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atteggiamenti, valori, sentimenti, obiettivi, abilità e/o ruoli. È un modo di vivere una vita 

William Anthony (1993) 

non interferiscono con il loro funzionamento nella vita quotidiana»

Liberman e Kopelowicz (2005) 



Health
capacità di gestire 
la propria malattia

Home
un luogo 

sicuro dove 
vivere

Purpose
attività significative, come 

il lavoro, lo studio, il 
tempo libero 

Community
sentirsi parte di 
una rete sociale 

Le 4 dimensioni che supportano il Recovery
SAMSHA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)



1. Intervento precoce integrato
2. Rimedio Cognitivo
3. Social Cognition Training
4. Training Metacognitivo
5. Illness Self-Management
6. Social Skills Training
7. Riabilitazione lavorativa (Supported employment)
8. Psicoeducazione
9. Psicoeducazione familiare
10. Attività fisica e/o attività sportiva
11. Tecniche espressive (Artiterapie)
12. Terapia orticolturale
13. Supporto tra pari

Da «Raccomandazioni di buone pratiche in Riabilitazione Psicosociale per Adulti», a cura di Semina D., 
Bellomo A., Nigro P., Merlin S., Mucci A., Giovanni Fioriti Editore, Roma 2022

Interventi finalizzati al Recovery



IL MODELLO DELLA 
RIABILITAZIONE 
PSICHIATRICA
2011 la Consulta Regionale per la Salute 
Mentale ha istituito un gruppo di lavoro 
(familiari, professionisti delle Aziende USL 
e della Regione) per rispondere ai bisogni 
socio-sanitari di utenti che non trovavano 
una risposta appropriata nei percorsi 
terapeutico-riabilitativi offerti dai 
Dipartimenti di Salute Mentale e 
Dipendenze Patologiche  

MODULO 1 



IL MODELLO DELLA 
RIABILITAZIONE 

PSICHIATRICA: BUDGET DI 
SALUTE

strumento a sostegno del PTRI

orientato alla recovery

integrazione socio-sanitaria

collegamento tra sistema di cura e 
sistema di comunità

La RER ha promosso 
sperimentazioni in ogni Ausl



IL MODELLO DELLA RIABILITAZIONE 
PSICHIATRICA A PARMA

2001/2005       
10 prog./anno

Ausl Pr                                            
Coop. Sociali                                           

Fond. Cariparma         

2008/2010       
48 prog./anno

Ausl Pr           
Coop. Sociali   

Fond. 
Cariparma    

Piani di zona   

2012                 
75 progetti

Ausl Pr        
Coop. Sociali

2006/2007     
20 prog./anno

Ausl Pr                                            
Coop. Sociali                                           

Fond. Cariparma         

2011        
64 progetti

RER                  Ausl 
Pr       Famiglie     

Progetto BdS RER



D.G.R. 1554/2015   
LINEE DI INDIRIZZO 
PER LA REALIZZAZIONE 
DI PROGETTI 
CON LA 
METODOLOGIA 
DEL 
BUDGET DI SALUTE



Budget di Salute      
in Emilia-Romagna

Centrare gli interventi sul 
benessere della persona piuttosto 
che sulla malattia

innovazione della rete 
dei servizi per evitare 

sociali dei cittadini più fragili

Integrare le prestazioni sanitarie 
con quelle sociali ma anche con 
quelle della persona, della famiglia
e del contesto informale.



MODELLO BUDGET DI SALUTE EMILIA-ROMAGNA

ELEMENTI QUALIFICANTI CHE CARATTERIZZANO IL MODELLO DI INTERVENTO CON BUDGET DI SALUTE 

UVM sanitaria e sociale, 
con il coinvolgimento di 
pazienti, familiari, altri 
soggetti vicini alla persona

Progetto personalizzato, 

condiviso con i familiari ed 
altri soggetti coinvolti nella 
realizzazione

Interventi delle aree che 
costituiscono i principali 
determinanti sociali di salute: 
abitare, formazione-lavoro, 
socialità

Dimensione territoriale 
degli interventi, in 
alternativa e/o 
successivamente 





Budget di 
Salute         

per chi? 

PERSONE CON DISTURBO MENTALE: priorità a 
interventi di prevenzione, cura e riabilitazione dei 

cronicizzazione e di emarginazione sociale
: può svolgere 

abilità, relazioni, e inclusione, evitando la 

PERSONE CON DIPENDENZE PATOLOGICHE: può 
essere di supporto ai percorsi riabilitativi e di 
reinserimento nel contesto sociale di provenienza
PERSONE CON MISURA DI SICUREZZA
SPERIMENTAZIONE PER PAZIENTI DELLA NPIA



VADEMECUM  BUDGET DI SALUTE

PROGRAMMA 
DI CURA

Abitare 
Lavoro

Socialità
PROGETTO DI VITA

LOGICA PATTIZIA DEL CONTRATTO

BUDGET DI SALUTE



TAVOLO DEL 
PROGRAMMA 
«INCLUSIONE SOCIALE                 
E BUDGET DI SALUTE»

Partecipanti:

Referenti DSM-DP                                    
Tecnici degli Enti Locali                              
Presidente della Consulta Salute 
Mentale

30 Maggio 2016





INDIRIZZI REGIONALI 
PER LA REALIZZAZIONE 
DI UVM 
NEI PROGETTI 
CON BUDGET 
DI SALUTE 
PG/2018/0311590  
DEL 02/05/2018



Trasmesso a Comuni e Ausl regionali

UVM svolta da:

sessione

Equipe integrata e UVM in sessioni separate

INDIRIZZI REGIONALI PER LA 
REALIZZAZIONE DI UVM NEI 

PROGETTI CON BUDGET DI SALUTE 
PG/2018/0311590  DEL 02/05/2018



PROGETTO DI VITA  
PERCORSO DI CURA

Segnalazione 
del bisogno 

Espressione         
della domanda 

Équipe
integrata

Definizione del 
Progetto 

Personalizzato

Valutazione 
multiprofessionale dei bisogni 

e delle risorse  

Équipe di 
progetto

Monitoraggio e 
verifica

UVM COME PROCESSO NEL BUDGET DI SALUTE



2019



INNOVAZIONE DEL 
SISTEMA 
RESIDENZIALE DELLA 
SM E APPLICAZIONE 
DEL BdS
PG/2020/0006560 
del 08/01/2020



RESIDENZIALE DELLA SALUTE MENTALE E APPLICAZIONE 
DEL BUDGET DI SALUTE

PG/2020/0006560 del 08/01/2020

Alloggi per Budget di Salute Asse Habitat

Alloggio singolo assegnato alla persona con accordo 
scritto in caso di convivenze i nuclei abitativi la 
persona è titolare di posto in stanza singola/doppia 
assegnato con accordo scritto

Possono rientrare in questa tipologia i nuclei abitativi 
con convivenza fino a un massimo di 6 persone, di 
norma 4, con interventi personalizzati individuali/di 
gruppo.

può essere adiacente 
ad una struttura sanitaria o sociosanitaria



Alloggi per Budget di Salute Asse Habitat

- Ospitano esclusivamente soggetti con un progetto Budget di Salute con DSM-
- Il DSM-DP garantisce al presenza e il monitoraggio dei progetti delle persone che abitano nella casa;
- Possono essere di proprietà di soggetti pubblici, enti del terzo settore o privati cittadini (utenti e famiglie);
- Sono soggetti a comunicazione di avvio attività al comune competente in quanto «abitazioni per Budget di 

Salute-
per ogni ospite;

- .

RESIDENZIALE DELLA SALUTE MENTALE E APPLICAZIONE 
DEL BUDGET DI SALUTE

PG/2020/0006560 del 08/01/2020



LINEE PROGRAMMATICHE 

DELIBERA DI 
GIUNTA REGIONALE 
N°1322
01/07/2024



RICONVERSIONE 
SPERIMENTALE GA H24

PROGETTO HOUSING 
NUOVI ORIZZONTI
RECOVERY HOUSE

GA+CA= 100
SCP+BDS HABITAT= 132

GA+CA= 86
SCP+BDS HABITAT= 136

PARMA



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2025



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2025

Bozza Fidelity Scale
Questionario gradimento 

Avvio somministrazione sperimentale ai 
servizi



Documento BdS e DP

OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2025



Documento Sintesi dei lavori svolti dal 
sottogruppo Procedure amministrative 

Prof. Alceste Santuari 

OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2025



Pubblicazione

in Emilia-Romagna: 

Gennaio 2024



PARTE 1 Sintesi dei lavori svolti dal
sottogruppo

1. Premessa metodologica

2. Le procedure amministrative applicabili al Budget di Salute

3. Le specificità della co-progettazione

4. Le procedure amministrative attivate dalle singole Aziende USL: una
breve analisi dei punti di forza e delle criticità emerse

5. Indicazioni per e coerente applicazione del
Budget di Salute

6. Schema di individuazione delle procedure per la realizzazione del
Budget di Salute

7. Sintesi dei lavori del Laboratorio di approfondimento Budget di
Salute: percorsi amministrativi aziendali a Ausl di Parma,
Fattoria Vigheffio, 2 ottobre 2023

Appendice n. 1:

Schema riassuntivo delle procedure realizzate a livello territoriale



PARTE 2 

Traccianti di sviluppo

1) Disturbo da uso di sostanze: gestione del craving, prevenzione 
della ricaduta e opportunità di reinserimento sociale

2) Concomitanti disturbi psichiatrici

3) Assistenza legale: alternative alla punizione e al carcere
4) After-care management
5) Giovani

6) Specificità di genere e di identità sessuale



PARTE 3 Sintesi dei lavori svolti dal sottogruppo

BdS Fidelity Scale
1. Protagonismo della persona

2. Autodeterminazione e Casa come primo luogo di cura

3. Integrazione sociosanitaria

4. Welfare di comunità

5. Recovery personale

6. Recovery istituzionale

7. Elementi attuativi

Parte di queste informazioni 
sono rintracciabili attraverso 

CURE, la cartella 
informatizzata regionale 

adottata da tutti i 
Dipartimenti

Questionario di Gradimento Progetti con Budget di Salute





BdS Fidelity Scale 
DSMDP



BdS Fidelity Scale 
DSMDP



BdS Fidelity Scale 
DSMDP



Valutatori dal Tavolo Inclusione 
Sociale e Budget di Salute Regione 
Emilia Romagna:

Vincenzo Trono DSMDP Bologna
Gerald Weber DSMDP Imola
Nadia Fermi DSMDP Piacenza

BdS FIDELITY VISIT 
DAISMDP Parma



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2025-2026

MODULO 1 

- Rilevazione e monitoraggio del programma BdS 
attraverso CURE

-
del Programma Bds in CURE

- Attività di Fidelity visit presso i servizi territoriali dei 
Questionario per la Fidelity

revisionato

- Elaborazione di un manuale-
della Fidelity Visit

- Iniziative formative e di divulgazione del BdS

- REVISIONE LINEE DI INDIRIZZO BDS 1554/2015



Focus Group Procedure Amministrative

13 Marzo 2026  - formazione residenziale Area 
Vasta Emilia Nord

8 Aprile 2026 formazione residenziale Area 
Vasta Centro

30 Aprile 2026 formazione residenziale AUSL 
Romagna

Coordinato da Alceste Santuari 
Università di Bologna



I Dipartimenti delle diverse Aree Vaste hanno utilizzato procedure 
competitive (=gare di appalto) conformi a Codice dei Contratti 
Pubblici (Decreto Legislativo n. 36/2023) e il Codice del Terzo 

Settore (Decreto Legislativo n. 117/2017).

Sintesi



Alcuni territori hanno utilizzato procedure di affido diretto (Piacenza, Parma, 
Modena, Bologna, Romagna) ai sensi di:

- Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017): gli art. 55, 56 e 57 disciplinano le 
forme di amministrazione condivisa (es. co-programmazione, co-

progettazione e convenzioni). 
- Codice dei Contratti Pubblici (D.Lgs. 36/2023): l'art. 6 riconosce e disciplina i 
rapporti tra gli enti del Terzo settore e la pubblica amministrazione. L'art. 50 

del Codice disciplina l'istituto dell'affidamento diretto

Sintesi



Un focus esagerato sulla procedura rischia di marginalizzare 

Utilizzo dello strumento della «gara» come fosse un 
procedimento collaborativo ex art. 55 CTS

RISCHI IN AGGUATO

Considerazioni a cura del  Prof. Alceste Santuari



Compresenza in alcuni casi di procedure competitive e cooperative

Ricchezza nella ricerca delle soluzioni più adeguate al raggiungimento degli obiettivi

socio-sanitari

Possibilità che le AUSL adottino e applichino strumenti e modelli diversi le une dalle altre

Necessità di formazione

Necessità di prevedere dei DSMDP (e delle aziende in generale) «luoghi» e

«momenti» integrati di diverse competenze e diverse procedure

Considerazioni a cura del  Prof. Alceste Santuari



Necessità di maggiore integrazione tra AUSL ed Enti Locali;

Importanza di attivare percorsi di co-programmazione (precedenti
alla co-progettazione)

Considerazioni a cura del  Prof. Alceste Santuari



Scelta consapevole della gara
Gara molto «tarata» su criteri specifici
Co-programmazione come «consultazione»
Dalla co-programmazione esitano sia una gara sia una co-
progettazione

Considerazioni a cura del  Prof. Alceste Santuari



LINEE DI INDIRIZZO RER 2026



6 ELEMENTI QUALIFICANTI

Bds per persone in carico alla rete dei servizi sanitari territoriali, con bisogni complessi sia sociali che 
sanitari, finalizzato a favorirne la permanenza al domicilio prescelto. Protagonista è la persona 
considerata nella sua comunità di riferimento.

Bds a governo e coordinamento pubblico a garanzia di una reale integrazione sociosanitaria. Bds mira 

Bds prevede la valutazione multiprofessionale e multidimensionale, condotta mediante strumenti
preferibilmente validati e standardizzati, esplorando tutte le aree: Area clinica, Area del funzionamento
psicosociale, Area dei bisogni e delle risorse, personali, familiari e di comunità, Area della qualità della vita.
Bds si basa approccio capacitante per costruire una relazione di fiducia con la persona.



6 ELEMENTI QUALIFICANTI

Bds prende in considerazione sempre tutti gli assi di intervento (casa/habitat, formazione/lavoro, socialità
e apprendimento/espressività/comunicazione), declinando azioni ed obiettivi del PTRI, inteso
come progetto di cura orientato alla recovery sviluppato insieme al progetto di vita autodeterminato. Il Bds
è coordinato da un Case Manager identificato, di ambito sanitario o sociale.

Bds per diventare operativo richiede il consenso, espresso nella sottoscrizione di un accordo, parte
integrante del Bds.

Bds nella fase attuativa viene monitorato e verificato socio-sanitaria, almeno annualmente, con
la partecipazione attiva della persona. di monitoraggio e verifica è coordinata dal Case manager.
La verifica prende in considerazione indicatori di esito e di gradimento.



DESTINATARI

Non sono previsti criteri di esclusione. Le persone destinatarie presentano bisogni complessi 
che richiedono interventi integrati di tipo sociosanitario.

Costituisce criterio di priorità la presenza di una o più delle seguenti condizioni:

Difficoltà e/o disabilità sul piano delle autonomie, della cura di sé, delle competenze e delle 
capacità relazionali, comportamentali e sociali

Significative difficoltà di inserimento scolastico o lavorativo
Insufficiente o inadeguata rete familiare e multiproblematicità nelle relazioni familiari
Isolamento sociale derivante da una debole o inadeguata rete extrafamiliare

Necessità di sostenere la dimissione possibile da strutture residenziali sanitarie e/o 
sociosanitarie nella fase conclusiva del percorso (ultimi 3 mesi prima della dimissione 
programmata)



« SCP»            

Insieme di attività ed interventi riabilitativi, educativi ed assistenziali, con modalità di 
attivazione di piccolo gruppo, effettuati direttamente presso la casa della persona oppure 
per supportare forme di convivenza (max 6 persone), temporanea con obiettivi di recovery a 
breve termine, ma anche a medio e lungo termine, anche destinate a multiutenza con 
tipologie diverse di bisogni

Per ogni persona è strutturata una presa in cura personalizzata basata sul PTRI collegato al 
progetto di vita, che valuta bisogni e risorse e sviluppa obiettivi individuali

Dalla logica erogativa prestazionale di co-progettazione per 
creare una rete di opportunità di inclusione sociale, di formazione e di lavoro, realizzando un 
modello di welfare generativo di prossimità



UVM COME PROCESSO
La proposta di attivare il BdS può pervenire da qualunque punto del sistema di soggetti 
interessati (persona, caregiver, MMG/PLS, professionista sanitario/sociosanitario AUSL o 

attivazione del Bds equipe integrata sociosanitaria.

UVM come processo unitario e dinamico, che realizza la valutazione multiprofessionale e
multidimensionale, in una relazione dialogica e capacitante con la persona e può
realizzarsi in:

un'unica sessione come Equipe Integrata sociosanitaria territoriale con funzioni di 
UVM

Equipe Integrata 
sociosanitaria territoriale UVM distrettuale sociosanitaria con funzioni di tipo 
autorizzativo



Progetti Bds ad alta valenza abilitativa/riabilitativa
rivolti a persone, soprattutto giovani adulti e minori, per i quali si condivide la scelta di un intervento 
abilitativo/riabilitativo a domicilio; persone di età inferiore ai 65 anni, alle quali sia venuto a mancare il 
supporto familiare
durata massima di 1 anno, eventualmente rinnovabile con limite massimo di quattro rinnovi, previo 
rivalutazione in UVM

2 anni  e rimodulazione con riduzione di almeno 1/3 degli interventi 
inizialmente previsti

Progetti Bds di mantenimento a prevalente valenza educativo-assistenziale
rivolti a persone anche minori che, dopo avere effettuato adeguati percorsi riabilitativi, non riescano a vivere al 
domicilio in modo completamente autonomo o con il solo sostegno familiare, e necessitino di supporti 
continuativi nel tempo e di norma leggeri
senza un limite di durata predefinito

, con periodiche rivalutazioni in UVM ogni qualvolta vengano 
rilevate variazioni significative dei bisogni educativo-assistenziali. 
al 65^ anno di età, in tutti i casi, rivalutazione congiunta dei bisogni in UVG/UVM 



Livello di intensità

1. bassa intensità: massimo 4 ore di intervento su base settimanale

1. media intensità: massimo 10 ore di intervento su base settimanale

1. alta intensità: massimo 21 ore di intervento su base settimanale



Area clinica: HoNOS-MHCT; HoNOSCA, ADOS-2

Area del funzionamento psicosociale: Mental Health Recovery
Star; VADO; CAN; CASIG; Vineland-2; GAF; WHO-DAS 2.0

Area dei bisogni e delle risorse, sia personali e familiari che di 
comunità: Questionario bisogni e risorse; Codici Z

Area della qualità della vita: WHOQOL

FASE APPLICATIVA DELLA VALUTAZIONE. STRUMENTI



riferimento ai tempi definiti di verifica e alla compartecipazione delle risorse
necessarie, professionali, strumentali, relazionali ed economiche.

Vengono declinate le seguenti risorse: 
Risorse sanitarie 

Risorse della persona titolare del Bds e della sua famiglia
Risorse di comunità, messe a disposizione da Enti del Terzo Settore e  privati

ACCORDO PER LA COMPARTECIPAZIONE DELLE RISORSE



Le risorse sanitarie AUSL e , professionali, strumentali ed economiche, sono 

Le risorse della persona comprendono risorse strumentali (proprietà e beni), relazionali (rete 
familiare ed amicale) ed economiche (redditi da lavoro, indennità e prestazioni sociali, 
risparmi, investimenti, rendite o introiti da immobili) messe a disposizione. 
Le risorse economiche della persona, di norma sono finalizzate a sostenere spese per: affitto, 

pubblici; attività culturali, sportive e di svago. Ai fini della compartecipazione al costo da parte 

Le risorse di comunità possono comprendere risorse strumentali (proprietà e beni di soggetti 
privati, Fondazioni ed ETS) e relazionali (reti di ETS, articolazioni religiose e laiche di 
prossimità).

ACCORDO PER LA COMPARTECIPAZIONE DELLE RISORSE



Tavolo Regionale e Monitoraggio RER (trimestrale):

N°Bds attivi
N° Bds attivi per AUSL e anno
N° Bds di nuova attivazione per AUSL e anno
N° di soggetti assistiti con Bds per Azienda USL e anno (attivi e nuove attivazioni)
Numero e tipologia dei Trattamenti socio riabilitativi associati ai Bds per anno
N° di soggetti assistiti con Bds per N° trattamenti socio riabilitativi associati per anno
N° di soggetti assistiti con Bds per n° trattamenti Casa-Abitare per anno

GOVERNANCE REGIONALE



GOVERNANCE REGIONALE: ESTRAZIONE DATI



Tavolo 
RER
2016

DM 77/2022
BdS 

Progetto 
di Salute 

Complesso

2022
CCM

2019-2022

2019

BdS 
SMA

BdS 
DP

CCM
2022-2024

2020Circolare 
UVM  
2018

2019 2020

BdS
NPIA

2024

2025
Legge n.227/21

Delega al Governo 
in materia di 

disabilità
Budget di 
progetto

2021
Programma 

Nazionale Equità 
nella Salute

Obiettivo è rafforzare i servizi 
sanitari e rendere più equo 

Basilicata, Calabria, Campania, 
Molise, Puglia, Sardegna e 

Sicilia

Legge n.33/2023 
Deleghe al Governo in 
materia di politiche in 
favore delle persone 

anziane
Budget di cura e 

assistenza

DGR 
1554/2015

Linee 
di indirizzo

Circolare
BdS e 

Residenzialità 
2020

EVOLUZIONE del BdS . . .

2026

Piano di Azioni 
Nazionale per la 
Salute Mentale 

PANSM 
2025-2030

Piano integrato di attività 
e organizzazione



ALCUNI LINK UTILI...  
Il Budget di Salute in Emilia Romagna: work in progress

https://www.ausl.pr.it/azienda/budget_salute/budget_salute_emilia_romagna_work_progress.aspx

https://www.youtube.com/watch?v=FC5rCSK8l9Q

https://www.youtube.com/watch?v=zBl8QcEEd5o

https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_soggetto_persona_cittadino_sperimentazione_naz
iona.aspx

https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_budget_salute_servizi_comunita_prossimita.aspx

https://www.ausl.pr.it/download_fidelity_scale_bozza_rev12_2024.pdf?h=5c91e14d8f4c67354531b174fcc3
5515ece84764


