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1. Analisi del ritorno sociale del progetto ECARE 
 

1.1 Premessa 

 

Questo documento espone la valutazione del “ritorno sociale sull’investimento” del progetto ECARE. La rilevazione dei 

dati necessari per la valutazione ha risentito delle difficoltà create dall’epidemia covid-19, che hanno ritardato una 

parte delle attività e ridotto la capacità del gruppo di progetto di svolgere interviste. Non ci sembra tuttavia che la 

minore disponibilità di dati possa mettere in dubbio le conclusioni sulla presenza di un ritorno sociale assai 

significativo. 

 

1.2 Caratteristiche rilevanti del progetto 

 

Il progetto E.CA.RE. è finanziato del programma INTERREG Österreich – Italia dell’Unione Europea e le sue 

caratteristiche di dettaglio sono descritte in altre sezioni del documento finale. Di rilievo per la presente analisi è che 

la parte amministrativa del progetto, in particolare per quanto riguarda i sistemi di reporting e di rendicontazione, le 

riunioni (ed i relativi viaggi) di co-ordinamento, la ricerca scientifica e le attività di diffusione dei risultati, che 

rappresentano costi di notevole entità (anche se non tutti compresi del finanziamento complessivo), non vengono 

considerati nella valutazione di impatto sociale poiché non si manifesterebbero se il progetto fosse ripetuto.  

 

 

1.3 Aspetti metodologici 

 

Il ritorno sociale dell’investimento è un metodo usato per valutare diversi tipi di organizzazioni o progetti che si 

collocano nel settore dei servizi sociali. Esso prende in esame ed analizza il modo in cui un progetto o un’intera 

organizzazione creano dei cambiamenti nel loro ambiente di riferimento e cerca poi di calcolare il valore (definito 

anche sociale, o pubblico) complessivo da loro creato. Per ottenere questo obiettivo esso “misura” gli effetti 

(outcomes) sociali, ambientali ed economici del progetto, in questo caso ECARE, e procede usando valori monetari per 

rappresentarli. Il risultato è una analisi costi/benefici che mostra quanto valore sociale il progetto è stato in grado di 

creare a partire dall’investimento necessario per portarlo a termine. 
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Le difficoltà insorte nella fase finale del progetto a causa dell’epidemia COVID-19 hanno reso difficile la rilevazione di 

alcuni dei dati finali necessari per la valutazione di impatto. Questa circostanza potrebbe portare ad una 

sottovalutazione dei benefici del progetto, anche se riteniamo di essere stati in grado di “catturare” la maggior parte 

dei benefici ricevuti dagli stakeholder. Per ovviare agli inconvenienti dovuti al mancato completamento della raccolta 

dei dati sui vari stakeholder sono stati usati metodi quali proiezioni statistiche e analisi del testo di interviste condotte 

con singole persone. 

 

1.4 Analisi degli stakeholder 

 

In un’analisi del ritorno sociale di un investimento chiunque abbia l’esperienza di un cambiamento è uno stakeholder, 

indipendentemente dal fatto che questo cambiamento sia positivo o negativo. Nel seguito vengono elencati e 

descritti dei gruppi di stakeholder che gli autori di questo scritto hanno identificato per il progetto ECARE e viene 

spiegato come queste persone sono state coinvolte nell’analisi. 

 

2. Persone anziane 
 

L’obiettivo del progetto era quello di fornire tablets e smart watches a persone anziane per indurle a comunicare ed a 

cercare informazioni utili attraverso questi strumenti in modo da ridurre il rischio di isolamento sociale e di migliorare 

il loro stato di salute generale. Di conseguenza gli shareholder principali sono la 168 persone anziane che hanno 

partecipato al progetto. Essi sono associati a tre diverse organizzazioni situate nei comuni di Pordenone in Friuli-

Venezia Giulia, e Treviso e Belluno in Veneto. Le organizzazioni partecipanti sono ISRAA (Treviso), Sersa (Belluno) e 

Umberto Primo (Pordenone). Il gruppo di anziani era composto di 47 uomini e 121 donne, abitanti in strutture 

residenziali dedicate o nelle loro abitazioni private. La partecipazione al progetto su base volontaria segnala un forte 

interesse all’uso delle tecnologie di comunicazione da parte di donne, una circostanza che spesso non corrisponde 

alle aspettative delle persone che lavorano in questo campo. I seguenti grafici e tabelle illustrano i dettagli della 

composizione di questo gruppo e alcune caratteristiche del loro stile di vita derivanti dall’analisi effettuata all’inizio 

del progetto, cioè prima della distribuzione di hardware e software e prima della realizzazione delle attività di 

formazione necessarie per il loro utilizzo. 
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Figure 4.1.: Composizione dei partecipanti per genere 
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Figure 4.2.: Composizione dei partecipanti per genere e istituzione che ne ha curato le attività 

 

 

 

 

 

Figure 4.3.: Grado di istruzione dei partecipanti 
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Figure 4.4.: Partecipanti con o senza figli 

 

 

 

 

Figure 4.5.: Frequenza abituale con la quale i partecipanti al progetto con figli hanno contatti con essi 
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Figure 4.6.: Luogo di residenza dei figli dei partecipanti 

 

 

 

 

 

 

Figure 4.7.: Frequenza delle uscite di casa all’inizio del progetto (pre COVID-19) 
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Figure 4.10.: e soddisfazione con la propria capacità di vivere autonomamente 

 

 

 

 

 

 

Figure 4.8.: Participanti che ricevono/non ricevono assistenza specifica 
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Figure 4.9.: Numero di amici dichiarati dai partecipanti  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4.11.: Opinione dei partecipanti al progetto su come organizzare la propria situazione abitativa 

nel caso in cui diventassero meno autonomi nel corso dei prossimi anni 
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Nel suo insieme, questo gruppo di stakeholder è quello che ha provato la parte più importante dei cambiamenti creati 

dal progetto ed è di conseguenza il gruppo più importante. Per comprendere i cambiamenti percepiti dai partecipanti 

gli autori hanno rilevato dati ed informazioni in diversi momenti dello sviluppo del progetto e utilizzato dati sui tablet 

per analizzare le caratteristiche (si veda sotto al punto 7) e l’entità del loro impiego da parte dei partecipanti. Nel 

corso delle rilevazioni iniziali si è verificato un problema riguardante i partecipanti di Pordenone, che quindi sono stati 

esclusi dall’analisi. 

 

 

3. Prestatori di assistenza 
 

I prestatori di assistenza svolgono un ruolo importante nelle vite di molti anziani. L’idea del progetto ECARE è quella 

di migliorare la qualità della vita degli anziani e delle anziane e contemporaneamente di ridurre i tempi ed i costi 

dell’assistenza. Gli autori di questa analisi hanno diviso i prestatori di assistenza in “professionali” (cioè le persone che 

prestano assistenza per lavoro) e “informali” (cioè membri della famiglia, vicini di casa ed altri membri della comunità 

nella quale vivono gli anziani). I prestatori di assistenza sono stati intervistati, anche se in modo parziale, all’inizio ed 

alla fine del progetto. 

 

 

4. Membri della famiglia (esclusi i prestatori di assistenza informali) 
 

I membri della famiglia sono influenzati dall’uso dei tablet e degli smartwatch da parte dei loro cari e per questo 

motivo rappresentano un gruppo di stakeholder assai significativi. In questo caso i membri della famiglia sono stati 

divisi in due gruppi: quelli che vivono con gli anziani e quelli che vivono altrove, indipendentemente dalla distanza. 

Anche in questo caso sono state svolte delle interviste con membri di questo gruppo. 

 

5. Volontari 
 

Anche i volontari hanno avuto un ruolo significativo nel progetto, a cui gli autori hanno condotto delle interviste alla 

fine del progetto. 
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6. Altri stakeholder 
 

Oltre a tutti i gruppi già menzionati, gli autori hanno identificato i seguenti stakeholder di rilievo: i servizi sanitari a 

livello locale, la comunità locale di riferimento degli anziani, i media locali e le amministrazioni pubbliche a livello 

centrale. 

 

 

 

 

Figure 4.12.: La seguente tabella offre un quadro sinottico degli stakeholder del progetto e dei motivi per la loro 

inclusione nell’analisi 

 

 

 

 

Stakeholder Reason for inclusion

 Elderly people taking part in the project

Senior citizens often experience isolation. With the help of new smart technology 

isolation is reduced. Another outcome is a better health through better and faster 

communication with caregivers. The possibility to monitor ones own health is 

assumed to raise health awareness and thus result in an overall better health.

Family members (living with the elderly person)

Family members experience less stress because of the possibility for the elderly to 

socialize with other people over the tablet and the possibility for the participants to 

be electronically reminded of medication... Through this the family members have 

more time available for themselves and thus gain in satisfaction and quality of life.

Family members (not living with the elderly person)

Family members experience less stress because of the possibility to quickly get in 

touch with their loved ones. They have the chance to spend less time traveling to 

their loved one and have more time available for talking with them. 

Professional caregivers

Professional caregivers spend less time traveling when they just need to check if the 

person they care for is well. They have the opportunity to look after more people in 

the same time.  Further outcomes are assumed…

Other caregivers

All other caregivers (i.e. neighbors) experience less stress because of the possibility 

to quickly get in touch with the person they care for. They also save time.

Local health services 

Local health services experience positive and negative outcomes. It is assumed that 

doctors will have less visits from the elderly due to a better health as well as the 

possibility to monitor certain parameters at home with the technology. This also 

effects other services such as patient transportation or local pharmacies. By using the 

technology the services have the chance to offer better care to the elderly without 

Society as a whole

Society as a whole saves money (i.e. health care cost) due to reduced isolation, 

better health and better quality of life of elderly people and the effects related to 

this. 

Employees of the project

Employees of the project have an income and a meaningful job. This leads to a 

feeling of financial security and a feeling of being needed. Finally employees 

experience more satisfaction in their lives.

Volunteers of the project

Volunteers of the project have a meaningful purpose and experience the feeling of 

being needed. Further outcomes are assumed…

Local media (i.e. newspapers)

Local media could lose customers because the elderly now use the tablet to gain 

information

National government The government reduces health care cost and other costs associated with isolation.
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7. La mappa di impatto 
 

 

Il grafico seguente rappresenta la cosiddetta mappa di impatto del progetto. Obiettivo della mappa è riassumere tutti 

i suoi possibili effetti nell’ambiente in cui si è sviluppato, in modo da agevolare una valutazione il più completa 

possibile anche degli aspetti di difficile misurazione. Le condizioni di partenza, cioè la messa a disposizione di tablet e 

smartwatch a e le attività di formazione per i partecipanti sono rappresentati con il colore verde. Le possibilità di 

azione create dalle condizioni di partenza, cioè in primo luogo la possibilità di comunicare, e poi l’accesso alle notizie, 

il monitoraggio della salute, la funzione di calendario ed i giochi sono rappresentati in arancione. Tutti gli impatti 

possibili, il cui elenco è stato sviluppato all’interno dei diversi gruppi di lavoro del progetto e affinato nel corso di 

numerose interazioni fra di essi, sono invece rappresentati in blu. È evidente che un’analisi di questo tipo non può 

tenere conto di tutte le variabili possibili. Nel seguito quindi ci si limiterà a considerare quelle più importanti da un 

punto di vista dimensionale e di impatto, pur mantenendo un alto grado di significatività dei dati.  
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8. Gli input del progetto 
 

I cosiddetti input del progetto da considerare per l’analisi di impatto sociale sono in primo luogo il lavoro delle 

persone in esso impiegate, limitatamente alle attività rilevanti (vedi punto 2), in particolare le attività di gestione dei 

rapporti con gli anziani (ivi compresa la loro selezione iniziale) e le attività di formazione all’uso di hardware e 

software. Il valore degli input rilevanti viene ricondotto a unità monetarie sulla base dei costi effettivi e della loro 

criticità per il sistema di erogazione del servizio e per la sua efficacia. Un’ulteriore elaborazione dei costi (contenente 

un certo numero di ragionevoli ipotesi sui costi di un progetto simile che dovesse essere implementato) dei fattori 

rilevanti del progetto è contenuto nel successivo paragrafo 9 in questo documento. La figura 6.1 contiene una 

descrizione quanto più possibile significativa dei costi che la ripetizione del progetto avrebbe (escludendo quindi tutti 

i costi che non sarebbero ripetuti perché verificatisi solo una volta nel progetto iniziale). 

 

 

Figure 6.1.  

 

 

 

 

Time

Description

Time the elderly invest for use and schooling -€                                   

Summ -€                                   

Personnel cost

Description Hourly Wage

Hours/

Week

Amount/

Month

Number of 

Employees

Month

s Source Total

Average personnel cost in ISRAA 20,41€         38 3.102,07€             2,5 3 Information from ISRAA 23.265,53€                      

Average personnel cost in SerSA 19,50€         38 2.964,00€             1,5 3 Information from SerSA 13.338,00€                      

6.066,07€             Summ 36.603,53€                      

Material cost

Description

Amount/

unit

Numbe

r of 

Units Source Total

Cost for Tablets and Software 250,00€      146 Project documents 36.500,00€                      

Cost for Watches 242,00€      146 Project documents 35.332,00€                      

Summ 71.832,00€                      

Other Inputs

Description

Amount/

Year

Amount/

Month

Month

s Source Total

Cost for electricity for loading the tablets (an estimate) 3,07€           0,26€                     3

 

https://www.derstandar

d.at/story/200005266488

4/handy-tablet-laptop-

was-das-aufladen-im-

jahr-kostet 0,77€                                 

Cost for electricity for loading the watches (an estimate) 3,07€           0,26€                     3

 

https://www.derstandar

d.at/story/200005266488

4/handy-tablet-laptop-

was-das-aufladen-im-

jahr-kostet 0,77€                                 

Rooms for Schooling etc. -€                                   

Summ 1,54€                                 

Total project cost 108.437,06€                    

Inputs

 This input is valued with zero euros because the time invested results in the 

 This input is valued with zero euros because the rooms were provided by the 
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9. Gli output del progetto 
 

Questo paragrafo presenta i risultati del progetto sotto forma di attività direttamente ad esso correlate. La prima 

figura mette in evidenza il numero di contatti registrati dai partecipanti direttamente nel tablet, correlati al tempo 

della sua disponibilità. Essa evidenzia un chiaro aumento dopo la messa in uso e lo svolgimento dei corsi. 

 

Figure 7.1.: Numero complessivo degli indirizzi di contatto inseriti dai partecipanti nei tablet e data del loro inserimento 

 

 

La seconda figura contiene dati relative all’utilizzo del tablet in diverse giornate e all’attività svolta dai partecipanti 

durante le diverse sessioni di utilizzo (denominate “visits”). 
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Figure 7.2.: Visite nel tempo 

 

 

La terza figura contiene dati relative alla comunicazione fra partecipanti o fra essi ed altri destinatari svolta attraverso 

il tablet. In particolare le sezioni del software relative alle procedure di comunicazione audiovisuale sono state attivate 

dai partecipanti complessivamente 27.035 volte durante il periodo di osservazione. 

 

 

Figure 7.3.: visite nel tempo  
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Figure 7.4.: visite nel tempo - comunicazione 

 

 

 

 

 

Figure 7.5.: visite nel tempo - comunicazione  

 

 

A 15 partecipanti sono stati forniti (su base volontaria) degli strumenti per la misurazione di importanti parametri di 

salute quali il peso, la pressione sanguigna e la glicemia. I dati provenienti da questi sensori, attivati dai partecipanti, 

sono stati raccolti automaticamente dal tablet tramite una connessione wireless con gli stessi. La figura 7.6 mette in 
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evidenza la frequenza con cui i 15 partecipanti coinvolti hanno effettuato le misurazioni per ciascuno dei tre 

parametri. Poiché i dati così rilevati possono essere facilmente conservati, monitorati, e messi a disposizione di 

chiunque fornisca un servizio sanitario, il progetto ha voluto verificare la disponibilità dei partecipanti ad utilizzare gli 

strumenti e la frequenza del loro utilizzo, rivelatasi altissima. Il sistema ha anche generato 115 allarmi nei momenti in 

cui ha rilevato dati giudicati in via preliminare incompatibili con un buono stato di salute dei partecipanti (per 

esempio pressione troppo alta o variazioni troppo repentine del peso).  

 

 

 

 

 

Figure 7.6.: visite nel tempo - sanità  

 

 

 

10.  Gli outcome del progetto 
 

Gli outcome del progetto sono gli effetti degli output diretti sulle variabili tenute sotto controllo, cioè nel nostro caso 

lo stato di salute psicologica e la riduzione dell’isolamento sociale dei partecipanti ottenute grazie all’utilizzo degli 

strumenti che consentono loro la “digitalizzazione” di una parte delle loro relazioni sociali. La figura 8.1 rappresenta i 

cambiamenti rilevati fra il primo ed il terzo ciclo di rilevazioni. Come si vede i parametri “soddisfazione con le persone 

del mio ambiente”, “soddisfazione con gli amici” e “soddisfazione con il proprio benessere personale”  evidenziano 

notevoli variazioni positive mentre gli altri non sembrano avere subito variazioni significative. 
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Figure 8.1.: Variazione osservata in otto parametri di salute psicologica come differnza fra il primo ed il terzo ciclo di 

rilevazioni. 

 

 

 

Figure 8.2.: Grado di soddisfazione nei rapporti con gli amici comparato fra i tre cicli di rilevazione. 
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Figure 8.3.: Grado di soddisfazione nella propria vita comparator fra i tre cicli di rilevazione (può risentire dell’effetto 

dell’epidemia covid-19) 

 

 

 

11. L’ impatto del progetto 
 

Questo paragrafo contiene la valutazione monetaria di costi e benefici generati dal progetto. Essa è stata calcolata 

sulla base di diversi data set, riassunti nelle figure 9.1a e 9.1b. e applicando regole e principi della metodologia per il 

calcolo dello SROI. 
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Figure 9.1.a  
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Figure 9.1.b  
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12. Calcolo del ritorno sociale del Progetto 
 

Sulla base di quanto esposto in precedenza e con l’avvertenza che la significatività dei dati ha sofferto le conseguenze 

dell’epidemia covid-19, soprattutto perché ha impedito la realizzazione di interviste più lunghe e più frequenti con i 

partecipanti, proponiamo un calcolo che evidenzia un ritorno sociale sull’investimento in digitalizzazione per la lotta 

all’isolamento assai significativo, che rimarrebbe tale anche se venissero adottati criteri più rigidi nella valutazione dei 

benefici. Secondo la nostra valutazione il ritorno sociale della realizzazione di un progetto analogo ad ECARE, che ne 

ripetesse le caratteristiche di base (senza quindi la parte amministrativa, la parte di ricerca, le attività di 

coordinamento ed i costi per la selezione della tecnologia, tutte variabili che non esisterebbero in un progetto 

successivo) è di circa 8 volte il valore dell’investimento. 

 

 

 

 

 

Figure 11.1. Il calcolo finale del ritorno sociale del progetto. 

 

 

 

 

 

 

 

Input Value

Investments that would be needed if the 

project was set up again without initial 

investments 108.437,06€      

Stakeholder group Value

Elderly 860.901,25€      

Employees of the project 3.643,02€           

Volunteers of the project 2.560,86€           

Local health services 25,37€                 

National government 1.308,29€           

Local media 4,50-€                   

Total Impact 868.434,29€      

SROI 8,01
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13. Conclusioni 
 

La riduzione dell’isolamento sociale grazie alla digitalizzazione di una parte delle relazioni interpersonali delle persone 

anziane partecipanti al progetto si è rivelata particolarmente significativa, in particolare perché la creazione di reti di 

comunicazione dei partecipanti fra di loro e con l’ambiente circostante si è sviluppata con grande velocità, una volta 

che hardware e software sono stati messi a disposizione e sono stati realizzati i corsi di formazione necessari. Non è 

stato tuttavia possibile misurare la crescita delle reti di comunicazione nel lungo periodo e la loro stabilità. 

Sono state rivelate differenze notevoli nell’intensità di utilizzo delle attrezzature da parte dei partecipanti. In 

particolare, i partecipanti con uno stato di salute psicologica migliore hanno anno dimostrato una velocità di 

apprendimento ed un’intensificazione della comunicazione molto superiore agli altri. Anche la presenza di 

conoscenze, pur rudimentali, pre-esistenti sull’utilizzo di terminali digitali è un fattore positivamente correlato 

all’intensità di utilizzo dei nuovi strumenti. 

Da queste informazioni e dal dato sul ritorno sociale del progetto ECARE è agevole ricavare le seguenti indicazioni 

operative: 

- è opportuno potenziare il più possibile la formazione digitale degli early seniors che ancora non ne 

dispongono, prima ancora che essi necessitino l’assistenza di altre persone; 

- il rapporto fra costi di hardware, sofware e formazione e benefici potenziali, sia in tema di salute psicologica 

che in tema di monitoraggio della salute fisica è assai favorevole e dovrebbe essere considerato con 

attenzione; 

- la questione dell’utilizzo di software dedicato particolarmente alle persone anziane (quindi con interfacce 

meno complesse ma anche meno integrabile in sistemi esistenti) non è ancora del tutto risolta; 

- sembra accertato con grande chiarezza il fatto che la disponibilità di “assistenti/animatori digitali” che 

svolgano attività di formazione, di trouble-shooting, e di monitoraggio dell’utilizzo di terminali, software, 

generazione di dati e loro elaborazione, trasmissione e messa a disposizione degli operatori sanitari deve 

diventare prima possibile una professionalità critica per le organizzazioni di servizi sociali; 

- la capacità di gestire dati e connessioni centralmente e di monitorare i dati prodotti dai sensori e dai 

terminali, ivi compresi gli orologi dedicati alla sorveglianza passiva della condizione di vita degli anziani a 

rischio di isolamento, è una componente cruciale della capacità di assistenza a distanza da parte delle 

organizzazioni di produzione dei servizi sociali. 

 

 

 

 


