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Interrogazione del Pdl su bilanci Aziende sanitarie 
 
 
 
03/05/2011 
ACR“Questa mattina – annunciano i consiglieri Rosa, Pagliuca, Pici e Venezia - è stata presentata 
un’interrogazione riguardante i bilanci 2009 delle due Aziende sanitarie lucane Asp e Asm, approvati 
con le delibere n. 1955 del 22 novembre 2010 e n. 2155 del 23 dicembre 2010. Due bilanci che chiudono 
con enormi perdite, di 23.664.000 euro per l’ Asm e 18.916.000 euro per l’Asp. Tutto ciò, dopo la 
‘famosa’ razionalizzazione della sanità lucana, che portò alla riduzione delle Asl e connesse 
dirigenze, che avrebbe dovuto rendere più funzionali e virtuosi i meccanismi della burocrazia 
sanitaria. Invece, continuano i disavanzi finanziari, senza alcuna contropartita in qualità e quantità 
dei servizi. ‘Il pianeta sanità’ è il grande malato della Basilicata, le cause sono identificabili nella 
gestione squisitamente politica, la terapia individuata è nella delibera di Giunta n.181/2011 con la 
quale si decide di coprire con nuove risorse finanziarie i disavanzi: 14.331.420 euro per l’Asm e 
10.788.580 euro per l’Asp, per un impegno finanziario complessivo di €25.120.000 euro”. 
 
“Una scelta – sottolineano Rosa, Pagliuca, Pici e Venezia - che riteniamo miope in quanto non 
affronterà le reali cause delle criticità esistenti, essendo solo un palliativo di natura finanziaria che 
lascerà intatto il ‘buco nero sanitario’, e non affrontando la scarsa efficienza del management 
sanitario. Eppure quanti proclami sono stati lanciati: ricordiamo, tra i tanti, le dichiarazioni 
dell’assessore Martorano il 23 giugno 2010 che asseriva ‘Il pacchetto di manovre varato è in grado di 
garantirci nell’immediato il contenimento del deficit sanitario a livelli sostenibili’. La verità, invece – 
continuano i consiglieri del Pdl - emerge dai numeri dei bilanci, ossia che la riforma introdotta dalla 
legge regionale n.12 del 2008 non ha prodotto gli attesi risparmi economici ed il miglioramento dei 
servizi. Il bilancio previsionale pluriennale 2011/2013 ci conferma questo andazzo: il San Carlo 
chiude con perdite presunte di 7.396.500 euro (2011), di 8.688.552 euro (2012), di 9.240.520 (2013) ed il 
Collegio sindacale ha espresso parere negativo; il bilancio previsionale 2011 dell’Asp chiude in 
pareggio, ma solo a mezzo dell’iscrizione di ulteriori contributi regionali per il Dires di 5.785.000 euro 
mai assegnati dalla Regione, vale a dire che si chiude nella sostanza con una perdita previsionale di 
medesimo ammontare. Lo stesso Collegio sindacale ha espresso parere favorevole salvo ‘l’effettività 
delle entrate’, mentre il bilancio previsione pluriennale 2011/2013 dell’Asm chiude con perdite 
presunte di 10.313.707 (2011) euro, di 6.723.477 euro (2012), di 3.049.036 euro (2013) ed il Collegio 
sindacale non ha espresso alcun parere. Quindi, tavole rotonde a parte e mega convegni, i 
provvedimenti assunti dalla Giunta regionale non hanno prodotto gli obiettivi auspicati, e la 
macchina pubblicitaria del presidente De Filippo non riesce a mistificare la realtà che emerge dai 
bilanci”. 
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“Nell’interrogazione – specificano i sottoscrittori - chiediamo che ci dicano quale sia il riequilibrio 
economico 2010-2014 predisposto dall’Asm, dall’Asp e dal San Carlo e quale sia il piano attuativo 
previsto dall’articolo 40 della legge regionale 39/2001 predisposto dalle stesse aziende. Inoltre, 
abbiamo chiesto i bilanci di esercizio per l’anno 2010 di tutte le aziende sanitarie lucane, i bilanci 
previsionali per l’anno 2011, anche con l’elaborazione di un unico prospetto di raffronto con i bilanci 
di esercizio 2009 e 2010. Inoltre, vogliamo sapere in che modo hanno inciso i provvedimenti emanati 
nel mese di giugno 2010 sui bilanci 2010 e 2011 delle varie aziende e le ragioni amministrative e 
politiche per le quali i conseguenti effetti economici/finanziari non sono soddisfacenti. Chiediamo 
anche un raffronto reale e serio tra i dati di bilancio del 2008 (aggregati delle vecchie Asl) con quello 
delle nuove Aziende per gli anni 2009 e 2010 e previsionale 2011. Quindi, tra il ‘sistema rottamato’ ed 
il nuovo sistema. Chiediamo, inoltre, che si rendano noti all’opinione pubblica i provvedimenti che si 
vogliono porre in essere per evitare che i bilanci 2011 delle aziende sanitarie chiudano nuovamente 
con delle perdite. L’ auspicio – concludono i consiglieri - è che, nei prossimi mesi, non si debbano 
ancora ascoltare le solite scuse dei tagli nazionali e del Governo Berlusconi nemico del Sud”. 
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Esenzioni, no dei medici ai controlli  
DI  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 3 MAGGIO 2011,POSTATO IN: SANITÀ 
I medici di famiglia aderenti alla Federazione italiana dei medici di medicina generale (Fimmg) si rifiuteranno di 
eseguire i controlli sulle autocertificazioni dei pazienti sul reddito per ottenere l’esenzione dal pagamento del ticket 
per visite ed esami specialistici, come previsto dal decreto del ministero dell’Economia in vigore da ieri. 
Lo annuncia il segretario Fimmg Giacomo Milillo, sottolineando come già oggi negli studi medici regnino grande 
confusione e incertezza. 
Dello stesso avviso il visegrestario nazionale del sindacato, il napoletano Silvestro Scotti: “C’é grande disagio tra i 
medici – sottolinea – che per rispondere a tale incombenza devono sottrarre tempo a visite e pazienti e sono 
ostacolati dunque nella loro attività di assistenza, ma anche tra i cittadini, spesso confusi sul da farsi, anche 
considerando le diverse indicazioni da parte delle differenti region”. 
Per questo, i medici di famiglia, ha confermato Milillo, “in assenza di una certificazione delle Asl, non inseriranno 
l’esenzione nelle prescrizioni degli esami. Solo a questa condizione accetteremo, in via transitoria e per venire 
incontro agli assistiti, di trascrivere l’esenzione per reddito, ma riteniamo che tale procedura a regime debba 
avvenire per via automatica”. Ad ogni modo, ha aggiunto il segretario Fimmg, ”siamo in una fase transitoria e la 
maggioranza delle regioni ha gia’ deciso un rinvio; ad esempio, in Lazio varra’ ancora l’autocertificazione fino al 31 
giungo”. Tuttavia, conclude Milillo, ”resta l’incertezza sulle procedure. Da parte nostra continuiamo ad attendere una 
risposta da parte del ministero dell’Economia e ribadiamo che il decreto in questione e’ inapplicabile”. 
Intanto  Il dipartimento Salute della Regione Basilicata, attraverso le aziende sanitarie, ha distribuito ai medici di 
medicina generale circa 95 mila tesserini per le esenzioni dal ticket: la Basilicata è tra le prime in Italia ad adeguarsi 
al decreto Brunetta”. I tesserini sono stati realizzati sulla base dei dati delle tessere sanitarie, integrando le 
informazioni con quelli contenuti nelle banche dati regionali. 
Sui documenti sono riportati i codici di esenzione, in riferimento a persone con meno di sei anni o più di 65 anni e 
basso reddito. 
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Lea a rischio: il 6 maggio sciopero della Cgil  
DI  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 3 MAGGIO 2011,POSTATO IN: SANITÀ 
In Campania la indisponibilità di posti letto per acuti, la presenza di barelle in Medicina di urgenza ed in Pronto 
soccorso, unitamente alla difficoltà di ricoverare pazienti che poi stazionano per ore e giorni in Pronto soccorso in 
attesa di una sistemazione adeguata, non è una situazione anomala ma rappresenta un dato strutturale risultato 
della applicazione ragionieristica del Piano di rientro dal debito sanitario, ma anche della assenza di governo e di 
programmazione. E’ quanto dichiarano Francesco Petraglia, segretario generale Fp Cgil Campania e di Giosuè Di 
Maro, segretario regionale Fp Cgil medici. Motivazioni che la Funzione pubblica sosterrà nel corso dello Sciopero 
generale della Cgil del prossimo 6 maggio. 
L’allarme riguarda i livelli essenziali di assistenza e le fasce più deboli, quali pensionati, precari e disoccupati 
sottoposti  ai ticket sulla farmaceutica, sulle prestazioni specialistiche e sul pronto soccorso e all’aumento di Irpef e 
Irap. Inutile sottolineare che i problemi sono strutturali e investono l’attuale come la precedente amministrazione 
regionale. La richiesta del sindacato è di un confronto più partecipato con le parti sociali Confronto mancato sul 
Piano ospedaliero e per l sulla successiva stesura del piano sanitario regionale. 
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Manovra azzera debito: in arrivo nuovo decreto  
DI  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 3 MAGGIO 2011,POSTATO IN: SANITÀ 
Vertice tra le associazioni di categoria e la strut tura commissariale:binari separati per il fatturato  corrente e 
le fatture inevase pregresse  

 
Fari puntati sull’azzeramento del debito pregresso. secondo vertice, ieri, a Palazzo Santa Lucia, tra le associazioni 
di categoria della Sanità privata accreditata e la struttura commissariale. Al tavolo dopo l’Aiop, che nei giorni scorsi 
ha ribadito la insostenibilità economico finanziaria dei tetti si spesa, le associazioni di categoria della specialistica 
ambulatoriale. 
I sub-commissari e Achille Coppola hanno deciso di procedere separatamente all’attuazione del decreto 
commissariale n.12 in ordine al pagamento dei crediti pregressi e dei crediti correnti. 

SPESA del 2011  
In particolare per quanto concerne il pagamento dei crediti correnti, sranno cponvocati a stretto giro i commissari 
delle singole Asl al fine di stabilire, sulle rimesse inviate alle Asl il pagamento delle mensilità correnti a partite dal 
mese da Gennaio 2011. Tali disposizioni saranno oggetto di un apposito decreto commissariale. Per quanto 
concerne il pagamento dei crediti pregressi sarà inviato, a breve, alle associazioni di categoria uno schema per la 
ricognizione delle procedure esecutive pendenti, avendo ad oggetto i crediti pregressi. 
La riunione è stata aggiornata a oggi alle ore 18, per le determinazioni che la struttura commissariale assumerà 
all’esito della riunione con i Commissari straordinari delle singole aziende sanitarie. 

LA MANOVRA  
La applicazione del budget e dei relativi tetti di spesa del 2011 viaggiano, infatti, di pari passo con l’attuazione della 
manovra finanziaria deputata a venire a capo dello sbilancio pregresso. Sotto la lente l’ormai famigerato decreto 12 
del 21 febbraio del 2011. Decreto che ha sinora trovato insormontabili ostacoli burocratici per la sua traduzione in 
atti concreti: ossia pagamenti liquidi, ove le condizioni finanziarie delle asl lo consentano e certificazioni del 
pregresso. A fare da apripista è l’Aiop con il presidente regionale Sergio Crispino. Il 2 maggio sarà la volta delle 
associazioni di categoria della specialistica ambulatoriale rappresentata da una dozina di sigle. Nei giorni successivi 
di prosegue con la riabilitazione. Il decreto 12, recentemente validato dalla commissione interministeriale che vigila 
sugli adempimenti del Piano di rientro dal deficit, partendo dal conto economico della Sanità 2005 – 2009, dal debito 
consolidato della Sanità dal 31 dicembre del 2005 al 31 dicembre del 2009, analizzando la stima della ripartizione 
del debito sanitario al a dicembre del 2009 fra le diverse categorie di creditori e le disponibilità liquide e situazione 
dei pignoramenti delle aziende sanitarie alla stessae facendo capo ai fondi attesi dallo Stato per competenza al 31 
dicembre 2009 e alle coperture finanziarie derivanti dalle manovre fiscali aggiuntive su Irap e Irpef indica una 
strategia per venmire a capo del debito pregresso. Il principale obiettivo è venire a capo del contenzioso con i 
fornitori di beni e servizi delle Asl che determina oneri in rapida crescita e nell’ordine di oltre 250 euro annui. 

IL DEBITO SANITARIO  
Il debito sanitario ha raggiunto al31 dicembre del 2009 il livello netto di circa 4,9 miliardi (5,6 miliardi se si 
aggiungono 719 milioni anticipati dalla cassa regionale alle aziende sanitarie in maggiore difficoltà). Tale importo è 
al netto di 1,3 miliardi per crediti diversi (composti per circa la metà da carte contabili da sistemare a fronte di 
esecuzioni pignoratizie) e di 1,4 miliardi di disponibilità liquide, di cui ben 1,3 miliardi per fondi bloccati dai creditori 
presso i tesorieri delle aziende sanitarie. A fronte di tali debiti sussistono fondi statali per circa 2,9 miliardi di cui 1,7 
miliardi (in segu 
ito all’esito positivo della verifica del Piano di rientro del 13 e 26 ottobre 2010) in parte già incassato (60 per cento, 
1.021 milioni erogati tra novembre e dicembre 2010 e il rimanente 40 per cento in tre tranche: il 20 per cento 
subordinatamente alla verifica degli adempimenti al 31 dicembre del 2010, il 10 per cento alla verifica degli 
adempimenti al 28 febbraio scorso e il 10 per cento in base alla verifica dell’andamento economico e delle coperture 
necessarie per l’equilibrio di bilancio per l’esercizio 2010. 
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Lazio. San Raffele. Cuozzo (Ugl): “Ancora in forse il futuro 
di più di 1.400 operatori” 

  

La preoccupazione espressa dall'esponente dell'Ugl Antonio Cuozzo, al termine 
dell’incontro con la società che gestisce le strutture romane di riabilitazione. Al centro 
del confronto l’esame congiunto della procedura di mobilità. Ma restano più dubbi 
che certezze sul futuro degli operatori in esubero con problemi per i pazienti 
attualmente ricoverati. 
  
04 MAG - “Ribadiamo la nostra forte preoccupazione per l’atteggiamento unilaterale del San Raffaele, che sembra non 
voler cambiare la propria posizione sulla chiusura delle sue strutture sanitarie, causando 1431 esuberi e provocando gravi 
problemi ai pazienti attualmente ospitati”. Lo dichiara il segretario dell’Ugl Sanità Roma e Lazio, Antonio Cuozzo, al 
termine dell’incontro con la società per l’esame congiunto della procedura di mobilità. 
“Non abbiamo dato all’azienda l’avallo a chiudere la procedura prima dei 45 giorni previsti dalla legge. Ogni giorno in più - 
ha continuato Cuozzo - è utile per tentare di elaborare soluzioni condivise a questa grave situazione e, a tal fine, 
chiediamo un ulteriore incontro con l’azienda. Ribadiamo inoltre la necessità di un vertice con il Gruppo e la Regione, per 
fare luce sullo stato attuale dei tavoli tecnici in corso nell’ultimo periodo”. 
“Il Gruppo – conclude - non può utilizzare i lavoratori come mezzo di contrattazione, forzando strumentalmente la 
chiusura anticipata della fase aziendale e comunicando di non garantire il pagamento degli stipendi. Faremo il possibile 
per evitare che l’azienda ci ponga di fronte a decisioni già prese”. 
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Dopo il riparto, per un risorgimento del Sud 

  
 
  
03 MAG - Le Regioni hanno chiuso il primo round della partita sul riparto dei fondi sanitari 2011. Più di 106 miliardi di euro 
da dividere per finanziare i rispettivi servizi sanitari regionali che, indipendentemente dalle risorse loro assegnate, sono 
comunque tenuti a garantire gli stessi servizi e le stesse prestazioni in tutta Italia. I famosi Lea, rimasti a garanzia 
dell’unitarietà del diritto alla salute in un sistema sempre più autonomo nelle scelte di programmazione, organizzazione e 
gestione dei servizi a livello regionale. Già da questo assunto si intuisce con chiarezza come la battaglia (perché di 
battaglia si può legittimamente parlare) sul riparto non sia una questione di lana caprina. 
 
Secondo una nostra elaborazione, il fatto di dividere i quattrini per la sanità in base all’età della popolazione,  e senza 
tener conto di nessun altro indicatore (tipo quelli sulle condizioni sociali, economiche e strutturali dei territori diventati 
famosi sotto la definizione di “deprivazione”), è costato al Sud (solo per quest’anno) quasi 700 milioni di euro in meno, 
rispetto a quanto gli sarebbe toccato se il riparto fosse stato fatto in base all’effettiva popolazione residente senza 
correzione per età. Una perdita che va  a vantaggio del Nord e del Centro che, rispettivamente, guadagnano 485 e 193 
milioni di euro, grazie al fatto di avere più anziani residenti nei loro confini. Quindi, chiacchiere a parte, i dati parlano 
chiaro: da metà degli anni ’90 ad oggi, da quando è stato introdotto il criterio della popolazione pesata, il Sud ha perso 
alcune migliaia di miliardi di finanziamenti, dovendo contestualmente garantire gli stessi livelli di assistenza delle altre 
regioni. E sappiamo che, se è vero che l’età incide sui consumi sanitari, è altrettanto vero che la macchina del sistema 
(personale in primis) ha un costo assolutamente indipendente dal numero di vecchietti da assistere. 
Eppure, e nonostante manchi ancora da giocare il secondo round sulla ripartizione delle quote di mobilità sanitaria, che 
storicamente penalizzano il Sud con saldi sempre negativi di migrazione, a leggere le due interviste agli assessori alla 
Sanità del Veneto e della Sicilia, le Regioni sembrano uscire dallo scontro senza troppi rancori o ferite aperte. 
 
Fermo il no alla deprivazione, nelle parole del leghista Coletto traspare però una presa di coscienza sul fatto che, in 
qualche modo, bisognerà mettere il Meridione in condizioni almeno pari al resto del Paese per applicare effettivamente il 
federalismo senza fare vittime troppo scontate. E nelle parole di Russo, il ferrigno magistrato siciliano chiamato da 
qualche anno a raddrizzare la sanità dell’isola, emerge addirittura l’entusiasmo della competizione, che si avvierà una 
volta adottato il sistema dei costi standard, con la candidatura della “sua” Sicilia a Regione benchmark del Sud. 
Insomma, sempre a leggere queste due interviste, non si può parlare di morti e feriti lasciati sul campo da una trattativa 
durata mesi, e che per alcune settimane ha fatto temere l’impossibilità di una fumata bianca, quanto di una sostanziale 
tregua d’armi attorno al come affrontare, insieme, la realtà, accettata da tutti, di un Sud sanitario da riagganciare alla 
locomotiva del Ssn centro-nordista. 
Una sfida che effettivamente può essere vinta solo se diventa una sfida nazionale cui concorrano Governo e Regioni, ma 
che sappia coinvolgere anche tutti gli altri protagonisti (dirigenti e manager sanitari, medici, operatori e industrie del 
settore) senza i quali difficilmente sarà possibile un vero risorgimento della sanità del Sud. 
  
Cesare Fassari 
  
 
 
 
 
 
 
 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 04.05.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 
 

 
 
 

Marche. Spacca: “Mantenere governance sanità e offrire 
un’assistenza di qualità” 

  

Sono questi gli intenti esposti questa mattina dal presidente della Regione, nel corso 
di una conferenza stampa indetta per fare il punto della situazione della sanità 
marchigiana alla luce dei tagli imposti dal governo nazionale e stimati in 80 mln di 
euro. Spacca ha tenuto a ribadire il suo intento di “garantire ai cittadini un’assistenza 
qualificata e al passo con l’innovazione tecnologica”. 
  
03 MAG - Alla luce dei tagli imposti dal governo centrale, che per la Regione Marche sono stati stimati in 80 mln di euro, 
oggi il governatore Gian Mario Spacca ha indetto una conferenza stampa insieme all’assessore alla Sanità, Almerino 
Mezzolani, e all’assessore al Bilancio, Pietro Marcolini, per fare il punto sulla situazione e sulle prospettive della sanità 
marchigiana. 
'Le Marche - ha spiegato Spacca - in base alle certificazioni dei Ministeri dell'Economia e della Salute sono ai primi posti a 
livello nazionale tra le Regioni che forniscono la maggiori garanzie nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza e 
nella qualità dei servizi. Nonostante questo c'è il rischio, nel quadro dei tagli imposto dal governo nazionale, che la 
situazione possa cambiare in modo repentino fino al commissariamento. È invece nostra ferma intenzione – ha 
proseguito -  mantenere la governance della sanità nell'ambito della Regione e tutelare il diritto alla salute dei nostri 
cittadini. Non dobbiamo quindi perdere tempo: è necessario organizzare una politica sanitaria di sintesi su tutta l'area 
regionale che tenga conto delle esigenze dei singoli territori in modo collaborativo, integrato, uniforme, armonico e 
solidale”. 
L'obiettivo della Regione è  dunque quello di consolidare qualità, appropriatezza dei servizi ed equilibrio dei conti, in modo 
da preservare l'autonomia gestionale e fiscale, “che la maggior parte delle altre Regioni ha invece perso con il 
Commissariamento”. 
L'assessore Marcolini, in conclusione, ha ricordato che la Regione attende le varianti al Piano regolatore del Comune di 
Ancona come previsto dagli Accordi siglati fin dal 2006 per poter procedere alla alienazione di alcuni contenitori, come l'ex 
Lancisi e il Salesi, e reinvestire il ricavato nei progetti di investimento previsti per il settore e che riguardano il nuovo 
Salesi, il nuovo Inrca con l'ospedale di rete che servirà la zona a sud di Ancona, l'ospedale di Fermo e quello di Jesi. 
“Interventi – ha concluso Marcolini - che daranno nuovo ossigeno anche all'occupazione e più in generale all'economia 
marchigiana”. 
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2011-05-03 18:24:00.0 
SANITA': COMMISSARIO, DECRETO RIBADISCE NECESSITA' SINERGIA 
(REGFLASH) - L'Aquila, 3 mag - "Un decreto di natura tecnica, non un atto che limita poteri e parole di nessuno, ma che 
ribadisce la necessità e l'opportunità di confronti sereni e costruttivi". Il Commissario ad acta per la Sanità, presidente della 
Regione Abruzzo, chiarisce il senso del decreto emanato lo scorso 19 aprile. "Quella del subcommissario è una figura di 
nomina governativa - spiega il Commissario - Con questo decreto ho inteso stabilire, con maggiore chiarezza, le funzioni 
della Struttura commissariale e quelle degli uffici regionali, ribadendo che le une devono lavorare in sinergia con le altre. Va 
da sé che il risultato finale è merito o demerito di tutte, coralmente". Il Commissario conferma la piena e totale fiducia nella 
Baraldi "trovatasi a co-gestire una situazione difficilissima" perché "la sanità abruzzese, come tutti ormai sanno, prima della 
nostra 'cura' aveva toccato il fondo nel debito e nell'inefficienza". Nel contempo, il Commissario plaude l'impegno della 
Direzione Sanità della Regione e di tutte le Asl per il duro carico di lavoro che stanno sostenendo per l'attuazione di quel 
percorso di riforma che in un solo biennio ha già portato ad un pareggio dei conti "quando altre Regioni virtuose hanno 
impiegato più di dieci anni". "Un quadro quanto mai complesso - riconosce il Commissario - in cui, a volte, anche la normale 
dialettica può assumere contorni forti. Nulla che non si possa risolvere con il semplice buon senso". "Nessuna polemica, 
dunque - rassicura, infine, il Commissario - Tutto sta procedendo per il verso giusto. Tutti insieme stiamo remando in 
un'unica direzione: quella di assicurare un servizio sanitario regionale di qualità, di eccellenza, con grandi professionalità e 
con sistemi diagnostici all'avanguardia. Obiettivi che, piano piano, saranno tutti centrati". (REGFLASH) US 110503 
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Nuovi uffici per il rilascio dell’esenzione ticket per reddito 

 
CAGLIARI, 3 MAGGIO 2011 - La ASL di Cagliari sta attivando in questi giorni ulteriori uffici per il rilascio dei certificati annuali 
di esenzione dal pagamento del ticket per reddito.  
Si chiede pertanto agli utenti di attendere l’apertura degli sportelli nel territorio di residenza evitando così di affollare 
inutilmente l’ufficio di Cagliari. Sempre per evitare inutili e disagevoli code si ricorda che per tutto il mese di maggio si potrà 
ancora produrre l’autocertificazione direttamente allo sportello ticket dell’ospedale o del poliambulatorio.  
 
Oltre gli sportelli già aperti, consultabili sul sito www.aslcagliari.it, la ASL di Cagliari comunica che dal 03/05/2011, sono 
aperti al pubblico:  
MURAVERA - Poliambulatorio Via Sardegna  
Lunedì - mercoledì - venerdì ore 8,30/12,00;  
lunedì - mercoledì 15,30/17,30.  
 
VILLASIMIUS - PoliambulatorioVia Regina Elena  
Martedì ore 8,30/12,00;  
Martedì – mercoledì ore 15,30/17,30;  
 
S.N. GERREI Poliambulatorio Via Eleonora d’Arborea  
venerdì ore 8,30– 12,00;  
lunedì - mercoledì 15,30/17,30;  
 
Dal giorno 05/05/2011 saranno inoltre aperti gli uffici di:  
 
SESTU c/o GUARDIA MEDICA Via Dante angolo Via Manzoni  
Lunedì, martedì, mercoledì, venerdì ore 9,00/13,30;  
Lunedì, martedì, mercoledì, venerdì ore 15,00/17,30;  
 
MONASTIR c/o GUARDIA MEDICA Via Udine, n. 2  
giovedì ore 9,00/13,30 – 15,00/17,30  
 
DECIMOMANNU C/O Comune, Via Parrocchia – Centro Anziani  
Da martedì al venerdì ore 8,30/12,30; 
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Sanità, Scarlato di Scafati: si accelera per la ric onversione  
 
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 3 MAGGIO 2011 
Il commissariato regionale alla Sanità, d’intesa con l’Asl di Salerno, decide di accelerare il processo di riconversione 
dell’ospedale di Scafati in struttura per la riabilitazione e 
l’assistenza ad anziani cronici e disabili, previsto entro il 2012 dal decreto commissariale di riordino della rete 
ospedaliera. La decisione è stata assunta anche a seguito delle ispezioni 
effettuate dal Ministero della Salute e dalla Regione Campania, dopo la tragica vicenda della scomparsa della 
giovane Maria Rosaria e dei due gemellini. La Regione procederà nei prossimi giorni a dare indicazioni alle Asl, a 
stralcio dei piani attuativi della rete ospedaliera, per disattivare i punti nascita con ridotto livello di attività e 
potenzialmente a rischio, al fine di garantire al meglio la sicurezza dei cittadini, aldilà delle responsabilità che 
potrebbero emergere dalle indagini  in corso. La riconversione dell’ospedale di Scafati consentirà di finalizzare i 
fondi disponibili per investimenti utili a qualificare l’attuale struttura e per proseguire nel percorso di specializzazione 
e di eccellenza dei reparti a disposizione negli ospedali di Sarno e Nocera, cui afferiranno gli acuti dell’agro 
Nocerino – sarnese. 
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