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Background-1

Governance multilivello e multisettoriale
Quadro normativo nazionale e regionale
Assetto organizzativo e gestionale 
Strumenti e processi

Welfare generativo
Determinanti socieconomici e ambientali di salute

Rendimento sociale (le 5 R)

Coproduzione
Progetti individuali, personalizzati, partecipati e comunitari
Amministrazione condivisa, istituti collaborativi, reti 

partecipative ed ecosistemi

Salute mentale di comunità
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Cornice normativa-1

-Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 Definizione 

comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
-Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 Regolamento sui modelli e 

-

Sistema orientato a:

Integrazione socio-sanitaria
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Background-1

Sistema 
integrato di 
interventi e 

servizi

Maggior 
qualificazione 

della 
domanda di 

salute

economica 
Qualificazione 

delle 
competenze 
professionali

Territorio
domicilio

Peso dei           
determinanti 

socioeconomici 
e ambientali 
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PANSM-1

Piano di azioni nazionale per la salute 
mentale (PANSM) 2025-2030». (Rep. 
atti n. 177/CU)
G.U. Serie Generale, n. 28 del 04 febbraio 2026

Salute mentale = bene comune
Non solo cura, ma:

benessere psicologico
relazioni sociali
partecipazione e diritti 

Modelli di riferimento:
Bio-psico-sociale
One Health / One Mental Health

I bisogni in salute mentale sono complessi e 
multidimensionali.
Coinvolgono:
salute clinica
condizioni sociali
relazioni, lavoro, abitazione 

Superamento del modello  sanitario 

Capitolo integrazione sociosanitaria:
Budget di salute
Case management 
Abitare inclusivo
Equipe integrate multidisciplinari
Collaborazione pubblico privato sociale
Social prescribing
IPS
Valorizzazione del sapere esperienziale
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Partecipazione e coproduzione-2

Ricadute positive della coproduzione:

2. Maggiore efficacia ed efficienza
3. Innovazione
4. Rafforzamento della partecipazione e della cittadinanza attiva
5. Maggiore fiducia nelle istituzioni

Questioni aperte:

1. Disuguaglianze di partecipazione

3. Interessi diversi
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Sapere esperienziale-1

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-12307-
52079-79927#
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Processi-1

Coproduzione

Collaborazione tra istituzioni e 
cittadini
Produzione condivisa di beni, 
servizi o conoscenza
Valorizzazione del capitale 
sociale
Superamento della distinzione 
tra produttore e consumatore
Elinor Ostrom

Coproduction, Synergy and 

Positive risk taking (WHO 2021)

.

anche 
cambiamento
I professionisti devono bilanciare

eliminare il rischio.

Mike Titterton

Riconversione delle risorse

risorse che i servizi sociosanitari 
richiedono diventino un 
moltiplicatore delle risorse dei 

Franco Rotelli



Dalle reti agli ecosistemi

Reti (strutture di relazioni)

Formale

Informale

Integrata

Territoriale

Operativa

Terzo settore

Partecipativa

Ecosistema (interazioni generative)

Non basta avere contatti serve
attivare relazioni

Non basta collaborare serve co-
creare

Non basta organizzare serve
abilitare dinamiche
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Evoluzioni organizzative-1



Il progetto individuale, personalizzato e partecipato (PTRI, 
Progetto di vita, ecc)-la metodologia del budget di salute
La regolazione dei rapporti con i soggetti delle reti 

Su scale locali, regionali, nazionali

11

Conclusione
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Budget di salute-1

Vignetta di Ugo Guarino, 1975-EX OPP  San Giovanni,
Trieste
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Metodologia del budget di salute in FVG-2

La metodologia del budget di salute (come vettore trasformativo della tere dei servizi sociosanitari):

Consiste in un insieme di assunti teorici, di culture, di strumenti e procedimenti (amministrativi e
professionali), di stili organizzativi (governance generativa e coproduzione), di stili di lavoro (approccio
capacitante) e di tecniche.

Assume il significato di una nuova tecnologia di governance ovvero di regolazione dei rapporti tra soggetto
pubblico e soggetti del Terzo settore, di uno strumento di integrazione sociosanitaria.

Orienta il sistema al protagonismo dei soggetti, alla personalizzazione degli interventi e ad una loro
ricomposizione guidata dal bisogno, riconverte le risorse destinate e alla riabilitazione verso la
produzione di inclusive di tipo comunitario.

(R.Zuttion,2016)

Non acquisto di ore/professionista, retta, intervento specialistico, ma costruzione congiunta con il Terzo
settore, di abitative, formative, lavorative e inclusive, il sostegno competente alla fruizione
delle stesse, a partire dal riconoscimento e dalla valorizzazione delle diverse competenze, ruoli e

. (tensione generativa)
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Evoluzione  e contesto-2

1996: Prima sperimentazione sul campo, Palmanova
(Righetti, Zuttion)

2006: Sperimentazione nel DSM di Trieste (Ridente, Furlan)

2007: Primo regolamento Fondo per Possibile

2018: Adozione del Capitolato Unico Regionale in salute
mentale e avvio impiego nelle dipendenze e nelle
neuropsichiatrie-- Costituzione Gruppo Regionale

2019: Legge regionale 22/2019: estensione a tutte le aree del
sociosanitario

2022: Legge regionale 16/2022 Interventi a favore delle
persone con e riordino dei servizi sociosanitari in
materia.

Evoluzione del contesto 
regionale

Elementi organizzativi-ab 
1.193.284 

18 ambiti SSC
3 Aziende Sanitarie-3 DDSM e 3 NPIA
1 IRCS con Npia

Salute mentale: 22 CSM di cui 17 sulle
24 ore/3 SPDC no restrain/3 REMS
35 cooperative sociali cogestrici di
Budget di Salute

Investimento 2025 di 20.000.000 in
budget di salute in salute mentale
adulti, minori e dipendenze (quota
comprendente ex quota

salute mentale)- 1.300
persone budget di salute individuale
e collettivo.
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Normativa FVG-2

Contesto normativo regionale FVG
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Normativa  FVG-2

Contesto normativo regionale
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Leve trasformative-2

1.LEVE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI- Linee annuali per la gestione del servizio sanitario regionale

Obiettivi contenuti nelle linee di gestione 2025 e 2026
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Leve trasformative-2

2019-5 edizioni locali e 3 plenarie

2. LEVE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI- Formazione 

e in particolare la formazione-intervento:
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Leve trasformative-2

2. LEVE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI- Valutazione 
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Conclusioni-2

Impiego della metodologia, in tutte le aree del sociosanitario (salute mentale, dipendenze, anziani,
minori,

Riconversione e graduale superamento della e della semi da realizzare
in strutture, verso la cogestione di progetti personalizzati e collettivi di tipo comunitario

Dotazione di sistemi informativi comprensivi di al progetto personalizzato per
salute mentale, dipendenze e neuropsichiatrie

Garanzia di un progetto personalizzato per tutte le persone con bisogni complessi in salute
mentale (circa il 25% delle persone in carico) e del suo monitoraggio

Coinvolgimento di esperti in supporto tra pari nella realizzazione di progetti personalizzati e
costituzione della rete regionale

Alcuni risultati



I programmi-orientamenti 

Abitare

(Dati mappatura regionale 2025-dati forniti dalle aree salute mentale dei
DDSM delle Aziende sanitarie, rielaborazione UOC Area welfare-estratto)
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Programmi riabilitativi-2



1. Nuclei abitativi supportati
Luoghi Posti Persone Pop 2024 >=18

Pers 
/10.000 

>=18
1. ASUGI 40 147 117 317.703 3,68
2. ASUFC 51 162 162 447.908 3,62
3. ASFO 21 103 103 263.373 3,91
Totale 
FVG 112 412 382 1.028.984 

NOTA: Le soluzioni a Cluster =1 
nucleo abitativo supportato



11. Distribuzione nuclei-posti 
1. ASUGI 2. ASUFC 3. ASFO Totale

1. fino a 2 posti 12 23 5 40
2. da 3 a 5 posti 23 22 12 57
3. da 6 a 10 posti 4 6 3 13
4. più di 10 posti 1 1 2
Totale complessivo 40 51 21 112



I programmi-orientamenti

Inserimento lavorativo
Dagli inserimenti protetti alla formazione lavoro

(Dati mappatura regionale 2025-dati forniti dalle aree salute mentale dei 
DDSM delle Aziende sanitarie, rielaborazione UOC Area welfare-estratto)
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Programmi riabilitativi-2



1.Strumento

Strumenti 1. ASUGI 2. ASUFC 3. ASFO Totale 

1. TIROCINIO INCLUSIVO 232 143 375

2. TIROCINIO LEGGE 68/99 9 2 11

3. TIROCINIO ALTRO 9 5 14

4. BUDGET DI SALUTE 32 22 58 112

Totale complessivo 282 172 58 512

NOTA: per ASFO non 
risultano
inseriti tirocini inclusivi



2.Contesto inserimento

CONTESTO 1. ASUGI 2. ASUFC 3. ASFO
Totale 

complessivo
1. ENTE PUBBLICO 15 36 7 58
2. COOPERATIVA 158 56 30 244
3. ASSOCIAZIONE 33 14 1 48
4. IMPRESA / DITTA PRIVATA 63 26 16 105
5. ENTE FORMAZIONE 7 7 2 16
6. ENTE ECCLESIASTICO 3 5 2 10
7. ALTRO 3 28 31
Totale complessivo 282 172 58 512



I programmi-orientamenti

Dai Centri Diurni ai progetti comunitari

(Dati mappatura regionale 2025-dati forniti dalle aree salute mentale dei 
DDSM delle Aziende sanitarie, rielaborazione UOC Area welfare-estratto)
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Programmi riabilitativi-2



2. Aree di intervento
PROGETTI 1. ASUGI 2. ASUFC 3. ASFO Totale 
BENESSERE 5 19 5 29
ESPRESSIONE 13 12 1 26
SOCIALIZZAZIONE 11 23 18 52
SUPPORTO TRA PARI 6 4 10
Totale complessivo 35 58 24 117

PERSONE 1. ASUGI 2. ASUFC 3. ASFO Totale 
BENESSERE 291 137 81 509
ESPRESSIONE 111 125 9 245
SOCIALIZZAZIONE 463 284 236 983
SUPPORTO TRA PARI 236 28 264
Totale complessivo 1101 574 326 2001



3. Attività (categorie)-persone
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Conclusioni-2

Questioni aperte:
Formazione dei professionisti

Forme evolute di accreditamento istituzionale e di regolazione del rapporto con il Terzo Settore

Rischio di appiattimento sullo strumento (acquisto ore/educatore/prestazioni e scarsa valorizzazione
della del Terzo Settore). Professionisti o

di riconoscere la figura degli esperti in supporto tra pari e promozione di servizi orientati alla
coproduzione

amministrativa tra Servizi sociali e sanitari-frammentazione misure e
prestazioni, individuazione di dispositivi di garanzia

di integrazione o aggiornamento delle forme di attualmente classificate per la
salute mentale (Lea e DM 2013)

di aggiornamento e integrazione dei flussi ministeriali (SISM) al fine di garantire report utili
alla programmazione in ambito sociosanitario ( NPIA, n. progetti personalizzati, n. inserimenti lavorativi,
etc)
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