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Essere in recovery con un disturbo mentale significa:

ridurre al minimo la malattia e i suoi effetti sulla vita

capire come convivere e gestire una patologia per lunghi periodi o per tutta la 

vita

rivendicare  il diritto ad una vita sociale sicura, dignitosa, significativa e 

gratificante

L’accento viene posto sull’autodeterminazione e sulla qualità di una vita 

normale (istruzione, relazioni, lavoro e casa) ma anche sul rispetto dei diritti 

civili della persona. 



Le 4 dimensioni che supportano il Recovery
SAMSHA, 1992 (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) 

Health
 capacità di 
gestire la 

propria malattia

Home
un luogo 

sicuro dove 
vivere

Purpose
attività significative, 

come il lavoro, lo 
studio, il tempo libero 

Community
sentirsi parte 

di una rete 
sociale 



IL MODELLO DELLA 
RIABILITAZIONE 
PSICHIATRICA

Nel 2011 la Consulta Regionale per la 
Salute Mentale ha istituito un gruppo di 
lavoro (familiari, professionisti delle 
Aziende USL e della Regione) per 
rispondere ai bisogni socio-sanitari di 
utenti che non trovavano una risposta 
appropriata nei percorsi terapeutico-
riabilitativi offerti dai Dipartimenti di 
Salute Mentale e Dipendenze Patologiche  

MODULO 1 



IL MODELLO DELLA 
RIABILITAZIONE 

PSICHIATRICA: BUDGET DI 
SALUTE

• strumento a sostegno del PTRI

• orientato alla recovery

• integrazione socio-sanitaria

• collegamento tra sistema di cura e 
sistema di comunità

La RER ha promosso 
sperimentazioni in ogni Ausl



D.G.R. 1554/2015   
LINEE DI INDIRIZZO 
PER LA REALIZZAZIONE 
DI PROGETTI 
CON LA 
METODOLOGIA 
DEL 
BUDGET DI SALUTE



Budget di Salute      
in Emilia-Romagna

• Centrare gli interventi sul benessere della 
persona piuttosto che sulla malattia

• Favorire la recovery dei servizi per evitare 
l’allontanamento dalla comunità dei 
cittadini più fragili

• Integrare gli interventi sanitari e sociali, 
attivando contemporaneamente le 
risorse della persona, della sua famiglia e 
del contesto informale



MODELLO BUDGET DI SALUTE EMILIA-
ROMAGNA

ELEMENTI QUALIFICANTI CHE CARATTERIZZANO IL MODELLO DI INTERVENTO CON BUDGET DI SALUTE 

UVM sanitaria e sociale, 

con il coinvolgimento di 

pazienti, familiari, altri 

soggetti vicini alla persona

Progetto personalizzato, 

sottoscritto dall’utente, 

condiviso con i familiari ed 

altri soggetti coinvolti nella 

realizzazione

Interventi delle aree che 

costituiscono i principali 

determinanti sociali di 

salute: abitare, 

formazione-lavoro, 

socialità

Dimensione territoriale 

degli interventi, in 

alternativa e/o 

successivamente 

all’assistenza residenziale



Micro-comunità 
di welfare  



Budget di 
Salute         

per chi? 

• PERSONE CON DISTURBO MENTALE GRAVE: 
priorità a interventi di prevenzione, cura e 
riabilitazione dei disturbi mentali gravi → 
disabilità tali da compromettere l’autonomia 
con alto rischio di cronicizzazione e di 
emarginazione sociale

• PERSONE ALL’ESORDIO PSICOTICO: può 
svolgere importante ruolo preventivo → 
mantenere abilità, relazioni, e inclusione, 
evitando la deprivazione e l’isolamento

• SPERIMENTARE IN SERDP E NPIA



VADEMECUM  BUDGET DI SALUTE

PROGRAMMA 

DI CURA

Abitare 

Lavoro

Socialità
PROGETTO DI VITA

LOGICA PATTIZIA DEL CONTRATTO

BUDGET DI SALUTE



TAVOLO DEL PROGRAMMA 
«INCLUSIONE SOCIALE                 
E BUDGET DI SALUTE»

Partecipanti:

Referenti DSM-DP                                    
Tecnici degli Enti Locali                              
Presidente della Consulta Salute 
Mentale

30 Maggio 2016



INDIRIZZI REGIONALI 
PER LA REALIZZAZIONE 
DI UVM 
NEI PROGETTI 
CON BUDGET 
DI SALUTE 
PG/2018/0311590  
DEL 02/05/2018



Trasmesso a Comuni e Ausl regionali

UVM svolta da:

- Equipe integrata con funzioni di UVM in un’unica 
sessione

- Equipe integrata e UVM in sessioni separate

INDIRIZZI REGIONALI PER LA 
REALIZZAZIONE DI UVM NEI 

PROGETTI CON BUDGET DI SALUTE 
PG/2018/0311590  DEL 02/05/2018



ESITO DEL GRUPPO 
DI LAVORO PER 
L’INNOVAZIONE 
DEL SISTEMA 
RESIDENZIALE PER 
LA SALUTE 
MENTALE E 
APPLICAZIONE DEL 
BUDGET DI SALUTE



ESITO DEL GRUPPO DI LAVORO PER L’INNOVAZIONE DEL SISTEMA RESIDENZIALE DELLA SALUTE MENTALE E 
APPLICAZIONE 

DEL BUDGET DI SALUTE

PG/2020/0006560 del 08/01/2020

Alloggi per Budget di Salute Asse Habitat

Alloggio singolo assegnato alla persona con accordo 
scritto in caso di convivenze i nuclei abitativi la 
persona è titolare di posto in stanza singola/doppia 
assegnato con accordo scritto

Possono rientrare in questa tipologia i nuclei abitativi 
con convivenza fino a un massimo di 6 persone, di 
norma 4, con interventi personalizzati individuali/di 
gruppo.

L’alloggio purché indipendente può essere adiacente 
ad una struttura sanitaria o sociosanitaria



ESITO DEL GRUPPO DI LAVORO PER L’INNOVAZIONE DEL SISTEMA RESIDENZIALE DELLA SALUTE MENTALE E 
APPLICAZIONE 

DEL BUDGET DI SALUTE 

PG/2020/0006560 del 08/01/2020

Alloggi per Budget di Salute Asse Habitat

- Ospitano esclusivamente soggetti con un progetto Budget di Salute con DSM-DP sull’asse dell’abitare. 
- Il DSM-DP garantisce al presenza e il monitoraggio dei progetti delle persone che abitano nella casa;
- Possono essere di proprietà di soggetti pubblici, enti del terzo settore o privati cittadini (utenti e famiglie);
- Sono soggetti a comunicazione di avvio attività al comune competente in quanto «abitazioni per Budget di 

Salute-Asse habitat». Non sono richiesti requisiti ad eccezione dell’abitabilità e della garanzia del progetto 
per ogni ospite;

- Non sono registrati nell’anagrafe regionale delle strutture.



2019



IL BUDGET DI SALUTE: 
L’ACCORDO DI 
COLLABORAZIONE  
(CCM 2019-2022)

Referente progetto Regione Emilia-
Romagna: Direzione generale cura 
della persona, salute e welfare – 
Dott.ssa Mila Ferri

Referente progetto Ministero della 
Salute: Direzione generale 
Prevenzione Sanitaria, Ufficio 6 – 
Dott.ssa Giovanna Romano



OBIETTIVO GENERALE 



OBIETTIVI SPECIFICI



• CONSENSUS CONFERENCE             
30 SETTEMBRE 2021

LINEE PROGRAMMATICHE: 
PROGETTARE IL BUDGET DI SALUTE 
CON LA PERSONA - PROPOSTA DEGLI 
ELEMENTI QUALIFICANTI E 
ATTUATIVI



LINEE PROGRAMMATICHE 
6 luglio 2022



ELEMENTI 
QUALIFICANTI

PROTAGONISTA LA PERSONA CON BISOGNI 

COMPLESSI SANITARI E SOCIALI 

NELLA COMUNITA’

GOVERNO PUBBLICO.

EQUIPE INTEGRATA SOCIOSANITARIA

UVM: 

AREA CLINICA, FUNZIONAMENTO PSICOSOCIALE, 

BISOGNI E RISORSE, QUALITA’ DELLA VITA

PTRI:

AZIONI O OBIETTIVI SU TUTTI GLI ASSI D’INTERVENTO

COORDINATO DAL CASE MANAGER

ACCORDO SOTTOSCRITTO, RISORSE IMPEGNATE

MONITORAGGIO E VERIFICHE 

CON INDICATORI DI ESITO

1

2

3

4

5

6



CORSO FAD

“PROGETTI DI CURA E DI VITA   NELLA 
COMUNITÀ: IL BUDGET DI SALUTE”

Obiettivo generale del corso: promozione di conoscenze e strategie operative della 
metodologia del Budget di Salute.

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

Attivo dal 12 Maggio 2022

3 Edizioni (la IV Maggio-
Dicembre 2025)

 75521 

operatori iscritti in Italia



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2024



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2024

• Bozza Fidelity Scale
• Questionario gradimento 

• Avvio somministrazione sperimentale ai 
servizi



• Documento BdS e DP

OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2024



• Documento Sintesi dei lavori svolti dal 
sottogruppo Procedure amministrative 

Prof. Alceste Santuari 
 

OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2022-2024



Pubblicazione

‘‘Il Budget di Salute 
in Emilia-Romagna: 
Work in progress’’

Gennaio 2024



PARTE 1 Sintesi dei lavori svolti dal 

sottogruppo “Procedure amministrative”

1. Premessa metodologica 

2. Le procedure amministrative applicabili al “metodo” Budget di Salute

3. Le specificità della co-progettazione

4. Le procedure amministrative attivate dalle singole Aziende USL: una 

breve analisi dei punti di forza e delle criticità emerse

5. Indicazioni per un’adeguata e coerente applicazione del “metodo” 

Budget di Salute

6. Schema di individuazione delle procedure per la realizzazione del 

Budget di Salute

7. Sintesi dei lavori del Laboratorio di approfondimento “Il Budget di 

Salute: percorsi amministrativi aziendali a confronto” – Ausl di Parma, 

Fattoria Vigheffio, 2 ottobre 2023

Appendice n. 1:

Schema riassuntivo delle procedure realizzate a livello territoriale



PARTE 2 Sintesi dei lavori svolti dal sottogruppo “Budget 

di salute nelle Dipendenze Patologiche”

Traccianti di sviluppo

1) Disturbo da uso di sostanze: gestione del craving, 

prevenzione della ricaduta e opportunità di 

reinserimento sociale

2) Concomitanti disturbi psichiatrici

3) Assistenza legale: alternative alla punizione e al carcere

4) After-care management

5) Giovani

Esperienze applicative regionali



PARTE 3 Sintesi dei lavori svolti dal sottogruppo 

“Manuale Operativo”

BdS Fidelity Scale 

1. Protagonismo della persona

2. Autodeterminazione e Casa come primo luogo di cura

3. Integrazione sociosanitaria

4. Welfare di comunità

5. Recovery personale

6. Recovery istituzionale

7. Elementi attuativi

Parte di queste informazioni 
sono rintracciabili attraverso 

CURE, la cartella 
informatizzata regionale 

adottata da tutti i 
Dipartimenti

Questionario di Gradimento 

Progetti con Budget di Salute





dell’intervista



Valutatori dal Tavolo Inclusione Sociale e 
Budget di Salute Regione Emilia Romagna:

• Vincenzo Trono DSMDP Bologna

• Gerald Weber DSMDP Imola

• Nadia Fermi DSMDP Piacenza

BdS FIDELITY VISIT 
DAISMDP Parma



OBIETTIVI 
TAVOLO 

REGIONALE
2025

MODULO 1 

- Rilevazione e monitoraggio del programma BdS 
attraverso CURE

- “Guida per gli operatori” alla corretta implementazione 
del Programma Bds in CURE: Vademecum Valorizzazione 
BdS in CURE + Glossario dei trattamenti

- Attività di Fidelity visit presso i servizi territoriali dei 
Dipartimenti, applicando il “Questionario per la Fidelity” 
revisionato

- Elaborazione di un manuale-guida per l’effettuazione 
della Fidelity Visit

- Iniziative formative e di divulgazione del BdS

- REVISIONE LINEE DI INDIRIZZO BDS 1554/2015



Monitoraggio dei BdS in EMILIA ROMAGNA



IL BUDGET DI SALUTE: 
PROGETTO ESECUTIVO 
(2022-2024)

Coordinatore scientifico del progetto Area 
Salute Mentale Dipendenze Patologiche del 
settore Assistenza territoriale Regione 
Emilia-Romagna – Dott. Alessio Saponaro

Referente scientifico Ministero della Salute: 
Direzione generale Prevenzione Sanitaria – 
Dott.ssa Giovanna Romano

Regioni coinvolte:

Nord Friuli-Venezia Giulia / Emilia-Romagna

Centro Umbria

Sud Campania

Sperimentazione del «Budget di Salute» quale strumento per 
la realizzazione di progetti terapeutici riabilitativi 
individualizzati con particolare riferimento alle malattie 
mentali e alle dipendenze



Progetto CCM 
2022-2024

Budget di 
Salute

OBIETTIVO GENERALE:
Sostenere la sperimentazione e validare il 
protocollo di applicazione del Budget di Salute 
secondo quanto previsto dalle Linee 
Programmatiche nazionali: progettare il Budget di 
salute con la persona, attraverso il coinvolgimento 
diretto dei Dipartimenti di Salute Mentale e 
Dipendenze Patologiche, in collaborazione con gli 
Enti locali, il Terzo settore e la comunità di 
riferimento



▪ Regione Emilia-Romagna: DAISM-DP PARMA; DSM-DP Modena; DAISM-DP Reggio Emilia; DSM-DP Piacenza; DSM-DP 

Bologna; DSM-DP Imola; DSM-DP Ferrara; DSM-DP Forlì-Cesena; DSM-DP Ravenna; DSM-DP Rimini.

▪ Regione Friuli-Venezia Giulia: ASUGI DAI Dipendenze; ASUGI DAI Salute mentale;  AS FO DAI Salute mentale; AS FO DAI 

Dipendenze; AS FO DAI Dipendenze; ASU FC DAI Salute mentale; ASU FC DAI Dipendenze.

▪ Regione Umbria: ASL Umbria n.1; SUAP Umbria; SERD Asl Umbria n.1; CSM Asl Umbria n.1; SERD Asl Umbria n.2; DSM Asl 

Umbria n.2.

▪ Regione Campania: ASL Salerno;  ASL Caserta; ASL Napoli.

▪ Regione Veneto: DSM Treviso; DSM Vicenza.

▪ Provincia autonoma di Trento: Dipartimento transmurale Salute Mentale e dell'UO Psichiatria ambito OVEST dell'Azienda 

Provinciale Servizi Sanitari. 

▪ Regione Liguria: DSM ASL2 Savona

▪ Regione Lazio: ASL Roma 6;  ASL Roma 5ASL; ASL Rieti.

▪ Regione Piemonte: ASL Città di Torino; ASL Torino 4.

Centri clinici coinvolti



Piattaforma



Flusso dei dati



Fase 1 - Formazione degli operatori

Scala HoNOS GAF Database

Utilizzo degli strumenti di valutazione e monitoraggio individuati



HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES (HONOS):
È UTILIZZATO NELLA PRATICA SIA PER VALUTARE L’ESITO DELLE CURE E 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 GLI ASPETTI CLINICI MA ANCHE LA GLOBALITÀ 
DELLE PROBLEMATICHE RELAZIONALI E SOCIALI, PERMETTE DI RAPPRESENTARE LA QUALITÀ DI VITA PER 
DIVERSI ASPETTI: PSICOPATOLOGICI, DI SALUTE, FAMILIARI E SOCIALI

GLOBAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING (GAF):

E’ UTILIZZATO PER VALUTARE IL FUNZIONAMENTO PSICOLOGICO, SOCIALE E PROFESSIONALE SU UNA SCALA DA 
1 A 100

 

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

Strumenti



• Individuazione del gruppo sperimentale: 
soggetti beneficiari di progetti BdS attivati per la 
prima volta nel periodo tra Luglio e Novembre 
2023, età (18-64)

• Individuazione del gruppo di controllo: soggetti 
non beneficiari dei BdS sovrapponibili per 
categoria diagnostica, sesso ed età (18-64) ai 
soggetti sperimentali.

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.



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



Workshop formativo finale di restituzione è stato 
svolto a Roma presso l’Istituto Superiore di Sanità il 
9/5/2025  

Analisi statistica e scrittura del report finale 

per il Ministero della Salute( in corso di svolgimento)

Fase 6 - Analisi statistica e report finale



 

Results - GAF 



Results - HONOS 



Chiarezza delle informazioni

Partecipazione nella stesura 

Disponibilità di ascolto degli operatori

Coinvolgimento familiari

Espressione dei bisogni

Considerazione delle risorse

Partecipazione a riunioni/UVM

Fiducia negli operatori

Utilità del BdS

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

Questionario di gradimento



 Sperimentare l’utilizzo e valutare esiti

 Ampliare ambiti di applicazione

 Incrementare esperienza nei territori

 Analizzare effetto sulla spesa sanitaria

 Dotarsi di norme di riferimento

 Coordinare le Agenzie ai diversi livelli

 Informare e formare 

 Implementare/intercettare risorse economiche

Traccianti di sviluppo



Tavolo 
RER
2016

DM 77/2022
BdS 

Progetto 
di Salute 

Complesso

2022
CCM

2019-2022

2019

BdS 
SMA

BdS 
DP

CCM
2022-2024

2020Circolare 
UVM  
2018

2019 2020

BdS
NPIA

2024

2025
Legge n.227/21

Delega al Governo 
in materia di 

disabilità
 Budget di progetto

2021

Programma 
Nazionale Equità 

nella Salute
Obiettivo è rafforzare i servizi 

sanitari e rendere più equo 
l’accesso in sette Regioni: 

Basilicata, Calabria, Campania, 
Molise, Puglia, Sardegna e SiciliaLegge n.33/2023 

Deleghe al Governo 
in materia di 

politiche in favore 
delle persone 

anziane
Budget di cura e 

assistenza

DGR 
1554/2015

Linee 
di indirizzo

Circolare
BdS e 

Residenzialità 
2020

EVOLUZIONE del BdS . . .



BUDGET di SALUTE, come soluzione innovativa a sostegno del diritto di un vita indipendente e 
per la costruzione di un welfare di comunità, che richiede un nuovo patto con il cittadino  e 

l’applicazione del principio di sussidiarietà orizzontale

TAKE HOME MESSAGE



ALCUNI LINK UTILI...  
Il Budget di Salute in Emilia Romagna: work in progress

https://www.ausl.pr.it/azienda/budget_salute/budget_salute_emilia_romagna_work_progress.aspx

https://www.youtube.com/watch?v=FC5rCSK8l9Q

https://www.youtube.com/watch?v=zBl8QcEEd5o 

https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_soggetto_persona_cittadino_sperimentazione_naziona.

aspx

https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_budget_salute_servizi_comunita_prossimita.aspx

https://www.ausl.pr.it/download_fidelity_scale_bozza_rev12_2024.pdf?h=5c91e14d8f4c67354531b174fcc355

15ece84764

https://www.ausl.pr.it/azienda/budget_salute/budget_salute_emilia_romagna_work_progress.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=FC5rCSK8l9Q
https://www.youtube.com/watch?v=zBl8QcEEd5o
https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_soggetto_persona_cittadino_sperimentazione_naziona.aspx
https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_soggetto_persona_cittadino_sperimentazione_naziona.aspx
https://www.ausl.pr.it/azienda/formazione_1/seminario_budget_salute_servizi_comunita_prossimita.aspx
https://www.ausl.pr.it/download_fidelity_scale_bozza_rev12_2024.pdf?h=5c91e14d8f4c67354531b174fcc35515ece84764
https://www.ausl.pr.it/download_fidelity_scale_bozza_rev12_2024.pdf?h=5c91e14d8f4c67354531b174fcc35515ece84764
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