Edilizia sanitaria al rallentatore:
ancora da spendere 10 miliardi

I ritardi. Su 23 miliardi destinati in oltre 30 anni agli accordi di programma impegnati solo 13,7 miliardi:
Regioni a velocita diverse, al via tavolo a Palazzo Chigi per sbloccare i fondi e superare i colli di bottiglia

Barbara Gobbi

abuona notizia é che i soldi,

tanti, cisono. Risorsea bilan-

cio ordinario, pronte da

spendere per chilovogliaelo

sappiafare. La cattivanotizia
& che - come spessoaccade in Italia -
finoaoggisono rimaste inbuonapar-
tenel cassetto. Stiamo parlandodel-
I'ediliziasanitaria: tema crucialeinun
paese come il nostro dove la vetusta
dellestrutture ospedaliere, bene pub-
blicoessenziale, va di pari passocon
quella delle scuole. Eppure,e non da
ieri madaoltre trent'anni, lostanzia-
mento pubbliconon écertoirrilevan-
te: oltre 23 miliardi destinati daoltre
3oanniadaccordidiprogrammatra
loStato ele singole Regioni, strumen-
tidi programmazione dellaspesache
aoggirisultano perosottoscrittisolo
peril56,6% dellerisorse daimpiega-
re. Tredici miliardi, per la precisione
13,7 miliardi,ifondigiaimpegnaticon
gliaccordisottoscrittial2022-ean-
chein questo caso non sempre spesi
-mentre quasitomiliardirestanoan-
cora nel portafoglio del Mef.

Quello dell’edilizia sanitaria, per
cuila“madreditutteleleggi” élan. 67
dell'11 marzo 1988 che all’articolo 20
prescriveva un programma straordi-
nario di investimenti in sanita, € un
rompicapo cheil Governo e decisoa
risolvere, insieme alle Regioni. Per-
ché-eéquestalalogica-benvengala
pioggia di quasi 200miliardida Reco-
very Plan - maladdove ifondinazio-
nali gia cisono, eli che bisognaattin-
gere. Con efficienza e competenza,
capacitadi spesae di programmazio-
neepersonale adeguato. Unascom-
messanon dapoco: seneitrentaquat-
tro anni dal famoso “articolo 20"
qualcosaevidentemente non hafun-
zionato, il cambio di passo perl'edili-
zia sanitaria dovrebbe finalmentear-
rivaredalnuovo Tavolo interministe-
riale promosso dal Cipess e coordina-
to da Palazzo Chigi attraverso il
Dipartimento programmazione eco-
nomica. Partecipano anche Mef, Sa-
lute, Regioni, Agenas, Cdpei Diparti-
menti per Affari Regionali, Coesione
e Trasformazione digitale L'obiettivo
¢ capiredoveilmeccanismos’inceppa
e perché le Regioni fatichino tanto a
innovare. Poi, prenderle per mano.

Unprimo traguardo éstatostima-
re —sullabasedellaricognizione affi-

data dal Cipess alla direzione Pro-
grammazione sanitaria della Salute -
I'entita complessiva delle risorse in
palio, di quelle messe gia a frutto e
della meta ancora in giacenza. Ora
tocca al lavoro di fino: sbrogliare la
matassa Regione per Regione, tirare
una linea e ripartire di buon trotto.
«Lerisorsecisono.Conl'ultimaasse-
gnazione della legge dibilancio siamo
arrivati a 34 miliardi complessivi,
considerando sia I'edilizia sanitaria
strettamente intesasiale tecnologie
scientifiche asupportodellasanitae
altrelinee di finanziamento contem-
plate dal programma», spiega Ga-
briele Pasquini, coordinatore del Ta-
voloperlaPresidenzadel Consiglioe
coordinatore PPP (partenariato pub-
blico-privato) negli ultimi dieci anni.
Intantoisoldi continuanoad arrivare:
sul riparto degli ultimi due miliardi
proprio neigiorniscorsi c’e statoilvia
libera della Conferenza Stato-Regio-
ni. «Il cuoredel problema - prosegue
Pasquini -éspendere questi soldi, ein
tempi coerenticonle esigenze deisi-
stemi sanitariregionali. Il Tavolola-
voreraaritmoserratoper individuare
le criticita sul fronte spesa, proponen-
doazioni correttive. Alcuni problemi
sononoti:unosututtilascarsacapa-
cita delle amministrazioni di unire
programmazione a progettazione,
ma ci sono anche situazioni che ri-
guardano solo una o piu Regioni.
L'idea é creare un processo e stru-
menti di accompagnamento per le
Regioni e per le aziende sanitarie, una
sortadicabinadiregiadi supporto».
Lascommessanonéda poco,sea
fareicontia spanne dal 1988 nonsie
riuscitiaspendere un miliardoI'anno
-34miliardiin 34 anni-: entro ottobre
il Tavoloprodurraun documento che
metta in fila criticita e soluzioni, an-
che guardando alle buone pratiche
delle amministrazioni che in questi
annisonoriuscitea programmareea
spendere con efficienza. Come sem-
preaccadein sanita, I'ltalia & un puzz-
le anche sul fronte edilizia: se Emilia-
Romagna, Veneto, Toscana - maan-
che Bolzano che haattuato al100% gli
accordidi programma - sonoabuon
punto, ci sono Regioni come Sicilia,
CampaniaoPugliadoverestafermo
quasiunmiliardo. Mentrei “giganti”
Lombardiae Lazio superano il miliar-
dodifondiancorain cascina.
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Stato di attuazione degli accordi di programma

Accordi di programma, in milioni di euro

M RISORSE DESTINATEDOPO M VALORE SOTTOSCRITTI AL 2022

LEGGE DI BILANCIO 2021 (AL NETTO DELLE REVOCHE)

RISORSE VALORE RISORSE VALORE
Piemonte 1.650 907 Marche 535 325
Valle d'Aosta 61 44  Lazio 2.015 915
Lombardia 3.423 2025 Abruzzo 538 131
P.A. Bolzano 115 115 Molise 170 27
P.A.Trento 123 93 Campania 2.479 1.722
Veneto 1.698 1.366 Puglia 1.744 959
F. V. Giulia 459 291 Basilicata 280 174
Liguria 713 470 Calabria 869 350
E. Romagna 1.554 1.084 Sicilia 2.441 1.205
Toscana 1391 1079 sardegna 771 304
Umbria 260 136 TOTALE 23.286 13.724

Fonte: Ministero della Salute - DG Programmazione

«No allo spreco di fondi,
cosi aiuteremo le Regioni»

Lintervista
Andrea Costa

Sottosegretario ministero della Salute

1 compito del Tavolo
<< interministeriale sull'edilizia
sanitaria, che ho molto
voluto, & di comprendere le ragioni
profonde deiritardie trovare
soluzioni. Poi, selarisposta da dare
dovra portare a norme semplificate
oamodificare uniter, siamo pronti.
Ma non possiamo permetterci, in un
momento incui c'e unbisogno di
sanita efficiente e ben distribuita nel
Paese, di tenere ferme risorse giaa
bilancio o gia assegnate». Cosiil
sottosegretarioalla Salute Andrea
Costa, presidente del Comitato di
gestione e attuazione degli Accordi
Stato-Regioni per il ministro
Speranza.

Quali le cause di questa
impasse trentennale che vale
miliardi?

Cisono due tipi di problematiche:

uno pil tecnico e l'altro
prettamente politico. Il primo
comporta una disamina da parte
del Tavolo: costruire e mettere a
terra un appalto da centinaia di
milioni richiede competenze e
uffici adeguati che non tutti hanno.
L'altroaspetto, che attiene a scelte
politiche compiute negli anni, si
puo risolvere solo attraverso
un'assunzione di responsabilitada
parte dei territori. Troppe volte sié
promesso un ospedale dove non
serviva o “costruito cattedrali nel
deserto” per ottenere consensi.
Puo bastare un Tavolo

“partecipato”, per un cambio di
passo tanto ambizioso?
Siamo partiti con idee molto
chiare: avvieremo un confronto
Regione per Regione in un'ottica
non da “inquisizione” ma per
fornire supporto nel mettere a
terra le risorse. Le best practice ci
aiuteranno e cosi pure lalezione
del Covid, che ci haricordato come
in tema di salute serva coesione, al
di la dei colori politici.

—B.Gob.
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