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<Tutta colpa della transizione tra vecchia & nuova giuntay

[l sub-commissario D’Amario
«Dati incompleti, contiamo
di recuperare almeno 20 punti»

Claudio D’Amario, sub commissa-
rio per la prosecuzione del Piano di
rientro dal deficit, & al lavoro duran-
te queste feste difine anno. L’obietti-
vo & integrare idati del verbale dive-
rifica del piano di rientro sulla gri-
glia deiLea (Livelli diassistenza).

Punteggio Lea sotto la soglia dei
100: non era mai avvenuto, come
mai?

«Siamo in attesa della chiusura del
verbale del tavolo dinovembre e
dell’analisifinale sul Piano
ospedaliero che dovrebbe
incassare il vialibera. Nel corso del
2015 e fino all’inizio del 2016, conlo
smantellamento dell’Arsan, ¢’&
stata un’interruzione del flusso dati

col ministero. Dobbiamo
rapidamente integrare unaserie di
caselle lasciate vuote».

Cisara il tempo necessario?
«Abbiamo ottenuto un
prolungamento d’istruttoria fino a
febbraio perinserire datiche
altrimenti, una volta chiuso il
tavolo, non sisarebbe pit1 potuto
integrare. In alcuni casisitratta di
notizierisalentiad anniaddietro
come ibilancidelle Asl».

Quanto potrete recuperare?
«Realisticamente unaventina di
punti: fondamentali per ripartire.
Anche perché quando siarriva
troppo in basso poi & molto difficile
migliorare in breve tempo».

Quali le cause di questo debito
informativo?

«112015 e stato un anno di
transizione travecchia e nuova
giunta. L’Arsan che sovrintendeva a
molte funzioni e stata chiusa. La
Soresasubentrata in molte attivita
ha iniziato il lavoro agiugno del
2016.Un anno diflussi & stato quasi

completamente perso».
Qualisono le areein cui e
possibile recuperare?
«L’assistenza domiciliare vale 18
punti, con due otre interventi
comunicativirelativia realta che
hanno funzionato, come ad
Avellino, Benevento, Napolinord,
possiamo recuperare terreno.
L’obiettivo & arrivare almeno a
120».
Quali le altre aree assistenziali
carenti?
«Lamedicinaveterinaria e animale,
chevale 90 10 punti. Sono state
perse unaserie difigure e non
rimpiazzate. Quisipensasolo a
infermierie ausiliari, spesso
reclutaticon contratti interinali. Il
deficit & totale invece per altre aree
assistenziali non ospedaliere».
Quali?
«Laprevenzione & azero,
I'educazione aglistilidivitaidem,
cosigliscreening e itroppi cesarei.
Sulle fratture difemore operate
entro 48 ore siamo inrisalitamac’e
molto da fare ancora».
Ilvostro incaricoscade a fine
anno?
«Ilnostronon ¢ un mandato. La
clausoladellalegge non prevedela
decadenza. Probabilmente cio vale
solo per i nuovicommissari come
in Puglia che solo ora siaffaccia nel
Piano dirientro. Quioccorre cheil
Presidente facciaistanzaeil
ministero istruisca una pratica. Una
procedura complessa. Eil governo
in questo momento & impegnato in
altre cose. C’é tempo credo fino al
prossimo tavolo diverifica fissato a
marzo 2017. Certo seun
comimissario rinunciasse
all’incarico o andasse altrove lo
scenario cambierebbe».
Volete andare via?
«Abbiamo molte richieste ma io
sono untecnico, dipendo dal
ministero della Salute. Quando
assumo un incaricolo portofino in
fondo. Se ¢’é compatibilita con altri
incarichiposso valutare. Lavoro sui
Pdta(Pianidiagnostico terapeutici
assistenziali) che incidono molto
sul punteggio deiLea».
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