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Peer working in mental health

Da oltre un decennio in Nord America (USA, Canada), Australia, Nuova Zelanda, in paesi europei come 
Inghilterra e Scozia, Norvegia, Germania, più di recente in Francia e Irlanda                                                
l’esperienza vissuta di problemi di salute mentale è un requisito riconosciuto esplicitamente nel 
profilo dei Peer Support Workers, è prevista una qualifica riconosciuta dalle istituzioni sanitarie 
nazionali, un percorso formativo, un lavoro retribuito, un’occupazione all’interno delle équipe 
multiprofessionali dei servizi socio-sanitari



Peer workers in USA
L’esperienza, voluta dalle associazioni di utenti, ha le sue radici nei movimenti di auto-aiuto negli 
anni 70 e dura da oltre vent’anni (fine anni 90). Oltre 24000 PW con nomi diversi in tutti gli stati.

27 stati hanno collaborato per creare un documento con obiettivi e orientamenti per il sostegno 
tra pari; a maggio 2018 45 stati avevano realizzato o stavano sviluppando programmi per 
formare e certificare Peer Specialists, attualmente gli stati sono 47. 

Il supporto tra pari è rimborsabile da Medicaid in oltre 41 stati; prima la Georgia nel 1999. 

Mental Health America – non profit leader per i bisogni di salute mentale - fornisce un riassunto 
aggiornato delle evidenze sui benefici dell’uso dei PSW sugli individui e sui sistemi sanitari in 
USA: 

◦ riduce i costi dei servizi di salute mentale riducendo i tassi di riospedalizzazione e la durata dei ricoveri;

◦ aumenta il ricorso ai servizi ambulatoriali; migliora il coinvolgimento con i servizi; 

◦ migliora la qualità della vita della persona; migliora la salute globale e il self-management. 

https://www.mhanational.org/peer-support-research-and-reports

https://www.mhanational.org/peer-support-research-and-reports


Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (SAMHSA), agenzia governativa, 
con la collaborazione degli esperti in materia, ha 
condotto una ricerca per identificare le 
competenze chiave per i peer support workers : 

ispirano la speranza nella possibilità di guarigione

camminano con le persone nei loro viaggi di 
recovery

sfatano i miti su ciò che significa avere una 
condizione di salute mentale o un disturbo da uso 
di sostanze

forniscono educazione all'auto-aiuto e collegano 
le persone a strumenti e risorse; 

sostengono le persone nell'identificare i loro 
obiettivi, speranze e sogni, e creano una tabella 
di marcia per raggiungerli.

SAMHSA considera il peer support una pratica 
basata sull'evidenza 

https://www.samhsa.gov/brss-tacs/recovery-
support-tools/peers

https://www.samhsa.gov/brss-tacs/recovery-support-tools/peers


Contesti di attività:

Dipendenze, adulti o giovani, familiari, 
veterani, LGBT, minoranze, carcere, gioco 
d’azzardo, supporto digitale



Lavoratori peer sono presenti nei servizi pubblici, ospedalieri e di comunità, attivi nel
supporto pre e post dimissione.

La qualifica è riconosciuta a livello nazionale: Certificate IV in Mental Health Peer
Work. Utente o Caregiver, durata 1 anno, online, presuppone lavoro o volontariato.
Previste borse di studio. https://www.mhcc.org.au/learning-development/courses/page/2/

Il Piano Strategico for Mental Health in NSW 2014-2024 raccomanda lo sviluppo di una
forza lavoro peer.

Il Peer Work Hub è una risorsa online per le organizzazioni che desiderano sviluppare e 
far crescere la propria forza lavoro pari. 
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/professionals/Pages/peer-workers.aspx

Mind Australia e Flourish Australia, principali fornitori di servizi di salute mentale, nel
2018 hanno pubblicato il libro “Peer work in Australia, un nuovo futuro per la salute
mentale” scritto da esperti per esperienza occupati in ruoli professionali retribuiti. Mind
ospita dal 2011 il “Centro di eccellenza in PS” che mette in rete risorse per professionisti,
utenti, familiari, servizi. http://www.peersupportvic.org/index.php

Peer workers in Australia

https://www.mhcc.org.au/learning-development/courses/page/2/
https://www.health.nsw.gov.au/mentalhealth/professionals/Pages/peer-workers.aspx
http://www.peersupportvic.org/index.php


Peer workers in Nuova Zelanda 
“Mind and Body” (gruppo Emerge Aoteraoa Trust) è stata creata nel 1998 per portare nei 
servizi di salute mentale il contributo di persone con esperienza vissuta di malattia e di 
recovery; fornisce servizi comunitari per la salute mentale, le dipendenze e la disabilità 
nei territori di Auckland, Wellington & Coast, Christchurch, del Southland, a livello nazionale 
attraverso la linea telefonica di assistenza 1737, ha un contratto con Whatu Ora - Health 
New Zealand (servizi sanitari) e col Ministero della Salute (programma per l’inclusione 
sociale e la destigmatizzazione).  http://mindandbody.co.nz/

Esiste una qualifica “Health and wellness, Peer support», per persone con esperienza 
vissuta in salute mentale, dipendenze, disabilità o condizioni di salute significative; con 
apprendistato/formazione sul campo per 21 mesi, digitale, facilitata dal datore di lavoro.     
È possibile usufruire di borse di studio. https://www.careers.govt.nz/qualifications/view/2989/8144

«Peer Support Practice in Aotearoa New Zealand”, ricerca sulla pratica di sostegno fra pari 
in NZ, fa il punto della situazione al 2011 attraverso interviste ai peer workers. «il sostegno
tra pari porta il concetto astratto di "recovery" nella vita e lo mette in pratica…rappresenta 
una sfida per tutti i servizi di salute mentale a cui guardare e da usare come base per la 
riflessione sulla propria pratica» https://www.peersupportvic.org/index.php/2014-12-15-22-43-
05/2014-12-16-02-23-53/Research/Peer-Support-Practice-in-Aotearoa-New-Zealand-2011/

http://mindandbody.co.nz/
https://www.careers.govt.nz/qualifications/view/2989/8144
https://www.peersupportvic.org/index.php/2014-12-15-22-43-05/2014-12-16-02-23-53/Research/Peer-Support-Practice-in-Aotearoa-New-Zealand-2011/


Peer workers in Canada
Provincia del Québec: ha fornito formatori a UK e Francia; dal 2006 ha promosso il programma 
“Pairs aidants réseau” per l’integrazione dei peers nei servizi sanitari, dal 2008 si è dotata di un 
programma formativo specifico e riconosciuto per persone con esperienza di malattia e di ripresa, 
sul modello della Georgia e di altri stati USA. Programma valutato con esiti positivi: riduzione dei 
giorni di ricovero e dei sintomi, miglioramento del supporto sociale e della qualità della vita. 
http://aqrp-sm.org/pairs-aidants-reseau/programme/ Il Piano d’Azione in Salute Mentale 2015-20 del 
Ministero della Salute e Servizi Sociali, prevedeva il lavoro dei peers e il loro coinvolgimento nella 
formazione del personale sanitario, il Piano 2022-26 prevede formazione e aumento del numero  
dei peers. https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-914-17W.pdf

CANADA:  Commissione della Salute Mentale ha riconosciuto nel 2012 il “peer support come una 
componente essenziale dei servizi di salute mentale”, e pubblicato Linee guida per la pratica e la 
formazione dei “Peer Support/ pairs aidants” nel 2013.
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/peer_support_guidelines.pdf.pdf

«Peer Support (Accreditation and Certification) Canada» Ha sviluppato un processo di certificazione 
per i Peer Supporters e i Family Peer Supporters, basato su Standard di Pratica - salute mentale e 
consumo di sostanze - condivisi dai peer del Canada. La certificazione è stata rivista per garantire 
l’accessibilità a candidati eterogenei e una maggiore coerenza dei criteri di selezione e degli 
strumenti agli standard di pratica. E’ necessaria un’esperienza pratica per accedere al percorso di 
certificazione. https://peersupportcanada.ca/

Diversi corsi di formazione specifici, anche online, collegati all’università, diversificati per adulti, 
familiari, giovani, valorizzano l’esperienza sul campo.

http://aqrp-sm.org/pairs-aidants-reseau/programme/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-914-17W.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/peer_support_guidelines.pdf.pdf
https://peersupportcanada.ca/


Profilo riconosciuto dal National Health Service: Peer Support Worker. Richiede: avere esperienza 
vissuta di problemi di salute mentale, svolgere funzioni di accompagnamento e di stimolo alla 
recovery, lavorare con i principi della recovery, integrarsi nei team di cura.

Per lavorare è previsto un programma di formazione fornito da persone con esperienza vissuta, con il 
supporto del NHS, e formazione sul posto di lavoro. https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-
roles/psychological-therapies/roles-psychological-therapies/peer-support-worker
Datori di lavoro: National Healthcare Services, Foundation Trusts e Charities. 

NHS Mental Health Implementation Plan 2019/20 – 2023/24, prevede un aumento del numero dei
PSW e delle aree di intervento: minori e giovani, salute mentale perinatale, gioco d’azzardo, crisi, 
senza dimora. Il gruppo di implementazione dei nuovi ruoli nella salute mentale di Health Education
England ha definito il quadro di competenze richieste. Peer support workers | Health Education England 
(hee.nhs.uk)

ImROC - Implementing Recovery trough Organisational Change –agenzia di consulenza e 
formazione no profit creata nel 2007 dal NHS, lavora in partnership col Servizio Sanitario e le 
comunità per la promozione di orientamenti innovativi - raccomanda lo sviluppo del Peer Worker in 
salute mentale come un motore di cambiamento organizzativo orientato alla recovery.                                          
Ha pubblicato documenti che rappresentano un riferimento autorevole in Europa e nel mondo:    
◦ Peer Support Workers – Theory and Practice, 2013  
◦ Peer Support Workers-A practical guide to implementation, 2016  (con un’accurata scheda sul profilo) 
◦ Preparing organisations for peer support, 2021       https://imroc.org

Peer workers in Inghilterra

https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/psychological-therapies/roles-psychological-therapies/peer-support-worker
https://www.hee.nhs.uk/our-work/mental-health/new-roles-mental-health/peer-support-workers


Un censimento del NHS Benchmarking Network, a settembre 2019, con 
l’obiettivo di espandere i servizi (4730 PSW in 5 anni), ha evidenziato: 
▪ 742 peer support lavorano nel NHS, di cui 77% pagati, 23% volontari;                                

la distribuzione è disomogenea: forte presenza nei territori a EST e SUD-EST del 
paese. 34 organizzazioni (62%) impiegano peer workers retribuiti nei team 
multidisciplinari 

▪ 92 peer support sono stati censiti in Enti Locali e settore privato (numero 
incompleto)

▪ I PSW sono occupati nei servizi di comunità: 77%; nei servizi di ricovero di base per 
adulti e per anziani: 16%; in ambienti di degenza specializzati (forensi, riabilitazione, 
assistenza perinatale): 7% 

▪ l’81 % dei peers retribuiti ha la qualifica di “Peer support worker” 
▪ due terzi sono donne, un terzo uomini; 56% età tra i 30 e 49; 50 % dichiara una 

disabilità 
▪ la formazione è interna alle organizzazioni nel 90 %; nell’80 % ha i peers come 

docenti.
https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/NHS%20Peer%20Support%20Worker%20Benc
hmarking%20report.pdf

Peer workers in Inghilterra

https://www.hee.nhs.uk/sites/default/files/documents/NHS%20Peer%20Support%20Worker%20Benchmarking%20report.pdf


OFFERTE DI LAVORO  
https://www.jobs.nhs.uk/candidate/search/results?keyword=peer%20worker&language=en



Tra i primi in Europa (2008-9). Esperienza fortemente sostenuta dallo Scottish Recovery Network, 
organizzazione indipendente che ha valorizzato la rete degli utenti, finanziata dal Governo e dalla 
Commissione Europea. I PW sono tra le priorità strategiche per la salute mentale 2012-15 
riconosciute dal Governo scozzese. Solo parte dei Peer Workers lavora nel servizio pubblico, la 
maggioranza lavora in Charities.

Sono state prodotte Linee Guida per lo sviluppo dei PW nel 2011

Il profilo prevede l’esperienza diretta di malattia e di recovery; la formazione è approvata dalla 
Scottish Qualification Authority http://www.sqa.org.uk/sqa/47021.html

Una proposta formativa che viene condivisa con altri 6 paesi europei                                                              
Il corso può essere scaricato in inglese, rumeno, tedesco, spagnolo.                             
http://p2p.intras.es/

Peer workers in Scozia

http://www.sqa.org.uk/sqa/47021.html
http://p2p.intras.es/


Profilo: Médiateurs de Santé-Pairs (MSP), a partire dal profilo generale dei mediatori, persone che 
operano sull'interfaccia tra il sistema sanitario e l’utenza che presenta particolari difficoltà di accesso 
alla prevenzione e cura (Direzione Generale della Sanità, 2006).               

Nel 2010 è stato avviato il programma pilota «Médiateurs de Santé-Pairs» sostenuto dal CCOMS 
(Centro Collaborativo dell’OMS), FNAPSY (Federazione Nazionale Pazienti ed ex-Pazienti), 
Università, 3 ARS (Agenzie Sanitarie Regionali), per formare e assumere nei servizi di salute mentale 
30 persone «che avevano avuto disturbi mentali, ristabilite o in fase di recupero». Formazione di 1 
anno (corso di 8 settimane + stage in un servizio di psichiatria) e Diploma Universitario di Médiateurs
de Santé-Pairs (Università Parigi 8)

Il progetto si è appoggiato a due ricerche: una qualitativa (condotta dalla Clersé – Centro Studi 
Ricerche Sociologiche Economiche - Université Lille 1) e una quantitativa (condotta da Eco URC –
Unità di Ricerca Clinica in Economia Sanitaria, Parigi). Nel 2015, erano in servizio 16 MPS. 
https://www.fhf.fr/ressources-humaines-archive/ccoms-rapport-final-du-programme-experimental-
des-mediateurs-de-sante/pairs

Médiateurs de Santé-Pairs in Francia



Médiateurs de Santé-Pairs
Nel 2018 è stato avviato un corso per ottenere un Diploma 
universitario aperto a persone con disturbi psichici guarite o in 
via di guarigione (Université Paris 13 e CCOMS). La Licenza SSS 
in Scienze Sanitarie e Sociali, MSP, prevede che le persone siano 
inserite prima dell’inizio della formazione, e alternino il lavoro al 
corso universitario. 18 mesi: 12 mesi 75% sul campo, 25% in 
formazione, 6 mesi a distanza.

Il corso universitario Pair-aidance en santé mentale e 
neurodévelopement è alla 5° edizione nel 2023/24 presso 
l’Université Lyon 1(e Centro Risorse per la Riabilitazione 
Psicosociale). Ha un costo per il quale è previsto il finanziamento 
da parte di organizzazioni che intendono avvalersi di peers. MSP 
tra i docenti. 12 mesi.  https://centre-ressource-rehabilitation.org/du-
de-pair-aidance-en-sante-mentale-741

Da novembre 2022 è attiva anche l’Università di Bordeaux, con 
un progetto di implementazione nella Nouvelle Aquitaine

150 MSP assunti da strutture sanitarie o socio-sanitarie a inizio 
2023 in Francia

https://centre-ressource-rehabilitation.org/du-de-pair-aidance-en-sante-mentale-741


https://www.facebook.com/MSP.EPSMlmCC/





EXperienced-
INvolvement (EX-IN) : 
“esperti per esperienza 
in psichiatria” o 
“accompagnatori di 
recovery”  

GERMANIA, 
SVIZZERA, AUSTRIA

Progetto pilota EX-IN, europeo (Leonardo da Vinci), Brema 2005-
2007. 
Nel 2019 la Commissione paritetica federale (G-BA, composta da 

diversi gruppi d'interesse nel settore delle cure mediche) ha 
elaborato una direttiva sul personale della psichiatria ospedaliera 
che ha definito gli EX IN come un altro gruppo professionale 
nell'assistenza ospedaliera. 
Dal 2020, la qualificazione EX-IN  è ben strutturata e fortemente 

centrata sull’esperienza vissuta: 427 ore di insegnamento. 
Percorsi formativi e qualifiche:
EX-IN Recovery Support - per le persone con esperienza 

psichiatrica (incluse dipendenze)
EX-IN Family Support - per i familiari di persone con 

esperienza psichiatrica.
Formatore EX-IN – Per i professionisti o per gli EX-IN 

formati.
Trainer for Trainers – Per i formatori EX-IN a lungo termine.
C’è una qualifica conseguita attraverso i corsi EX-IN in oltre 20 

sedi in Germania, associazioni regionali EX-IN in tutti i 16 stati 
federali. Nel 2010 è stata fondata l'associazione federale EX-IN 
Deutschland e.V. Circa 40 EX-IN lavorano a Brema, circa 400 a 
livello nazionale (2021). Lavorano in case di riposo, centri diurni, 
reparti psichiatrici, cliniche, come leader di gruppi di recovery, 
docenti in corsi di aggiornamento, job coach, staff di progetto. 
Presenti associazioni EX-IN anche in Svizzera (2010) e in Austria, 

dove gli EX-IN lavorano da tempo.

EX-IN Deutschland - Experten durch Erfahrung in der Psychiatrie

https://ex-in.de/


Nel territorio peer support intervengono a domicilio nei team multidisciplinari per 
l’ Assertive Community Treatment (ACT). 

KBT Centro di competenza per l’esperienza vissuta e lo sviluppo dei servizi ha 
avviato nel 2013 il progetto "Praksisg og Holdningsutvikling gjennom
erfaringskonsulent i ambulante team" (Sviluppo di pratiche e attitudini attraverso 
specialisti dell’esperienza in équipe territoriali) e dimostrato che i peers avevano un 
grande significato nel contatto personale con i pazienti: erano portatori di speranza 
e in grado di contribuire alle strategie di coping. Offre corsi dal 2016. Dal 2019 il 
KBT ha ottenuto l'accreditamento della scuola professionale per peer supporter 
che fornisce la competenza teorica e pratica basata sull'uso dell'esperienza 
personale da NOKUT (l'Agenzia norvegese per la garanzia della qualità 
nell'istruzione). https://kbtkompetanse.no/en/peer-support-specialist-projects/

….in Europa: Paesi Bassi, Belgio, Finlandia, Irlanda, 
Ungheria, Svezia,  Slovenia, Polonia, Romania, Bulgaria, 
Spagna, Portogallo, Grecia.

Peer workers in Norvegia e…

https://kbtkompetanse.no/en/peer-support-specialist-projects/




Una guida della 
WHO a 
supporto dello 
sviluppo di 
servizi di peer 
support

Nel 2017 la WHO pubblica uno dei Guidance tools del 
progetto QualityRights dedicato al supporto tra pari: 
«Providing individualized peer support in mental health 
and related areas. WHO QualityRights training to act, 
unite and empower for mental health», versione pilota 
di: «One-to-one peer support by and for people with 
lived experience. WHO QualityRights guidance module” 
© World Health Organization 2019

Obiettivo: supportare i diversi paesi nello sviluppo e 
nel rafforzamento di servizi di supporto  fra pari nella 
salute mentale e nelle aree correlate, nel contesto dei 
servizi sanitari e della comunità. 



Revisione sistematica di 53 pubblicazioni da USA, UK, Australia, Canada, Irlanda, Belgio, Germania, Hong Kong, 
Giappone, Olanda, Israele (paesi ad alto reddito; 38 studi qualitativi e 10 a doppio cieco) con un sondaggio 
internazionale su 6 siti [Germania (2), India, Israele, Tanzania, Uganda] 

Le influenze che facilitano sono:
cultura organizzativa: orientamento alla recovery e al cambiamento, PSW considerati “interni” ai servizi.
formazione e affiancamento continuo
chiara definizione del ruolo, condivisione delle informazioni con l’équipe e della privacy
volontà e capacità dello staff di lavorare con i PSW
disponibilità di risorse: accesso alle dotazioni informatiche e ai database, tempo adeguato
panificazione finanziaria: PSW adeguatamente pagati per il loro lavoro e in numero adeguato
sostegno al benessere dei PSW: insegnare capacità di autocura e di identificazione fattori di stress, screening 
regolari, aggiustamenti ragionevoli dell’orario e alle ferie
accesso dei peers a una rete di pari esterna all’organizzazione in cui operano. 

Ibrahim N, Thomson D.  et al. A systematic review of influences on implementation of peer support work for adults with 
mental health problems. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2020) 55:285–293

Influenze che facilitano o ostacolano l'implementazione del lavoro di 
supporto tra pari della salute mentale



Realtà italiane

43 realtà di 11 regioni coinvolte nella 1° Conferenza Nazionale 13-20-27 settembre 2021

e nella costruzione della Carta nazionale degli esperti in supporto tra pari



Un po’ di numeri sulle realtà coinvolte nella 1°
Conferenza Nazionale a settembre 2021

NUMERO TOT. ESP UTENTI n.499
NUMERO TOT. FAMILIARI ESP n.125
○ 43 organizzazioni: 12 servizio pubblico; 6 cooperative sociali, 23 associazioni
○ 40 Realtà Centro- Nord, 3 Sud
○ Avvio dell’attività: dal 1993 al 2021; media 2012
○ In tutte le realtà sono coinvolti utenti esperti, in media 13
○ IN 20 realtà - su 43 – sono presenti familiari esperti (in media 6).
○ Tempo dedicato all’attività di ESP: 53% occasionale sotto le 5 ore a settimana,  29% 
dalle 5 alle 20 ore settimanali; 13% n. ore >20
○ Tipo di attività: 44% volontari, 22% tirocinio, 27% contratto di lavoro
○ Formazione ESP Utenti: 46% formazione strutturata; 48% formazione sul campo, 6% 
nessuna formazione
○ Formazione Familiari Esperti: 35% formazione strutturata, 48% sul campo, 18% 
nessuna formazione



OBIETTIVO STRATEGICO 
DELLA CARTA È DI ARRIVARE 
AL
RICONOSCIMENTO 
ISTITUZIONALE DELLA 
FIGURA
DELL’ESPERTO IN SUPPORTO 
TRA PARI



DOPO LA CONFERENZA

o Incontri ONLINE con 
allargamento dei gruppi ad 
altre realtà interessate

o Giugno 2022 1° Incontro in 
PRESENZA a Bologna

o Ottobre 2022 costituzione di 
gruppi di lavoro su:-
✴Riconoscimento 
Istituzionale
✴Promozione della figura
✴Formazione

o Febbraio 2023 Incontro 
ONLINE e preparazione di 
una
nuova conferenza Nazionale

o 3° Convegno Nazionale 23-24 
giugno 2023 a Bologna



LA FORMAZIONE: «è fondamentale perché contribuisce alla crescita 
completa della persona oltre che del sapere esperienziale.”

Nel gruppo di lavoro sulla formazione sono state confrontate le esperienze in 15 Province di 9 regioni: 
Trentino-Alto Adige , Lombardia, Piemonte, Emilia Romagna, Toscana, Lazio, FVG, Veneto, Puglia. In tutti i 
contesti esplorati la formazione, teorica e sul campo, ha avuto un ruolo decisivo.

OBIETTIVI E CONTENUTI, METODOLOGIA DELLA FORMAZIONE (esperienza vissuta, gruppo, lavoro sul campo, 
partecipazione attiva), DURATA (40 -260 ORE + TIROCINIO 80-120) , DESTINATARI, FORMATORI

OBIETTIVI
▪ Valorizzare l’orientamento alla Recovery e alla 

tutela dei diritti della persona
▪ Utilizzare la propria esperienza in una funzione 

di aiuto e accompagnamento
▪ Saper affrontare situazioni critiche 
▪ Tutela del proprio benessere
▪ Integrazione e collaborazione con gli operatori
▪ Avere un quadro di riferimento sul contesto, sui 

servizi, sulle leggi, la privacy, la sicurezza, i 
diritti

▪ Accesso al mondo del lavoro
▪ Appartenenza a un gruppo di lavoro.

CONTENUTI 
▪ Il percorso di recovery, advocacy
▪ Salute e benessere
▪ Utenti esperti per esperienza nei servizi di 

salute mentale
▪ Gli strumenti della relazione
▪ Gli strumenti a sostegno del lavoro dell’Esperto 

per esperienza
▪ Eventuali moduli di approfondimento per 

ambiti specifici di intervento
▪ Tirocini e apprendimento sul campo



Enti Terzo Settore: 191 contratti (volontariato, 
tirocini, lavoro autonomo occasionale, subordinato a 
t.d. e t.i., parasubordinato)    74 %
SSN: 68 contratti (volontariato, tirocini e borse 

lavoro, lavoro autonomo occasionale)   26 %
ESP: 228                              88%
FAM ESP: 31 (4 assunti)   12%

Età: da 23 a 82 anni
Età media:   53 anni  

Rapporti in corso: 203
Inizio rapporto: dal 1988 al 2023
Durata rapporto: da 1 a 35 anni
Durata media: 5 anni

Indagine sulla realtà contrattuale degli ESP in Italia 2023
Un’indagine conoscitiva sulle diverse forme contrattuali o altra tipologia di rapporto, remunerato o 
meno, sperimentate negli ultimi 5 anni dai Servizi pubblici o dagli Enti del privato sociale, che hanno 
consentito agli ESP di operare nei diversi territori. Promossa dal gruppo di lavoro sul Riconoscimento

259 schede raccolte 
9 regioni: Trentino Alto Adige, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagna, 
Toscana, Lazio, Puglia, Sicilia



Indagine sulla realtà contrattuale degli ESP in Italia - 2023

TIPOLOGIA RAPPORTO                         N %

SUBORDINATO INDET-PT 61 23,6

VOLONTARIATO NO RIMB 64 24,7

TIROCINIO 51 19,7

AUTONOMO OCCASIONALE 23 8,9

BORSA LAVORO 23 8,9

SUBORDINATO DET- PT 12 4,6

VOLONTARIATO RIMB 10 3,9

PARASUBORDINATO 7 2,7

SUBORDINATO INDET-TP 8 3,1

TOTALE 259 100,0

da a

ORE MENSILI DI ATTIVITÀ 2 165

Media mensile -> 50

COMPENSO ORARIO 3,02 20

MEDIA €/ora  -> 7,57

INVALIDITÀ   -> 138 

«Genesungsbegleiter – accompagnatori alla recovery» – BZ 
«Orientatori esperti in supporto tra pari» E-R



ATTIVITÀ                                                                                                                     N %

TESTIMONIANZA/SENSIBILIZZAZIONE 141 54,4
TELEFONO/ACCOGLIENZA 138 53,3
PROMOZIONE/ADVOCACY 109 42,1
LABORATORIO 108 41,7
ALTRO 96 37,1
PERCORSI INDIVIDUALI 90 34,7
FORMAZIONE 82 31,7
AMA 81 31,3
ATTIVITA SPORTIVE/RICREATIVE 80 30,9
CENTRO DIURNO 67 25,9
VARIE nei DSM 63 24,3
TOTALE 259 100,0

Indagine sulla realtà contrattuale degli ESP in Italia - 2023



VERSO UN’ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE!
LEGGE 14 gennaio 2013, n. 4.
Disposizioni in materia di professioni non organizzate

▪ auto-regolamentazione volontaria

▪ precisa identificazione delle attività
professionali cui l'associazione si
riferisce; 

▪ obbligo di procedere
all'aggiornamento professionale
costante; 

▪ struttura tecnico-scientifica
dedicata alla formazione
permanente (in forma diretta o 
indiretta); 

▪ forme di garanzia a tutela 
dell’utente.

▪ NO sovrapposizioni con professioni
sanitarie, NON è un ETS



iniziative a sostegno
dell’inclusione delle 

persone esperte per esperienza

nazionali: 
◦ progetto di formazione, modello EX-IN, e di accompagnamento 

all’inclusione e alla partecipazione nei servizi di salute mentale 
(finanziamento CCM Ministero Salute – termine maggio 2024) 

internazionali: 
◦ Joint Action europea 2024 per la promozione degli strumenti del 

budget di salute e delle persone con esperienza nei servizi e nella 
comunità (capofila/coordinamento Italia – AUSL Torino – Dr. Giuseppe 
Salamina – Dr Jörg Utschakowski, Brema) 


