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INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA in APSS

er i Servizi Sanitari
nvincia Autonoma di Trento

Definizione & Mission

Vengono descritte le ‘prestazioni sociosanitarie’ come “tutte le attivita atte a soddisfare, mediante
percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente

prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la

continuita tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione” (Art. 3 septies, co. 1 del D.Igs. n. 229/1999 )

Riferimenti principali

Decreto legislativo n. 502 del 1992 Art. 3-septies, comma 4 (prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria)
DPR 23 luglio 1998. Approvazione del Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000

Decreto legislativo n. 229 del 19/6/1999. Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n.
419

Legge n. 328 dell’8/11/2000. Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali
DPCM del 14 febbraio 2001. Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie

DPCM del 29 novembre 2001. Definizione dei livelli essenziali di assistenza
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Martedi, 08 Maggio 2012 - 02:00
0ggi alla sala congressi della Federazione trentina della Cooperazione, il seminario con oltre 300 persone

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E PUNTO UNICO DI ACCESSO

Una sala piena di professionisti ed operatori del settore ha accolto oggi i relatori del inario dedi all'integ socio itaria e al Punto
Unico di pr dall’A alla salute e politiche sociali della Provincia autonoma di Trento. Obiettivo, quello di presentare lo stato di
attuazione dell'integrazione fra i comparti sociale e sanitario e i punti unici di accesso - previsti dalla legge provinciale in materia di tutela della salute
16/2010 - per la presa in carico delle persone fragili e non autosufficienti. Nell'ambito della riorganizzazione dell'Azienda provinciale per i Sel
sanitari avviata dalla Iegge 16, infatti, & prevista la creazione di un punto per ogni Comunita di Valle, nelle aree della non amosufﬁclenza disabilita,
salute le, di infantile, il quale concreti | e individ il piano di , per ogni
paziente, da parte di un team socio-sanitario.-

In apertura, alle 9, il benvenuto del presidente del Consiglio delle Autonomie - Consorzio dei Comuni

trentini, Marino Simoni, che ha ribadito il ruolo degli enti locali del territorio come rete vicina agli utenti in

grado di individuare bisogni e problemi, affiancato dallassessore all'igiene, sanita e welfare del Consiglio

delle Autonomie, Sergio Menapace, che ha invece ricordato i tanti risultati raggiunti in questi mesi nel

campo dell'integrazione socio-sanitaria grazie alla collaborazione fra gli enti locali, la Provincia e IAzienda

sanitaria. Livia Ferrario, dirigente del Dipartimento lavoro e Welfare della Provincia autonoma di Trento, ha

quindi portato i saluti dell'assessore provinciale Ugo Rossi, assente per motivi istituzionali.

Successivamente, a Livia Ferrario, a Franca Bellotti, del Servizio organizzazione e qualita delle attivita

sanitarie, e a Maria Angela Zadra, della Comunita Valsugana e Tesino, il compito di illustrare il quadro

istituzionale del comparto, dopo la rivoluzione introdotta dalla legge 16/2010 incentrata su tre principi

cardine - la sussidiarieta, Imtegrazwone e la volonta di porre al centro il cittadino con i suoi bisogni e i suoi
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CONSULTA DELLE POLITICHE SOCIALI

La Consulta delle Politiche sociali - prevista dall'art. 11bis della Legge provinciale delle Politiche sociali
(27 luglio 2007, n.13) — & stata introdotta nel 2015 (Legge provinciale 2 aprile 2015, n.6) & pensata "come
luego di confronto delle organizzazioni e delle professioni che operano in ambito socio-
assistenziale con funzioni consultive e prop attraverso la for di proposte e
iniziative atte a favorire l'interesse, la ricerca e il confronto sui programmi di intervento anche per
quanto attiene l'integrazione socio-sanitaria”.

Pensata come un organismo di confronto e dialogo, con ampia trasparenza e partecipazione di tutte le
categorie indicate dalla legge, la Consulta avra una configurazione plenaria e una ristretta. Cio
risponde all'opportunita di garantire un ampio spazio di dialogo, approfondimento e condivisione - in cui
elaborare idee, proposte, progetti - allinsieme delle persone fisiche e giuridiche del Terzo Settore, delle
professioni socio-sanitarie e dei Patronati, mentre la Consulta ristretta dovra essere
necessariamente rappresentativa di queste realta e avere un numero di componenti tale da poter
fare sintesi e tr prop . valutazioni e i -genti dal lavoro dell'assemblea
plenaria della Consulta all'attenzione degli organi di governo locale o provinciale

Con deliberazione n. 1704 del 30 settembre 2016 la Giunta Provinciale ha definito

compiti, organizzazione nonché il funzionamento della Consulta e con successiva delibera, in data
10 febbraio 2017, espletati i termini normativi, nominava i 16 soggetti che compongono la consulta
ristretta.

"La Consulta & espressione del principio di trasparenza, di partecipazione e pluralismo. E' stata
proposta durante il percorso di costruzione del Piane della Salute 2015-2025 ed ¢ diventata parte
integrante della legge provinciale sulle politiche sociali. La sua piena attivazione, consentira di dare
spazio di rappresentativita a quellimportante capitale umano e di esperienza che le realta del sociale
hanno sempre generato e, al contempo, stimolera |a partecipazione attiva alle politiche pubbliche e il
confronto”

sensi dell’art.
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Lunedi, 26 Agosto 2019

Catalogo dei servizi socio-
assistenziali

AVVISO IMPORTANTE

Giovedi, 29 Agosto 2019

Elenco incontri programmati
dalla Consulta ristretta sul
territorio

CALENDARIO EVENTI

sanitaria (DISS)

Maggiori informazioni

OK

21 della L.P. 16/2010,

assicurando il collegamento con le Comunita istituite ai

sensi della L.P. n. 3 del 2006 e con i loro organismi di

coordinamento, nonché le relazioni con i soggetti accreditati

per le attivita domiciliari, semiresidenziali e residenziali.
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VACCI

‘accinazioni in Trentino v Scienza e conoscenza v

Sondaggio Vaccinazioni

La tua opinione? Per noi é importante!

Abbiamo creato un sondaggio del tutto anonimo (domande a sceltz
sullimportante tematica delle vaccinazioni. Per accedere fai click s

5 BRE!

L'obiettivo di questo sondaggio & quello di valutare il tasso di esitazi
confronti delle vaccinazioni sia le fonti di informazione utilizzate da
vaccinazioni in modo da rafforzare il dialogo con gli adulti.

Grazie per la collaborazione.

VACCINAZIONI IN TRENTINO SCIENZA E CONOSCENZA

Politiche provinciali per |la prevenzione Malattie prevenibili

Calendario vaccinale

°c W

Vaccini disponibili
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COMITATO ETICO PER LE SPERIMENTAZION! CLINICHE

Rep. Int. 2562 del 12/02/2019
Class. 11.12

VERBALE N.1/2019
RIUNIONE DEL 31/01/2019

Il giorne 31/01/2019 alle ore 14.00 il Comitato etico per le Sperimentazioni cliniche si riunisce nella sede

dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari,

(Omissis)

Con la nota di convocazicone € siata inviata ai componenti del Comitato etico la documentazione relativa agli

argomenti all'ordine del giorno.

Sono presenti alla seduta, quali membri del Comitato etico:

Nome e gualifica Ruolo secondo D.M. 8 febbraio 2013 Presenza
dott. Giovanni Tognaoni, prasidenta, Istituto Mario Negri Farmacologo x
dott.ssa Manna Fern, viceprasidante, Servizio Politiche del .
farmaco e assiclenza fAmaceutica Farmacisla del servizio Sanilario regionale x
dottssa Villaria Cauvin, U.O. di pediatria, Ospedale di Trenlo Pedialra b4
dott. Giorgio Cesan, presidente dell Associazione Trentina | Rappresantanta del volontariato o x
Diabete Giovanile dellassociazionisma di tutela dei pazienti
Prof. Ennco Arosio, intermista Clinico b
dott. Renzo Girardello, U.O. di geriatria, Ospedale di Rovereto | Clinico assenta
dott.ssa Carla Sarton, U.O. Farmacia aspedaliera Sud Esperto in dispositivi medici x
dott. Pierantonio Scappini, Servizio ospedaliero provinciale Altro assenta
dott. Giovanni Guarrera, Direftore Servizio ospedaliero assente
provinciale Sostituto parmanente del direttore sanitario
prof.ssa Maria Elisabelta Zanolin, Diparimento di sanita
pubblica & medicina di comunita, Universita degli studi di | Biostatistico assenta
Verona
prof. Carlo Casonato, Dipartimento Facolta di Giurisprudenza, X
Universita degli Studi di Trento Esperto di bioetica
dott. Claudio Graill, oncologo Clinico x
dott.ssa MNicoletta Poslal, coordinatore infermieristico ospedale | Rappresentante dell'area delle professioni assente
di Arco sanitaria
dott. Daniale Ortolani, Medico di medicina generale Medico di medicina generale territoriale assenta
dott. Armando Toniolatti, Servizio affari generali e legali Esperto in materia giuridica e assicurativa n
Sono, incltre, presenti alla seduta, quali membri aggiuntivi del Comitato etico:

15 <1 L]

“ ) rina. ©
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sistematica

Vaa BN

)
c Records identified through database searching
2 (PubMed; Web of Science; Cochrane; Scopus; Social science database; Sociology collection; Sociology database via ProQuest) .
S (n = 1668) piale
£ etar
= Provincia Autonoma di Trento
o
—
)
Records after duplicates removed
(n=1491)
[-T¢]
c
‘S
o
S Records screened Records excluded
(Vaccine hesitancy only — via Zotero) - Nolink with parents/children = 16
(n = 165) - No link with the topic = 2
B - Autism/side effects = 5
- Professional’s training =9
- Limits due to context = 3
(n=36)
)
Full-text articles assessed for eligibility Full-text articles excluded
(n=129) *Tools for professionals= 3
2 *Medical and biological studies = 8
5 eUniversity thesis = 9
o eMagazine articles and commentaries, position papers = 51
- eTools testing = 12
eBooks =1
eNot related to children or parents = 6
*No english language = 1
(hn=91)
)
Studies included in critical appraisal Features:
E (parents’ hesitancy reasons) *Qualitative study = 29
3 (n=38) *Systematic review =7
= *RCTs=1
eCase-control study=1




Riferimenti Sociologici per i
Comportamenti di Salute

2. SCT: La teoria delinea i processi di
interdipendenza tra le azioni degli
individui. I meccanismi di
cambiamento innescati in una
comunita possono, con il tempo,
determinare cambiamenti anche in
gruppi limitrofi, orientando Ia
popolazione verso scelte in grado
di tutelarne il benessere.

1. Social representations
Theory

(Moscovici, 1961)

2. Social Convention
Theory

(Mackie, 1996)

3. Health Belief Model

(Rosenstock, Godfrey M.
Hochbaum, S. Stephen
Kegeles, and Howard
Leventhal, 1950s)

1. Rappresentazioni sociali: “Sistemi di valori,
nozioni e pratiche con una duplice
funzione: stabilire un ordine che consenta
agli individui di orientarsi nel loro mondo
materiale e sociale e padroneggiarlo ..”
(Moscovici, 1961)

3. HBM: i comportamenti di salute sono
influenzati dalla percezione di
vulnerabilita che le persone avvertono
rispetto a determinate malattie o rischi
e dalle credenze relative alla gravita di
tali malattie o rischi, nonché dalla
valutazione di quanto i benefici prevedibili
siano superiori ai costi (fisici, economici,
psicologici) ed alle barriere all'azione
preventiva

A4 § B “) — I



1. La motivazione a proteggersi da una malattia é
collegata non solo alla percezione della vulnerabilita
personale e della gravita della minaccia ma anche
della efficacia della risposta di coping nel ridurre
la minaccia e della fiducia personale nella
propria capacita di far fronte alla situazione

3. Il modello trans-teoretico distingue cinque fasi
necessarie del processo che porta le persone ad
agire per la propria salute:

1) la fase pre-contemplativa, durante la quale il
soggetto (o i soggetti) non esprimono I’ intenzione
ad adottare comportamenti di salute nell'immediato
futuro;

2) la fase contemplativa, nel corso della quale il
soggetto dichiara di volersi attivare;

3) la fase di preparazione, nella quale si
manifestano intenzioni di agire nel prossimo futuro e
| primi segnali di azione;

4) |la fase dell'azione;

5) la fase di mantenimento, che da continuita alla
fase dell'azione.

1. Protection
Motivation Theory

(Rogers, 1983)

2. Theory of planned
behavior

(Fishbein e Ajzen,
1975; Bandura, 1986)

3. Trans-theoretical
Model

(Di Clemente e
Prochaska, 1982)

4. Health Action
Process Approach

(Schwarzer, 1992)

2. Introduce, rispetto ai modelli precedenti, la
valutazione ragionata delle informazioni
disponibili come guida dei comportamenti da
adottare e l'intenzione a mettere in atto |l
comportamento

4. L'adozione, l'inizio ed il mantenimento
dell'azione per la salute vanno intesi come un
processo articolato su due fasi:

* la fase motivazionale, che riguarda le modalita
con le quali le persone scelgono l'azione da
adottare;

» la fase volitiva o dell'azione, che focalizza le
variabili che insistono sull'intensita dello sforzo
e la sua persistenza.




Risultati: Soggetti-chiave per la
compilance/hesitancy

Cluster 1 Comunita: scarsa percezione del ‘senso di comunita' e
dell’importanza della salute collettiva

Cluster 2 Comunicazione e Media: la comunicazione relativa agli eventi
avversi dovrebbe essere tesa a creare un clima di fiducia e trasparenza
superando ogni possibilita di fraintendimento o incomprensione

Cluster 3 Professionisti: relazioni professionali personalizzate e
autorevoli (non autoritarie) messe in atto in corrispondenza di momenti
critici della vita della madre e del bambino (gravidanza, parto,
allattamento, ..) possono stimolare nei genitori quella fiducia
necessaria ad intraprendere scelte consapevoli.

Cluster 4 Genitori: una eccessiva pressione verso la scelta di vaccinarsi,
una scarsa comunicazione con i professionisti, una forte influenza
emotiva di messaggi contrari alle vaccinazioni attraverso Internet o altri
canali ed un pregresso atteggiamento critico verso i servizi sanitari
possono innescare forme diverse di contrarieta e resistenza

%.0.
- glhta




Azienda Provinciale

Strategia-chiave di Comunicazione per i Servizi Sanitari
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1. Momenti di ascolto
2. Momenti di informazione evidence-based

L’HTA é un approccio multidimensionale e
multidisciplinare che analizza le implicazioni
medico-cliniche, sociali, organizzative,
economiche, etiche e legali di una
tecnologia attraverso la valutazione di piu
dimensioni quali lefficacia, la sicurezza, i

La SCT e un approccio di carattere sociologico
e di comunita che mira a delineare i processi
di assimilazione comportamentale tra
comunita limitrofe. La SCT si presta a pensare
strategie di cambiamento coordinate per

. : : . superare, ad esempio ratiche culturali
costi, l'impatto sociale e organizzativo. P ‘ Plo, P

M |'obiettivo e quello di valutarne gli effetti
S reali e/o potenziali, sia a priori che durante
‘intero ciclo di vita, nonché le conseguenze
che Vlintroduzione o [l'esclusione di un
intervento ha per il sistema sanitario,
I’'economia e la societa’ *

dannose. | meccanismi di cambiamento
innescati in una comunita possono, con il
tempo, determinare cambiamenti anche in
gruppi limitrofi, orientando la popolazione
verso scelte in grado di tutelarne il benessere e
la salute.

* http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=1202&area=dispositivi-medici&menu=tecnologie



Un Possibile Modello operativo: il Trust Building Model

~vinciale
mitar
e Registrazione - a livello territoriale e di servizio - dei dubbi relativi ai rischi legati alle fi Trento
vaccinazioni
e Invio ai Laboratori territoriali di ascolto
e Presentazione e discussione di evidenze, rischi, benefici legati alle vaccinazioni attraverso
chiari meccanismi di quantificazione che rispondano a dubbi concreti della popolazione:
AR ELLIEICE  cosa guadagna il minore quando si vaccina, in termini di vita vissuta? Cosa guadagna in
Territorliali LN termini di salute, di studio, di socializzazione? Cosa rischia? )
ascolto
~

e Consegna di un tool kit di rinforzo (cartaceo o ICT) ai genitori per il miglioramento della

3. Consegna Health Literacy e rinforzo della compliance.
Tool-kit di
rinforzo %
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Info & Contact: ilaria.simonelli@apss.tn.it
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