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Il Budget di Salute sostegno alla vita indipendente

e all’inclusione sociale della persona

con disagio mentale

Moro Cesare G.* De Paola T.°

Il presente lavoro si concentra sull’analisi e la valutazione
del modello del “Budget di Salute” nell’ambito della
politica socio-sanitaria, che ¢ un modello innovativo
costituito dall’insieme delle risorse economiche, pro-
fessionali, umane e relazionali.

L’obiettivo principale del “Budget di Salute” ¢ quello
di promuovere la solidarieta sociale e di trasformazione,
in costi della cura e dell’assistenza in investimenti pro-
duttivi per la salute delle persone.

A differenza dei tradizionali interventi nel settore
sociosanitario, il modello del “Budget di Salute” si con-
centra sull’individuo, mirando a potenziare le capacita

e il potere contrattuale degli utenti. Attraverso I’accesso
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facilitato alla formazione, al lavoro, alla socialiti e all’abi-
tare, si mira a favorire I'inclusione sociale e a promuovere
il concetto di “Recovery”.

Quest’ultimo implica un cambiamento di prospetti-
va, mettendo I’accento sulle risorse e sui punti di forza
dell’individuo anziché focalizzarsi esclusivamente sui
deficit da correggere. L’obiettivo ¢ consentire a ogni
individuo di riacquistare un’identita e un ruolo che non
siano semplicemente quelli di un paziente con disagio
mentale.

Il Budget di Salute (BdS), costituito dall’insieme delle
risorse economiche, professionali, umane e relazionali, ¢

uno strumento generativo che contribuisce alla realizza-



zione di percorsi di cura nell’ambito di Progetti di Vita
personalizzati in grado di garantire I'esigibilita del diritto
alla salute attraverso interventi sociosanitari fortemente
integrati e flessibili'.

Il modello del BdS si ¢ sviluppato per la prima volta
negli Stati Uniti a partire dagli anni "9o, ed era con-
siderato come uno strumento flessibile strutturato in
base ai bisogni dell’utente e caratterizzato, quindi, dal
finanziamento di determinati servizi rivolti ad individui
portatori di disabilita.

In Italia si deve al documento della Conferenza Unificata
Stato Regioni del 30 giungo 2022 “Linee programmatiche:
progettare il budget di salute con la persona” Uestensione a
tutte le Regioni italiane ¢, non solo, a quelle che avevano
avviato in via §perimentale il progetto.

Il progetto basa le sue fondamenta nel modello bio-psi-
co-sociale e mira alla creazione di progetti individualizzati
territoriali plasmati sull’individuo e i suoi bisogni, con
il costante coinvolgimento della rete sociale (comunita
sociale, famiglia, servizi socio-sanitari pubblici e privati).
Rappresenta, quindi, un’opportunita di attuare percorsi
di sostegno alla salute delle persone fragili attraverso
I'integrazione di interventi sociali e sanitari*

I1 BdS si configura non come prestazione a sé stante,
ma come progetto individuale che coinvolge e trasforma
il soggetto stesso, la sua comunita e la centralita della
persona e delle sue relazioni, richiedendo servizi efficienti
e 'integrazione delle risorse ¢ obiettivi ben definiti®.
Attraverso questo strumento, vengono progettati percorsi
riabilitativi individuali in determinate aree, quali:

1. Casa/Habitat sociale: conseguimento della casa/
habitat sociale, in forma singola o mutualmente asso-

ciata (gruppi di convivenza). Le abitazioni possono

avere forme di supporto differenziate, in relazione alla
scelta delle stesse persone, e si puo fornire sostegno
attivo temporaneo, finalizzato all’autonomia nella
gestione del quotidiano e del proprio ambiente di
vita, attraverso interventi domiciliari.

2. Affettivita sociale: concrete risposte ai bisogni delle
persone nell’area delle relazioni attraverso attivita
finalizzate alla costruzione di reti amicali/sociali utili
alla regtituzione di una identita sociale alla persona.

3. Formazione/lavoro: come intervento socio-
riabilitativo e per la partecipazione attiva alla vita
di comunita o come formazione professionale e
pratica di un’attivita lavorativa supportata, oppure
come sostegno alla ricerca e all’accompagnamento
al lavoro delle persone in eta lavorativa, con finalita
emancipate ¢ di acquisizione di reddito.

In relazione ai bisogni dei singoli si verranno a configurare

modalita di ri§posta maggiormente orientate auna o piti aree

¢, in base alla complessita delle problematiche sociosanitarie,
si prevedono tre livelli di intensitd progettuale (alta, media
¢ bassa) e di investimento attraverso al Budget di Salute.

Tuttavia, le aree non sono di fatto separabili ma
strettamente interdipendenti e dovranno sempre essere
tenute in considerazione, in forma integrata, nel progetto
personalizzato che si sviluppa concretamente ed opera-
tivamente nel funzionamento personale e sociale degli
individui, ovverosia dei funzionamenti indispensabili
per essere a pieno titolo un cittadino.

Elemento centrale del BdS ¢ la co-gestione che consiste
in un patto sociale etico tra pubblico e privato, teso ad in-
centivare un’alleanza tra organizzazioni sociali, sanitarie e
terzo settore inteso come insieme di enti di carattere privato

che agiscono in diversi ambiti, dall’assistenza alle persone

1. Gruppo Solidariet., Disponibile all’indirizzo: www.grusol.it/informazioni/25-05-22.PDF

2. www.sogniebisogni.it, Riabilitazione ¢ recovery;

Disponibile all’indirizzo: www.sogniebisogni.it/tematiche/budget-di-salute-e-recovery

3. Righetti A., I Budget di Salute ¢ il welfare di comunitd. Metodi e pratiche. Laterza, 2013.
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con disabilita alla tutela dell’ambiente, dai servizi sanitari
e socio-assistenziali all’animazione culturale, a sostegno
della persona con un bisogno sociosanitario complesso.
La co-gestione deve promuovere, quindi, interventi socio-
sanitari per il potenziamento delle risorse presenti.

La metodologia del BdS orienta gli operatori pubblici,
privati, gli utenti stessi ¢ i loro contest, verso il recupero,
la valorizzazione e il sostegno di sistemi del benessere
comunitario e familiare (Welfare di comunita).

Il Welfare Community indica, un modello di politica
sociale che, modificando profondamente i rapporti tra
istituzioni e societa civile, garantisce maggiore soggetti-
vita e protagonismo alla societa civile, aiutandola nella
realizzazione di un percorso di auto-organizzazione e di
autodeterminazione fondato sui valori comunitari della
solidarieta, della coesione sociale e del bene comune®.

Il Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato
(PTRI) rappresenta, pertanto, il dispositivo di program-
mazione e di definizione degli interventi riabilitativi, a
partire dagli specifici bisogni del paziente e dalle risorse
presenti, tanto personali quanto contestuali. Cogtituisce
lo strumento concreto, che descrive il processo che va
dalla presa in carico della persona, con la definizione
dei suoi bisogni, fino alla formulazione di un progetto
di intervento, risultato della collaborazione e della
comunicazione tra le varie componenti della rete della
persona: la famiglia, i diversi servizi sanitari e sociali e
la comunita interna come luogo di vita della persona.

E necessario che il PTRI sia individuale, centrato sulla per-
sona, sulla sua domanda e sui suoi bisogni, e non sull’offerta

dei servizi. Deve essere personale, tarato sulle reali abilita e

competenze della persona e condiviso, cio¢ concordato e
in co-progettazione con la Cooperazione Sociale, gli Enti
locali, gli utenti ¢ i familiari, il volontariato e gli altri soggetti
pubblici e privati del sistema di welfare e della comunita.

Altra premessa importante ¢ che gli interventi riabilitativi
del BdS siano integrati ¢ non separati dal trattamento di
cura e dal progetto divita, che non siano considerati attivita
fine a se stesse e che costituiscano una prassi terapeutica e
sociale che pone la persona ¢ il suo benessere al centro del
lavoro dell’équipe curante e dei Servizi coinvolti.

Grazie alla diffusione di questo modello, ci troviamo

di fronte alla trasformazione delle rigposte che i Servizi di
Salute Mentale forniscono al portatore di sofferenza psi-
chica: si passa dal finanziamento di “Strutture contenitori”
al finanziamento dei progetti personalizzati sul territorio.

Il modello del BdS vede I’individuo portatore di sof-
ferenza psichica come una persona nella sua interezza,
che ha diritto a una valutazione multidimensionale e
multiprofessionale: non si parla piu di assistenza sa-
nitaria, bensi di promozione della salute ¢ sviluppo
economico-sociale®.,

Dalla revisione della letteratura si puo sostenere che
il BdS rappresenta un metodo indispensabile nella
riabilitazione psichiatrica. Attraverso una corretta
allocazione delle risorse, il BdS permette di soddisfare le
esigenze $pecifiche di ciascun individuo, promuovendo
I’empowerment e la partecipazione attiva del paziente
nel suo percorso di riabilitazione.

Dall’analisi della letteratura si evidenzia anche la neces-
sita di un approccio multidisciplinare e collaborativo

nella gestione del BdS®.

4. Isole nella Rete., Per un welfare di comunita., Disponibile all’indirizzo: www.ecn.org/diversamente/forum/
wel_com.htm#:~:text=Parliamo%20di%20%22comunit%C3%A0%20solidale%22%200%20di%20welfare%20
community,solidariet%C3%A0%2C%20della%20coesione%20sociale%20¢%20del%20bene%20comune

5. Convegno Budget di Salute e progetti individualizzati., Esperienze in corso, a cura di ASST Grande Ospedale Metropolitano

Niguarda. Milano 2019.

6. Leticia da Silva Schran., Universita Federale di Rio Grande do Sul., Escola de Enfermagem., La percezione del team multidisci-
plinare sulla struttura dei servizi di salute mentale: studio fenomenologico, 2019.
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La letteratura sostiene inoltre che, la funzione di Case
Manager in campo comunitario, sia culturalmente da
attribuire all’ Infermiere. La nascita del modello del Case
Management in ambito sanitario e socio-sanitario, ha
portato all’individuazione del Case Manager nell’In-
fermiere (ICM). 1l profilo professionale ed il codice
deontologico dell’Infermiere hanno al loro interno i
presupposti teorici perché I'infermiere, con adeguato
percorso formativo (Master, Corsi di perfezionamento)
possano agire, all’interno dell’é¢quipe di riferimento, la
funzione di “referente del percorso di cura”. Il recente
“Position Steatment dell’ Infermiere in Salute Mentale
e Psichiatria” siglato dalla S.I.S.I.S.M. e dalla FNOPI
sostiene tale funzione ribadendo la centralita dell’In-
fermiere nel prendersi cura, in maniera integrata, dei
bisogni della persona. La presenza dell’ Infermiere, con
modello organizzativo assistenziale di Case Manage-
ment, in numerosi contesti, dimostra la sua importanza
nell’integrazione orizzontale dell’assistenza tra servizi
sanitari, servizi sociali e altri settori, nonché I'integra-
zione verticale tra i servizi sanitari primari, comunitari,
ospedalieri e terziariIl coinvolgimento degli Infermieri
di Salute Mentale e Psichiatria, con la loro esperienza e
le loro competenze, degli altri membri dell’équipe mul-
tiprofessionale e dei familiari/caregivers ¢ fondamentale
per garantire una valutazione accurata dei bisogni e la
definizione di un’assistenza personalizzata con interventi
mirati centrati sul paziente.

Altro dato emerso dalla revisione bibliografica ha ri-
guardato I’efficacia del modello diassistenza domiciliare
nel contesto del BdS. I risultati evidenziano che I’assisten-
za domiciliare gestita e coordinata da un Infermiere Case
Manager (ICM) puo portare a comportamenti positivi
per la salute e migliorare I’esito delle malattie croniche.

L’infermiere, nel ruolo di Home Care Case Mana-

gement’, svolge un ruolo fondamentale nell’implemen-

tazione del BdS, garantendo una gestione efficace delle
cure ¢ una migliore qualita della vita per i pazienti.

Il processo di revisione sistematica ha evidenziato dei
limiti dovuti alla scarsita di studi scientifici inerenti la
tematica trattata. Tutto cid dovuto non solo alla difficolta
di confronto tra i diversi Paesi che utilizzano il modello
del BdS a causa delle profonde differenze nel Sistema
Sanitario di riferimento, ma anche alla limitata ampiez-
za/numerosita del campione di molti studi, dal disegno
prevalentemente qualitativo e dall’assenza di strumenti
validati per la misurazione degli esiti. Gli $tudi inclusi
nella ricerca bibliografica effettuata per il presente lavoro
contenevano, inoltre, dei campioni non sempre rappresen-
tativi della popolazione considerata e, alcune volte, erano
carenti sia di una descrizione completa del fenotipo dei
pazienti sia di informazioni sulle risorse economiche im-
piegate nel BdS. Alla luce di quanto riportato, ¢ possibile
formulare alcune considerazioni generali.

I risultati positivi riguardanti le persone affette da disturbi
di Salute Mentale che utilizzano il BdS sono stati confermati
in termini di scelta e controllo del paziente nel percorso di
recupero. L'utilizzo del modello ha dimostrato diversi bene-
fici, tra cui il coinvolgimento attivo del paziente nella messa
in atto del PTRI, il coinvolgimento delle parti interessate,
I'implicazione del personale sanitario nel processo decisionale
(ICM) e un accesso tempestivo ¢ adeguato alle cure. Dalla
revisione della letteratura emerge un’alta soddisfazione dei
pazienti e dei familiari/caregivers riguardo all’implemen-
tazione del modello del BdS. Infatti, si sottolinea come il
modello abbia migliorato gli esiti clinici degli utenti, laloro
qualitd divita, I'impegno nel lavoro retribuito, le esperienze
lavorative e I'indipendenza, influenzando positivamente
I'intera famiglia/caregivers e il contesto di supporto.
Le evidenze bibliografiche hanno, inoltre, dimostrato che il
BdS ha promosso cambiamenti significativi nell utilizzo delle

risorse e nell’adozione diapprocci di intervento personalizzati,

7. Lisa Garland-Baird., Facoltd di Infermieristica., Universita di Alberta., Edmonton., Alberta., Concettualizzazione del modello
di assistenza cronica: implicazioni per la pratica del Case Manager dell’assistenza domiciliare, 2018.
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generando dei risparmi sui coti per le famiglie/caregivers
e sui Sistemi Sanitari. Alcuni studi hanno presentato delle
preoccupazioni sull applicazione del modello del BdS: alcuni
familiari/caregivers hanno riscontrato difficolta e stress nel
gestire le procedure connesse al BdS e hanno percepito una
diminuita partecipazione nella cura dei propri cari; alcuni
professionisti hanno considerato I iter amministrativo legato
al BdS come un sovraccarico lavorativo®. L’ introduzione di
una $perimentazione e 'utilizzo, su scala nazionale, del BdS
rappresenta un incoraggiante passo avanti per la promozio-
ne della salute e, soprattutto, per 'aumento dei PTRI per
ciascun individuo. L'esperienza territoriale di questi anni
potrebbe contribuire alla creazione di un nuovo sistema di
welfare a livello comunitario, al fine di arricchire 'offerta
di cure adeguate e strumenti di integrazione socio-sanitaria

sul territorio®.
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9. Ibidem
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