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ONorevoLl CorLeGHI! — Il significato
ed i contenuti innovativi della legge 13
maggio 1978, n. 180, successivamente in-
tegrati come articoli 33, 34, 35 e 64 del-
la legge 23 dicembre 1978, n. 833 istitu-
tiva del servizio sanitario nazionale, rap-
presentd il risultato di un fecondo pro-
cesso di crescita sociale tesa ad effettua-
re ed a sostenere in concreto la lotta
contro l'emarginazione sociale collegata ai
disturbi mentali. Tale normativa venne ap-
provata dal Parlamento con ampi suffragi
di tutte le forze politiche pilt coraggiosa-
mente impegnate sui temi della giustizia
sociale, seppure nei tempi ristretti impo-
sti dall'incombenza di un referendum sul-
l'abolizione della passata legge psichiatri-
ca, promosso dal partito radicale.

E tuttavia incontestabile la vastissima
partecipazione che il dibattito sulle cause
e le forme dell'emarginazione sociale, co-
me pure delle misure per prevenirla e per
superarla aveva avviato nella collettivita
nazionale da oltre un decennio — e ben
al di fuori di ambiti scientifici specializ-
zati, anche a differenza di quanto verifi-
catosi in altri paesi, dove pure i grandi
temi della sofferenza e del disadattamento
sociale collegati in particolare alle condi-
zioni di vita nelle societa socio-economica-
mente pit sviluppate, erano stati affron-
tati.

E quindi lecito affermare che la rifor-
ma dell’assistenza psichiatrica non possa
intendersi, come ingiustamente alcuni no-
stalgici della passata concezione custodia-
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listico-repressiva e scientifico-aristocratica
sostennero, un golpe legislativo operato
da una esigua minoranza di idealisti, cui
una classe politica sprovveduta e timoro-
sa di apparire retrograda non ebbe la for-
za di controbattere le ragioni di un piu
cauto realismo.

A sei anni dall’entrata in vigore della
legge si registra un moltiplicarsi di inizia-
tive critiche, sotto forma di movimenti di
opinione, associazioni di familiari di sof-
ferenti psichici, segnali di scontento rac-
colti e talvolta amplificati da una infor-
mazione giornalistica spesso piu attenta
alla denuncia ed allo sporadico dato ecla-
tante che a valutazioni di carattere pilu
complessivo e che in alcuni casi si sono
espresse in proposte di legge che rappre-
sentano talvolta un dichiarato ed espli-
cito tentativo di ritornare nei fatti ad im-
postazioni politico-assistenziali preriformi-
stiche in tema di salute mentale.

Di fronte alla pressione di dette istan-
ze restaurative di un passato regime cu-
stodialistico, incoraggiata invero da un
pit generale indebolimento delle spinte
ideali di cambiamento sociale, ma soprat-
tutto giustificata dai non pochi e talvolta
assai gravi aspetti carenti dell’attuale si-
stema assistenziale in materia psichiatri-
ca nel paese, ¢ apparso doveroso sotto-
porre ad un rigoroso esame critico la pre-
sente legislazione con il preciso intento
di identificare quali degli aspetti lacunosi
attualmente riscontrabili nell’assetto com-
plessivo dei servizi psichiatrici fossero im-
putabili a carenze legislative, onde porvi
sollecito ed efficace rimedio.

Il criterio di trarre dall’analisi delle
situazioni concrete l'indicazione per un
adeguamento legislativo si presenta in
questa occasione assai controverso dal mo-
mento che, allo stato attuale, & dato con-
statare l'avvenuta attivazione di servizi
quanti-qualitativamente adeguati a dare
soddisfacente risposta alla multiforme
espressione della sofferenza psico-adattiva
e conseguente richiesta di assistenza in al-
cuni contesti, a differenza di altri dove la
pretesa di una riforma non avvenuta nei
fatti ha reso forse ancora pitt stridente

ed inaccettabile la gid drammatica situa-
zione assistenziale di partenza.

Le diverse realta attuali rappresentano
quindi un fest valutativo non gia della leg-
ge nei suoi generali principi ispiratori
quanto degli strumenti tecnici dalla stes-
sa indicati e che, alla verifica dei fatti,
si sono per certi aspetti dimostrati insuf-
ficienti laddove insufficiente & risultato lo
sforzo congiunto delle competenze tecni-
che e politicoamministrative a riempire
di contenuti realizzativi le indicazioni sen-
za dubbio sommarie di una legge-quadro.

Un tentativo di bilancio nel suo insie-
me della legge, non tanto sui presupposti
teorici quanto sui risultati concreti pre-
visti dalla stessa in termini di diversifi-
cazione, corrispondenza ed efficacia delle
risposte alle domande di assistenza psi-
chiatrica, appare oggi valutabile in termi-
ni senz'altro favorevoli a fronte di alcu-
ni dati quali l'incremento dei servizi ter-
ritoriali e ospedalieri di diagnosi e cura
(passati questi ultimi nel solo periodo
gennaio 1980-giugno 1981 da 158 a 216)
il progressivo decremento dei ricoverati
negli istituti psichiatrici pubblici e priva-
ti (da 55.000 a 33.000), I'avvio, specie in
alcuni contesti, di strutture residenziali
alternative ai manicomi oltre ad un clima
assai piu favorevole nei confronti del sog-
getto affetto da disturbi psichici, una vol-
ta infranta la logica perversa di accomu-
nare « per legge» le condizioni di malat-
tia mentale a quelle di pericolosita sociale.

Segnale inequivoco della giusta direzio-
ne in cui la riforma dell’assistenza psi-
chiatrica si ¢ mossa in Italia & lattiva-
zione di processi analoghi manifestatisi in
altri paesi, nonché l'esplicita raccomanda-
zione ad orientarsi sull’esempio della leg-
ge n. 180, pronunciata dall’Ufficio euro-
peo sulla salute mentale dell’Organizzazio-
ne mondiale della sanitha, nel novembre
1979.

La validitd riconosciuta alla legge nei
suoi fondamenti non ci autorizza tuttavia
a sottacere le gid menzionate aree lacu-
nose che, appunto perché perduranti al
di 12 dei limiti fisiologici di un processo
di ristrutturazione cosi radicale e com-
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plesso, rimandano all’adozione di inter-
venti correttivi, che tuttavia in alcun mo-
do debbono rappresentare occasioni re-
gressive rispetto agli obiettivi teorico-ap-
plicativi previsti dalla legge attuale, ma
esserne semmai strumenti di un piu sol-
lecito e rispondente perseguimento.

In questa precisa direzione si mossero
alcuni deputati del PSI nel giugno 1982
allorché presentarono una mozione di im-
pegno al Governo ad emanare un atto di
indirizzo e coordinamento ai sensi del-
larticolo 5 della legge n. 833 del 1978
per la corretta e puntuale applicazione
della legge n. 180 del 1978 attraverso la
definizione: a) del servizio di salute men-
tale a struttura dipartimentale; b) delle
sue forme di intervento; c¢) delle modalita
e dei tempi stabiliti dalle regioni per il
superamento degli ospedali psichiatrici
nonché d) la determinazione del finanzia-
mento per il raggiungimento degli stessi
obiettivi.

Gli stessi contenuti, ulteriormente ela-
borati e resi pilt rispondenti alla realta
presente, vengono ora presentati sotto for-
ma di proposta di legge che nella stessa
denominazione dell’articolato (35-bis, ter,
quater, ecc.) vuole presentarsi come per-
fezionamento correttivo ed integrativo del-
I'attuale legge e non mai come suo so-
stanziale stravolgimento.

Ai temi citati, tra i quali una enfasi
privilegiata viene riservata all’avvio o al
potenziamento delle strutture residenziali
alternative all’ospedalizzazione, si aggiun-
gono quelli degli strumenti di promozione
e vigilanza sulla riforma dell’assistenza
psichiatrica a livello nazionale e regionale
in cid recependo, il lavoro propositivo
contenuto mnel disegno di legge del Go-
verno presentato il 15 marzo 1984.

E, infatti, l'articolo 1 lascia fondamen-
talmente immutata la formulazione del-
I'articolo 34 - € mon poteva essere altri-
menti visto che disciplina gli accertamen-
ti e trattamenti sanitani, in particolare
quelli obbligatori, e che, proprio in ra-
gione di questa sua funzione, mon am-
mette linserimento di statuizioni non
omogenee - aggiungendovi solo quella
necessaria previsione di intervento, nei

casi di necessita ¢ di urgenza, garanten-
done, penaltro, — cosa che il disegno di
legge governativo non aveva fatto - la
professionalitd attraverso la previsione di
un’equipe psichiatnica di pronto interven-
to che pud avvalersi, solo in casi estre-
mi, dell’autoritd di pubblica sicurezza.

Lasciato immutato l'articolo 35 che
esplica chiaramente una funzione di ga-
ranzia della personalita del malato da
eventuali e possibili soprusi o eccessi di
potere, l'articolo 2 aggiunge ad esso gli
articoli 35-bis, ter, quater e quinquies.

L’articolo 35-bis & l'articolo chiave del-
la presente proposta di legge che - nel
recepire le critiche provenienti anche dai
sostenitori della legge n. 180 del 1983 -
provvede a delineare la morfologia dei
servizi a struttura dipartimentale e le
loro articolazioni sul ternitorio, fornmendo
alle regioni quelle indicazioni, immediata-
mente operative, la cui mancanza ha ge-
nerato quel panorama eterogeneo e fram-
mentario della psichiatria mazionale al
quale si & gid accennato e la cui realiz-
zazione non pud essere ulteriormente pro-
crastinata.

Nel vecepire la proposta del disegno
di legge governativo nel suo valore di
garanzia della partecipazione democratica
del cittadino alla gestione dell’assistenza
psichiatnica, 'articolo 35-ter prevede l'isti-
tuzione di una commissione regionale, con
funzioni di proposta e vigilanza, statuen-
done la composizione delle rappresentan-
ze sociali e istituzionali.

A livello nazionale, l'articolo 35-quater
prevede inoltre la istituzione di una Com-
missione nazionale prevalentemente con
funzioni di verifica della esecuzione della
legge.

L’articolo 35-quinquies disciplina la
pianta organica dei servizi di salute men-
tale a struttura dipartimentale; di tale
disciplina si era da piu parti sentita la
mancanza, soprattutto in funzione della
tutela della continuitd terapeutica dei sof-
ferenti psichici € per riaffermare il valo-
re del lavoro d’équipe.

All’articolo 3, che modifica 1'articolo
64, & disciplinato il superamento degli
ospedali psichiatrici nell'ottica pit reali-
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stica di un parziale recupero del patri-
monio immobiliare, attraverso la tempo-
ranea utilizzazione di alcuni immobili con
particolari caratteristiche per la realizza-
zione delle strutture residenziali alterna-
tive alla ospedalizzazione, di cui al pun-
to 3, primo comma, dell’articolo 35-bis.
All’'articolo 4 si prevede la istituzio-
ne di un fondo aggiuntivo al Fondo sa-

nitario nazionale, articolato in parte cor-
rente e in conto capitale, distribuito trien-
nalmente e vincolato fondamentalmente
alla realizzazione dei servizi del diparti-
mento di salute mentale.

Si sottolinea il fatto, invero nuovo, di
riservare il 30 per cento della spesa a de-
stinazione vincolata, al riequilibrio terri-
toriale.
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PROPOSTA DI LEGGE

ArT. 1.

Dopo il quarto comma dell’articolo 34
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono
aggiunti i seguenti:

« Nei casi di urgenti necessita, che ri-
chiedano l'immediato trattamento sanita-
rio dell'infermo, interviene Véquipe psi-
chiatrica del servizio competente per ter-
ritorio, la quale pud avvalersi, nei casi
di assoluta necessitd, dell'intervento del-
l'autorita di pubblica sicurezza.

Nei casi predetti l'attestazione della
necessitd del trattamento, in condizioni di
degenza ospedaliera, emessa dal sanitario
del servizio psichiatrico tiene luogo, agli
effetti del provvedimento del sindaco, del-
la proposta e della convalida di cui al
quarto comma.

Nei casi di cui al quarto comma del
presente articolo il ricovero deve essere
attuato presso i servizi per il trattamen-
to degli stati di acuzie in regime di de-
genza ospedaliera di cui al primo comma,
numero 2) del successivo articolo 35-bis ».

Il quinto comma dell'articolo 34 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, & abrogato.

ArT. 2.

Dopo l'articolo 35 della legge 22 di-
cembre 1978, n. 833, sono aggiunti i se-
guenti articoli:

« ART. 35-bis. — (Dipartimento di sa-
lute mentale). — I servizi di cui al pri-
mo comma dell’articolo 34 rivolti agli
utenti di ogni fascia di etd devono esse-
re organizzati a struttura dipartimentale,
avere un organico unico a salvaguardia
della continuitd terapeutica, operare in
connessione e continuita di intervento con
i servizi socio-sanitari di base e con gli
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altri servizi sociali degli enti locali e de-
vono uniformarsi ai criteri di indirizzo e
coordinamento adottati at sensi dell’arti-
colo 5, primo comma della presente leg-
ge, in relazione ai bisogni espressi ed
alle esigenze del territorio, e fornire le
seguenti forme di intervento:

1) servizi territoriali di assistenza
domiciliare e ambulatoriale con compiti di
diagnosi e trattamento precoce, reinseri-
mento di soggetti gia ospedalizzati, non-
ché di prevenzione ed educazione sanita-
ria in materia di tutela della salute men-
tale;

2) servizi per il trattamento degli
stati di acuzie in regime di degenza ospe-
daliera, volontaria o obbligatoria.

Per tale finalita i posti letto, che in
ogni caso non potranno superare com-
plessivamente il numero di uno ogni
diecimila abitanti del bacino d’utenza, pos-
sono essere distribuiti tra pii sedi ospe-
daliere presenti sul territorio, ovvero es-
sere reperiti all'interno di reparti ospe-
dalieri ovvero costituire servizi di diagnosi
e cura psichiatrica. In quest’'ultimo caso
il numero dei posti letto non pud ecce-
dere le quindici unit;

3) servizi di assistenza socio-sanitaria
per soggetti non autosuflicienti o solo par-
zialmente autosufficienti attraverso isti-
tuzione o il potenziamento di centri diur-
ni, strutture ospitative notturne, struttu-
re residenziali dotate di assistenza conti-
nuativa o meno in funzione dei bisogni
dell’'utenza.

Le singole strutture di cui al nume-
ro 3) del precedente comma sono dimen-
sionate su un numero modesto di ospiti
e vanno distribuite razionalmente sul ter-
ritorio secondo un piano operativo com-
plessivo approvato dalla regione e propo-
sto dalla unita sanitaria locale, indivi-
duando gli immobili con carattere di prio-
rita tra quelli gia in possesso dei comuni
o utilizzando quote di alloggi riservati nei
piani di edilizia popolare.

Entro il 31 dicembre 1987 le regioni,
sulla base dei piani operativi presentati
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dalle singole uniti sanitarie locali, prov-
vedono all’approvazione e al finanziamen-
to dei capitoli inerenti la messa in fun-
zione delle strutture di cui al numero 3)
con carattere di priorita. Alle medesime
strutture vanno assegnati, entro la stes-
sa data, quote percentuali non inferiori
al 50 per cento dei degenti attualmente
ospiti degli ospedali psichiatrici.

Per iniziative di residenzialitad assistita
con interventi di carattere prevalentemen-
te risocializzante, le unita sanitarie locali,
previo parere favorevole del responsabile
del dipartimento di salute mentale e del-
la commissione regionale di cui all’artico-
lo 35-ter, possono stipulare rapporti con-
venzionali annuali ripetibili con enti, as-
sociazioni o cooperative non aventi scopo
di lucro, sulla base di criteri e standards
stabiliti dalla regione, e sotto il controllo
e la vigilanza della regione stessa.

ARrT. 35-ter. ~ (Commissione regio-
nale). — Con legge regionale ¢ discipli-
nata la vigilanza sull’organizzazione, sul-
Pattivith e sui risultati dei servizi di tu-
tela della salute mentale, secondo le in-
dicazioni contenute in apposito atto di
indirizzo e coordinamento da emanarsi ai
sensi dell’articolo 5 della presente legge.

A tali fini & costituita una commissio-
ne regionale con funzioni consultive di
proposta e vigilanza composta da: un fun-
zionario del Ministero della saniti, un fun-
zionario della regione, un funzionario del
comune capoluogo della regione, un do-
cente universitario, un ocoordinatore per
ogni dieci dipartimenti di salute mentale,
un rappresentante dei familiari. La com-
missione nomina al suo interno un pre-
sidente. Essa ¢ ninnovata ogni tre anni.

La commissione entro il 31 gennaio
ed il 31 luglio di ogni anno riferisce al-
I'assessore regionale alla sanita sull’atti-
vita svolta.

La mancata trasmissione della relazio-
ne comporta la difida da parte della re-
gione e, in caso di inadempimento per
due volte consecutive, lo scioglimento del-
la commissione e la sua ricostituzione
entro sessanta giorni.
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Art. 35-quater. — Il Ministro della sa-
nita, ogni sei mesi, convoca gli assessori
regionali alla sanita per concscere lo stato
di attuazione della presente legge.

Presso il Ministero della sanitad & isti-
tuita una Commissione nazicnale con fun-
zioni di proposta e di verifica dell’attua-
zione dei servizi di cui agli articoli 34
e 35-bis della presente legge. Detta Com-
missione & presieduta dal Ministro della
sanith ed & composta da:

1) il dirigente generale della Dire-
zione generale dei servizi di medicina so-
ciale del Ministero della saniti;

2) il dirigente generale della Dire-
zione generale degli ospedali del Mini-
stero della sanita;

3) il dirigente generale dell'Ufficio
controllo per la programmazione sanita-
ria del Ministero della saniti;

4) il dirigente generale degli Istituti
di prevenzione ¢ pena del Ministero di
grazia e giustizia;

5) tre rappresentanti regionali desi-
gnati dal Consiglio sanitario nazionale;

6) cinque esperti nominati dal Mini-
stro della sanita su proposta del Consi-
glio sanitario nazionale.

La Commissione di cui al precedente
comma dura in carica tre anni e i suoi
membri sono rinnovabili.

ART. 35-quinquies. — La pianta orga-
nica dei servizi di cui al primo comma
dell’articolo 34 & umica. Nel dipartimen-
to di salute mentale operano fra loro in
maniera integrata le seguenti figure pro-
fessionali costituenti la équipe del dipar-
timento: operatore socio-sanitario di base,
assistente sociale, psicologo e¢ medico in
formazione e formati.

Il coordinamento del Dipartimento di
salute mentale & affidato, con fincarico
temporale rinnovabile, ad una delle figure
apicali dei servizi di cui al primo com-
ma dell’articolo 34, nominato dall’'unita
sanitaria locale, su proposta delle stesse
figure apicali.
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Le unitd sanitarie locali, uniforman-
dosi ai criteri di indirizzo e ooordina-
mento emanati ai sensi dell’articolo 5 del-
la presente legge, definiscono la pianta
organica del personale da adibire ai ser-
vizi dii salute mentale, tenendo conto delle
caratteristiche geografiche, demografiche e
socio-economiche del bacino di utenza,
delle esigenze di intervento nell’arco delle
ventiquattr'ore, dei servizi e presidi atti-
vati a livello distrettuale, zonale e¢ mul-
tizonale ».

ArT, 3.

Il primo e il secondo comma dell’ar-
ticolo 64 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, sono sostituiti dai seguenti:

« Entro il 30 giugno 1985 la regione
disciplina il graduale superamento degli
ospedali psichiatrici e neuropsichiatrici at-
traverso la loro diversa utilizzazione a
spazi di attivita sociale e sanitaria.

A tal fine e nel rispetto dei requisiti di
cui all’articolo 35-bis e previo parere fa-
vorevole della Commissione regionale di cui
all'articolo 35-ter, la regione pud stabilire,
oon carattere di temporaneita, I’adattamen-
to di immobili gia adibiti a reparti ospe-
dalieri psichiatrici per la vealizzazione dei
servizi di cui al numero 3 del primo
comma dell’articolo 35-bis, sempre che sia
possibile distinguere gli accessi dai com-
plessi ex manicomiali e garantirne una
sufficiente autonomia.

E fatto comunque divieto di proce-
dere a nuovi ricoveri negli ospedali psi-
chiatrici o neuropsichiatrici, salvo quanto
previsto al secondo comma del presente
articolo.

E fatto divieto di stipulare nuove con-
venzioni fra enti pubblici e istituti di cu-
ra privati che svolgano attivita psichiatri-
ca o neuropsichiatrica, salvo quanto pre-
visto all'ultimo comma dell’articolo 35-bis.

Entro il termine previsto al terzo
comma dell’articolo 35-bis, devono impro-
rogabilmente risolversi le oconvenzioni at-
tualmente in atto tra gli enti pubblici e
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gli istituti di cura privati che svolgano at-
tivita psichiatrica o neuropsichiatrica.

Le strutture pubbliche e private con-
venzionate, che ricevono l'utenza affetta
da disturbi psichici per il ricovero, sono
tenute a segnalarlo al Servizio di salute
mentale della unitd sanitaria locale di re-
sidenza dell'utente ».

Art. 4.

Dopo l'articolo 64 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, & aggiunto il se-
guente articolo 64-bis:

« ART. 64-bis. — Per il triennio 1985-
1987 il Fondo sanitario nazionale & inte-
grato con uno stanziamento di lire 1.500
miliardi a destinazione vincolata per atti-
vazione o potenziamento dei servizi di cui
all’articolo 35-bis, di cui 1.000 miliardi in
parte corrente ripartiti come segue:

1985 - lire 500 miliardi;
1986 - lire 250 miliardi;
1987 - lire 250 miliardi;
e 500 miliardi in conto capitale ripartiti
come segue:
1985 - lire 300 miliardi;
1986 - lire 100 miliardi;
1987 - lire 100 miliardi.
Lo stanziamento di cui al primo com-
ma viene ripartito con le stesse procedu-

re di ripartizione del Fondo sanitario na-
zionale sulla base dei seguenti criteri:

1) 40 per cento con i criteri di ni-
partizione del Fondo sanitario mazionale;

2) 30 per cento con funzioni di rie-
quilibrio territoriale;

3) 30 per cento sulla base dei piani
operativi presentati dalle regioni entro il
31 marzo 1985.

Sull'utilizzo della somma a destinazio-
ne vincolata di cui al primo comma, le
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regioni sono tenute a fornire, entro il
31 gennaio e il 31 luglio di ogni anno, ap-
positi rapporti al Ministro della sanita,
che ne riferisce annualmente al Parla-
mento ».

ART. 5.

I commi quarto, quinto, sesto, setti-
mo e ottavo dell’articolo 64 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, restano in vigo-
re in quanto compatibili con le norme di
cui alla presente legge.



