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In questo articolo, dopo aver 

introdotto il tema dell’innovazione 

digitale nei servizi del welfare,  

si presentano alcune sperimentazioni 

di utilizzo di soluzioni avanzate  

di intelligenza artificiale e di robotica 

nei servizi alla persona (bambini, 

anziani e persone con disabilità), 

nelle quali l’adozione di questi 

strumenti integra, senza sostituire, 

l’azione umana. Si cercherà, quindi, 

di mettere in luce in che modo  

il binomio di innovazione sociale  

e ricorso alle nuove tecnologie possa 

costituire un potente agente  

di miglioramento della qualità  

della vita delle persone assistite, 

delle loro famiglie degli operatori 

 e le operatrici professionali coinvolti. 

Allo stesso tempo, nella seconda 

parte del contributo, ci si propone  

di mettere a fuoco i complessi  

e delicati risvolti di carattere etico  

e i potenziali rischi che un uso 

indiscriminato di questi nuovi 

strumenti può portare:  

la progressiva smaterializzazione  

e disumanizzazione della relazione 

tra fruitore del servizio e operatore; 

la pericolosa deriva  

della sostituzione del rapporto 

umano con quello dei robot  

e degli umanoidi-androidi; 

l’amplificarsi delle disuguaglianze 

socio-sanitarie nell’accessibilità  

e nella fruibilità di alcuni servizi. 

1. Introduzione 

Le nuove tecnologie sono oggi protagoniste di una rivoluzione digitale 
che ha cambiato completamente il modo stesso di concepire molti am-
biti di vita delle società contemporanee, soggette a un costante processo 
di ridefinizione. La transizione dal sistema analogico a quello digitale 
ha portato con sé una profonda trasformazione delle relazioni umane, 
che si realizzano su livelli di sempre maggiore astrazione, nello spazio 
intangibile della rete e di Internet. L’intelligenza artificiale, il machine lear-
ning e la robotica, la realtà aumentata e quella virtuale, le applicazioni e 
le piattaforme di e-service, i dispositivi indossabili (wearable devices), la 
stampa 3D modificano il modo di fornire e di fruire dei servizi, e di 
quelli alla persona, in particolare. Siamo immersi nell’era dei Big Data, 
governata dalla grammatica degli algoritmi e da flussi sempre più in-
genti di dati generati dall’Internet delle cose, attraverso oggetti di misu-
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razione (sensori ambientali), di rilevazione (ausili personali per la rile-
vazione di funzioni vitali) e di controllo (sistemi di videosorveglianza, 
ausili per la richiesta di aiuto a distanza), che restituiscono immagini, 
video, codici numerici, documenti testuali. Ma la nuova frontiera, la più 
estrema, in crescente diffusione è quella dell’Internet nelle cose e negli esseri 
umani. Si pensi alle esperienze di esseri umani cibernetici, meglio cono-
sciuti come cyborg, dotati di innesti tecnologici ed elettronici che ri-
spondono a specifiche esigenze. Analogamente, le nuove tecnologie 
sono incorporate nelle dimensioni locali della vita stessa delle persone, 
a livello familiare e comunitario, attraverso una connettività diffusa, 
globale (Wellman e al., 2005).  
Il welfare dei servizi alla persona costituisce un ambito nel quale in 
molti paesi, non solo dell’est asiatico (Giappone in primis), ma anche 
europei (Danimarca, Olanda, Gran Bretagna), sono state avviate speri-
mentazioni di frontiera nelle quali l’adozione di questi strumenti integra 
a vari livelli, ma non sostituisce (non ancora), l’azione umana. Il bino-
mio di innovazione sociale e ricorso alle nuove tecnologie costituisce 
un potente agente di miglioramento della qualità della vita delle persone 
assistite, delle loro famiglie, degli operatori e le operatrici professionali 
coinvolti. I servizi educativi per l’infanzia, l’assistenza socio-sanitaria 
agli anziani e i servizi per le persone con disabilità costituiscono gli am-
biti di particolare applicazione delle soluzioni offerte dal processo di 
digitalizzazione. Un processo che non può non ripercuotersi sui mo-
delli organizzativi e gestionali di questi servizi (Rotolo, 2019; Perobelli 
e Rotolo, 2019) che si contraddistinguono per l’elevato contenuto di 
cura, socialità e relazione (Burgalassi, 2007). 
A fronte degli indiscutibili vantaggi che il ricorso alle nuove tecnologie 
dell’Ict può portare, non si possono trascurare però i complessi e deli-
cati risvolti di carattere etico e i potenziali rischi che un uso acritico di 
questi nuovi strumenti potrebbe portare, primo tra tutti la progressiva 
smaterializzazione e disumanizzazione della relazione tra beneficiario 
del servizio e operatore/trice, nonché la pericolosa deriva della sostitu-
zione del rapporto umano con quello dei robot e degli umanoidi-an-
droidi, l’amplificarsi delle disuguaglianze socio-sanitarie nell’accessibi-
lità e nella fruibilità di alcuni servizi (Weiss e al., 2018). 
In questo articolo, dopo aver introdotto il tema dell’innovazione digitale 
nei servizi del welfare, si presentano alcune sperimentazioni di utilizzo 
di soluzioni avanzate di intelligenza artificiale e di robotica nei servizi 
alla persona (bambini, anziani e persone con disabilità). Si cercherà, 
quindi, di mettere in luce i vantaggi ma anche i rischi che possono deri-
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vare da un utilizzo acritico delle soluzioni offerte dalle nuove tecnologie. 
Nella parte conclusiva del contributo si tracceranno alcuni punti chiave 
da tenere in considerazione per valorizzare il potenziale che l’incorpo-
razione delle nuove tecnologie in una logica di innovazione sociale può 
esprimere, tenuto conto dei limiti in precedenza discussi. 

2. Cosa si intende per innovazione digitale dei servizi del welfare 

Quando si definisce, o si cerca di definire, il significato dell’innovazione 
digitale nel welfare dei servizi alla persona è bene sgombrare il campo 
dall’equivoco che si tratti meramente dell’introduzione e dell’utilizzo di 
strumenti e soluzioni tecnologiche di nuova generazione, non disponi-
bili in precedenza (Rotolo, 2019). Non basta, infatti, ricorrere all’appli-
cazione di nuove tecnologie (disruptive innovation) per poter affermare di 
aver introdotto una innovazione digitale di servizio. L’innovazione non 
è data esclusivamente dall’adozione di soluzioni non esistenti in pas-
sato, ma anche dal ripensamento, sotto una nuova prospettiva o ap-
proccio, di una idea precedente. È questa la logica della innovazione 
incrementale (incremental innovation); l’innovazione che si costruisce at-
traverso un processo di stratificazione della conoscenza. Non solo: 
quando trattiamo di innovazione tecnologica nel campo delle politiche 
sociali non possiamo non fare riferimento a quanto affermato già nel 
2010 da Murray e al. nel Libro bianco sull’innovazione sociale, in cui si pre-
cisa il significato di tale espressione. Sono da intendersi quali innova-
zioni sociali quelle idee «that are social both in their ends and in their 
means. Specifically, we define social innovations as new ideas (prod-
ucts, services and models) that simultaneously meet social needs and 
create new social relationships or collaborations. In other words, they 
are innovations that are both good for society and enhance society’s 
capacity to act» (Murray e al., 2010, p. 3). Questa definizione mette in 
luce l’importanza di guardare non solo al prodotto o al servizio consi-
derato (innovazione di prodotto), ma anche ai processi che sottendono 
alla sua produzione o realizzazione (innovazione di processo), nonché 
al conseguente nuovo assetto organizzativo e gestionale da definire (in-
novazione organizzativa) (Addarii, 2017). Cambiano i ruoli, i luoghi e 
le modalità di erogazione dei servizi (Rotolo, 2019). Anche la Commis-
sione europea nel 2010, lanciando la Strategia europea 2020 nella Inno-
vation Union Flagship Initiative (2010) definisce l’innovazione sociale 
come il mezzo per affrontare i bisogni sociali e le sfide della società, e 
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per «empower people and create new social relationships and models 
of collaboration. They are thus innovative in themselves and good for 
society’s capacity to innovate» (Commission europea, 2010, p. 12). 
Le nuove tecnologie possono quindi giocare un ruolo importante in 
questo processo di innovazione sociale, sebbene sia molto discusso in 
che modo tale mix debba realizzarsi (Zanotto e Tuis, 2019). Alcuni studi 
mettono bene in luce la non linearità dei processi di innovazione sociale 
che si realizzano tenendo conto della complessità e della interconnes-
sione dei problemi da affrontare, che coinvolgono le persone, i contesti, 
e tutti gli attori sociali portatori di interessi specifici (Addarii, 2017). Por-
tare innovazione tecnologica nel welfare dei servizi alla persona significa 
anzitutto concepire in modo nuovo il modello di servizio, adottando un 
approccio olistico, che metta al centro la persona, il suo contesto di vita 
e le sue necessità, variabili nelle diverse fasi del corso di vita, e inte-
grando, in via complementare, nei processi e nella gestione delle attività 
le nuove soluzioni offerte dalla tecnologia. Questo principio di innova-
zione integra e completa quello di Open Innovation, introdotto nel 2003 
in ambito aziendale da H.W. Chesbrough, per indicare l’apertura dei 
confini dell’innovazione a tutte le possibili vie della sua realizzazione, 
abbandonando gli approcci tradizionali e introducendo una logica inte-
grata di invenzioni originali e sviluppo incrementale di idee precedenti, 
attraverso una attività di co-progettazione e co-sperimentazione.  
La dimensione collaborativa accomuna queste due concezioni dell’in-
novazione. L’innovazione sociale nel welfare dei servizi alla persona 
passa infatti attraverso l’ascolto di tutti gli attori sociali portatori di in-
teressi specifici, la società civile, gli operatori professionali e i cittadini. 
La Strategia europea 2020 ha fatto proprio questo approccio coopera-
tivo, con la istituzione della European Innovation Partneship1, volta a 
promuovere e sostenere il processo di innovazione e trasformazione 
digitale in una serie di ambiti di policy, tra i quali si evidenzia quello 
dell’invecchiamento attivo (Active and Healthy Ageing). Tra le attività 
di questa partnership assume articolare rilevanza l’iniziativa Blueprint2, 
diretta a sviluppare una visione politica comune a livello europeo, tra 
policy makers, società civile, organizzazioni professionali e industria, su 
come trasformare il welfare dei servizi alla persona lungo tutto il corso 

 
1 The European Innovation Partnership, https://ec.europa.eu/eip/ageing/ 
about-the-partnership_en. 
2 European «Blueprint Digital Transformation of Health and Care for the Ageing 
Society», https://ec.europa.eu/eip/ageing/blueprint_en.  

https://ec.europa.eu/eip/ageing/about-the-partnership_en
https://ec.europa.eu/eip/ageing/about-the-partnership_en
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di vita, introducendo soluzioni tecnologiche innovative. L’iniziativa si 
basa sulla definizione e il continuo aggiornamento di una mappa di sce-
nari-tipo3, basati sulla contemporanea considerazione delle diverse fasi 
del corso di vita e una serie di combinazioni di condizioni e bisogni so-
cio-sanitari. Per ciascuno scenario-tipo sono stabiliti sistemi di relazioni 
tra la persona, i soggetti fornitori dei servizi e gli altri attori rilevanti. 
Sulla base di questi assetti, si individuano i flussi di dati, le piattaforme e 
gli strumenti tecnologici più idonei a mettere la persona interessata nella 
condizione di gestire attivamente la propria salute e stile di vita.  
Di fronte alle sfide poste dal rapido invecchiamento della popolazione; 
dalla solitudine e la marginalizzazione sociale di chi non ha una dimora, 
di chi ha perso la propria occupazione o la casa; dalle persistenti asim-
metrie nella condivisione delle responsabilità familiari da cui deriva la 
necessità di sostenere il lavoro di cura e assistenza a minori, anziani e 
persone con disabilità all’interno della famiglia, occorre ripensare il wel-
fare, quello dei servizi alla persona in particolare, adottando una pro-
spettiva nuova rispetto al passato, per offrire soluzioni diverse per pro-
blemi già noti o che assumono anche contorni differenti (Notarnicola e 
al., 2019). Entro tale contesto, infatti, i bisogni delle persone e delle fa-
miglie tendono a dilatarsi e la tenuta dei sistemi di welfare è messa a seria 
prova. Emergono così in tutta evidenza i limiti dei servizi offerti sia dal 
settore pubblico che da quello privato; la loro insufficienza e inadegua-
tezza. Ciò vale in particolare per alcuni paesi, come l’Italia, in cui i servizi 
del welfare scontano un significativo ritardo rispetto al resto d’Europa. 
In molti paesi, europei ed extra-europei ci si sta già interrogando su 
come risolvere problemi sociali ricorrendo alle nuove tecnologie (Ya-
mashita, 2015), in particolare nell’assistenza alle persone anziane che, 
come dimostrano molti studi, quando utilizzano le tecnologie dell’Ict 
sperimentano un deciso miglioramento delle loro condizioni di vita 
(Francis e al., 2019).  

3. Il fascino dell’intelligenza artificiale e della robotica  

L’innovazione dell’Ict nel welfare dei servizi alla persona può avere un 
forte impatto per il miglioramento della qualità della vita delle persone 
assistite e dei loro caregivers (Asboe e al., 2011), potendo, i primi, con-
servare più a lungo una vita indipendente, recuperare più velocemente 

 
3 Ibidem.  
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buone condizioni di salute, rafforzare la propria resilienza, migliorare il 
sistema di relazioni sociali; i secondi, trovandone giovamento nello 
svolgimento di alcuni compiti di cura quotidiani. L’Intelligenza artifi-
ciale e i robot possono infatti costituire un aiuto non solo per bambini, 
persone anziane o con disabilità, ma anche per le figure professionali 
dell’assistenza, che possono così svolgere il proprio servizio con mi-
nore fatica fisica, e migliore protezione della loro stessa salute. 
Le soluzioni in via di sperimentazione si collocano lungo un continuum 
che va dall’utilizzo di semplici dispositivi indossabili (wearable devices) che 
consentono il monitoraggio di alcune funzioni vitali o di lanciare segnali 
di allarme e di richiesta di aiuto in caso di necessità, a sistemi robotici e 
umanoidi molto sofisticati, che simulano le sembianze di animali e di 
altri esseri umani, in grado di interagire sia con il personale professio-
nale, che con le persone assistite, fino a raggiungere la frontiera più 
estrema delle tecnologie cyborg dirette a potenziare alcune funzioni 
umane (gli esoscheletri) (Foster, 2018; Piore, 2014). Molte di queste so-
luzioni sono state adottate all’interno di residenze protette per persone 
anziane, di co-housing misti con assistenza leggera e sanitaria profes-
sionale, in case di cura, in asili e strutture di assistenza diurna o di lungo 
termine per persone con disabilità (Ovelgönne e al., 2010). 
In alcuni paesi il ricorso a soluzioni tecnologiche molto avanzate costi-
tuisce già una realtà. Per quanto l’adozione di questi strumenti sollevi 
molti interrogativi, è bene descrivere alcuni di essi e il loro utilizzo, al 
fine di circostanziare al meglio la riflessione.  
La struttura residenziale per anziani Shin-tomi di Tokyo, ad esempio, 
utilizza da diversi anni venti diversi modelli di robot: Paro, una foca 
robot, è utilizzata nell’ambito della pet therapy; Pepper, un umanoide, 
con la sua gestualità guida gli anziani ospiti negli esercizi fisici ma anche 
nel ballo e nell’intrattenimento; Tree è un ausilio per sostenere nella 
deambulazione persone con problemi motori; Aibo, un cagnolino ro-
bot, interagisce con i residenti attraverso il gioco. Vi sono poi strumenti 
che potenziano alcune funzioni umane degli operatori dell’assistenza, 
per alleggerirne la fatica. Si pensi ad Hal (Hybrid Assistive Limb), un 
esoscheletro motorizzato indossato dagli operatori per aiutarli nello 
spostamento dei pazienti; o ancora, Muscle Suit, utile per il loro solle-
vamento. L’introduzione di questi sistemi sembrerebbe, dunque, an-
dare in due direzioni: da una parte, il potenziamento e l’integrazione 
delle attività umane degli operatori dell’assistenza con quelle svolte dai 
robot e dagli umanoidi, per arricchire l’esperienza relazionale degli 
ospiti/assistiti; dall’altra, il miglioramento del contesto lavorativo degli 
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operatori dell’assistenza, cercando soluzioni che rendano meno pesante 
ed usurante lo svolgimento di alcune attività che richiedono particolare 
sforzo fisico. Naturalmente si tratta di scelte che non possono non sol-
levare alcuni interrogativi, che saranno discussi più avanti.  
Tra i sistemi robotici, risultato delle più recenti frontiere dell’Intelli-
genza artificiale, Paro4, una foca robot, costituisce l’esperienza maggior-
mente conosciuta. Ne sono stati distribuiti oltre 5000 esemplari in 30 
paesi di tutto il mondo: dagli Stati Uniti, alla Danimarca (dove sono 
presenti in 400 residenze per anziani), in Germania e Francia e anche 
in Italia. Introdotto per la prima volta nella Casa di cura di Castel San 
Giovanni in provincia di Piacenza, per lo studio dell’interazione uomo-
macchina in campo geriatrico-riabilitativo, oggi trenta esemplari sono 
presenti in diverse istituzioni pubbliche. Nel Centro diurno Villa Sor-
mani, della Fondazione Sacra Famiglia di Cesano Boscone, in provincia 
di Milano si sta sperimentando l’utilizzo di tre gatti robot con sette 
ospiti con forme di demenza e i primi risultati sembrerebbero indicare 
un miglioramento del benessere generale dei pazienti, favorendo l’inte-
razione emotiva tra uomo e animale e risvegliando così emozioni e sen-
timenti di affetto. L’uso di questi robot è stato anche sperimentato con 
bambini con sindrome autistica, dimostrandosi efficaci nel favorire in-
terazioni e relazioni sociali e nel gioco e ridurre gli stati di ansia generati 
da alcune situazioni reali. Un recente studio di Huijnen mette in luce 
come la collaborazione tra sviluppatori, professionals e portatori di inte-
resse dovrebbe rafforzarsi per riuscire ad individuare meglio le specifi-
che esigenze di questi pazienti e realizzare strumenti personalizzati 
(Huijnen e al., 2016; Aresti-Bartolome e Garcia-Zapirain, 2014).  
Nell’assistenza socio-sanitaria si evidenzia inoltre l’impiego di Ri-Man 
e Riba, due umanoidi interattivi in grado di muoversi autonomamente, 
sollevare e spostare una persona, rispondere a domande e interagire 
utilizzando il linguaggio umano. Ri-man è dotato di sensibilità tattile su 
braccia e fianchi per reagire al tocco umano; ha una pelle morbida; brac-
cia piccole ma molto potenti, capaci di sollevare una persona adulta e 
adagiarla su un letto o una poltrona; ha udito ed olfatto, vede e ricono-
sce le persone da cui ha ricevuto istruzioni. C’è poi Sanbot5, un robot 

 
4 Paro è stato progettato agli inizi degli anni novanta dal prof. Takanori Shibata. 
La collaborazione con il Laboratorio di Robotica e tecnologie per l’apprendi-
mento dell’Università di Siena ha consentito la sperimentazione di questo robot 
nel supporto cognitivo di persone con demenza, stati depressivi e ansiosi. 
5 Sviluppato da Qíhan Technology Co. Ltd (Shenzhen, Cina).  
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sociale, impiegato non solo in ambito socio-sanitario ma anche educa-
tivo. Per la prima volta nel 2018 è stato sperimentato il suo utilizzo in 
un nido comunale di Padova, per studiarne le interazioni con i bambini, 
gli operatori dell’assistenza e i genitori, dopo anni di sperimentazione 
protetta nel reparto di Pediatria dell’Ospedale universitario della città. 
Così come in ospedale il Sanbot ha contribuito a sollevare i piccoli pa-
zienti dagli stati di ansia, agevolando la somministrazione delle terapie 
e riducendo il ricorso a farmaci, anche nel contesto di lavoro dell’asilo 
comunale ha mostrato di riuscire a incuriosire i bambini e a stabilire un 
contatto, anche con i più timidi (Beraldo e al., 2019). Il che apre il 
campo ad applicazioni in campo scolastico. Il Sanbot, capace di ascol-
tare, apprendere e interagire sulla base di quanto appreso, potrebbe in-
fatti essere utilizzato per la telepresenza a scuola qualora un bambino, 
per motivi di salute o di altro tipo, non potesse recarvisi fisicamente. 
Accanto a queste esperienze di frontiera, spesso a carattere sperimen-
tale, che non esauriscono comunque l’ampio ventaglio di soluzioni oggi 
adottate nei servizi socio-sanitari e assistenziali alla persona, ve ne sono 
altre che, pur non rinunciando al ricorso alle nuove tecnologie presen-
tano un approccio che potremmo definire soft. In Danimarca, nella città 
di Aahrus, la residenza pubblica per anziani di Bjerggaarden, realizzata 
nella forma di un senior co-housing, realizzato con un mix di spazi pri-
vati (le singole abitazioni dei residenti) e comuni, un gruppo di studiosi 
dell’Università di Aahrus ha sperimentato l’utilizzo innovativo di alcune 
tecnologie già disponibili, per favorire la socialità non solo interna alla 
residenza ma anche con la realtà al suo esterno, al fine di stimolare la 
partecipazione delle reti familiari e amicali dei residenti a prendere 
parte, insieme ai volontari e al personale della struttura, a una serie di 
attività condivise (Asboe e al., 2011)6. Il progetto ha mosso i suoi primi 

 
6 Si tratta del progetto «Share to care» basato sulla integrazione della tecnologia 
Dect (Digital Enhanced Cordless Telecommunication) con quella web. È stato 
creato un calendario elettronico condiviso e interattivo, operante sia su circuito 
chiuso che su web, al fine di consentire allo staff (operatori e volontari), ai resi-
denti e alle famiglie di concorrere alla programmazione di una serie di attività di 
natura sociale in cui essere coinvolti e partecipare. La novità sta anche nel fatto 
che non si tratta di in coinvolgimento meramente passivo dei residenti e delle loro 
famiglie o amici, ma di un coinvolgimento attivo. Tutti gli attori possono infatti 
farsi promotori e, quindi, responsabile della programmazione di attività sociali 
che non coinvolgano solo il proprio congiunto ma anche altri residenti. Una atti-
vità che contribuisce largamente all’ampliamento delle reti personali e all’accre-
scimento delle occasioni di incontro e socialità dei residenti con altre persone, 
oltre a un più fecondo scambio con i volontari e gli operatori della struttura. 
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passi dalla constatazione che il mantenimento di relazioni tra le persone 
anziane che vivono in strutture di questo tipo e la rete dei propri fami-
liari e amici costituisca un importante fattore di miglioramento della 
loro qualità di vita. L’idea di fondo consiste nel superamento di sistemi 
di rapporti separati (silos model), per raggiungere l’obiettivo di coinvol-
gere familiari e amici in attività condivise. Un approccio volto, dunque, 
a superare una cultura di rapporti one-to-one (assistito-operatore, assi-
stito-volontari, operatori-famiiari) o few-to-one (operatori e volontari-as-
sistito), per realizzare un assetto organizzativo capace di coinvolgere e 
avvicinare tutte le parti in gioco nella vita quotidiana della casa, del tipo 
few-to-many (Asboe e al., 2011).  
Analizzando questa esperienza risaltano due aspetti, degni di una at-
tenta considerazione: a) l’innovazione di servizio non passa necessaria-
mente per l’adozione di tecnologie particolarmente avanzate ed avve-
niristiche, per di più molto costose e difficilmente sostenibili per il wel-
fare pubblico dei servizi, quanto invece per la capacità di riconcepire 
un assetto organizzativo e gestionale supportato da tecnologie esistenti; 
b) l’introduzione delle nuove tecnologie non è da considerarsi quale 
una conseguenza ineludibile del progresso, ma deve emergere da un 
processo riflessivo capace di guidare e governare tali scelte in una pro-
spettiva di policy. La scelta di questa prospettiva può ragionevolmente 
sostenere processi decisionali capaci di governare l’innovazione digitale 
nei servizi alla persona entro il perimetro del rispetto dei diritti umani 
delle persone (Assemblea generale delle Nazioni unite, 2019).  
Sulla stessa line si colloca Ecare7, un progetto europeo che prevede un 
percorso di inclusione per persone anziane sole e a rischio di isola-
mento sociale, che intendono migliorare il proprio stile di vita per man-
tenersi attive e sane utilizzando le nuove tecnologie. L’applicazione Ict 
per la vita indipendente e l’uso di alcuni device (smartwatch e tablet) 
costituiscono i due fattori attraverso i quali la persona coinvolta nel 
progetto può entrare in contatto con la comunità di appartenenza. La 
tecnologia diventa così il motore di un processo di cambiamento che 
passa attraverso l’accrescimento delle competenze digitali di persone 
anziane che acquisiscono una nuova consapevolezza rispetto alla pro-
pria condizione, la ricostruzione di una serie di legami sociali e l’intro-
duzione nel quotidiano delle persone assistite di un sistema di applica-
zioni digitali che ne favoriscono il mantenimento delle condizioni di 

 
7 Il progetto E.CA.R.E. è finanziato dal Programma Interreg V-A Italia Austria 
2014-2020. 
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salute. Anche nel caso di questo progetto l’innovazione digitale di ser-
vizio è indiscutibile, sebbene si muova su un piano decisamente diverso 
rispetto ai casi precedenti. 
 Sono già disponibili, sebbene a prezzi poco accessibili, robot e uma-
noidi in grado di assistere una persona anziana, facendole compagnia, 
parlando e interagendo con lei, aiutandola in alcune attività della vita 
quotidiana (lavarsi e mangiare), nel mettersi a letto o in poltrona, nella 
somministrazione dei farmaci, nella misurazione di alcuni parametri vi-
tali, e molto altro. Ma la domanda che resta da porsi è se questa solu-
zione sia concepita per integrare la capacità dei servizi di rispondere ai 
bisogni degli assistiti e per aiutare i caregivers a svolgere in modo più 
sereno e meno faticoso il proprio lavoro, oppure non tenda a sostituire 
il lavoro umano con quello di un esercito di nuovi «schiavi artificiali» 
destinati a svolgere compiti più rischiosi o più pesanti, fisicamente e 
psicologicamente. Non protestano, non si ammalano, non perdono la 
pazienza, non sono soggetti a stress e stanchezza, liberano tempo ai 
loro «padroni». Non rappresenterebbero forse la soluzione più ovvia? 

4. Quali i rischi dell’utilizzo di queste tecnologie  

La domanda è volutamente provocatoria. Eppure in alcuni paesi, di 
fronte al costante aumento della popolazione anziana e delle persone 
che necessitano di servizi di cura e assistenza, i robot umanoidi e an-
droidi sono considerati una soluzione sempre più concreta alla carenza 
di personale in questo tipo di assistenza. I vantaggi dell’utilizzo dei ro-
bot e delle nuove tecnologie sono stati solo in parte evidenziati nel pre-
cedente paragrafo e tuttavia è necessario guardare ad essi considerando 
alcuni nodi critici dal punto di vista etico, e non solo.  
I servizi di cura si basano sulla relazione umana, un rapporto tangibile, 
fisico e psichico al contempo. Una relazione che perde la sua materia-
lità, quando l’interazione implica la partecipazione di un robot o di una 
macchina guidata da una intelligenza artificiale. Sappiamo che alcuni di 
questi robot hanno sembianze di alcuni animali da compagnia o di altri 
esseri umani. In molti casi sono ormai in grado di interagire con le per-
sone assistite e consentono di ottenere importanti risultati terapeutici 
quando utilizzati con persone con demenza o disabilità mentali (Mor-
doch e al., 2012; Huijnen e al., 2016). Infatti, la digitalizzazione può 
creare nuove forme di relazione e attivare nuove risorse a supporto di 
persone fragili e in condizione di vulnerabilità (Rotolo, 2019). 
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Non si può, tuttavia, trascurare di interrogarsi su dove tutto ciò possa 
condurre e quale sia il rapporto tra il ricorso ai robot e la dignità umana, 
soprattutto nel caso di persone che non sono in grado di comprendere 
la dimensione virtuale del rapporto con il robot e l’umanoide, conside-
rato di fatto una persona o un animale reale. Prendendo spunto dal la-
voro di Amanda Sharkey, nel quale l’autrice fa riferimento al capability 
approach, nella accezione delle dieci capacità centrali di Martha Nussbaum 
(Nussbaum, 2011), è possibile assumere che, sebbene la robotica e l’in-
telligenza artificiale contribuiscano ampiamente ad espandere l’accesso 
ad alcune capacità, possono tuttavia limitarlo rispetto ad altre (2014). Si 
pensi ai robot e agli esoscheletri che svolgono una funzione di assi-
stenza e supporto allo svolgimento di alcune attività quotidiane: se, da 
una parte, le persone che possono accedere a questi dispositivi conqui-
stano nuovi spazi di autonomia e indipendenza, migliorando la propria 
attività motoria, accrescendo le opportunità di socializzazione e aumen-
tando la propria autostima; dall’altra, se utilizzati indiscriminatamente, 
possono generare nella persona assistita un senso di umiliazione, sen-
tendosi trattata come un oggetto, e minandone la dignità personale e il 
rispetto di sé (Sharkey, 2014). Se si considerano, poi, i robot e i dispo-
sitivi di monitoraggio, che consentono di controllare e supervisionare 
a distanza, in qualsiasi istante della giornata, la persona che necessita 
assistenza, anche in questo caso, se, da una parte, queste nuove tecno-
logie espandono le opportunità di accesso a capacità centrali legate allo 
stato di salute, alla possibilità di muoversi in sicurezza, di comunicare 
con un maggior numero di persone a distanza, di informarsi e coltivare 
i propri interessi, di sviluppare la propria creatività; dall’altra, la persona 
assistita può sentirsi violata nella sua dimensione privata, nella sua ri-
servatezza, sviluppando un senso di dipendenza e subalternità rispetto 
ai soggetti controllanti. L’intrusività di questi dispositivi può costituire 
una seria minaccia al rispetto di alcune importanti libertà umane indivi-
duali (Sharkey, 2014). Per quanto concerne, infine, i robot da compa-
gnia, o «pet robot», in precedenza ampiamente descritti con riferimento 
al loro utilizzo nella «pet therapy», va evidenziato che se, da una parte, 
nume-rosi studi ne evidenziano l’efficacia terapeutica, dal momento che 
favoriscono l’interazione (Mordoch e al., 2012), il gioco e la partecipa-
zione ad attività ricreative, l’espressione di emozioni, la riduzione degli 
stati ansiosi e dello stress; dall’altra, occorre tenere ben presente le mo-
dalità e i limiti entro i quali questi animali elettronici possono essere 
utilizzati. Occorre evitare, infatti, di cadere nell’errore di lasciare la per-
sona assistita da sola con il robot, senza la mediazione di un operatore 
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dell’assistenza. Uno dei rischi dell’uso indiscriminato e incontrollato di 
questi ausili è la riduzione delle relazioni e dei contatti umani, gene-
rando nuove forme di isolamento sociale. Non solo: occorre conside-
rare che, per molti assistiti, che non sono in grado di distinguere un 
robot da un umano o da un animale, la relazione poggia su una sorta di 
«inganno». Alcuni autori sostengono che l’uso degli animali robot possa 
portare a infantilizzare persone che sono in condizioni di fragilità e vul-
nerabilità. Nel caso in particolare delle persone che soffrono di de-
menza si rischierebbe di sottrarre loro autonomia, competenza e potere 
(disempowerment), e dignità (disparagement) (Kitwood, 1997) come nella 
dolls therapy (Cayton, 2006): il rapporto con il «beniamino artificiale» si 
fonderebbe sul presentare come reale qualcosa che ne è solo il simula-
cro (Balistreri e Casile, 2018; Johnston, 2015). Il rapporto tra virtuale e 
reale, alla base del concetto di simulacro, è stato oggetto di una appro-
fondita riflessione, in un noto saggio di Jean Baudrillard8, in cui l’Autore 
afferma che «oggi è il reale che è diventato l’alibi del modello in un 
universo retto dal principio di simulazione» (Baudrillard, 2010, p. 10). 
Ed è il reale a costituire la vera e unica utopia che però non appartiene 
più alla sfera dei possibili perché costituisce un oggetto perduto. È l’era 
dell’iperrealtà quella che ha ora inizio. Non si va più dal reale all’imma-
ginario ma, al contrario, si parte da modelli di simulazione per dar loro 
il senso del reale, del quotidiano. Il reale è quindi reinventato come fin-
zione (Baudrillard, 2010). Resta da chiedersi se queste nuove forme del 
«reale» possano dare senso e significato alle relazioni che gli assistiti 
instaurano con i robot e gli umanoidi, entro una cornice di rispetto della 
dignità umana. 
Volgendo ora lo sguardo alle altre parti interessate all’utilizzo di queste 
nuove tecnologie, gli operatori dell’assistenza e i caregivers, è opportuno 
sottolineare l’importanza delle modalità di gestione e utilizzo di questi 
dispositivi. È innegabile la utilità e l’efficacia dell’utilizzo di robot ed 
esoscheletri nella quotidianità dell’assistenza. Tuttavia, se, da una parte, 
il lavoro può essere reso più leggero fisicamente, meno stressante e più 
stimolante; dall’altra, può accadere che l’utilizzo dei dispositivi a) ab-

 
8 Si tratta del famoso saggio dal titolo «Cyberfilosofia», in cui Baudrillard consi-
dera il robot governato dalla «logica immanente del principio operativo». Il robot, 
in tal senso, non sarebbe teso alla somiglianza con l’uomo ma esclusivamente alla 
sua efficacia meccanica. La sofisticata tecnologia dei computer e la potenza dei 
loro algoritmi «fondono in sé l’essere e l’apparenza in un’unica sostanza di pro-
duzione e lavoro». 
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bassi il livello di attenzione verso le persone assistite, generando una 
sorta di pericoloso «rilassamento emotivo» che potrebbe portare a ri-
durre le visite di persona, b) riduca i contatti e le relazioni con operatori, 
familiari e amici, c) faccia venir meno l’impegno degli operatori a me-
diare l’opera dei robot. Il pericolo maggiore sarebbe ritenere che in un 
futuro «tutto digitale» la macchina sostituisca l’uomo. La vera sfida è 
invece quella di comprendere in che modo le nuove soluzioni offerte 
dalla rivoluzione digitale possano aiutare i caregivers a svolgere meglio il 
proprio lavoro. Inoltre, come in precedenza evidenziato, il ricorso esclu-
sivo alle macchine presenterebbe notevoli problemi di carattere etico.  
Tuttavia, oltre che analizzare con attenzione in che modo le nuove tec-
nologie sono utilizzate, occorre verificare a chi siano accessibili, per 
evitare di ampliare disuguaglianze già molto presenti nel settore dei ser-
vizi socio-sanitari e proteggere i loro diritti economici e sociali (Weiss 
e al., 2018). Non v’è dubbio che la maggior parte di questi ausili sia 
ancora molto costosa: Paro, costa circa l’equivalente di 3.800 dollari in 
Giappone, ma arriva a costare 5.000 euro in Europa; l’affitto di un eso-
scheletro può arrivare a costare fino a circa 1000 dollari al mese. Va 
detto che queste tecnologie sono da tempo immesse sul mercato del-
l’assistenza pubblica e privata. E questo fatto introduce ulteriori bias. 
Infatti, il welfare pubblico spesso non dispone di risorse economiche 
sufficienti per poter investire in queste tecnologie, che invece sono 
piuttosto diffuse in strutture di assistenza privata. Ne consegue un di-
verso accesso a questi dispositivi, maggiormente accessibili a fasce di 
popolazione benestanti. Senza adeguati incentivi governativi e regola-
mentazioni che tengano conto delle necessità delle persone che neces-
sitano di servizi alla persona ma che si trovano in condizioni più disa-
giate non sarà possibile di un welfare capace di offrire servizi alla per-
sona tecnologicamente avanzati.  
Infine, un ultimo rischio consiste nel modo stesso di concepire l’inno-
vazione tecnologica e sociale dei servizi alla persona. Come già accen-
nato nell’introduzione a questo contributo, un errore che spesso si ri-
scontra consiste ne fatto che l’innovazione di servizio parta dalle tec-
nologie esistenti o dalle opportunità nuove da esse fornite e non, vice-
versa, da una idea o strategia di innovazione di servizio che si realizza 
attraverso e con l’uso di alcune tecnologie. La prospettiva è molto di-
versa e cambia completamente la logica di ripensamento e ridefinizione 
dei servizi alla persona del welfare. Proprio per questo motivo, nel pros-
simo paragrafo saranno indicate alcune direttrici che potrebbero essere 
percorse per cogliere questa difficile sfida.  
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5. Una sfida ancora tutta da giocare  

La rivoluzione digitale e i contenuti di innovazione tecnologica che 
porta con sé – con particolare riguardo all’intelligenza artificiale e alla 
robotica – costituiscono la vera frontiera dell’innovazione sociale del 
welfare dei servizi alla persona. Tuttavia persiste la mancanza di una 
visione strategica capace di guidare il processo di ridefinizione dei mo-
delli di servizio di cura e assistenza alla persona e di supporto ai caregi-
vers. Per vincere questa sfida occorre adottare un approccio nuovo ri-
spetto al passato (Zanotto e Tuis, 2019), che coniughi l’innovazione 
sociale e le nuove tecnologiche, superando i criteri del risparmio eco-
nomico e della efficienza organizzativa, per guardare con rinnovato in-
teresse alla qualità della vita e al benessere di tutti gli attori in gioco 
(Taylor, 2015). Un approccio che ponga l’efficacia prima ancora dell’ef-
ficienza e che sia capace di coinvolgere tutti gli attori in gioco: gruppi 
portatori di interessi, società civile, policy makers.  
Porre l’efficacia quale obiettivo prioritario rispetto all’efficienza signi-
fica non guardare ai costi ma agli obiettivi ed entro tale cornice pren-
dere delle decisioni e assumersi delle responsabilità rispetto alla ripro-
gettazione di un sistema di servizi alla persona in un’ottica di innova-
zione sociale con contenuti tecnologici. Non è quindi la tecnologia a 
governare questo processo ma, al contrario, l’obiettivo di assistenza e 
cura (Rotolo, 2019). Nella fase di riprogettazione del servizio un mo-
mento imprescindibile è dato dal passo confronto dal basso rappre-
senta per l’individuazione dei bisogni specifici dei soggetti destinatari 
del servizio di cura, della disponibilità degli operatori dell’assistenza a 
utilizzare determinate soluzioni tecnologiche, delle richieste prove-
nienti dai familiari caregiver. 
Una volta individuati i bisogni e chiarite le aspettative di tutte le parti 
coinvolte, nonché il framework entro il quale il servizio andrà a collo-
carsi e a operare, si valutano le soluzioni tecnologiche che potrebbero 
potenziare, migliorare, integrare il servizio esistente. La scelta delle tec-
nologie non può non considerare tutti gli aspetti in precedenza discussi: 
aspetti funzionali ma anche etici, di rispetto delle libertà individuali e 
della dignità umana, secondo una logica complementare e non sostitu-
tiva dell’azione umana. La centralità dell’operatore professionale del-
l’assistenza sociale e sanitaria non può venire meno, sebbene il ruolo 
dei sistemi robotici e degli ausili possa contribuire notevolmente all’al-
leggerimento del carico di lavoro fisico e dello stress psicologico.  
Volendo riassumere in punti, gli aspetti da considerare quando si riflette 
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su una innovazione di servizio, dovrebbero essere i seguenti: a) bisogni 
degli attori coinvolti; b) identificazione degli obiettivi di servizio; c) tra-
duzione degli obiettivi in attività, risultati attesi; d) identificazione della 
soluzione innovativa di servizio e sua traduzione in un modello di ser-
vizio; e) individuazione delle nuove tecnologie che possono potenziare 
la capacità di impatto del servizio sulla vita degli assistiti, dei caregivers e 
degli operatori dell’assistenza; f) attività di valutazione e verifica finale.  
Il campo resta ancora aperto a soluzioni che rappresentino delle vere e 
proprie innovazioni di servizio ad elevato contenuto tecnologico, anche 
perché la sfida più grande resta quella del settore pubblico, ancora 
troppo indietro non solo rispetto ad altri paesi europei ma anche ri-
spetto alle realtà locali sebbene, come sopra accennato, alcune espe-
rienze siano già da qualche tempo in corso. 
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