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Co-progettazione socio-sanitaria 
e governance collaborativa: 
un’analisi empirica dei processi 
di negoziazione multi-attore
Alba Maria Gallo, Lavinia Pastore, Ubaldo Comite*

Il presente contributo analizza i pro-
cessi di co-progettazione socio-sanita-
ria attraverso l’osservazione partecipa-
ta di sette tavoli di co-progettazione su 
Budget di Salute presso l’ASL Roma 6 
(ottobre-dicembre 2024). L’analisi 
tematica dei materiali raccolti identifi-
ca quattro dimensioni critiche: diffe-
renziali organizzativi tra Enti del Terzo 
Settore basati sulla capacità collabora-
tiva piuttosto che sulla dimensione; 
tensioni tra logiche amministrati-
vo-contabili e logiche generative che 
richiedono competenze di mediazio-
ne politica; valutazione dell’impatto 
come processo di costruzione colletti-
va di consenso sui criteri di valore; 
costi impliciti della collaborazione 
spesso non riconosciuti nei budget. I 
risultati evidenziano come la co-pro-
gettazione costituisca uno spazio di 
negoziazione tra attori portatori di 
logiche istituzionali diverse, richie-
dendo investimenti specifici in capaci-
tà collaborative per garantire la soste-
nibilità del modello.

Parole chiave: co-progettazione, gover-
nance collaborativa, Budget di Salute, 
public value, Terzo Settore, integrazio-
ne socio-sanitaria.

Health and social care 
co-design and collaborative 
governance: An empirical 
analysis of multi-actor 
negotiation processes

This contribution analyzes healthcare 
co-design processes through participant 
observation of seven Health Budget co-de-
sign tables at ASL Roma 6 (October-De-
cember 2024). Thematic analysis of col-
lected materials identifies four critical 
dimensions: organizational differentials 
among Third Sector entities based on col-
laborative capacity rather than size; ten-
sions between administrative-accounting 
and generative logics requiring political 
mediation skills; impact evaluation as a 
collective process of building consensus on 
value criteria; implicit collaboration costs 
often unrecognized in budgets. Results 
show how co-design constitutes a negotia-
tion space among actors carrying different 
institutional logics, requiring specific 
investments in collaborative capacity to 
ensure model sustainability. The study 
contributes to the debate on enabling con-
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grado di cogliere le dinamiche proprie 
dell’amministrazione condivisa.
La co-progettazione, introdotta 
dall’art. 55 del Codice del Terzo Setto-
re (D.Lgs. n.  117/2017), rappresenta 
una modalità innovativa di collabora-
zione tra pubbliche amministrazioni 
ed Enti del Terzo Settore che si distin-
gue radicalmente dalle tradizionali 
procedure di appalto. Mentre l’appalto 
prevede l’acquisizione di beni o servizi 
sulla base di un capitolato predefinito 
unilateralmente dalla PA, dove l’ente 
privato si limita a eseguire quanto 
richiesto, la co-progettazione configu-
ra un processo di definizione congiun-
ta degli interventi, in cui PA ed ETS 
condividono la responsabilità della 
progettazione, della realizzazione e 
della valutazione delle azioni. Dal 
punto di vista procedurale, la co-pro-
gettazione si articola attraverso alcune 
fasi caratteristiche: l’individuazione da 
parte della PA di bisogni sociali com-
plessi che richiedono competenze spe-
cifiche degli ETS; la pubblicazione di 
un avviso pubblico non competitivo 
che invita gli enti interessati a co-pro-
gettare soluzioni innovative; lo svolgi-
mento di tavoli tecnici di confronto 
dove PA ed ETS definiscono insieme 
obiettivi, attività, risorse e modalità di 
governance; la sottoscrizione di con-
venzioni che formalizzano impegni 
reciproci e forme di responsabilità con-
divisa. Dal punto di vista normativo, 
l’art. 55 configura la co-progettazione 
come procedura alternativa all’eviden-
za pubblica quando sussistono tre con-
dizioni: l’innovatività e complessità del 
progetto, la necessità di competenze 
specialistiche proprie degli ETS, l’im-
possibilità di definire ex  ante in modo 
puntuale le prestazioni. A differenza 
dell’appalto, dove il rapporto è regolato 
dal Codice dei Contratti Pubblici 

ditions and concrete criticalities accompa-
nying shared administration implementa-
tion in local contexts, providing insights 
for policy makers, service operators, and 
researchers interested in public adminis-
tration innovation processes.

Keywords: co-design, collaborative gover-
nance, health budget, public value, third 
sector, health and social care integration.

Articolo sottomesso: 25/07/2025, 
accettato: 24/12/2025

1.  Introduzione

A otto anni dall’approvazione del 
Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 
n.  117/2017), l’Italia dispone di un 
quadro normativo avanzato per l’am-
ministrazione condivisa, che trova 
nell’art. 55 sulla co-progettazione uno 
dei suoi dispositivi più innovativi. Il 
framework normativo si è ulterior-
mente consolidato con le Linee Guida 
per la Valutazione d’Impatto Sociale 
(DM 23 luglio 2019) e le Linee Pro-
grammatiche per il Budget di Salute 
approvate dalla Conferenza Unificata 
nel 2022, delineando un’architettura 
istituzionale che riconosce formal-
mente il “valore pubblico” degli Enti 
del Terzo Settore e la loro funzione di 
co-produttori di politiche pubbliche. 
Tuttavia, nonostante questa consoli-
data elaborazione teorica e normativa, 
permane un significativo gap tra reto-
rica istituzionale e pratiche concrete 
di implementazione. Le sperimenta-
zioni sinora documentate risultano 
episodiche e territorialmente disomo-
genee, mentre la ricerca empirica sui 
processi di co-progettazione appare 
ancora limitata, con una predominan-
za di analisi ex post rispetto all’impie-
go di metodologie partecipative in 
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reale dei processi decisionali. Tale 
scelta metodologica si inserisce nel 
dibattito contemporaneo sulla Public 
Value Collaborative Governance 
(Thabit et al., 2025; Deidda Gagliardo 
et al., 2023) e trova fondamento nella 
prospettiva dell’approccio sistemico 
all’integrazione socio-sanitaria svilup-
pata da Borgonovi (2024), che invita a 
superare la dialettica tra “ideali, ideo-
logie e realismo” nel rapporto pubbli-
co-privato per approdare a forme di 
governance orientate alla generazione 
di valore pubblico. In questa direzio-
ne, l’analisi assume una prospettiva 
che va oltre l’efficacia degli strumenti 
per indagare le condizioni abilitanti e 
le criticità concrete dell’amministra-
zione condivisa nei contesti locali.
Mentre la letteratura esistente ha 
approfondito singole esperienze terri-
toriali di Budget di Salute (Bologna: 
Negrogno e Zani, 2024; Napoli: ASL 
Napoli 2 Nord, 2024) o ha analizzato i 
framework normativi nazionali, 
manca un’analisi sistemica della 
co-progettazione quale spazio istitu-
zionale di emersione delle tensioni tra 
logiche amministrative eterogenee e 
quale meccanismo di ibridazione 
organizzativa nell’ambito del Terzo 
Settore. La scarsità di studi empirici 
sui processi collaborativi è particolar-
mente evidente nel settore socio-sani-
tario, dove la complessità dell’integra-
zione tra dimensione sanitaria e socia-
le richiede approcci metodologici 
capaci di cogliere le dinamiche mul-
ti-attore e multi-livello che caratteriz-
zano questi contesti. Come sottolinea-
to da Noto et al. (2022), l’integrazione 
territorio-ospedale richiede un 
approccio sistemico che sappia tenere 
insieme “pianificazione strategica e 
attuazione operativa”, superando le 
tradizionali frammentazioni settoriali. 

(D.Lgs. n.  36/2023) con logiche di 
aggiudicazione basate sul miglior rap-
porto qualità-prezzo, la co-progettazio-
ne opera secondo principi di sussidia-
rietà orizzontale, co-responsabilizza-
zione e generazione di valore pubblico. 
Il corrispettivo economico non remu-
nera prestazioni predefinite ma sostie-
ne un progetto co-costruito, con forme 
di rendicontazione che tengono conto 
della flessibilità necessaria alla persona-
lizzazione degli interventi. Questa dif-
ferenza strutturale comporta un cam-
bio di paradigma: dall’amministrazione 
per prestazioni all’amministrazione 
condivisa, dalla logica contrattuale alla 
logica pattizia, dalla accountability con-
formativa alla accountability trasforma-
tiva orientata all’impatto sociale. Tutta-
via, nonostante la consolidata elabora-
zione normativa e l’avanzamento teori-
co sul tema, permane una significativa 
carenza di studi empirici che analizzino 
come questi principi si traducano con-
cretamente nelle pratiche collaborative, 
quali tensioni emergano nei processi di 
negoziazione tra attori e attraverso 
quali dinamiche organizzative si costru-
isca effettivamente l’amministrazione 
condivisa.
Il presente contributo si colloca in 
questa lacuna empirica, adottando 
una metodologia qualitativa fondata 
sull’osservazione partecipata per inda-
gare non solo gli output della co-pro-
gettazione, ma i processi di negozia-
zione, le tensioni organizzative e gli 
apprendimenti istituzionali che carat-
terizzano gli spazi di collaborazione 
pubblico-privato nel settore socio-sa-
nitario. L’approccio metodologico 
rappresenta un elemento di novità nel 
panorama degli studi italiani sulla 
co-progettazione, dove prevalgono 
analisi desk research dei risultati 
rispetto all’osservazione in tempo 
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che emerse, con riferimento a quattro 
assi analitici: i differenziali organizza-
tivi tra Enti del Terzo Settore (ETS); 
le tensioni tra logiche amministrati-
vo-contabili e logiche generative; la 
discussione sulla valutazione dell’im-
patto e sui sistemi informativi; la que-
stione della sostenibilità e dei costi 
impliciti della collaborazione. L’obiet-
tivo non è dimostrare l’efficacia della 
co-progettazione in termini astratti, 
ma contribuire al dibattito sulle condi-
zioni abilitanti e sulle criticità concre-
te che ne accompagnano l’implemen-
tazione nei contesti locali, fornendo 
elementi di riflessione per policy 
maker, operatori dei servizi e ricerca-
tori interessati ai processi di innova-
zione nell’amministrazione pubblica.

2. Riferimenti teorici

La narrazione dominante che descrive 
il passaggio dalla New Public Manage-
ment alla New Public Governance 
(NPG) come evoluzione progressiva e 
inevitabile nasconde tensioni teoriche 
più profonde che emergono con parti-
colare evidenza nel settore socio-sani-
tario (Comite, 2022). Come eviden-
ziato da Borgonovi (2024), i sistemi 
complessi si muovono tra ideali, visio-
ni, strategie, ideologie, integralismi e 
realismo, e nel settore sanitario questa 
tensione si manifesta nella necessità di 
bilanciare l’universalismo del servizio 
pubblico con l’efficienza gestionale e 
l’innovazione. Gli studi di Osborne 
(2006) sottolineano come la NPG si 
propone come modello basato sulla 
“governance collaborativa, dove 
governo, società civile e settore priva-
to agiscono sinergicamente nella 
co-produzione di politiche e servizi 
pubblici” (p.  381). Nel contesto 
socio-sanitario italiano, l’integrazione 
tra servizi territoriali e ospedalieri si 

Lo studio dunque si propone di col-
mare questo gap attraverso l’analisi di 
un caso di co-progettazione socio-sa-
nitaria sviluppato in una ASL del 
Lazio, utilizzando l’osservazione par-
tecipata come strumento di indagine 
dei processi collaborativi.
L’esperienza analizzata ha coinvolto 
attori pubblici e del Terzo Settore 
nella co-definizione di azioni proget-
tuali su tre ambiti integrati dell’assi-
stenza socio-sanitaria: percorsi di 
autonomia abitativa per persone con 
fragilità psichiche (abitare), interventi 
personalizzati per minori con disturbi 
del neurosviluppo (minori) e inseri-
menti lavorativi protetti e formazione 
professionale (lavoro/formazione). 
Questi interventi sono stati sviluppati 
nell’ambito dei Progetti Terapeutici 
Riabilitativi Personalizzati (PTRP), 
strumenti di presa in carico integrata 
che combinano risorse sanitarie, 
sociali ed educative in progetti di vita 
individualizzati, finanziati attraverso il 
Budget di Salute, ovvero un insieme di 
risorse economiche e professionali 
dedicate al recupero del funzionamen-
to sociale della persona. L’originalità 
del lavoro risiede nell’adozione di una 
metodologia di ricerca-azione che 
combina osservazione partecipata dei 
tavoli di co-progettazione con analisi 
documentale, permettendo di cogliere 
in tempo reale le dinamiche di nego-
ziazione tra attori, l’emersione di con-
flitti epistemici e i processi di appren-
dimento organizzativo. Tale approccio 
rappresenta un avanzamento rispetto 
alla prevalente letteratura descrittiva 
sul tema, offrendo evidenze empiriche 
sui “come” e “perché” della co-proget-
tazione piuttosto che sui soli “che 
cosa” e “quanto”.
L’analisi si sviluppa attraverso una let-
tura tematica trasversale delle dinami-

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



71

SAGGI

M
E
C
O
SA

N
 –

 IS
SN

e 
23

84
-8

80
4,

 2
02

5,
 1

35
 D

O
I: 

10
.3

28
0/

m
es

a2
02

5-
13

5o
a2

31
38

ne tra attori portatori di logiche istitu-
zionali differenti. Su un piano comple-
mentare, la definizione di valore pub-
blico elaborata da Page, Stone, Bryson 
e Crosby (2015) – intesa come “bene-
fici duraturi e diffusi a costi ragionevo-
li che nessuna singola organizzazione 
avrebbe potuto raggiungere da sola in 
modo democraticamente responsabi-
le” (p. 715) – solleva interrogativi di 
natura politica, spesso trascurati. In 
particolare, rimane aperta la questione 
di chi detenga il potere di definire che 
cosa costituisca un “beneficio” e 
secondo quali criteri tale valore debba 
essere misurato e legittimato. 
La letteratura sulla network governan-
ce (Provan & Kenis, 2008), invece, 
contribuisce a chiarire le diverse 
modalità attraverso cui si struttura il 
coordinamento nelle collaborazioni 
interistituzionali identificando tre 
forme ideali: “(1) una modalità sha-
red-participant, dove i membri della 
rete governano congiuntamente la 
rete; (2) una modalità lead organiza-
tion, in cui un membro della rete 
governa la rete; e (3) una modalità 
network administrative organization, 
dove viene stabilita un’organizzazione 
separata per governare la rete” 
(p. 229). Nel contesto della co-proget-
tazione socio-sanitaria, la scelta tra le 
diverse modalità non è neutra, ma 
riflette rapporti di forza specifici e 
produce effetti distributivi diversi. 
Questi processi di governance colla-
borativa si accompagnano, tuttavia, a 
dinamiche selettive che incidono sulla 
configurazione del Terzo Settore. L’i-
bridazione organizzativa, teorizzata da 
Ciambotti et  al. (2025) come “tran-
sformational hybridity”, descrive pro-
cessi di adattamento che possono 
essere letti anche come meccanismi di 
disciplinamento, ovvero processi 

confronta con assetti operativi com-
plessi, caratterizzati da una pluralità di 
attori, livelli istituzionali e logiche 
organizzative differenti. Come evi-
denziato dall’approccio sistemico pro-
posto da Noto et al. (2022), il governo 
di tale complessità richiede modelli 
relazionali e adattivi, che superino la 
mera ottimizzazione tecnico-organiz-
zativa. A supporto di questa lettura, la 
riflessione teorica di Brandsen e 
Pestoff consente di analizzare in modo 
più articolato il coinvolgimento del 
Terzo Settore nella produzione di ser-
vizi pubblici. Gli autori definiscono la 
co-production come il “mix of activi-
ties that both public service agents 
and citizens contribute to the provi-
sion of public services” (Brandsen & 
Pestoff, 2006, p.  493), distinguendo 
tra co-governance, co-management e 
co-production, e chiarendo come le 
prime due si riferiscano principalmen-
te alle relazioni tra organizzazioni, 
mentre la terza richiami il coinvolgi-
mento diretto dei cittadini in quanto 
utenti (p.  494). Questa articolazione 
concettuale risulta particolarmente 
utile per leggere le dinamiche proprie 
del settore socio-sanitario, dove la 
co-progettazione può assumere la fun-
zione di dispositivo operativo per 
mediare tra logiche amministrative 
diverse e per affrontare le sfide poste 
da una governance multi-livello. In 
tale direzione, risulta particolarmente 
rilevante il lavoro di Sancino (2022), 
che propone una “multi-actor theory 
of public value co-creation” come 
strumento concettuale utile a deco-
struire la retorica collaborativa domi-
nante. L’autore sottolinea come la 
co-creazione di valore pubblico non 
costituisca un processo spontaneo, 
bensì richieda una gestione strategica 
delle tensioni generate dall’interazio-
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zazione di una pluralità di attori (ser-
vizi sanitari, servizi sociali comunali, 
Enti del Terzo Settore, famiglie, reti 
informali). A differenza dei tradizio-
nali budget sanitari vincolati a presta-
zioni predefinite, il BdS supera la logi-
ca prestazionale per orientarsi agli 
outcome di salute e inclusione socia-
le. In questo senso, il BdS opera come 
dispositivo che rende visibili i conflit-
ti tra logiche istituzionali diverse: 
quella clinica (centrata sulla diagnosi 
e sul trattamento), quella sociale (cen-
trata sull’inclusione e sui diritti), 
quella amministrativa (centrata sulla 
conformità e sul controllo) e quella 
economica (centrata sull’efficienza e 
sulla sostenibilità). La co-progettazio-
ne nel BdS diventa quindi un labora-
torio per sperimentare modalità di 
governance democratica che vanno 
oltre tanto la logica dell’appalto quan-
to quella della delega, richiedendo 
forme di accountability che sappiano 
tenere insieme efficacia clinica, soste-
nibilità economica e legittimità 
democratica, attraverso processi di 
negoziazione continua tra logiche 
istituzionali differenti.

3. Disegno metodologico

La presente analisi si fonda su una 
metodologia qualitativa strutturata 
secondo un approccio di studio di 
caso singolo (Yin, 2018), utilizzando 
l’osservazione partecipata come tecni-
ca primaria di raccolta dati. Lo studio 
di caso risulta particolarmente indica-
to per l’analisi di fenomeni complessi 
nel loro contesto naturale (Stake, 
1995), specialmente quando l’obietti-
vo è comprendere “il come e il perché” 
di processi sociali e organizzativi (Yin, 
2018). La co-progettazione opera 
come “spazio istituzionale di emersio-
ne di tensioni” che richiede approcci 

attraverso i quali le organizzazioni del 
Terzo Settore vengono progressiva-
mente orientate ad assumere caratteri-
stiche organizzative, linguaggi e prati-
che gestionali compatibili con le logi-
che della pubblica amministrazione. 
In questo senso, il disciplinamento 
opera come filtro selettivo: le organiz-
zazioni del Terzo Settore che riescono 
a sviluppare competenze collaborative 
specifiche (sistemi di rendicontazione 
strutturati, capacità di coordinamento 
interorganizzativo, familiarità con pro-
cedure amministrative complesse) 
accedono a risorse e opportunità, 
mentre quelle che mantengono carat-
teristiche “pure” legate alla spontanei-
tà, alla flessibilità operativa o a model-
li organizzativi informali rischiano l’e-
sclusione dai processi di co-progetta-
zione. Questo meccanismo non elimi-
na necessariamente le organizzazioni 
meno strutturate, ma le spinge verso 
forme di adattamento organizzativo 
che possono alterare la loro identità 
originaria e ridurre la loro capacità di 
innovazione sociale.
Il Budget di Salute rappresenta un 
caso paradigmatico per analizzare le 
tensioni irrisolte della governance 
collaborativa nel settore socio-sanita-
rio. Definito dalle Linee Programma-
tiche nazionali approvate dalla Confe-
renza Unificata nel 2022 come “l’in-
sieme delle risorse economiche, pro-
fessionali, umane e relazionali neces-
sarie per innescare un processo volto 
a restituire alla persona con disagio 
psichico un funzionamento sociale 
accettabile”, il BdS si caratterizza per 
la personalizzazione degli interventi 
sulla base di una valutazione multidi-
mensionale del bisogno, l’integrazio-
ne di risorse sanitarie, sociali, educati-
ve, lavorative e abitative in un unico 
progetto di vita, e la co-responsabiliz-

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



73

SAGGI

M
E
C
O
SA

N
 –

 IS
SN

e 
23

84
-8

80
4,

 2
02

5,
 1

35
 D

O
I: 

10
.3

28
0/

m
es

a2
02

5-
13

5o
a2

31
38

buzione territoriale vede Frascati con 
75 progetti, Ariccia 64, Ciampino 110, 
Pomezia 73, Velletri 48 e Anzio 82. 
Per la co-progettazione 2024 è stato 
previsto un budget di 2.440.000 euro 
annui, suddiviso in Casa-Habitat 
(950.000 euro), Formazione-Lavoro 
(590.000 euro) e Apprendimento-Re-
lazione-Comunicazione (900.000 
euro), con un progetto quinquennale 
dove i primi 3 anni sono finanziati e gli 
ultimi 2 anni prevedono risorse da 
definire. Gli oggetti specifici dell’os-
servazione hanno riguardato tre ambi-
ti di co-progettazione, ciascuno carat-
terizzato da tipologie di intervento e 
fenomeni organizzativi peculiari. 
L’Ambito Casa-Habitat si è focalizzato 
sulla progettazione di soluzioni abita-
tive per persone con disabilità psichi-
ca o disturbi dello spettro autistico, 
con particolare attenzione alla costru-
zione di percorsi graduali di autono-
mia abitativa. Le discussioni hanno 
riguardato la definizione di modelli di 
abitare supportato (da appartamenti 
di sgancio supervisionati 24h a solu-
zioni di co-housing con supporto 
domiciliare leggero), la gestione dei 
costi variabili legati ai diversi livelli di 
intensità del supporto, e la costruzio-
ne di accordi con proprietari di immo-
bili per garantire la sostenibilità a 
medio termine delle soluzioni abitati-
ve. Un nodo centrale emerso è stato 
quello della “transizione verso l’auto-
nomia”: come accompagnare le perso-
ne nel passaggio da contesti residen-
ziali protetti a forme di vita indipen-
dente, quali competenze sviluppare 
negli operatori, come coinvolgere le 
famiglie e le reti sociali di prossimità. 
L’Ambito Minori ha riguardato la 
co-progettazione di percorsi persona-
lizzati per bambini e adolescenti con 
disturbi del neurosviluppo, con focus 

capaci di cogliere le dinamiche mul-
ti-attore in divenire.
L’osservazione partecipante è definita 
come “strategia di ricerca nella quale il 
ricercatore si inserisce in maniera 
diretta e per un periodo di tempo rela-
tivamente lungo in un determinato 
gruppo sociale nel suo ambiente natu-
rale” (Amaturo, 2016). Per la ricerca 
sulla co-progettazione, questa tecnica 
permette di osservare non solo gli 
output della co-progettazione, ma i 
processi di negoziazione, le tensioni 
organizzative e gli apprendimenti isti-
tuzionali.
Il caso è stato selezionato attraverso 
campionamento intenzionale (purpo-
sive sampling) basato su criteri di rap-
presentatività teorica (Flyvbjerg, 
2006). La selezione del caso si è basata 
su tre criteri principali: la disponibilità 
dell’ASL a garantire l’accesso ai tavoli 
di co-progettazione; la presenza di 
caratteristiche rilevanti per l’analisi 
delle tensioni teoriche individuate; la 
possibilità di osservare un intero ciclo 
di co-progettazione articolato su 
ambiti eterogenei.
L’esperienza si è sviluppata presso 
l’ASL Roma 6, che presenta caratteri-
stiche rilevanti per l’analisi della 
co-progettazione socio-sanitaria. 
L’ASL ha un’estensione territoriale di 
578 km2 con oltre 570.000 residenti 
distribuiti in 21 comuni dei Castelli 
Romani e Litorale Romano. La strut-
tura organizzativa è articolata in 6 
Distretti Socio-sanitari coincidenti 
con i Distretti Sanitari: Grottaferrata 
(DH1), Albano Laziale (DH2), Mari-
no (DH3), Pomezia (DH4), Velletri 
(DH5) e Anzio (DH6). Nel 2023 
l’ASL ha realizzato 452 PTRP totali, 
così distribuiti: 156 nei CSM, 158 nel 
PDTA Autismo, 92 nei TSMREE per 
adolescenti e 46 nei SERD. La distri-
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ed ETS nella definizione degli obietti-
vi progettuali, l’emersione di tensioni 
tra flessibilità operativa e vincoli 
amministrativo-contabili, i processi di 
costruzione di fiducia e di linguaggi 
condivisi tra attori portatori di culture 
professionali diverse, le strategie di 
gestione delle asimmetrie informative 
e delle differenze di capacità organiz-
zativa tra gli enti coinvolti.
La selezione di questo contesto si giu-
stifica per la maturità organizzativa 
nell’implementazione di PTRP e Bud-
get di Salute e per la complessità terri-
toriale che richiede forme avanzate di 
coordinamento interistituzionale.
Il percorso di co-progettazione si è 
sviluppato attraverso sette incontri 
ufficiali tra ottobre e dicembre 2024, 
comprendenti due incontri per cia-
scun ambito tematico (Abitare, Lavo-
ro, Minori), una riunione plenaria tra-
sversale sugli elementi comuni e un 
incontro integrativo per approfondi-
menti tecnici. Il processo è stato docu-
mentato secondo un approccio di 
ricerca collaborativa (Bergold & Tho-
mas, 2012) con un team composto da 
un facilitatore con ruolo di facilitazio-
ne tecnico-organizzativa durante i 
tavoli, due osservatori che hanno con-
dotto osservazione sistematica e regi-
strazione delle dinamiche e analisti 
per la raccolta e sistematizzazione dei 
materiali ufficiali prodotti.
Seguendo i principi dello studio di 
caso (Yin, 2018), sono state utilizzate 
fonti diverse per garantire triangola-
zione: osservazione diretta per regi-
strare le dinamiche interattive, posi-
zioni espresse e conflitti emergenti; 
documentazione ufficiale compren-
dente tre verbali, tre progetti finali, tre 
piani economici e schema di conven-
zione; note sul campo con annotazio-
ni su aspetti non verbali, dinamiche 

sull’integrazione tra interventi clinici, 
educativi e di sostegno alla genitoriali-
tà. Gli oggetti dell’osservazione hanno 
incluso la definizione di équipe multi-
professionali integrate (neuropsichia-
tri infantili, psicologi, educatori, assi-
stenti sociali), la costruzione di proto-
colli di presa in carico che coinvolges-
sero scuola, famiglia e servizi territo-
riali, e la progettazione di attività labo-
ratoriali per lo sviluppo di competenze 
relazionali e comunicative. Un aspetto 
critico emerso è stato quello del “pas-
saggio all’età adulta”: come garantire 
continuità assistenziale ai ragazzi che 
compiono 18 anni e transitano dai 
servizi per minori ai servizi per adulti, 
evitando fratture nei percorsi di cura. 
L’Ambito Lavoro-Formazione si è 
concentrato sulla progettazione di 
percorsi di inclusione socio-lavorativa 
per persone con fragilità psichiche o 
disabilità, attraverso tirocini formativi, 
borse lavoro e inserimenti lavorativi in 
contesti protetti o in aziende del terri-
torio. Le discussioni hanno riguardato 
la costruzione di reti con imprese 
sociali, cooperative sociali di tipo B e 
aziende profit disponibili ad attivare 
inserimenti lavorativi, la definizione di 
profili professionali accessibili e di 
percorsi di accompagnamento perso-
nalizzati (job coaching, tutoraggio), e 
la progettazione di azioni formative 
pre-lavorative per lo sviluppo di com-
petenze trasversali. Un tema ricorren-
te è stato quello della “sostenibilità dei 
percorsi”: come evitare che i tirocini 
diventino forme di occupazione pre-
caria senza prospettive di stabilizza-
zione, quali incentivi attivare per le 
imprese, come costruire alleanze terri-
toriali durature. Trasversalmente ai tre 
ambiti, l’osservazione ha permesso di 
cogliere dinamiche processuali comu-
ni: le modalità di negoziazione tra PA 
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dinamiche, limite mitigato attraverso 
triangolazione delle fonti e validazio-
ne partecipata. I risultati non sono 
generalizzabili statisticamente ma per-
mettono generalizzazione teorica ai 
processi di co-progettazione (Yin, 
2018). L’osservazione si è limitata alla 
fase di co-progettazione senza seguire 
l’implementazione operativa. Come 
evidenziato da Borgonovi (2023b) nel 
suo pensiero circolare per una salute 
di qualità, i sistemi sanitari operano 
attraverso circolarità multiple tra biso-
gni-risorse e domanda-offerta, che 
richiedono forme di governance capa-
ci di gestire la complessità delle rela-
zioni tra attori diversi piuttosto che 
rimuoverla.

4. Analisi tematica

L’analisi trasversale dei materiali empi-
rici raccolti attraverso l’osservazione 
partecipata dei sette tavoli di co-pro-
gettazione consente di proporre alcu-
ne riflessioni interpretative sul poten-
ziale trasformativo, ma anche sulle 
criticità, della co-progettazione 
socio-sanitaria, alla luce dei paradigmi 
del public value e della governance 
collaborativa.

4.1.  Differenziali organizzativi tra 
ETS: oltre la dimensione verso la capa-
cità collaborativa
Contrariamente a quanto evidenziato 
in diversi studi che enfatizzano le dif-
ferenze dimensionali tra ETS (Carini 
et  al., 2018; Terzjus, 2024), nel caso 
analizzato non si è osservata una 
distinzione netta tra Enti del Terzo 
Settore più o meno strutturati in ter-
mini dimensionali. Le differenze 
emerse riguardano piuttosto la diversa 
capacità di adattamento al paradigma 
collaborativo e la maturità nei processi 
interorganizzativi (CSVnet, 2023). 

relazionali e commenti informali; con-
fronti tecnici con momenti di rifles-
sione congiunta con funzionari ASL 
per validazione interpretativa.
L’analisi è stata condotta attraverso 
analisi tematica (Braun & Clarke, 
2006) seguendo un approccio abdut-
tivo che combina logica induttiva e 
deduttiva (Tavory & Timmermans, 
2014). Il processo si è articolato in 
cinque fasi: preparazione con trascri-
zione integrale delle registrazioni e 
sistematizzazione delle note sul campo 
in database condiviso; familiarizzazio-
ne attraverso lettura ripetuta dei mate-
riali da parte del team per identifica-
zione di pattern emergenti; codifica 
iniziale line-by-line di tutti i materiali 
secondo approccio open coding 
(Strauss & Corbin, 1998); identifica-
zione di temi attraverso aggregazione 
dei codici in quattro temi principali 
(differenziali organizzativi tra ETS, 
tensioni tra logiche amministrati-
vo-contabili e logiche generative, 
discussione sulla valutazione dell’im-
patto e sistemi informativi, sostenibili-
tà e costi impliciti della collaborazio-
ne); validazione mediante member 
checking con partecipanti istituzionali 
per controllo di plausibilità interpreta-
tiva (Lincoln & Guba, 1985).
Il protocollo di ricerca ha seguito i 
principi della ricerca etica qualitativa 
(Christians, 2011) attraverso consen-
so informato dei partecipanti sulla 
presenza di ricercatori, anonimizza-
zione di tutti i materiali utilizzati 
nell’analisi, utilizzo di documenti pub-
blici dell’amministrazione e condivi-
sione dei risultati preliminari con i 
partecipanti. Come riconosciuto nella 
letteratura sullo studio di caso (Fly-
vbjerg, 2006), la ricerca presenta limi-
tazioni strutturali. La presenza del 
ricercatore può aver influenzato le 
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organizzativi della collaborazione e di 
sviluppare sistemi di coordinamento 
interorganizzativo costituisce un ele-
mento differenziante che non è distri-
buito uniformemente nel campo del 
Terzo Settore.

4.2.  Tensioni tra logiche amministrati-
vo-contabili e logiche generative: 
mediazione politica nell’amministrazio-
ne condivisa
I tavoli di lavoro hanno rappresentato 
luoghi concreti di emersione e nego-
ziazione tra differenti concezioni 
dell’azione pubblica, mettendo in luce 
una complessità che non può essere 
ridotta alla dicotomia tra logiche 
amministrative e logiche generative. 
Va rilevato, inoltre, come la promozio-
ne della co-progettazione sia partita 
dalla stessa ASL, che ha assunto un 
ruolo attivo nel definire le condizioni 
operative del processo, esprimendo 
aspettative elevate in merito al suo 
potenziale trasformativo. Come docu-
mentato nei verbali, i funzionari 
dell’ASL hanno specificato criteri 
stringenti: “I costi delle abitazioni non 
possono rientrare nei budget di pro-
getto”, “la rendicontazione deve essere 
dettagliata, non si può fare un ragiona-
mento su base forfettaria”.
L’orientamento all’impatto sociale è 
emerso da entrambe le parti, con la PA 
che ha costantemente spinto verso solu-
zioni sistemiche di lungo periodo. Nel 
tavolo dell’Ambito Casa-Habitat, è stata 
la PA a rilanciare verso una prospettiva 
più ampia: “supportare gli utenti ad 
avvicinarsi gradualmente all’abitare 
autonomo”, orientando il progetto verso 
la costruzione di un sistema integrato di 
autonomia abitativa.
L’analisi evidenzia una spinta trasforma-
tiva significativa da parte dell’ammini-
strazione pubblica, che va oltre la mera 

Nel caso osservato, alcuni enti hanno 
mostrato una maggiore propensione 
alla gestione di progetti in partenaria-
to, dimostrando di possedere stru-
menti gestionali compatibili con i 
requisiti della co-progettazione: siste-
mi di monitoraggio digitalizzati, stru-
menti di coordinamento interorganiz-
zativo, figure professionali dedicate 
alla supervisione trasversale.
Altri soggetti, pur disponendo di una 
consolidata esperienza nei servizi, 
hanno manifestato difficoltà nel ricon-
figurare la propria azione in funzione 
di una logica plurale, evidenziando la 
persistenza di un approccio che inter-
preta la co-progettazione come un 
semplice cambio di denominazione 
rispetto alle tradizionali procedure di 
appalto.
L’analisi evidenzia come la stratifica-
zione storica del Terzo Settore abbia 
prodotto un campo organizzativo 
caratterizzato da quella che potremmo 
definire “ibridazione stratificata”: 
diverse generazioni di organizzazioni, 
sviluppatesi in epoche diverse e con 
diverse relazioni con il settore pubbli-
co, coesistono portando culture orga-
nizzative, risorse e capacità collabora-
tive profondamente eterogenee.
Il punto critico non è tanto la dimen-
sione o la forma giuridica dell’ente, 
quanto la capacità di abitare lo spazio 
della co-progettazione come infra-
struttura di governance: con ruoli 
negoziabili, obblighi di trasparenza 
interna e responsabilità collettiva.
Il caso mette in evidenza l’esistenza di 
una differenziazione crescente tra enti 
che hanno sviluppato competenze 
specifiche per operare in logiche colla-
borative ed enti che mantengono 
approcci più tradizionali orientati alla 
fornitura di servizi. Come emerso dai 
tavoli, la capacità di sostenere i costi 
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della logica puramente rendicontativa 
per approdare a forme di accountabili-
ty trasformativa orientate all’appren-
dimento reciproco.
L’approccio alla valutazione si è rive-
lato fortemente disomogeneo tra gli 
attori coinvolti. Alcuni ETS – parti-
colarmente quelli con esperienza in 
progettazione europea – hanno 
mostrato maggiore dimestichezza 
con pratiche valutative integrate nei 
cicli di gestione.
Un elemento particolarmente signifi-
cativo è stato la costruzione collettiva 
di modelli di impatto specifici per cia-
scun ambito. Come documentato nei 
verbali, ogni tavolo ha sviluppato 
matrici dettagliate che integrano aree 
di outcome, indicatori, stakeholder di 
riferimento, strumenti di rilevazione e 
responsabilità nella raccolta dati. Le 
aree di outcome trasversali identifica-
te – integrazione dei servizi socio-sa-
nitari, attivazione di reti e comunità di 
sostegno, aumento della formazione 
degli operatori – sono emerse come 
elementi comuni ai tre ambiti, eviden-
ziando la dimensione ecosistemica 
dell’intervento.
L’aspetto più rilevante è stato il tenta-
tivo di esplorare il nesso tra sistema 
dati, misurabilità e definizione con-
giunta del valore. La Direzione 
dell’ASL ha sottolineato “l’importan-
za di avere un sistema di monitorag-
gio digitale che possa consentire 
delle estrapolazioni dei dati aggregati 
in modo rapido, affinché si riesca a 
comunicare bene all’esterno ciò che 
si sta facendo”.
L’introduzione della valutazione 
ex ante nel perimetro della co-proget-
tazione implica uno spostamento di 
paradigma, da una logica di rendi-
contazione a una logica di apprendi-
mento.

conformità procedurale e manifesta una 
tensione autentica verso la realizzazione 
di forme genuine di co-progettazione. 
La PA ha dimostrato una forte volontà di 
ricerca di soluzioni sistemiche, cercando 
negli enti la capacità di “riconnettere 
l’offerta territoriale frammentata di ser-
vizi integrativi”. Come evidenziato dai 
funzionari dell’ASL, l’obiettivo è 
“costruire dei percorsi di vita, ossia allon-
tanarsi dal PTRP per come è concepito 
finora e inserire ogni bambino all’inter-
no di una cornice più ampia di suppor-
to”. La spinta innovativa introdotta dalla 
co-progettazione si scontra con la persi-
stenza di logiche amministrative ancora 
fortemente legate al modello dell’appal-
to. Tra le principali criticità sollevate 
dagli Enti del Terzo Settore vi è il disalli-
neamento tra quanto viene definito nei 
tavoli di co-progettazione e le regole, 
tuttora molto rigide, che governano la 
rendicontazione delle spese.
La tensione più evidente è emersa 
nella discussione sulla gestione della 
parte variabile del budget. Nel tavolo 
dell’Ambito Lavoro, i rappresentanti 
dell’ATS hanno evidenziato l’impossi-
bilità di “fare una stima precisa su un 
budget standard dal momento che ci 
sono dei costi variabili dei singoli pro-
getti individuali”.
Il tavolo ha così operato come spazio di 
negoziazione tra logiche differenti, 
mettendo in luce la dimensione intrin-
secamente politica della co-progetta-
zione, intesa come processo di media-
zione tra visioni amministrative e 
approcci generativi all’azione pubblica.

4.3.  Dalla rendicontazione all’appren-
dimento: valutazione dell’impatto come 
mediazione epistemica
La valutazione è stata una delle aree 
più innovative del confronto, eviden-
ziando un tentativo di superamento 
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tazione è un investimento, non un atto 
formale.
L’analisi evidenzia l’esistenza di due 
“modelli di ETS” che coesistono nel 
campo della co-progettazione 
socio-sanitaria. Un primo modello, 
già attrezzato per l’amministrazione 
condivisa, dispone di sistemi gestio-
nali compatibili, risorse dedicate al 
coordinamento e cultura valutativa 
consolidata. Un secondo modello 
rimane ancorato a una logica di offer-
ta di servizi su commissione, risultan-
do meno pronto ad assumere ruoli 
co-decisionali.
La transizione verso la co-progetta-
zione richiede competenze organiz-
zative e finanziarie di natura diversa 
– capacità di negoziazione multi-at-
tore, competenze valutative, sistemi 
informativi integrati, funzioni di 
coordinamento interorganizzativo – 
che non tutti gli enti sono in grado 
di sviluppare autonomamente: da 
ciò discende la necessità di un 
accompagnamento strutturato e di 
un riconoscimento esplicito dei 
costi della collaborazione, per evita-
re processi selettivi che premino 
solo gli attori già dotati di risorse 
sufficienti.

5. Discussione e conclusioni

L’analisi empirica del caso ASL Roma 
6 offre evidenze significative per 
ripensare la co-progettazione socio-sa-
nitaria come processo di mediazione 
politica tra logiche istituzionali diver-
genti, confermando la natura costituti-
vamente complessa di questi processi 
di governance collaborativa (Ansell & 
Gash, 2008; Emerson et  al., 2011). I 
risultati convergono con la letteratura 
internazionale sui “wicked challenges” 
nei sistemi sanitari e con la necessità 
di gestire l’interdipendenza caratteri-

4.4.  Costi impliciti e sostenibilità orga-
nizzativa: riconoscere il lavoro della 
collaborazione
Un nodo trasversale emerso con chia-
rezza riguarda i costi impliciti della 
co-progettazione: tempo, coordina-
mento, accompagnamento interno ai 
propri operatori, presenza continuati-
va nei tavoli. Per molte organizzazioni, 
soprattutto medio-piccole, sostenere 
questo impegno ha significato sottrar-
re risorse ad altre attività.
La complessità organizzativa emerge 
chiaramente dalla struttura di gover-
nance prospettata per la gestione futu-
ra dei servizi, che prevede tre livelli di 
cabine di regia: operativa (integrazio-
ne ATS-ASL), governance di co-pro-
gettazione (valutazione, aspetti ammi-
nistrativi, coordinamento interambi-
to) e interambito per gestire aspetti 
trasversali complessi.
Un tema particolarmente critico è stato 
quello della “rendicontazione della ren-
dicontazione”: enti che faticano a soste-
nere l’anticipo di spesa, che non 
dispongono di strumenti gestionali in 
grado di disaggregare le voci secondo i 
formati richiesti, o che devono affron-
tare costi organizzativi che non rientra-
no nelle voci finanziabili.
Come concordato tra le parti, “il bud-
get è una responsabilità congiunta 
dell’ATS e ASL” ma questo principio 
di condivisione si scontra con proce-
dure amministrative pensate per logi-
che di appalto tradizionale.
La sostenibilità del modello appare 
oggi legata alla capacità degli attori di 
riconoscere e finanziare i costi della 
collaborazione. Come evidenziato 
dalla Direzione dell’ASL, coordinare 
un partenariato, costruire un sistema 
informativo condiviso, presidiare nel 
tempo un’alleanza pubblico-privata 
richiede tempo e risorse: la co-proget-
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tere e, in alcuni casi, accentuare le 
disuguaglianze nei rapporti di potere 
tra gli attori coinvolti (Brandsen & 
Pestoff, 2006; Bovaird, 2007; Alford, 
2014).
La stratificazione storica del Terzo 
Settore ha prodotto un campo orga-
nizzativo caratterizzato da diverse 
generazioni di organizzazioni che coe-
sistono portando culture organizzati-
ve, risorse e capacità collaborative 
profondamente eterogenee (Kendall 
& Knapp, 1995; Evers, 2005). Come 
teorizzato nella letteratura sulla public 
value governance (Page et  al., 2015; 
Thabit et al., 2025), le diverse modali-
tà di coordinamento nelle collabora-
zioni interorganizzative operano 
anche come meccanismi di selezione 
ed esclusione (Provan & Kenis, 2008), 
creando un “filtro selettivo” basato 
sulla capacità collaborativa.
La transizione dal sistema di esterna-
lizzazione basato sull’acquisto di pre-
stazioni alla co-progettazione richiede 
competenze organizzative completa-
mente diverse: capacità di negoziazio-
ne multi-attore, competenze valutati-
ve, sistemi informativi integrati, fun-
zioni di coordinamento interorganiz-
zativo (Brandsen & Pestoff, 2006). Il 
caso ASL Roma 6 conferma come la 
co-progettazione tenda ad amplificare 
le differenze esistenti tra enti, eviden-
ziando la necessità di politiche di 
accompagnamento specifiche per evi-
tare processi selettivi (Eriksson, 2019; 
Ewert & Evers, 2014).

5.2.  Valutazione come mediazione 
epistemica: dall’accountability confor-
mativa alla trasformativa
Il tentativo di costruzione collettiva di 
modelli di impatto specifici per cia-
scun ambito rappresenta un elemento 
di particolare rilevanza teorica e prati-

stica dei sistemi complessi teorizzata 
da Borgonovi (2023b).
La tensione emersa tra logiche ammi-
nistrativo-contabili e logiche generati-
ve non rappresenta un residuo desti-
nato a essere superato dall’evoluzione 
verso forme più avanzate di governan-
ce, ma costituisce una caratteristica 
strutturale dell’amministrazione con-
divisa che richiede competenze speci-
fiche di mediazione e traduzione tra 
sistemi di significato diversi (Torfing 
& Triantafillou, 2013). L’evidenza più 
significativa del caso riguarda il ruolo 
trasformativo assunto dalla PA, che ha 
dimostrato una spinta autentica verso 
forme genuine di co-progettazione, 
orientando costantemente il confron-
to verso soluzioni sistemiche di lungo 
periodo e confermando la necessità di 
forme di governance capaci di gestire 
la complessità delle relazioni tra attori 
diversi piuttosto che rimuoverla attra-
verso procedure standardizzate.

5.1.  Ibridazione stratificata e asimme-
trie strutturali: ripensare l’inclusività 
della governance collaborativa
Il contributo più originale del presen-
te studio riguarda l’identificazione di 
quello che abbiamo definito “ibrida-
zione stratificata” nel campo del Terzo 
Settore socio-sanitario. Contraria-
mente alla letteratura che enfatizza le 
differenze dimensionali tra ETS (Cari-
ni et  al., 2018; Carini & Fontanari, 
2023; Terzjus, 2024), l’analisi eviden-
zia come il discrimine principale non 
sia la dimensione organizzativa, ma la 
capacità di “abitare” lo spazio della 
co-progettazione come infrastruttura 
di governance collaborativa. Quanto 
emerso solleva interrogativi sull’effet-
tiva capacità della governance collabo-
rativa di garantire inclusione, mostran-
do come la co-produzione possa riflet-
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La struttura di governance prospettata, 
con tre livelli di cabine di regia, eviden-
zia la complessità organizzativa richie-
sta per gestire processi collaborativi 
multi-attore nel settore socio-sanitario.
Il rischio di “asimmetria strutturale” 
tra ETS emerge con particolare evi-
denza: gli attori più attrezzati tendono 
a egemonizzare le dinamiche decisio-
nali, mentre quelli meno strutturati 
partecipano in forma marginale. Que-
sto richiede investimenti specifici in 
accompagnamento, formazione e 
risorse dedicate per evitare che la 
co-progettazione premi solo gli attori 
già dotati di risorse sufficienti.

5.4.  Implicazioni per policy maker e 
operatori: verso una programmazione 
basata su criteri e standard
I risultati dello studio evidenziano con-
dizioni abilitanti specifiche per consoli-
dare la co-progettazione come stru-
mento ordinario di policy. L’analisi 
empirica conferma la necessità di inve-
stimenti sistematici nella capacità isti-
tuzionale di PA ed ETS, attraverso for-
mazione specifica sulle competenze 
collaborative e accompagnamento 
metodologico ai processi di co-proget-
tazione. Come evidenziato da Borgo-
novi (2023a), la sfida è trasformare 
queste sperimentazioni locali in model-
li replicabili che sappiano coniugare 
pensiero analitico, critico e creativo.
Un altro elemento riguarda il ricono-
scimento esplicito dei costi della colla-
borazione. Il caso evidenzia come la 
rigidità delle griglie di spesa pensate 
per logiche di appalto costituisca un 
ostacolo strutturale alla sostenibilità 
del modello collaborativo. È necessa-
rio introdurre voci specifiche per il 
finanziamento delle attività di coordi-
namento, mediazione e governance 
nei budget dei progetti, superando 

ca. La valutazione dell’impatto socia-
le nei processi di co-progettazione 
opera come spazio di mediazione epi-
stemica tra concezioni diverse dell’ef-
ficacia e del cambiamento sociale, evi-
denziando l’importanza della social 
accountability nella governance dei 
sistemi sanitari (Malena et  al., 2004; 
Björkman & Svensson, 2009). La 
discussione sulle aree di outcome e 
sui possibili indicatori ha funzionato 
come processo di negoziazione che va 
ben oltre l’ottimizzazione tecnica 
(Bracci et al., 2021).
La definizione di che cosa costituisce 
“valore” e di come questo debba esse-
re misurato non è mai neutra ma riflet-
te priorità, risorse e capacità specifi-
che degli attori coinvolti, richiedendo 
processi di negoziazione politica cen-
trali nei processi collaborativi (Sanci-
no, 2022; Deidda Gagliardo et  al., 
2023).
L’integrazione della valutazione 
ex ante nel perimetro della co-proget-
tazione rappresenta un tentativo di 
spostamento paradigmatico da una 
logica di rendicontazione a una logica 
di apprendimento reciproco (Bryson 
et al., 2014).

5.3.  Costi impliciti e sostenibilità: rico-
noscere il lavoro interstiziale della col-
laborazione
L’analisi dei costi impliciti della 
co-progettazione rappresenta uno 
degli elementi più critici per la soste-
nibilità del modello. Il caso evidenzia 
come la collaborazione interorganiz-
zativa richieda quello che definiamo 
“lavoro interstiziale”: attività di coor-
dinamento, mediazione, traduzione 
tra logiche diverse che non rientrano 
nelle tradizionali categorie di rendi-
contazione ma sono essenziali per il 
funzionamento del sistema.
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si è limitata alla fase di co-progettazio-
ne senza seguire l’implementazione 
operativa, non consentendo di valuta-
re l’effettiva traduzione delle decisioni 
negoziate in pratiche concrete di ero-
gazione dei servizi. Future ricerche 
dovrebbero adottare disegni longitu-
dinali che seguano l’intero ciclo imple-
mentativo.
La generalizzabilità teorica dei risulta-
ti richiede confronti sistematici con 
altri contesti regionali e tipologie di 
ASL, considerando le significative 
variazioni nel grado di implementa-
zione del CTS e nelle culture collabo-
rative locali.
Il focus sugli ETS già coinvolti nei 
tavoli non ha permesso di analizzare i 
meccanismi di esclusione e le barriere 
all’accesso per organizzazioni meno 
strutturate. Future ricerche dovrebbe-
ro investigare le determinanti dell’in-
clusione/esclusione nei processi di 
co-progettazione.
L’analisi si è concentrata sulla dimen-
sione processuale senza approfondire 
gli outcome sui beneficiari finali. Studi 
futuri dovrebbero integrare la prospet-
tiva degli utenti dei servizi e sviluppa-
re metodologie per valutare l’effettivo 
impatto della co-progettazione sulla 
qualità e accessibilità dei servizi 
socio-sanitari.

5.6.  Verso un’amministrazione real-
mente generativa
La co-progettazione socio-sanitaria 
analizzata rappresenta un caso emble-
matico delle trasformazioni nelle 
modalità di produzione del valore 
pubblico nei sistemi locali di welfare. 
Essa si configura come pratica istitu-
zionale complessa, capace di abilitare 
processi di apprendimento organizza-
tivo, di negoziazione tra logiche diver-
se e di ridefinizione del ruolo degli 

l’approccio tradizionale che non rico-
nosce il “lavoro interstiziale” della col-
laborazione. Come evidenziato dalla 
letteratura sulla network governance 
(Provan & Kenis, 2008), i diversi mec-
canismi di coordinamento interorga-
nizzativo richiedono investimenti spe-
cifici che spesso rimangono nascosti 
nei costi di transazione.
L’analisi della costruzione collettiva di 
matrici di outcome rappresenta un 
esempio di come sviluppare modelli di 
valutazione condivisi che orientino l’a-
zione ai risultati piuttosto che alla sola 
conformità procedurale. Questo approc-
cio promuove forme di accountability 
trasformativa basate sull’apprendimento 
reciproco tra gli attori coinvolti (Brac-
ci et al., 2021). Come teorizzato da Noto 
et  al. (2022), la valutazione deve saper 
tenere insieme “pianificazione strategica 
e attuazione operativa”, superando le 
frammentazioni settoriali. 
Infine, l’osservazione delle dinamiche 
processuali evidenzia la necessità di 
adeguare i sistemi amministrati-
vo-contabili per creare coerenza tra le 
logiche collaborative promosse in 
sede di co-progettazione e le procedu-
re operative di gestione e controllo. 
Come suggerito da Borgonovi e 
Migliore (2023), occorre “abbando-
nare la logica regole/obblighi → con-
trolli → sanzioni per introdurre la logi-
ca criteri/obiettivi → autonomia deci-
sionale → incentivi”. L’analisi empirica 
conferma la necessità di forme di 
governance capaci di gestire la com-
plessità delle relazioni tra attori diversi 
piuttosto che rimuoverla attraverso 
procedure standardizzate.

5.5.  Limitazioni e direzioni future di 
ricerca
Il presente studio presenta alcune 
limitazioni strutturali. L’osservazione 
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da Borgonovi (2023b), ciò richiede di 
superare una concezione strumentale 
del dispositivo, riconoscendone la 
natura intrinsecamente politica e il 
potenziale come spazio di confronto 
tra interessi e razionalità differenti. L’e-
sperienza dell’ASL Roma 6 mostra che 
tale direzione è percorribile, ma non 
priva di ambivalenze: la co-progettazio-
ne può produrre innovazione istituzio-
nale solo se riesce a mantenere aperto il 
confronto e a riconoscere il carattere 
plurale, conflittuale e situato del valore 
pubblico. 
La sfida che resta aperta riguarda la 
possibilità di consolidare questi pro-
cessi oltre la logica della sperimenta-
zione episodica, traducendoli in prati-
che amministrative capaci di confron-
tarsi con l’incertezza, senza ridurla a 
variabile da neutralizzare.

attori coinvolti. Il valore generato non 
si limita agli output progettuali ma 
riguarda la costruzione di una gram-
matica comune, l’emersione di nuovi 
ruoli istituzionali e la messa in discus-
sione di routine consolidate.
Perché questo potenziale trasformativo 
si realizzi, è necessario riconoscere che 
la co-progettazione ha un costo e com-
porta dei rischi: costa in termini di 
tempo, coordinamento, adattamento 
reciproco; è rischiosa perché espone gli 
attori a spazi di incertezza e conflitto 
che richiedono competenze specifiche 
di gestione delle tensioni e di mediazio-
ne politica. La co-progettazione, se 
sostenuta da condizioni istituzionali 
favorevoli, può contribuire a riorientare 
l’azione amministrativa in senso più 
generativo, attivando risorse e visioni 
diffuse nel territorio. Come suggerito 
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