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Lo Stato «dimentica»
10 miliardi gia pronti
er I'edilizia sanitaria

Allarme della Corte dei conti: su 23 miliardi a disposizione
il nostro Paese € riuscito a impiegarne poco piu della meta

di ALESSANDRO DA ROLD

B Su 23 miliardi
di euro per I'edi-
lizia sanitaria

guito delle osservazioni della
Corte e di una informativa del
ministero della Salute del 14
aprile 2022, il Cipesshaistitui-
to un Tavolo teenico per fareil

turata a livello regionale ovve-
ro & presente un livello di con-
tenzioso elevato nelle proce-
duredigarataledadetermina-
relasospensione deilavori per

pubblicaadispo- punto della situazione affi-  anni. Tutti questi fattori han-
sizionenegliulti-  dandone il coordinamento al  no causato significativi rallen-
mi3oanni,ilno-  Dipartimento perla program-  tamentinellamessaaterrade-
stro Paese & riuscito a impie-  mazione e il coordinamento  gliinvestimenti. Vapoiaggiun-
garne poco pitt della meta, la-  della politica economica. to un altro dato. In alcuni casi,

sciando per strada almeno 10
miliardi di euro. E il dato pm
che mai allarmante che arriva
dalle valutazioni della Corte
dei conti sullo stato di avanza-
mento dei lavori nella saniti e
sugli investimenti in materia
di ammodernamento teenolo-
gico del patrimonio sanitario
pubblice italiane, che lo riba-
disce anche nella Relazione al
rendiconto generale al bilan-
cio Stato per il 2021.

11 problema, connesso alla
scarsa capacita di realizzazio-
ne da parte della nostra mac-
china amministrativa, rischia
di incidere seriamente anche
suifondi del Pnnr, dove gid ini-
zianoaesserciritardi. Sicalco-
la quindi che su un totale di 23
miliardidieurcresidisponibi-
li negli anni a carico del bilan-
cio dello Stato, risultano sotto-
seritti accordi tra Stato e Re-
gioni per soli 13 miliardi, pari
al 56,6% dellerisorse daimpie-
gare e quasi la meta delle Re-
gioni si collocano al di sotto di
questa media, D) questi sono
stati ammessi a finanziamen-
to interventi per un valore di
circa 11 miliardi mentre resta-
noda impegnare risorse paria
circa 10 miliardi.

I motivi di questi ritardi so-
no molteplici, dauna burocra-
ziatroppo complessa,allanor-
mativa sugli appalti pubblici
che é mutata fin troppo spesso
neghi ultimi anni fino a unaca-
renza di personale tecnico a
tuttiilivelli di governance del-
I'investimento in sanita. A se-

Ilavorisono iniziati alla fine

di giugno € hanno subito mes-
s0 in chiaro come i ritardi sia-
no dovuti a molteplici fattori.
Del resto, gia delle osservazio-
ni della magistratura contabi-
le era emerso come impiego
deifondiin questionerichieda
tempi molto lunghi che com-
portano pesanti ritardi nella
realizzazione degli investi-
mentipubblicieanchecomela
capacita di spesa delle Regioni
appaiaspesseindifficolta. An-
che per questo motivo & stato
istituito il Tavolo, sotto la gui-
da di Gabriele Pasquini come
coordinatore, di cuifanno par-
te i ministeri di Salute, Econo-
mia, Sud, Regioni, Trasforma-
zione digitale, Affari regionali
nonché Agenas e Cassa depo-
siti e prestiti. Per ora é stata
fatta una ricognizione su tutto
il territorio nazionale degli in-
terventi finanziati cui ha fatto
seguitoun ciclo di audizioni fi-
nite il 13 ottobre scorso con le
singole Regioni e province au-
tonome. Gliincontri hannoin-
dividuato diverse criticitd che
tocchera al governo di Giorgia
Meloni studiare e sanare. Trai
problemi emersi, la carenza di
ersonale tecnico dedicato
anche a causa del bloceo del
turn over), difficolta nella pro-
grammazione e pianificazione
degli interventi, a volte assen-
za di Piani sanitari stabili e
realistici, eriticitd nel monito-
raggio sull’avanzamento delle
attivitd, Non solo. Talvolta
manca una governanee strut-

I'avvicendamento delle giunte
regionali espressione di orien-
tamenti politici diversi, nel
tempo, ha richiesto modifiche
degli strumenti di pianifica-
zione edei contenutidella pro-
grammazione che hanno de-
terminato il «ripensamento
dell’intervento». Inaltri casi, il
commissariamento di alcune
realtd regionali si & tradottoin
una assenza di colloguio tra
vertice politico e strutturetec-
niche regionali andando ad in-
cidere sull’attuazione degliin-
vestimenti.

Le possibili proposte di ri-
soluzione sono diverse e ri-
chieste dalle stesse Regioni. 5i
parte da interventi organizza-
tivi per farfronte al fabbisogno
di personale tecnico ed ammi-
nistrativo dedicato al tema per
passare a task force centraliz-
zate per supportare le realty
locali caratterizzate da forti
carenzeeritardi, finoallaindi-
viduazione di tempi e scaden-
ze precisi nelle fasi del proce-
dimento, attualmente non
previste, in modo da poter in-
tervenireinmodorapidoedef-
ficace. Da piu parti, poi, &
emersa | ‘esigenza di rendere
stabile a livello nazionale I'ini-
ziativa del Tavolo teenico che
potrebbe assumere il ruolo di
una cabina di regia, oltre che
come struttura di supporto
istituzionalizzata anche per
attivare un confronto conti-
nuo e organico sui temi della
sanita digitale,
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LO SPRECO
Le problematiche Le possibili soluzioni
[W] Carenza di personale tecnico [] La creazione di un benchmark
WM o e di fabbisogno di personale a livello
a livello regionale ."“"'
B Step di verifica intermedi nella fase
[W)] Elevato livello di contenziosi nelle gare - attuativa degli interventi per ediizia
[@] Mancata/tardiva richiesta dei fondi sanitaria —
al Mef [W] Obbligo di presentare una relazione
(W] Assenza di leve incentivanti per i vertici a intervento ultimato ai ministeri
di Salute ed Economia
(W] Poca continuita nell'indirizzo politico ‘® Cabina di regia per il monitoraggio
(W] Mancanza di un masterplan per ledilizia P
sanitaria (W] Fondo rotativo per la progettazione
(] Problemi di rendicontazione . '
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