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Promozione e condivisione  a livello nazionale e internazionale (WHO) 
di un modello di presa in carico territoriale, guidato dai bisogni e 
orientato alla recovery

Rafforzamento delle esperienze regionali di integrazione tecnico 
professionale e tecnico amministra?va (interprofessionale, 
intrais?tuzionale, iteris?tuzionale)

Sviluppo di culture e contes? tecnici favoren? il protagonismo,  la 
coproduzione e la costruzione di re? partecipa?ve (persone, famiglie, 
servizi, terzo seAore, imprese, contes? comunitari)

Sviluppo di aBvità di valutazione dei ProgeB personalizza? con Budget 
di Salute 

Scopi della partecipazione al progetto
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3 Aziende Sanitarie-6 Centri partecipanti 
allo studio- 3 Area salute Mentale e 3 

Area Dipendenze ( n. 78) 

Linee di ges?one aziende sanitarie 2024
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Contesto normativo regionale
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Elemen0 organizza0vi-ab 1.195.515 
1996: Prima sperimentazione Palmanova (Righetti, 
Zuttion) in salute mentale

2006: Sperimentazione nel DSM di Trieste (Ridente, 
Furlan)

2007: Primo regolamento FAP (avvio sperimentazione 
anziani nel 2014 di domiciliarità innovativa)

2018: Adozione del Capitolato Unico Regionale in 
salute mentale e avvio impiego nelle dipendenze e 
nelle neuropsichiatrie

2019: Legge regionale 22/2019: estensione a tutte le 
aree del sociosanitario

2022: Legge regionale 16/2022 Interventi a favore delle 
persone con disabilità e riordino dei servizi 
sociosanitari in materia.

Evoluzione del contesto regionale

18 ambiti SSC
3 Aziende Sanitarie-3 DDSM e 3 NPIA
1 IRCS con Npia

Salute mentale: CSM 24 ore/3 SPDC 
no restrain/3 REMS
31 coopera?ve sociali cogestrici di 
Budget di Salute

Investimento annuo indicativo di 
20.000.000 € in budget di salute in 
salute mentale, adulti, minori e 
dipendenze (quota comprendente 
ex quota residenzialità salute 
mentale)- 1.300 persone budget di 
salute individuale e collettivo. 
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Contesto normativo regionale
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Alcuni obiettivi raggiunti
Impiego della metodologia bis, in tutte le aree del 
sociosanitario (compresi anziani e disabilità)
Riconversione e graduale superamento della 
residenzialità e della semiresidenzialità da 
realizzare in  strutture, verso la cogestione di 
progetti personalizzati e collettivi di tipo 
comunitario
Dotazione di sistemi informativi comprensivi di 
«sezioni dedicate» al progetto personalizzato per 
salute mentale, dipendenze e neuropsichiatrie
Garanzia di un progetto personalizzato per tutte le 
persone con bisogni complessi in salute mentale 
(circa il 25% delle persone in carico) e del suo 
monitoraggio-di cui il 23% con budget di salute
Coinvolgimento, in salute mentale, di peer
support workers nella realizzazione di progetti 
personalizzati- costituzione rete regionale nel 
2023

Alcune ques2oni aperte
Forme evolute di regolazione con il Terzo Settore 
Formazione dei professionisti
Rischio di appiattimento sullo  strumento (acquisto 
ore/educatore/prestazioni e scarsa valorizzazione 
della complementarietà dell’apporto del Terzo 
Settore) Professionisti o opportunità? 
Riconoscimento della figura del peer support worker
e contesti tecnici per la coproduzione
Sostenibilità amministrativa dell’integrazione tra 
Servizi sociali e Sanitari-frammentazione misure e 
prestazioni, individuazione di dispositivi di garanzia 
dell’equità
Necessità di integrazione o aggiornamento delle 
forme di «abitare» attualmente classificate per la 
salute mentale (Lea e DM 2013)
Necessità di aggiornamento e integrazione dei flussi 
ministeriali al fine di garantire report utili alla 
programmazione in ambito sociosanitario (n.progetti
personalizzati, n. inserimenti lavorativi, ecc) 


