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Piattaforme, nuove tecnologie: 
è il welfare di domani?

Sergio Pasquinelli

Francesca Pozzoli

Istituto per la ricerca 
sociale

L’intelligenza artificiale ha fatto passi da gigan-
te nell’industria, ha certamente visto progressi 
importanti in sanità, ed è ancora poco sviluppata 
nel welfare sociale, quello dove l’aiuto è solo in 
parte tecnologizzabile. Tuttavia, la pandemia ha 
svolto una funzione di accelerazione nella “digi-
talizzazione” della popolazione: da una ricerca 
appena conclusa sugli anziani in Lombardia 1 
emerge che il 71% di loro ha accesso a internet. 
Una ricerca del Censis 2 registrava un paio di 
anni fa una diffusione di venti punti percentua-
li inferiore.

Gli investimenti sono imponenti: il PNRR 
impegna sull’aggiornamento tecnologico e digi-
tale della sanità 7,3 miliardi di euro; il neo “Fondo 
per la Repubblica Digitale” destina 350 milioni 
di euro per accrescere le competenze sostenendo 
progetti rivolti alla formazione e all’inclusione 
digitale.

È indubbio che i prossimi anni vedranno una 
crescita dell’assistenza digitale alla popolazione 
fragile: anziana, disabile, con patologie. Come 
il progetto di tecnologia avanzata per persone 
con autismo Blu Home.3 Oppure come altri pro-
getti, quali quelli qui richiamati da Toccafondi e 
Vignani, che seguono il monitoraggio da remoto, 
con un sistema di sensori domestici, piattafor-
me di telemedicina con funzioni di assistenza a 
distanza, macchinari elettromedicali per inter-
venti non invasivi sui pazienti, e così via. 

Un campo di interventi variegato, segnato da 
luci e ombre su cui vale la pena spendere qualche 
parola.

Quasi piattaforme, pseudo piattaforme
Multicanale, immediata, pluridiretta. La piatta-
forma online diventa sempre più il luogo dove 
non solo la domanda e l’offerta di aiuto possono 
ritrovarsi, ma dove la domanda può aggregarsi, 
riconoscersi, diventare community, parlarsi. Il 
welfare di piattaforma può declinarsi in modi 
diversi, con funzioni che vanno da un welfare di 
iniziativa, che fa scouting, ricerca dei bisogni a 
cui si rivolge, ad azioni di vero e proprio commu-
nity building, fino a proporsi come marketplace di 
compra-vendita di servizi.4

Da quest’ultimo punto di vista è stata intro-
dotta la nozione di “quasi piattaforme”, a indica-
re le molte differenze esistenti nel welfare sociale 
rispetto ai siti mainstream di tipo commerciale. 
E le differenze sono molte, a partire da scambi 
“principalmente basati sull’accreditamento dei 
fornitori e la significativa intermediazione tra 
domanda e offerta”5.

Le conoscenze disponibili ci parlano dello 
stato ancora poco maturo di molte di queste 
esperienze, che si esprime nella difficoltà a 
intercettare un’utenza ampia, al di fuori di spe-
cifici contesti locali, e la difficoltà ad autososte-
nersi unicamente con l’attività che transita in 
piattaforma. 

Ma c’è un altro aspetto ancora poco esplorato: 
le relazioni “lunghe” non viaggiano sul digitale. Per-
ché i siti che offrono baby-sitter sono più diffusi 
e più utilizzati di quelli che offrono badanti? Una 
baby-sitter implica una prestazione breve, la si 
può cambiare facilmente, rappresenta un inter-
vento puntuale e reversibile. Così non è per una 
badante, il cui intervento è continuativo, con un 
carattere più emotivamente marcato. La baby-
sitter si può provare una volta, un po’ meno la 
badante, che porta con sé implicazioni relazio-
nali più complesse.

Una piattaforma digitale è un ottimo mez-
zo per realizzare prestazioni singole e puntuali, 
circoscritte. Nel caso di interventi di più lunga 
durata e di complessità crescente, diventa vice-
versa un mezzo solo per facilitare l’incontro, non 
per realizzarlo. Le relazioni “lunghe” hanno biso-
gno di fiducia, una fiducia che mal si crea online. 

Siamo davanti a pseudo, più che quasi, piatta-

Note
  1	 Pasquinelli S., Assirelli G., Pozzoli F., Più fragili dopo la tempesta?, Rapporto di ricerca 

promosso da Spi Cgil, Fnp Cisl, Uilp Uil Lombardia, 2022, www.qualificare.info/home.
php?id=6

  2	 Censis, Diciassettesimo rapporto sulla comunicazione, Franco Angeli, Milano, 2021.
  3	  Descritto in Gnan E, “Autismo e tecnologie innovative”, Welforum.it, 2 marzo 2021, www.

welforum.it/autismo-e-tecnologie-innovative
  4	 Longo F., Maino F. (a cura di), Platform Welfare. Nuove logiche per innovare I servizi locali, 

Egea, Milano, 2021.
  5	 Arcidiacono D., Pais I., Zandonai F., “Plat-firming welfare: trasformazione digitale nei 

servizi di cura locali”, Autonomie Locali e Servizi Sociali, 3, 2021, p. 506.

Caricato di aspettative, narrazioni, sviluppi reali e auspicati, il welfare digitale si tro-
va dopo due anni di pandemia in pole position per diventare il campione del nuovo 
welfare. Dedichiamo questo inserto speciale a un campo di interventi eterogeneo, che 
va dalle piattaforme digitali ai dispositivi domotici, dalla telemedicina fino all’intel-
ligenza artificiale e ai robot che sono oggetto di iniziale, e discussa, sperimentazione.

https://welforum.it/autismo-e-tecnologie-innovative/
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forme: esperienze che mimano i siti mainstream 
utilizzando il mezzo tecnologico soprattutto per 
funzioni di informazione, costruzione di contat-
ti, ma dove le transazioni, elemento centrale del-
le piattaforme commerciali, avvengono altrove.

La telemedicina
La sanità apre a un modo diverso. Il settore dei 
dispositivi medici in Italia cuba 16,7 miliardi 
di euro tra export e mercato interno e conta 
oltre quattromila aziende che occupano 90.000 
dipendenti, con più mercati di riferimento. Un 
settore in fermento, dove c’è ancora molto da 
decifrare, a partire dai suoi ambiti di sviluppo, 
che sono almeno tre: la salute, la medicina e la 
terapia digitale. 

Il PNRR destina alla telemedicina 1 miliar-
do, con l’obiettivo di arrivare, entro il 2025, a 
200.000 pazienti seguiti con questo mezzo. Con 
funzioni di tele-monitoraggio, televisita, tele-
consulto, teleassistenza e controllo di pazienti 
con patologie cardiologiche, respiratorie, neuro-
logiche e oncologiche. Se sono indubbi i risparmi 
e l’efficienza maggiore di queste funzioni svolte 
da remoto, è ancora controverso l’impatto in 
termini di qualità delle cure e una rivista come il 
Journal of Telemedicine and Telecare, pubblicata 
da Sage, offre molto su cui riflettere. 

Un nodo che almeno in Italia rimane aperto è 
il rapporto tra innovazioni tecnologiche e inno-
vazione dei processi organizzativi. Spesso i due 
livelli non si tengono per mano limitando i bene-
fici potenziali. Prendiamo il caso delle ricette 
elettroniche. Esse hanno introdotto innegabili 
comodità per chi può recarsi direttamente in far-
macia con la prescrizione ricevuta sul cellulare, 
via email o sms. Ma è proprio la singola prescri-
zione che a questo punto diventa obsoleta, per 
esempio nel caso dei pazienti cronici o di lunga 
durata, costretti a richiedere periodicamente la 
stessa ricetta al proprio medico, invece di avere 
una prescrizione di più lungo termine, rivedibile 
nel tempo ma che farebbe risparmiare tempo ai 
pazienti e ai loro medici di base.

L’importanza di partire da un progetto
Tre osservazioni finali.

Primo, le nuove tecnologie digitali applicate 
al welfare vanno collocate dentro un progetto e 
a partire da bisogni precisi e concreti. Ricorre 
invece l’errore di partire dai nuovi dispositivi a 
disposizione “e non, viceversa, da un’idea o stra-
tegia di innovazione di servizio che si realizza 
attraverso e con l’uso di alcune tecnologie. La 
prospettiva è molto diversa […]”.6 Partire da un 
progetto (che Perobelli e Rotolo declinano in ter-
mini di governance in questo numero) consente 
di affrontare correttamente il grande tema della 
complementarietà tra nuove tecnologie e assi-
stenza in presenza, un’assistenza che mai potrà 
essere sostituita dalle prime.

Secondo, le nuove tecnologie potrebbero 
diventare un elemento divisivo: tra chi potrà 
accedervi e chi no. Se una parte, più o meno 
grande, di esse sarà “a pagamento”, rischiano 
di aprirsi nuove faglie di diseguaglianza. E que-
sto vale soprattutto per gli anziani di domani, 
perché arriveranno all’età della pensione gene-
razioni con carriere lavorative frammentarie, 
intermittenti, molto penalizzate dal sistema 
contributivo. Le pensioni modeste di domani 
aumenteranno le diseguaglianze tra chi potrà 
contare su risorse (economiche, di cura, di com-
petenza digitale) e chi no.

Terzo, l’indicatore Desi (Digital Economy and 
Society Index) della Commissione europea 7 col-
loca il nostro Paese in termini di competenze 
digitali al terz’ultimo posto: in Italia le possiede 
il 35% della popolazione a fronte di una media 
UE del 48%. Ciò significa che occorre un inve-
stimento enorme in termini formativi (su cui 
molti insistono in questo numero), per evitare 
quel digital divide che ha già tristemente genera-
to grandi diseguaglianze nella scuola, negli anni 
della pandemia.

Questo inserto speciale si propone di 
approfondire alcune esperienze di welfare 
digitale – dal Fascicolo sanitario elettronico 
alla medicina predittiva – e di discuterne le 
relative potenzialità e criticità. L’accelerazione 
forzata dei processi di digitalizzazione del wel-
fare, in seguito alla pandemia, richiede infatti 
oggi un’attenzione particolare e ci chiama a un 
dibattito rigoroso, che intendiamo proseguire 
nei numeri successivi. 	 # 

Note
  6	 Deriu F., “Luci e ombre dell’innovazione digitale nel welfare dei servizi alla persona in 

Italia”, La Rivista delle Politiche Sociali, 3, 2020, p. 267.
  7	 Commissione europea, Digital Economy and Society Index (DESI) 2021, Human Capital, 

Brussels, 2022.
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Da più di cinquant’anni, anche 
in tempi difficili, la rivista ha 
sempre mantenuto l’attenzione 
sui problemi, proposto soluzioni, 
coinvolto i propri lettori.
(E, negli ultimi dieci anni, 
non ha mai cambiato il prezzo 
dell’abbonamento.)


