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Il Direttore Direzione Amministrativa Territoriale, nonché Responsabile del procedimento, attesta 
che la presente proposta di deliberazione è stata regolarmente istruita nel rispetto della vigente 
normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Cinzia Brunello
_________________________________________________________________________________________
_
Il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale relaziona quanto segue.

Premesso che la Regione Veneto, in riferimento alla crescita e diversificazione dei bisogni della 
salute mentale della popolazione: 

- ha riconosciuto la necessità di dare risposte integrative al modello di sistema sanitario finora in 
uso, caratterizzato da proposte di cura e riabilitazione organizzate in percorsi ambulatoriali, 
domiciliari, semiresidenziali, residenziali, prestazioni occupazionali e di formazione lavoro;

- ha evidenziato l’opportunità che il territorio, attraverso lo strumento dei Piani di Zona, possa 
fornire risposte che integrino i bisogni di cura con quelli lavorativi e residenziali; 

- con DGR n. 371/2022 ha declinato una serie di importanti azioni tra cui la costituzione di uno 
specifico Gruppo di lavoro per introdurre il Budget di salute come strumento fondamentale per una 
evoluzione dei servizi di salute mentale nell’ottica di potenziare gli interventi domiciliari e favorire 
l’inclusione e il mantenimento dei pazienti nel loro ambiente di vita, a partire dal contesto 
familiare, sociale e lavorativo;

- con Decreto del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria n. 55 del 17/06/2022 è stato 
costituito tale Gruppo di lavoro composto da professionisti delle Aziende ULSS, Società 
Scientifiche, Organismi rappresentativi del Terzo Settore, Associazioni di Familiari per la 
definizione di Linee di indirizzo regionali per l’implementazione del Budget di salute nell’ambito 
dei Dipartimenti di Salute Mentale;

Preso atto che la Regione Veneto con DGR n. 1364 del 25/11/2024:

- recepisce l’Intesa approvata in sede di Conferenza Unificata Stato-Regioni del 6 luglio 2022 sulle 
Linee programmatiche per progettare il Budget di Salute con la persona e approva le linee di 
indirizzo regionali per l'implementazione del Budget di Salute nei Dipartimenti di Salute Mentale. 
L'obiettivo è garantire un'integrazione tra sistema sanitario e sociale, fornendo risposte più 
personalizzate ai bisogni delle persone con disturbi psichici in carico al Dipartimento di Salute 
Mentale.

- stabilisce che ciascuna Azienda Ulss, in applicazione del documento di cui all’allegato A, dovrà 
definire una propria procedura operativa, entro i primi sei mesi dall’approvazione del 
provvedimento, per garantire la concreta implementazione dello strumento Budget di Salute. In 
tale procedura operativa dovranno essere quantificate le quote sanitarie relative ai tre diversi livelli 
di bisogno, così come definito nel documento precedentemente citato;

Preso atto inoltre che con DDR n. 23 del 14/04/2025 la Regione ha assegnato € 152.535,00 a 
favore dell’Azienda Sanitaria ULSS 7 Pedemontana, per il tramite di Azienda Zero, al fine di attivare 
una sperimentazione dello strumento Budget di salute con decorrenza dall’esercizio 2025 e scadenza 
30/06/2026;

Dato atto che:

la Regione del Veneto con nota prot. n. 41823 del 06/05/2025, chiede alle Aziende ULSS di 
trasmettere, entro il 31/05/2025, il provvedimento del recepimento del suddetto finanziamento e la 
procedura operativa prevista dalla DGR n. 1364/2024 nonché di inoltrare alla Direzione 
Programmazione Sanitaria, a cadenza trimestrale a partire dal mese di giugno 2025, una relazione 
esplicativa dello stato dell’arte delle procedure amministrative per l’attivazione della 
progettualità/budget di salute;

il Direttore del Dipartimento Salute Mentale ha chiesto, con nota prot. n. 44306 del 13/05/2025, il 
recepimento del finanziamento e della procedura operativa, in allegato, che di fatto rappresenta la 
programmazione relativa all’utilizzo di tali fondi, definendo la modalità di attivazione, la 



valutazione delle domande, la formalizzazione dei progetti, i livelli di intensità con le relative 
quote sanitarie delle tre aree di intervento, al fine di garantire la piena attuazione di uno strumento 
riabilitativo che si basa su un approccio integrato e personalizzato, promuovendo un modello di 
welfare orientato alla autonomizzazione e all’inclusione sociale.

Nella suddetta nota il Direttore del Dipartimento Salute Mentale individua 3 specifiche aree di 
intervento, da attivare mediante co-progettazione, relative al budget assegnato che si articolano in:

Abitare, progettualità nella quale gli interventi includono le azioni volte al raggiungimento di 
un’esperienza abitativa supportata-residenzialità leggera - non istituzionale quali: la gestione 
della quotidianità abitativa, il supporto nell’intermediazione tra potenziali conviventi per la 
creazione di un contesto relazionale e di sostegno reciproco, l’aiuto nella costruzione di reti 
supportive formali e informali su un territorio. In particolare lo scopo è di avviare almeno un 
appartamento per distretto prevedendo a tal fine due livelli della durata di 12 mesi, uno 
intensivo per l’avvio del progetto di residenzialità leggera ed uno di mantenimento volto al 
prosieguo della progettualità;

Affettività e Socialità. Gli interventi in quest’area hanno come obiettivo primario la 
ricostruzione di relazioni e reti amicali, familiari e sociali unitamente allo sviluppo di abilità e 
competenze sociali volte a favorire l’inclusione, l’attività aggregativa e la promozione della 
salute mentale. Si tratta di definire progettualità che promuovano l’inclusività nel territorio di 
appartenenza ivi compresi interventi domiciliari e di supporto alla famiglia.

Formazione/Lavoro. Tale progettualità comprende tutte le azioni finalizzate alla promozione, 
realizzazione e mantenimento di opportunità formative, pre-occupazionali e lavorative con 
personale di supporto allo scopo di perseguire la realizzazione personale e promuovere lo 
sviluppo di un percorso volto a ottenere e mantenere un lavoro gratificante e stabile sulla base 
delle capacità della persona favorendo l’autonomia.

Per quanto sopra il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale propone pertanto:

- di recepire il finanziamento di euro 152.535,00, assegnato con DDR n. 23/2025, relativo 
all’attivazione della sperimentazione dello strumento Budget di salute per il periodo dal 1/06/2025-
30/06/2026 (codice commessa 3/2025/7), relativo alle progettualità sopra descritte;

- di approvare la procedura operativa “Governance del budget di salute in area salute mentale” 
predisposta dal Gruppo Dipartimentale, in allegato al presente provvedimento quale parte 
integrante e sostanziale; 

- di individuare il Direttore del Dipartimento Salute Mentale Dr. Tommaso Maniscalco quale 
project manager, incaricandolo a predisporre le procedure per l’attivazione delle progettualità / 
budget di salute (co-progettazione) e ad inviare le relative relazioni trimestrali alla Direzione 
Programmazione Sanitaria;

- di incaricare il Dipartimento Salute Mentale di trasmettere il presente provvedimento entro il 
31/05/2025 alla Direzione Programmazione Sanitaria della Regione Veneto;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile dell’UO competente ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria 
della pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale, regionale e 
regolamentare;

Vista l’attestazione in merito all’assumibilità della spesa proposta, sottoscritta dal titolare del 
budget;

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-



Sanitari, per quanto di rispettiva competenza.

DELIBERA

1. di prendere atto che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

2. di recepire il finanziamento di euro 152.535,00, assegnato con DDR n. 23/2025, relativo 
all’attivazione della sperimentazione dello strumento Budget di salute per il periodo dal 1/06/2025-
30/06/2026 (codice commessa 3/2025/7);

3. di approvare la procedura operativa “Governance del budget di salute in area salute mentale” 
predisposta dal Dipartimento Salute Mentale, in allegato al presente provvedimento quale parte 
integrante e sostanziale; 

4. di individuare il Direttore del Dipartimento Salute Mentale Dr. Tommaso Maniscalco quale 
project manager, incaricandolo a predisporre le procedure per l’attivazione delle progettualità / 
budget di salute (co-progettazione) e ad inviare le relative relazioni trimestrali alla Direzione 
Programmazione Sanitaria;

5. di incaricare il Dipartimento Salute Mentale di trasmettere il presente provvedimento entro il 
31/05/2025 alla Direzione Programmazione Sanitaria della Regione Veneto;

6. di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del D.lgs. 
14 marzo 2013 n. 33;

7. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale 
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale e diventa 
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con 
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.



































































 Progetto di Budget di Salute 

(Allegato 1) 

 

COGNOME:__________________________________________ NOME:______________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA: _________________________________________________________________ 

RESIDENZA: _______________________________________ TEL.: __________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________ STATO CIVILE: ________________________ 

TITOLO DI STUDIO: ________________________________________________________________________ 

  no  PERCENTUALE:____________________________________ 

  no BENEFICI LEGGE 104: si  no (art.____ comma _______ ) 

ISCRIZIONE LISTE L. 68/99 si   no    

 

ENTE NOMINATIVO 
 

Tel./Cell./ email 

CSM REFERENTE DEL 
PROGETTO 

  

CASE MANAGER 
 

  

PROPOSTA ENTE CO-GESTORE   
 

 

FAMILIARI 
 

  

AMMINISTRATORE DI 
SOSTEGNO/TUTORE 

  

SERVIZIO SOCIALE COMUNE  
 

  

ALTRO 
 

  

 

SINTESI DATI BIOGRAFICI 

 

 

 

 

 

 

 



BISOGNI RILEVATI

 

abitare: 
 
 
 
 
 
 
 
affettività/socialità: 
 
 
 
 
 
 
formazione/lavoro: 
 
 
 
 
 
 

 

 

 (in riferimento alle scale di valutazione previste dalla DGR 1364/2024) 

 alto 

 medio 

 basso 

 

 

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBIETTIVI DEL PROGETTO

 

 

 

 

TEMPISTICA DEL PROGETTO: 

Durata del progetto: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

FINANZIAMENTO: 

 Sanitario 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Sociale  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

  



Il Progetto Budget di Salute è condiviso dai seguenti soggetti, che lo sottoscrivono per condivisione e 
accettazione. 

 

BENEFICIARIO Data _____________________ 
 
Firma _______________________________________ 

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/TUTORE Data _____________________ 
 
Firma ______________________________________ 

 

 

CASE MANAGER (CSM) Data _____________________ 
 
Firma 
____________________________________________ 

ENTE CO-GESTORE IPOTIZZATO Data _____________________ 
 
Firma ______________________________________ 

 

 

COMUNE Data _____________________ 
 
Firma _______________________________________ 

FAMILIARE/I Data _____________________ 
 
Firma _______________________________________ 

ALTRO Data _____________________ 
 
Firma _______________________________________ 

 



 
 
 

UVMD del   ore                 COORDINATORE    
 
  

RICHIESTA DI U.V.M.D. per : attivazione  verifica  
 

Data della domanda  Richiedente                                                     

motivo della segnalazione  
 
 
 
 
 
 

CARTELLA  n°  
Cognome e Nome   

Data di nascita   

RESIDENZA: Comune 
 
 

DOMICILIO:  Comune 
(se diverso dalla residenza) 

Composizione nucleo:                 
 
  
 

STATO CIVILE:  celibe/nubile  non dichiarato  Coniugato  Divorziat
o 

 vedovo  separato 

 
 

TITOLO di STUDIO:  nessuno   licenza elementare  licenza media inferiore    diploma media superiore    diploma universitario 
          

 Laurea  scuola professionale       sconosciuto       
 

MEDICO CURANTE /PLS    
 
ALTRO DR/DR.SSA  TEL.  
    

PERSONA DI 
RIFERIMENTO 

 Grado di parentela    

    

INDIRIZZO RESIDENZA (Città, via, ..)  TEL./CELL.  
    

 

STRUMENTI di  VALUTAZIONE  e SINTESI DEI RELATIVI PUNTEGGI (da  allegare): 
 
Scheda di valutazione dei livelli di bisogno 

 

CONDIZIONI FAMILIARI:  * obbligatorio compilare per casi con accessi domiciliari  
 

 presente    Assente    
 

VIVE SOLO: SI   no    N°  componenti Nucleo Familiare conviventi 1  
 

ASSISTENTE NON FAMILIARE 
2

 occasionale   Fino a 1 h/ giorno   Da 1 a 4h/giorno  Da 4 a 8h/giorno  

           

 Presenza notturna     assistenza continuativa   Non presente  dato non pervenuto  
 

1- entrano nel conteggio 

coniuge/partner,figlio/a,fratello/sorella,nipote,genero/nuora,cognato/a) 

2-corrisponde a persona non appartenente il nucleo familiare (es. badante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(U.V.M.D.) BUDGET DI SALUTE 



 

 

 

 

 

ASSI DI INTERVENTO del BUDGET DI SALUTE: 
 
 

 Casa / Domiciliarità 
  

 Affettività / Socialità 
  

 Formazione/ Lavoro 
  

 
 

TIPOLOGIA BUDGET DI SALUTE  

 
 

Punteggi Schede di Valutazione (segnare il punteggio) 
 
 

BISOGNI - Livello di intensità LIEVE MEDIO ELEVATO 

CLINICI: 
Applicazione aree da 1 a 4 della scala asse IV di Kennedy 

 
0 - 1 

 
2 

 
3 

COMPETENZE: 
1. CAN problema 
2. 2. CAN aiuto richiesto 

 
1 
1 

 
2 
2 

 
3 
3 

RISORSE UTENTE E FAMIGLIA: 
1. situazione abitativa 
2. situazione economica 

 
1 
1 

 
2 
2 

 
3 
3 

RISORSE ENTI LOCALI E TERRITORIALI: 
1. disponibilità contributo comune / enti 
2. disponibilità caregiver, volontario attivo 

 
0 

0 - 1 

 
1 - 2 

2 

 
3 
3 

PUNTEGGIO / CRITERIO DI INQUADRAMENTO RANGE  
da 4 a 6 

RANGE 
da 7 a 14 

RANGE 
da 15 a 21 

 
 

Livello di intensità del bisogno per aree di intervento 
 
 

Casa / Domiciliarità  Affettività / Socialità  Formazione / Lavoro 

intensità Elevata  Intensità Elevata  Intensità Elevata 

Mantenimento  Intensità Media  Intensità Media 

SINTESI DEI PROBLEMI  E DEI BISOGNI ATTUALI RILEVATI: 



  Intensità Lieve  Intensità Lieve 

 

 
 

Casa / Domiciliarità__________________________________________________________________________ 
 
Affettività / Socialità _________________________________________________________________________ 
 
Formazione / Lavoro _________________________________________________________________________ 
 
 
 
TOTALE _______________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 
 
Comune_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Famiglia 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Utente 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Altro 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
DESCRIZIONE  E DURATA DEL PROGETTO: 

 
Durata Progetto: ______________________________________________________________________ 
 
Descrizione Progetto: 
 

INDIVIDUAZIONE QUOTA SANITARIA: 

INDIVIDUAZIONE RISORSE SOCIALI: 



 

 

 
CASE MANAGER _______________________________________________________________________ 
 
Medico Specialista ______________________________________________________________________ 
 
Assistente Sociale ______________________________________________________________________ 
 
Comune ______________________________________________________________________________ 
 
Operatore/i del Terzo Settore ______________________________________________________________ 
 
Altro/i eventuale/i attore/i del progetto _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 VERIFICA DEL PROGETTO:  

 
 
Per sopraggiunte difficoltà del paziente, il progetto può essere SOSPESO e rimodulato al fine di garantire la continuità relazionale per un 
tempo massimo di 30 giorni trascorsi i quali il progetto viene considerato CHIUSO e le risorse ricondizionate. 
 
 
 
 

    

fra  mesi 
   

per il giorno  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTECIPANTI 
 

 

I dati personali, di cui si è trattato in sede di UVMD devono essere utilizzati esclusivamente per gli scopi inerenti le atti
necessari per adempiere ai compiti assegnati a ciascuno.  
La diffusione dei dati (pubblicazione o comunicazione indiscriminata a terzi) è di norma vietata. Il trattamento dei dati deve essere effettuato nel rispetto di criteri di massima riservatezza e sicurezza, con scrupolosa 
osservanza delle procedure aziendali e secondo la normativa che regola il trattamento dei dati personali Regolamento UE 2016/679.I firmatari si impegnano a rispettare quanto sopra. 

ATTORI COINVOLTI NEL PROGETTO: 

 

Rinnovo _____________________ 
 

Conclusione _________________ 
 



PARTECIPANTI NOME COGNOME    SERVIZIO di APPARTENENZA  FIRMA / ACCETTAZIONE 
COORDINATORE UVMD  
Beneficiario
MMG
INFERMIERE     
MEDICO SPECIALISTA    
EDUCATORE    
ASSISTENTE SOCIALE  COMUNE    
ASSISTENTE SOCIALE      
REFERENTE ENTE CO-GESTORE    
FAMILIARE    
ALTRO    

 




