
Presidenza del Consiglio dei Ministri
CONFERENZAUNIFICATA

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Autonomie locali sul documento recante “Linee programmatiche: progettare il
Budget di salute con la persona-proposta degli elementi qualificanti”.

Rep. Atti n. 104/CU del 6 luglio 2022

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta del 6 luglio 2022:

VISTO l’articolo 8 comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede la possibilità per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato – Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire l’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

VISTO l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunità montane sul documento “Piano di Azioni Nazionale per la salute
Mentale (PANSM), sancito nella seduta del 24 gennaio 2013 (Rep Atti n. 4/CU);

VISTA la legge 22 giugno 2016, n. 112 “Disposizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilità grave prive di sostegno familiare” (GU n. 146 del 24 giugno 2016 – Ultimo
aggiornamento pubblicato il 19 maggio 2020);

VISTA la nota del 6 maggio 2022, con la quale il Ministero della salute ha inviato il documento
indicato in oggetto, ai fini di una intesa in sede di Conferenza Unificata;

VISTA la nota protocollo DAR n.7939 del 17 maggio 2022, con la quale l’Ufficio di Segreteria di
questa Conferenza ha diramato alle Regioni e alle Autonomie locali il provvedimento in argomento,
con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il 6 giugno 2022;

VISTA la nota protocollo DAR n. 9134 del 3 giugno 2022, con la quale su richiesta della
Commissione politiche sociali la riunione tecnica è stata riconvocata per il 24 giugno 2022;

VISTI gli esiti della suddetta riunione tecnica, nel corso della quale la Commissione politiche
sociali e l’ANCI hanno concordato con il Ministero della salute alcune modifiche al documento in
parola;

VISTA la nota protocollo DAR n. 10473 del 30 giugno 2022, con la quale l’Ufficio di Segreteria di
questa Conferenza ha diramato l’ultima versione del provvedimento in oggetto, inviata dal
Ministero della salute, che recepisce le modifiche concordate nel corso della riunione tecnica su
menzionata;
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VISTA la nota DAR n. 10473 del 4 luglio 2022, con la quale la Commissione salute ha espresso
parere tecnico favorevole sulla versione del provvedimento diramata il 30 giugno 2022;

VISTA la nota del 6 luglio 2022, diramata con nota protocollo DAR n. 10782 in pari data, con la
quale il Ministero dell’economia e delle finanze ha rappresentato la necessità che venga esplicitato
in sede di Intesa che “Le Amministrazioni interessate provvedono alle attività previste nella
presente Intesa nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica”;

VISTA la nota dell’Ufficio di Gabinetto del Ministero della salute del 6 luglio 2022, che, in
riscontro alla richiesta del Ministero dell’economia e delle finanze, ha comunicato “il nulla osta
all’accoglimento di quanto espresso, in sede di Intesa”;

CONSIDERATI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale:

- le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano hanno espresso l'intesa sull'ultima stesura
del 30 giugno 2022, rappresentando al Governo, al fine di favorire l’attuazione e
l’implementazione uniforme a livello nazionale delle linee programmatiche oggetto della
presente intesa, la necessità di disporre di adeguate risorse finanziarie con riferimento all’ambito
sia sanitario che sociale;

- l’ANCI e l’UPI hanno espresso avviso favorevole all’intesa;

ACQUISITO, quindi, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Autonomie locali sul documento
in argomento;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Autonomie locali nei seguenti termini:

VISTI:

- l’articolo 32 della Costituzione italiana;

- la legge 23 dicembre 1978, n,833, e successive modificazioni, recante “Istituzione del
servizio sanitario nazionale”;

- il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni, recante “Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
n.421”;

- l’articolo 47 bis del decreto legislativo 30 luglio 1999 n.300, che attribuisce al Ministero
della Salute funzioni in materia di tutela della salute umana e di coordinamento del sistema
sanitario nazionale;

- la Convenzione ONU sui diritti delle persone con Disabilità, in particolare gli art. 1,3,5,19,
che è stata approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006 e
ratificata dall’Italia con la Legge 18 del 3 marzo 2009;
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- il decreto del Ministro della salute 15 ottobre 2010 di “Istituzione del sistema informativo
per la salute mentale”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana del 29
ottobre 2010, n.254;

- il “WHO’s comprehensive mental health action plan 2013-2030” e “l’European Mental
Healxth Action Plan” approvati dall’Organizzazione mondiale della Sanità quali documenti
strategici per la costruzione di policy e il sostegno alla programmazione nell’area della
salute mentale;

- le priorità per la psichiatria rappresentate durante i lavori del G20 al Side Event sulla Salute
Mentale, svoltosi a Roma il 3 settembre 2021;

- l’audizione del 31 marzo 2021 della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome di
Trento e Bolzano in XII Commissione Affari Sociali della camera dei Deputati in merito alla
proposta di legge d’iniziativa parlamentare recante “Introduzione sperimentale del metodo
del budget di salute per la realizzazione di progetti terapeutici riabilitativi individualizzati”
(Disegno di Legge AC 1752);

- il D.M. 72/2021 del 31 marzo 2021 “Linee Guida sul rapporto tra Pubbliche
Amministrazioni ed Enti del Terzo Settore negli articoli 55-57 del decreto legislativo
n.117del 2014” (Codice Del Terzo Settore);

- l’Intesa concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2019-2021, sancita dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano nella seduta del 18 dicembre 2019 (Rep. Atti n.209/CSR);

- l’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 6 agosto 2020 recante “Piano
Nazionale per la Prevenzione 2020-2023 (Rep. Atti n.127/CSR) che mira a contribuire al
raggiungimento degli obiettivi dell’Agenda 2023 delle nazioni Unite, ove si definisce un
approccio combinato agli aspetti economici, sociali e ambientali che impattano sul benessere
delle persone e sullo sviluppo delle società, affrontando dunque il contrasto alle
disuguaglianze di salute quale priorità trasversale a tutti gli obiettivi;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, recante “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” e, in particolare, gli articoli 24,25,26,27,28,57,60;

- il decreto 12 marzo 2019 Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria (GU n.138 del 14 giugno 2019);

- che lo Stato, le Regioni, le Aziende e i Comuni, nei rispettivi ambiti di competenza,
collaborano tra di loro, con l’obiettivo di assicurare condizioni e garanzie di salute uniformi
su tutto il territorio nazionale e livelli delle prestazioni sanitarie accettabili e appropriate per
tutti i cittadini;

- che, in particolare, lo Stato e le Regioni, con le relative strutture aziendali, sono responsabili
diretti, nei rispettivi ambiti di competenza, dell’organizzazione, attuazione e gestione delle
politiche sanitarie;
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TENUTO CONTO che la 2° Conferenza Nazionale sulla Salute Mentale – Per una salute mentale di
Comunità tenutasi il 25 e 26 giugno 2021 e, in particolare, la sessione tematica “Lavoro, casa,
sostegno alla vita indipendente: attori e strumenti di inclusione sociale” ha rappresentato l'occasione
per ribadire l'impegno del Ministero della Salute per promuovere e rilanciare l'assistenza territoriale
per la salute mentale, assumere la comunità come cornice di riferimento, proteggere i diritti umani e
la dignità delle persone con sofferenza mentale, favorire ovunque possibile una presa in carico
inclusiva e partecipata, migliorare la qualità e la sicurezza servizi a beneficio di pazienti e operatori;

CONSIDERATO che:

- l’articolo 47 bis del decreto legislativo 30 luglio 1999, n.300, attribuisce al Ministero della
salute funzioni in materia di tutela della salute umana e di coordinamento del sistema
sanitario nazionale;

- la salute mentale costituisce uno degli obiettivi primari del Servizio Sanitario Nazionale e
che in tale ambito lo scopo principale di un moderno ed efficace sistema sanitario è quello di
individuare metodologie e strumenti il più possibili efficienti;

- in particolare, la corretta gestione dei disturbi mentali gravi si traduce in una sostanziale
riduzione dell’onere sociale ed economico che tali disturbi apportano a livello di sistema;

- gli studi qualitativi italiani che hanno esaminato i benefici del Budget di Salute e i
significativi risparmi sui costi del SSN principalmente associati alla riduzione dei casi di
istituzionalizzazione e alla maggiore appropriatezza dei servizi sanitari, consentendo un
trattamento sanitario più adeguato e riducendo le ridondanze e le omissioni;

- tale modello consente il miglioramento della qualità della vita e l’occupazione competitiva
con successivi aumenti della salute fisica psicologica che persistono nel tempo;

- il budget di salute ha portato a un miglioramento clinico dei problemi legati : dipendenza da
alcol e/ o droghe; problemi cognitivi, fisici o di disabilità; problemi associati ad
allucinazioni e deliri, all’umore depresso; problemi mentali e comportamentali; problemi
con le relazioni, con le attività della vita quotidiana, con le condizioni di vita e con
l’occupazione e le attività e che i pazienti e i caregiver informati hanno espresso livelli
medio-alti di soddisfazione con tale modello di intervento;

- in tale contesto, è emerso il lavoro svolto dalla Regione Emilia Romagna la quale ha deciso
di implementare il modello del budget di salute con Deliberazione n. 1554/2015 e ha
definito le linee di indirizzo del Budget di Salute individuandolo come uno "strumento
integrato socio-sanitario a sostegno del Progetto Terapeutico Riabilitativo Personalizzato di
persone affette da disturbi mentali gravi, costituito da risorse individuali, familiari, sociali e
sanitarie al fine di migliorare la salute, nell'ottica della recovery (possibile guarigione), il
benessere, il funzionamento psicosociale, l'inclusione della persona e la sua partecipazione
attiva alla comunità mediante l'attivazione di percorsi evolutivi";

VISTO:

- che le più attuali evidenze scientifiche mostrano quanto sia determinante, nell’ambito della presa
in carico e la gestione del paziente affetto da disturbo mentale grave, assicurare adeguati interventi
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sul territorio e sul contesto di vita al fine di evitare processi di ospedalizzazione che possono acuire
il problema anziché risolverlo;

- che il modello del budget di salute è tra le metodologie auspicate anche nel Documento
"Residenzialità Psichiatriche" elaborato dalla Sezione III del Consiglio Superiore di Sanità sul
quale la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della salute ha espresso il
proprio parere favorevole;

- che compito del Ministero della Salute è quello di collaborare fattivamente con le Regioni, e le
relative strutture aziendali, procedendo alla valorizzazione di eventuali modelli di intervento che si
sono dimostrati efficaci in determinati contesti territoriali al fine di renderli trasferibili a più ambiti
regionali;

- l'Accordo di collaborazione stipulato dal Ministero della Salute, ai sensi dell'articolo 15 della
legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni ed integrazioni, per disciplinare lo
svolgimento in collaborazione con la Regione Emilia Romagna delle attività di interesse comune
finalizzate al raggiungimento dell'obiettivo di implementazione del modello del Budget di Salute
quale strumento che favorisce l'integrazione tra il sistema di cura ed il sistema di comunità,
mediante l'attuazione del Progetto "SOGGETTO, PERSONA, CITTADINO: promuovere il
benessere e l'inclusione sociale delle persone con disturbi mentali attraverso il budget di salute";

- che al progetto hanno aderito tutte le Regioni e Province Autonome il cui confronto approfondito
ha portato ad un orientamento condiviso e all'elaborazione del documento "Linee programmatiche:
progettare il Budget di salute con la persona - proposta degli elementi qualificanti" presentate
attraverso la Consensus Conference del 30 settembre 2021;

TENUTO CONTO:

- che la proposta progettuale ha consentito di mappare le diverse esperienze regionali/provinciali e
di proporre linee di indirizzo/raccomandazioni nazionali per supportare le Regioni e le Provincie
Autonome nell'adozione dello strumento del Budget di salute;

- che l'elaborazione delle suddette "Linee programmatiche: progettare il Budget di salute con
la persona" ha visto coinvolti tutti: gli attori, persone, familiari e loro Associazioni, Servizi Sociali
e Sanitari, Terzo Settore, Volontariato, portatori di interesse della Società civile;

- altresì, che per garantire il più ampio coinvolgimento e la partecipazione di tutti i soggetti
interessati, il 26 luglio 2021 è stata avviata la consultazione pubblica con gli stakeholder su tali
"Linee programmatiche" conclusasi il 10 settembre 2021;

- altresì, della valutazione del Documento di consenso da parte del Tavolo di lavoro tecnico
sulla salute mentale di cui al Decreto della Sottosegretaria di Stato alla Salute, Sandra Zampa, del
26 gennaio 2021;

- delle osservazioni e delle richieste pervenute e discusse nel corso della riunione del 9 marzo
2021 del suddetto Tavolo tecnico recepite dal Gruppo di lavoro interregionale "Progettare il Budget
di Salute" nel corso della riunione del 17 marzo 2022;

VISTA la nota informativa al Segretario Generale del 1° ottobre, prot. 0044434, al fine di sancire
una apposita intesa in sede di Conferenza sia di approvazione delle "Linee Programmatiche" che
come impegno da parte delle Regioni e Province Autonome a recepire i contenuti del Documento



Presidenza del Consiglio dei Ministri
CONFERENZAUNIFICATA

di consenso con propri atti di programmazione che declinino modalità e tempi di adeguamento,
fermo restando l’assetto organizzativo dei servizi di salute mentale regionali;

SI CONVIENE

Art. 1

1. È approvato il documento recante "Linee programmatiche: progettare il Budget di salute con la
persona - proposta degli elementi qualificanti” che, allegato A) al presente atto, ne costituisce
parte integrante.

2. Le Regioni, le Province Autonome di Trento e Bolzano e le Autonomie locali si impegnano a
recepire con propri provvedimenti i contenuti della presente intesa.

3. Al fine di verificare il recepimento del suddetto documento di consenso da parte delle Regioni,
Province Autonome e Autonomie locali è auspicabile un apposito monitoraggio nazionale
periodico da parte delle Regioni e Province Autonome congiuntamente al Ministero della Salute,
anche utilizzando, ove possibile, sistemi informativi già esistenti.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelmini
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