Pnrr Sanita, spesi solo 2,8 miliardi su 15,6
Progetti in ritardo, manca il personale

Focus Upb

Rischio di compromettere
il rafforzamento del Ssn
elofferta di assistenza

Barbara Gobbi

Ritardinellarealizzazione dei pro-
getti, in particolare di edilizia, e
grave carenza di personale. Sono
queste le principali criticita per la
riorganizzazione e il potenzia-
mento del Servizio sanitario na-
zionale che I'Ufficio parlamentare
dibilancio segnala nel focus pub-
blicato ieri in cui fa il punto sulla
Missione 6 Salute del Pnrr. Metten-
doin guardia dal «rischio di com-
promettere il rafforzamento del
Ssn e l’offerta di assistenza unifor-
me su tutto il territorio nazionale».

Nel documento I’'Upb fotografa
lo stato diavanzamento degliinve-
stimenti sullabase dei documenti
ufficiali e della piattaforma ReGisS,
ma valuta anche gli sviluppiin ter-
mini di effettiva entrata in funzio-
neapienoregime ein modo strut-
turale dei servizi pensati per impri-
mere una svolta al Ssn: dalle case
agli ospedali di comunita alla dif-
fusione del fascicolo sanitario elet-
tronico fino alla digitalizzazione
dei Dipartimenti di emergenza e ai

posti di terapia intensiva per gli
ospedali, il sistema segna il passo.
Mentre le vociricerca e formazione
cosi come ’'acquisto di macchinari
sono sulla buona strada.

L’Upb fa i conti: al 21 marzo
scorso il finanziamento pubblico
complessivo in questo ambito rile-
vato in ReGiS - per un totale di
10.110 progetti censiti - si attestava
su 19,4 miliardi, di cui1s,6 mld re-
lativi al Pnrr. Risorse destinate a un
ampio raggio di interventi, che va
dall’assistenzaterritoriale a quella
ospedaliera e dallaricercaallafor-
mazione. Fino a oggi le scadenze
della Missione Salute concordate a
livello Ue sono state rispettate ma
—avvisano dall’'Upb - le prossime
tappe saranno le piu difficili da
completare e «richiederebbero
performance decisamente migliori
rispetto allatradizionale lunghez-
za della durata dei lavori pubblici
in Italia». Intanto, la spesa effet-
tuataammonta ad appena 2,8 mi-
liardi, poco meno di quanto pre-
ventivato dal cronoprogramma (3,1
miliardi) malontano dal totale del-
le risorse da utilizzare e «conil ri-
schio di slittamenti oltre il 2026».

Siasul fronte delle strutture che
degli investimenti — 12,5 miliardi
sarebbero concentrati negli ultimi
dueannidirealizzazione del Piano
con 7 miliardi nel 2025 - la strada
da percorrere in quest’ultimo mi-
glio che condurraalla scadenza del
Pnrr si preannuncia quindi in sali-

ta. In particolare nelle Regioni del
Mezzogiorno, pure in presenza di
unvincolo di destinazione delle ri-
sorse. Se’81,7% di tuttii progettie
infase esecutiva (36,3%) o conclu-
siva (45,4%) — con Veneto, Emilia-
Romagna e Friuli-Venezia Giulia
teste di ponte - le criticita che ri-
guardanoil 15,3% dei progetti sono
concentrate al Sud con picchi in
Sardegna e in Molise.

Difficolta che siriverberano sulle
singole articolazioni della Missione
6. Prendiamo le case di comunita,
cuore della riorganizzazione delle
cure sul territorio: il90% dei cantie-
ri € stato avviato ma se il Centro-
Nordaeccezione di Piemonte e La-
zio e piltvicino ai target minimi pre-
visti dai contratti istituzionali di
sviluppo, il Sud arranca. Il Molise &

Soloil 28% delle 1.717
case di comunita sarebbe
in grado di assistere

i cittadini, peraltro

con prestazioni limitate

O

senza cantieri,laSardegnalihaav-
viatiin appenanove delle cinquanta
strutture previste,la Calabriain di-
ciotto sul target minimo di 57 e la
Campania in 57 su169. Eilivelli di
spesa riflettono I’andamento dei
cantieri conil Mezzogiorno che nel
complesso sifermaal 18,5% del to-
tale. Analogo schema per gli ospe-
dali di comunita: se al Nord risulta
avviato’'80% dei progetti, le regioni
meridionali segnanoil passo conil
Molise di nuovo a zero progetti, la
Sardegnaa quota tre sul target mi-
nimo di 13 e la Campania con 10
progetti su 45 preventivati.

Tutto dasciogliere poiilnodo del
personale: «La realizzazione degli
investimenti — avvisano infatti dal-
I'Upb - non garantira 'entrata in
funzione a pieno regime delle strut-
ture nuove o potenziate se queste
non verranno popolate di profes-
sionisti appositamente formati».
Basti pensare che solo il 28% delle
1.717 case di comunita programma-
te sarebbe in grado di erogare pre-
stazioni sanitarie ai cittadini, perlo
piu limitate rispetto alle attivita
previste. Da qui il monito per «un
indispensabile piano di recluta-
menti, soprattutto diinfermierie di
alcune specialita mediche maanche
di medici di medicina generale». E
larichiestadi valutare adeguatezza
ed effettivo uso da parte delle regio-
ni dei fondi in pili messi a disposi-
zione dalle ultime leggi di bilancio.
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