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ONorRevoLl DEpUTATI! — Il Governo
nel corso della passata legislatura ha pre-
sentato un apposito disegno di legge (At-
to Senato n. 2006), con il quale ha pro-
posto delle modifiche agli articoli 34, 35
e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario nazionale,
disposizioni per effetto delle quali la legge
13 maggio 1978, n. 180, concernente gli
« Accertamenti e trattamenti sanitari vo-
lontari e obbligatori», & entrata a far
parte del complesso organico della rifor-
ma sanitaria.

E noto che con tale normativa & stato
completamente innovato il sistema degli
accertamenti e dei trattamenti sanitari
delle malatie mentali, passando da wuna
concezione statica e custodialistica del
malato di mente —~ quale era quella che
aveva informato la normativa precedente-
mente vigente e risalente all’inizio del se-
colo - ad una concezione dinamica, cu-
rativa, riabilitativa della malattia mentale.

In linea con tale concezione gli accer-
tamenti ed i trattamenti sanitari per le
malatie mentali sono stati suddivisi in vo-
lontari, costituenti la norma, e obbligato-
ri, disposti dall’autorita sanitaria nel ri-
spetto dell’articolo 32 della Costituzione.

E stato inoltre previsto che gli accer-
tamenti ed i trattamenti volontari per ma-
lattia mentale vengano attuati di norma
nei servizi territoriali extraospedalieri.

Per effetto di tale disciplina le regio-
ni, nell’ambito dei singoli piani sanitari
regionali, avrebbero dovuto provvedere,
entro il 31 dicembre 1981, al graduale su-
peramento degli ospedali psichiatrici o
neuropsichiatrici, alla diversa utilizzazione
delle strutture resesi disponibili, alla ri-
soluzione delle convenzioni con gli istitu-
ti di cura privati svolgenti esclusivamente
attivita psichiatrica, ad una risoluzione del
problema del residuo psichiatrico, e cioe

all'inserimento dei ricoverati negli ospeda-
li psichiatrici prima del 16 maggio 1978.

A distanza di vari anni dall’entrata in
vigore di tale legislazione, non si puo
non constatare come le difficoltd riscon-
trate nell’attuazione pratica delle nuove
norme abbiano generalmente creato una
situazione di incerta ed insufficiente orga-
nizzazione ed attivazione dei servizi ex-
traospedalieri psichiatrici di diagnosi e
cura.

Conseguentemente si sono determinati
vuoti assistenziali che, in taluni casi, han-
no determinato evidentissimi scompensi
organizzativi, con conseguenti riflessi nega-
tivi sul trattamento dei malati di mente.

Il quadro della situazione, peraltro, non
¢ uniforme, in quanto sostanziali differen-
Ze sussistono tra i servizi di salute men-
tale organizzati dalle diverse regioni; e
cid sia per la diversa interpretazione da-
ta dalle singole leggi regionali ai principi

‘generali contenuti nella legge nazionale,

sia per la diversa capacita attuativa, an-
che sul piano finanziario, manifestata dal-
le diverse regioni. Differenziazioni, queste,
che derivano anche da talune difficolta
obiettive identificabili melle diverse inter-
pretazioni della nozione di dipartimento,
dei criteri di coordinamento dell’assisten-
za psichiatrica con l'assistenza samitaria in
genere ¢ con quella non sanitaria e nella
carenza di' indicazioni e dii modelli di ri-
ferimento di carattere generale per le
strutture intermedie o alternative, di un
preciso obbligo di adottare tali strutture,
di una voce di spesa del Fondo sanitario
nazionale specificamente destinata all’assi-
stenza psichiatrica.

Al di 1a delle giuste articolazioni dif-
ferenziate nell’organizzazione dei servizi, in
rapporto alle diversificate condizioni delle
singole realtd regionali, si rilevano diffor-
mitd significative anche per quanto con-
cerne elementi di fondo quali la denomi-
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nazione dei servizi e delle strutture psi-
chiatriche, il collegamento del servizio di
salute mentale con il termitorio e il con-
cetto stesso di struttura dipartimentale.
Differenze sostanziali sussistono per quan-
to concerne la questione dell’'individuazio-
ne di un unico responsabile del servizio
di salute mentale, che alcune regioni
identificano nel sanitario che mniveste la
qualifica apicale nell’ambito del servizio
stesso, altre nel sanitario posto al vertice
della struttura ospedaliera. Altre ancora
prevedono una sorta di corresponsabilita
limitata tra il capo del servizio ed il sa-
nitario responsabile della struttura ospe-
daliera.

Altra importante questione, sulla qua-
le da parte delle diverse regioni non &
stata adottata una soluzione umiforme, &
quella relativa ai rapporti con le cliniche
universitarie, in quanto generalmente le
regioni tendono a considerare la clinica
psichiatrica unicamente come una struttu-
ra territoriale assistenziale di cui avvaler-
si nella programmazione del settore, in-
globandola quindi a tutti gl effetti nella
rete dipartimentale delle Unitid sanitarie
locali, con conseguenze negative per quan-
to concerne i rapporti tra i clinici pre-
posti alle varie strutture, alla identifica-
zione della normativa da applicare per
quanto riguarda il numero massimo dei
posti letto utilizzabili, alla vigilanza sulla
adeguatezza delle funzioni assistenziali, alla
riutilizzazione del personale dei vecchi ser-
vizi psichiatrici; cid a scapito delle pre-
cipue funzioni istituzionali delle cliniche
universitarie psichiatriche, che, in quanto
organi dell’apparato statale, devono svolge-
re attivita di insegnamento e di ricerca
scientifica, oltre che di assistenza ai ma-
lati.

Ugualmente non risolti in maniera uni-
voca nelle varie legislazioni regionali so-
no taluni particolari punti della discipli-
na generale sui trattamenti obbligatori,
quali quello relativo all’individuazione del
medico della struttura pubblica competen-
te alla oonvalida della proposta di rico-
vero del medico di base; quello relativo
al pronto soccorso psichiatrico con accom-
pagnamento d'urgenza ai servizi psichia-

trici di diagnosi e cura, in assemza di una
proposta di un medico di base.

Le considerazioni sopra esposte deter-
minarono, quindi, il Governo - mnella pas-
sata legislatura - ad intervenire legislati-
vamente proponendo alcune modifiche alla
vigente normativa.

Il provvedimento non & stato ripresen-
tato immediatamente all’inizio di questa
legislatura riservandosi il Governo un ul-
teriore approfondimento della problemati-
ca al fine di presentare al Parlamento un
testo eventualmente aggiornato che, sem-
pre in linea con i principi ispiratori del-
la legge 13 maggio 1978, n. 180, e temendo
conto anche delle esigenze operative ul-
teriormente emerse e delle nuove esperien-
ze, disegnasse un assetto possibilmente de-
finitivo del grave problema sociale.

La realizzazione di tale pili ampio pro-
getto comportava, peraltro, necessariamen-
te tempi lunghi e quindi un differimento
della soluzione del problema che, invece,
riveste carattere d'urgenza per le moti-
vazioni sociali ben note, oggetto anche di
particolare attenzione da parte del Parla-
mento, come attesta la presentazione di
varie proposte di legge che, pur mella lo-
ro eterogeneita, evidenziano l'interesse vi-
vo e costante che anche le forze poli-
tiche hanno per la psichiatria e per le
istituzioni deputate alla sua gestione.

II Governo, sensibile, quindi, alle
istanze politiche, sociali, degli interessati
e delle loro famiglie, non intende venir
meno alle aspettative e ripresenta - co-
me base del dibattito parlamentare - il
presente testo che riflette fondamental-
mente quello gia all'esame del Parlamen-
to nella passata legislatura, assicurando
nel contempo la pilt completa disponibilita
ad offrire, anche mediante la ocostituzio-
ne di una apposita Commissione d’esper-
ti, ogni supporto tecnico alla definizione
di una valida regolamentazione della ma-
teria.

* % *

Di seguito si riportano i contenuti del
testo che si ripropone.

L'articolo 1 - che modifica 1'articolo
34 della legge n. 833 del 1978 - in par-
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ticolare stabilisce la strutturazione unifor-
me del dipartimento di salute mentale,
di cui vengono indicate le articolazioni es-
senziali, diretto da un medico psichiatra
di qualifica apicale; prevede, poi, la sor-
veglianza sanitaria del malato nel suo in-
teresse € nei suoi rapporti con l'ambiente
familiare e sociale, nonché, in presenza di
specifici presupposti, il trattamento sani-
tario obbligatorio deve prestarsi in con-
dizioni di degenza ospedaliera, con le pro-
cedure gid in atto. In caso che linteres-
sato sia un minore di anni quattordici la
norma dispone che il mancato assenso al
trattamento deve essere manifestato dal
suo rappresentante legale. E previsto,
inoltre, che il ricovero possa essere ef-
fettuato anche presso le cliniche univer-
sitarie.

La istituzione di posti letto per i ma-
lati di mente non dovra essere inferiore
ad un posto letto per ogni diecimila abi-
tanti.

E prevista poi la ocostituzione di una
commissione regionale di tutela e vigilan-
za, con funzioni consultive, con una rap-
presentanza dei familiari dei malati.

L’articolo 2 (che modifica V’articolo 35
della legge n. 833 del 1978) prevede so-
stanzialmente la possibilita di proseguire
la degenza, in regime di trattamento sa-
nitario obbligatorio, in strutture socio-sa-
nitarie psichiatriche ospedaliere per spe-
dalitd residenziale protratta, demandando
al piano sanitario regionale la determi-
nazione del numero e dell'indicazione di
tali strutture.

‘Nell'articolo 3 (che mrodifica alcune di-
sposizioni dell’articolo 64 della legge n. 833

del 1978) & prevista, tra l’altro, la possi-
bilita di riconversione delle attuali strut-
ture psichiatriche e neuropsichiatriche in
istituti di riabilitazione per i lungodegen-
ti attualmente ricoverati. Ove le caratte-
ristiche di tali strutture lo consentano,
queste saranno finalizzate all’attivazione
dei servizi di assistenza socio-sanitaria.

All'articolo 4 (che & aggiuntivo all’arti-
colo 64 della legge n. 833 del 1978), si
stabilisce infine che gli interventi connessi
alla tutela della salute mentale devono
trovare copertura nell’ambito delle dispo-
nibilita del fondo sanitario regionale.

Tuttavia, essendo prioritaria l'esigenza
che si provveda, da parte delle regioni, al
riordinamento straordinario del diparti-
mento di salute mentale, tenendo conto
delle indicazioni del piano sanitario na-
zionale o — in mancanza di approvazione
del piano stesso — di quelle del CIPE,
& prevista l'utilizzazione delle quote ag-
giuntive a destinazione vincolata qualora
non sia possibile provvedere con le risor-
se di parte corrente.

Si tratta, dunque, di un complesso di
disposizioni innovative intese a realizza-
re lo spirito della riforma del 1978 in
termini pitt aderemti alla realta delle esi-
genze sociali e tecniche messe in evi-
denza, nella loro concretezza, dal quin-
quennio di riflessioni pratiche intercorso
a partire dalla emanazione della legge
n. 180.
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DISEGNO DI LEGGE

ArT. 1.

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

« La legge regionale, uniformandosi ai
criteri indicati dagli atti di dindirizzo e
coordinamento adottati ai sensi dell’arti-
colo 5, primo comma, della presente leg-
ge, disciplina, nell’ambito delle unitd sa-
nitarie locali e nel complesso dei servizi
generali per la tutela della salute, l'isti-
tuzione di un dipartimento di salute men-
tale coordinato da un medico psichiatra
di qualifica apicale, con funzioni preventi-
ve, curative e riabilitative ed articolato
come segue:

1) servizi di assistenza sanitaria do-
miciliare ed ambulatoriale territoriale, con
funzioni prevalentemente preventive e di
terapia non intensiva;

2) servizi psichiatrici di diagnosi e
cura presso gli ospedali generali, con fun-
zioni prevalentemente curative dei malati
acuti;

3) servizi di assistenza socio-sanitaria
attuata presso strutture e residenze ap-
posite per i trattamenti protratti.

Gli interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione relativi alle malattie menta-
li sono attuati nei servizi di cui al pri-
mo comma, assicurando in ogni caso la
sorveglianza sanitaria del malato nel suo
interesse e nei suoi rapporti con l'ambien-
te familiare e sociale, nonché la necessa-
ria continuita terapeutica.

I1 trattamento sanitario obbligatorio
per malattia mentale viene prestato in
condizioni di degenza ospedaliera quando
esistano alterazioni psichiche che richie-
dano la necessita di urgenti interventi te-
rapeutici se gli stessi non vengano accet-
tati dall’infermo o, qualora trattasi di
minore di anni 14, dal suo legale rappre-
sentante € se non vi siano le condizioni
e le circostanze che oconsentano di adot-
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tare tempestivi ed idonei trattamenti ex-
traospedalieri. Il provvedimento che di-
spone il trattamento sanitario obbligato-
rio in condizioni di degenza ospedaliera
deve essere preceduto dalla convalida del-
la proposta di cui al terzo comma del-
I'articolo 33 da parte di un medico psi-
chiatra dell’'Unitd sanitaria locale e deve
essere motivato in relazione a quanto pre-
visto nel presente comma.

I servizi psichiatrici di diagnosi e cu-
ra presso gli ospedali sono dotati di po-
sti letto nel numero fissato dal piano sa-
nitario regionale, che non pud essere in-
feriore ad uno per ogni diecimila abitan-
ti residenti nel territorio della regione.

Nei casi di urgente necessitd, che ri-
chiedano l'immediata protezione dell’infer-
mo, ed ove non sia possibile lintervento
tempestivo del dipartimento di salute men-
tale, si provvede al suo acoompagnamento
alla pit vicina struttura sanitaria per le
sole cure di pronto soccorso. Nei casi pre-
detti l'attestazione della necessita del trat-
tamento in condizioni di degenza ospeda-
liera emessa dal sanitario del servizio psi-
chiatrico tiene luogo, agli effetti del prov-
vedimento del sindaco, della proposta e
della convalida di cui al terzo comma.

Nei territori regionali in cui hanno se-
de cliniche universitarie le regioni, con le
convenzioni di cui all’articolo 39, possono
affidare alle singole universita la gestione
di uno o piu servizi territoriali per la
tutela della salute mentale. Le predette
convenzioni devono anche prevedere che
le universita nello svolgimento di tali at-
tivita si attengano agli stessi profili or-
ganizzativi e funzionali del dipartimento
di salute mentale. Deve essere assicurato
in ogni caso alle universitd l’autonomia
direzionale e gestionale dei servizi e la
possibilitd di organizzare gli stessi in mo-
do confacente alla prestazione di assisten-
za psichiatrica a favore di bacini di uten-
za multizonale e, ove ricorra il caso, in-
terregionale nonché alle esigenze dell’atti-
vita didattica, di formazione e specializza-
zione professionale e di ricerca scientifica.

Con la legge regionale di cui al primo
comma ¢ altresi disciplinata la vigilanza
sull’'organizzazione, sull’attivitd e sui risul-
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tati dei servizi di tutela della salute men-
tale, secondo le indicazioni contenute in
apposito atto di indirizzo e coordinamen-
to da emanarsi ai sensi dell’articolo 5
della presente legge. A tali fini & costi-
tuita anche una commissione regionale
con funzioni consultive di tutela e vigi-
lanza nella quale deve essere prevista
una rappresentanza dei familiari dei ma-
lati. La stessa commissione entro il 31
gennaio ed il 31 luglio di ogni anno ri-
ferisce all’assessorato regionale alla sani-
ta e al Ministero della sanitd inviando
una relazione sull’attivita svolta. La man-
cata comunicazione della relazione com-
porta la difida da parte della regione e,
in caso di inadempienza per due volte
consecutive, lo scioglimento della commis-
sione e la sua ricostituzione entro sessan-
ta giorni ».

ART. 2.

L'articolo 35 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, & sostituito dal seguente:

« Il provvedimento con il quale il sin-
daco dispone il trattamento sanitario ob-
bligatorio in condizioni di degenza ospe-
daliera, da emanarsi entro 48 ore dalla
convalida di cui all’articolo 34, terzo com-
ma, corredato dalla proposta medica mo-
tivata di cui all’articolo 33, terzo comma,
e dalla suddetta convalida ovvero dalla
attestazione di cui al quinto comma del-
I'articolo 34, deve essere notificato entro
48 ore dal ricovero, tramite messo co-
munale, al giudice tutelare nella cui cir-
ocoscrizione rientra il comune. In attesa
del provvedimento del sindaco i sanitari
del servizio psichiatrico di diagnosi e
cura adottano gli interventi d’'urgenza
strettamente necessari nell’interesse dell’in-
fermo.

Il giudice tutelare, entro le successi-
ve 48 ore, assunte le informazioni e di-
sposti gli eventuali accertamenti, provve-
de con decreto motivato a convalidare o
a non convalidare il provvedimento e ne
da comunicazione al sindaco. In caso di
mancata convalida il sindaco dispone la
cessazione del trattamento sanitario ob-
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bligatorio in condizioni di degenza ospe-
daliera e, su conforme parere del respon-
sabile del servizio di salute mentale, di-
spone per l'adozione di misure sanitarie
extraospedaliere con ordinanza soggetta a
convalida.

Se il provvedimento di cui al primo
comma del presente articolo & disposto
dal sindaco di un comune diverso da
quello di residenza dell'infermo, ne va
data comunicazione al sindaco di que-
sto ultimo comune, nonché al giudice
tutelare nella cui circoscrizione rientra il
comune di residenza. Se il provvedimen-
to di cui al primo comma del presente
articolo & adottato nei confronti di citta-
dini stranieri o di apolidi, ne va data co-
municazione al Ministero dell'interno e
al consolato competente, tramite il pre-
fetto.

Nei casi in cui il trattamento sanita-
rio obbligatorio debba protrarsi oltre il
quindicesimo giorno ed in quelli di ulte-
riore prolungamento, il sanitario respon-
sabile del servizio di salute mentale &
tenuto a formulare, in tempo utile, una
proposta motivata al sindaco che ha di-
sposto il ricovero, il quale ne da comu-
nicazione al giudice tutelare, con le mo-
dalita e per gli adempimenti di cui al
primo e secondo comma del presente ar-
ticolo, indicando I'ulteriore durata presu-
mibile del trattamento stesso.

Il sanitario indicato al comma prece-
dente & tenuto a comunicare al sindaco,
sia in caso di dimissione del ricoverato
che in continuith di degenza, la cessazio-
ne delle condizioni che richiedono il trat-
tamento sanitario obbligatorio; comunica
altresi la eventuale sopravvenuta impossi-
bilitA a proseguire il trattamento stesso.
Il sindaco, entro 48 ore dal ricevimento
della comunicazione del sanitario, da noti-
zia al giudice tutelare.

Qualora ne sussista la necessita, il giu-
dice tutelare adotta i provvedimenti ur-
genti che possono occorrere per conser-
vare e per amministrare il patrimonio
dell’infermo.

Qualora si debba proseguire la cura,
il trattamento sari attuato presso un
idoneo servizio di assistenza socio-sanita-
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Y

ria che, ove & necessario, pud chiedere
un nuovo trattamento obbligatorio in con-
dizione di degenza ospedaliera. In tal ca-
so il sindaco ne informa in tempo utile
il giudice tutelare, il quale sentito il sa-
nitario responsabile dispone la prosecu-
zione della degenza ospedaliera nel ser-
vizio di diagnosi e cura. II numero e la
ubicazione di tali strutture & fissato dal
piano sanitario regionale.

Le strutture di cui al comma prece-
dente, cui possono essere ammessi infer-
mi in trattamento volontario, sono inse-
rite per il settore psichiatrico nel com-
plesso dei servizi dipartimentali di salute
mentale e devono rispondere ai requisiti
previsti dall’articolo 17 della presente
legge.

In ogni caso ai lungodegenti psichia-
trici devono essere garantite adeguata as-
sistenza sanitaria e situazioni tali da sti-
molare o consolidare livelli di autosufh-
cienza e possibilita di reinserimento so-
ciale. Il sanitario responsabile del servi-
zio psichiatrico ¢ tenuto mensilmente al-
le comunicazioni di cui al quinto comma.

Il giudice tutelare, quando dispone la
prosecuzione della degenza in strutture
sanitarie ospedaliere, nomina all'infermo
un tutore provvisorio, il quale adempie
all'ufficio secondo le disposizioni sulla tu-
tela dei minori stabilite nel codice civile.

La omissione delle comunicazioni di
cui al primo, quarto, quinto e settimo
comma del presente articolo determina la
cessazione di ogni effetto del provvedi-
mento, e fatti salvi i trattamenti sanitari
necessari al paziente fino all'adozione del
successivo provvedimento ove occorra,
configura, purché non sussistano gli estre-
mi di un delitto pit grave, il reato di
omissione di atti di ufficio.

Chi & sottoposto a trattamento sanita-
rio obbligatorio e chiunque vi abbia inte-
resse, pud proporre al tribunale compe-
tente per territorio ricorso contro il prov-
vedimento convalidato dal giudice tute-
lare.

Entro il termine di 30 giorni, decor-
rente dalla scadenza del termine di cui
al secondo comma del presente articolo, il
sindaco pud proporre analogo ricorso av-
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verso la mancata convalida del provvedi-
mento che dispone il trattamento sani-
tario obbligatorio.

Nel processo davanti al tribunale le
parti possono stare in giudizio senza mi-
nistero di difensore e farsi rappresentare
da persona munita di mandato scritto in
calce al ricorso o in atto separato.

Il ricorso pud essere presentato al tri-
bunale mediante raccomandata con avvi-
so di ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa 1'udien-
za di comparizione delle parti con de-
creto in calce al ricorso che, a cura del
cancelliere, & notificato alle parti nonché
al pubblico ministero.

Il presidente del tribunale, acquisito il
provvedimento che ha disposto il tratta-
mento sanitario obbligatorio e sentito il
pubblico ministero, pud sospendere il
trattamento medesimo anche prima che
sia tenuta l'udienza di comparizione.

Sulla richiesta di sospensiva il presi-
dente del tribunale provvede entro dieci
giorni.

Il tribunale provvede in camera di
consiglio, sentito il pubblico ministero
e sentiti il ricorrente e in ogni caso il
malato, dopo avere assunto le informazio-
ni e raccolto le prove disposte d’ufficio o
richieste dalle parti.

I ricorsi ed i successivi procedimenti
sono esenti da imposta di bollo. La deci-
sione del processo non & soggetta a re-
gistrazione ».

ART. 3.

L'articolo 64 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, & modificato come segue.

Il primo comma & sostituito dal se-
guente:

« La regione disciplina il graduale su-
peramento degli ospedali psichiatrici e
neuropsichiatrici e la loro trasformazione
in istituti di riabilitazione per lungode-
genti che opereranno fino al totale esau-
rimento dei lungodegenti attualmente ri-
coverati. In quanto le caratteristiche dei
predetti ospedali lo consentano ne pud
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essere altresi preordinata l'utilizzazione ai
fini dell’attivazione dei servizi di cui al
primo comma, numero 3, dell’articolo 34 ».

Il secondo comma & sostituito dal se-
guente:

« E fatto divieto di stipulare nuove
convenzioni tra enti pubblici e istituti di
cura privati ai fini di trattamenti sani-
tari obbligatori ».

Il sesto comma & sostituito dal se-
guente:

« Sino all’adozione dei piani sanitari
regionali i servizi di cui al quarto comma
dell’articolo 34 sono organizzati secondo
quanto previsto dal decreto del Presiden-
te della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128,
al fine di garantire la continuitd dell'in-
tervento sanitario a tutela della salute
mentale, e sono dotati di un numero di
posti letto non inferiore a 15 e non supe-
riore a 30 ».

ArT. 4,

Dopo larticolo 64 della legge 12 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il se-
guente:

« ART. 64-bis. — Gli interventi di ca-
rattere socio-sanitario relativi alla tutela
della salute mentale costituiscono priori-
td da finanziare con le risorse di cui al-
I'articolo 53 della presente legge indicate
nel fondo sanitario nazionale, per quanto
concerne le spese di parte corrente, € con
gli appositi stanziamenti in conto capi-
tale previsti dal piano sanitario nazionale
1984-1986, per quanto concerne le opere
edilizie e le attrezzature.

Per il 1984 le regioni provvedono al
riordinamento del dipartimento di salute
mentale, anche a stralcio dei piani sani-
tari regionali, con facoltd di trasforma-
zione e concentrazione dei servizi che ri-
sultino eccedenti o non essenziali rispetto
alle indicazioni del piano sanitario nazio-
nale o del CIPE ai sensi dell’articolo 51
della presente legge.
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Per le esigenze del riordinamento stra-
ordinario indicate al comma precedente
e riguardanti gli anni successivi al 1984,
cui non possa farsi fronte con gli stan-
ziamenti di parte corrente, le regioni prov-
vedono alle relative spese, per la durata
dei primi due piani triennali, con le quo-
te a destinazione vincolata a loro dispo-
sizione.

I piani sanitari regionali, od organiche
deliberazioni consiliari adottate a stralcio
e nelle more dell’elaborazione dei piani
stessi, definiscono le misure di intervento
previste in ciascuna regione, e precisano
il fabbisogno finanziario occorrente per
provvedere per le opere edilizie, gli ar-
redi e le attrezzature necessarie per i ser-
vizi e le strutture del dipartimento di sa-
lute mentale.

Sulla base di tali indicazioni organiche
delle regioni, il CIPE, su proposta del
Ministro della sanitd e sentito il Consi-
glio sanitario nazionale, definisce il fab-
bisogno nazionale, per la parte da riser-
vare alla psichiatria all’interno del fondo
sanitario nazionale nel quadro delle com-
patibilitd economiche e delle indicazioni
del piano sanitario nazionale, e, limita-
tamente al periodo di durata dei primi
due piani triennali, vincola all'interno de-
gli stanziamenti in conto capitale la quo-
ta da destinare alle opere sopra indicate.
In detto periodo le regioni sono autoriz-
zate ad affidare l'esecuzione di complessi
organici di opere e di lavori ad imprese
idonee anche a mezzo di trattativa pri-
vata, previa gara esplorativa. Dette opere
sono dichiarate ad ogni effetto di pubbli-
ca utilith nonché urgenti ed indifferibili.

Sull’attuazione degli interventi di cui
al presente articolo e sull'uso delle som-
me a destinazione vincolata all'uopo stan-
ziate, le regioni sono tenute a fornire,
entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogni
anno, appositi rapporti al Ministero della
sanita e al Ministero del bilancio e della
programmazione economica, che ne riferi-
scono annualmente al Parlamento ».



