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I RITARDI SULLA SANITA TERRITORIALE

Schillaci: «Su Pnrr Sanita
tocca alle Regioni attuare,
speso il 40% delle risorse

«Il successo di questa trasformazione dipende princi-
palmente dall'impegno delle Regioni,loro sonoiveri
protagonisti di questa partita. Il ministero fala sua
parte,lastafacendo, conil monitoraggio costante, il
coordinamento nazionale, le riforme strutturali. Le
Regioni devono mettere in campo la capacita proget-
tuale e attuativa». Cosi ieri il ministro della Salute
Orazio Schillaci al question time al Senato sui ritardi
- registrati dall'ultimo monitoraggio Agenas - sulla
costruzione di case e ospedali di comunita finanziati
dal Porr. «I nostri dati aggiornati al 31 agosto mostra-
no un avanzamento finanziario di 6,755 miliardi su
15,625, pari a oltre il 40% delle risorse. Non & poco,
considerando che stiamo parlando della piti grande
trasformazione della sanita territoriale degli ultimi
anni». «I1 Pnrrnon & unagara di velocita nella spesa,
éun programma di performance e su questo fronte
i numeri sono inequivocabili: abbiamo superato il

123% dei target comunitari per i cantieri avviati sia per
le Case di comunita che per gli Ospedali di comunita»
ha proseguito il ministro, ricordando che «é fisiologi-
cocheil 2025 eil 2026 vedanola concentrazione mag-
giore della spesa: abbiamo 1.274 cantieri avviati per
le Case di comunita, ben oltre il target richiesto dal-
PEuropa. Di questi, 191sono gia conclusi e 7o collau-
dati. Per gli Ospedali di comunita parliamo di 382
cantieri avviati, con 52 strutture completate».
—Mar.B.
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