
 
 

 

Audizione Commissione 12a Senato 

su Doc. XXVII n. 18 

Proposta di “Piano Nazionale ripresa e resilienza” 

 

PROPOSTE CODIRP PER IL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E 

RESILIENZA (PNRR) 

 

SCHEDA SINTETICA 

 
1. GOVERNANCE 

Team interprofessionistici multidisciplinari centrali e territoriali di 

competenze specialistiche pubbliche in rete, gruppi anche misti 

pubblici/privati, dedicati al PNRR in grado di operare direttamente in 

raccordo con cabine di regia.  

2. CRESCITA SOSTENIBILE INCLUSIVA – AUTODETERMINAZIONE 

SISTEMA ECONOMICO 

Risorse e fondi da destinare in particolare alle micro, piccole e medie 

imprese che, innovando e riorganizzando, mantengano l’occupazione e/o 

assumano giovani, al Sud, a tempo indeterminato, a parità di genere, 

incrementando la sicurezza sul lavoro e sanitaria.  

La cooperazione di una PA rigenerata dovrà traslarsi dal mero controllo 

a indirizzi, supporto e interazione tramite le competenze professionali 

specialistiche e tecniche. Semplificando i controlli ed evitando 

duplicazioni, potenziando consulenza e prevenzione operativa mediante 

team multidisciplinari centrali e territoriali, per settori produttivi e 

distretti.  

Capitale umano. Percorsi di riqualificazione delle competenze a supporto 

dei lavoratori in transizione occupazionale potenziando i centri per 

l’impiego con team multidisciplinari comprensivi della competenza 

specifica degli psicologi. 

Traghettamento generazionale. Pensioni tarate sulla riduzione dell’età: 

ricambio generazionale e traghettamento di competenze. Misura di 
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sicurezza sanitaria indiretta e di rigenerazione e digitalizzazione. 

3. SALUTE 

Omogeneizzazione dei modelli organizzativi della medicina del territorio, 

dell’assistenza domiciliare e degli ospedali di prossimità per potenziare i 

servizi territoriali. Redazione di un piano nazionale di integrazione 

Ospedale/territorio con valorizzazione del rapporto della dirigenza.  

 

Ridefinizione delle competenze Stato-Regioni. Adeguamento del 

finanziamento Servizio Sanitario Nazionale. Conferimento del potere di 

spesa al Ministero della Salute. Piano di ammodernamento e messa in 

sicurezza delle Strutture Sanitarie ospedaliere e territoriali. Nuove 

assunzioni. Aumento borse di specializzazione. Piano nazionale per 

programmazione delle liste di attesa.  

 

Assistenza di prossimità e telemedicina. Reti strutturali di assistenza 

territoriale sociosanitaria. Casa della comunità e presa in carico del 

percorso di cura. Piano di riorganizzazione e ammodernamento dei 

consultori anche ai fini di garantire la salute e il benessere psicologico 

individuale e collettivo.  

 

Laboratori e analisi ospedaliere e territoriali. Farmacie ospedaliere e 

territoriali. Prevenzione. Medicina di precisione e Medicina 

personalizzata. 

 

Approccio innovativo nelle terapie nel sistema ospedaliero. 

Tempestività, qualità, riduzione del rischio degli interventi, sicurezza del 

paziente. Valutazione in team dell’appropriatezza prescrittiva e controllo 

dei farmaci. Farmacista di reparto in tutte le strutture ospedaliere.  

 

Digitalizzazione e telemedicina. Completamento e ripensamento del 

fascicolo sanitario elettronico e digitalizzazione delle cartelle cliniche 

per evitare duplicazioni e ridurre i tempi di intervento con risparmi di 

costi. Interoperabilità del fascicolo sanitario elettronico e delle cartelle 

cliniche con App, devices e interfacce consumer di reti sociali 

elettroniche e di comunicazioni dei cittadini. 

 

Banche dati nazionali. Semplificazione e coordinamento del dialogo tra 

operatori sanitari. Nuove tecnologie per la mappatura di terapie curative 

e riabilitative, sintomatologia degli effetti collaterali e dei risultati delle 

cure. Coordinamento dei farmacisti del servizio sanitario nazionale 

svolto nei contesti ospedalieri e territoriali delle ASL con coinvolgimento 

di medici di famiglia e delle farmacie di comunità.  

 

Semplificazione accertamento e valutazione inabilità: dall’attuale 

duplicazione delle fasi amministrative e medico legali a un percorso 
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personalizzato e digitalizzato anche con l’integrazione del fascicolo 

sanitario elettronico. 

Roma, 14 marzo 2021 

 

Il Segretario Generale 

Tiziana Cignarelli 
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