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IL BUDGET DI SALUTE: 
DALLE LINEE PROGRAMMATICHE 

ALLA SPERIMENTAZIONE SUL 
TERRITORIO ITALIANO ED EUROPEO

Maria Luisa Scattoni – Istituto Superiore di Sanità



IL BUDGET DI SALUTE: 
accordo di collaborazione

REFERENTE PROGETTO 
Regione Emilia-Romagna: 
Direzione generale cura della 
persona, salute e welfare 
Dott.ssa Mila Ferri

Ministero della Salute: 
Direzione generale 
Prevenzione Sanitaria, 
Ufficio 6 
Dott.ssa Giovanna Romano
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OBIETTIVO GENERALE 
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OBIETTIVI SPECIFICI
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UNITA’ OPERATIVA 1 

Patrizia Ceroni
Caterina Soncini
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UNITA’ OPERATIVA 2 

- Collaborare con la Regione
Emilia-Romagna nella definizione
del pacchetto formativo del Corso
FAD
- Erogazione corso FAD sulla
piattaforma www.eduiss.it

Francesca Fulceri
Martina Micai
Angela Caruso
Andrea Vittozzi

Alfonso Mazzaccara
Pietro Carbone
Federica Regini
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OBIETTIVO SPECIFICO 1 

Sviluppo di una scheda di rilevazione su
normativa e metodologia del budget di salute 

Rilevazione sulle buone prassi

Coinvolgimento delle regioni

8



COINVOLGIMENTO DELLE REGIONI
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SCHEDA DI RILEVAZIONE SU NORMATIVA
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RILEVAZIONE: partecipazione regioni

• Valle d’Aosta
• Piemonte
• Lombardia
• Provincia di Bolzano
• Provincia di Trento
• Friuli Venezia Giulia
• Liguria
• Emilia Romagna
• Toscana
• Umbria
• Marche

• Lazio
• Abruzzo
• Molise
• Campania 
• Basilicata
• Calabria
• Sicilia
• Sardegna
• Veneto 

Puglia
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ANALISI SCHEDE DI RILEVAZIONE 
DATI SULLA NORMATIVA BUDGET DI 

SALUTE NELLE REGIONI
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RICHIESTA

• Sono stati adottati atti normativi o documenti di programmazione, a livello 
regionale o di singola azienda sanitaria/Ente Locale, che prevedono espressamente 
lo strumento del Budget di Salute? 

    Se sì allegare l’atto/documento e descrivere di seguito:
-  gli obiettivi e le caratteristiche principali dello strumento
- se è previsto il coinvolgimento dell’Ente Locale e con quali obiettivi
- altre eventuali istituzioni e soggetti coinvolti 
- tipologie di pazienti beneficiari degli interventi (pazienti dei CSM, SerT, disabili 
fisici, etc.) 
- eventuale partecipazione di utenti esperti/facilitatori

• È possibile allegare esempi di applicazione del Bds.
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SINTESI

 ATTI NORMATIVI ESPERIENZE/ PROGETTI
Valle d’Aosta NO SI
Piemonte SI NO
Lombardia SI SI

Provincia di Bolzano NO SI

Provincia di Trento NO SI

Friuli Venezia Giulia SI NO

Liguria NO SI
Emilia Romagna SI NO
Toscana NO SI
Umbria NO SI
Marche NO SI
Lazio SI NO
Abruzzo NO SI
Molise NO SI
Campania SI SI
Basilicata SI NO
Calabria NO SI
Sicilia SI NO
Sardegna SI SI

Totale 9 su 19 Regioni/Provincie 
Autonome

13 su 19  Regioni/Provincie 
Autonome
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OBIETTIVI/CARATTERISTICHE
• Favorire i percorsi di inclusione sociale in ambito 

casa, lavoro e socialità

• Integrazione sociosanitaria basata su progetti 
personalizzati

• Percorsi di autonomia personale, autonomia 
sociale, autonomia lavorativa

• Co-progettazione piani di trattamento 
individualizzati con il concorso di più soggetti 

• Dimensione territoriale degli interventi 

• Domiciliarità personalizzata

• Supporto educativo ed inserimento lavorativo 
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COINVOLGIMENTO 
ENTI LOCALI/ISTITUZIONI

• Diretto interessato
• Referente sanità
• Referente sociale 
• Cogestori

* Dati aggregati per Atti normativi ed esperienze. Per alcune Regioni e Province autonome sarebbero necessari maggiori dettagli per codificare 
precisamente il ruolo degli attori coinvolti

Regioni
(N=17)

Province 
autonome

(N=2)

DIRETTO 
INTERESSATO

17 1

SANITARIO 15 2

SOCIALE 14 2

CO-GESTORI 16 1
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BENEFICIARI

•  patologia psichiatrica 
•  disturbo dello spettro autistico
•  fragilità socio-sanitaria
•  disabilità e mancanza di sostegno 

familiare
•  disabili psichici 
•  dipendenze patologiche
•  popolazione immigrata
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NUMERO DI BENEFICIARI

Tabella 1 – Progetti supportati da budget di salute – ASL ROMA 6 - 
ANNO 2019

PTRP abitare form/lavoro affett/social
socio-ed

ucat
Total

e
DSM 34 78 40 6 158
SERD     56
TSMREE   51 12 63
Totale     277
Fonte ASL ROMA 6

Regione Friuli Venezia Giulia:
1000 progetti personalizzati nel 2018-2019 
finanziati con Budget Individuale di Salute – 
16.8 milioni di euro/anno 

Regione Emilia Romagna: 3587 nel 2019

Regione Campania: 649 nel 2020 ASL Roma 6- Regione Lazio: 277 nel 2019
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PUNTI DI FORZA E 
CRITICITA’

� Centralità dell’individuo
� Maggior coinvolgimento del territorio
� Reintegrare gli utenti nel loro territorio
� Risparmio della spesa sanitaria in 

termini di risorse allocative
� Carenza di atti normativi/amministrativi
� Scarsità delle risorse economiche
� Scarso coordinamento tra le 

Agenzie/dipartimenti coinvolti nel 
processo

� Scarsa formazione nell’utilizzo dello 
strumento budget di salute
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OBIETTIVO SPECIFICO 2-3 

Consensus conference: 

1.Revisione sistematica della letteratura scientifica (ISS)
2.Presentazione ‘Modello’ Budget di Salute - Emilia Romagna 

(4 punti qualificanti)
3.Selezione dei membri del gruppo di lavoro - Report buone 

prassi

• Consensus document o Linee di Indirizzo

• Sviluppo corso FAD
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REVISIONE SISTEMATICA

Revisione letteratura 
scientifica nazionale e 
internazionale
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EVIDENZE SCIENTIFICHE NAZIONALI
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Inclusion criteria: 
Ambito salute 

mentale

FLOW DIAGRAM

Questo lavoro mira a rivedere sistematicamente le evidenze 
scientifiche sull'uso dei Personal Budgets (PBs) in contesti 
di salute mentale e a riassumere le recenti ricerche sugli 
interventi, gli esiti e il rapporto costo-efficacia dei PB's in 
persone con problematiche di salute mentale

PAROLE CHIAVE: 
personal health budgets; 

personalized care; health and social 
care policy; mental health services; 

mental disorders 

11.825 partecipanti 
La proporzione di femmine varia da 26% a 87% 
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LIMITI 
DEGLI 
STUDI

• Sola rappresentatività del mondo occidentale

•  Campioni di numerosità ridotta e per lo più 
studi qualitative

•  Scarso uso di strumenti validati per misurare 
gli outcome

•  Le modalità di utilizzo risorse dell'HB sono 
state spesso omesse

•  Scarsa rappresentatività di donne, bambini, 
adolescenti, anziani e persone con condizioni di 
salute mentale in comorbilità con le disabilità 
intellettive
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REVISIONE
SISTEMATICA

Il Budget di Salute può migliorare:

Autodeterminazione Aspetti clinici e 
psicosociali

Qualità della vita
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LINEE PROGRAMMATICHE
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LINEE PROGRAMMATICHE

Obiettivo: favorire la conoscenza e la promozione della 
metodologia del BdS nelle Regioni e Provincie Autonome, 
enucleandone gli elementi qualificanti e attuativi

Applicabilità:  a tutte le progettualità rivolte a persone che 
presentano bisogni sociosanitari complessi, con le specifiche 
declinazioni e opportuni adeguamenti
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LINEE PROGRAMMATICHE

ELEMENTI QUALIFICANTI E ATTUATIVI:
due ambiti che devono andare di pari passo

• Elementi qualificanti: devono essere tutti coesistenti
• Elementi attuativi: devono dare indicazione di 

percorsi e strumenti amministrativi adeguati

Creare punti di convergenza 
fra la parte 

clinico-assistenziale e quella 
amministrativa per dare 

unitarietà al processo e piena 
attuazione del BdS
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ELEMENTI qualificanti

PERSONA PRESA IN CURA 
CON BISOGNI COMPLESSI

Il BdS si rivolge a persone 
prese in cura dalla rete dei 
servizi sanitari territoriali 
con bisogni complessi sia 
sociali che sanitari. 

GOVERNO E 
COORDINAMENTO PUBBLICO

La valutazione deve 
esplorare le seguenti aree: 
clinica, del funzionamento 
psicosociale, bisogni e 
risorse personali e di 
comunità, della qualità della 
vita

VALUTAZIONE 
MULTIPROFESSIONALE E 

MULTIDIMENSIONALE

La richiesta di attivazione 
del BdS, anche su proposta 
della persona, deve 
avvenire ad opera di un 
operatore sanitario o sociale 
dei servizi che hanno in 
carico il caso

I sei elementi qualificanti definiti dalle linee programmatiche: 

1 2 3
In tutti gli assi di 
intervento:

1. Casa/habitat
2. Formazione/lavoro
3. Socialità/affettività
4.Apprendimento/espre
ssività/comunicazione
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ELEMENTI qualificanti

PTRI deve esplicitare azioni e 
obiettivi da raggiungere in 
ciascun asse. Come Percorso 
di Cura orientato al recovery, 
si sviluppa insieme al 
Progetto di Vita e deve avere 
un Case Manager

COSTRUZIONE 
PARTECIPATA DEL PTRI

Il BdS richiede il consenso 
che viene espresso nella 
sottoscrizione da parte della 
persona di un accordo, nel 
quale vanno declinati gli 
obiettivi e gli impegni di tutti 
i soggetti coinvolti per 
assicurare il PTRI

SOTTOSCRIZIONE DI UN 
ACCORDO

Il BdS deve essere 
monitorato e verificato, 
almeno annualmente con la 
partecipazione attiva della 
persona. Responsabile è il 
Case manager. La verifica 
prenderà in considerazione 
indicatori di esito

MONITORAGGIO E 
VERIFICHE

I sei elementi qualificanti definiti dalle linee programmatiche: 

4 5 6
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ELEMENTI ATTUATIVI

f. Utenti e famigliari b. Soggetti qualificati

a. Co-Programmazione

e. Definizione di PTRI c. Progettazione esecutiva

d. Valutazione multidisciplinare 
e multidimensionale
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Attivo dal

31 Maggio 2022:
 46000 operatori

Obiettivo generale del corso è la promozione di 
conoscenze e strategie operative della metodologia 
del BdS.

Al termine del corso i partecipanti saranno in grado di 
descrivere: 
� gli elementi qualificanti della metodologia BdS
� gli elementi attuativi della metodologia BdS
� gli obiettivi e le procedure della valutazione 

funzionale per il progetto BdS
� le componenti e i ruoli operativi delle parti coinvolte 

nella sottoscrizione del progetto BdS

CORSO FAD
“PROGETTI DI CURA E DI VITA 
NELLA COMUNITÀ: IL BUDGET 
DI SALUTE”
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SPERIMENTAZIONE DEL 
BUDGET DI SALUTE 

QUALE 
STRUMENTO PER LA 

REALIZZAZIONE DI 
PROGETTI TERAPEUTICI 

RIABILITATIVI 
INDIVIDUALIZZATI CON 

PARTICOLARE
 RIFERIMENTO ALLE 

MALATTIE MENTALI E 
ALLE DIPENDENZE

 2022-2024
 

Obiettivo dell’Azione Centrale CCM 2022 è il 
superamento delle diffuse criticità di applicazione 
nelle varie Regioni dello strumento Budget di 
Salute e il suo consolidamento nelle pratiche dei 
servizi attraverso la sperimentazione e validazione 
di un protocollo condiviso, e definito nel Gruppo di 
Lavoro Interregionale, di valutazione 
multidimensionale e multiprofessionale, di 
strutturazione del Progetto Terapeutico 
Riabilitativo Individualizzato e di monitoraggio 
dello stesso.
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RECLUTAMENTO Fase preliminare: documenti presentati e approvati dal Comitato Etico 
Nazionale (protocollo, scheda informativa per i pazienti/tutori legali e 
moduli per il consenso) e cronoprogramma dell’attività.
Fase 1: organizzazione di una giornata formativa sull’utilizzo degli 
strumenti di valutazione e monitoraggio individuati: ogni servizio avrà 
un accesso nella piattaforma ISS per inserire dati relativi ai beneficiari di 
BdS preventivamente individuati sulla base dei criteri di selezione 
elencati nel protocollo. 
Fase 2: individuazione dei soggetti beneficiari di BdS e di un campione 
di soggetti di controllo non beneficiari di BdS ma sovrapponibili per 
categoria diagnostica, sesso ed età al soggetto campione.
Fase 3 - T0: prima somministrazione schede di raccolta informazioni 
socio-anagrafiche e sanitarie, comprensive delle scale di valutazione 
degli esiti
Fase 4 – T1: seconda somministrazione scale di valutazione degli esiti 
ed eventuali variazioni delle informazioni socio-anagrafiche e sanitarie 
dopo follow-up di 6 mesi da T0
Fase 5 - T2: terza somministrazione scale di valutazione degli esiti ed 
eventuali variazioni delle informazioni socio-anagrafiche e sanitarie 
dopo follow-up di 12 mesi da T0.
Fase 6: analisi statistica e scrittura del report finale per il Ministero della 
Salute.
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HONOS, GAF E 
QUESTIONARIO DI 
GRADIMENTO

Il Global Assessment of Functioning (GAF) 
è utilizzato per valutare il funzionamento 
psicologico, sociale e professionale su una 
scala numerica da 1 a 100.

Questionario di gradimento: allo scopo di 
contribuire a migliorare la qualità dei 
Progetti con Budget di Salute 
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CENTRI CLINICI 
COINVOLTI

• Regione Emilia-Romagna: Alessio Saponaro; DAISM-PARMA: Pietro Pellegrini, Patrizia Antonella 
Ceroni; DSM-DP Modena: Fabrizio Starace; DAISM-DP Reggio Emilia: Gian Maria Galeazzi; DSM-DP 
Piacenza: Massimo Rossetti; DSM-DP Bologna: Fabio Lucchi; DSM-DP Imola: Alba Natali; DSM-DP 
Ferrara: Paola Carozza; DSM-DP Forlì-Cesena: Michele Sansa; DSM-DP Ravenna: Antonella Mastrocola; 
DSM-DP Rimini: Andrea Tullini.

• Regione Friuli-Venezia Giulia: Giulio Castelpietra e Morena Furlan; ASU GI DAI Dipendenze: Roberta 
Balestra; ASU GI DAI Salute mentale: Pierfranco Trincas;  AS FO DAI Salute mentale: Fulvio Tesolin; AS 
FO DAI Dipendenze: Cristina Meneguzzi; AS FO DAI Dipendenze: Francesco Burgio; ASU FC DAI Salute 
mentale: Marco Bertoli; ASU FC DAI Dipendenze: Enrico Moratti;

• Regione Umbria: Angela Bravi; ASL Umbria n.1: Glenda Carolina Perna Alcologia; SUAP Umbria: Giorgia 
Mechi; SERD Asl Umbria n.1: Tiziana Palleri; CSM Asl Umbria n.1: Veruska Bacchini; SERD Asl Umbria n.2: 
Andrea Molinaro; DSM Asl Umbria n.2: Ambra Fedi.

• Regione Campania: ente attuatore ASL Salerno: Giulio Corrivetti

• Regione Basilicata: D.S.M. e SerD Basilicata: Pietro Domenico Fundone; CSM di Potenza: Anna Maria 
Formicola; Centro Riabilitazione Alcologica di Chiaromonte (Pz) e Responsabile Ser.D Lagonegro ( Pz): 
Carmelo Alberto Dattola; Csm di Potenza: Giovanni Razza

• Regione Molise: ASReM: Tommaso Gualano

•
• Regione Veneto: DSM Venezia: Moreno Derossi; DSM Treviso: Carola Tozzini; DSM Vicenza: Leonardo 

Meneghetti.

• Provincia di Trento: Roberto Pallanch; Direttore Dipartimento transmurale Salute Mentale e dell'UO 
Psichiatria ambito OVEST dell'Azienda Provinciale Servizi Sanitari: Claudio Agostini; Ass. Sociale 
dell'Umse disabilità ed integrazione socio sanitaria della Provincia Autonoma di Trento: Alice Nardin;

• Regione Liguria: Laura Pozzo; DSM ASL2 Savona: Roberto Carrozzino 

• Regione Lazio: ASL Roma 6, ASL Rieti, ASL Roma 5
36
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FLUSSO DATI



 
RECLUTAMENTO 
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OBIETTIVI 
DELLO 

STUDIO

• Individuare il profilo di bisogno dei soggetti 
beneficiari attraverso un’analisi sociodemografica e 
clinica

•  Individuare le possibili correlazioni tra variabili 
cliniche e sociali e le principali caratteristiche 
metodologiche dello strumento (intensità, aree 
prevalenti di intervento, grado di integrazione e 
compartecipazione, modalità di cofinanziamento, 
soggetti cogestori)

•  Verificare in sede di follow up gli esiti in 
comparazione con il gruppo di controllo che non 
beneficia dello strumento 

•  Indagare la soddisfazione dei beneficiari, il loro 
grado di coinvolgimento e le aree percepite di 
criticità
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Prendersi cura della salute mentale
 legge 22 dicembre 2021, n. 227, 

Delega al Governo in materia di disabilità

Budget di progetto

 legge 23 marzo 2023, n. 33, 
Deleghe al Governo in materia di politiche in favore 

delle persone anziane

Budget di cura e assistenza
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CALL: EU4H-2023-JA-2-IBA: MENTOR

TASK 5.4 INTEGRATED CARE PATHWAY FOR PROMOTING 
SOCIAL INCLUSION AND QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH 
MENTAL HEALTH DISORDERS

Obiettivo specifico: Promoting proactive and person-centered mental health care through the 
Personal Budget methodology.

• aims to analyze the different policies and services, organization for Mental health in the 
Member States and, also including people with lived experiences and professionals in the Panel, 
to promote the definition and implementation of an integrated care pathway (policies, funds, 
services, human resources, etc.) targeted on the person’s needs and preferences and aimed at 
his/her recovery and inclusion in the community.
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PAESI PARTECIPANTI:
Task coordinator: Italy (ISS)

• Italy (ProMIS, Lombardy Region)

• Hungary (NNGYK)

• Germany (BZgA)

• Iceland (DOHI)

• Spain (BIO, IDIVAL, JUNTA DE EXTREMADURA, FUNDESALUD, 
FRCBIDIBAPS/HCB,GENCAT, SAS,FFIS, SMS)

• Ukraine (PHC)
42
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SUBTASKS
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SUBTASKS



BUDGET di SALUTE, come soluzione innovativa a sostegno del diritto 
di un vita autonoma e per la costruzione di un welfare di comunità 
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TAKE HOME MESSAGE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

marialuisa.scattoni@iss.it 
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