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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
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Centri clinici coinvolti



Nota formale di 
presentazione del 

progetto  

Documenti presentati 
e approvati dal 
Comitato Etico 

Nazionale  

Cronoprogramma 

Fase preliminare



Piattaforma



Flusso dei dati



Fase 1 - Formazione degli operatori

Scala HoNOS Database

Utilizzo degli strumenti di valutazione e monitoraggio individuati



HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES (HONOS):
PER DESCRIVERE LE POPOLAZIONI 

DI PERSONE IN CARICO AI SERVIZI IN RELAZIONE ALLA COMPLESSITÀ E ALLA GRAVITÀ DELLE 
PROBLEMATICHE PRESENTATE. PRENDENDO IN CONSIDERAZIONE NON SOLO G LI ASPETTI CLINICI MA 
ANCHE LA GLOBALITÀ DELLE PROBLEMATICHE RELAZIONALI E SOCIALI, PE RMETTE DI RAPPRESENTARE LA 
QUALITÀ DI VITA PER DIVERSI ASPETTI:  PSICOPATOLOGICI, DI SALUTE, FAMILIARI E SOCIALI

GLOBAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING (GAF):
 UTILIZZATO PER VALUTARE IL FUNZIONAMENTO PSICOLOGICO, SOCIALE E PROFESSIONALE SU UNA SCALA DA 1 

(BASSO FUNZIONAMENTO) A 100 (ALTO FUNZIONAMENTO)
 
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO:

UTILIZZATO ALLA SCOPO DI VALUARE IL PUNTO DI VISTA DEL PAZIENTE RISPETTO AL PROPRIO PROGETTO E
CONTRIBUIRE A MIGLIORARE LA DEI PROGETTI CON BUDGET DI SALUTE

Strumenti



Fase 1 - Formazione operatori



Questionario di gradimento







Fase 2 - Reclutamento della popolazione

Sperimentazione dei progetti 
con BdS nelle aree Salute 

Mentale e Dipendenze

Raccolta dati relativa ad 
indicatori di esito e di processo

attraverso  piattaforma
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Fase 2 - Reclutamento della popolazione



T0:
Prima somministrazione 
della scheda di raccolta 
informazioni socio-
anagrafiche e sanitarie.
Prima somministrazione  
della scheda sul BdS.
Prima somministrazione 
delle scale di valutazione 
degli esiti (HoNOS, GAF)

Fase 3-4-5 Valutazione e Monitoraggio
T1:

Follow-up a 6 mesi da T0
Eventuali variazioni delle 
informazioni socio-anagrafiche 
e sanitarie. 
Eventuali variazione delle 
informazioni sul  BdS. 
Seconda somministrazione delle 
scale di valutazione degli esiti 
(HoNOS, GAF).

T2:
Follow-up a 12 mesi da T0
Eventuali variazioni delle 
informazioni socio-
anagrafiche e sanitarie.
Eventuali variazione delle 
informazioni sul  BdS. 
Terza somministrazione 
delle scale di valutazione 
degli esiti (HoNOS, GAF).
Somministrazione del 
questionario di gradimento 
sul progetto BdS per i 
soggetti sperimentali.



Individuare il profilo di bisogno dei soggetti beneficiari attraverso 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



Workshop formativo finale di restituzione è stato 
svolto a Roma presso  Superiro di Sanità il 
9/5/2025  

Analisi statistica e scrittura del report finale 
per il Ministero della Salute(in corso di pubblicazione)

Fase 6 - Analisi statistica e report finale
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SOGGETTI SPERIMENTALI VS SOGGETTI DI 
CONTROLLO

ISTRUZIONE In media nel gruppo sperimentale il grado di istruzione è 
più basso 

OCCUPAZIONE Nel gruppo sperimentale un maggior numero di persone 
non hanno un lavoro e sono in cerca di occupazione o 
stanno svolgendo tirocini formativi

CO-ABITAZIONE Nel gruppo sperimentale un maggior numero di persone 
vivono a casa con i genitori o da soli

SOSTEGNO
Il gruppo sperimentale in media  ha problemi più gravi 

di fornire sostegno

STATO CIVILE Nel gruppo sperimentali in media sono persone 
nubili/celibi

PENSIONI Il gruppo sperimentale in media ha un numero maggiore 
di persone che percepiscono una pensione di invalidità 
civile
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Results - GAF 
(Punteggi più bassi corrispondono a un livello di funzionamento maggiormente compromesso)



Results HONOS

(Punteggi più alti corrispondono a una maggiore gravità delle problematiche: cliniche, relazionali, familiari e sociali)



Chiarezza delle informazioni

Partecipazione nella stesura 

Disponibilità di ascolto degli operatori

Coinvolgimento familiari

Considerazione delle risorse

Partecipazione a riunioni/UVM

Fiducia negli operatori

Utilità del BdS

Questionario di gradimento
(Punteggi più alti corrispondono a un grado di soddisfazione maggiore)

Aderenza agli impegni

Utilità del BdS per autonomia abitativa

Utilità del BdS per formazione professionale

Utilità del BdS nella socialità

Utilità del BdS per godere del tempo libero

Percezione di miglioramento

Percezione attuale di necessità del BdS

Consiglierebbe BdS

Soddisfazione complessiva

1     2     3     4     5     6 1     2     3     4     5     6



Fase 6 - Analisi statistica e report finale



Conclusioni
PUNTI DI FORZA

Rappresenta la più ampia valutazione su scala nazionale basata su dati di pratica clinica reale (real-world data) del 
modello BdS in Italia, avendo coinvolto 566 partecipanti in 8 Regioni e una Provincia Autonoma. 
Il disegno longitudinale, con valutazione iniziale e due follow-up a 6 e 12 mesi, permette un'analisi dettagliata delle 
variazioni cliniche nel tempo. 
Grazie all'impiego di scale validate (GAF e HoNOS) e all'esame dettagliato dei singoli item, è stato possibile chiarire 
quali domini rispondano con maggiore efficacia all'intervento tramite BdS.
L'impiego di una piattaforma digitale standardizzata e il coinvolgimento di operatori formati garantiscono uniformità 
procedurale, riducendo le discrepanze di misurazione tra i diversi centri.

LIMITI
Nonostante il matching tra i gruppi, il disegno quasi-sperimentale privo di randomizzazione lascia spazio a possibili 
fattori di confondimento.
La durata del follow-up a 12 mesi, relativamente breve per cogliere appieno le variazioni nel contesto sociale e 
relazionale.



Conclusioni

Questa valutazione a livello nazionale dimostra che il BdS costituisce un modello efficace per supportare le persone 
con gravi problemi di salute mentale e bisogni socio-sanitari complessi. Integrando risorse sanitarie e sociali in piani 
personalizzati, il BdS promuove miglioramenti significativi nel funzionamento e nella gravità dei sintomi, con notevoli 
benefici per le persone con livelli di disabilità più elevati. 

I miglioramenti clinici sembrano consolidarsi progressivamente nel tempo, essere trasversali alle diverse diagnosi e 
allinearsi con processi orientati alla recovery riconosciuti a livello internazionale per la promozione dell'autonomia, del 
coinvolgimento e della partecipazione alla vita comunitaria, e pienamente coerenti con i modelli di servizio basati sui 
diritti.




