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DIPARTIMENTO DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

UFFICIO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO
UFF]CID PER LE RELAZIONI SINDACALI E PER LE RELAZIONI CON IL PL"BBUCE}

Verbale
- incontro del 13 Febbraio 2007 -

Oggi 13 Febbraio 2007, alle ore 10.00, presso la Sala Riunioni del Diparimenro
dell' Amministrazione Penitenziaria, ha inizio I'incontro con i rappresentanti dell’ AMAPI sulla
medicina penitenziaria, B
Presiede 1a riunicne il Signor Capo del Dipartimento, Presidente Ettore Ferrara. E' presente per  *
'Ufficio del Sottoscpretario, il Dr. Stefano Anastasia. Sono presenti, per |'Amministrazione
Penitenziania, il Signor Vice Capo del Dipartimento, Dr. Emilio di Somma; il Direttore Generale dei
Detenuti ¢ del Trattamento, Cons. Sebastiano Ardita; il Direttore Generale del Personalz e della
Formazioae, Dr, Massimo De Pascalis; il Direttore Generale del Bilancio, Dr. Alessandro Giuliani:

il Generale Verrengia; la Dr.ssa Bruna Brunetti; 1a Dr.ssa Pacla Montesanti; il Collaboratore Eida
Latino; il Collaboratore Maria Sisti; la Dr.ssa Pierina Conte; il Direttore C3 Luisa Pesante.

Sono presenti per I'AMAPL
Il Prof. Ceracdo s il Dr. De Donatis, il Dr. Paolille, I1 Dr. Tiso, il Dr. De Michetn.

Il Presideate Ferrara salute i presenti e ricorda che 1'incontro. adierno vene sui documento di
indirizzo sanitario slaborato dalla Direzione Generale dei Detenuti e del Traftamento. Invita il
Direttore Generale dei Detenuti e del Trattamento ad illusirare il documento ed evidenzia la
complessith della pmhlamaaca sulla quale avviare il cunfmnto stante la scarsita di risorse come
dato oggettivo dal quale non & possibile prescindere.

Il Cons. Ardita precede ad una breve ricostruzione della gestione della sanitd penitenziana negli
ulnmi anni, evidenziando come sia stala contrassegnata da una riduzione consistente delle risorse
disponibili. Cié ha portato a tentare di trovare degli spazi di praticabilita nei modelli gestionali
condizionati dalla insufficienza di fondi. Ricorda come il recente provvedimento di indulto abbia
fatto pensare ad un possibile risparmio di spesa in relazione al minor numero di deteauri presenti
nelle strutmre penitenziarie ed evidenzia la posizione assunta subito dall’Amministraziene &
escludere tale possibilitd, tenuto conto della necessith di garantire un presidio sanitarie che non si:
ammortizzato dal numero di utenti effztnvi, Evidenzia come |'assistenza sanitaria penitenziaris
comportl la copertura delle branche specialistiche quale che sia 'utenza. A margine, nicorda .
possibilita di trasferire le competenze sanitarie penitenziarie ad alire realid, I dato oggettivo sui
quale invii a misurarsi ¢ il benessere della popolazione detenuta, per il quale la gestione dells
sanitid penitenziaria non pud cssere una fonte di potere ma la pid grave delle responsabilith
Rapprasenta che il documento in discussione & stato elabarato a seguito della riduzione della spes:

" sanitaria penitenziaria del 10% rispetto allo scorso anno e costituisce una soluzione di cerge 17
onenuta rimodulando la geéstone sanitaria senza livellare l'erogazione dei servizi sanitan me
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aggregando i servizi pil rilevanti, in modo da allocare i detenuti in base alle proprie necessitd dj
salute. Pertanto & stato previsto di mantenere i livelli gid noti di individuazione delie strutture,
distinguendo strutture sanitaric di base fino a 225 detenuti, strutture sanitarie penitenziarie
complesse con oltre 225 detenufi ¢ strutture sanifarie penitenziaric complesse che siano sedi di
riferimento regionale, nelle quali aggregare alcuni servizi ed avviare i detenuti che presentino
particolari caratteristiche di malattia che presuppongono un certo tipo di assisien2a sanitana, oltre ai
centri clinici ed alle strutture sanitarie penitenziarie orientate alla sicurezza per i detemuti con
particolari problemi di sicurezza. Rappresenta che seno stati mantenuti 1 CDT funzionanti e dove
possibile sono state ampliate le risorse loro assegnate, analogamente per gli ospedali psichiatrici
giudiziarn cui occorre prestarc maggiore attenzione, Chiarisce che il modello organizzativo illustrato
dovras passare attraverso la programmazione regionale dei provveditori, che terra conto delle diverse
realth. Evidenzia che il suddetto modello organizzativo & stato presentato dal Capo del Diparimento
all’On. Ministro, segnalando al confempo le necessitd finanziarie occorrent che, sé saranno oftenute
in sede di assestamento, consentiranno di modificare il progeno illustrato.

Il Prof. Ceraudo rappresenta, in via preliminare, di essere portavoce di uno stato di profondo
malessere che tocca una cateporia fortemente meritoria per il lavoro che svolge ¢ che ha grandi
difficoltd a riscontrare gratificazioni personali. Rappresenta che il personale sanitario si relaziona
con |’ Amministrazione che sembra considerare questo stesso personale come aggregato. Esprime
una valutazione molto severa sul documento di programmazione, non tanto neélla impostezione
generale quanto nello specifico, per la riduzione del monte ore degli infermieri e dei medici di
guardia che sono le sentinelle della salute in carcere, Ricorda come i medici di guardia accomano in
ogni evenienza, sopratfutio nelle crisi importanti che coinvolgono fisicamente ed emotivamente
turta la struttura penitenziaria. Intende riferirsi in particolare agli episodi, tra gli altri, di tentatoc
suicidio. Ricorda che le strutture penitenziarie si sono organizzate in modo efficiente su determinati
orari, che se modificati farebbero venir meno improvvisamente un criterio importantissimo della
medicina che € la continuitd assistenziale. Intende adoperarsi con i mezzi g disposizione per far
comprendere alla parte politica che non sono in gioco i problemi spiccioli di un istituto ma la cvilta
dell'organizzazione penitenziaria. Ricorda che i medici ed infermieri penitenziari hanno contribuito
a diffondere nelle strutture penitenziarie i criteri di tolleranza, di umanitd, di civiltd, Chiede di non
far venire meno la tutela della salute in carcere che & un diritto costituzionalmente sancito. Con cio
spiega che si & rivolto al Capo dello Staro, garante della Costituzione, per segnalare la questione
della sanity penitenziaria. Ritiene ridumiva la posizione assunta dal Ministero dell’Economia
sull’indulto, che considera invece un arto di medicina preventiva. Ricorda che gli operaton sanitart
penitenziari hanno compiuto un grande sforzo per seguire i 62000 detenuti presenti fino al
provvedimento di indulto, nonostante i medici incaricani in servizio fossero rimasti 350 dal 1970.
Chiede piuttosto allo Srato di avere il coraggio e l'onesta morale di intervemire con dei
provvedimenti legislativi per dire che le persone malate non vengano recluse. Rappresenta la
centralith del rapporio medico-paziente. In quanto partecipe delle difficolt2 dell’ Amministrazione
Penitenziaria non intende rivendicare questioni attinenti esclusivamente i medici ¢ gli infermier,
ma chiede al Capo del Dipartimento di intercedere presso le sedi opportune per acquisire le nisorse
finanziaric necessarie al funzionamento della sanitd penitenziaria, affinché non passi il messaggio di
una Finanziaria che si rivale sui soggetti pitt debali. Ricorda che la medicina penitenziaria assolvt

" una funzione importantissima per i detenuti extracomunitari. Dichiara di aver fiducia nell"atenzionc

e nella sensibilith dell’interlocutore politico. Invita a prestare attenzione & due hranche
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specialistiche che ritiene imponantissime, la psichiatria e la cardiologia. L2 psichiama come
termornetro di valutazione dells efficienza della medicina pepitenziaria italiana per il numero dei
suicidi registrati nell'anno. Ricorda le valutazioni positive della Commissione sul suicidio in
carcere, che ha registrato un calo del fenomeno, diversamente dalla Francia, dove con lo stesso
numero di detenuti dell'Ttalia si & avuto il doppio- dei suvicidi. Analogamente considera Ia
cardiologia, perché sostiene che le prime cause di morte in carcere sono |'infario del miocardio ed il
suicidio. Rappresenta che i contratti del personale medico sono scaduti, quello dei medici sias da
oltre due anni. Chiede la valorizzazione delle professionalita sanitarie penitenziarie. Ricorda che la
propria Associazione si & opposta al passaggio della sanitd penitenziaria alle ASL perché sarebbe
dovuta avvenire a costo zero. Non ha pregiudizi al riguardo, ma non vorrebbe che il patrimonio dei
medici ¢ degli infermieni penitenziari venisse disperso. Ricorda che & stato indetto uno sciopero
nazionale per il 21 febbraio p.v. per esprimere il disappunto della categoria che rappresenta.
Ricorda che anche in Francia la medicina penitenziaria & passata al servizio naziopale ma con esiti
infausti, perché artualmente il 60% delle strutture penitenziarie ha privatizzato la sanita
penitenziaria, Chiede il recupero dei 13 milioni di euro mancanti ed il rinnovo dei contratti come
atto tangibile dell’ Amministrazione di apprezzamento del lavoro dei medici ¢ degli infermieri
penitenziari ¢ dei tecnici, Ringrazia il Capo del Dipartimento ¢ si rende disponibile ad ulteriori
integraZioni qualora risultagsero omessi degli argomenti.

Il Presidente Ferrara ringrazia il Prof. Ceraudo per il garbo ¢ la pacatezza dell’esposizione e per il
dizlogo costrutivo che ha inteso avviare con |’ Amministrazione. Dichiara di condividere larga parte
delle considerazioni svolte. In particolare, & fortemente consapevole della complessita del mondo
penitenziario e della delicatezza delle questioni che lo atitraversano ¢ vedono gli operatori
penitenziari in genere esposti a disagi e sacrifici quotidiani. Ritiene che sia dovere
dell’ Amministrazione essere vicina agli operatori. Ricorda che si discute di problemi fondamentali
per una societd civile, che quindi vanno oltre le esigenze del personale e dell’amminismazione. Cid
comporta volonta di collaborare per la soluzione dei problemi, nella consapevolezza che i problemi
potranno essere risolti operando unitamente e cercando il giusto equilibrio tra esigenze diverse.
% Ritiene che le questioni sollevate dall’ AMAPI meritino attenzione su piani di riflessione diversi,
affinché I'azione dell’ Amministrazione possa svilupparsi su ciascuno di essi in maniera costante,
Evidenzia come non sia questa la sede per affrontare il problema di una eventuale riforma della
sanitd penitenziaria, che & un argomento che merita un approfondimento anche con il Ministro. Si
dice fortemente convinto della necessith di non disperdere la professionalith sanitaria penitenziaria.
Rappresenta, quale secondo piano di riflessione, la possibilit di operare in via amministrativa per
recuperare le risorse ridotte dalla Finanziaria. In tal senso I'Amministrazione si & gia attivata, ed ¢
in corso una verifica con il Ministro e gli altri Dipartimenti. Infine il terzo piano di riflessione,
relativa alla gestione dell’esistente, fortemente penalizzata dalla riduzione delle risorse economiche.
L'Amministrazione come ogni anno $i & trovata nella necessith di predisporre una circolare per
cominciare a riflettere sull’ipotesi estrema che non si riesca a trovare altro tipo di soluzioni. Chiede
di accantonare, per quanto possibile, forme di protesta che pure sarcbbero adeguate alla graviti
della situazione, ma che risulterebbero non pienamente in sintonia col clima che auspica possa
contraddistinguere il confronto in atto. Informa che nell'incontro odierno con I'On. Ministra,
relativo ad un precedente impegno, segnalerd i punti essenziali emersi nella riunione in corso,
Trvita, ruttavia, a non prescindere dalla valutazione dell’esistente. Prega il Direitore Generale de!
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Bilapcio di intervenire con ulteriori informazioni sui possibili interventi @ al Dr. Anastsia di
formulare le proprie osservazioni.

[ Dr. Giuliani ricorda brevements |'andamento storico della spesa sanitaria pepitenziaria, che
nell’arco di sette anni si & attestata su una media poco-superiore ai 95 milioni di euro. Negli anni
scorsi, a fronte di stanziamenti inizialmente considerati inadeguat, ove & stato possibile,
’Amministrazione & sempre intervenuta per cercare di oftenere una integraziome di risorse,
Rappresenta che nel 2005, per la prima volta, si & verificata anche nel seriore sanitario upa
siazions debitoria per spese insolute di 4,5 milioni di euro. La situazione del 2006 non ¢ ancora
nota, ma lo sard ra breve. Evidenzia per il 2007 uno stanziamento di 99 milioni di euro ed un
accantonamento di 12,5 milioni di euro circa, quindi disponibiliti residua di 86,5 milioni di euro
circa. Spiega come tale situazione renda impossibile garaniire un servizio sanitario completo in
carcere. Ricorda che, per superare tale difficolti, 1’ Amministrazione sta seguendo due strade, da un
lato ¢ stata avanzata richiesta al Ministero dell’'Economia di prelevare dal fondo per le spese
impreviste 15 milioni di euro, dall’altro si sta cercendo di utilizzare, nei limiti del possibile sccondo
la ripartizione che verrd fatta, il fondo assegnato dalla Finanziaria per le esigenze della Giustizia. La
Direzione Generale dei Detenuti e del Trartamento deve tenere conto della situazione di partenzz
per impostare la sua linea programmatica, salvo modificare la programmazione qualora dovessero
essere integrate le risorse economiche.

11 Dr. Tiso chiede un chiarimento sulla tabella allegata al documento, relativa alle spese sanitarie,
che fa riferimento alla guardia medica ed alla guardia infermieristica, ma non cits la medicina
specialistica e strumentale.

La Dr.ssa Brunetti evidenzia che non sono riportate perché le risorse residue ammontano ad #ppena
5 milioni di euro, quindi si & cercato di assicurare 1'assistenza psichiatrica ¢d infertivologica,
cercando per le restanti di coinvolgere il servizio sanitario nazionale.

[1 Dr. Tiso chiede un chiarimento riguardo ai monte ore minimo e massimo per istituto
penitenziario, poiché nel documento di programmazione & riportato solo il monie ore minimo nella
disponibilita dei Provveditorati ed ipotizza che ¢id dipends dalla tipologia dei servizi che varizno da
regione a regione.

Lz Dr.ssa Brunetti evidenzia che si tratta di un calcolo medio, nel senso che per ali istituti con una
presenza fino a 50 detenuti & stata tassativamente prevista una presenza di 3 ore di guardia medica.
cui 81 aggiungono le 3 ore del medico incaricato, mentre per gli istituti da 51 o 225 detenuti 13
guardia medica va da un minimo di 3 ad un massimo di 12 ore ed & stata calcolata una media di 6
ore.

Il Dr. Tiso intende far notare che ¢ difficile attuare presso il Provveditorato una simile media oraric
¢ teme che ogni Provveditorato applicheri direttamente il monte ore minimo, anche perché si parte
dalla premessa di risorse economiche insufficienti. Evidenzia, ruttavia, che 'uso del eriterio
matemarico non &iuta da solo a soddisfare le esigenze di salute e sicurezza in carcere. Ricorda che

" presta servizio da trenta anni 30 anni e ha sempre ritenuto che il medico penitenziario debb:

salvaguardare la salute del detenuto nell’interesse dell’ Amministrazione, mentre con le risorse
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assegnale non riesce perd a garantire neppure la sicurezza dell'Istituto nel quale opera. Ritiene che
paradossalmente sarebbe quasi meglio imanere senza fondi. Chiede di far comprendere all’Organo
politico che un maggior investimento sulla salute in carcere garantisce una maggiore sicurezza, in
una situazione che negli ultimi dieci anni ha visto aumentare il numero di interventi all’intemo delle
carceri della Polizia Penitenziaria ed ha trovato nel personale sanitario un clemento dj
stabilizZazione.

1l Dr. De Donatis rappresenta di avere collaborato con la Direzione Generale dei Detenutl e del
Trattamento e ritiene che I’ Amministrazione Penitenziaria abbia accumulato un debito verso gli
operatori sanitari. Chiede di risolvere il rapporto ambiguo con le amministrazioni regionali affinché
eli assessorati alla sanit? delle singole regioni garantiscano | servizi di assistenza di loro
competenza. Ritiene ci sia una valutazione poco obiettiva dell'operato dei medici ed infermieri
penitenziari, perché sembra che 1'Amminisirazione voglia del personale attento al volere
dell' Amministrazione piuttosto che alle necessita del detenuto. Ritiene che I'intervento degli
assessorati regionali & stato limitato alla medicina specialistica ¢ farmacentica che rappresentano il
20% del problema. Ritiene che il restante 80% dei servizi non venga assunto perché comporterebbe
un pagamento doppio di medici ed infermieri in base ai contratti della sanitd nazionale. Si
tratterebbe percid di una situazione di comodo che non ritiene assolutamente giusta. Sul campo
delle necessitd, evidenzia come la storia dei finanziamenti non rispecchi i bisogni reali. Basta
visitare gli istituti sul territorio per rendersi conto delle carenze della sicurezza sui luoghi di lavora,
delle cure odontoiatriche, delle procedure di sterilizzazione, della chirurgia. Ritiene che si matti di
situazioni che dal punto di vista deontologico andrebbero segnalate. Ricorda che in quante medico
deve ragionare su quatiro campi, la prevenzione, la cura, la diagnosi e la terapia, mentre nvece in
carcere si riesce & fare la diagnosi, qualche valta la terapia, la riabilitazione ¢ la prevenzione quasi
mai. Dichiara di avere fiducia nelle parole del Capo del Dipartimento. Ricorda che il personale
sanitario penitenziario svolge tre o quartro lavori per arrivare alla fine del mese,

La Dr.ssa Conte lascia la riunione alle cre 11.10 circa per impegni di servizio.

[ Dr. De Michetti rdporta un passo di un verbale di una riunione del gruppo di lavoro
dell’ Assessorato alla Sapita della Regione Lazio per la tutela della salute del detenuto, che
evidenzia come & fronte di una richiesta rivolta a tutte le ASL della Regione di prendere in carico
un paziente infettivologico, soltanto quella di Latina sia in grado di garantirc 1’assistenza richiesta.
Rappresenta che in carcere non ci sono solo pazienti sieropositivi, ma anche cardiopatici, diabetici
ed altri, Evidenzia che fino ad oggi le strutture penitenziarie hanno pagato a prezzo pieno fufti |
servizi necessari ai pazienti diabetici e ancora pagano le prestazioni che qualunque paziénte
sieropositivo esterno, recandosi in una strurtura sanitaria pubblica, non pagherebbe, chiede come sia
possibile cid. Da tecnico del settore vede diverse possibiliid di recupero di risorse economiche.
Ritiene che le riduzioni finanziaric vadano a determinare dei livelli assistenziali talmente bassi da
diventare ingestibili e rappresenta come l'ingestibilitd nop sia pid un problema medico ma di
sicurczza del personale di Polizia Penitenziaria. Rappresenta il conseguente aumento di ricover
estemi senza i mezzi sufficienti. Rappresenta che la Struttura protetta istituita presso 'Ospedale
Pertini va avanti solo per l'impegno del responsabile della struttura, perché sebbene dovesse
funzionare in autonomia, oggi risulta come area di parcheggio per accedere ai servizi della struttur:
centrale secondo le liste di atese ed & sotto utilizzata. Chiede quali iniziative sone state pres.
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dall’ Aremipistrazione con le strutture sapitarie pubbliche al fine di determinare degli accordi di
massima per consentire alle sirutture periferiche di ottenere determinati servizi, visto che tra |
Direzioni e le ASL si & instaurato un contraddittorio inutile. Rifiene che si debbano pretendere dalle
ASLcerri servizi previsti per legge.

n Ermdtnh:. Ferrara assicura che quest’ultimo prublﬂma & gia stato posto all’attenzione dell’organo
competente perché sia discusso nella conferenza Stato-Regioni ed auspica di svilupparlo nei

prossimi mesi,

[l Dr. PFaolillo chiede perché la medicina penitenziaria sia sempre stita penalizzata
nell'assegnazione delle risorse ¢ perché non sia stato dato risalto al lavoro dei medici penitenziari.
Teme una volontd politica di annullare la medicina penitenziania per agevolare il passaggio alle
ASL. Chiede di valutare scelte diverse nel documento programmatico, innovative, come per
esempio la creazione di poli specialistici dove accogliere i detenuti con patologie specifiche,

[l Dr. De Donatis invita, oltre a creare dei poli specialistici, a verificare le esigenze di tali strutture
per non rischiare di costruire cattedrali nel deserto, Ritiene che cid non possa comungue prescindere
da una seria collaborazione con le aziende sanitarie locali.

1 Dr. De Pascalis si dice fermamenie convinto, dopo avere ascoltato gli intervent autorevoli dei
medici penitenziari, che probabilmente i finanziamenti che sono stati assicurati fino ad oggi per
I’ assistenza sanitaria penitenziaria sono stati insufficienti, Con cid intende confermare il bisogno di
una integrazione di risorse per il 2007. Ma ritiene altrettanto importante sottolineare il bisogno che
I’Amministramione  Penitenziaria, anche in collaborazione con I'AMAPI ¢ le associazioni
rappresentative del personale sanitario penitenziario, studi un nuovo modello organizzativo per
'assistenza samitaria peniténziaria. Trova provocatorio chiedere agli assessori regionali di
finanziare i progetti dell’ Amministrazione e sostiene un nuovo maodello orgamizzativo basato
sull’integrazione dei servizi con il sistema sanitario regionale, partendo dal presupposto che mon
tutti i detenuti hanno bisogno dello stesso sistema di sicurezza al gquale si & fatto riferimento nel
corso della discussione. Ritiene pregiudiziale 1'elaborazione di circuiti penitenziari in ordine ai
quali si possano pol immaginare livelli di assistenza sanitaria differenziata ¢ riiene di cogliere tale
obiettivo nella circolare elaborata dalla Direzione Generale dei Detenuti e del Trattamento. Cid
conséntirebbe di raziomalizzare all'interno dei provveditorali i servizi sanitari secondo i criten
richiamati della prevenzione, della cura, della diagnosi e della terapia. Ritiene che un simile
modello organizzativo potrebbe consentire al personale sanitario penitenziario di recuperare
globalmente quell'etica professionale che gli & propria e che oggi risulta adombrata da esigenze di
sicurezza che non gli appartengono.

[l Dr. Giuliani lascia la riunione alle ore 11.50 circa per impegni di servizio,
[1 Dr. Anastasia con la propria presenza alla riunione esprime la volonta del Sortosegretario Prof.

Manconi di essere partecipe al confronto in atto ¢ di assicurare la sva attenzione sulle questions in
discussione, Intende fare alcune puniualizzazioni che ntiene siano alla base del confronte.

—Ewidenzia che la riduzione delle risorse, posta come problematica principale della discussione, non

ha riguardato solo 1'assistenza sanitaria ai detenuti, ma ha toccato tutti i capiteli di bilencio di tuth |
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ministeTi, ossia & stato il prodotto di una politica generale di risanamento del bilancio generale dello
Stato. Rappresenta che 1"Autoritd politica per altro verso ha lavorato al recupero di risorse per la
Giustizia, Cid impone di capire se & come tali risorse possono essere reinvestite ¢ quindi quale
decisione positiva assumeére a sostegno della medicina pénitenziana. Invita a tencre présents deme
considerazioni, Chiede di valutare in quale modo riorganizzare il modello di assistenza ai detenutie
come integrare le esperienze della medicina penitenziaria con quelle del servizio sanitario
nazionale. Auspica una collaborazione forte in virth dei principi cui si & fatto riferimento nel corso
degli interventi, per cui ’assistenza sanitaria ai detenuti rientra nella funzione dell’ Amministrezione
Penitenziaria di ticlare la personalitd dei reclusi ¢ di assicurare che possano essers dimessi dal
carcere nelle migliori condizioni fisiche, psichiche & di opportunitd di reinserimenio nella societa.

Il Prof. Ceraudo riiene che il taglio delle risorse disposto dal Ministro dell’Economia non produca
un reale risparmio nella spesa dell’assistenza samitaria in carcere. Infatti ritiene che l2 riduzione
delle risorse andra a dererminare piuttosto un aumento delle richieste di ospedalizzazione € diinvio
ai poliambulatori, quindi un maggior numero di piantonamenti, oltre che di suicidi e mori per
infarto. Chiede al Capo del Diparfimento di evidenziare all’ Autorita politica le citate possibili gravi
conseguenze, Ricorda 1'ordine del giomo della Commissione Giustizia relativo alla salvaguardia
della medicina penitenziaria ¢d auspica il rispetio delle indicazioni parlamentari. Auspica, altresi,
un intervento urgente ¢ ricorda lo sciopero gia proclamato dalla propria Associazione,

[l Presidente Ferrara ribadisce che 1’Amministrazione sta rispondendo con i fafti, ¢ gia stato
nteressato il Ministro in ordine alla distribuzione del fondo di 200 milioni di evro ed & stata
richiesta una maggiormente collaborazione del servizio sanitario nazionale. Ringrazia i presenti e
chiude 1"incontro alle ore 12.10 circa.

Il verbalizzante
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