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La collana editoriale, attiva dal 2002, si propone di rappresentare
un punto d’incontro di carattere interdisciplinare tra le scienze
umane e sociali orientato a investigare il complesso nesso tra
salute, malattia, medicina da una parte e società e cultura dal-
l’altra secondo una pluralità di approcci epistemologici, teorici e
metodologici. Essa accoglie sia testi di carattere manualistico.
antologico, monografico di alta qualità e innovativi, sia i risultati
di studi, ricerche e indagini di carattere qualitativo e/o quantitativo
empiricamente fondati e orientati a contribuire al miglioramento
della qualità dei servizi sanitari. Tutti i testi, in italiano o inglese,
sono sottoposti a peer review in doppio cieco da parte di due
referee anonimi esperti dello specifico tema trattato e possono
essere pubblicati anche in e-book.

The editorial series, active since 2002, aims to represent an
interdisciplinary forum between the human and social sciences
oriented at investigating the complex link between
health, disease, medicine on one hand and society
and culture on the other one according
to a plurality of epistemological,
theoretical and methodological
approaches. It includes both high-quality
and innovative texts of manual,
anthological, monographic nature,
and the results of studies, researches
and surveys of a qualitative and / or
quantitative nature that are empirically
founded and aimed at contributing
to the improvement of the quality
of health services. All the texts,
in Italian or English, are subjected
to double-blind peer review by two
anonymous referees who are experts
in the specific topic dealt with and can also
be published in e-books.
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9. La co-produzione di servizi in sanità.  
Una scoping review 
 
di Linda Lombi* e Silvia Cervia**1 
 
 
 
 
 
 
 
Introduzione 
 

Il concetto di «co-produzione», utilizzato per la prima volta da Elinor 
Ostrom per riferirsi al «processo attraverso il quale le risorse messe a dispo-
sizione da individui che non appartengono alla medesima organizzazione 
sono trasformate in beni e servizi» (1996, 1073), ha visto un interesse cre-
scente da parte di studiosi afferenti a diverse discipline, i cui lavori eviden-
ziano l’emergere di pratiche e prospettive plurime entro cui collocare il mo-
dello della co-produzione (Osborne e Strokosch, 2013). Prospettive che pos-
sono essere ascritte a due principali cornici interpretative. La prima, elabo-
rata nell’ambito degli studi sulla pubblica amministrazione, rimane più ade-
rente all’ispirazione originaria del concetto ed è interessata soprattutto a stu-
diare le potenzialità delle forme di co-produzione in chiave di efficienta-
mento e miglioramento del sistema. La seconda prospettiva, sviluppata 
nell’ambito degli studi sull’organizzazione dei servizi, interpreta il progres-
sivo allargamento della legittimazione a prendere parte a tutte le fasi del de-
cision-making pubblico (dalla progettazione fino alla valutazione) all’interno 
di processi di democratizzazione, in cui la co-produzione viene ad essere 
considerata un elemento intrinseco, essenziale e inalienabile dell’erogazione 
di prestazioni da parte degli enti pubblici (Giarelli, Lombi e Cervia, 2020). 
Una dicotomizzazione che la stessa Osborne propone di ricomporre all’in-
terno di un paradigma unitario che vede nella co-produzione elementi di en-
trambi i modelli interpretativi sopra descritti evidenziando come questa du-
plicità rappresenti il volano per l’innovazione e il miglioramento di prodotti 
e servizi (Osborne e Strokosch, 2013). 

 
* Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano, linda.lombi@unicatt.it  
** Università di Pisa, silvia.cervia@unipi.it 
1 L’articolo è frutto un lavoro di analisi e di riflessione comune. Tuttavia, nello specifico 

Silvia Cervia è autrice dell’Introduzione e del § 3.2, Linda Lombi ha scritto i §§ 2, 3.1 e 3.3. 
Le conclusioni sono frutto di una riflessione comune.  
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Il paradigma o, per meglio dire, i paradigmi della co-produzione sono an-
dati progressivamente permeando anche i processi di decision-making sani-
tario (Baim-Lance et al., 2019; Batalden et al., 2016; Loeffler et al., 2013) 
dove il coinvolgimento di cittadini-utenti/pazienti e loro familiari, insieme a 
quello di professionisti, è risultato funzionale alla necessità dei sistemi sani-
tari di affrontare alcune sfide, tanto di carattere esogeno che endogeno, che 
hanno investito il mondo della salute e della medicina a partire dagli anni 
Settanta del secolo scorso (Giarelli, 2003). Questo processo di diffusione ha 
seguito, a partire dagli anni 2000, una dinamica di tipo esponenziale che ha 
alimentato un vivace dibattito, in seno alla comunità scientifica, teso a valu-
tare benefici e criticità del modello dai diversi punti di vista. Se, da una parte, 
vi sono ricerche che evidenziano numerosi vantaggi legati soprattutto al mi-
glioramento della qualità delle prestazioni – in termini di efficacia, effi-
cienza, personalizzazione e inclusione (Brandsen, Steen e Verschuere, 2018; 
Pestoff, 2018) – e portano alla luce anche alcune “esternalità” positive per il 
sistema nel suo complesso (aumento del capitale sociale, della fiducia nelle 
istituzioni e del senso di responsabilità condivisa: Cesareo e Pavesi, 2019); 
dall’altra, non mancano studi che hanno assunto posizioni più critiche. 
L’aspetto comune a questa seconda linea interpretativa riguarda l’assunzione 
di una prospettiva centrata sulla distribuzione di potere tra gli attori in campo. 
Si sottolinea come lo stesso accesso al campo della co-produzione sia colle-
gato allo status, e come la diseguale distribuzione delle risorse e delle com-
petenze possa agire nella direzione di una ri-legittimazione delle asimmetrie 
esistenti, se non addirittura in un loro consolidamento, alimentando il rischio, 
quando il discorso si sposta sugli esiti, di un trasferimento della responsabi-
lità dagli erogatori (professionisti) agli utenti (cittadini e loro famigliari) 
(Giarelli, Lombi e Cervia, 2020). 

A fronte della pluralità di cornici interpretative, della varietà di esperienze 
e metodologie che sono andate sviluppandosi nonché delle sostanziali diffe-
renze negli esiti rilevati si tratta di comprendere, anche a fronte delle speci-
ficità che connotano l’erogazione di servizi collegati con la salute come bene 
pubblico, fino a che punto e a quali condizioni si manifestino i rischi eviden-
ziati e quando e in che termini sia invece possibile alimentare le potenzialità 
insite nelle pratiche di co-produzione.  

In ragione di queste premesse il contributo propone i risultati di una sco-
ping review orientata a identificare e mappare le evidenze disponibili relati-
vamente alle pratiche di co-produzione di servizi in ambito sanitario, per 
chiarire concetti chiave/definizioni presenti in letteratura, esaminare gli ap-
procci metodologici attraverso cui sono condotti gli studi ed esplorare i ri-
sultati principali identificando le raccomandazioni in un dato campo (Grant, 
Booth, 2009). Una ricognizione che, in ragione della pluralità di prospettive 
teoriche e metodologiche, nonché delle criticità evidenziate, propone un’ana-
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lisi combinata mirante ad offrire una ricostruzione di metodi, outcome e rac-
comandazioni all’interno di una mappa concettuale, che restituisca gli ap-
procci e le definizioni dei concetti chiave (co-produzione, co-design, co-
creation, etc.). 
 
 
1. Obiettivo dello studio e disegno della ricerca  

 
Il presente contributo si è posto come obiettivo quello di mappare la let-

teratura scientifica in tema di co-produzione di prodotti o servizi in sanità, 
con specifico riguardo agli esiti del percorso e alle raccomandazioni che 
emergono da precedenti studi sul tema. Dal punto di vista metodologico, si 
è optato per la conduzione di una scoping review che rappresenta uno stru-
mento attraverso cui indentificare e mappare le evidenze disponibili in un 
campo relativamente nuovo per chiarire concetti chiave/definizioni presenti 
in letteratura, esaminare la modalità con cui una ricerca viene condotta su un 
determinato oggetto, esplorare i risultati principali e identificare le racco-
mandazioni in un dato campo (Munn et al., 2018; Peterson et al., 2017). Inol-
tre, la scoping review è solitamente utilizzata per prendere ad esame studi 
che adottano approcci metodologici diversi, al contrario delle revisioni siste-
matiche che solitamente valutano studi randomizzati controllati (Pham et al., 
2014).  

Per identificare gli studi di letteratura, sono stati interrogati i seguenti da-
tabase: Ebsco Psycinfo, Medline, Sociology Database, Jstore, Social Science 
Database, Proquest Central, Sociological Abstract. Sono stati estratti tutti gli 
articoli corrispondenti ai seguenti criteri di inclusione: (1) presenza nel titolo 
delle parole “co-production” o “co-design” o “co-creation” e nell’abstract le 
parole “healthcare” o “patient*”; (2) periodo di pubblicazione compreso tra 
il 2011 e il 20212; (3) lingua inglese; (4) disponibilità del full-text.  

Gli articoli estratti sono risultati pari a 162, dai quali sono stati eliminati 
18 duplicati. Sui restanti articoli è stata effettuata una lettura analitica degli 
abstract che ha consentito di eliminare 7 ulteriori articoli in quanto non scien-
tifici (tesi, atti di convegno) e altri 108 articoli perché non pertinenti con 
l’obiettivo della scoping review, in quanto articoli teorici o dedicati alla co-
produzione di valori, e non di servizi o prodotti. Alla fine della procedura di 
screening, sono risultati eleggibili 29 articoli (cfr. fig. 1) che sono stati suc-
cessivamente importati nel software NVivo© ver. 12 per essere sottoposti a 
revisione. Dal punto di vista metodologico, per l’analisi si è adottato l’ap-
proccio della template analysis, il quale consiste nella creazione di codici 
iniziali sulla base delle domande di ricerca e da un’eventuale revisione della 

 
2 Per il 2021, sono stati considerati gli articoli pubblicati al 31 Luglio 2021. 
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letteratura, che sono poi modificati, integrati o eliminati in una fase succes-
siva attraverso la lettura del materiale empirico (Cardano, 2020). 

Inoltre, per ogni articolo è stata compilata una scheda strutturata indiriz-
zata a raccogliere alcune informazioni sull’articolo (metadati della pubblica-
zione, setting di intervento, area clinica, numerosità campionaria, approccio 
metodologico, tecniche di ricerca) (cfr. fig. 1).  
 
Fig. 1 – Diagramma di flusso della selezione degli articoli inclusi nello studio  

 

 
 

 
 

2. Risultati 
 
2.1. Caratteristiche degli studi 

 
La maggior parte degli studi inclusi della revisione sono articoli recenti, 

pubblicati nei tre anni precedenti l’estrazione (2019-2021: N. 21). Si tratta di 
pubblicazioni i cui autori svolgono attività di ricerca prevalentemente in Eu-
ropa (n. 17), in modo particolare in paesi del Nord Europa (Regno Unito: N. 
9; Norvegia: N.1; Svezia: N. 2; Danimarca: N.1). Diversi studi sono stati 
pubblicati inoltre in Oceania (Australia: N. 6; Nuova Zelanda: N. 8). Le ri-
viste che ospitano gli articoli sono prevalente di area medica (N. 19) o inter-
disciplinare (N. 7). Per quanto concerne il setting, la maggior parte degli 
studi sono stati condotti in ambito ospedaliero (N. 11). Numerosi studi sono 
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riferiti alla co-produzione di servizi o prodotti destinati a malati cronici (N. 
14) o oncologici (N. 7)  

Dal punto di vista metodologico, circa la metà degli studi (N. 16) ha coin-
volto un campione la cui numerosità si attesta tra i 20 ed i 49 partecipanti 
complessivi (considerando pazienti, caregiver e/o professionisti sanitari). 
Tre studi su quattro (N. 21) adottano un approccio squisitamente qualitativo, 
mentre i restanti adottano un approccio mixed (N. 8).  

Dal punto di vista delle tecniche di ricerca impiegate, gli studi analizzati 
frequentemente adottano più strumenti lungo il proprio percorso empirico. 
Le interviste sono largamente impiegate (N. 22), così come i workshop/mee-
ting (n. 18). Uno studio su tre (N. 10) fa esplicito riferimento alla tecnica 
dell’Experiential-based Co-Design (EBCD)3. A seguire, troviamo spesso 
menzionate le tecniche del focus group (N. 9), del questionario (n. 8) e la 
mappatura attraverso schede di rilevazione. Per una ricognizione completa 
delle caratteristiche degli studi mappati attraverso la scheda strutturata, si 
rimanda alla tab. 1.  
 
Tab. 1 – Caratteristiche degli studi inclusi nella scoping review 

 Numero di articoli 
Anno di pubblicazione   

2011-2014 2 
2015-2018 5 
2019-2021 21 

Area geografica   
America del Nord 4 
Europa 17 
Oceania 8 

Area disciplinare  
Medica 19 
Scienze sociali  2 
Studi organizzativi  1 
Interdisciplinare 7 

Setting   
Ospedale  11 
Servizio di salute mentale 3 
Cure primarie  3 
Servizi ambulatoriali  2 
Servizi residenziali 1 
Servizi territoriali 1 
Setting multipli 3 
No info /non classificabili 5 

 
3 L’EBCD è un approccio di ricerca partecipativa che, mettendo a confronto e valoriz-

zando le esperienze di paziente e caregiver, da un lato, e professionisti sanitari, dall’altro, mira 
a progettare interventi condivisi indirizzati a migliorare la qualità dell’assistenza (Donetto et 
al., 2014). 
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 Numero di articoli 
Area clinica  

Malattie croniche 14 
Area oncologica 7 
Salute mentale  3 
Ostetricia e pediatria 2 
Medicina d’urgenza 1 
Altro  2 

Campione  
< 20 7 
20-49 16 
50-99 3 
> 100 2 
No info 1 

Disegno della ricerca   
Mixed 8 
Qualitativo 21 

Tecniche di ricerca   
Interviste 22 
Workshop/meeting 18 
EBCD 10 
Focus group 9 
Mapping  8 
Questionario  8 
Osservazione 7 
Case study 2 
Community-Based Participatory Research 1 

 
 
2.2 Gli outcome della co-produzione 

 
Tutti gli articoli oggetto di revisione dedicano una sezione, più o meno 

ampia e strutturata, agli outcome, permettendo di distinguere chiaramente tra 
benefici (N. 28) e rischi (N. 26) della co-produzione. Se la maggior parte 
degli articoli (N. 25) evidenzia entrambi gli esiti, tre articoli sottolineano solo 
benefici (Baim-Lance et al., 2019; Boyd et al., 2012 e Jones et al., 2021), 
mentre in un unico caso si rilevano solo rischi (Hendry et al., 2017). Rischi 
e benefici vengono ad essere associati tanto al processo di co-produzione in 
sé (benefici N. 20; rischi N. 24) che al contesto all’interno del quale il pro-
cesso si colloca (benefici N. 12; rischi N. 11) e saranno analizzati e discussi 
in funzione di questa articolazione. 

In riferimento ai benefici associati e associabili al percorso di produzione, 
gli articoli evidenziano come questo agisca tanto sull’input (N. 8) – allar-
gando la platea dei soggetti coinvolti permette di prendere in considerazione 
il punto di vista dei destinatari finali, integrando le loro preferenze, credenze 
e aspirazioni, nonché le loro difficoltà e le loro caratteristiche – che sull’out-
put (sia esso un prodotto o un servizio; N. 15), la cui adeguatezza al contesto, 
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utilità, usabilità, rilevanza, accettabilità, efficacia e personalizzazione risul-
tano incrementati. È interessante notare come tre articoli mettano in diretta 
relazione output e input evidenziando come i miglioramenti registrati sul 
prodotto/servizio siano correlati al grado di coinvolgimento dei pazienti e 
delle loro famiglie all’interno del processo decisionale (Arevian et al., 2020; 
Baim-Lance et al., 2019; Morrison et al., 2021). Si evidenzia come due degli 
articoli appena citati assieme ad ulteriori tre articoli colleghino le modifiche 
introdotte dal processo di co-produzione all’input a benefici di sistema (Are-
vian et al., 2020; Baim-Lance et al., 2019; Bradway et al., 2020; Burgess et 
al., 2021; Goeman et al., 2017) e ulteriori due articoli evidenzino tanto mi-
glioramenti di output che di sistema (Carr et al., 2021, Helsop et al., 2019). 
Le esternalità positive dei processi di co-produzione a livello di sistema re-
lazionale/istituzionale evidenziate dagli articoli hanno a che fare con miglio-
ramenti della comunicazione tra cittadini-utenti e staff e tra le diverse pro-
fessionalità coinvolte (permettendo di superare eventuali conflittualità), con 
un riorientamento generale del sistema nella direzione patient-centred, favo-
rendo un approccio olistico e sistemico, con una redistribuzione del potere 
tra gli attori in campo (assegnando il ruolo centrale nel processo ai pazienti 
e ai loro famigliari), alimentando processi di empowerment a livello indivi-
duale e di sviluppo di capitale sociale aumentando la responsività di tutte le 
parti coinvolte.  

 
Tab. 2 – Sintesi degli outcome positivi dei processi di co-produzione 

Outcome positivi (benefici) Studi
Nel processo di co-produzione
Miglioramento 
input 

- Aumenta coinvolgimento pazienti Arevian et al.,2020; Moser 
et al.,2021

- Mette al centro le relazioni Baim-Lance et al.,2019 
- Favorisce la comprensione reciproca Bradway et al.,2020 
- Coinvolgimento gruppi marginali Burgess et al.,2021; Latiff 

2018
- Mette al centro preferenze/bisogni del 

target di riferimento 
Mirkovic et al.,2018; Mo-
ser et al.,2021

- Riconosce pari dignità a tutti i punti di 
vista 

Morrison 2020 

Miglioramento 
output 

- Aumento della rilevanza/utilità del pro-
dotto/servizio (anche in relazione al con-
testo) 

Arevian et al.,2020; Bird et 
al.,2021; Elsbernd et 
al.,2018; Grynne et 
al.,2021; Hawkins 2021 

 - Aumento dell’accettabilità/ sostenibi-
lità/ usabilità 

Beraman 2020; Grynne et 
al.,2021; Hunter et 
al.,2020

 - Aumento dell’accessibilità del pro-
dotto/servizio

Brady et al.,2020; Els-
bernd et al.,2018 

 - Migliora l’esperienza dei pazienti Boyd et al., 2012; Brady et 
al., 2020
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Outcome positivi (benefici) Studi
 - Correlato con il livello di coinvolgi-

mento e di soddisfazione dei parteci-
panti 

Bird et al., 2021; Helsop et 
al., 2019; Hunter et al., 
2020

 - Aumenta la personalizzazione Brady et al., 2020; Carr et 
al., 2021; Elsbernd et al., 
2018

 - Permette di mobilitare le capacità resi-
due 

Davies et al., 2021 

 - Permette di trovare soluzioni più econo-
miche 

Moser et al., 2021 

A livello di sistema  
Impatto sul si-
stema 

- Migliora la comprensione dei pazienti 
da parte dello staff

Boyd et al., 2012 

 - Migliora la comunicazione e le dinami-
che tra pazienti e clinici

Bradway et al., 2020; Hel-
sop et al., 2019

 - Permette di superare conflitti tra i diversi 
professionisti coinvolti

Kenyon 2016 

 - Sviluppa approcci multidimensionali e 
realistici 

Law 2020; Mäkelä et al., 
2019

 -  Mette al centro del sistema il paziente Goeman et al., 2017; Gu-
stavsson 2014

Promuove redi-
stribuzione del 
potere 

- Favorisce l’empowerment dei pazienti 
(con particolare riferimento alle catego-
rie svantaggiate)

Gustavsson 2014; Baim-
Lance et al., 2019; Els-
bernd et al., 2018 

 - Aumenta il senso di auto-efficacia anche 
degli utilizzatori finali

Elsbernd et al., 2018 

 - Alimenta sviluppo di capitale sociale a 
livello comunitario (crea fiducia)

Law 2020; Gustavsson 
2014; Burgess et al., 2021 

 - Promuove redistribuzione del potere Arevian et al., 2020; Baim-
Lance et al., 2019; Burgess 
et al., 2021; Carr et al., 
2021

 - Favorisce lo sviluppo di relazioni sup-
portive  

Burgess et al., 2021 

 
In riferimento agli esiti negativi collegati con l’implementazione di pro-

cessi di co-produzione tutti gli articoli che identificano rischi li declinano 
come punti di debolezza, evidenziando limiti del processo in sé (N. 24); men-
tre un numero più circoscritto (N. 11) dà conto di rischi legati al contesto 
che, risultando da questo indipendenti e collegati a dimensioni di sistema, 
meritano di essere più propriamente considerati come vere e proprie barriere. 
Guardando al processo, il principale limite individuato ha a che fare con la 
non generalizzabilità dei risultati (N. 22) – imputata, in primis, a limiti del 
processo di reclutamento (N. 22), ma ricondotta anche all’approccio meto-
dologico context-driven che ne esclude, a priori, la replicabilità (N. 5) – se-
guito dalla connotazione high-demanding (N. 4), e dalla assenza di una at-
tenzione specifica nel processo alla valutazione di impatto (N. 3) e alla fase 
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di implementazione (N. 1). Questi ultimi tre aspetti sono considerati con-
giuntamente da due articoli che sottolineano come la presenza di evidenze 
relative all’impatto potrebbe rappresentare un fattore rilevante per favorire e 
motivare nella ricerca di risorse dedicate. Gli outcome analizzati evidenziano 
barriere alla partecipazione del paziente (N. 6), che possono trovarsi di fronte 
a compiti troppo complessi e sperimentare difficoltà a tradurre le loro espe-
rienze in indicazioni operative ma anche farsi interpreti di comportamenti e 
posizionamenti che riproducono le asimmetrie di status; e dei professionisti 
(N. 3), che possono essere portatori di diversi sistemi di rilevanza ed espri-
mere posture partecipative non necessariamente inclusive; ma sottolineano 
anche la centralità e rilevanza del sistema all’interno del quale il percorso di 
co-produzione si colloca (N. 5). Da quest’ultimo punto di vista emerge chia-
ramente come la co-produzione si collochi all’interno di un sistema struttu-
rato di potere, e da questo non possa prescindere. Da questo deriva la neces-
sità del sostegno della struttura e dei diversi professionisti coinvolti e di un 
impegno di tutte le parti che si estende al di là del percorso di co-produzione 
in sé. 

 
Tab. 3 – Sintesi degli outcome negativi dei processi di co-produzione 

Outcome negativi Studi
Limiti 
Non generalizza-
bilità dei risultati 

Processo di reclutamento:  
- Numero di partecipanti limitato 

Arevian et al., 2020; Bear-
man et al., 2020; Brady et 
al., 2020; Carr et al., 
2021; Davies et al., 2021; 
Elsbernd et al., 2018; Lid-
dicoat 2019; Mirkovic et 
al., 2018; Morrison et al., 
2021; Thabrew et al., 
2021; Wolbers et al., 2021 

 - Scarsa presenza di utilizzatori finali Burgess et al., 2021; Goe-
man et al., 2017 

 - Profilazione (involontaria) dei parteci-
panti legate allo status, alla lingua, 
all’area geografica, etc. 

Bird et al., 2021; Bradway 
et al., 2020; Goeman et 
al., 2017; Hawkins 2021; 
Hendry et al., 2017; Hun-
ter et al., 2020; Kenyon 
2016; Law et al., 2021 

 - Partecipanti sono pazienti già coinvolti 
nel sistema 

Grynne et al., 2021 

 - Assenza di coinvolgimento della comu-
nità locale

Hawkins 2021 

 Approccio context-driven: 
- Legato al contesto/ non replicabile

Law et al., 2021; Mäkelä 
et al., 2019

 - Estremamente flessibile/ impossibile 
seguire protocolli rigidi 

Elsbernd et al., 2018; Bur-
gess et al., 2021 
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Outcome negativi Studi
 - Elevata informalità/ scarso traccia-

mento delle evidenze
Morrison et al., 2021 

Caratteristiche 
del processo 
(high demanding) 

- Sviluppo temporale del processo non 
comprimibile 

Carr et al., 2021; Grynne 
et al., 2021; Helsop et al., 
2019

 - In termini di risorse economiche e 
umane 

Burgess et al., 2021; Carr 
et al., 2021; Helsop et al., 
2019

Impatto - Assenza di valutazioni di impatto Heslop 2019; Kenyon 
2016; Mäkelä et al., 2019 

 - Assenza di attenzione/ risorse dedicate 
alla fase di implementazione

Heslop 2019 

Barriere 
Pazienti - Capacità di partecipazione (richieste 

troppo complesse vs difficoltà ad uscire 
dalla propria condizione specifica o 
dare indicazioni specifiche)

Bearman et al., 2020; Bird 
et al., 2021; Latif 2018; 
Moser et al., 2021; Wol-
bergs 2021

 - Desiderabilità sociale (disagio a condi-
videre le proprie difficoltà)

Bearman et al., 2020; Bird 
et al., 2021; Latif 2018;  

 - Le condizioni di partecipazione pos-
sono riprodurre le asimmetrie sociali

Mirkovic et al., 2018 

Professionisti - Diversi sistemi di rilevanza Bird et al., 2021 
 - Possibili attriti tra professionisti diversi Kenyon 2016
 - Difficoltà a dismettere il loro ruolo (esi-

tanza a rispondere a domande dirette 
preferendo offrire spiegazioni più am-
pie e di sistema) 

Bird et al., 2021 

Sistema - Necessita del supporto della struttura e 
dei professionisti coinvolti

Mäkelä et al., 2019; Mo-
ser et al., 2021

 - Necessita di un supporto che si estende 
oltre il processo (fase di implementa-
zione attraverso gruppi misti)

Heslop 2019 

 - Tempi del processo decisionale non 
modificabili dall’organizzazione

Burgess et al., 2021 

 - Fase di implementazione (che coin-
volge livelli/ risorse non modificabili 
dal processo)

Grynne et al., 2021; 
Mäkelä et al., 2019 

 - Inerzia delle pratiche quotidiane Mäkelä et al., 2019 
 - Le asimmetrie di potere non cambiano Burgess et al., 2021; Mo-

ser et al., 2021
 
 
2.3 Le raccomandazioni per la ricerca e la pratica 

 
La revisione degli articoli ha consentito di individuare alcune raccoman-

dazioni fornite dagli autori, in parte orientate a migliorare la ricerca (N.12), 
in parte indirizzate a migliore la pratica di co-produzione in sanità (N. 16). 
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Per quanto concerne le raccomandazioni relative alla ricerca, i suggeri-
menti riguardano i partecipanti (il “chi”), l’oggetto (il “cosa”) e il metodo (il 
“come”) (cfr. tab. 4). Rispetto al primo aspetto – i partecipanti – diversi studi 
affrontano il tema del reclutamento che, come abbiamo visto parlando di li-
miti e barriere, rappresenta uno snodo critico in materia di co-produzione in 
sanità. In generale, è possibile affermare che diversi articoli (N. 5) conver-
gono nel suggerire una maggiore attenzione alla questione della rappresen-
tatività dei partecipanti agli studi, sia rispetto a variabili socio-demografiche, 
sia rispetto agli stadi di malattia. Nel dettaglio, si consiglia di trovare strate-
gie per reclutare anche le persone più vulnerabili, come ad esempio quelle 
più anziane o con disabilità multiple (Moser et al., 2021), oppure con pro-
blemi cognitivi (legati ad esempio alle demenze, Davies et al., 2021). Inoltre, 
si raccomanda di selezionare soggetti eterogenei dal punto di vista del gruppo 
etnico di appartenenza (Law et al., 2021), dello status socio-economico (Law 
et al., 2021; Medina-Perucha et al., 2021), del titolo di studio (Medina-Peru-
cha et al., 2021), delle abilità, delle esperienze e delle caratteristiche perso-
nali (Moser et al., 2021) nonché degli atteggiamenti (Law et al., 2021). Inol-
tre, per ridurre le barriere alla partecipazione, si consiglia di prevedere la 
possibilità per i soggetti reclutati nello studio di collegarsi da remoto, ridu-
cendo i bias di rappresentatività legati alle difficoltà di essere presenti in pre-
senza fisica per le persone con difficoltà motorie legate alla malattia (Law et 
al., 2021). Per superare le barriere linguistiche che impattano sulla parteci-
pazione, Hawkins et al. (2021) consigliano l’uso di strumenti per la raccolta 
dei dati in diverse lingue, il ricorso a traduttori e il coinvolgimento di facili-
tatori bilingue. In tre articoli emerge come la questione del reclutamento (e 
della relativa rappresentatività) non dovrebbe riguardare solo i pazienti, ma 
tutti gli stakeholder coinvolti nel percorso (Boyd et al., 2012; Bradway et al., 
2020), ivi inclusi i caregiver e i rappresentanti delle associazioni (Moser et 
al., 2021).  

In tema di “oggetto” della ricerca, si sottolinea (N. 2) l’importanza di raf-
forzare i percorsi empirici indirizzati a valutare l’impatto e l’efficacia della 
co-produzione rispetto a indicatori relativi all’esperienza dei pazienti, all’uti-
lità e all’uso delle risorse sanitarie (Latif et al., 2018; Elsbernd et al., 2018).  

Rispetto al “metodo”, per valutare l’impatto un articolo suggerisce di in-
tegrare il percorso di ricerca anche con strumenti di indagine quantitativi, ad 
esempio survey che misurano le conseguenze sulla qualità della vita (El-
sbernd et al., 2018). Inoltre, in due lavori si raccomanda che i componenti 
dei gruppi di ricerca svolgano il ruolo di facilitatori nel percorso di co-pro-
duzione (Moser et al., 2021), spogliandosi dei propri preconcetti e ipotesi, 
per cogliere l’esperienza dei partecipanti (Bradway et al., 2020).  
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Tab. 4 – Sintesi delle raccomandazioni per la ricerca in materia di co-produzione in sanità 

Ambito della rac-
comandazione 

Raccomandazioni Studi (Autore-anno) 

Partecipanti (il 
“Chi”) 

- Garantire la massima rappre-
sentatività dei partecipanti 

Law et al., 2021; Moser et al., 
2021; Medina-Perucha et al., 
2021; Hawkins et al., 2021; 
Davies et al., 2021  

 - Coinvolgere i diversi stake-
holders  

Boyd et al., 2012; Bradway et 
al., 2020; Moser et al., 2021 

Oggetto (il “Cosa”) - Valutare l’impatto della co-
produzione 
 

Latif et al., 2018;  
Elsbernd et al., 2018 

Metodo (il “Come”) - Ricercatori come facilitatori, 
spogliati dei loro preconcetti 

Moser et al., 2021; Bradway et 
al., 2020 

 - Prevedere l’uso di tecniche 
di ricerca anche quantitative 
(per valutazione outcome)

Elsbernd et al., 2018 

 
Per quanto riguarda le raccomandazioni relative alla pratica, ovvero al 

percorso di co-produzione, è possibile distinguere tra raccomandazioni che 
riguardano le fasi di progettazione e avvio (N. 6), di conduzione (N.7) e suc-
cessive alla conclusione del percorso (N. 1) (cfr. tab. 5). 

Rispetto alla fase di progettazione e avvio del percorso di co-produzione, 
una raccomandazione rilevante concerne la dimensione culturale: secondo 
Baime-Lance et al. (2019), è importante rovesciare le premesse epistemiche 
del percorso di cura (basate su un modello dove i provider sono concepiti 
come meri erogatori dei servizi e i pazienti come destinatari degli stessi) ri-
conoscendo come i pazienti possano ricoprire diversi ruoli e assumersi, con-
seguentemente, diverse responsabilità, tra le quali quella di operare come 
partner attivi nel processo di co-produzione di servizi. Inoltre, va ricono-
sciuta la peculiarità del loro contributo (Ivi). Per garantire una partecipazione 
realmente fondata su principi paritari, si suggerisce di coinvolgere i pazienti 
fin dalle fasi iniziali (N. 2, Bird et al., 2021; Boyd et al., 2012). Anche un 
adeguato coinvolgimento dello staff rappresenta una sfida importante che 
dovrebbe essere adeguatamente presa in carico fin dalle prime fasi, dato che 
solitamente i professionisti sanitari sono molto impegnati (Boyd et al., 2012) 
e possono perdere slancio nel tempo a causa degli impegni di lavoro o sono 
soggetti ad un forte ricambio per la riorganizzazione del personale (Kenyon 
et al., 2016).  

Anche sul fronte delle raccomandazioni in tema di pratica, il tema della 
selezione dei partecipanti al percorso di co-produzione è un tema chiave. Il 
reclutamento (sia dei pazienti sia dei professionisti) dovrebbe garantire il 
coinvolgimento di attori con caratteristiche eterogenee in termini di ruoli, 
età, genere, identità culturali, competenze professionali (Bird et al., 2021; 
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Boyd et al., 2012). Anche qui, si raccomanda inoltre di mappare eventuali 
barriere alla partecipazione che potrebbero riguardare, ad esempio, la pre-
senza di relazioni di potere tra i partecipanti (Burgess et al., 2021)4 oppure 
difficoltà a partecipare negli orari e nei luoghi stabiliti dagli organizzatori 
(Carr et al., 2021; Law et al., 2021). Inoltre, si suggerisce di fornire nella 
fase di avvio solo informazioni essenziali ai partecipanti per evitare di so-
vraccaricarli sul piano cognitivo e per metterli a loro agio (Bradway et al., 
2020). 

Una volta che il percorso è stato avviato, gli studi presi ad esame racco-
mandano la promozione di una corretta condivisione di obiettivi e di attribu-
zione di responsabilità tra i partecipanti (Gryenne et al., 2021), chiarificando 
le reciproche aspettative fin dal principio (Bradway et al., 2020) e conside-
rando che i partecipanti potrebbero avere un diverso livello di esperienza ri-
spetto a percorsi di partecipazione (Bradway et al., 2020). Tre studi riten-
gono essenziale riconoscere che c’è bisogno di risorse, in particolare di 
tempo (Kenyon et al., 2016; Boyd et al., 2012; Bradway et al., 2020) o di un 
supporto multi-livello (Kenyon et al., 2016). Prevedere tempi adeguati è 
molto rilevante affinché i pazienti abbiano la possibilità di condividere i loro 
bisogni e far emergere informazioni rilevanti inattese (Bradway et al., 2020), 
ma anche per familiarizzare con i materiali (Bradway et al., 2020). Inoltre, 
in due articoli si suggerisce di favorire la partecipazione garantendo flessibi-
lità, e prevedendo incontri in momenti che garantiscano maggiori probabilità 
di trovare le persone disponibili in termini di fasce orarie e usando anche 
tecnologie da remoto (Carr et al., 2021; Law et al., 2021). Adottare un dise-
gno flessibile (Mirkovic et al., 2018), aperto a sperimentazioni creative fuori 
dalla “zona confort” (Boyd et al., 2012) e soggetto a interattività e aggiusta-
menti nel tempo (Bradway et al., 2020) rappresenta un altro elemento og-
getto di raccomandazioni. Si raccomanda inoltre di coltivare relazioni a ca-
rattere fiduciario (Bird et al., 2021). Può essere utile prevedere momenti con-
viviali (es. condivisione dei pasti) e attività per rompere il ghiaccio tra gruppi 
(Bradway et al., 2020).  

La partecipazione di tutti gli attori coinvolti nel processo di co-produ-
zione rappresenta l’elemento cardine del percorso di co-produzione. Per ga-
rantirla, si raccomanda di promuovere la creatività e l’engagement dei parte-
cipanti (Bradway et al., 2020), attraverso, ad esempio, elogi, ricompense e 
promemoria (Mirkovic et al., 2018). Per mantenere alta la motivazione, è 
importante non correggere i pazienti se hanno interpretato male le istruzioni 

 
4 Burgess et al. (2021) specificano che laddove si riscontrino forti diseguaglianze tra i 

partecipanti in relazione alla distribuzione del potere, il percorso di co-produzione dovrebbe 
focalizzarsi sul processo anziché sui risultati. In altri termini, la partecipazione non dovrebbe 
essere il fine, bensì lo strumento che consente soprattutto a coloro che sono tradizionalmente 
emarginati di poter parlare, essere ascoltati e supportati affrontando così situazioni in cui ci 
sono forme di disuguaglianze strutturalmente radicate. 
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o non le hanno seguite affatto: piuttosto, il ricercatore dovrebbe tentare di 
allinearsi a tali interpretazioni (Bradway et al., 2020). Inoltre, è fondamen-
tale promuovere la trasparenza, da intendersi come esplicitazione delle reali 
motivazioni di tutti gli attori coinvolti nel percorso di co-produzione (pa-
zienti, staff e ricercatori) (Bradway et al., 2020; Grynne 2021). 

 
Tab. 5 – Sintesi delle raccomandazioni per la pratica in materia di co-produzione in sanità 

Prima dell’avvio - Riconoscere il contributo del 
paziente come partner  

Baime-Lance et al., 2019 

 - Coinvolgere i pazienti, fin 
dalle prime fasi 

Bird et al., 2021;  
Boyd et al., 2012

 - Coinvolgere lo staff Boyd et al., 2012; 
Kenyon et al., 2016 

 - Reclutare attori con caratteri-
stiche eterogenee  

Bird et al., 2021; 
Boyd et al., 2012

 - Identificare barriere alla par-
tecipazione  

Burgess et al., 2021; 
Carr et al.,2021; 
Law et al., 2021 

 - Dare informazioni prelimi-
nari essenziali 

Bradway et al., 2020 

Durante il processo - Chiarire obiettivi e responsa-
bilità tra i partecipanti  

Gryenne et al., 2021 
 
 

 - Riconoscere che c’è bisogno 
di risorse (soprattutto di 
tempo)

Kenyon et al., 2016; Boyd et 
al., 2012; Bradway et al., 2020 

 - Adottare un disegno flessi-
bile, aperto alla sperimenta-
zione e interattivo 

Mirkovic et al., 2018; Boyd et 
al., 2012; Bradway et al., 2020 

 - Curare le relazioni tra i par-
tecipanti 

Bird et al., 2021  
 

 - Promuovere l’engagement e 
mantenere alta la motiva-
zione

Bradway et al., 2020; Mirko-
vic et al., 2018 

 - Trasparenza intesa nel senso 
di esplicitare motivazioni di 
tutti (pazienti, staff e ricerca-
tori)

Bradway et al., 2020; Grynne 
et al., 2021 

Dopo il percorso - Integrare la partecipazione 
nel percorso di progettazione 
ed erogazione del servizio 

- Definire gruppi di imple-
mentazione che permettano 
di accompagnare il processo 
di cambiamento

Baime-lance et al., 2019 
 
 
 
Hunter et al., 2020 
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Per quanto concerne le fasi successive al percorso di co-produzione, gli 
autori suggeriscono come la co-produzione debba rappresentare una pratica 
che entra nella quotidianità del percorso di progettazione ed erogazione dei 
servizi (Baime-lance et al., 2019). Ancora, si rileva l’importanza di creare 
gruppi di implementazione che permettano di accompagnare il processo di 
cambiamento nel tempo (Hunter et al., 2020). 
 
 
Conclusioni 

 
La scoping review ha permesso di mettere in luce le implicazioni della 

polisemia insita nel concetto di riferimento. Le pratiche di co-produzione di 
servizi sanitari oggetto di analisi evidenziano, tanto in relazione agli outcome 
che alle raccomandazioni, potenzialità e rischi connessi ad entrambe le cor-
nici interpretative illustrate in apertura di capitolo: miglioramento ed effi-
cientamento dei servizi e del sistema, da un lato, e democratizzazione del 
processo decisionale pubblico, dall’altro. In termini di outcome positivi, le 
dimensioni di carattere processuale isolate dalla template analysis che riguar-
dano il miglioramento degli input e degli output possono essere ricondotte 
alla prima dimensione di significato mentre, a livello sistemico, l’impatto 
positivo sui quadri che orientano l’azione istituzionale e sulla redistribuzione 
del potere tra gli attori coinvolti nel percorso hanno a che fare con la riarti-
colazione del potere e del processo decisionale pubblico. In riferimento agli 
outcome negativi, i limiti e le barriere rischiano di trasformarsi in ostacoli 
quando letti all’interno della semantica dell’efficientamento, ma potrebbero 
trasformarsi in opportunità all’interno della cornice dell’innovazione demo-
cratica. Le raccomandazioni fornite, infatti, offrono cornici per la ricerca (at-
traverso una più puntuale riflessione sui partecipanti da reclutare, sulla valu-
tazione dell’impatto e sul disegno empirico), e per la pratica (per mezzo di 
interventi che debbono coprire l’intero processo di co-produzione: dalla sua 
progettazione alla fase successiva alla implementazione). Tali suggerimenti 
si rivelano cruciali affinché la co-produzione possa realmente contribuire 
all’efficientamento del sistema attraverso un investimento in termini di de-
mocratizzazione dei processi decisionali.  
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