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W E L FA R E  M I X

La gestione dei servizi nel settore 
sanitario e dei servizi sociali non si 
limita più al dominio del settore 
pubblico, ma coinvolge un'ampia rete 
di attori che include famiglie, 
organizzazioni private, pubbliche e non 
profit per il finanziamento dei servizi 
(Longo F, 2015).



B U D G E T  D I  S A L U T E : S T R U M E N T O
M E T O D O L O G I C O

Strumento di definizione quantitativa e 
qualitativa delle risorse economiche, professionali 
ed umane necessarie per innescare un processo 

volto a restituire centralità alla persona, attraverso 
un progetto individuale globale

Coniuga una risposta ai bisogni sanitari, 
assistenziali, sociali e comunitari attraverso 

un progetto terapeutico riabilitativo 
individualizzato

Finanziamento: risorse che lo Stato destina 
ai LEA; dagli Enti locali, fondo sociale 

europeo, altre  provvidenze/misure/servizi  
di  sostegno; aventi diritto altri benefit 



C O M B I N A Z I O N E D I  R I S O R S E
P U B B L I C H E E  C O M U N I T À

• Tassello importante per la costruzione del 
community building

• Modo per accompagnare alla trasformazione delle
culture organizzative di welfare pubblico

• L’attuale gestione delle risorse economiche la 
programmabilità delle attività è condizionata fino
all’esaurimento del budget a disposizione, di 
contrappasso con un welfare integrato la 
programmabilità delle attività potrà essere in 
funzione delle risorse disponibili che si attivano
durante l’intero processo



A  C H I  D E S T I N A R E  I L  B U D G E T  D I  
S A L U T E  

Tabella tratta da Community building: logiche e strumenti di 
management, SDA Bocconi, 4 novembre 2021



E S P E R I E N Z E R E G I O N A L I D I  B U D G E T  D I  S A L U T E  

REGIONE METODO FINANZIAMENTO

RIFERIMENTO

LEGISLATIVO

FRIULI VENEZIA 

GIULIA

Fondo per l’autonomia destinato al finanziamento di 

prestazioni a sostegno della domiciliarità per i non 

autosufficienti 

Risorse regionali; nazionali, da enti gestori dei Comuni 

(servizio sociale). Tramite convenzioni, rispetto la 

documentazione reperita non sempre risulta chiaro se il 

risultato del budget di salute deriva da un reale welfare 

mix. 

LR 6/2006

LAZIO Progetti personalizzati con finalità di integrazione 

sociosanitaria: presa in carico integrata

LR 11/2016

CAMPANIA Progetti terapeutico riabilitativo individuali, forme di 

cogestione di percorsi di cura (sanitario e sociale)

DGR 1/2012

EMILIA ROMAGNA Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato di persone 

affette da disturbi mentali definiti gravi. 

DGR 45/2016

SICILIA Elaborazione e gestione di dei progetti di vita 

individualizzati

Piano sociosanitario regionale 

2017

TOSCANA Modello sperimentale di presa in carico della persona con 

disabilità (Progetto di vita)

DGR 1449/2017



P RO G E T T O  D I  L E G G E



L ’ E S P E R I E N Z A  D E L  B D S  A P P L I C A T O  I N  
A M B I T O  P S I C H I A T R I C O

Conferenza Stato-
Regioni 30/06/2022

BdS come:
-Vettore di trasformazione per riallocazione delle risorse; 
contrasto istitualizzazione, progetti concreti per 
inclusione socioeconomica
-I Progetti Terapeutici Riabilitativi Personalizzati si 
declinano sui principali determinanti della salute



I N T R O D U Z I O N E  
S P E R I M E N T A L E  
D E L  M E T O D O  D E L  
B U D G E T  D I  
S A L U T E  P E R  L A  
R E A L I Z Z A Z I O N E  
D I  P R O G E T T I  
R I A B I L I T A T I V I  
I N D I V I D U A L I Z Z A T I

Aree di 
applicazione: 

materno-infantile, 
anziani, handicap,  

psichiatria, 
dipendenze, HIV, 

patologie terminali, 
patologie cronico-

degenerative Modalità: 
costituzione di una 

unità di 
valutazione 

integrata per la 
presa in carico

Valutazione: 
applicazione di 
scale come ICF 
(Internationa

Classification of 
Functioning, 
Disability and 

Health)
Obiettivo:

Costituzione del 
PROGETTO 

RIABILITATIVO 
INDIVIDUALE



B U D G E T  D I  S A L U T E  E  
P R O G E T T O  
R I A B I L I T A T I V O  
I N D I V I D U A L E

Operatore responsabile Progetto:

CASE MANAGER

Tenuto conto della specifica e 
prevalente area di competenza
(assistenziale, sanitaria o sociale?)



C A S E  M A N AG E R

VALUTAZIONE

ATTIVAZIONE

COORDINAMENTOVERIFICA

RENDICONTAZIONE

Coordinamento degli operatori professionali che 
hanno in carico l'utente

Valutazione dei bisogni dell’utente

Promozione ed attivazione della rete di assistenza 
sociale e sanitaria; 

Collegamento, monitoraggio e valutazione

Controllo della qualità, dei servizi e degli interventi

Interventi in caso di criticità

Elaborazione e trasmissione della relazione 
necessaria per il trasferimento delle risorse del 
budget di salute al soggetto cogestore.



VA L U TA Z I O N E

La valutazione deve essere condotta nella
relazione e nel dialogo con la persona, 
anche attraverso strumenti validati e 
standardizzati, esplorando le seguenti aree:

ü AREA CLINICA

ü AREA DEL FUNZIONAMENTO 
PSICOSOCIALE

ü AREA BISOGNI E RISORSE, 
PERSONALI E DI COMUNITA’

ü AREA DELLA QUALITA’ DI VITA



L’ I T E R  D E L  B U D G E T  D I  S A L U T E

RICHIESTA DI 
ATTIVAZIONE

DISCUSSIONE IN 
UNITA’ DI 

VALUTAZIONE

PREDISPOSIZIONE 
DEL PAINO

INVIO AL 
DISTRETTO DI 
COMPETENZA

ATTIVAZIONE DEL 
PIANO DI SALUTE



AT T I VA Z I O N E  D E L  P R O G E T T O  D I  
S A L U T E

Comprende l’individuazione 
dell’ente gestore e le reti 

necessarie per l’implementazione 
del programma. Inserimento del 

piano all’interno del sistema 
informativo per la valorizzazione 

del budget di salute

Verifica del progetto e degli esiti 
attesi raggiunti

Scadenze di valutazione 
intermedie  per valutare eventuali 
cambiamenti dello stato di salute, 

psicologici e sociali che 
comportano delle modifiche 
nell’intensità del sostegno. 



V E R I F I C A  D E I  R I S U LTAT I

INDICATORI N° di valutazioni di casi/n° di progetti attivi 

N° di valutazioni effettuate con risultato superiore rispetto il parametro iniziale/ N° progetti attivi

% sliding door in ospedale dei soggetti con un progetto attivo 

analisi degli accessi al pronto soccorso, con particolare riferimento ai frequent users

valutazione del numero di ospedalizzazioni dell’assistito fragile e cronico

% di utenti reclutati attraverso programmi di medicina di iniziativa

% di servizi sanitari/assistenziali co-progettati

valutazione del numero di interventi di educazione sanitaria

% di persone reclutate e inseriti all’interno di attività di sorveglianza sanitaria



… E  G L I E S I T I  D I  
S A L U T E ?



L ’ I N T E G R A Z I O N E  D I  
P E R C O R S I D I  P R E S A  
I N  C U R A I N T E G R A T I

E  C O N T I N U A T I V I
P E R M E T T O N O D I  

M I G L I O R A R E L A  R E T E  
D E L L E P E R F O R M A N C E  

E  G A R A N T I R E
Q U A L I T À D I  V I T A  

N E L L E D I V E R S E  F A S I
D E L L A P A T O L O G I A ,  

D I S A B I L I T À ,
F R A G I L I T À .

Estrapolata da atti di convegno, La casa come primo luogo di cura 
del cittadino, 12/12/2021 Ministero della Salute



C O S A  S E RV E  P E R  
L ’ I M P L E M E N TA Z I O N E

Essendo il budget di salute uno strumento unitario per la presa in cura 
sanitaria, assistenziale e sociale, è necessario che vi sia una condivisione ed 
integrazione dei dati inseriti nel sistema sociale (SAD, piani di zona), con 
i dati di tipo epidemiologico/demografico, e i dati di tipo sanitario 
tramite network di rete interoperativi, solo in questo modo avremo la 
visione reale e completa del progetto integrato ed interconnesso. Le 
banche dati ci permettono di misurare: 

- Quante misure erogate dal sociale

- Quali sono le misure erogate dalle ASST/Enti accreditati 

- Quali diagnosi maggiormente significative 

Questi tre dati confluiscono attualmente a tre banche dati diverse, 
facendole convergere possiamo avere una fotografia del target di utenza a 
cui è stato attivato il BdS, quantificando le misure erogate.



CASE 
MANAGER

CAPABILITY

ADVOCACY

APPRAISAL

ACCOUNTA
BILITY

PRINCIPI PER L’ATTUAZIONE DEL 
BUDGET DI SALUTE 

• Implementazione dei sistemi informativi 
interconnessi e interoperanti

• Coprogettazione del percorso di vita 
della persona

• Misurazione degli esiti 

• Misurazione standard di appropriatezza 
ed efficacia

• Empowerment di comunità

• Creazione di reti

• «Sintesi»



P E R  V I N C E R E  
U N A  V O L T A  

B A S T A V A  F A R E  
R E T E …  O G G I  
P E R  V I N C E R E  

B I S O G N A  S A P E R  
F A R E  L A  R E T E  
C O N  L A  R E T E  
D E G L I  A L T R I


