina per le opportunità presenti sul territorio 
al di fuori delle Asl; 3) contribuire a superare la frammentazione di 
alcuni servizi, come nel caso della neuropsichiatria infantile; 

5. rafforzare le iniziative di educazione alla salute e le attività di pre-
venzione come strumenti fondamentali per affrontare criticità dif-
fuse, come le dipendenze, la solitudine e i problemi legati alla salute 
mentale; 

6. promuovere la CdC come laboratorio di digital literacy e favorire 
l’applicazione delle tecnologie di cura direttamente a casa dei pa-
zienti, con particolare attenzione ai problemi legati alla mobilità. 

Riguardo ai trasporti sanitari e socio-sanitari:  
1. coinvolgere le associazioni nella co-creazione di un documento di ana-

lisi e proposte condivise per la riorganizzazione dei servizi di trasporto; 
2. istituire un tavolo permanente che coinvolga sia gli enti del terzo 

settore sia le istituzioni, con incontri a cadenza mensile. Questo spa-
zio di confronto dovrebbe permettere di analizzare criticità e indivi-
duare possibili soluzioni, guidando il processo di transizione in cui 
l’ente pubblico possa progressivamente riappropriarsi della gestione 
del servizio di emergenza sanitaria. 

Per il territorio del Casentino, le azioni mirate comprendono:  
1. mantenere un equilibrio tra la centralizzazione dei servizi e una pros-

simità accessibile; 
2. integrare la pianificazione sanitaria, urbanistica e della mobilità;  
3. potenziare i collegamenti stazione-ospedale con soluzioni di mobi-

lità sostenibile e solidale, attivando per esempio navette dedicate o a 
chiamata; creando parcheggi scambiatori presso la stazione come 
nodi di interscambio; e sperimentando mobilità dolce: bici elettriche, 
percorsi pedonali sicuri, trasporto pubblico locale potenziato; 

4. favorire percorsi pedonali sicuri e protetti dal calore, con adeguate 
zone ombreggiate e vegetazione, migliorando in particolare la sicu-
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rezza stradale su tratti critici come Via Gori, con marciapiedi e car-
reggiate più adeguate; 

5. ripensare la gestione dei parcheggi e degli spazi esterni, puntando su 
verde urbano e comfort;  

6. creare una governance territoriale condivisa tra i dieci comuni del 
Casentino per superare la frammentazione amministrativa; 

7. coinvolgere associazioni e Terzo Settore nell’accompagnamento so-
ciale e sanitario, valorizzando il capitale sociale e il volontariato per 
accompagnamento e car pooling solidale. 

Inoltre, alla luce dei risultati emersi dal percorso co-creativo, sono emerse 
raccomandazioni di policy che possono orientare le pratiche urbanistiche, sa-
nitarie e sociali locali. Tra le azioni possibili si evidenziano:  

1. mantenere un equilibrio tra la centralizzazione dei servizi e la loro 
reale prossimità, garantendo la presenza di presidi sanitari accessi-
bili alle comunità locali; 

2. promuovere un’integrazione sistemica tra la pianificazione sanitaria, 
urbanistica e della mobilità, per assicurare coerenza e funzionalità 
delle infrastrutture territoriali, includendo interventi mirati alla miti-
gazione microclimatica e al miglioramento del comfort outdoor; 

3. coinvolgere il Terzo settore creando spazi di partecipazione e comu-
nicazione; 

4. istituzionalizzare il dialogo, creando tavoli permanenti di confronto 
tra istituzioni, cittadini, Terzo settore, e l’università nella sua terza 
missione (Bellandi, Donati e Cataneo, 2021); 

5. adottare metodologie partecipative per analizzare criticità e costruire 
soluzioni condivise, integrando anche i bisogni di categorie vulnera-
bili (per esempio donne, NEET, migranti) secondo le specificità e i 
bisogni locali; 

6. valorizzare il capitale sociale, riconoscendo e sostenendo il ruolo del 
volontariato come risorsa strutturale per accompagnamento, inclu-
sione e supporto alle fragilità; 

7. favorire il coinvolgimento attivo dei Comuni in un modello di go-
vernance condivisa, capace di superare la frammentazione ammini-
strativa e promuovere una gestione integrata del territorio; 

8. ripensare l’attuale zonizzazione amministrativa delle Aziende USL, 
o quantomeno evitare di adottarla come riferimento per l’organizza-
zione di visite e ricoveri, al fine di ridurre le criticità legate all’esten-
sione territoriale delle aree vaste; 

9. promuovere il reinserimento di personale sanitario a bordo dei mezzi 
di soccorso, così da garantire un intervento medico tempestivo nelle 
patologie tempo-dipendenti, esigenza particolarmente rilevante in 
aree come il Casentino, caratterizzate da significative distanze dai 
presidi ospedalieri di livello DEA; 
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10. investire nella qualità degli spazi pubblici, migliorandone l’inclusi-
vità, la sostenibilità ambientale e l’attrattività, al fine di supportare 
l’accesso e la fruizione dei servizi da parte della popolazione; 

11. potenziare i collegamenti comunali ed intercomunali, migliorando in 
particolare i trasporti tra stazioni e presidi sanitari, mediante servizi 
di trasporto pubblico mirati e frequenti, e favorire percorsi pedonali 
sicuri e protetti dal calore; 

12. integrare strategie di gestione delle acque meteoriche e di incre-
mento della permeabilità del suolo per ridurre il deflusso superficiale 
e contribuire a un microclima più equilibrato, migliorando così la 
vivibilità degli spazi esterni durante i mesi estivi. 

In conclusione, il lavoro svolto ha evidenziato il potenziale del modello 
HCL nell’attivare processi collaborativi e strumenti conoscitivi a supporto 
della riorganizzazione dei servizi socio sanitari e della rigenerazione urbana 
orientata alla salute. La produzione del documento collaborativo e delle 
mappe tematiche, sostenuta da una solida base dati e da strumenti digitali 
interoperabili, costituisce un primo passo verso l’istituzionalizzazione di pra-
tiche condivise. Tuttavia, la discontinuità operativa e la natura sperimentale 
dell’intervento pongono interrogativi sulla sua capacità di generare impatti 
strutturali nel lungo periodo. In questa prospettiva, i laboratori di co-crea-
zione dovrebbero essere attivati in forma continuativa e strutturata, sia in ri-
ferimento ai temi già affrontati, sia su nuove tematiche, con l’obiettivo di 
consolidare pratiche collaborative nel tempo. Il livello regionale dell’HCL 
potrebbe configurarsi come un’infrastruttura di supporto stabile agli HCL 
locali, contribuendo a rafforzarne l’efficacia e la sostenibilità e rappresen-
tando, al contempo, un’evoluzione del modello orientata a garantire conti-
nuità, scalabilità e integrazione nelle politiche pubbliche territoriali. 
 
 
Bibliografia di riferimento 
 
Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (ARS Toscana). 2016. Le diseguaglianze di 

salute in Toscana: determinanti e conseguenze. Firenze: ARS Toscana, Collana Docu-
menti ARS. https://www.ars.toscana.it/files/pubblicazioni/Volumi/2016/Disegua-
glianze_web_apr_2017_ok_3.pdf. 

Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (ARS Toscana). 2023. Mobilità regio-
nale (ospedali in rete). Consultato il 22 settembre 2025. https://www.ars.to-
scana.it/banche-dati/dati-sintesi-sintospmobilita?provenienza=home_tasti&det-
taglio=ric_geo_ospmobilita&par_top_geogra-
fia=090&anno=2023&rete=TOT&sottorete=TOT1&oss=1&ospedale=052001. 

Alaimo, Salvatore Leonardo, et al. 2025. Sanità e servizi socioassistenziali: un’oc-
casione di sviluppo per le aree interne. Avellino: Edizioni del Centro di ricerca 
Guido Dorso. 

Copyright © 2025 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835188704



177 

Barca, Fabrizio. 2009. Un’agenda per la riforma della politica di coesione: Una 
politica di sviluppo rivolta ai luoghi per rispondere alle sfide e alle aspettative 
dell’Unione Europea. Rapporto indipendente predisposto nell’aprile 2009 su ri-
chiesta di Danuta Hübner, Commissario europeo alla politica regionale. Aprile. 

Barca, Fabrizio. 2015. Disuguaglianze territoriali e bisogno sociale. La sfida delle 
aree interne. Decima lettura annuale Ermanno Gorrieri, Fondazione Gorrieri. 
Modena. 

Barca, Fabrizio, Paola Casavola, e Sabrina Lucatelli. 2014. Strategia nazionale per 
le aree interne: definizione, obiettivi, strumenti e governance. Roma: Ministero 
dello Sviluppo Economico, Dipartimento per lo Sviluppo e la Coesione Econo-
mica, Unità di valutazione degli Investimenti Pubblici. 

Barca, Fabrizio, Philip McCann, e Andrés Rodríguez-Pose. 2012. “The Case for Re-
gional Development Intervention: Place-Based versus Place-Neutral Approaches.” 
Journal of Regional Science 52 (1): 134-52. DOI 10.1111/j.1467-
9787.2011.00756.x. 

Bellandi, Marco, Letizia Donati, e Alessandra Cataneo. 2021. “Social Innovation 
Governance and the Role of Universities: Cases of Quadruple Helix Partnerships 
in Italy.” Technological Forecasting and Social Change 164: 120518. 
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2020.120518  

Caruso, Elisa, e Valeria Lingua. 2024. “Quaderno 4: Quadro conoscitivo.” In Pro-
gettare un quartiere sano, a cura di N. Setola e A. Rinaldi, 20-32. 

Caruso, Elisa, e Benedetta Masiani. 2025. “La città che cura: la sperimentazione del 
framework Healthy Neighbourhoods Hub (HNH) nelle aree interne – Publicness 
come fruibilità di spazi pubblici e servizi della vita collettiva.” In Atti Convegno 
SIU. Planum. (in pubblicazione). 

Cresta, Angela. 2025. “Marginalità e prossimità: quale sanità per le aree interne?” 
In Aree interne. Modelli e approcci di sviluppo territoriale, 81-100. Roma: 
Aracne editore. DOI 10.53136/97912218164886 

Fregolent, Laura, e Francesco Musco. 2014. Pianificazione urbanistica e clima ur-
bano: manuale per la riduzione dei fenomeni di isola di calore urbano. Padova: 
Il Poligrafo. 

Istituto Nazionale di Statistica (Istat). 2025. Popolazione residente per sesso, età e 
stato civile al 1° gennaio 2025, Demo: demografia in cifre. Consultato il 22 set-
tembre 2025. https://demo.istat.it/app/?i=POS&l=it. 

Istituto Regionale per la Programmazione Economica della Toscana (IRPET). 2023. 
Quadro conoscitivo di supporto alla strategia regionale per le aree interne 
2021–2027. Firenze. 

Lauria, Antonio. 2025. “Introduzione: Che sarà? Alcune osservazioni sui processi di 
rigenerazione dei paesi in via di spopolamento.” In Il paesaggio culturale come 
risorsa per la rigenerazione delle aree interne italiane: La ricerca React_Ca-
sentino, a cura di Antonio Lauria, 21-36. Soveria Mannelli: Rubettino. DOI 
10.1400/29952 

Lauria, Antonio, Giovanni Belletti, e Giovanna Del Gobbo. 2025. Scenari e proposte 
per il recupero e la valorizzazione del paesaggio culturale del Casentino: le Li-
nee guida REACT. 

Copyright © 2025 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835188704



178 

Macchi, Alessia, Daniele Busciantella-Ricci, Elisa Caruso, e Nicoletta Setola. 2024. 
“Healthy Neighbourhoods Hub (HNH) Framework: A Practical Guide for Fos-
tering Healthy and Inclusive Living in Florence’s Urban Environment.” Sustai-
nability 16: 4423. DOI 10.3390/su16114423 

Matzarakis, Andreas. 2018. Città e cambiamenti climatici: il progetto del benessere 
termico nelle aree urbane per l’urbanistica e l’architettura. Rebus. 

Ministero della Salute. 2024. La salute nelle aree interne: Linee guida per gli inter-
venti nelle aree-progetto. Direzione Generale della Programmazione Sanitaria. 
Ottobre. 

NUVAP. 2022. Aggiornamento 2020 della mappa delle aree interne: Nota tecnica. 
14 febbraio. 

Ricci, Andrea, Mario Biggeri, e Andrea Ferrannini. 2019. “Integrated local deve-
lopment in Mediterranean marginal territories: The case study of Casentino 
(Italy), Algarve (Portugal) and Corse (France)”. REGION, 6(1), 1-16. 

Regione Toscana. 2021. Strategia d’area “Virere: Comunità sostenibili per un 
nuovo sviluppo. Area interna Valdarno e Valdisieve, Mugello e Val di Bisenzio”. 

Scuola Superiore Sant’Anna. 2023. Proximity Care – Il sistema sanitario per le aree 
interne. Accesso 30 settembre 2024. https://www.proximitycare.it/progetti-pro-
ximity-care/. 

Unione dei Comuni del Casentino. 2025. PSIC – Piano Strutturale Intercomunale 
del Casentino. Accesso 30 settembre 2025. https://uc.casentino.toscana.it/psic-
piano-strutturale-intercomunale-del-casentino/. 

World Health Organization (WHO). 2022. Urban Planning for Health: A Review of 
Tools and Applications for Local Governments. Geneva: WHO. 
 

Copyright © 2025 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835188704



259 

Conclusioni 
 
di Mario Biggeri, Elisa Betti, Vanna Boffo, Guglielmo Bonaccorsi, Elisa Ca-
ruso, Paola Gallo, Valeria Lingua, Dario Menicagli e Nicoletta Setola 
 
 
 
 
 
 
 

Il presente volume ha introdotto il metodo HCL e le linee guida per la sua 
applicazione, presentandosi come un modello di innovazione sociale e sani-
taria capace di rispondere ad una buona parte delle sfide strutturali che oggi 
attraversano il Servizio Sanitario Nazionale e regionale toscano. Questo me-
todo riconosce la partecipazione delle persone e delle comunità come ele-
mento costitutivo della sostenibilità e dell’equità trovando fondamento 
nell’approccio delle capability di Amartya Sen, secondo cui sviluppo e be-
nessere coincidono con l’espansione delle libertà reali e delle opportunità a 
disposizione delle persone. In tale prospettiva, la partecipazione non è solo 
uno strumento per migliorare l’efficacia dei servizi, ma un fine in sé: un pro-
cesso di empowerment che rafforza l’agency individuale e collettiva, trasfor-
mando i cittadini in capable agent, capaci di contribuire attivamente alle po-
litiche sanitarie, sviluppando una ownership condivisa delle soluzioni e così 
superando la logica paternalistica che spesso caratterizzano le politiche sani-
tarie. I 5 pilastri dello sviluppo umano sostenibile inoltre (productivity, 
equity, environmental sustainability, participation & empowerment, human 
security) fungono da bussola dei processi co-creativi contribuendo a raffor-
zare condizioni strutturali perché persone e comunità possano sviluppare le 
proprie capacità, vivere con dignità e partecipare attivamente alle transizioni 
in corso. 

Gli HCL incarnano concretamente questi principi attraverso i paradigmi 
dell’innovazione aperta, applicando la co-creazione in contesti reali e con-
creti. La collaborazione tra i diversi attori della quadrupla/quintupla elica – 
istituzioni, università, società civile, terzo settore, imprese e ambiente – con-
sente di colmare i vuoti lasciati da attori istituzionali, offrendo spazi di con-
fronto e progettazione condivisa in cui la comunità non è destinataria pas-
siva, ma protagonista attiva. Portare il dialogo direttamente nei territori si-
gnifica dare voce a persone, associazioni e istituzioni locali, riconoscendo 
che le soluzioni più efficaci nascono laddove i problemi sono vissuti. 

Dall’applicazione di questo strumento emergono alcuni elementi distin-
tivi che caratterizzano gli HCL. Il primo è dato dalla capacità di costruire 
partendo dall’analisi dell’esistente riflettendo da ciò che già esiste: pratiche, 
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istituzioni, conoscenze ed esperienze diffuse, fallimenti, oltre che risorse sia 
materiali che umane, vengono raccolte e valorizzate attraverso analisi preli-
minari accurate. Questa attenzione al patrimonio locale si combina con l’ef-
ficacia e l’uso efficiente delle risorse: gli HCL, infatti, non richiedono grandi 
infrastrutture materiali, ma si fondano sul capitale umano, relazionale e or-
ganizzativo. In questo modo, è possibile generare impatti significativi con 
investimenti limitati, producendo valore sociale, risparmi economici e, so-
prattutto, empowerment delle comunità. 

La flessibilità, altra caratteristica del modello dell’HCL, permette di adat-
tarsi ai diversi contesti e tematiche, aumentando la fiducia delle comunità 
coinvolte nelle istituzioni sanitarie e favorendo esiti positivi in termini di 
equità sociale. In questo contesto, l’università e i ricercatori svolgono un 
ruolo cruciale di «facilitatori neutrali»: applicano l’ascolto non pregiudiziale, 
accompagnano e aiutano i diversi stakeholder ad ascoltarsi e a lavorare in 
sinergia, senza imporre soluzioni precostituite. Creano le condizioni affinché 
le soluzioni emergano dal dialogo tra gli attori, permettendo agli HCL di di-
ventare strumenti di supporto strategico alla pianificazione regionale e di col-
mare la distanza tra gli attori ma anche tra le politiche e i bisogni reali. 

Le esperienze raccolte nel volume hanno mostrato come la metodologia 
degli HCL possa generare risultati concreti e trasferibili, tra cui: linee guida, 
strumenti digitali come web-GIS e moduli formativi co-creati con attori lo-
cali. L’impatto si estende a tutto il territorio mettendo a sistema salute, sanità, 
inclusione sociale e urbanistica. Inoltre, la partecipazione ampia e attiva te-
stimonia il potenziale degli HCL di creare fiducia e rafforzare la capacità 
delle comunità di orientarsi nei sistemi socio-sanitari. 

Accanto ai risultati, le esperienze hanno evidenziato alcune sfide che me-
ritano attenzione. Il coinvolgimento degli stakeholder rilevanti per i diversi 
HCL necessita di reti articolate e inclusive; pertanto, si suggerisce di evitare 
di affidarsi a un solo ente per il reclutamento degli stakeholder. Inoltre, il 
rischio di self-selection porta spesso a coinvolgere soggetti già predisposti 
alla partecipazione, con il pericolo di rafforzare squilibri di potere esistenti 
invece che sfidarli. 

La co-creazione richiede continuità. Uno o due incontri episodici non 
sono sufficienti: serve tempo per costruire fiducia, sedimentare relazioni e 
garantire la sostenibilità dei risultati. Inoltre, asimmetrie di conoscenza, pre-
ferenza per soluzioni pre-strutturate, impegno spesso più forte in fase di pro-
blem setting che di implementazione, rischiano di minare la piena efficacia 
dei percorsi. 

La gestione del “rumore di fondo” – conflitti, resistenze o posizioni con-
trarie – rimane un compito delicato, che richiede strumenti adeguati per tra-
sformare il dissenso in occasione di confronto costruttivo. Come sottolinea 
Vincenzo Linarello, nel Manuale dell’Etica Efficace, non bisogna vincere 
ma con-vincere (che significa soprattutto vincere assieme). 
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Per valorizzare l’HCL come strumento di innovazione e trasformazione 
sistemica e superare i limiti ora descritti e garantire che le esperienze locali 
diventino politiche strutturali, il passo necessario è lo sviluppo di un Health 
Community Hub (HC Hub): una piattaforma regionale in grado di coordinare 
gli HCL, garantire coerenza metodologica, diffondere e replicare le innova-
zioni e integrare i risultati nelle politiche e nei servizi del sistema sanitario. 
Infatti, la mancanza di un inquadramento politico e istituzionale stabile ri-
schia di confinare gli HCL al rango di sperimentazioni episodiche, impe-
dendo la loro evoluzione in strumenti sistemici di innovazione e trasforma-
zione sanitaria. 

In conclusione, gli HCL si configurano come strumenti strategici trasfor-
mativi per il sistema socio-sanitario. Grazie alla co-creazione e alla valoriz-
zazione dell’agency comunitaria, non solo offrono soluzioni efficaci, ma 
contribuiscono a costruire un Servizio Sanitario più equo, inclusivo e capace 
di immaginare il futuro. Perché questo potenziale si realizzi appieno, è es-
senziale un chiaro sostegno istituzionale e politico da parte della Regione 
Toscana attraverso l’HC Hub così da riconoscere gli HCL come meccanismo 
stabile e coordinato di connessione tra accademia, istituzioni e società, in 
grado di affrontare le sfide complesse della sanità contemporanea.  
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dimensione metodologica del progetto e per aver svolto il ruolo di referee 
interno. Un grazie particolare a Letizia Donati, che ha dato l’impulso iniziale 
al progetto contribuendo a definire alcune linee di lavoro. Ringraziamo anche 
il referee anonimo che ci ha segnalato alcune incongruenze presenti nella 
bozza del volume. 
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Simone Bini, assegnista di ricerca presso il Dipartimento di Scienze per l’Economia 
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Manila Bonciani, responsabile del Laboratorio prevenzione e promozione del benes-
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San Giovanni di Dio di Firenze. 
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lopment, Fondazione PIN, Prato. 
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l’Azienda USL Toscana Centro. 
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Martina Guido, specializzanda presso il Dipartimento di Scienze della Salute 
dell’Università di Firenze. 
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presso il Dipartimento di Scienze per la Salute dell’Università di Firenze. 
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l’Impresa dell’Università di Firenze. 

Chiara Lorini, professoressa associata di Igiene Generale e Applicata presso il Di-
partimento di Scienze per la Salute dell’Università di Firenze. 
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Alessia Marraccini, assegnista di ricerca presso il Dipartimento di Scienze per l’Eco-
nomia e l’Impresa dell’Università di Firenze. 

Claudia Naldoni, assegnista di ricerca presso il Dipartimento di Architettura 
dell’Università di Firenze. 

Folco Panizza, ricercatore presso la Scuola IMT Alti Studi Lucca. 

Eva Paoli, assistente amministrativo presso Società della Salute Firenze e Fiorentina 
Nord-Ovest. 

Emma Papini, borsista presso il Dipartimento di Scienze per la Salute dell’Univer-
sità di Firenze. 

Sara Pezzica, psicologa e psicoterapeuta presso l’Ausl Toscana Centro. 

Ettore Rosari, consulente presso il Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Im-
presa dell’Università di Firenze. 

Francesco Toccafondi, medico e specialista in Igiene e Medicina Preventiva presso 
il Dipartimento di Scienze per la Salute l’Università di Firenze. 

Serena Verciani, borsista presso il Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Im-
presa dell’Università di Firenze. 

Francesca Zagli, dottoranda in Development Economics and Local Systems presso 
il Dipartimento di Scienze per l’Economia e l’Impresa l’Università di Firenze. 

Patrizio Zanobini, medico, ricercatore in Igiene generale e applicata presso il Dipar-
timento di Scienze per la Salute dell’Università di Firenze. 
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 In un contesto di pressione sul Servizio Sanitario Nazionale, segnato da invec-
chiamento, cronicità e disuguaglianze, il volume propone un cambio di paradig-
ma verso un ecosistema della salute capace di integrare le determinanti sociali, 
economiche, ambientali e culturali. Al centro di questa innovazione vi sono gli 
Health Community Lab (HCL), modelli di partecipazione basati sulla co-crea-
zione e sull’approccio delle capability, che promuovono la cittadinanza attiva 
e la responsabilità condivisa tra gli attori del sistema. Il volume si inserisce nel 
programma di ricerca dello Spoke 10 -“Population Health” del Tuscany Health 
Ecosystem, portato avanti dall’Università di Firenze, attraverso le risorse del Pia-
no Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Le esperienze descritte mostrano 
la salute come un bene comune, costruito nei contesti di vita quotidiana, attra-
verso la collaborazione degli stakeholder provenienti dai differenti settori della 
comunità: pubblico, privato e accademico, ma in particolare attraverso il ruolo 
attivo della società civile.

Mario Biggeri, professore ordinario di economia applicata all’Università di Firen-
ze. Studia e lavora sui temi dello sviluppo umano, del capability approach e del 
benessere multidimensionale.

Elisa Betti, assegnista di ricerca in ambito socio-sanitario presso l’Università di 
Firenze. Studia i percorsi di co-creazione sui temi sanitari, gli stili di vita e parte-
cipazione comunitaria.

Vanna Boffo, professoressa ordinaria di Pedagogia generale e sociale all’Uni-
versità di Firenze. Esperta di apprendimento degli adulti e relazioni educative. 
Studia pedagogia del lavoro, cura educativa e comunicazione relazionale nei 
contesti di sviluppo.

Guglielmo Bonaccorsi, professore associato di Igiene generale e applicata 
all’Università di Firenze. I suoi temi di indagine spaziano dalla promozione della 
salute, prevenzione e organizzazione dei servizi sanitari.

Elisa Caruso, architetta e assegnista di ricerca nel Dipartimento di Architettura 
di Firenze. Si occupa di pianifi cazione urbana e processi partecipativi su prossi-
mità, salute urbana e inclusione.

Valeria Lingua, professoressa ordinaria di Urbanistica all’Università di Firenze. 
Studia la rigenerazione urbana, la pianifi cazione territoriale e governance coo-
perativa.

Paola Gallo, professoressa ordinaria di Tecnologia dell’Architettura. I suoi temi 
di indagine sono la sostenibilità, l’effi cienza energetica e l’innovazione tecnolo-
gica nel costruito.

Dario Menicagli, psicologo e assegnista di ricerca all’Università di Firenze. 
Si occupa di studiare la partecipazione pubblica in sanità e l’applicazione dei 
mixed methods nelle scienze sociali.

Nicoletta Setola, professoressa associata di Tecnologia dell’Architettura all’Uni-
versità di Firenze. La sua attività di ricerca riguarda ambienti della salute, comu-
nità, ospedali e quartieri sani.
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