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OnorevoLt CoLiEGHI! — Nel presentare | lorato dalla condizione di inadeguatezza

al Parlamento la presente proposta di
legge si intende, innanzitutto, precisare
come la stessa si muova nel quadro delle
leggi n. 180 del 1978 e n. 833 del 1978,
nel senso che fermamente ribadisce il su-
peramento della istituzione manicomiale.

La vivacissima, in molti casi, aspra
polemica socio-culturale che ha fatto se-
guito all’attuazione delle predette leggi e
che con la sua tensione ha nettamente di-
viso gli operatori del settore nella ricerca
delle cause che hanno condotto all’attuale
situazione di gravissima difficoltd nell’area
della psichiatria, deriva dall’assoluta in-
sufficienza degli aspetti attuativi per la
maggior parte delle regioni, nonché da
una eccessiva carica ideologica data alla
legge e, per taluni versi, dalla lacunosa
normativa posta in essere. Tanto & avva-

con cui, per cause molteplici, le regioni
dalla data di istituzione del Servizio sa-
nitario nazionale hanno provveduto a ge-
stire attraverso le unitd sanitarie locali le
diverse attivita di loro competenza, non-
ché dalle drammatiche vicende, purtroppo
anche di cronaca nera, che sono sotto gli
occhi di tutti.

E fin troppo ovvio che in una tale
condizione di precarietd di indirizzo e di
azione, una legge cosi profondamente in-
novativa, quale la 180 e che proprio per
tanto avrebbe dovuto trovare nel Servizio
sanitario nazionale gli indispensabili sup-
porti strutturali in modo del tutto con-
gruo, non poteva non naufragare misera-
mente, come, infatti, & stato, essendosi in-
staurato il pilt avvilente stadio di degra-

I do nel settore, e spesso il caos, oltreché
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gettati nella piu cupa disperazione gli in-
fermi psichici ¢ i loro familiari.

E, infatti, fuor di ogni logica pensare
di porre in essere, nei fatti, un program-
ma cosi incidente di abbattimento di
strutture senza provvedere, nello stesso
tempo, alla organizzazione delle nuove:
ma la mancanza di professionalita, di im-
pegno, di concretezze, di mezzi e di chia-
rezza, ha creato la dolorosa situazione ri-
chiamata, talché, a distanza di oltre tre
anni dalla emanazione della normativa
stessa, durante i quali il paese ha dovu-
to verificare un vero e proprio vuoto nel
settore, si € costretti a ritornare su di
essa: prevedendo legislativamente un pre-
ciso disegno delle strutture di intervento
che non possa essere disatteso, introdu-
cendo scadenze e misure surrogatorie in
caso di inadempienze regionali, esplicitan-
do un regime di maggiori garanzie e tu-
tele per i soggetti interessati, prevedendo
nuovi, qualificanti « momenti» di inter-
vento sulla base delle vissute esperienze.

Una proposta, insomma, che diparten-
dosi dal fondamentale principio del supe-
ramento della istituzione manicomiale, &
impegnata nel delineare quella che viene
ritenuta la pilt propria strategia negli in-
terventi, in un articolato quadro struttu-
rale di interdipendenze che, con le sue
specificita, tiene con accortezza conto del-
le istanze e delle motivazioni di ordine
vario raccolte nell’'ultimo triennio.

Per soddisfare la domanda che viene
dagli infermi psichici, dai loro familiari
e dalla societa, i proponenti hanno defi-
nito il « Dipartimento di salute mentale »
esplicitandone fini ed incombenze, da pre-
vedersi presso ogni unith sanitaria locale
e con articolazione, almeno, sulle seguenti
strutture: 4) servizi ambulatoriali di igie-
ne mentale aventi anche proiezioni domi-
ciliari; b) servizi di diagnosi e cura pres-
so gli ospedali generali, le cliniche e gli
istituti universitari psichiatrici; ¢) istituti
di psicoriabilitazione; d) comunita terapeu-
tiche; e) comunita terapeutiche riabilitati-
ve; f) servizi sociali.

Alla luce delle esigenze drammatiche
vissute in questi ultimi tre anni &, infat-
ti, impossibile confermare il presupposto

ideologico-culturale che fu acriticamente
accettato da tutte le forze politiche che
vararono la legge n. 180 del 1978. Una
pitt riflettuta meditazione, invero, senza
voler parteggiare per l'una o per laltra
corrente dottrinaria, conduce a far consi-
derare l'infermo affetto da malattia men-
tale come un soggetto che, pur garantito
giuridicamente con la maggiore pienezza,
ha necessita di essere curato, guarito e
socialmente reinserito proprio per la tu-
tela di un suo preciso diritto e nell'inte-
resse della collettivita. Tanto, in aderenza
all’articolo 32 della Costituzione.

La proposta di legge ribadisce lindi-
rizzo della capillarizzata funzionalita sul
territorio di « Servizi ambulatoriali di
igiene mentale » da prevedersi operanti
nel rispetto del tasso di morbilitd psichia-
trico, per la durata massima giornaliera
consentita dalle possibilita attuative e con
la presenza costante di psichiatri e psico-
logi. In tali strutture, sempre per lo stes-
so orario di funzionamento, & anche ga-
rantita l'attivita per le eventuali esigenze
connesse a terapie domiciliari.

La proposta ravvisa in detti servizi
ambulatoriali un « momento » essenziale a
livello della prevenzione, della cura, del-
la riabilitazione, dell’educazione sanitaria,
nonché per lassicurazione di ogni possi-
bile continuitd terapeutica, nel senso che
risultano strettamente coordinati con le
altre istituzioni operanti sul territorio. La
proposta stessa individua ancora nell’atti-
vita dei medesimi servizi ambulatoriali
una essenziale funzione di « filtro » a mon-
te del ricovero ospedaliero, con contem-
poranea attivazione di tutti i necessari in-
terventi terapeutici.

La delicatezza e la particolarita del-
I'impegno operativo di specie hanno, al-
tresi, suggerito la previsione di ulteriori,
specifici orari di funzionamento, discipli-
nati in modo tale da assicurare in ogni
ora del giorno e della notte i richiesti
interventi. Cido identifica l'attivita di
« Pronto soccorso psichiatrici », disponi-
bili 24 ore su 24, ed ubicati presso gli
ospedali generali, le cliniche ed istituti
universitari psichiatrici, le strutture per
i trattamenti prolungati.
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II porre l'accento sulle concretezze
dell’attivita extra ospedaliera nei puntua-
li termini che precedono ~ a tale propo-
sito si sottolinea il contenuto dell’arti-
colo 34-bis laddove richiama che gli in-
terventi di prevenzione, cura e riabilitazio-
ne relativi alle malattie mentali sono
attuati, di norma, dai presidi e servizi
territoriali extra ospedalieri — vuole essere,
in sintesi, inoppugnabile conferma di un
indirizzo pitt generale che prevede il ri-
covero, nelle articolate forme in cui viene
disposto, esclusivamente per gli stati di
assoluta esigenza, investano essi la fase
acuta che quella della psicoriabilitazione,
nei differenziati « momenti di intervento ».

Relativamente alla fase acuta, l'artico-
lato conferma per gli infermi in tratta-
mento sanitario obbligatorio (ts.0.) e vo-
lontario, la previsione di brevi, ben de-
finiti periodi di degenza (10 giorni, proro-
gabili una sola volta se indispensabile)
in « specifici servizi di diagnosi e cura »
negli ospedali generali, dotati anche di
aree protette. I perrodi di degenza e gli
interventi da prestarsi sono tali da con-
sentire, in genere, il superamento dell’acu-
zie stessa prima del dimissionamento ed
il successivo aflidamento dei pazienti ai
servizi ambulatoriali del territorio. Tutta-
via i sanitari interessati qualora sussista
una reale, perdurante impossibilita clinica,
di affidare gli infermi a detti servizi, prov-
vedono, con le dovute garanzie, al loro
successivo trasferimento in diversa fina-
lizzata struttura di ricovero per il tratta-
mento prolungato, denominata « Istituto
di psicoriabilitazione ».

Per assicurare adeguate condizioni di
ricettivita, il numero dei posti letto per
acuti nei richiamati « Servizi di diagnosi
e cura» degli ospedali generali, ¢ stato
previsto in un rapporto non inferiore a
1/10.000 con i cittadini residenti nel ter-
ritorio regionale. Il dimensionamento dei
posti letto risulta sancito in 20-30 per
ogni struttura individuata, con un mas-
simo di 4 per ogni camera di degenza
e con la contemporanea previsione di spa-
zi adeguati per la vita sociale e di rela-
zione degli infermi.

La proposta interviene pure nel col-
mare una grave lacuna nella legislazione
in essere, prevedendo modalita e termini
di impegno delle cliniche e degli istituti
universitari psichiatrici, attese in spe-
cial modo, le loro finalitad didattiche, scien-
tifiche e di ricerca.

In proposito saranno da attivarsi con-
venzioni con le istituzioni anzidette le qua-
li pur nell'ambito di una autonomia di-
rezionale e gestionale, si atterranno nello
espletamento delle relative attivita, agli
stessi profili funzionali previsti per i
« Servizi di diagnosi e cura» negli ospe-
dali generali.

In particolare, per gli « Istituti univer-
sitari psichiatrici » le convenzioni da sti-
pularsi dovranno prevedere la richiesta
di collaborazione a fini didattici, scienti-
fici e di ricerca, anche nei confronti degli
psichiatri operanti in istituzioni di rico-
vero ubicati in diverso « Dipartimento »
nell’ambito regionale.

Nella proposta di legge vi & larticola-
zione di altre strutture, identificate negli

- « Istituti di psicoriabilitazione », nelle « Co-

munita terapeutiche » e nelle « Comunita
terapeutiche riabilitative » e si propone di
intervenire in modo altamente finalizzato
nei confronti dei trattamenti prolungati.

In sintesi, tale articolazione vuole al-
I'evidenza manifestare lo sforzo concreto
di provvedere per i diversi stadi e condi-
zioni della malattia mentale, altrettante
correlate espressioni di intervento mirato
per lattuazione di terapie, per quanto
maggiormente possibile, psicoriabilitative
e di reinserimento sociale.

In situazioni di accertata impossibilita
di affidare i pazienti a servizi di cura
ambulatoriali, stante la caratterizzazione
della loro perdurante condizione clinica,
la previsione di strutture articolate nei
termini che precedono, che si avvalgono
sul piano psicoterapeutico delle piua mo-
derne acquisizioni scientifiche e che ri-
sultino, pitt in generale, strutturalmente
organizzate per fronteggiare, in maniera
quanto piu possibile consona, la doman-
da di assistenza psichiatrica, rappresenta
un disegno organizzativo di superamento
delle esistenti, gravissime carenze che
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scaturisce dalla attenta e sofferta valuta-
zione delle molteplici realta di continuo
emergenti al riguardo.

Qui il portato degli interventi psico-
terapeutici differenziati si pone in tutta
la sua estrinseca evidenza. Infatti la cura
con cui larticolato si & impegnato ad
esplicitare nei dettagli i profili organizza-
tivi ed i contenuti di ogni singola struttu-
ra ¢ la dimostrazione primaria che, ben
lungi dal riproporie assurde mimetizzazio-
ni delle per sempre superate istituzioni ma-
nicomiali, (presso le quali emergeva per
i pazienti il prevalente aspetto della cu-
stodia in una irripetibile condizione di
promiscuita e di assoluta inadeguatezza
dell’azione terapeutica), si &, invece, atti-
vamente perseguito l'intento di legare in
un rapporto altamente sensibile e di pro-
fonda umanitd sempre finalizzato al rein-
serimento sociale, gli aspetti piu propri
dell’assistenza, della sicurezza laddove ne-
cessario, della sistemazione logistica dei
ricoverati.

Per le tre citate strutture l'articolato
prevede, cosi, un massimo di 60 posti
letto distinti per sesso negli « Istituti di
psicoriabilitazione » e servizi di 25 posti
letto per gli uomini ed altrettanti per le
donne, nelle « Comunita terapeutiche » e
nelle « Comunitd terapeutiche riabilitati-
ve »; per tutte, sono da realizzarsi un mas-
simo di 4 posti letto per camera di de-
genza, nonché adeguati spazi per la vita
sociale e di relazione dei pazienti.

Agli «Istituti di psicoriabilitazione »
accederanno i pazienti abbisognevoli di
terapia psichiatrica in trattamento sanita-
rio obbligatorio e volontario, con avvia-
mento dai « Servizi di diagnosi e cura»
degli ospedali generali e dalle « Cliniche
e Istituti universitari psichiatrici ».

Sempre in detti « Istituti di psicoria-
bilitazione », dei 60 posti letto da preve-
dersi, 10, in area protetta, saranno riser-
vati ai pazienti in trattamento sanitario
obbligatorio ed i rimanenti a quelli in ri-
covero volontario.

Alle « Comunita terapeutiche » faranno,
invece, capo gli infermi necessitanti di
trattamenti prolungati che, per essere rea-
lizzati nella societa presentino il bisogno

di una ulteriore spinta in termini psico-
dinamici per ottenerne il reinserimento.
La permanenza degli ammalati potra qui
realizzarsi — sulla base delle specifiche ne-
cessita — anche attraverso forme di ospe-
dale diurno o notturno, da disciplinarsi
opportunamente.

L’accesso dei pazienti avverrd attra-
verso i « Servizi di diagnosi e cura» de-
gli ospedali generali, dalle « Cliniche e
istituti universitari psichiatrici », dagli
« Istituti di psicoriabilitazione » e dai
« Servizi ambulatoriali ». T relativi ricoveri
debbono intendersi esclusivamente come
volontari.

Alle « Comunitd terapeutiche riabilita-
tive » accederanno gli infermi psichici ab-
bisognevoli di trattamento prolungato, an-
che con ricovero a tempo parziale (ospe-
dale diurno), i quali, terminata la fase piu
strettamente terapeutica, hanno necessita
di essere inseriti in una attivita lavorativa
prima del loro dimissionamento e con-
seguente riafidamento ai « Servizi ambula-
toriali », per avviare un reale momento
di concreto reinserimento sociale. Pure
qui ci si trova in presenza di pazienti in
trattamento volontario che pervengono
dai « Servizi di diagnosi e cura» degli
ospedali eenerali, dalle « Cliniche ed isti-
tuti universitari psichiatrici », dagli « Isti-
tuti di psicoriabilitazione », dalle « Comuni-
ta terapeutiche » e dai « Servizi ambulato-

Per tutte le strutture menzionate dal-
I'articolato, siano esse per acuti o previ-
ste per i trattamenti prolungati, lo stesso
ha prefigurato anche l'organico del perso-
nale da adibirvisi nelle diverse interpro-
fessionalith e con riferimento alle varie
situazioni di intervento. Rilevano cosi ac-
canto alle figure degli psichiatri, quelle
di altri specialisti, degli psicologi, dei so-
ciologi, dei psicoterapisti, degli assistenti
sociali, dei maestri d’arte e di mestiere
oltre. ovviamente, ai « quadri » paramedici.

Per le varie strutture interessate ai
trattamenti prolungati, il parametro rife-
rito al numero dei posti letto & stato
previsto dall’articolato su base non infe-
riore a 5/10.000 cittadini residenti nel
territorio regionale.
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La configurazione del richiamato « Di-
partimento di salute mentale » dell'USL
prevede la integrazione di tutte le anzi-
dette strutture extra ospedaliere ed ospe-
daliere con il funzionamento di « Servizi
sociali »; siano essi prestati presso gli
ambulatori che a domicilio, aventi compi-
ti di prevenzione, di recupero familiare,
sociale e nel lavoro ed avvalentisi pur
essi di specifiche interprofessionalita da
porre a disposizione degli infermi (socio-
logi, psicologi, assistenti sociali).

L’articolato ha ritenuto di definire en-
tro linee pitt puntuali di riferimento le
condizioni in cui & clinicamente ravvisa-
bile l'esigenza del trattamento sanitario
obbligatorio ed ha introdotto, fra l'altro
ulteriori garanzie per linfermo, sancendo
che la convalida per tale trattamento sia
effettuata, di norma, da uno psichiatra
o da uno specialista in malattie nervose

e mentali del servizio di accettazione
ospedaliero unitamente al medico di
guardia.

Ad evitare inoltre l'attuale, drammatica
spola degli infermi in attesa di ricovero
da un ospedale ad un altro, la proposta
precisa altresi che l'ospedale di destina-
zione dotato di servizi psichiatrici, & te-
nuto ad accettare il paziente, cola inviato
da altra struttura con circostanziato re-
farto per ogni adeguata, approfondita
osservazione in periodo di ricovero, rin-
viandolo, alla struttura di avviamento, so-
lo nel caso in cui la sua competenza
possa, motivatamente, ritenersi esclusa.

Ma la tutela dell'infermo in trattamen-
to sanitario obbligatorio in costanza di ri-
covero, si manifesta ancora in modo pill
garantistico, allorquando, protraendosi nel
tempo la degenza, & stata prevista una
speciale commissione che sistematicamente,
(ogni 6090 giorni), accerta e sancisce tra-
mite un collegio espresso da tre sanitari
ed alla presenza di un familiare dell’am-
malato, il perdurare delle condizioni cli-
niche che impongono il trattamento sani-
tario obbligatorio.

Ai gid previsti provvedimenti urgenti
da adottarsi a cura del giudice tutelare,
in caso di necessiid, per l'amministrazio-
ne del patrimonjo dell'infermo, la propo-

sta aggiunge quelli per la tutela degli
eventuali altri interessi familiari dello
stesso. Ancora la proposta, nell’ipotesi in
cui il tratttamento sanitario obbligatorio
in stato di degenza ospedaliera si pro-
tragga oltre il sessantesimo giorno, fa ri-
chiamo in particolare alle disposizioni sul-
la tutela del minore di cui al Libro I,
Titolo X, Capo I del codice civile.

In via provvisoria e fino a quando la
situazione delle strutture pubbliche non
sara tale da offrire le dovute garanzie sul
piano della completezza della rete di ser-
vizi, l'articolato ha sancito la possibilita,
per gli organi regionali, del convenziona-
mento di strutture private fornite dei do-
vuti requisiti, limitatamente, perd, agli in-
terventi su pazienti in trattamento volon-
tario. E stata contemporaneamente previ-
sta l'esecuzione di una specifica attivita
di vigilanza su tutte le istituzioni private
impegnate nell'espletamento di attivita
psichiatrica.

L’articolato ha, pure, affrontato il tema
degli ospedali psichiatrici giudiziari, de-
mandando al Governo il compito di ema-
nare, nel termine di sei mesi dalla data
di approvazione della presente legge, nuo-
ve norme riferite sia alla realizzazione di
speciali strutture di ricovero per l’assisten-
za, la cura e la vigilanza degli imputati
prosciolti a norma degli articoli 88, 95 e
96 del codice penale, nonché dei ricoverati
presso gli attuali manicomi giudiziari, sia
al trattamento riservato a quel particola-
re tipo di pazienti.

La norma da porsi in essere dovra
contenere previsioni di pieno intervento
terapeutico, riabilitativo e di reinserimen-
to sociale.

Un « momento » normativo di rilievo
ha rappresentato la disciplina della fase
transitoria, con l’affidamento alle regioni
ed alle province autonome di Trento e
Bolzano, di adempimenti tempificati in
materia di predisposizione dei programmi
di interesse e del loro conseguente svi-
luppo attuativo. In tale contesto si col-
loca il graduale processo di riconversione
e ristrutturazione degli stabili disponibili
— pure per non disperdere un ingente pa-
trimonjo immobiliare - nonché l’acquisto
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di nuovi suoli ed edifici da destinare alle
strutture psichiatriche da realizzarsi sul
territorio. Il processo in argomento deve
essere realizzato nel termine massimo di
un triennio e prevede, nei casi di inadem-
pimento ai livelli regionali, 1’attivazione
di misure surrogatorie da parte del go-
verno, attivate dal Ministro della sanita.
Si & voluta cosi sancire una diretta inte-
razione fra la massima struttura centrale
della sanitd nel paese e gli organismi re-
gionali, entro linee di congiunta respon-
sabilita, per il sistematico perseguimento
delle iniziative e degli obiettivi, in tal mo-
do colmando i vuoti espressi dal mani-
festo disimpegno fino ad oggi determina-
tosi.

Riassumendo, l'articolato sviluppa le
sue tematiche con la sequenza di cui in
appresso:

I'articolo 34 delinea il profilo della
struttura dipartimentale;

I'articolo 34-bis precisa il quadro cli-
nico e le condizioni in presenza delle quali
si determina il trattamento sanitario ob-
bligatorio per malattia mentale;

Particolo 34-ter puntualizza la proce-
dura di ricovero ed alcuni aspetti di or-
ganizzazione che vi si riconnettono con-
seguenti agli accessi degli infermi psichici
presso il pronto soccorso ospedaliero;

larticolo 34-quater tratta del ricove-
ro negli specifici servizi degli ospedali
generali da parte di infermi acuti in trat-
tamento sanitario obbligatorio o volonta-
ri, ed identifica le principali caratteristiche
di tali servizi;

I'articolo 34-quinquies definisce il ruo-
lo delle cliniche e degli istituti universi-
tari psichiatrici nell’area operativa di in-
teresse;

I'articolo 35, nella nuova formula-
zione prevede modi e tempi dei raccordi
fra proposta per il trattamento sanitario
obbligatorio, relativa convalida, interventi
del sindaco e del giudice tutelare;

I'articolo 35-bis stabilisce il termine
massimo di permanenza degli infermi psi-
chici presso gli speciali servizi negli ospe-
dali generali e sancisce le modalita per
il loro passaggio in casi di assoluta ne-

|

cessita a diverso tipo di struttura di ri-
COVEro;

I'articolo 35-ter statuisce la costitu-
zione della speciale commissione che ope-
ra sistematicamente nell'area dei tratta-
menti prolungati quale espressione di
massima garanzia per la tutela dell’infer-
mo psichico. L’articolo stesso porta anche
la sua disciplina sulla tutela giurisdizionale
attinente la sfera degli interessi dei me-
desimi infermi;

I'articolo 35-quater espone i contenuti
dei vari servizi e strutture dipartimentali
per lassistenza psichiatrica;

l'articolo  35-quinguies prevede la
nullith di ogni norma contrastante con
quelle di cui alla presente proposta;

I'articolo 64-bis affronta in prosieguo
all’articolo 64, numerosi aspetti della nor-
mativa transitoria con particolare riferi-
mento ai termini entro i quali dovra rea-
lizzarsi il piano di completa attuazione
del dipartimento di salute mentale nel-
I'ambito di ogni singola USL, alla disci-
plina organizzativa da prevedersi nei con-
fronti degli attuali ricoverati presso gli
esistenti manicomi giudiziari, al problema
degli ospedali giudiziari psichiatrici, alla
possibilita di realizzare convenzioni con
istituzioni private limitatamente ai rico-
veri volontari, all'impegno operativo ri-
chiesto alle regioni per il perseguimento
dell'intero programma attuativo, agli in-
terventi del Ministero della sanita presso
la Presidenza del Consiglio dei ministri
nei casi di inadempienza delle regioni
stesse ed ai conseguenti aspetti surrogatori,
al reperimento dei fondi necessari per
I'attuazione del programma per il 1982.

Da ultimo, si ritiene dover precisare
essere naturalmente impensabile la siste-
mazione in termini razionali di un’area di
intervento cosi sensibile e significativa
senza un correlato, congruo, sforzo finan-
ziario. Cid si afferma, ovviamente, non
tanto per la entita degli oneri da soste-
nersi immediatamente, in questo scorcio
di anno, quanto, invece per la spesa che
si rendera necessaria nel corso del trien-
nio previsto per lintegrale attuazione del
programma.
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.
(Struttura dipartimentale).

L'articolo 34 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, ¢ sostituito dal seguente:

« La legge regionale ed il piano sani-
tario regionale, nell’ambito della unitd sa-
nitaria locale e nel complesso dei servizi
generali per la tutela della salute, disci-
plinano listituzione di servizi a struttura
dipartimentale che svolgono funzioni pre-
ventive, curative e riabilitative relative
alla salute mentale.

I servizi a struttura dipartimentale di
cui al comma precedente dovranno essere
articolati garantendo, almeno, i presidi di
cui appresso:

a) servizi ambulatoriali di igiene
mentale, aventi anche proiezioni domici-
liari;

b) servizi di diagnosi e cura presso
gli ospedali generali, le cliniche e gli isti-
tuti universitari psichiatrici;

c) istituti di psico-riabilitazione;
d) comunitad terapeutiche;
e) comunita terapeutiche-riabilitative;

f) servizi sociali.

A dirigere la struttura dipartimentale
nel suo complesso & chiamato un primario
psichiatra con lo scopo di assicurare le
pit opportune interrvelazioni e Iefficienza

finalizzata dei servizi ».

ArT. 2.

(Accertamenti e trattamenti sanitari volon-
tari ed obbligatori per malattia mentale).

Dopo larticolo 34 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il se-
guente articolo 34-bis:

« Le misure di cui al secondo comma
dell’articolo 33 possono essere disposte
nei confronti di persone affette da malat-
tia mentale.
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Gli interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione relativi alle malattie mentali
sono attuati, di norma, dai servizi e pre-
sidi territoriali extra-ospedalieri facenti par-
te della struttura dipartimentale di cui
all’articolo 34 lettera a).

Il trattamento sanitario obbligatorio
in condizioni di degenza ospedaliera vie-
ne prestato agli infermi affetti da ma-
lattia mentale qualora il quadro clinico
imponga urgenti ed indispensabili inter-
venti terapeutici. Il trattamento di cui
innanzi puo essere attuato nei confronti
di infermi che presentino alterazione delle
loro funzioni psichiche, tale da renderli
incapaci alla cura dei propri bisogni ed
alla tutela della propria sicurezza, costi-
tuendo, in pari tempo, grave pericolo per
quella degli altri.

I provvedimento che dispone il trat-
tamento sanitario obbligatorio in condi-
zioni di degenza ospedaliera, deve essere
preceduto dalla convalida della proposta
di cui al terzo comma del richiamato ar-
ticolo 33, oltreché da parte del medico
di guardia, da uno specialista psichiatra
o in malattie nervose e mentali o, in man-
canza, da altro sanitario, facenti parte
del servizio di accettazione dell’ospedale
presso cui si e verificato l'accesso dell'in-
fermo, e deve essere motivato dettagliata-
mente in relazione a quanto previsto nel
precedente comma ».

ART. 3.

(Compiti del pronto soccorso ospedaliero
nelle situazioni di wurgenza psichiatrica).

Dopo l'articolo 34-bis della legge 23
dicembre 1978, n. 833, & aggiunto il se-
guente articolo 34-fer:

« Per tutte le situazioni di urgenza in
cui si sia reso necessario porre linfermo
a disposizione del pronto soccorso ospe-
daliero, lo specialista psichiatra o in ma-
lattie nervose e mentali o, in mancanza,
altro sanitario, ed il medico di guardia,
visitato congiuntamente linfermo, propon-
gono motivatamente, sulla base di quanto
previsto dall’articolo 34-bis, secondo com-
ma, se, dopo le cure d'urgenza, possa es-
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sere affidato agli specifici servizi sanitari
ambulatoriali facenti capo all'USL inte-
ressata, o debba, invece, essere assunto
in carico quale degente in trattamento
sanitario volontario od obbligatorio dalle
strutture ospedaliere pubbliche.

Le strutture di cui al precedente com-
ma sono tenute a realizzare un costante
raccordo fra di loro per la eventualita
in cui, per motivazioni diverse, non fos-
sero nella condizione di poter assicurare
la degenza dell'infermo; in tali situazioni
prestategli le prime cure e sussistendo
I'esigenza del trattamento sanitario obbli-
gatorio, dovranno direttamente provvede-
re al suo pitt idoneo, urgente trasferi-
mento presso la pitt vicina struttura di
ricovero dotata di servizio psichiatrico,
garantendo, anche in tale circostanza, la
dovuta assistenza.

Per le situazioni di necessitd riferite
agli accompagnamenti in ospedale ed agli
eventuali trasferimenti di infermi in regi-
me di trattamento sanitario obbligatorio,
soccorre — qualora strettamente indispen-
sabile — lintervento ausiliario della poli-
zia comunale,

Il ricovero in trattamento sanitario ob-
bligatorio, disposto con circostanziato re-
ferto da un servizio di pronto soccorso
ospedaliero, deve essere in ogni caso ac-
cettato dal servizio psichiatrico della
eventuale, successiva struttura di destina-
zione dell'infermo; quest'ultimo, qualora
necessario, pud essere rinviato all’ospe-
dale di provenienza, solo dopo adeguata
ed approfondita osservazione svolta in
periodo di ricovero dalla struttura di de-
stinazjione, da concludersi con dettagliata
e motivata relazione che escluda la com-
petenza della stessa ».

ART. 4.
(Servizi psichiatrici di diagnosi e cura
negli ospedali generali).

Dopo l'articolo 34-ter della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il seguente
articolo 34-quater:

«Nei casi di cui all’articolo 34-ter il
ricovero deve essere attuato presso ‘gli
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ospedali generali in specifici servizi psi-
chiatrici di diagnosi e cura. I servizi stes-
si sono forniti di posti letto nel numero
massimo di 20-30 per ciascuna struttura
a tal fine identificata e, comunque, con
un rapporto per l'intero ambito regionale
non inferiore a 1/10.000 cittadini residen-
ti nella regione stessa, secondo indicazioni
da sancirsi nel piano sanitario regionale.

I servizi di cui al comma precedente,
oltre agli infermi in trattamento sanitario
obbligatorio, assicureranno i trattamenti
volontari nei confronti di quei soggetti
che manifestino una condizione psichica
richiedente lintervento dei servizi mede-
simi.

Il periodo di degenza non pud supe-
rare i 10 giorni, eventualmente proroga-
bili per lo stesso tempo e per una sola
volta, in caso di assoluta esigenza.

Qualora gli infermi psichici ricoverati
presentino pure una diversa patologia che
richieda un intervento interdisciplinare,
quest’ultimo deve, possibilmente, attuarsi
nella stessa struttura di degenza, senza il
loro trasferimento in altro servizio. In
casi eccezionali in cui tale tipo di inter-
vento non potesse essere cosi realizzato,
gli infermi interessati dovranno continuare
ad essere assistiti anche da uno psichiatra.

Agli infermi psichici ricoverati presso
i servizi di diagnosi e cura deve essere
altresi assicurata, in modo continuativo,
una consulenza internistica.

Superato il periodo di acuzie con il
trattamento ospedaliero, l'infermo deve
essere affidato per le ulteriori terapie ai
servizi territoriali ambulatoriali dell’'unita
sanitaria locali ovvero alle strutture di cui
alle lettere ¢), d) ed e) dell’articolo 34,
qualora se ne sia ravvisata la necessita.

La strutturazione dei servizi di cui al
primo comma dovra articolarsi in camere
di degenza aventi non piu di 4 posti letto
ciascuna, prevedere opportuni spazi per la
vita sociale e di relazione degli infermi,
nonché ambienti adeguatamente protetti
per i soggetti in trattamento sanitario ob-
bligatorio.

Attesi i compiti di terapia intensiva, il
servizio deve essere diretto da un prima-
rio psichiatra con la collaborazione di
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aiuti ed assistenti nella proporzione di cui
all'ultimo comma dell’articolo 17 del de-
creto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761, ed in numero tale
da assicurare sia la presenza continuativa
di almeno uno psichiatra nell'arco delle 24
ore che l'espletamento delle altre compe-
tenze del servizio stesso.

Gli psicologi coadiutori e collaboratori
con competenze di riabilitazione e reinse-
rimento sociale, saranno nel rapporto di
una unitd ogni 5 posti letto; le assistenti
sociali nel rapporto di una unitd ogni 10
posti letto.

La dotazione organica del personale
sanitario ausiliario deve prevedere posti di
caposala ed infermiere professionali in nu-
mero tale da assicurare un tempo minimo
di assistenza effettiva per degente pari a
420 minuti nelle 24 ore.

La previsione dei quadri di cui al pre-
sente articolo e di quelli che seguiranno
deve essere recepita dal piano sanitario
regionale ».

ArT. 5.

(Cliniche ed istituti universitari
psichiatrici).

Dopo [l'articolo 34-quater della legge
23 dicembre 1978, n. 833, & aggiunto il
seguente articolo 3 .quinquies:

« Nei casi di cui all’articolo 34-ter il
ricovero puo avvenire pure presso le cli-
niche ed istituti universitari psichiatrici
sulla base di apposite convenzioni da sti-
pularsi fra le regioni e le province auto-
nome di Trento e Bolzano e le universita.

Nell’espletamento della relativa attivita,
le istituzioni di cui al precedente comma
- pur nell’ambito di una autonomia dire-
zionale e gestionale — devono attenersi agli
stessi profili organizzativi e funzionali gia
previsti dall’articolo 34-quater per i ser-
vizi psichiatrici di diagnosi e cura degli
ospedali generali.

In particolare, per gli istituti universi-
tari psichiatrici, le convenzioni di cui al
primo comma devono sancire la richiesta
di collaborazione per fini didattici, scienti-



Atti Parlamentari — 12 — Camera dei Deputati — 3604

VIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

fici e di ricerca, anche nei confronti degli
psichiatri operanti in istituzioni di ricove-
ro di altri dipartimenti dell’ambito regio-
nale ».

ART. 6.

(Procedimento relativo agli accertamenti e

trattamenti sanitari obbligatori in condi-

zione di degenza ospedaliera per malattia
mentale - Tutela giurisdizionale).

I primi 7 commi dell’articolo 35 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono sosti-
tuiti dai seguenti:

« Il provvedimento con il quale il sin-
daco dispone il trattamento sanitario ob-
bligatorio in condizione di degenza ospe-
daliera, da emanarsi entro 48 ore dalla
convalida di cui all’articolo 34-bis, terzo
comma, corredato dalla proposta medica
motivata di cui al terzo comma dell’arti-
colo 33 e dalla suddetta convalida, deve
essere notificato entro 48 ore dal ricovero,
tramite messo comunale, al giudice tute-
lare nella cui circoscrizione rientra il co-
mune.

In attesa del provvedimento del sinda-
co, il medico responsabile del servizio in-
teressato ospedaliero, & autorizzato ad
adottare ogni intervento di carattere cli-
nico suggerito dalle esigenze terapeutiche.

Il giudice tutelare entro le successive
48 ore, assunte le informazioni e disposti
gli eventuali accertamenti, provvede con
decreto motivato a convalidare il provve-
dimento e ne da comunicazione al sinda-
co. In caso di mancata convalida, il sin-
daco dispone la cessazione del trattamen-
to sanitario obbligatorio in condizioni di
degenza ospedaliera.

Se il provvedimento di cui al primo
comma del presente articolo & disposto
dal sindaco di un comune diverso da quel-
lo di residenza dell'infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di questo ulti-
mo comune, nonché al giudice tutelare
nella cui circoscrizione rientra il comune
di residenza. Se il provvedimento di cui
al primo comma del presente articolo &
adottato nei confronti di cittadini stranie-
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ri o di apolidi, ne va data comunicazione
al Ministero dell'interno, € al consolato
competente, tramite il prefetto.

Qualora ne sussista la necessita, il giu-
dice tutelare adotta i provvedimenti ur-
genti che possono occorrere per ammini-
strare il patrimonio dell'infermo e per tu-
telare gli eventuali altri interessi peculiari
dello stesso ».

Art. 7.

(Procedure di trasferimento dei pazienti in

trattamento sanitario obbligatorio dai ser-

vizi psichiatrici di diagnosi e cura degli
ospedali generali in altre strutture).

Dopo l'articolo 35 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, & aggiunto il seguente
articolo 35-bis:

«Nei casi in cui il trattamento sani-
tario obbligatorio debba protrarsi oltre il
ventesimo giorno, il sanitario responsabile
del servizio presso gli ospedali generali e
le cliniche e istituti universitari psichiatri-
ci ¢ tenuto a presentare al sindaco che ha
disposto il ricovero, non oltre il diciottesi-
mo giorno dal suo inizio, una motivata
proposta di trasferimento dell’infermo nel-
le apposite strutture richiamate all’arti-
colo 34.

La proposta di cui al precedente com-
ma dovra, in ogni caso, menzionare la
diagnosi clinica, i termini prognostici, il
substrato della patologia, nonché le varie
motivazioni che propongono la protrazione
della degenza in regime di trattamento
sanitario obbligatorio in diversa struttura.
Il sindaco ne da comunicazione al giudice
tutelare con le modalita e per gli adempi-
menti di cui al primo e terzo comma del-
I'articolo 35, indicando l'ulteriore durata
presumibile del trattamento stesso.

Tutte le anzidette modalita, con l'osser-
vanza delle dovute garanzie connesse al
materiale trasferimento degli infermi in
trattamento sanitario obbligatorio in altra
struttura, dovranno essere del pari osser-
vate anche nelle ipotesi in cui il trasferi-
mento stesso avvenga prima del ventesimo
giorno di ricovero per la continuazione
delle dovute terapie ».
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ARrT. 8.
(Funzionamento della speciale commissione
presieduta dal giudice tutelare - Tutela

dell'infermo).

Dopo l'articolo 35-bis della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il seguente
articolo 35-ter:

« I soggetti in trattamento sanitario ob-
bligatorio nelle strutture di cui alla let-
tera ¢) dell’articolo 34 e per i quali il
medico responsabile del servizio preveda
l"ulteriore protrazione della degenza, a par-
tire da 60 giorni e non oltre i 90 dalla
data della loro presa in forza, e successi-
vamente con la medesima periodica caden-
za, dovranno essere esaminati previa pro-
cedura attivata dallo stesso medico respon-
sabile, da una commissione formata dal
giudice tutelare che la presiede, dal re-
sponsabile del servizio medico e dal sani-
tario addetto alla cura dei singoli pazienti,
nonché dal medico di parte, qualora ri-
chiesto, alla presenza di un congiunto del-
l'infermo. Il medico di parte sara designa-
to dall'infermo stesso o, nell'impossibilita
di costui, dal congiunto piti prossimo nel-
Vordine di parentela previsto dal codice
civile, ovvero, dal tutore.

La decisione della commissione di cui
al precedente comma, presa all’'unanimiti
0 a maggioranza (in caso di parita di voti
prevale quello del giudice tutelare), & co-
municata al sindaco a cura del giudice
tutelare, entro le successive 48 ore, per la
presa d'atto ai fini della cessazione o me-
no del provvedimento di trattamento sani-
tario obbligatorio.

Il Presidente della regione provvede
entro un mese dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge alla istituzione
della commissione di cui al primo com-
ma. La commissione si pud articolare in
sottocommissioni in relazione all’estensio-
ne dell’area di riferimento; la stessa ha
giurisdizione sul territorio del tribunale
dove ha sede listituto di psicoriabilita-
zione.

Il responsabile del servizio ¢ tenuto a
comunicare al sindaco in caso di dimis-
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sione dell'infermo prima del 60° giorno
dal suo ingresso nell'istituzione di ricove-
ro, la cessazione delle condizioni che ri-
chiedono 1'obbligo del trattamento sanita-
rio; comunica, altresi, la eventuale, soprav-
venuta impossibilitd a proseguire il tratta-
mento stesso. Il sindaco entro 48 ore dal
ricevimento della comunicazione del sani-
tario, ne da notizia al giudice tutelare.

Nei casi in cui il trattamento sanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospe-
daliera si protragga oltre il sessantesimo
giorno, si applicano nei riguardi degli in-
fermi le disposizioni sulla tutela del mino-
re di cui al Libro 1, Titolo X, Capo I, del
codice civile.

L'omissione delle comunicazioni di cui
al primo comma dell’articolo 35, al primo
e terzo comma dell’articolo 35-bis ed al
secondo e quarto comma del presente ar-
ticolo, determina la cessazione di ogni ef-
fetto del provvedimento e configura, salvo
che non sussistano gli estremi di un de-
litto piu grave, il reato di omissione di
atti di ufhicio ».

ARrT. 9.

(Caratterizzazione
dei servizi psichiatrici e sociali).

Dopo l'articolo 35-ter della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il seguen-
te articolo 35-quater:

« I servizi a struttura dipartimentale di
cui all’articolo 34 devono attagliarsi alle
seguenti caratterizzazioni:

a) servizi ambulatoriali di igiene
mentale: sono svolti nelle sedi extra ospe-
daliere delle unitd sanitarie locali, presso
gli ambulatori ospedalieri delle cliniche ed
istituti universitari psichiatrici, nonché in
quelli degli istituti per trattamento pro-
lungato ed hanno proiezioni domiciliari
per le terapie e gli interventi di eventua-
le necessita. Assicurano la continuita tera-
peutica nel campo della diagnosi, della
cura precoce delle affezioni trattabili am-
bulatoriamente e nella fase di reinserimen-
to sociale successiva al ricovero. Eserci-
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tano anche compiti di prevenzione, di ria-
bilitazione e di educazione sanitaria oltre-
ché di filtro verso le spedalizzazioni.

I servizi di cui innanzi operano per
I'orario massimo giornaliero realizzabile e
giustificato dal tasso di morbilita psichia-
trica, con la costante presenza di psichia-
tri e psicologi. A livello degli ambulatori
degli ospedali generali, delle cliniche e
istituti universitari psichiatrici e delle
strutture per il trattamento prolungato, &,
altresi, previsto il funzionamento di pron-
to soccorso psichiatrici, con orario di atti-
vita di 24 ore su 24, per assicurare un
servizio permanente a disposizione del-
I'utenza interessata;

b) servizi di diagnosi e cura presso
gli ospedali generali: sono disciplinati dal-
I'articolo 34-quater;

¢) cliniche ed istituti universitari psi-
chiatrici: sono disciplinati dall’articolo
34-quinquies;

d) istituti di psicoriabilitazione: l’ac-
cesso per il trattamento sanitario obbliga-
torio si realizza tramite gli speciali ser-
vizi di diagnosi e cura degli ospedali ge-
nerali, e le cliniche e gli istituti universi-
tari psichiatrici; per il trattamento volon-
tario, anche attraverso i servizi ambulato-
riali. L'accesso stesso & da prevedersi per
gli infermi abbisognevoli essenzialmente di
terapia psichiatrica che necessitino di un
trattamento prolungato. E da realizzarsi
in ogni istituto un massimo di 60 posti
letto complessivi per uomini e donne, da
destinarsi in numero di 10 ai degenti in
trattamento sanitario obbligatorio in am-
bienti protetti, ed i restanti a quelli in
trattamento volontario, secondo le indica-
zioni del piano sanitario regionale.

La distribuzione dei posti letto nelle
camere di degenza non potra essere supe-
riore a quattro per ciascuna di esse. E da
realizzarsi una idonea previsione di spazi
per la vita sociale e di relazione degli in-
fermi.

I "quadri” da prevedersi per ogni
struttura tipo vengono cosl determinati
per il personale specialistico: 1 primario
psichiatra, 5 aiuti psichiatri, 5 assistenti
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psichiatri, 4 psicoterapisti di cui 2 coa-
diutori e 2 collaboratori. I quadri del per-
sonale professionale e paramedico saran-
no cosl costituiti: 4 assistenti sociali; uni-
ta infermieristiche in un rapporto di una
ogni tre infermi per turno relativamente
ai 10 posti letto in trattamento sanitario
obbligatorio, ed una a tre per i restanti
posti letto;

e) comunita tcrapeutiche: l'accesso &
riferito solo ad infermi in trattamento vo-
lontario che per essere realizzati nella so-
cieta manifestino ancora il bisogno di una
ulteriore spinta in termini psicodinamici
atta a favorirne il reinserimento. La per-
manenza degli infermi stessi pud dar luo-
go pure a forme di ospedalizzazione diur-
na o notturna da disciplinarsi opportuna-
mente dalla legge regionale.

L’accesso degli infermi avviene attra-
verso le strutture di cui alle lettere a), b)
e ¢) dell’articolo 34.

Sono da realizzarsi per ogni comuniti
terapeutica servizi di 25 posti letto per
gli uomini e altrettanti per le donne. Per
cio che concerne la distribuzione dei po-
sti letto nelle camere di degenza e le esi-
genze di spazi per la vita sociale e di
relazione degli infermi valgono le indica-
zioni sancite alla lettera d) del presente
articolo.

I "quadri” da prevedersi vengono cosi
identificati a livello di personale speciali-
stico: ogni 2 comunita terapeutiche - una
maschile e l'altra femminile — 1 primario
psichiatra, 2 aiuti psichiatri, 2 assistenti
psichiatri, 8 psicologi psicoterapisti di cui
4 coadiutori e 4 collaboratori. I quadri
del personale professionale e paramedico
saranno cosl costituiti: 4 assistenti sociali,
4 unitad infermieristiche per turno;

f) comunita terapeutiche riabilitative:
vi accedono soltanto pazienti in tratta-
mento volontario i quali, ultimata la fase
terapeutica presentino necessitd di essere
inseriti in una attivitad lavorativa prima
del loro dimissionamento e conseguente
riafidamento prevenzionale ai servizi terri-
toriali, per avviare un reale momento di
concreto reinserimento sociale.
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L’accesso dei pazienti & da prevedersi
attraverso le strutture di cui alle lettere
a), b), ¢) e d) dell’articolo 34.

Nei confronti delle comunitd terapeu-
tiche riabilitative la permanenza dei de-
genti pud dar luogo anche a forme di
ospedalizzazione solo diurna, opportuna-
mente da disciplinarsi con legge regionale.

Anche per dette comunitd terapeutiche
riabilitative, per cid che concerne la di-
stribuzione dei posti letto e le esigenze di
spazi per la vita sociale e di relazione si
fa riferimento alla previsione di cui alla
lettera d) del presente articolo.

I quadri da prevedersi vengono cosi
identificati per il personale specialistico:
ogni 2 comunita terapeutiche riabilitative
— una maschile e Valtra femminile - 1
consulente psichiatra, 4 psicologi psicote-
rapisti di cui 2 coadiutori e 2 collabora-
tori. I quadri del personale professionale
e paramedico sono cosi costituiti: 2 assi-
stenti sociali, 5 maestri d'arte ¢ di me-
stiere, 2 unitad infermieristiche per turno.

Le strutture di cui alle lettere d) ed e)
del presente articolo dovranno possedere
1 requisiti previsti dall’articolo 17 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Gli infermi presso le strutture di cui
alle lettere d) ed e) del presente articolo
che dovessero improvvisamente manife-
stare aspetti di acuzie tali da non poter
essere curati nelle strutture stesse, devono
essere rinviati agli specifici servizi di dia-
gnosi € cura degli ospedali generali.

Per le strutture di cui alle lettere c),
d) ed e) del presente articolo, il rapporto
parametrico di posti letto per intera area
regionale non pud essere inferiore a 5 ogni
10.000 cittadini residenti nell’area stessa,
secondo previsioni da sancirsi nel piano
sanitario regionale;

g) servizi sociali: espletano attivita
presso gli ambulatori e a domicilio risul-
tando inseriti nei presidi extra ospedalieri
ed ospedalieri delle unita sanitarie locali.
Sono tesi alla prevenzione ed al recupero
familiare, sociale, e nel lavoro pure me-
diante proposte di interventi economici.
Collegati con i servizi sanitari si avvalgo-
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no di sociologi, psicologi, assistenti sociali
e svolgono la loro funzione secondo gli
organici del piano sanitario regionale e
con le modalita di cui alla legge regio-
nale ».

ArT. 10.

(Abrogazione di eventuali norme
in contrasto).

Dopo l'articolo 35-quater della legge 23
dicembre 1978, n. 833, & inserito il se-
guente articolo 35-quinquies:

« Tutte le norme riferite alla materia
dell’assistenza psichiatrica, in contrasto
con quelle di cui alla presente legge, sono
da considerarsi abrogate ».

Arr. 11.

(Norme transitorie
per lassistenza psichiatrica).

Il primo, il secondo, il terzo ed il se-
sto comma dell’articolo 64 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, sono soppressi.

ART. 12,

(Ulteriori norme transitorie).

Dopo l'articolo 64 & inserito il seguen-
te articolo 64-bis:

« Gli ospedali psichiatrici e neuropsi-
chiatrici esistenti nelle regioni e nelle pro-
vince autonome di Trento e Bolzano sono
soppressi. In tale tassativo quadro pro-
grammatico le regioni e le province auto-
nome di Trento e Bolzano sono impegnate
a rendere gradualmente funzionanti per
l'utenza - entro tre anni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge — tutti
i servizi dipartimentali di cui all’artico-
lo 34 e cio anche attraverso un piano di
radicale, finalizzata revisione e riconver-
sione delle struttuie gia esistenti.

Per la realizzazione delle opere di cui
al precedente comma, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano pos-
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sono acquisire anche nuovi sucli od edi-
fici. L'approvazione dei progetti equivale a
dichiarazione di pubblica utilith e di indif-
feribilita ed urgenza dei lavori.

Nella programmazione della rete istitu-
zionale dei servizi dipartimentali di cui al
primo comma dell’articolo 34, le regioni
e le province autonome di Trento e Bol-
zano, sono, in particolare, impegnate nella
ricerca di condizioni che agevolino, per
quanto maggiormente possibile, la loro
fruibilita da parte degli utenti, pure in
rapporto ai tempi di percorrenza e ai
mezzi di trasporto.

Conformemente a quanto previsto dal-
I'articolo 18 della presente legge in mate-
ria di servizi e presidi multizonali, potra
essere realizzata sul territorio di utenza
di una singola unita sanitaria locale, la
convergenza di limitrofe aree territoriali
appartenenti ad unita sanitarie locali di-
verse.

La disciplina di cui agli articoli prece-
denti si applica, per quanto compatibile,
anche agli infermi in atto ricoverati pres-
so gli esistenti istituti psichiatrici. Gli in-
fermi stessi sono immediatamente sotto-
posti al procedimento di cui all’articolo
35-ter.

I Governo della Repubblica entro sei
mesi dalla data di approvazione della pre-
sente legge & delegato all'emanazione di
nuove norme sia per la realizzazione di
speciali strutture di ricovero per !assi-
stenza, la cura e la vigilanza degli impu-
tati prosciolti ai sensi degli articoli 88,
95, 96 del codice penale e dei ricoverati
presso gli attuali manicomi giudiziari, sia
per la definizione del trattamento terapeu-
tico, riabilitativo e di risocializzazione da
riservarsi agli stessi.

Le norme di cui al presente comma
dovranno aderire ai principi di tutela del-
la personalita del malato di mente e per-
seguire in pari tempo il fine della sua
guarigione, riabilitazione e reinserimento
saciale.

Le dotazioni del personale medico, de-
gli psicologi, degli assistenti sociali, non-
ché di quello infermieristico devono assi-
curare una effettiva assistenza.
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In via transitoria e fino a quando nel-
I'arco del previsto triennio la situazione
delle strutture pubbliche non abbia rag-
giunto condizioni di piena aderenza al pro-
gramma di riassetto dell'intera area del-
'assistenza psichiatrica, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano
possono attivare convenzioni sulla base di
schema tipo, con istituzioni private di ri-
covero, esclusivamente per l'assistenza non
in trattamento sanitario obbligatorio, pur-
ché le stesse siano in possesso dei requi-
siti correlativamente previsti per le strut-
ture pubbliche.

La legge regionale sancisce le forme e
le modalita di vigilanza su tutte le istitu-
zioni private interessate all’espletamento
di assistenza psichiatrica.

Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano
hanno l'obbligo di trasmettere al Ministero
della sanith, che ne prende atto, il piano
di realizzazione delle strutture di cui al-
I'articolo 34, comprendente anche la indi-
cazione degli eventuali nuovi suoli ed edi-
fici da acquisire.

Il Ministro della sanitd, entro sei me-
si dalla data di ricezione di tutti i piani
regionali, provvede ad assegnare a ciascu-
na regione ed alle province autonome di
Trento e Bolzano, la proporzionale quota
di finanziamento, tolta dall’apposita previ-
sione del Fondo sanitario nazionale per
ciascun esercizio, hino alla totale copertura
della spesa prevista dai piani stessi che
dovranno essere approvati dal Governo.

Il Ministro della sanitd, ove le regioni
e le province autonome di Trento e Bol-
zano non adempiano entro il previsto ter-
mine allinoltro del piano di realizzazione
delle strutture, propone, subito, al Gover-
no, per la conseguente immediata adozio-
ne, il provvedimento di cui all’articolo 126
della Costituzione.

Al termine di ogni anno, nell’arco del
triennio, le regioni e le province autono-
me di Trento e Bolzano, sulla base degli
indirizzi contenuti nella legge regionale di
cui al primo comma dell’articolo 34, devo-
no relazionare al Ministero della sanita
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sugli esatti termini dello stato di graduale
attuazione del riassetto della rete istituzio-
nale di intervento psichiatrico nonché sul-
lattivita svolta e sui risultati dei servizi
di tutela della salute mentale.

Il Ministro della sanita propone i prov-
vedimenti necessari per l'assunzione delle
iniziative surrogatcrie nella eventualitd in
cui, entro tre mesi dall’approvazione del
piano regionale, le Regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano non adem-
ptano, totalmente o parzialmente, alle con
seguenti incombenze. Uguale provvedimen-
to attivera, nell’arco del triennio, qualora
le stesse omettano di realizzare le inizia-
tive di competenza. In tali ipotesi, tutti gli
oneri legati all'espletamento dell’intervento
sostitutivo, verranno detratti dalle quote
di ripartizione del Fondo sanitario nazio-
nale da attribuirsi alle regioni stesse.

ART. 13.

(Norme finanziarie).

Per il 1982 l'onere derivante dall’appli-
cazione della presente legge da prevedersi
in 500 miliardi gravera, quale aumento
del Fondo sanitario nazionale - capitolo
5941 dello stato di previsione della spesa
del Ministero del tesoro.

Dello stesso importo di 500 miliardi si
provvede in pari tempo a contrarre il ca-
pitolo 6856 dello stato di previsione della
spesa del Ministero del tesoro, ridimen-
sionando l'accantonamento denominato
« Conferimento ai fondi di dotazione degli
enti di gestione delle partecipazioni sta-
tali ».

Il Ministero del tesoro & autorizzato ad
apportare, con suoi decreti, le necessarie
variazioni di bilancio.



