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Una premessa
Considerazione internazionale
La Salute mentale in Italia non valorizzata a livello internazionale:

Joint Action on Mental Health and Well-being — Joint Action sulla Salute Mentale

Altro mito da sfatare:

Per avere piu risorse occorre aumentare il PIL (Prodotto Interno Lordo), cioe crescere per poter
disporre a piu risorse. E’ un meccanismo che tende a schiacciare le organizzazioni sociali e sanitarie.

Per crescere: avvio e potenziamento del welfare di comunita.

Differenze a livello nazionale

Grande rilevanza di implementazione della pratiche sociali e sanitarie tra le regioni.



Da dove siamo partiti, dove vogliamo arrivare



Con la Consulta regionale Salute mentale da dove siamo partiti ...
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Questo giorno martedi 20 del mese di  ottobre

dell' anno 2015 si é riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA LINEE DI INDIRIZZO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
la Giunta regionale con l'intervento dei Signori: CON LA METODOLOGIA BUDGET DI SALUTE

Nel 2011 la Consulta regionale per la salute mentale ha istituito un gruppo di

1) Bonaccini Stefano Presidente lavoro composto da familiari, professionisti delle Aziende Usl e della Regione
2) Gualmini Elisabetta Viceprasidents per approfondire la metodologia del Budget di salute. Questo lavoro si

S sviluppava dalla necessita di rispondere ai bisogni socio-sanitari di utenti che
3) Bianchi Patrizio Assessore non trovavano una risposta appropriata nei percorsi terapeutico-riabilitativi
4) Caselli Simona Assessore offerti dai i Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche (DSM- La C onsu |ta S alut e
5) Corsini Andrea Assessore DP). Le valutazioni multi professionali realizzate nelle residenze psichiatriche

: evidenziavano una quota di pazienti che tendevano a permanere anche

€) Cosll Pakme Assessore quando il programma era concluso e non vi era piu alcuna spinta o mentale come elemento
7) Donini Rafiacle Assessore prospettiva evolutiva, con il rischio di aggravare la cronicita, facilitare dl StimOIO ne”'aVViO del
8) Gazzolo Paola Assessore linsorgenza di sindromi istituzionali e processi di regressione degli utenti*. Si
9) Mezzetti Massimo Assessore evidenziava, inoltre, per i pazienti affetti da disturbi mentali gravi che Pro getto
10) Petitti Emma rimanevano nel loro domicilio, da soli o in famiglia, il rischio di abbandono o di

istituzionalizzazione, non solo per variazioni/aggravamento del quadro
psicopatologico, ma anche a seguito di eventi di vita (solitudine, poverta,
perdita dei genitori ecc.) che impattano sul funzionamento sociale della
persona.

Il documento pertanto intende valorizzare Il Budget di Salute (BdS) che si
configura come strumento innovativo in grado di potenziare ed implementare

Funge da Segretario I'Assessore  Costi Paima modalita organizzative e pratiche di integrazione socio-sanitaria, basate sulle
seguenti premesse:

- necessita di realizzare progetti sempre piu personalizzati con risposte
adeguate alle problematiche specifiche della situazione trattata
ponendo al centro i bisogni della persona;

- necessita di garantire una effettiva integrazione con tutti i soggetti della
Cod.documento GPG/2015/1474 rete dei servizi con il fine di fornire una risposta tempestiva, globale e
definita nel tempo;

Oggetto: LINEE DI INDIRIZZO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI CON LA METODOLOGIA DEL BUDGET DI
SALUTE

- necessita di lavorare per sostenere la domiciliarita e il lavoro di cura
delle famiglie valorizzando come risorsa dei servizi la partecipazione
. Regione Emdia-RomaonA Servizio salute mentale, dipendenze patologiche, salute nelle carceri, L'anivita
ai degli dalle Unita di \ M e nel
della Regione Emilia-Romagna, 2010.
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Timeline

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



| Budget di salute s

Numero di assistiti con Budget di salute per anni
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Eta :

Numero Budget di Salute per eta e anni
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Spesa
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Chi contribuisce alla spesa (2020, %)

AUSL 62%

AUSL Comune 12%

AUSL famiglia 4%

Comune 3%

AUSL Comune Famiglia

3%
Comune Famiglia 1%
Famiglia 0%

Nessuno 15%



CURE, documentazione e ricerca e
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Somministrazione Lavarsi almeno una volta al giorno [ ]

. . Data Definiziong® Esito Obiettivo® Data Chiusura

Test di valutazione

29/07/2021 v B ncorso - ]
Relazioni e Certificazioni
Documenti -

Trattamenti o

Stampa Cartella Tipo Trattamento® Data Inizio Trattamento™ Data Fing Trattamento
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Nuovo documento nazionale sugli standard sui Servizi di Salute mentale adulti,
NPIA, Dipendenze, Salute nelle carceri
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2022 Risultati nazionali

Approvazione Linee programmatiche: progettare il budget di salute con la
persona

Inclusione del BdS nel Libro bianco "Informare, educare, curare: verso un modello

partecipativo ed integrato dell'alcologia italiana” (Ministero salute, Regione Emilia-Romagna
e Piemonte)

Inclusione del BdS nel PAND - Piano di Azione Nazionale Dipendenze
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2022 Risultati regionali

Conclusione progetto CCM 2019 “Soggetto, persona, cittadino: promuovere il benessere e
I'inclusione sociale delle persone con disturbi mentali attraverso il budget di salute”

Avvio delle dipendenze patologiche nella metodologia del Budget di salute. Previsto lo
stanziamento di 1 milioni di euro per la sperimentazione

Costituzione tavolo di lavoro regionale Budget di salute

Nuovo CCM 2022 «Sperimentazione del “Budget di Salute” quale strumento per la
realizzazione di progetti terapeutici riabilitativi individualizzati con particolare riferimento alle
malattie mentali e alle dipendenze»



Evoluzione BdS et

BdS NPIA

Ricerca e
valutazione

BdS Dipendenze
patologiche

Conferenza
nazionale
Dipendenze

CCM Nazionale
Salute mentale

Tavolo regionale
BdS Salute mentale



Conclusioni ST

Obiettivi da raggiungere/criticita

Obiettivi raggiunti

- Conclusione CCM 2019 - Aumentare la quota di assistiti dei

_ _ _ _ Servizi in cura tramite il BdS
- Linee programmatiche nazionali

- Spesa molto alta a carico delle AUSL
- Cartella CURE

- Sperimentazione per le dipendenze
- Tavolo regionale BdS

- Sperimentazione NPIA

- Realizzazione CCM 2022

-  Potenzialmento CURE



