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llministro della salute Schillaci alla Camera: iltempo stringe. Si valutano poteri sostitutivi

Pnrr sanita, regioni in ritardo
Case di comunita, Campania alpalo. Rischio commissario

DI FRANCESCO CERISANO so. Ma sia chiaro, il tempo  Carfagna ha ribadito la ri-
B B stringe. La Campaniadevefa-  chiesta al governodirealizza-
ay, ullarealizzazionedel- 1 gj pit, moltodi piti. Questo  re un’operazione verita sugli
., 1€ case di comunita e  ooyernocontinueraamonito-  ospedali di comunita e sulle
1 degli ospedali di co- rare, sollecitare, pretendere case di comunita in Campa-
s munita, due progetti  pigltati Esenecessariovalu-  nia perché “si tratta di nume-
ﬁnanz1at1 dal Pnrr leregioni  teremo ognistrumento previ-  riinaccettabili ela regione ha
sonoinritardo. Su1.723 case g4 dalla normativa”, ha an-  accumulato un ritardo grave

di comunita previste dal Pia-  pypcjato. che non si pud minimizzare”,
no sono 660 quelle con alme- Idatidi Agenas rilanciando la necessita di at-
no un servizio attivo (38% Inumeridi Agenas (vistiso-  tivarei poteri sostitutivi.
dell’obiettivo). Mentresu592  515) fotografano una situazio- Cosa prevede Part.12
ospedali ne sono attivi solo  pe allarmante che, secondo  del dl177/2021

153(25%). Schillaci, “meritala massima L’art.12 del primo decreto

Ma c’® una regione che fa  4ttenzione”. Eanchelaconsi-  Pnrr prevede che, qualora re-
peggiodellealtreedelaCam-  gerazione che si trattadiun  gioni ed enti locali non rispet-
paniache haricevuto 250 mi-  ponitoraggio  concentrato  tino obblighi e impegni fina-

lioni per realizzare 169 case lizzati all'attuazione del Pnrr
di comunita e finora non ne “sui servizi sanitari attivi, e e assunti in qualita di sogget-
ha attivate nemmeno una. non sull'avanzamento dei la-

ti attuatori, su proposta della
Cabina di regia o del Mini-
stro competente, verra asse-
gnato un termine non supe-

Mentre dei 61 ospedali di co- vori strutturali e del Pnrr”, se-
munita che avrebbero dovuto condo Schillaci, "non cambia
vedere la luce grazie al Pnrr  lasostanza".

(periqualila regione guidata "Non possiamo permetter- i e 5 quindici giorni. Per
daVincenzoDeLucahain- ci”, ha proseguito, “che risor- £ ..o ottanei] potere so stituti-
cassato 110 milioni) ne risul- se gia stanziate rimangano e inerzie o omissioni do-
ta operativo solo uno. sulla carta mentre i cittadini 0116 consistere nella man-

Dati preoccupanti che do-  affollano i pronto soccorso .. taadozione diattie i

e p X X provve

vrebbero portare all’attivazio- perché manca un'alternativa  jimenti necessari all'avvio
ne di poteri sostitutivi del go- sul territorio. La tutela della 3. 5rosetti del Piano. ovvero
verno nei confronti della re- salute e materia concorrente, | o ?‘itagrdo nell'ine rzi a0 nel-
gione. Uno “strumento estre- le regioni hanno competenza la difformi’ta nell'esecuzione

mo”, perché potrebbe aprire legislativa e organizzativa, il
la strada alla nomina di un  ministero fa la sua parte. La ;" che mettano a rischio il
commissaria ad acta, cheil go- Regione Campania dichiara conseguimento degli obiet-

verno se serve attivera. chelestrutture sonorealizza-  tivi intermedi e finali del
.LO h? annunciato al Qu‘%“ te dalle Asl come soggetti at-  Pnrr. In caso di perdurante
stion time alla Camera, ri-  tuatori delegati. Bene, ma inerzia, su proposta del Pre-
spondendoa un’lnte_rrogaZIO- questo non puo essere un ali-  sidente del Consiglio dei mi-
ne della deputata di Noi Mo-  bi. La Regione hail doveredi  nistri o del Ministro compe-
derati, Mara Carfagna, il  coordinare, controllare e in-  tente, dopo aver sentito il
ministro della salute Orazio  tervenire, ha il dovere di ga-  soggetto attuatore, Consi-
Schillaciche perilmomento  rantire che si rispettino le  glio dei ministri individue-
intende maneggiare concura  tempistiche, si raggiungano ra l'amministrazione, 'en-
lachance prevista dall’artico-  gliobiettivi. Il ministerosvol-  te, l'organo o l'ufficio, ovve-
lo 11 del primo dgc;‘eto P:nrr gecostantemente monitorag-  ro in alternativa uno o piu
(dln.77/2021). Poi sxvgdra.. gio e affiancamento tecnico, commissari ad acta, a cui
“Al momento lavoriamo in  ma serve che dall'altra parte

stretto accordo con laregione  c¢jsiavolonta e capacita di agi-
Campania nell'ambito dei  re” haosservato.

contratti istituzionali di svi- Nel replicare al ministro,
luppo. L'obiettivo & accelera-
re e recuperare il tempo per-

dei progetti o degli interven-
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attribuire in via sostituti-
va, il potere di adottare tut-
ti gli atti o provvedimenti
necessari o provvedere
all'esecuzione dei progetti
e degli interventi.

i

Orazio Schillaci
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