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ABSTRACT (ITALIANO). La crescente diffusione delle tecnologie digitali nel settore sanitario ha reso la User Experience (UX) uno degli 
elementi strategici per la progettazione di servizi innovativi centrati sull’utente. In questo contesto, il presente contributo analizza il 
processo di progettazione della piattaforma dermatologica digitale «Derma Rose» realizzato da Viola Caruso, Maria Ciccarelli e Alejandro 
G. Jantus nell’ambito del corso User Experience Research and Design tenuto dal Prof. Emmanuel Mazzucchi presso il CoRiS della 
Sapienza Università di Roma, quale caso di studio per l’applicazione delle metodologie di Human-Centered Design e User Experience 
Research. L’obiettivo dell’articolo è mostrare come strumenti quali desk research, benchmark competitivo, personas, job to be done (JTBD), 
user journey, value proposition canvas (VPC) e business model canvas (BMC) possano essere integrati all’interno di un unico processo 
metodologico orientato alla costruzione di valore. La ricerca adotta un approccio qualitativo, integrato da una strategia mixed-method 
basata su analisi documentale, benchmarking, questionari e interviste qualitative. I risultati evidenziano come la progettazione centrata 
sull’utente non riguardi esclusivamente l’interfaccia dell’applicazione, ma coinvolga l’intero ecosistema di relazioni tra utenti, professionisti 
sanitari e organizzazioni. Il caso Derma Rose dimostra inoltre come la User Experience possa costituire un ponte metodologico tra ricerca 
empirica, progettazione del servizio e definizione del modello di business, contribuendo alla realizzazione di piattaforme digitali 
maggiormente aderenti ai bisogni degli utenti e potenzialmente più sostenibili sotto il profilo economico. L’articolo propone infine un 
framework metodologico integrato, potenzialmente trasferibile ad altri progetti di innovazione digitale in ambito sanitario. Parole chiave: 
User Experience, Human-Centered Design, User Experience Research, Business Model Canvas, Digital Health, teledermatologia. 

ABSTRACT (ENGLISH). The rapid digital transformation of healthcare has made User Experience (UX) a strategic component in the 
design of innovative, human-centred digital services. This paper analyses the development of the digital dermatology platform «Derma 
Rose», developed by Viola Caruso, Maria Ciccarelli, and Alejandro G. Jantus as part of the User Experience Research and Design course 
taught by Prof. Emmanuel Mazzucchi at the Department of Communication and Social Research (CoRiS), Sapienza University of Rome, as 
a case study illustrating the application of Human-Centered Design and User Experience Research methodologies. The study aims to 
demonstrate how tools such as desk research, competitive benchmarking, personas, jobs to be done (JTBD), user journey, value proposition 
canvas (VPC), and business model canvas (BMC) can be integrated into a coherent methodological framework for value creation. The 
research adopts a qualitative approach complemented by a mixed-method strategy combining desk research, competitive analysis, 
questionnaires, and qualitative interviews. The findings show that user-centred design extends beyond interface development to encompass 
the entire ecosystem of relationships among users, healthcare professionals, and organisations. Derma Rose case further demonstrates how 
User Experience can serve as a methodological bridge between empirical research, service design, and business model development, 
supporting the creation of digital healthcare platforms that are both user-oriented and economically sustainable. Eventually, the paper 
proposes an integrated methodological framework that may be transferable to other digital health initiatives. Keywords: User Experience, 
Human-Centered Design, User Experience Research, Business Model Canvas, Digital Health, teledermatology.
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Introduzione 

Negli ultimi anni la trasformazione digitale ha modificato profondamente il modo in cui cittadini e 

pazienti accedono ai servizi sanitari. La crescente diffusione della telemedicina, delle applicazioni 

mobili dedicate alla salute e delle piattaforme digitali di prenotazione ha progressivamente ridefinito il 

rapporto tra utenti, professionisti sanitari e organizzazioni, introducendo nuovi modelli di interazione 

fondati sull’accessibilità, sulla continuità assistenziale e sulla personalizzazione dei servizi. 

In questo contesto, la sola innovazione tecnologica non rappresenta più un elemento sufficiente per 

garantire il successo di un prodotto digitale. La qualità dell’esperienza utente (User Experience) 

costituisce oggi uno dei principali fattori di adozione, utilizzo continuativo e fidelizzazione degli 

utenti. La progettazione di servizi digitali efficaci richiede pertanto un approccio centrato 

sull’utente, capace di comprendere bisogni, aspettative, comportamenti e contesti d’uso prima 

ancora della definizione delle funzionalità tecnologiche. 

L’ambito della dermatologia rappresenta un contesto particolarmente interessante sotto questo 

profilo. La diffusione delle piattaforme di teleconsulto, degli strumenti di monitoraggio fotografico 

e delle applicazioni dedicate alla skincare ha ampliato significativamente le possibilità di accesso ai 

servizi dermatologici. Parallelamente, la crescente disponibilità di informazioni online, spesso prive 

di validazione scientifica, espone gli utenti al rischio di comportamenti di auto-diagnosi, utilizzo 

improprio di prodotti cosmetici e ritardo nell’accesso allo specialista. 

Alla luce di tali considerazioni, il presente contributo analizza il processo di progettazione di una 

piattaforma digitale dermatologica attraverso le metodologie proprie della User Experience 

Research e dello Human-Centered Design. Più che descrivere un prodotto, l’obiettivo è illustrare un 

percorso metodologico di progettazione centrata sull’utente, evidenziando il ruolo della ricerca 

preliminare, della definizione del problema, della costruzione delle personas, dell’analisi 

competitiva e della progettazione del modello di valore, presentando il caso di studio «Derma 

Rose», un progetto sviluppato da Viola Caruso, Maria Ciccarelli e Alejandro Gastón Jantus Lordi 

de Sobremonte nell’ambito del corso User Experience Research and Design tenuto dal Prof. 

Emmanuel Mazzucchi presso il CoRiS della Sapienza Università di Roma. Il caso consente di 

analizzare l’applicazione concreta dei principali strumenti della progettazione UX a un servizio 

digitale innovativo nel settore della sanità, offrendo spunti metodologici utili sia alla ricerca 

accademica sia alla progettazione di future piattaforme digitali per la salute. 
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L’evoluzione del concetto di User Experience 

Negli ultimi decenni la User Experience (UX) si è progressivamente affermata come uno degli 

elementi centrali nella progettazione dei prodotti e dei servizi digitali. Se inizialmente l’attenzione 

era rivolta soprattutto all’usabilità delle interfacce, oggi la UX viene interpretata come un concetto 

più ampio, capace di comprendere l’intero insieme delle percezioni, delle emozioni, dei 

comportamenti e delle aspettative che caratterizzano l’interazione tra individuo e sistema digitale. 

Uno dei contributi più influenti è quello di Donald Norman, che ha introdotto il termine User 

Experience per sottolineare come la qualità dell’interazione con un prodotto non dipenda 

esclusivamente dalla sua funzionalità tecnica, ma dall’insieme delle esperienze vissute dall’utente 

prima, durante e dopo l’utilizzo. In questa prospettiva, la progettazione non riguarda soltanto 

l’interfaccia grafica, bensì l’intero ecosistema di relazioni che si sviluppa attorno al prodotto.  1

La norma internazionale International Organization for Standardization ISO 9241-210 definisce la 

User Experience come «le percezioni e le risposte di una persona derivanti dall’uso e/o dall’uso 

previsto di un prodotto, sistema o servizio». Tale definizione evidenzia come l’esperienza utente 

non possa essere ridotta a una semplice valutazione dell’usabilità, ma coinvolga dimensioni 

cognitive, emotive, sociali e contestuali.  2

Questa evoluzione concettuale ha progressivamente spostato l’attenzione dalla progettazione 

dell’interfaccia alla progettazione dell’esperienza complessiva, favorendo l’adozione di 

metodologie orientate alla comprensione dei bisogni reali degli utenti e alla costruzione di servizi 

digitali maggiormente aderenti ai contesti d’uso. 

Nel settore della sanità digitale tale cambiamento assume un’importanza ancora maggiore. Le 

piattaforme dedicate alla salute non devono soltanto essere semplici da utilizzare, ma devono anche 

trasmettere affidabilità, sicurezza, trasparenza e continuità assistenziale, elementi che incidono 

direttamente sulla fiducia dell’utente e sulla sua propensione ad adottare servizi digitali per la 

gestione della propria salute. E, come sottolinea Mark Hassenzahl, la User Experience deve anche 

essere piacevole per l’utente. 

 Norman, Donald A., The Design of Everyday Things, Revised and Expanded Edition, New York, Basic 1

Books, 2013. ISBN 9780465050659

 AA.VV., ISO 9241-210:2019. Ergonomics of Human-System Interaction – Human-Centred Design for 2

Interactive Systems, Ginevra, International Organization for Standardization, 2019, last reviewed and 
confirmed in 2025 (https://www.iso.org/standard/77520.html; ultima consultazione 6 luglio 2026).

—  —3



Anno 6 - Nro. 64 | AGOSTO 2026 ISSN 2785-0951

Agli attributi pragmatici (serve davvero?) devono dunque corrispondere degli attributi edonici 

(come mi fa sentire?) e si deve quindi trovare un equilibrio tra il goal mode e l’action mode, tra 

l’«act» (valore funzionale) e il «self» (valore identitario).  3

E, poi ancora, il prodotto non deve essere solo “bello”, ma utile, desiderabile ed economicamente 

sostenibile. Da cui l’introduzione del Business Model Canvas (BMC) e del duplice modello VPC 

(Value Proposition Canvas) lato CLIENTE (jobs, pains e gains) e lato PRODOTTO (product & 

services, pain relievers e gain creators).  4

In sintesi, se Norman si focalizza sulla domanda «il prodotto/servizio è facile da usare?» e 

Hassenzahl si concentra sul quesito «il prodotto/servizio genera un’esperienza positiva?», 

Osterwalder si focalizza invece —attraverso la verifica sperimentale— sul duplice problema «il 

prodotto/servizio crea valore per gli utenti e nel contempo è sostenibile per l’impresa?». 

Human-Centered Design 

L’evoluzione della User Experience trova il proprio fondamento metodologico nello Human-

Centered Design (HCD), approccio progettuale che pone l’essere umano al centro dell’intero 

processo di sviluppo. Diversamente dai modelli tradizionali, nei quali il prodotto viene progettato 

principalmente sulla base delle possibilità tecnologiche, lo Human-Centered Design propone un 

percorso inverso: comprendere prima gli utenti, i loro obiettivi, il contesto d’uso e i problemi da 

risolvere, per poi definire le caratteristiche della soluzione. 

Secondo la norma ISO 9241-210, la progettazione centrata sull’utente si basa su alcuni principi 

fondamentali: la comprensione esplicita degli utenti, il coinvolgimento continuo durante il processo 

progettuale, la valutazione iterativa delle soluzioni, la considerazione dell’intera esperienza utente 

e la collaborazione multidisciplinare tra le diverse figure coinvolte nello sviluppo. L’obiettivo non 

consiste semplicemente nel costruire prodotti tecnologicamente avanzati, bensì nel progettare 

servizi realmente utili, utilizzabili e desiderabili. 

 Hassenzahl, Marc, “The Thing and I: Understanding the relationship between user and product, in 3

Funology2: From usability to enjoyment (pp. 97-106), Springer Nature Switzerland, 2018. https://doi.org/
10.1007/1-4020-2967-5_4

 Osterwalder, Alexander, Pigneur, Yves, Bernarda, Gregory e Smith, Alan, Value Proposition Design: How to 4

Create Products and Services Customers Want, Hoboken, John Wiley & Sons, 2014. ISBN 9781118968055
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La progettazione diventa pertanto un processo di continua validazione delle ipotesi, nel quale 

ricerca qualitativa, osservazione, interviste, test di usabilità e prototipazione costituiscono strumenti 

indispensabili per ridurre l’incertezza progettuale. Nel contesto della sanità digitale tale approccio 

assume un valore strategico. Le decisioni degli utenti sono infatti influenzate non solo dalla qualità 

tecnica del servizio, ma anche dalla fiducia nei professionisti, dalla chiarezza delle informazioni, 

dalla semplicità dei percorsi di accesso e dalla percezione di sicurezza nella gestione dei dati 

personali. 

Design Thinking e progettazione dei servizi digitali 

Parallelamente allo sviluppo dello Human-Centered Design si è affermato il Design Thinking, 

metodologia progettuale orientata all’innovazione attraverso la comprensione profonda dei bisogni 

degli utenti.  5

Il Design Thinking propone un processo iterativo articolato in fasi di esplorazione del problema, 

definizione delle esigenze, ideazione delle soluzioni, prototipazione e validazione continua.  6

Negli Anni Novanta la metodologia venne resa popolare dalla società IDEO, grazie soprattutto al 

lavoro di Tim Brown e successivamente della Hasso Plattner Institute of Design at Stanford. A 

differenza degli approcci lineari, il Design Thinking considera il fallimento delle prime ipotesi non 

come un errore, bensì come una fase naturale del processo di apprendimento.  7

La costruzione di prototipi progressivamente più evoluti consente infatti di raccogliere rapidamente 

feedback dagli utenti, riducendo i costi e i rischi associati allo sviluppo di prodotti non rispondenti 

ai bisogni del mercato.  8

 Simon, Herbert A., The Sciences of the Artificial, Cambridge, Massachussets Institute of Technology, 5

2019. https://doi.org/10.7551/mitpress/12107.001.0001

 Buchanan, Richard, “Wicked Problems in Design Thinking”, in Design Issues, Vol. 8, No. 2, Spring 1992, 6

Pp. 5-21, Cambridge, Massachussets Institute of Technology, 1992. https://doi.org/10.2307/1511637

 Brown, Tim, Change by Design: How Design Thinking Creates New Alternatives for Business and Society, 7

New York, HarperBusiness, 2009. ISBN 9780061766084

 AA.VV., The Field Guide to Human-Centered Design, disponibile presso Design Kit – The Field Guide to 8

Human-Centered Design alla URL https://www.designkit.org/resources/1.html, San Francisco, IDEO, 2015. 
ISBN 978-0991406319
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Questa logica si integra perfettamente con i principi della Lean Startup, secondo i quali lo sviluppo 

di un Minimum Viable Product (MVP) permette di validare le principali ipotesi di valore e di 

business prima di procedere con investimenti più consistenti.  9

Nel settore della salute digitale, caratterizzato da elevata complessità organizzativa e forte 

sensibilità degli utenti, tali metodologie consentono di progettare piattaforme maggiormente 

aderenti ai bisogni dei pazienti e dei professionisti sanitari, favorendo l’adozione di servizi 

innovativi attraverso un processo continuo di sperimentazione e miglioramento. 

Disegno della ricerca 

L’approccio «Derma Rose» è di tipo qualitativo, integrato con metodologie proprie della User 

Experience Research. L’obiettivo non consiste nella semplice descrizione di un prodotto digitale, 

bensì nell’analisi del processo progettuale che conduce dalla comprensione del problema alla 

definizione di una soluzione centrata sull’utente. 

La ricerca si configura come un case study avente per oggetto lo sviluppo di Derma Rose, 

piattaforma digitale progettata per migliorare l’accesso ai servizi dermatologici attraverso 

l’integrazione di strumenti di telemedicina, monitoraggio della pelle, supporto informativo e 

prenotazione di visite specialistiche. 

La scelta risponde all’esigenza di osservare l’applicazione concreta delle principali metodologie 

di User Experience all’interno di un progetto caratterizzato da elevata complessità progettuale, 

presenza di molteplici stakeholder e integrazione tra aspetti tecnologici, organizzativi e 

relazionali. 

Coerentemente con l’approccio Human-Centered Design, il processo progettuale non è 

stato orientato dalla tecnologia disponibile, ma dall’identificazione dei bisogni degli utenti 

e dei professionisti sanitari, solo successivamente tradotti in requisiti funzionali e 

progettuali. 

 Ries, Eric, The Lean Startup: How Today’s Entrepreneurs Use Continuous Innovation to Create Radically 9

Successful Businesses, New York, Crown Business, 2011. ISBN 9780307887894
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Il processo di User Experience Research 

La progettazione di «Derma Rose» è stata sviluppata attraverso un processo iterativo di User 

Experience Research, articolato in una successione di attività progettuali tra loro strettamente 

interconnesse. Più che una sequenza rigidamente lineare, il percorso ha seguito la logica propria 

dello Human-Centered Design, nella quale ogni evidenza raccolta durante la ricerca ha 

progressivamente orientato le decisioni successive, contribuendo a ridurre l’incertezza progettuale e 

a validare le ipotesi di valore alla base della piattaforma. 

L’intero processo si è articolato in 22 attività, analizzate voce per voce nel Budget del Progetto UX 

e nel Diagramma di Gantt (338 ore), poi ricondotte a 11 macroattività nel Gantt semplificato (8 

mesi), riconducibili ulteriormente a 6 macrofasi metodologiche: Ricerca, Business Foundation, 

Service Design, UX Design, Testing e Presentazione. 

Nella prima macrofase, dedicata alla Ricerca, il lavoro è iniziato con la desk research e 

l’analisi del mercato, finalizzate a ricostruire lo stato dell’arte della telemedicina, della 

dermatologia digitale e delle principali tendenze del settore. Si è così evidenziato un mercato 

(quello della telemedicina) che nell’Unione Europea ha avuto un giro d’affari di 21,2 

miliardi di euro nel 2025, con una previsione di crescita dell’11,2% annuo; ed una crescita 

ancora maggiore in Italia (19,3%) per 8,7 miliardi di euro previsti al 2030 (su dati 

Marketsandmarkets Research 2026). 

Nell’ambito della medesima macrofase vengono inoltre evidenziati, su previsioni al 2030 

della Commissione Europea, i principali “pain points”: i) fiducia, privacy (sicurezza dei 

dati); ii) offerta disomogenea (non tutte le aree); iii) digitalizzazione incompleta (gap 

copertura); iv) frammentazione servizi regionali; v) normativa rigida (barriere farmaci 

online).  10

Il rapporto illustra i risultati più recenti della valutazione relativa al livello di avanzamento dei Paesi 

dell'UE-27, nonché di Islanda e Norvegia, verso il raggiungimento dell’obiettivo eHealth del 

Decennio Digitale, che prevede, entro il 2030, l’accesso del 100% dei cittadini europei alle cartelle 

cliniche elettroniche. 

 AA.VV., Digital Decade 2024: eHealth Indicator Study, Bruxelles, European Commission, Directorate-10

General for Communications Networks, 2 luglio 2024 (https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-
decade-2024-ehealth-indicator-study; ultima consultazione 6 luglio 2026).
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Successivamente è stato definito il concept di Derma Rose, chiarendo il problema progettuale, la 

missione della piattaforma e gli obiettivi dell’intervento. Contestualmente sono stati sviluppati il 

naming e l’identità visiva, considerati parte integrante della costruzione della proposta di valore e 

della comunicazione del progetto. La ricerca è poi proseguita attraverso un’analisi competitiva e 

benchmarking, volta a confrontare i principali competitor diretti, indiretti e sostitutivi, e mediante 

la successiva definizione del posizionamento competitivo, individuando gli elementi distintivi 

della futura piattaforma. 

La seconda macrofase, dedicata alla Business Foundation, ha riguardato la costruzione delle 

fondamenta strategiche del progetto. In questa fase è stata elaborata la Founding Hypothesis, nella 

quale sono state formalizzate le principali ipotesi da validare durante la ricerca empirica. 

Successivamente sono stati costruiti il Business Model Canvas, per definire la struttura economica 

e organizzativa della piattaforma, e il Value Proposition Canvas, sviluppato separatamente per i 

principali segmenti di utenti, allo scopo di verificare la coerenza tra bisogni, proposta di valore e 

modello di business. 

Un nuovo step di ricerca empirica è stata quindi dedicato alla progettazione e validazione degli 

strumenti di raccolta dati. Il percorso ha previsto la progettazione del questionario, la sua 

somministrazione a un campione di potenziali utenti e la successiva analisi quantitativa dei 

risultati. Parallelamente sono state progettate le interviste qualitative, successivamente realizzate 

con pazienti e dermatologi, al fine di approfondire aspettative, criticità, comportamenti e bisogni 

emersi dall’indagine quantitativa. 

Le evidenze raccolte durante la ricerca sono state poi tradotte (terza macrofase) in strumenti propri 

del Service Design. In questa fase sono state costruite le Personas, rappresentative dei principali 

segmenti di utenza, è stata elaborata la User Journey Map, per descrivere l’intero percorso 

esperienziale dell’utente, ed è stato progettato lo User Flow, destinato a definire la sequenza delle 

principali interazioni con la piattaforma. 

La quarta macrofase, dedicata all’UX Design, ha quindi trasformato i risultati della ricerca in una 

soluzione progettuale concreta. Il lavoro è iniziato con la realizzazione dei wireframe, 

rappresentazioni schematiche a bassa fedeltà (low-fidelity) dell’interfaccia dell’applicazione, 

utilizzata nelle prime fasi della progettazione per definire la struttura, l’organizzazione dei contenuti 

e i percorsi di navigazione, senza soffermarsi sugli aspetti grafici o estetici, per poi evolvere nella 

—  —8
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costruzione di un prototipo ad alta fedeltà, capace di simulare realisticamente l’esperienza d’uso 

della futura piattaforma. 

La quinta macrofase, relativa al Testing, ha previsto lo svolgimento di attività di user testing, 

finalizzate a osservare il comportamento degli utenti durante l’interazione con il prototipo, 

individuando criticità, opportunità di miglioramento ed eventuali problemi di usabilità. I risultati 

emersi sono stati successivamente utilizzati per un processo di iterazione e revisione del prototipo, 

coerentemente con il principio di miglioramento continuo proprio della progettazione centrata 

sull’utente. 

Infine, il progetto si è concluso con la sesta macrofase, dedicata alla Presentazione, comprendente 

la preparazione della presentazione finale, la definizione del budget, l’elaborazione del diagramma 

di Gantt e le ultime attività di rifinitura e consolidamento dell’intero progetto. 

Più che una semplice successione di strumenti progettuali, l’intero percorso evidenzia come la User 

Experience Research costituisca un processo integrato di costruzione della conoscenza, nel quale 

ricerca, progettazione, validazione e definizione del modello di business si alimentano 

reciprocamente. Ciascuna attività produce infatti evidenze che orientano quella successiva, 

trasformando progressivamente dati empirici, ipotesi progettuali e bisogni degli utenti in una 

soluzione digitale coerente, validata e sostenibile. 

Tecniche di raccolta dei dati 

La ricerca ha adottato una strategia metodologica di tipo mixed-method, integrando strumenti 

quantitativi e qualitativi. La componente quantitativa è stata realizzata mediante un questionario 

strutturato rivolto a potenziali utilizzatori della piattaforma, finalizzato a rilevare abitudini, 

comportamenti, percezione dei servizi dermatologici digitali e disponibilità all’utilizzo di nuove 

soluzioni tecnologiche. 

La componente qualitativa ha invece previsto interviste semi-strutturate finalizzate ad approfondire 

aspetti non rilevabili mediante il questionario, quali motivazioni, aspettative, esperienze pregresse, 

elementi di fiducia e criticità percepite durante il percorso di cura dermatologico. 

—  —9
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L’integrazione delle due metodologie ha consentito di ottenere una comprensione più articolata dei 

bisogni degli utenti, riducendo il rischio di limitare le decisioni progettuali ai soli dati quantitativi. 

Benchmark competitivo 

L’analisi competitiva ha rappresentato una fase fondamentale del processo progettuale. Piuttosto 

che limitarsi all’identificazione dei concorrenti diretti, il benchmark è stato costruito secondo una 

logica multilivello, distinguendo tra: 

• competitor primari, costituiti dalle applicazioni dermatologiche che offrono servizi 

analoghi a quelli ipotizzati per Derma Rose; 

• competitor secondari, rappresentati da piattaforme digitali che risolvono il medesimo 

problema attraverso modalità differenti, come i servizi generalisti di prenotazione sanitaria; 

• competitor terziari, comprendenti tutte le alternative verso cui l’utente potrebbe orientare il 

proprio tempo, la propria attenzione o il proprio budget, pur non offrendo un servizio 

medico-dermatologico propriamente detto. 

Questa classificazione ha consentito di ampliare l’analisi competitiva oltre la semplice osservazione 

delle funzionalità, evidenziando le differenti modalità con cui gli utenti soddisfano il proprio 

bisogno di informazione, prevenzione e assistenza dermatologica. 

Dalla ricerca alla progettazione 

Uno degli aspetti centrali dell’intero processo metodologico consiste nella trasformazione 

sistematica dei risultati della ricerca in decisioni progettuali. I dati raccolti durante questionari, 

interviste e benchmark competitivo non sono stati considerati come un semplice supporto 

descrittivo, ma hanno costituito la base per la definizione delle Personas, dei Job To Be Done, della 

proposta di valore, del modello di business e, infine, delle funzionalità previste per il prototipo. In 

questa prospettiva, la User Experience Research assume il ruolo di ponte metodologico tra 

osservazione empirica e progettazione, riducendo il rischio che le scelte di design siano guidate 

esclusivamente da intuizioni o preferenze dei progettisti. 
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Dall’idea alla definizione del problema 

Uno dei principali errori riscontrabili nello sviluppo di numerosi prodotti digitali consiste 

nell’identificare una soluzione prima ancora di avere definito con precisione il problema che essa 

dovrebbe risolvere. Le metodologie proprie dello Human-Centered Design suggeriscono invece un 

percorso opposto: comprendere il contesto, osservare gli utenti e individuare i bisogni latenti prima 

di procedere alla progettazione della soluzione. 

Anche nel caso Derma Rose il processo progettuale non è iniziato dalla definizione delle 

funzionalità dell’applicazione, bensì dall’analisi del contesto della dermatologia digitale. La crescita 

dei servizi di telemedicina, la diffusione delle applicazioni dedicate alla salute della pelle e 

l’aumento dell’offerta di contenuti dermatologici sui social media hanno evidenziato un ecosistema 

caratterizzato da una crescente disponibilità di strumenti digitali, ma anche da un’elevata 

frammentazione dell’esperienza utente. 

L’analisi preliminare ha evidenziato come il percorso dell’utente sia frequentemente distribuito tra 

molteplici piattaforme: motori di ricerca, social network, siti informativi, marketplace di prodotti 

cosmetici, piattaforme generaliste di prenotazione e consulti specialistici. Tale frammentazione 

determina un incremento del carico cognitivo dell’utente, che è chiamato a ricostruire 

autonomamente un percorso coerente tra ricerca delle informazioni, scelta dei prodotti, 

consultazione dello specialista e monitoraggio della propria condizione. 

La definizione del problema progettuale è quindi emersa non tanto dall’assenza di servizi digitali, 

quanto dalla mancanza di integrazione tra servizi esistenti. 

La Discovery come strumento di comprensione del contesto 

La fase di Discovery ha rappresentato il momento centrale dell’intero processo progettuale. 

L’obiettivo non era validare un’idea già definita, bensì comprendere il comportamento degli utenti 

nel loro percorso di gestione della salute dermatologica. 

L’analisi ha integrato differenti fonti informative: analisi dei dati sulla sanità digitale e sulla 

teledermatologia; studio del mercato italiano ed europeo; benchmarking competitivo; questionario 

rivolto ai potenziali utilizzatori; interviste qualitative. 
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L’utilizzo congiunto di tali strumenti ha consentito di raccogliere evidenze complementari, 

riducendo il rischio di progettare il servizio sulla base di assunzioni non verificate. L’approccio 

adottato si colloca quindi nella prospettiva della triangolazione metodologica, nella quale dati 

quantitativi e qualitativi concorrono alla costruzione di una rappresentazione più completa del 

fenomeno osservato. 

Dall’utente generico alle Personas 

Una delle trasformazioni più significative prodotte dalla fase di ricerca riguarda il passaggio 

dall’idea astratta di «utente» alla costruzione di Personas rappresentative dei principali segmenti di 

utilizzatori. 

Piuttosto che descrivere semplicemente caratteristiche demografiche, le Personas sono state 

costruite come strumenti interpretativi capaci di sintetizzare obiettivi, motivazioni, frustrazioni e 

comportamenti ricorrenti. 

L’adozione di questo strumento ha consentito di spostare il focus progettuale dalla progettazione di 

un’applicazione «per tutti» alla progettazione di esperienze differenziate in funzione dei diversi 

bisogni degli utenti. 

Le Personas hanno inoltre rappresentato il punto di partenza per la costruzione delle successive 

User Journey e dei Job To Be Done. 

Il contributo del framework Job To Be Done 

L’applicazione del framework Job To Be Done ha permesso di superare una progettazione fondata 

esclusivamente sulle funzionalità della piattaforma. Piuttosto che chiedersi quali caratteristiche 

implementare nell’applicazione, il processo progettuale si è concentrato sugli obiettivi perseguiti 

dagli utenti. 

L’analisi ha evidenziato come il bisogno principale non consistesse semplicemente nell’ottenere una 

visita dermatologica, bensì nel ricevere rapidamente un orientamento affidabile che consentisse di 

comprendere la natura del problema cutaneo e decidere il comportamento più appropriato. 
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Questa prospettiva ha determinato una sostanziale ridefinizione della proposta di valore della 

piattaforma. Derma Rose non viene infatti concepita come una semplice applicazione per la 

prenotazione di visite specialistiche, ma come un ecosistema digitale capace di accompagnare 

l’utente lungo l’intero percorso di cura, dalla prevenzione al follow-up. 

Dalla ricerca alla proposta di valore 

I risultati della ricerca sono stati successivamente sintetizzati attraverso la costruzione del Value 

Proposition Canvas, sviluppato separatamente per i due principali segmenti della piattaforma: 

pazienti e strutture dermatologiche. 

La scelta di elaborare due differenti proposte di valore deriva dalla natura della piattaforma, che 

opera come two-sided platform, creando valore simultaneamente per gli utenti finali e per i 

professionisti sanitari. 

Per gli utenti la proposta di valore si concentra sulla riduzione dell’incertezza, sulla 

semplificazione del percorso dermatologico e sull’integrazione dei diversi servizi all’interno di 

un’unica esperienza digitale. 

Per le strutture sanitarie, invece, il valore è rappresentato dalla possibilità di acquisire pazienti 

profilati, ridurre il costo di acquisizione, diminuire i no-show e migliorare la continuità 

assistenziale. 

La costruzione del Value Proposition Canvas ha rappresentato il punto di collegamento tra la fase di 

ricerca e la successiva definizione del modello di business. 

Dal valore al modello di business 

Per quanto riguarda la costruzione del Business Model Canvas, anche in questo caso il modello è 

stato sviluppato coerentemente con la natura di piattaforma multisided. Il modello non è stato 

utilizzato come semplice esercizio descrittivo, ma come strumento di verifica della sostenibilità 

della proposta di valore emersa durante la ricerca. 
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La definizione dei segmenti di clientela, delle partnership strategiche, delle fonti di ricavo e delle 

principali attività operative è stata direttamente influenzata dagli insight raccolti nelle fasi 

precedenti, confermando come la progettazione del modello economico non possa essere separata 

dalla comprensione dei bisogni degli utenti. 

Personas, JTBD, User Journey, Value Proposition Canvas, Business Model Canvas non sono stati 

trattati in modo isolato: ogni strumento deriva dai risultati del precedente e alimenta il successivo, 

trasformando progressivamente dati empirici in decisioni progettuali e, infine, in un modello di 

business. Questa visione integrata della UX come processo decisionale costituisce il principale valore 

scientifico del lavoro e il tratto distintivo del progetto, rispetto a un semplice case study descrittivo. 

La User Experience come processo di costruzione del valore 

L’analisi del caso Derma Rose evidenzia come la User Experience non possa essere interpretata 

esclusivamente come progettazione dell’interfaccia o miglioramento dell’usabilità di 

un’applicazione. Al contrario, il processo sviluppato mostra come la UX costituisca un metodo 

sistematico di costruzione del valore, capace di collegare ricerca sugli utenti, progettazione dei 

servizi e definizione del modello di business. 

Nel caso analizzato, ogni decisione progettuale deriva da una progressiva riduzione dell’incertezza 

attraverso attività di ricerca, osservazione e validazione. La progettazione non si limita quindi alla 

definizione di schermate o funzionalità, ma coinvolge l’intera architettura del servizio, la definizione 

della proposta di valore e le modalità attraverso cui tale valore viene successivamente trasformato in 

un modello economicamente sostenibile. Questa prospettiva conferma come la User Experience 

rappresenti oggi una disciplina trasversale che integra competenze provenienti dal design, 

dall’interazione uomo-macchina, dal marketing, dalla psicologia cognitiva e dal service design. 

Dalla progettazione dell’interfaccia alla progettazione dell’ecosistema 

Uno degli elementi maggiormente emersi durante il processo riguarda il superamento di una 

concezione tradizionale dell’applicazione mobile come semplice strumento digitale. 
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L’analisi competitiva ha evidenziato come molte soluzioni presenti sul mercato tendano a 

concentrarsi su una singola funzione: prenotazione della visita, teleconsulto, monitoraggio della 

pelle oppure informazione dermatologica. 

Il processo di User Experience Research ha invece suggerito una diversa impostazione 

progettuale. Il bisogno espresso dagli utenti non consiste infatti nell’utilizzo di una specifica 

funzionalità, bensì nella possibilità di affrontare in modo semplice e continuo l’intero percorso 

dermatologico. 

Da questa prospettiva deriva la scelta di progettare Derma Rose come ecosistema digitale integrato, 

nel quale differenti servizi contribuiscono alla costruzione di un’unica esperienza utente. 

L’interfaccia rappresenta quindi soltanto uno degli elementi del sistema complessivo, mentre il 

valore della piattaforma emerge soprattutto dalla continuità delle interazioni tra utente, 

professionisti sanitari e strumenti digitali. 

La piattaforma come ecosistema multisided 

Un secondo risultato particolarmente significativo riguarda la natura della piattaforma. Le attività di 

ricerca hanno progressivamente evidenziato come il progetto non potesse essere interpretato 

esclusivamente come un servizio rivolto ai pazienti. 

L’adozione del Business Model Canvas ha infatti reso evidente l’esistenza di almeno due distinti 

segmenti di clientela: da un lato gli utenti finali, dall’altro dermatologi e strutture sanitarie. 

Questa configurazione avvicina Derma Rose ai modelli propri delle piattaforme multisided, nelle 

quali il valore generato per un gruppo di utenti aumenta all’aumentare della partecipazione 

dell’altro gruppo. 

Ne consegue che la progettazione della User Experience non riguarda più esclusivamente 

l’interazione tra individuo e applicazione, ma comprende anche la progettazione delle relazioni tra 

differenti categorie di attori che condividono uno stesso ecosistema digitale. In tale prospettiva, la 

UX assume una dimensione sistemica che supera il tradizionale paradigma dell’interazione uomo-

macchina. 
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L’integrazione tra User Experience e modello di business 

Un altro degli aspetti maggiormente emersi durante il progetto riguarda la stretta relazione tra 

progettazione dell’esperienza utente e sostenibilità economica della piattaforma. Tradizionalmente 

tali dimensioni vengono affrontate separatamente: da un lato il design dell’interfaccia, dall’altro il 

modello di business. 

L’esperienza di Derma Rose suggerisce invece una prospettiva differente. L’elaborazione della 

Founding Hypothesis, del Value Proposition Canvas e del Business Model Canvas dimostra come la 

proposta di valore derivi direttamente dai bisogni identificati durante la ricerca sugli utenti. 

Di conseguenza, anche le modalità di monetizzazione (abbonamenti premium, commissioni sulle 

visite, partnership con strutture sanitarie) risultano coerenti con il valore percepito dagli utenti e con 

le esigenze organizzative dei professionisti sanitari. La sostenibilità economica non rappresenta 

quindi un elemento aggiunto in una fase successiva, bensì una naturale conseguenza della 

progettazione centrata sull’utente. 

Implicazioni metodologiche 

Il caso analizzato consente di avanzare alcune considerazioni di carattere metodologico. 

In primo luogo, emerge come strumenti quali Personas, Job To Be Done, User Journey, Value 

Proposition Canvas e Business Model Canvas producano i migliori risultati quando vengono 

utilizzati in modo integrato e sequenziale, piuttosto che come strumenti indipendenti. 

In secondo luogo, la ricerca conferma l’importanza della fase di Discovery quale momento 

fondamentale dell’intero processo progettuale. Le decisioni assunte nelle fasi successive risultano 

infatti direttamente influenzate dalla qualità delle informazioni raccolte durante la ricerca 

preliminare. 

Infine, in terzo luogo, il caso suggerisce come la progettazione della User Experience debba essere 

interpretata come un processo continuo di apprendimento, nel quale ogni fase contribuisce a 

ridefinire progressivamente il problema, la soluzione e il modello di valore. 
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Conclusioni 

Il presente contributo ha analizzato il processo di progettazione di una piattaforma digitale 

dermatologica attraverso le metodologie proprie della User Experience Research e dello Human-

Centered Design, utilizzando Derma Rose come caso di studio. 

L’analisi ha mostrato come la progettazione centrata sull’utente costituisca un processo che va ben 

oltre la definizione dell’interfaccia grafica. La User Experience emerge infatti come un approccio 

metodologico capace di integrare ricerca empirica, comprensione dei bisogni, progettazione dei 

servizi e definizione del modello di business. 

L’applicazione sistematica di strumenti quali la Discovery, il benchmarking competitivo, le 

Personas, il Job To Be Done, il Value Proposition Canvas e il Business Model Canvas ha consentito 

di trasformare evidenze raccolte sul campo in decisioni progettuali coerenti, riducendo 

progressivamente l’incertezza tipica delle fasi iniziali di sviluppo di un prodotto digitale. 

Il caso Derma Rose evidenzia inoltre come la progettazione di piattaforme digitali nel settore della 

sanità richieda una visione sistemica, capace di considerare contemporaneamente utenti, 

professionisti sanitari e organizzazioni all’interno di un unico ecosistema di relazioni. 

Da un punto di vista teorico, il lavoro contribuisce a rafforzare una concezione della User 

Experience quale materia interdisciplinare, nella quale progettazione, ricerca e innovazione 

organizzativa risultano profondamente integrate. 

Da un punto di vista applicativo, il caso dimostra come l’adozione di metodologie Human-Centered 

possa supportare la progettazione di servizi digitali maggiormente aderenti ai bisogni reali degli 

utenti, favorendo al tempo stesso la sostenibilità economica delle piattaforme e la qualità 

dell’esperienza complessiva. 

Il lavoro presenta tuttavia alcune limitazioni. Trattandosi di un caso di studio sviluppato a partire da 

ricerche su campioni relativamente esigui, molte delle ipotesi elaborate richiederanno una validazione 

empirica maggiormente rappresentativa, attraverso nuovi test di usabilità, sperimentazioni con utenti 

reali e analisi longitudinali dell’adozione della piattaforma. Future ricerche potranno inoltre 

approfondire l’impatto dell’intelligenza artificiale, dei sistemi predittivi e della medicina 

personalizzata sulla progettazione dell’esperienza utente nei servizi digitali per la salute. 
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