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MAPPA DELLE SFIDE E DELLE OPPORTUNITA

‘/ e servizi di ascolto

Sfide

Comunita

4 Invecchiamento della popolazione

Aumento invecchiamento della popolazione

4 Crescente numero di malattie croniche
Insorgenza di malattie croniche frequenti e gravi

Polimorbilita tipica per eta avanzata, donne e popolazioni
a basso-medio reddito

Demografia, malattie e cambiamento climatico

4 Cambiamenti significativi

Difficolta gravi per le funzioni sensoriali e motorie, in attivita
domestiche e di cura

Impegno fisico ed emotivo e incapacita dei caregiver nelle
relazioni di cura

Problemi psicologici, depressivi, di socializzazione,
marginalizzazione e solitudine

Sanita

9 Bisogno di cure psicofisiche

Contatti frequenti con il medico di famiglia e lo specialista
Esami diagnostici e controlli periodici
Bisogno di cure riabilitative

Bisogno di farmaci e apparecchiature con rischio di politerapia

Cure della salute mentale trascurate e assenza
psicologo nei contesti di cura

Carenze dell’assistenza

( Assistenza territoriale carente e non omogenea

Assistenza a lungo termine poco sostenibile ed equa
Sprechi e prestazioni sanitarie poco efficaci

5 Servizi esternalizzati
Poco contributo diretto per assistenza sociosanitaria
Risicato servizio di promozione della salute e
prevenzione esternalizzata

6 Accessibilita limitata

Disuguaglianze legate allinvecchiamento in buona salute
3 Comunicazione discontinua
Non tempestiva informazione tra medici e strutture
\ Informazioni sanitarie frammentate, poco chiare e fruibili

"V 3 Carenza e invecchiamento del personale

Difficolta di conciliazione della vita privata e lavorativa

\ Turnover, invecchiamento e carenza della forza lavoro sanitaria

6 Arretratezza tecnologica

Obsolescenza delle apparecchiature tecnologiche e delle
dotazioni informatiche

Incompleta diffusione della telemedicina

Uso ancora limitato e disomogeneo della cartella clinica
elettronica e del fascicolo sanitario elettronico

Diffidenza e limiti sulla diffusione dei dati personali sanitari

3 Progetti di ricerca incompleti

Progetti non giungono a compimento

Regolamentazione e policy di ostacolo allinnovazione

Economia
5 Gestione della spesa sanitaria
Spesa pubblica percentuale troppo bassa
Spesa privata percentuale troppo elevata e in crescita

\ Insufficiente disponibilita di budget

JA Impoverimento dei cittadini

Incremento di disagio economico e di impoverimento a
causa delle spese sanitarie private sostenute

Rinunce o risparmio per le spese sanitarie alte

Ambiente

6 Inquinamento ed emissioni

Emissioni generate per operazioni sanitarie e trasporti intensi
Emissioni generate per la catena di approvvigionamento

Emissioni generate per bisogni energetici alti nelle strutture

2 Consumo di risorse e gestione dei rifiuti

Impatto ambientale di farmaci e sostanze chimiche

Grande consumo di acqua nelle strutture

Alta somministrazione di cibo nelle strutture

Alterazione e riduzione della biodiversita per
costruzione di infrastrutture e catena di fornitura

Gestione insufficiente dei rifiuti sanitari e urbani

5 Modelli decisionali poco strutturati
Scarsa influenza di normative green e policy specifiche
Mancanza di criteri socio-ambientali in appalti e strutture

Autonomia dell'azienda sanitaria e relazione
con Azienda Zero Piemonte

/ Difficolta di accesso alle cure e lunghi tempi di attesa in aumento (
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Medicina preventiva

Medicina personalizzata

Medicina partecipativa

Attivita e politiche sociali per il benessere
dei lavoratori sanitari

11 Occasioni di dialogo tra azienda e cittadini

Condivisione di informazioni e direttive
sanitarie

Educazione e formazione alla Digital
Health per professionisti e cittadini

Partnership e investimenti

Donazioni di dispositivi e beni di prima
necessita

Sostegno tramite agevolazioni
economiche e fiscali

Opportunita di 1° livello
Opportunita di 2° livello

Il punteggio accanto ad ogni opportunita
viene riportato in questa tavola come
sintesi della valutazione con criteri
multipli (dettagli nella tav.4)

Casi studio

Essere Anziani a Mirafiori Sud

Tavole Allegre

Prendi in casa

UAF Un Nipote on demand

Un Sorriso in Piu Onlus

Palestra di Vita

Ospedale Virtuale di
ParkinZone Onlus

Buurtzorg International

ParkinsonCare

Lami

Help to Care

Easy Hospital

Community Care Living Lab

Open-es

Centro di Riuso
Creativo Remida

Excess Materials Exchange



