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UNITA’ MULTIDISCIPLINARI

®er far froate ai compiti istituzional, previsti
dolfla L. 104 4L 5/2/1992, in materia & integrazione
scolastica da soggetti portatori & fandicap, ¢ da
quanto previsto dal successivo Atto & indirizzo
(DP.R 24/2/1994) tra febbraio ¢ marzo gh
Amwministratori Straordinari ddle UVUSS.LL
Sicifiane fanno procafuto alla formazione delle Usitd

If ritardo con if quale tai gruppi &i favoro
sono stati costitwifi - rispetto allimizio dell’ anno
scolastico - Ka fimito con if vanificare gh scopi e gh
obidtivi previsti:  lindividuazione def  soggetto
handicappato, infatti, é il womento iniziale & in
pacorso A programmazione e piamificazione &
interventi, die avrebbe dovuto “vedere” in stretta
coflaborazione gR operatori defla Samita com gh
insegnanti e i genitori Individuazione, diagnosi
funzionale, profifo dinawmico funzionale, piano
efucativo persomalizzato dovevano essere wmomenti
importanti & un lavoro comune, eseguito con adeguati
tempi &i “osservazione” e di “sintesi”. »

Invece, a parte qualthe eccezione, fe U.M.
hanno iniziato o opesare fra marzo e aprile e non in
tutte le VUSS.LL. ®Pur avendo [ Assessorato alla
Sarita fornito gia daf giugno 94 indicazioni precise sui
criteri & individuazione e formazione deffe U.M., ogmi
USL ha pensato bene di utifizzare criteri propri, con la
conseguenza die si sono registrate modafita difformi
neflattribuzione da  corichi & [lavors, mnella
distribuzione delle competenze tra ghi operatori.
nefla formaziome dfle U. M. andie nella stessa
Provincia

Neéscatusito un lavoro non ben orgamizzato,
Sfaticoso sul piamo dflu compilazione &i  unma
‘modeffistica” certamente non drara, séilunciato tra le
esigenze  Spesso  puramente “fiagnostiche” degh
operatori sawitari e [: ridreste precise & matura
psicologica, pedagogica ¢ didattica degh insegnanti
Una situacione, questa, die segnala la necessita di unu

. una nota critica inviata a marzo ofl Assessore alla

ettenzione permenente da parte del mondo sawitario
& problewi della scuola, & un rapporto piss stabile ¢
pit qualificato.

Come associazione sindacale degh psicologi in

Sanitd, abbiamo rilevato die occorreva vigilare per una
applicazione umitaria ¢ owmogenea sul territorio
regionale defl Atto & indirizzo, prosmovendo con
wolto anticipo non soltanto gh atti amwizistrativi per
la formazione defle U.M., wa corsi & riquafificazione e
& aggiornamento pes il pessonale od esse assegnate G&
obiettivi dellint egrazione scolastica, infatfi, per essere
raggiunti ridziadono una impostazione metodologica e
operativa interdiscipfinare, dhe ha imizio con una
valutazions “chnicosanitaria’, ma die deve tradursi in
una esplcitazione “psico-pedagogica” per essere fruibile
nefla pratica educativa e didattica defla scuola.

In tal senso nonm abbiamo” grafito” e
[ Assessore nella sua (ircolare def 20/5/94 avesse
assegnato dufficio af Neuropsidriatra Infantile il
coordinamento dell’'U.M. (tutte le figure dell"U.M.
partecipano “a pari titolo” e a pari responsabifita nefla
defimizione ¢ reafizzazione del lavora) e abbiamo
gradito ancor meno che sia stata indicata {area defla
Neuropsicfiatria Infantile e 4a Dipartimenti & Salute
Mentale, come ['avea elettiva nefla quale “reperire” il
pessonule. Probabilmente si da per scontato che in tah
servizi il personale ¢ “in esubero” e pud essere messo in
mobifita senza aspettare una vafutazione attendibile
dd caridn & lavoro.

Nom vorremmo tuttavia che cio prefigurasse
un “viraggio” defle U.M. verso il Settore dellu Safute
Mentale e Tossicodipenidenze! Come psicologi troviamo
pit armorica [a collocazione dell'U.M. mef
Settore Medicina di Base, cosi come auspicava [u
Bozza def P.RS., af fine anche &1 eviture sui minon
portatori & hanwficap  uma  caratterizzazione
‘psicopatologica” cosi accentuata come quefla evocata
dafla ‘psidriatria”.
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QUADRO NORMATIVO

/I quadro normatvo di nfenmento per e attvra, per le

funzioni @ per la composizione del personale delle U.M. é dato
in orcine ca:
* LEGGE n. 104 def 5.2.1992 (Legge-quadro per lassistenza,
lintegrazione soclale e | dirfttl delle persone handicappate)
che stabilisce | principi general, indica | requiSRi per i soggetti
aventi dirtto, stabilisce i crien di accertamento. Per i compRi
attnbudi alfe UU.SS.LL in meteria di integrazione scolastie,
delle quale vengono gié individuati | momerii sealienti (cir. artt.
12, 13 14, 15, 16), si imanca ad apposio atto di indinzzo.

*DPR.24.2.1994 - ATTO Di NDIRIZZ0 E COORDINAMENTO
refativo al compiti delfe unita sanitarie focall in materia di
alunni portatori di handlcap. La norme distingue il momento
deifindividuazione (art 2:: “Alfindividuazione delfalunno come
persona handiceppata... provvede fo  specialista, su
segnalezione ai servizi di bass, anche da parte del compstente
capo d ‘istRuto, ovyero b psicologo esperto delfetd avolrive, in
servizio presso fe UU.SS.LL. o in regime di convenzions...”) e
gli akn momenti (diegnosi funzionele, o dinamk
funzionate, pieno educative individualizzeto, venfiche), ettriburi
alle UM. Il profib dinamico funzionale va aggiomato &
conclusione delle scuole materna, elementare, media e durente
il corso deffistruzione superiors.

Sulte composizione delf'U. M. fAtto segnale: if medico
specialista nefla patologia segnalate, fo~ specialista in
neurcpsichiatria infantite, il terapiste delle nabiltazione, gii
operatori sociali @ saniten. Fra questi, anche se If testo di legge
non lo dice esplicitaments, sono inclusi gii psicologi.

In allegato vengono messe una serie di schede
indicative per il lavoro delle U.M., schede che & moli sono
sembrate poco chiare & di non facile compilazions.

* CIRCOLARE Ass. Sanita’ R.S. n. 753 def 20.5.1994.

Nelle more di approvazione del P.R.S. Assessore
dispone che ghi operator che dovranno operare findividuazione
delfalunno portatore ¢i h. dovranno essere indivicuati fra |
medici specialisti delle sopprimende équipes pluridisciplinan e
fra ghi psicologi che operano nei D.S.M., in particolare neifarea
ai N

Per repenrre il personale delle U.M. (1 su ogni 50.000
abitant) bisogna rfenrsi priortariemente & Quelio delle
sopprimende E.P. o subordinetamente a quelio previsto nei
D.S.M Ogni UM prevede. un medico specialista nella
patologia segnelata, un neuropsichiatra infantite, uno psicologo,
un pedagogista, un assistente sociale, un terapista della
riabiltazione. Il coordinamento delfattivita delflU. M. dovré
essere affidato el dirigente di | o !l livello neuropsichiatra
infantile.

Neila nota, inviate daifAUP! i 19 7 94 alfAssessore,
avevamo contestato fattnduzione rigica cel coordinamento al
N.i. A nguardo fAtto di indiizzo non indica un operatore
panticolare @ per i contesto “mumiciscioiinare® dei gruppo i
coordinamento potrebbe essere attnbuito anche ad elr
operator adingenti di | o Il iivelio medic: 0 non medici.

*BOZZE del P.R.S. - Neile bozze che sono state redatte delle
Commissione, pur nmanenco indefinito il sistema di raccordo
fra settori e distretti, si ntiene il Distreto Sanitario di Base la
"struttura tecnico-funzionele della USL disliocata sul territono” in
grado di erogare in forma integrata le prestazioni di primo livelio

e di pronto intervento previste dalfart. 8 delle LR 30/93 Tra ke
équipes che vi lavorano (équipe feducazione alle salute, équioe
maternc-infantite, équipe per ghi interverti riebilativi e d
assistenza domiciliare) dovrebbe esserci anche una équipe per
Pindiiduazione deilalunno portatore dl h, coordinata
funzionaimente da un operatore di livello dingenziake cesignato
oal coordinatore di distretto, un Ufficko di assistenza per fe
persone handicappate, una Unia Muftidisciplinare per |
compRi di cui alfen.3 del DPR 24.2.1994. I personals per
queste équipes andrebbe reperio fra quelio delle sopprimende
équipes pluridisciphinen o, subordinatamente, tra quelio operante
neifambio delte salute mentase..

Nel documento AUP! sul P.S.R. nconcsciamo idonee
fa collocazione delflU.M. nel Distretto Sanano di Base, con un
raccordo da esplicRare con il Setlore di Medicina di Bass,
nproponiamo che il Coordinamento di take Unité sia attribuio da!
Coordinatore di Distretto & una delle figure operanti neifU. M. e
non per “legge” al Neuropsichiatra Infantile.

* Decreto applicativo art. 13 delfa L.104 - Ministero delia P .
(9.Juglio. 1992) - i Ministero cella P.I., per quanto gii compete
in meteria di integrazione deifafunno h., dintesa con | Ministeri
Affari Sociali @ Sania, aveva emanato questo decreto nel quale
indicava | crien per la stipula degli accordi di programma fre
Amministrazione scolastica, Enti Locali ed Unié Sankane
locali. Tali accordi su base provinciale sono finalizzati alle
programmazione coordinate ceffe eftivité formetive, saniane,
socio-assistenzial, culurali e sportive da realizzare con ghf
istRuti di istruzione sec.super. ed artistica ed in cemn di
formazione; su base comunale al coordinamento dei sewizi
scolastici con tutti quelli termtonali ed extrascolastici, per
facilitare la tempestiva formulazione delle diagnosi funzional,
dei conseguenti profili dinamico funzionali e dei successi piani
educativi individualizzati @ promuovere reaimerie if progetto di
integrazione scolastice ed extrascolastica degli alunni in
siuazione di h. Sono anche indicate delile prioritd negli
interventi, le modaliita degli accordi, | contenuti ecc. ecc.

Per quanto nguarda fepplicazione nel tertono
siciliano, te stiputa di questi accordi ¢ state frammentana e
spesso solo “formale”.

* Disposizioni del Provveditorati agli Studi. Presso ogni
Provyeditorato opera permanentemente un Settore Integrazione,
che coordina fapplicazione unitaria delle norme e delle circolar;,
anche perché deve approntare Iin tempo gli incarichi ed
eventuali insegnanti per i “sostegno”. ! Provvediton, sulla
scorta delle CC.MM. n. 1 del 4.1.88 e n. 339 del 16.11.92,
hanno segnalato la necessia di salNaguardare la continuité
didattico-educative e raccordare i piani educativi di intervento
sui soggetti h., nef passaggio da un ordine di scuole ad un altro.

* Defibere degli Amministratori Straordinari. Delle disamins
di aicune delibere, redatte tra marzo e aprile ‘95 in vare
UU.SS.LL si ¢ registrata una interpretazione spesso difforme,
non solo sui cnteri di composizione delle U.M., me soprattutto
nella definizione dei relativi "carichi di lavoro® In una USL
catenese gli psicologi sono stati assegnati afle U.M "a temoo
pieno”, in aftre "pant-time” (6 ore settimanal)). In aicune delibere
6 stata assegnate alle UM s findivicuezione che i
SUCCeSSIVO /avoro |

Occorre vigilare perché “nelle more” del Pieano S non
passino attraverso intervent) straordinan Indinzzi applicatv) che
limitano o nducono fattivita dello psicologo. Di contro €
necessario che i colleghi nvalutino la foro presenza nelle U M
che rappresentano un'‘cccasione privilegiata per “incontrare” s
scuola, | minori e le famiglie.
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CRONACA bl UN ANNC

9/10 maggio ‘94

Roma - Riunione del Direttivo Nazionale AUPI su
bilancio ‘83, rapporti con FOrdine, nuovo contratto
Sanita, rapporti con le Regioni.

21 luglio 94

Catania - Riunione della Segreteria Regionale:
programmazione delle attivita, rapporti con gl
iscritti, analisi del sindacato in Sicilia.

15 luglio '94

Catania - Riunione con i colleghi delle Comunita
Terapeutiche e Riabilitative convenzionate.

.24 settembre 94

Palermo - Consegna da parte dellAss. Sanita
defla Bozza del P.R.S.

4 ottobre ‘94

Catania - Direttivo Regionale: proposte del’lAUPI
sulla Bozza del PRS.

24 ottobre ‘94

Palermo: Riunione con gli altri rappresentanti
sindacali su criteri di composizione Commissione
per valutazione della qualita dei servizi sanitari.

19 novembre '94

Catania: Congresso Provinciale (nomina del nuovo
segretario provinciale) e dibattito su )
“PSICOLOGIA E PSICOLOGI NELLA SANITA™

Ragusa: Dibattito sul tema “LA PSICOLOGIA nel
Piano Sanitario Regionale” - Intervengono, tra gli
altri,on_le Borrometi (Assess: Sanita Reg. Sicilia),
on le Battaglia (VI Commiss. Sanita Reg. Sicilia).

9 dicembre '94

Enna: Direttivo Regionale: rapporti con Enti
Locali, il Servizio psicologico nel PSR, realta
provinciali.

158/16 dicembre ‘94

Roma: Riunione del Direttivo Nazionale - Verifica
defla fiducia alla Segreteria, posizione dellAUPI
sull’art. 35 (psicoterapia), richieste di un
coordinamento organizzativo interregionale.

10 febbraio ‘95

Catania: Direttivo Regionale: situazione iscritti,
rapporti con POrdine, riflessione sulla definizione
dei “carichi di lavoro”.

22/23 febbraio '95

Roma: Riunione dei quadri regionali e provincial,
ipotesi di un coordinamento interregionale.

23/3 marzo ‘95

Enna: Direttivo Regionale: programmazione di un
convegno regionale sui “carichi di lavoro

21 aprife ‘95

Catania: Assemblea Regionale sul tema “GLI
PSICOLOG!I NELLA SANITA" - Dibattito su:
carichi di lavoro, autonomia professionale, lavoro
d’équipe, il Servizio psicoiogico - Partecipa ai
lavori M.SELLINI, Responsabile Sanita della
Segreter. Nazionale

10 maggio ‘95

Sciacca: Assemblea interprovinciale (Agrigento-
Trapani)

12 maggio '95
Palermo: Assemblea provinciale

19 maggio ‘95
Siracusa: Assemblea provinciale

14 giugno 95

Enna: Direttivo regionale: sanita pubblica e sanita
privata, le Unita Multidisciplinari

22 giugno '95|.

Catania:  Assemblea  Regionale su  “LO
PSICOLOGO NELL'ATTIVITA' LIBERA E
CONV."
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Considerando che....

gil psicologi siciliani iscritti alli’ Albo
sono circa 1200, I' AUPI con i svoi 388 iscritti
rappresenta non soltanto it “sindacato” pid
rappresentativo della categoria, ma un
punto di rifeimento per l'aggregazione
culturale e professionale degli psicologi
siciliani.

Lo maggiore componente intema é
rappresentata da dipendent! della Sanitd,
seguono | liber professionisti [alcuni con
incarichi nella Sanitd privata o in regime di
convenzione con Minister, Entl Locall..),
aicuni “in cerca dl occupazione”, quaiche
studente.

Va riconoscivto a Pippo Sagona il
merito di aver promeossc la presenia
dell’AUP! in Sicilia in tempi nei quali si

andava inventaondo e definendo la
professione  stessa  dello psicologo.
Attualmente I'AUPI & presente nelle 9

province, anche se con diversa densita (Fig.
1.

Con I'avvento dell’ Ordine - superato
it momento inevitabile delle confusivitd e
delle sovrapposizioni - il sindacato si é
mosso  fe intende con determinazione
muoversi ancora piv chiaramente) verso
due obiettivi

* rafforzare la propra "indole” sindacaie
fintesa come «ozione collettiva e di
rappresentanza per tutelare il singolo e if

gruppeo in ogni ambiente di lavoro -
occupazione, impiego, contratto,
assistenza, previden:ic.. - ) in rapporto, ad

una definizione di professionalita, che si va
articolando ed esprimendo in modo
sempre piv dinomico e differenziato;

3

contribuire alla ricerca di nuovi spaii
occuparionall per lo psicologo, tenendo
conto che sulla “domanda” di prestazioni
psicologiche - estesq, visibile € complesso -

ancora  oggi presumono di  avere
competenze di intervento figure
professionali  con altra  cultura di

provenienia o privi di strumenti adeguati.

Il primo  obiettivo intendiamo
perseguirlo migliorando la rete di servizi per
gliiscritti: informazioni in tempi reali,

120

100

80

“bose”.

presenze pid caplliarl, consulenza legale e
fiscale, seminari di aggiomamento,
vigilanza sulle normative, sia in fase di
definizione che di applicazione...

Lo presenza de! sindacato diventa
pit importante [come ha ricordato Sardi
nel n.6/7 di Aupi-Notizie) proprio quando si
sta cercando In clcune sedl di
“delegittimaro” (riduzione dei pemessi
sindacali, nuvove norme suila raccolta delle
deleghe, minore rappresentativita ai
sindacoti di categoria...]. E intanto cresce
neile stesse sed! “ii potere di decisione”
dei vertici, senza che si siano date delle
regole trasparenti di controlio e di verifico

Fig. 1.

ISCRITTI A.U.P.L
" Distribuzione per provincia

Pa cr ME EN RQ T ar AQ cL
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Emblematica, o rguardo, & lo
situazione delle Aziende USL: in assenia di
un Piagno Sanitario Regionale si stanno
verificando nelle province siciliane
difformita di applicazione e interpretazione
della Legge 30, con il risuitato che un
Servizio ritenuto esseniziale da un Direttore

Generale in una provincia, non viene
neanche menzionato nella
progrommazione “manageriale”  della

provincia limitrofa. £ ci rifericmo non a
“servizi  specialistici”, ma di “sonitd di
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NOTIZIE FLA St

PROGETTO “NOW”

NeFambito delle iniziative della Comunita
Europea in materia di occupazione (settore
NOW), anche la Siciia é stata a inserita nel
progetto , elaborato e presentato da Form-AUPI,
al fine di promuovere “la pari opportunita sul
mercato del lavoro per le donne laureate in
psicologia®. In particolare é stato chiesto un corso
di formazione di 3° §vello per “psicologa esperta
nella mediazione transcukurale”. Il corso si prone
di formare le allieve allutiizzo della pratica dela
mediazione applicata alle  problematiche
delFintegrazione socio-psicologica ed educativa
dei figh deghi immigrati extracomunitari.

Daremo  notizie pit dettaghate non appena
avremo conferme del’accettazione.

CONSULENZA LEGALE

Come annunciato, é stata stipulata tra la
Segreteria Regionale e lo studio legale del dott.
proc. Emilio Mascheroni di Catania (Via Orto
S.Clemente, 45) una convenzione per fornire agi
iscritti al Sindacato una consulenza professionale
gratuita in materia sindacale e di lavoro. Gl
iscritti, che ne hanno necessita, devono prima
mettersi in contatto con la Segreteria Regionale o
con i Segretari Provinciali, che prowederanno a
stabilire i successivi contatti con il legale. Cio
permettera di awiare una migliore conoscenza
delle problematiche che riguardano la categoria e
di acquisire orientamenti comuni .

REPERTORIO LEGGI, CIRCOLARL...

La Segreteria sta predisponendo un
proprio archivio di leggi, decreti, circolari... come
servizio di documentazione e di consultazione per
gli iscritti e per la propria attivita sindacale. Nel
progetto c'é l'intenzione di realizzare un repertorio
di questo materiale su floppy-disk al fine di
facilitare la ricerca e [lindividuazione dei
documenti. E’ un lavoro che richiedera ancora del
tempo, ma fin dora é possibile su richiesta
attingere al materiale gia raccotto

COORDINAMENTO SANITA' PRIVATA

E' stato proposto nell'ultima riunione
AUPI| degli psicologi che lavorano in strutture
private, un “coordinamento” regionale fra i
colleghi impegnati nella Sanita privata.
Obiettivo principale & quello di far sentire la

propria presenza professionale nela definizione

degli schemi di convenzione e nella corretta
applicazione dei contratti di lavoro. Alcuni colleghi,
gia in servizio da anni presso Comunita
Terapeutiche Riabilitative, hanno dovuto, lasciare
il posto perché non rientranti nelart. 35
(psicoterapia). Occorre nelle sedi opportune far
comprendere che le prestazioni dello psicologo
non si Emitano alla psicoterapia, specie nelle
strutture di lungodegenza nelle qual trovano
maggiors e miglore applicazione attivita di
riabilitazione,di sostegno, di consulenza, di
diagnosi....

Referente AUPI per il coordinamento:
ANNALUISA SAGGIO (tl. 035/320993).

PERMESSI SINDACALI

Al dimezzamento del monte ore
complessivo dei permessi sindacali fruibii -
contenuto nel DPCM n. 770/94 - ha fatto seguito
ai primi di agosto il decreto di determinazione e
ripartizione per ciascun comparto e il criterio di
attribuzione per le singole 00 .SS.

Per il personale non medico del Servizio
Sanitario con qualifica dirigenziale il monte ore
complessivo é di 15.139 ore con un rapporto
dipendenti-permessi sindacali pari a n. 0.71 ore
per dipendente di ruolo.

Fatti i conti al delegato aziendale AUP!
spetteranno in un anno ... briciole. Una ragione di
piu non per deprimersi, ma per reagire. Il DPCM
770/94 ¢é stato gia impugnato a livello nazionale.
L'AUPI inoltre - insieme ad altri sindacati di
categoria - chiedera di riprendere la questione dei
permessi nel contesto della trattativa per il rinnovo
del contratto di lavoro.

CONTRATTO

Ancora lontani dal tavolo delle trattative le
principali questioni relative al nuovo contratto. C’'é
tuttavia da registrare un importante passo in
avanti: TFaccordo sulle “linee guida per i contratti
di area dirigenziale”, quattordici punti di intesa fra
TARAN e le Confederazioni sindacali, che
dovrebbero in teoria favorire I'avvio delle trattative
per la stipula dei contratti. E' importante che si sia
finalmente riconosciuta, per la dirigenza del ruolo
sanitario, la differenza fra “dirigenti amministrativi”
(responsabili della ‘gestione’) e “dirigenti sanitari”,
che contribuiscono direttamente con il loro

apporto specifico alla valorizzazione massima dei!

propri atti “professionali” allinterno dellazienda o
ente.

Vedremo, come dice giustamente Sellini,
che ricaduta avra questa “conquista” in termini di
riconoscimento reale nelle voci del nuovo
contratto. Se non ci vengono riconosciuti




e e

tutto

esplicitamente degli incarichi dirigenzial,
restera come prima.

E a proposito di contratto invito i colleghi
a leggere, commentare e discutere la “BOZZA del
contratto della Sanita®, pubblicata su AUPI|Notizie
n. 6/7 lugio '95. Il Direttivo Regionale, che si
riunird a fine mese di settembre, vi dedichera una
particolare attenzione. Serbe opportuno che nele
singole aziende si awiasse una riflessione comune
, in modo da raccogliere indicazioni e
suggerimenti.

PIANO SANITARIO REGIONALE

Fatta k3 Legge 30, si aspetta ancora
Papprovazione del P.S.R. Le due Bozze che sono
state presentate neFarco di 10 mesi hanno finito
con [evidenziare problemi riportabii, grosso
modo, a8 una difficoka estesa di accettare nella
Sanita siciiana un grosso processo di
riorganizzazione in assenza di un “quadro politico”
forte e garante. ,

In assenza di Piano, tuttavia, sta
succedendo quello che temevamo. | Direttori
Generali, in assenza di direttive assessoriali
comuni, hanno scelo di “deliberare” in proprio,
avocando a sé linterpretazione della Legge 30.

Dal momento che uno dei primi atti
doveva esser lindividuazione dei capi-settore fra i
dirigenti dei servizi afferenti a ogni settore,
quaiche Direttore ha pensato di istituire intanto
alcuni Servizi, utiizzando criteri discutibili. Nefla
provincia di Catania, ad esempio, é stato istituito
un unico Servizio di Medicina di Base, Servizio
Psicologico, Servizio Sociale, affidato ad un
medico. A Messina é successo qualcosa di
analogo. A Trapani il Servizio psicologico é stato
istituito come previsto dalla Bozza (autonomo
inserito nel Settore Medicina di Base).

A parte il rischio di interpretazioni che
“snaturano” la Legge 30 - il Servizio psicologico é
inteso chiaramente dal Legislatore come un
servizio con una sua precisa “identita” - riteniamo
pericoloso Fawio di una disomogeneita tra una
Azienda USL e un’altra.

Questo notiziano, curato daila Segretena Regionaie, e ad
@sCiusiva crcoiazione fra gi iscntll
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