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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

Definizione & Mission

Vengono descritte le ‘prestazioni sociosanitarie’ come “tutte le attività 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

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

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA in APSS



La Direzione per l’integrazione socio sanitaria (DISS)
sovrintende e coordina le iniziative dell’azienda a valenza
socio-sanitaria ai sensi dell’art. 21 della L.P. 16/2010,
assicurando il collegamento con le Comunità 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 attività domiciliari, semiresidenziali e residenziali.





Records identified through database searching 
(PubMed; Web of Science; Cochrane; Scopus; Social science database; Sociology collection; Sociology database via ProQuest)

(n = 1668)
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Records after duplicates removed
(n =1491)

Records screened 
(Vaccine hesitancy only – via Zotero)

(n = 165)

Records excluded 
- No link with parents/children = 16
- No link with the topic = 2
- Autism/side effects = 5
- Professional’s training = 9
- Limits due to context = 3

(n = 36)

Full-text articles assessed for eligibility
(n = 129)

Full-text articles excluded
•Tools for professionals= 3
•Medical and biological studies = 8
•University thesis = 9
•Magazine articles and commentaries, position papers = 51
•Tools testing = 12
•Books = 1
•Not related to children or parents =  6
•No english language =  1

(n = 91)

Studies included in critical appraisal 
(parents’ hesitancy reasons)

(n = 38)

Features:
•Qualitative study = 29
•Systematic review = 7
•RCTs=1
•Case-control study=1

La Revisione 
sistematica 



3. HBM: i comportamenti di salute sono
influenzati dalla percezione di
vulnerabilità che le persone avvertono
rispetto a determinate malattie o rischi
e dalle credenze relative alla gravità 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

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

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)

Riferimenti Sociologici per i 
Comportamenti di Salute



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 l’ 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 
i primi segnali di azione;
4) la fase dell'azione;
5) la fase di mantenimento, che dà continuità alla 
fase dell'azione.

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

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 modalità 
con le quali le persone scelgono l'azione da 
adottare;

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

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 il
comportamento



Cluster 1 Comunità: scarsa percezione del ‘senso di comunità' 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 possibilità 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 contrarietà e resistenza

VACCINE 
HESITANCY

Cluster 1: 
Comunità

Cluster 2: 
Comunicazi

one e 
Media

Cluster 3:
Professionis

ti

Cluster 4:
Genitori

Risultati: Soggetti-chiave per la 
compilance/hesitancy



L’HTA è un approccio multidimensionale e
multidisciplinare che analizza le implicazioni
medico-cliniche, sociali, organizzative,
economiche, etiche e legali di una
tecnologia attraverso la valutazione di più
dimensioni quali l’efficacia, la sicurezza, i
costi, l’impatto sociale e organizzativo.
L’obiettivo è quello di valutarne gli effetti
reali e/o potenziali, sia a priori che durante
l’intero ciclo di vita, nonché le conseguenze
che l’introduzione o l’esclusione di un
intervento ha per il sistema sanitario,
l’economia e la società’ *

La SCT è un approccio di carattere sociologico
e di comunità che mira a delineare i processi
di assimilazione comportamentale tra
comunità limitrofe. La SCT si presta a pensare
strategie di cambiamento coordinate per
superare, ad esempio, pratiche culturali
dannose. I meccanismi di cambiamento
innescati in una comunità 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

Strategia-chiave di Comunicazione

1. Momenti di ascolto
2. Momenti di informazione evidence-based



1. 
Registrazione 

incertezze 

• Registrazione - a livello territoriale e di servizio - dei dubbi relativi ai rischi legati alle 
vaccinazioni

• Invio ai Laboratori territoriali di ascolto 

2   Laboratori 
Territoriali di 

ascolto

• Presentazione e discussione di evidenze, rischi, benefici legati alle vaccinazioni attraverso 
chiari meccanismi di quantificazione che rispondano a dubbi concreti della popolazione: 
cosa guadagna il minore quando si vaccina, in termini di vita vissuta? Cosa guadagna in 
termini di salute, di studio, di socializzazione? Cosa rischia?

3. Consegna 
Tool-kit di 
rinforzo

• Consegna di un tool kit di rinforzo (cartaceo o ICT) ai genitori per il miglioramento della 
Health Literacy e rinforzo della compliance. 

Un Possibile Modello operativo: il Trust Building Model



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

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