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Dov’è la casella del design nel quadro logico?

Davey and Gon
(in preparazione)



Design… 



Perché parlare di design? e co-design? 

• La qualità di un intervento dipende dalla qualità del suo design 
iniziale

• La valutazione d’impatto dovrebbe includere l’approccio al design per 
essere completa (ma di solito non lo fa)

• Tra gli approcci di design c’è la co-produzione, che è particolarmente
preziosa quando i problemi sono complessi, dipendono dal contesto
e richiedono legittimazione pubblica o adesione ai comportamenti
di prevenzione





Comprendere i determinanti del comportamento

Identificare le possibili strategie di intervento

Pilotare e raffinare iterativamente

Valutare efficacia e implementazione

Scalare, sostenere e continuare ad adattare

Definire il comportamento target e il gruppo di riferimento

Co-produzione



Definire la co-produzione



Vaughn and Jacquez, 2020



KA McKercher (2023)





Diagramma d’Ishikawa

Zanzibar, Tanzania; 34 reparti maternità; WASH (2013-2015)  



Narrazione fotografica partecipativa

India; reparti maternità; pulizie delle superfici ospedaliere (2013-2014)  

@Soapbox





Riconfigurazione dello spazio

Pemba, Tanzania; 2 reparti maternità; assistenza al parto (2015-2017)  



Laboratori normativi

La co-produzione è l’intervento
Kilifi, Kenya; ondate di calore e salute materna e infantile, 2022

@CHAMNA project



Tensione tra fedeltà e adattamento?

• Quali elementi devono rimanere costanti? E a che livello?
• Quali elementi possono essere adattati?
• Quali sono gli “ingredienti attivi”/elementi centrali dell’intervento?
• Stiamo scalando un intervento o un processo di design?

Gli interventi scalabili non sono interventi rigidi. Sono interventi con 
funzioni centrali chiaramente definite e forme adattabili ai diversi
contesti.



Clean Frontline
(Gon et al, 2025) 

Supportive 
Supervision Training of 

cleaners

Training of 
ChampionsContextualizing 

training

The 
assessment of 

needs



La co-produzione non è automaticamente 
equa
• Chi partecipa realmente ai processi di co-produzione?
• Quali voci finiscono per dominare?
• Chi conduce la co-produzione?
• Esiti inattesi
• Esiste un rischio di “consultation fatigue”?
• Un processo puramente simbolico?
• Publication bias?

(Slattery et al 2020)



Contesto e design







Co-produzione: vincoli di risorse e fattibilità

• lenta;
• costosa;
• difficile da integrare nei tempi dei finanziamenti;
• complessa da sostenere nel lungo periodo.





Valutazione d’impatto: dalla co-produzione
alla scalabilità
• Documentazione del design
• Distinguere gli elementi centrali da quelli adattabili
• Meccanismi!

Fino a che punto e come valutiamo il design e la co-produzione? 



Aprire l’istituzione non è aprire una porta, 
ma la nostra testa di fronte a questo

malato.          (Basaglia, 1979)

Grazie per l’ascolto
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