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Il Programma Mattone Internazionale Salute - ProMIS è la rete di 
supporto alle Regioni/PP.AA. per la crescita di una cultura 

europea della salute come Sistema
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ProMIS è una rete istituzionalizzata 
formata da Ministero della salute e le 
Regioni, Province Autonome che 
supporta la crescita di una cultura 
europea della salute come sistema (one 
health)

COSA È 
MISSION

• Informazione / Comunicazione
• Promuove sistemi e prospettive regionali a 

livello nazionale e UE (Advocacy)
• Attività di Formazione
• Supporto tecnico alle attività di co-

programmazione
• Sostegno alla capitalizzazione e 

sostenibilità dei risultati/prodotti
• Facilita e crea opportunità di collaborazione 

e confronto

VISION
ProMIS intercetta i bisogni di formazione, 
informazione, ricerca, innovazione e 
collaborazione del Sistema Europeo della 
Salute e li traduce in azioni tra più livelli e più 
sistemi.
Fa rete con effetto moltiplicatore creando 
cultura e plus valore (qualità della 
partecipazione ai processi e ai programmi 
europei…)
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1. Rafforzare le strategie di internazionalizzazione dei 
sistemi salute regionali

2. Promuovere e sostenere nei livelli regionali iniziative EU 
complementari in sinergia tra le diverse politiche

3. Consolidare il collegamento strutturato per 
l’internazionalizzazione del sistema salute italiano tra i livelli 
regionali e quello nazionale

4. Promuovere e sostenere nel livello nazionale la strategia 
europea “la salute in tutte le politiche”

5. Supportare e promuovere azioni per contribuire come 
Sistema Paese allo sviluppo strategico della 
Programmazione Europea

6. Accrescere la capacità di fare rete

OBIETTIVO STRATEGICO

Contribuire alla crescita della salute 
come sistema in ottica 

internazionale ed europea, 
rafforzando le competenze dei 
portatori di interesse attraverso 

scambi di approcci, esperienze e 
modelli regionali, nazionali ed 

europei, e lo sviluppo di iniziative di 
livello europeo.

OBIETTIVI OPERATIVI 

OBIETTIVI OPERATIVI 

OBIETTIVI OPERATIVI 
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Il Technical Support Instrument (TSI) è lo strumento della Commissione Europea (DG Reform) che 
fornisce supporto tecnico agli Stati Membri in risposta a specifiche richieste delle autorità nazionali.

Il TSI è parte del Multiannual Financial Framework (MFF) 2021-2027 e del Recovery Plan for Europe.

La flagship ‘Towards person-centred integrated care’ mira ad aiutare gli Stati membri, in particolare i 
Ministeri della salute e degli affari sociali, a progettare e attuare riforme strutturali nei settori della 
salute, dell'assistenza sociale e dell'assistenza a lungo termine.

Lo strumento TSI
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Il ProMIS ha supportato il Ministero della Salute e il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 
insieme alle Regioni italiane, alla candidatura di una progettualità in risposta alla call dello scorso 
anno «TSI  23IT26 – Towards person-centered integrated care».

Il progetto è stato selezionato da DG Reform.

La call TSI  23IT26 del 2022
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Obiettivo generale del progetto è supportare la costruzione di un sistema multilivello di governance 
istituzionale in grado di riorganizzare l’insieme di servizi e di interventi rivolti alle persone non 
autosufficienti in senso unitario e coordinato.

à Ricomporre e supportare l’attuazione dell’articolato disegno dei diversi livelli di governo: statale, 
regionale e locale.

È compito del legislatore statale definire la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni e 
dell’assistenza concernenti i diritti da garantire su tutto il territorio nazionale nell’ambito di un principio di “leale 
collaborazione” tra Stato e Regioni.

I principi su cui si basa il percorso di riforma intrapreso riguardano il rafforzamento strutturale e 
organizzativo dell’assistenza territoriale, nonché la definizione di un progetto individualizzato che 
determini e finanzi i sostegni necessari in maniera integrata, favorendo la permanenza al domicilio delle 
persone non autosufficienti, nell’ottica della deistituzionalizzazione.

Obiettivo generale del progetto selezionato
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Obiettivo di progetto su scala territoriale è dare impulso e sostenere il percorso di di cooperazione fra 
servizi di Ambito territoriale sociale e Distretto sanitario e in particolare supportare:

Ø la costituzione del sistema unitario dei punti di accesso nell’Ambito territoriale sociale e nel Distretto 
sanitario. Pervenendo a protocolli operativi di funzionamento dell'Équipe Integrata comune all’Ambito 
territoriale sociale e al Distretto sanitario.

Ø l’adozione di strumenti per la valutazione preliminare e multidimensionale condivisi dall’Ambito 
territoriale sociale e dal Distretto sanitario, inclusi i relativi sistemi informativi e la loro interoperabilità.  
Accordo di programma di funzionamento dell’Équipe Integrata comune all’Ambito territoriale sociale e al 
Distretto sanitario.

Ø protocolli operativi di funzionamento dell’Unità di valutazione multidimensionale comune all’Ambito 
territoriale sociale e al Distretto sanitario.

Obiettivo di progetto su scala nazionale è supportare il percorso di armonizzazione del quadro normativo 
e regolatorio del comparto sociale e di quello sanitario circa l'assistenza domiciliare e territoriale per 
persone non autosufficienti e sostenere la sua attuazione a livello territoriale all’interno di una 
governance multilivello.

I macro-obiettivi a livello nazionale e territoriale
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ü Supportare la creazione di un sistema sociosanitario integrato e coordinato a partire dalla valutazione 
multidimensionale e presa in carico della persona e della famiglia

ü Migliorare l’accesso delle persone ai servizi, in particolare a quelli di assistenza domiciliare e la 
qualità dei servizi stessi

ü Supportare l’attuazione nel medio-lungo termine delle strategie e politiche nazionali in materia di 
integrazione sociosanitaria (DECRETO 23 maggio 2022, n. 77, Piano Nazionale per la Non 
autosufficienza 2022-2024,…) in connessione con gli investimenti in corso su Missione 5 e Missione 6 
del PNRR

ü Sostenere l’attuazione delle priorità dell’UE in materia di assistenza sanitaria e sociale

I risultati attesi di progetto
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PARTNER ISTITUZIONALI
ü Ministero della salute:

o Segretariato Generale
o DG Programmazione sanitaria
o Unità di missione per l’attuazione degli interventi 

del PNRR
o DG della digitalizzazione, del sistema informativo 

sanitario e della statistica

ü Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali:
o DG per la lotta alla povertà e per la 

programmazione sociale
ü Regioni/PP.AA. – dipartimenti sanità e sociale
ü ProMIS – Programma Mattone Internazionale Salute

L’iniziativa è supportata, nel processo di riforma dalla Commissione Europea (DG Reform) 

e dall’OCSE (Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico).

Partenariato e soggetti attuatori
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1) Mappatura e analisi degli strumenti e sistemi informativi esistenti a livello nazionale, regionale, 
territoriale di supporto alla valutazione e presa in carico integrata delle persone

2) Studio di fattibilità rispetto all’applicazione del Social Prescribing (SP) – salute, sociale e benessere - 
nel contesto italiano 

3) Sviluppo di una strategia e una roadmap per accompagnare lo sviluppo di modelli di assistenza 
integrata 

4) Realizzazione di pilota in alcuni contesti regionali
5) Scambi di buone pratiche con altri Stati Membri

DURATA: 26 mesi a partire da luglio 2023 (data stimata)

Azioni e durata del progetto
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POSSIBILI INIZIATIVE DI 
COLLABORAZIONE TRA 

SANITA’ E SOCIALE

INIZIATIVE DI CAPACITAZIONE 
(FORMAZIONE E CAPACITY 
BUILDING) NELLE REGIONI/PPAA 
CONGIUNTAMENTE ALL’ADG DEL 
PN INCLUSIONE

REALIZZAZIONE DI UN 
PROGETTO DI 
INTEROPERABILITÀ TRA SANITÀ 
E SOCIALE A VALERE SU FONDI 
DEL MINISTERO DEL LAVORO E 
DELLE POLITICHE SOCIALI (PN 
INCLUSIONE)

ATTIVAZIONE DI INIZIATIVE CONGIUNTE PER SUPPORTARE UN DIALOGO DI COMPLEMENTARIETÀ TRA LE 
MISSIONI 5 E 6 DEL PNRR  IN MATERIA DI CO-PROGETTAZIONE E FORMAZIONE

TSI
Digital Skills to Increase Quality and 
Resilience of the Health System In 
Italy 

THCS
European partnership on 
transforming health and care 
systems

PN
Equità nella salute

Le connessioni con le altre iniziative d’area
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Grazie per l’attenzione!

Antonio Maritati

Direttore UO Commissione Salute e relazioni Socio-Sanitarie Regione Veneto



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


