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PIACENZA PARMA REGGIO EMILIA MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA TOTALE SCHEDE

INTERVENTI DEI PIANI DI ZONA INSERITI 

Interventi inseriti
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PIACENZA PARMA REGGIO EMILIA MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA

RIFERIMENTO ALLE SCHEDE REGIONALI ATTUATIVE        
DEL PIANO SOCIO SANITARIO

solo Scheda 4 Budget di Salute scheda 4 + altro
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PIACENZA PARMA REGGIO EMILIA MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA

SOGGETTI CAPOFILA

 AUSL Enti Locali AUSL e Enti Locali Associazioni
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TIPOLOGIE UTENTI

Da considerare: molte tipologie diverse dagli utenti DSM-DP riguardano schede multiple



PIANI DI ZONA 
PARMA 2017-2019



BUDGET DI SALUTE: 
UN APPROCCIO 

METODOLOGICO, 
UNO STRUMENTO DI 

INTERVENTO

 Distretto Parma

 Ausl Parma e Comune di Parma

➢Attivazione progetti sperimentali rivolti a donne con 
fragilità sociale e sanitaria: progetto sperimentale di 
accoglienza e supporto alla domiciliarità con obiettivi 
di integrazione sociale e autonomizzazione



BUDGET DI SALUTE: 
UN APPROCCIO 

METODOLOGICO, 
UNO STRUMENTO DI 

INTERVENTO

 Distretto Valli Taro e Ceno                    

 Ausl Parma e Unione dei Comuni Valli Taro e Ceno

➢ Percorso di formazione congiunta triennale:                
1 incontro al mese

➢ Focus Group «UVM come processo»



VITA INDIPENDENTE 

 Distretto Valli Taro e Ceno

 Unione dei Comuni VALLI  TARO E CENO 

➢Progetto Scuola di Autonomia

➢Consente alle persone con disabilità e alle loro 
famiglie di fare esperienza di autonomia a tempo 
pieno in un contesto ambientale extra familiare e di 
tipo microcomunitario. 



BUDGET DI SALUTE: 
UN APPROCCIO 

METODOLOGICO, 
UNO STRUMENTO DI 

INTERVENTO

 Distretto Parma

 Ausl Parma e Comuni di Parma, Colorno e Torrile

➢ FOCUS GROUP «UVM come processo»



Determina     
n. 683            
del 20/11/2014 
Direzione 
Generale     
Ausl Parma

 Approvazione delle bozze degli atti ed indizione di procedura 
aperta per l’affidamento con sottoscrizione di Accordo Quadro dei 
Servizi quadriennali socio-sanitari in favore di utenti in carico al 
DAI-SMDP ed ad Altri Servizi dell’Azienda USL di Parma,              
nonché dei Servizi a favore della popolazione disabile,                           
non assoggettati alla normativa dell’accreditamento regionale



Verso il nuovo                
Accordo Quadro..



CONSULTA 
REGIONALE

GRUPPO DI LAVORO 
per l’innovazione del 
sistema residenziale                                               
della salute mentale  
e applicazione del 
Budget di Salute



QUALCHE 
ESEMPIO 
PROPOSTE PER 
L’INNOVAZIONE

a) Proposte in funzione del 
diritto all’abitare

Trasformazione in alloggi di 1-2 posti 
assegnati alla persona con servizio di 
portineria

Mantenimento di un core residenziale 
(max. 6 utenti) come hub per altri utenti 
collocati in alloggi propri e seguiti con 
Budget di Salute

Residenze da lasciare ai pazienti che le 
abitano da tempo come “Casa”, 
gemmando altre esperienze. Si spostano 
gli operatori e non gli utenti

Residenze “multiutenza”

Abilitazione “Casa propria” con Budget di 
Salute 

Cohousing Forme di coabitazione

Programmi a “Casa subito” (Housing First)



QUALCHE 
ESEMPIO
PROPOSTE PER 
L’INNOVAZIONE

a) Proposte in funzione del 
diritto all’abitare

Appartamenti di edilizia pubblica messi a 
disposizione dei CSM per la realizzazione 
di programmi terapeutici  riabilitativi 
individualizzati assegnati alla persona

Appartamenti con presenza a fasce 
orarie degli operatori di CSM e/o coop

Flessibilità delle Residenze che 
gestiscono anche alloggi sul territorio o 
assicurano attività al domicilio del 
paziente

Forme di portierato o Facilitazione 
sociale

Forme di autogestione degli utenti



QUALCHE 
ESEMPIO 
PROPOSTE PER 
L’INNOVAZIONE

b) Asse habitat, possibile risorsa 
anche per la Comunità  

Sviluppo di attività produttive aperte alla 
comunità sociale: ospitalità, ristorazione, 
bar, manutenzione, artigianale ecc.

Sedi di cultura per la comunità sociale

Sviluppo di attività formative

Sviluppo di servizi per la comunità:             
(ad es. per punti prelievo, erogazione 
farmaci) promozione salute e stili di vita, 
centri culturale e lettura e didattica 

Sviluppo di risposte non per tipologie di 
utenza (anziani, disabili, psichiatria ecc.) 
ma per bisogni costruendo la 
personalizzazione



QUALCHE 
ESEMPIO
PROPOSTE PER 
L’INNOVAZIONE

c) Persone come risorse

Autogestione di spazi e attività /servizi 
legate all’abitare

Automutuoaiuto

Facilitatore/Orientatore

Sportello dei diritti e opportunità (Banca del 
tempo)

Attribuzione a tutti di un ruolo sociale e 
lavorativo

Formazione



QUALCHE 
ESEMPIO
PROPOSTE PER  
L’INNOVAZIONE

d) Comunità sociale come risorsa

Iniziative che la Comunità sociale può 
produrre e mettere a disposizione

Accordi Acer

Portinerie con orientatore sociale

Ospitalità familiare temporanea e 
Inserimenti eterofamiliari supportati di 
adulti (IESA) con disturbi psichici


