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OnorevoL! Senatorl. — 11 disegno di legge
che ci apprestiamo ad esaminare tende a
modificare la normativa sull’assistenza psi-
chiatrica definita nella notissima legge
n. 180 del 1978, successivamente confer
mata dalla legge n. 833 del 1978.

Dopo quasi venti anni di esperienza e di
verifica dei risultati prodotti dalla legge
n. 180 siamo in grado di esprimere un giu-
dizio su di essa: ebbene il nostro giudizio
non pud che essere negativo. Le ragioni
sono tante e disparate, ma tutte riconduci-
bili a due concetti: la legge n. 180 & forte-
mente contraddittoria su alcuni punti - e
vedremo quali ~- e, conseguentemente, non
tutela ne i malati psichiatrici pi gravi ne le
loro famiglie.

Anzitutto perché il malato psichiatrico
che non trova un punto di riferimento dove
essere curato da medici ha due possibilita:
o rientrare nell'ambiente familiare o allon-
tanarsi da esso. La prima soluzione sicura-
mente non & ottimale poiche il malato men-
tale si reimmerge nell'ambiente che verosi-
milmente & stato causa del disturbo psi-
chico; la seconda altrettanto non pud defi-
nirsi soddisfacente, almeno nella maggio-
ranza dei casi, e basta camminare per le
strade per vedere essere umani ridotti a veri
e propri relitti. Ma ¢’¢ anche un altro pro-
blema che bisogna considerare: le famiglie
dei malati mentali, soprattutto per i casi
pii gravi, non sono moralmente e material-
mente in grado di fornire quell'aiuto di cui
il paziente ha bisogno.

Il piad noto errore della legge n. 180 &
quello di avere negato implicitamente l'esi-
stenza di una malattia mentale cronica e, di
conseguenza, la necessita di predisporre
strutture adatte anche per trattamenti di
lunga durata.

Indubbiamente veniva fatto un impor-
tante passo avanti prevedendo il servizio
psichiatrico nell'ospedale generale e 'ambu-

latorio psichiatrico sul territorio, ma la
realtad & che le malattie mentali si manife-
stano in una vastissima gamma di tipologie
alle quali non & possibile offrire una o po-
che soluzioni, ma & indispensabile prospet-
tare un vasto spettro di risposte in modo da
ricondurre il caso specifico al trattamento
pid opportuno,

E questo il motivo per cui guasi tutte le
proposte di modifica della legge n. 180 pre-
vedono varie strutture, dal day hospital ai
presidi residenziali per le esigenze di media
e lunga durata.

Il presente disegno di legge, in partico-
lare, prevede la realizzazione di quattro
nuovi presidi, che non pretendono certa-
mente di dare una soluzione ottimale a tutti
i possibili problemi (per fare questo, come
gia abbiamo detto, occorrerebbe una strut-
tura diversa per ogni malato mentale), ma
che offrono ai pazienti, ai familiari, ai me-
dici curanti un ventaglio di risposte suffi-
cientemente ampio per affrontare adeguata-
mente i problemi pid frequenti e pid
gravi.

Su un altro aspetto della legge n. 180 del
1978, palesemente contraddittorio, desidero
richiamare la vostra attenzione, onorevoli
colleghi. In essa si ammette che il malato di
mente possa non essere in grado di giudi-
care sulla necessita delle terapie psichiatri-
che e si prevede per questo il trattamento
sanitario obbligatorio. Perd, per tutti gli al-
tri tipi di malattia non mentale, viene rico-
nosciuto al paziente il diritto di rimanere
malato; in altri termini, se egli lo desidera,
pud non essere curato. La contraddizione e
la pericolosita di siffatta disposizione sta
nel fatto che il malato di mente &, nella
maggior parte dei casi, incapace di capire
di essere affetto da una malattia fisica e
pertanto non richiede le cure di cui neces-
sita con tutte le conseguenze negative che &
facile intuire.
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Il fallimento della riforma psichiatrica
che si & voluta fare con le leggi n. 180 e
n. 833 del 1978 & dovuto all'effetto combi-
nato di molti fattori, dalle mancate o errate
applicazioni locali delle stesse agli inter-
venti finanziari insufficienti e non coordi-
nati alle carenze intrinseche delle leggi
stesse.

Passando al detraglio dell'articolato,
nell'articolo 1 vengono dettati i principi ge-
nerali e viene esplicitamente sancito il di-
ritto alla cura della malattia, anche se il pa-
ziente non ha la consapevolezza di essere
malato, e il diritto dei familiari del malato
a non essere danneggiati dalla malattia
mentale del parente.

Nell'articolo 2 si prevede la riorganizza-
zione dell’assistenza psichiatrica attraverso
la effettiva creazione del dipartimento di
psichiatria e la sua articolazione in vari
presidi, ognuno rispondente, per quanto
possibile, alle diverse esigenze del caso
specifico.

Nell'articolo 3, che modifica T'articolo 34
della Jegge n. 833 del 1978, sono dettate le
nuove norme per gli accertamenti ed i trat-
tamenti sanitari obbligatori. Viene inoltre
creata la figura del tutore che costituisce il
cardine del nuovo sistema di garanzie dei

diritti del paziente in trattamento sanitario
obbligatorio.

Nell'articolo 4 sono stabiliti i tempi ed i
modi di chiusura degli ex ospedali psichia-
trici tuttora esistenti e la possibilita di ni-
conversione o alienazione degli stessi a fa-
vore dell'assistenza psichiatrica. Viene inol-
tre istituito il Fondo nazionale per la cura
delle malattie psichiatriche i cui proventi
vengono ripartiti tra le regioni e che devono
essere impiegati per la costruzione o il mi-
glioramento dei presidi psichiatrici.

Nell'articolo 5 si prevede la possibilita
che lo Stato, le regioni e gli enti locali pos-
sano concedere strutture per la realizza-
zione dei presidi dei dipartimenti di psi-
chiatria.

Nell'articolo 6 si stabiliscono le modalita
di potere sostitutivo in caso di inadem-
pienza alle disposizioni di cui al presente
disegno di legge da parte di unita sanitarie
locali o regioni.

Nell'articolo 7 e neliarticolo 8 vengono
istituite, rispettivamente, la commissione
nazionale e la commissione regionale per la
psichiatria e ne vengono indicati i compiti.

Infine, nell’articolo 9 vengono previste le
modalitd di finanziamento del presente di-
segno di legge.
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DISEGNO DI LEGGE

P T

Art. 1.

i. I principi desumibili dalla presente
legge costituiscono principi fondamentali in
materia di assistenza psichiatrica e di tutela
dei malati di mente di etA superiore ai
guattordici anni, ai sensi deli'articolo 117
della Costituzione.

2. Ogni cittadino ha il diritto alla tutela
della salute ¢ il diritto alla cura della malat-
tia di cui & affetto, anche se personalmente
non & in grado di capire, temporaneamente
¢ definitivamente, di essere malato,

3. Poiche la libertad & un bene supremo
per ciascun individuo, non deve essere limi-
tata o annullata la liberta di chi vive ac-
canto al malato psichiatrico o di chi co-
mungue viene in relazione con lui per far
salva la liberta del malato di mente.

4. Le disposizioni della presente legge si
applicano alle regioni a statuto speciale ed
alle province autonome di Trento e di Bol-
zano, compatibilmente con le norme dei ni-
spettivi statuti e le relative norme di attua-
zione.

5. Le regioni e le province autonome ade-
guano la propria legislazione ai principi
stabiliti dalla presente legge entro un anno
dalla data della sua entrata in vigore.

Art. 2.

1. Sono istituiti i dipartimenti di psichia-
tria con il compito di garantire, ciascuno in
un‘area con una popolazione complessiva
indicativamente compresa fra i centocin-
quantamila ed i trecentomila abitanti:

a) il coordinamento e la programma-
zione degli interventi integrati di preven-
zione, diagnosi, terapia e riabilitazione
delle patologie di pertinenza psichiatrica,
nella popolazione adulta, attuati dai presidi
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psichiatrici ospedalieri ed extraospedalieri
presenti nel territorioc di propria compe-
tenza;

b) la promozione dell'educazione sani-
taria sui temi di pertinenza psichiatrica;

¢} la collaborazione con i servizi ad-
detti alla prevenzione, diagnosi, terapia e
riabilitazione dei disturbi psichiatrici della
infanzia e della adolescenza, delle patologie
involutive cerebrali psicogeriatriche, delle
sindromi da alcol, farmaco e tossicodipen-
denza;

d) la consulenza sulle patologie psico-
samatiche e sui problemi inerenti al disagio
ed alla sofferenza psichica di pazienti affetti
da patologie non psichiatriche;

e) la raccolta, 'elaborazione e la valuta-
zione dei flussi informativi emergenti dalle
ricerche e dalle attivita diagnostiche e tera-
peutiche per codificare parametri sulla qua-
lita delle prestazioni, sui protocolli terapeu-
tici, sui loro costi e benefici e sulla validita
delle metodologie di lavoro. Queste attivita
fanno riferimento alla commissione nazio-
nale permanente ed alla commissione regio-
nale per la psichiatria previste dall'articolo
7 e dallarticolo §;

f) laggiornamento professionale del
personale del dipartimento, in collabora-
zione con gli organi regionali e nazionali
competenti per la formazione;

g/ la verifica ed il controllo del funzio-
namento delle strutture private psichiatri-
che convenzionate;

h) il controllo della corretta esecuzione
degli accertamenti e dei trattamenti sanitari
obbligatori.

2. 1l dipartimento di psichiatria, per ri-
spondere con interventi efficaci ai molte-
plici problemi posti dalle diverse malattie
mentali nei vari stadi della loro evoluzione,
si articola in una rete di presidi psichiatrici
che comprende:

a) il centro di salute mentale (CSM). E
il presidio ove sono effettuati, per una po-
polazione indicativamente compresa tra i
cinguantamila e i centomila abitanti, le atti-
vitd di educazione sanitaria e di preven-
zione e gli interventi ambulatoriali e domi-
ciliari di diagnosi, cura e riabilitazione ri-
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guardanti le patologie di pertinenza psichia-
trica. Il CSM collabora con i medici di me-
dicina generale e gli specialisti delle altre
discipline mediante attivitad di consulenza e
di filtro per i ricoveri. Garantisce, inoltre,
un servizio, al nucleo familiare del paziente
psicotico, di informazione, di assistenza e
di sostegno psicoterapico;

b) il servizio psichiatrico di diagnosi e
cura (SPDC). E il presidio ove sono effet-
tuati i trattamenti psichiatrici ospedalier3,
sia volontari sia obbligatori, per quei pa-
zienti in fase acuta che non possono essere
adeguatamente diagnosticati e curati in am-
biente extraospedaliero. Il SPDC ¢ ubicato
presso un ospedale generale, preferibil-
mente sede di un dipartimento di emer-
genza o di un pronto soccorso generale, op-
pure presso ospedali classificati, ed & dotato
di almeno un posto letto ogni diecimila abi-
tanti dell'area territoriale di competenza;

¢) il pronto soccorso psichiatrico (PSP).
E obbligatoriamente collocato in ogni ospe-
dale ove esiste un SPDC, al quale & funzio-
nalmente ed organizzativamente aggregato.
Ha il compito di rispondere alle urgenze
psichiatriche, previamente filtrate dal
pronto soccorso generale. Nell'ambito orga-
nizzativo dei servizi di emergenza medica
sul territorio & opportuno prevedere, spe-
cialmente nelle grandi aree metropolitane,
unita di intervento urgente a domicilio per i
casi di acuzie psichiatriche;

d) il centro riabilitativo psichiatrico
{CRP). E il presidio sanitario ove sono ef-
fettuati gli interventi, ad alta specializza-
zione, di riabilitazione psichiatrica e di ri-
socializzazione, anche in situazioni di resi-
denzialitd protetta diurna, notturna o conti-
nuativa. Il CRP & articolato nelle seguenti
strutture, in collegamento funzionale ed or-
ganizzativo tra loro:

1) i centri diurni, ovvero i day hospi-
tal, aperti ogni giomo feriale per almeno
dieci ore, per quei pazienti che necessitano
di terapie intensive farmacologiche o di
partecipare a psicoterapie di gruppo, ad at-
tivita risocializzanti, occupazionali e forma-
tive a fini riabilitativi;

2) le comunita terapeutiche, con assi-
stenza continuativa, per quei pazienti che,
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utilizzando le attivitd terapeutiche e riabili-
tative dei centri diurni, necessitano anche
di collocazione residenziale protetta not-
turna o continuativa. Le comunit terapeu-
tiche sono dotate di almeno 1,5 posti letto
ogni diecimila abitanti dell’area territoriale
di competenza;

e) le comunitd protette (CP). Sono pre-
sidi sociosanitari ove sono ospitati quei pa-
zienti che, a causa di uno stato di cronicita
della patologia psichiatrica, con prevalenza
dei sintomi deficitari, sono incapaci di
provvedere in modo autonomo ai propri bi-
sogni personali e sociali e necessitano di in-
terventi terapeutici e psicoriabilitativi di
lunga durata, in ambiente residenziale pro-
tetto, mancando una adeguata collocazione
in famiglia. Le CP sono dotate di almeno
due posti letto ogni diecimila abitanti
dell'area territoriale di competenza;

f) le comunitd alioggio (CA). Sono
strutture residenziali ove sono ospitati, an’
che per brevi periodi, quei pazienti psichia-
trici, in trattamento terapeutico presso il
CSM che, pur avendo una sufficiente capa-
citd di provvedere in modo autonomo ai
propri bisogni personali, presentano, per ef-
fetto della loro malattia, rilevanti difficolta
relazionali che impediscono, temporanea-
mente, una normale collocazione abitativa
in famiglia o altrove. Le CA sono dotate di
almeno 1,5 posti letto ogni diecimila abi-
tanti dell'area territoriale di competenza.

3. L'organico del dipartimento di psichia-
tria, unico e pluriprofessionale, deve essere
costituito dalle figure professionali dello
psichiatra, dello psicologo, dellinfermiere
professionale specializzato in assistenza psi-
chiatrica, dell’assistente sociale, del terapi-
sta occupazionale, dell'educatore professio-
nale e da personale amministrativo ed ausi-
liario. La direzione del dipartimento, al fine
di salvaguardare l'indispensabile unitarieta,
continuitd e coerenza degli jnterventi tera-
peutici adottati dai vari presidi psichiatrici
nei confronti del paziente, specialmente du-
rante gli accertamenti ed i trattamenti sani-
tari obbligatori, ¢ affidata al primario del
SPDC.

4. Le universitd con scuole di specializza-
zione in psichiatria partecipano alla assi-
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stenza psichiatrica pubblica e, nell'ambito
dell’'autonomia universitaria e delle conven-
zioni tra universita e regioni, possono assu-
mere la responsabilita di un dipartimento .
di psichiatria, attenendosi ai principi orga-
nizzativi e funzionali stabiliti nella presente
legge ed impegnandosi ad organizzare la ri-
cerca e la didattica in funzione delle neces-
sitd emergenti dal modello di servizio cen-
trato sul dipartimento di psichiatria, All'at-
tivita di ricerca e di studio svolta nell'am-
bito delle convenzioni partecipano anche gli
operatori del dipartimento di psichiatria,

5. Per lo svolgimento delle attivita del di-
partimento di psichiatria le regioni e le pro-
vince autonome possono anche avvalersi, in
conformitd alla legislazione vigente, degli
istituti di ricovero e cura a carattere scienti-
fico, degli ospedali classificati, dei presidi
delle case di cura di cui all’articolo 43 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833. Inoltre, per
la realizzazione e la gestione, anche par-
ziale, delle comunita protette e delle comu-
nita alloggio le regioni e le province auto-
nome possono stipulare apposite conven-
zioni con associazioni o con enti iscritti ad
uno speciale albo regionale, previa verifica
del possesso dei seguenti requisiti:

a) personalitd giuridica di diritto pub-
blico o privato, o natura di associazione ri-
conosciuta ai sensi degli articoli 12 e se-
guenti del codice civile;

b} disponibilita di locali e attrezzature
adeguate al tipo di attivitd prescelta;

c) personale sufficiente e preparato in
materia di psichiatria.

6. Per le attivita sociali non sanitarie i di-
partimenti di psichiatria possono anche av-
valersi della collaborazione di organizza-
zioni di volontariato ai sensi dell’articolo 45
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e delle
successive disposizioni in materia,

Art. 3.
(Modifica dellarticolo 34 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833)
1. L'articolo 34 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, & sostituito dal seguente:

«Art. 34. - (Accertamenti e trattamenti sa-
nitari volontari e obbligatori per malattia
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mentale) - 1. Gli interventi per aceertamenti
diagnostici, cura e riabilitazione relativi alle
malattie mentali di norma sono volontari.
Qualsiasi intervento obbligatorio, compor-
tando una limitazione della liberta, deve es-
sere ordinato o convalidato dalla commis-
sione per la tutela della salute mentale
{CTSM). La CTSM & presieduta da un giu-
dice tutelare, ed & composta da un medico
specialista in psichiatria, un medico specia-
lista in medicina legale od in psichiatria fo-
rense, uno psicologo, un assistente sociale e
da un rappresentante dei sindaci dei co-
muni appartenenti all'area di competenza
della CTSM. La CTSM, & competente su
tutti gli atti riguardanti 'accertamento sani-
tario obbligatorio (ASQ), anche con proce-
dimento di urgenza, il trattamento sanitario
obbligatorio, Ia dimissione in affidamento
(DA) di paziente in trattamento sanitario
obbligatorio (TSO). In caso di accertamento
sanitario obbligatorio, ¢ richiesta nella
CTSM anche la presenza del medico di fa-
miglia del presunto malato di mente, La
CTSM ha sede presso la pretura territorial-
mente competente e si avvale della relativa
cancelleria.

2. L'accertamento sanitario obbligatorio &
attuato nei casi e con le seguenti moda-
lita:

a) qualora una persona, presumibil-
mente ammalata di mente e bisognosa di
cure, non accetti volontariamente i neces-
sari accertamenti diagnostici od i successivi
interventi terapeutici, esponendosi al ri-
schio di un aggravamento del proprio stato
e a possibili danni, ¢ fatto obbligo ai pa-
renti conviventi di riferire la situazione alla
CTSM territorialmente competente. In as-
senza dell'intervento dei parenti tale com-
pito spetta alle autoritd sanitarie o alle au-
toritd di pubblica sicurezza venute a cono-
scenza del fatto. Se la situazione presenta i
caratteri dell'urgenza ed ogni ritardo rischia
di comportare un danno per il malato o per
altri, le suddette autorita attivano il proce-
dimento di urgenza previsto dal comma 3;

b) il giudice che presiede la CTSM sta-
bilisce, entro settantadue ore dal momento
in cui & stato informato della situazione, il
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e

giorno, lora e il luogo dell'esame del pre-
sunto malato da parte della CTSM. Entro lo .
stesso termine il cancelliere della CTSM no-
tifica, con comunicazione giudiziaria, il
provvedimento al presunto malato, infor-
mandolo del diritto di farsi assistere
nell'esame da un proprio avvocato, da un
medico psichiatra e da una persona di fidu-
cia. La comunicazione & inviata in copia
anche a chi ha inviato la segnalazione alla
CTSM;

¢) la CTSM, esaminato, entro quindici
giomi dalla emissione della ordinanza, il
presunto malato, e sentite in udienza, im-
mediatamente successiva, tutte le parti inte-
ressate, dispone con provvedimento moti-
vato che il paziente sia sottoposto ad accer-
tamento  sanitario obbligatorio (ASO)
presso il servizio psichiatrico di diagnosi e
cura {SPDC) quando:

1) le condizioni di salute mentale del
paziente possono ricevere un sensibile ‘mi-
glioramento dalle prestazioni di cure ovvero
risentire di un sensibile peggioramento per
la loro mancanza;

2) per effetto della malattia il pa-
ziente non & in grado di giudicare il proprio
stato e rifiuta di sottoporsi ai necessari ac-
certamenti diagnostici ed interventi tera-
peutici;

3) per effetto della malattia il pa-
ziente sia incapace di badare a sé e di tute-
lare i propri interessi, oppure sia pericoloso
per la salute fisica e psichica, per i beni e
per la sicurezza propri o di altri;

d) la durata dell’ASO non pud superare
i quindici giorni dal momento del ricovero
in SPDC, salvo il caso di richiesta di conti-
nuazione delle terapie in trattamento sani-
tario obbligatorio (TSO), come previsto dal
comma 4;

e} la CTSM, quando vi sia motivo di ri-
tenere che i normali tempi di esecuzione
del procedimento per 'ASO determinino un
ritardo indesiderabile che pud dar luogo a
danni per la salute del paziente od a situa-
zioni di pericolo, pud invitare le autorita di
pubblica sicurezza e le autorita sanitarie af-
finche attivino il procedimento di urgenza
previsto dal comma 3;
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f) la CTSM pud emettere un prowvvedi-
mento di ASO su richiesta adeguatamente
motivata e documentata del primario del
SPDC, a conclusione del procedimento di
urgenza previsto dal comma 3;

g) la CTSM, contestualmente al provve-
dimento di ASO, nomina un tutore con il
compito di difendere gli interessi ed i beni
del paziente, compreso il bene salute, per
tutta la durata dei provvedimenti sanitari
obbligatori. 1l tutore assume nei confronti
del paziente maggiorenne tutti i diritti e i
doveri di colui che esercita la patria potesta
nei confronti di un minore. Quando il pa-
ziente ha una eta compresa fra i quattordici
ed i diciotto anni, le funzioni di tutore sono
svolte da chi esercita la patria potesta. 11
primario del SPDC deve informare il tutore
ed acquisire il suo consenso su ogni inter-
vento riguardante il paziente, tranne gquelli
urgenti ed indispensabili per la sicurezza
del paziente stesso o del servizio ospeda-
liero. 1l tutore deve informare e consigliare
il paziente in merito al ricovero ed al tratta-
mento adottato, e deve, inoltre, assisterlo
per eventuali reclami e ricorsi. I1 rtore
deve visitare il paziente entro ventiquattro
ore dalla nomina, e successivamente con
frequenza almeno settimanale, ed ha, co-
munque il diritto di contattarlo liberamente
sia di persona, sia per iscritto o per tele-
fono. La CTSM pud sostituire il tutore, su
richiesta motivata del tutore stesso ¢ del
paziente 0 dei parenti prossimi del paziente
o del primario del SPDC.

3. L'accertamento sanitario obbligatorio
con procedura d'urgenza & attuato nei casi
e con le seguenti modalita:

a) le Forze di pubblica sicurezza, nello
svolgimento dei propri compiti jstituzionali
di prevenzione e repressione dei reati,
quando vi siano ragionevoli motivi di sup-
porre che una persona soffra di una malat-
tia mentale ed abbia bisogno immediato di
cure e controlli, a tutela della sua salute ed
incolumita od a tutela di legittimi diritti di
terzi, devono far sottoporre a visita medica
il presunto ammalato per gli accertamenti e
gli interventi terapeutici necessari;
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b) il medico, nello svolgimento dei pro-
pri compiti di assistenza, quando vi siano
ragionevoli motivi di supporre che una per-
sona affetta da malattia mentale che neces-
siti di immediate cure e le rifiuti per inca-
pacitd di giudicare il proprio stato, possa
commettere atti che comportino un danno
a se stesso od a terzi, pud richiedere l'inter-
vento delle Forze di pubblica sicurezza af-
finché prevengano possibili reati e provve-
dano all'accompagnamento del malato al
pronto soccorse psichiatrico per gli accerta-
menti e gli interventi terapeutici necessari;

¢) lo psichiatra in servizio presso il
pronto soccorso, presa visione della richie-
sta di ricovero obbligatorio per accerta-
menti presentata, per iscritto, dal medico
che ha precedentemente visitato il paziente,
certificazione che deve riferire, oltre alle
notizie anamnesiche ed alla ipotesi diagno-
stica, gli specifici motivi che hanno reso
impossibile il trattamento extra-ospedaliero
od il ricovero volontario del malato, effet-
tuati gli interventi diagnostici e terapeutici
immediatamente necessari, provvede, con
relazione scritta motivata, a convalidare la
richiesta di ricovero obbligatorio con proce-
dura d'urgenza presso il SPDC od a dimet-
tere il soggetto, qualora non rawvisi la ne-
cessitd di un trattamento ospedaliero, op-
pure, acquisito un consenso valido e presu-
mibilmente stabile da parte del paziente,
trasformi il ricovero obbligatorio in un rico-
vero volontario;

d} il primario responsabile del SPDC, al
termine di un periodo di osservazione cli-
nica della durata massima di settantadue
ore dal momento del ricovero del malato,
invia una relazione scritta alla CTSM, per
richiedere la continuazione del ricovero in
regime di ASO, oppure per comunicare I'av-
venuta dimissione del paziente o la trasfor-
mazione del ricovero obbligatorio in volon-
tario. In attesa del provvedimento della
commissione sono effettuati tutti gli inter-
venti terapeutici ritenuti indispensabili e
non rinviabili nell'interesse del paziente;

e) la CTSM, entro le successive settan-
tadue ore, presa visione della documenta-
zione inviata dal primario del SPDC, effet-
tuati gli accertamenti e le indagini ritenuti
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opportuni, esaminati gli eventuali esposti
fatti dal paziente o da qualsiasi altra per-
sona interessata, convalida gli interventi
svolti con procedura di urgenza e, in pre-
senza di una richiesta adeguatamente moti-
vata, dispone con ordinanza la continua-
zione del ricovero in regime di accerta-
mento sanitario obbligatorio;

f) il primario della SPDC, quando un
paziente in ricovero volontario non sia in
grado, per effetto della sua malattia, di giu-
dicare il proprio stato e rifiuti i necessari
accertamenti diagnostici ed interventi tera-
peutici o chieda di essere dimesso contro il
parere dei sanitari, pud attivare, con la con-
valida del medico di famiglia, un ASO con
procedimento d'urgenza se vi sia motivo di
ritenere che il mancato intervento diagno-
stico e terapeutico o la dimissione possano
causare un serio danno al paziente od a
terzi. Successivamente il primario del SPDC
invia una relazione scritta alla CTSM per ri-
chiedere la continuazione del ricovero in
regime di ASO, ai sensi delle disposizioni di
cui alle lettere d) ed ¢).

4. 1l trattamento sanitario obbligatorio
TSO, & attuato nei casi e con le seguenti
modalita:

a) il primario del SPDC, al termine di
un ASO, pud richiedere alla CTSM territo-
rialmente competente di emettere un prov-
vedimento di continuazione delle terapie in
regime di TSO gquando:

1) il paziente & affetto da una malat-
tia mentale che pud ricevere un sensibile
miglioramento da una continuazione delle
terapie in atto o risentire di un sensibile
peggioramento dalla loro interruzione;

2) il paziente, per effetto della sua
malattia, non & in grado di giudicare il pro-
prio stato e rifiuta di proseguire le terapie
necessarie od @ improbabile che continui ad
assumerle una volta dimesso, oppure, nono-
stante le terapie in atto, non ha ancora rag-
giunto uno stato di sufficiente compenso
psichico;

3) il paziente, per linterruzione della
terapia o per la sua insufficiente azione ri-
schia di essere, se dirmesso, incapace di ba-
dare a sé, oppure pericoloso per la salute fi-
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sica e psichica, per i beni e per la sicurezza
propri o di terzi;

b) la CTSM, entro sette giomi dal rice-
vimento della richiesta di TSO, presa vi-
sione della documentazione clinica inviata
dal primario del SPDC, sentito il parere del
tutore, effettuati gli accertamenti e le inda-
gini ritenuti opportuni, esaminati gli even-
tuali esposti fatti dal paziente o da gualsiasi
altra persona interessata, quando giudichi
la richiesta effettivamente rispondente agli
interessi ed ai bisogni del malato, emette il
provvedimento di TSO;

c¢) il primario del SPDC, in attesa delle
decisioni della CTSM sul TSO, continua a
praticare tutti gli interventi terapeutici ne-
cessari nell'interesse del paziente in regime
di prolungamento automatico dell'ASO;

d) il TSO ha la durata massima di un
mese, ma, persistendo Ja sitvazione di ne-
cessita, il primario del SPDC pud richiedere
alla CTSM, con relazione clinica motivata,
una proroga di tre mesi e, successivamente,
ulteriori proroghe di sei mesi;

e) la CTSM, ricevuta la richiesta di pro-
roga, attua la procedura prevista alla let-
tera b).

5. La dimissione in affidamento (DA) di
un paziente in TSO & attuata nei casi € con
le seguenti modalita:

a) il primario del SPDC pud disporre,
in accordo con il tutore, la DA di un pa-
ziente, mantenendo il regime di TSO,
quando:

1) il paziente ha raggiunto, durante il
ricovero, un sufficiente stato di compenso
psichico ¢ la sua malattia non trarrebbe ul-
teriore giovamento da un prolungarsi della
ospedalizzazione,

2) & improbabile che il paziente, se
dimesso ¢ affidato a se stesso, sia capace di
badare a s¢ o di sottoporsi con regolarita
alle cure delle quali ha bisogno o di guar-
darsi da azioni gravemente irresponsabili o
di difendersi da maltrattamenti, abusi, rag-
giri e tentativi di sfruttamento;

3) il paziente non si oppone ad essere
dimesso ed affidato a terzi, permanendo
il regime di TSO, e mostra disponibilita
ad accettare le regole dell'affidamento;
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4) vi sia la persona idonea a svolgere
i compiti dell'affidataric ed una colloca-
zione adeguata ai bisogni ed alle necessita
di cura del paziente in TSO;

b) la CTSM, ricevuta immediata comu-
nicazione della avvenuta DA da parte del
primario del SPDC, presa visione della do-
cumentazione inviata, comprendente il pa-
rere del tutore, effettuati gli accertamenti e
le indagini ritenuti opportuni, esaminati gli
esposti fatti dal paziente o da qualsiasi altra
persona interessata, convalida, entro sette
giorni, la DA e la contestuale nomina, effet-
tuata dal primarioc del SPDC, dell'affida-
tario;

¢) la nomina di affidatario puo essere
data a:

1) un familiare;

2) il medico responsabile di un cen-
tro di salute mentale (CSM);

3) il medico responsabile di un cen-
tro di riabilitazione psicosociale;

4) il medico responsabile di una co-
munitd protetta;

5) qualsiasi altra persona o nucleo
familiare ritenuto idoneo, ad eccezione del
tutore, che nel suo ruolo di sostegno del pa-
ziente e di difensore dei suoi diritti deve ri-
manere figura indipendente ed alternativa,
in rapporto dialettico con taffidatario e con
il personale curante;

d) laffidatario ha il compito di assi-
stere, proteggere, consigliare il paziente, di
garantire che sia adeguatamente alloggiato,
nutrito ed abbigliato, in condizioni igieni-
che personali ed ambientali corrette, di
controllare il suo stato di salute fisica e psi-
chica e la regolare assunzione delle terapie
prescritte, riferendone al personale curante,
di assicurare la sua presenza alle visite di
controllo ed alle attivitd psicoriabilitative e
risocializzanti, di collaborare con il tutore
nella gestione delle risorse economiche del
paziente;

e) il paziente, al momento della dimis-
sione deve essere a conoscenza dei compiti
dell'affidatario ed impegnarsi a non ostaco-
lare il loro regolare svolgimento;

f) il primario del SPDC, verifica il buon
andamento della DA e, qualora insorga un
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sensibile peggioramento delle condizioni
psichiche del paziente, con conseguenti
gravi anomalie di comportamento o con
l'impossibilita di proseguire nelle cure ne-
cessarie, dispone la revoca della DA, ed il
rientro del paziente in SPDC. Se la situa-
zione assume le caratteristiche dell'urgenza
ed ogni ritardo rischia di provocare un
danno al paziente od a terzi, le autorita sa-
nitarie, con la collaborazione, quando ne-
cessaria, delle autoritd di pubblica sicu-
rezza, accompagnano subito il paziente al
SPDC. 1l primario del SPDC, entro settanta-
due ore dal rientro del paziente, provvede
ad informare la CTSM che, entro le succes-
sive settantadue ore, effettuati gli accerta-
menti e le indagini ritenuti opportuni, esa-
minati gli eventuali esposti fatti dal pa-
ziente o da qualsiasi altra persona interes-
sata, convalida gli eventuali interventi com-
piuti con procedura di urgenza e la disposi-
zione di revoca della DA;

g} il primario del SPDC, con disposi-
zione motivata, pud sostituire 'affidatario o
modificare la collocazione del paziente, in
accordo con il tutore e dandone immediata
comunicazione alla CTSM che, entro sette
giorni, effettuati gli accertamenti e le inda-
gini ritenuti opportuni ed esaminati gli
eventuali esposti fatti dal paziente o da
qualsiasi altra persona interessata, conva-
lida la disposizione;

h} per tutta la durata della DA rimane
invariato I'obbligo per il primario del SPDC,
di inviare alla CTSM le richieste motivate di
proroga del TSO del paziente entro i ter-
mini previsti dal comma 4,

6. La cessazione di accertamenti e tratta-
menti sanitari obbligatori & attuata nei casi
e con le modalita seguenti:

a) il primario del SPDC pud disporre
immediatamente la cessazione di un qual-
siasi accertamento o trattamento sanitario
obbligatorio, quando le condizioni le condi-
zioni cliniche del paziente consentono di
considerarlo guarito o sufficientemente mi-
gliorato o quando il paziente da un con-
senso valido e mostra affidabilita riguardo
alla continuazione delle terapie necessarie
in trattamento volontario;
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b) la CTSM, ricevuta la comunicazione
deila cessazione, ne prende atto per quanto
di competenza;

¢) con la cessazione decadono automa-
ticamente ed immediatamente le nomine
del tutore e dell'affidataric ed ogni loro
compito.

7. L'opposizione ed i ricorsi relativi alle
disposizioni di cui al presente articolo sono
attuati con le seguenti modalita:

a} avverso gli atti intrapresi dal prima-
rio del SPDC, da altro personale curante,
dal tutore, dall'affidatario, il paziente o
qualsiasi altra persona interessata pud fare
opposizione mediante esposto scritto in
carta semplice alla CTSM, che deve pronun-
ciarsi in merito entro quindici giomi dalla
ricezione dell’esposto;

b) avverso alle decisioni della CTSM, il
paziente, il primario del SPDC, il tutore,
l'affidatario o qualsiasi altra persona inte-
ressata possono presentare ricorso alla
corte d'appello competente per territorio;

¢) la presentazione di opposizioni e ni-
corsi non ha effetto sospensivo sugli atti e
le decisioni contestatis.

2. L'articolo 35 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, & abrogato.

Art. 4.

1. Gli ospedali psichiatrici tuttora esi-
stenti, anche se con diversa denominazione,
devono, entro tre anni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, essere chiusi
o le loro strutture devono essere riconver-
tite nei presidi di cui all'articolo 2. Quando
le strutture non si prestano ad essere ricon-
vertite in modo adeguato o la loro riconver-
sione & economicamente svantaggiosa, tali
strutture devono essere alienate o0 permu-
tate. Con il ricavato viene istituito il Fondo
nazionale per la cura delle malattie psichia-
triche i cui proventi, suddivisi tra le regioni
secondo necessitd, sono vincolati alla co-
struzione od al miglioramento dei presidi di
cui all'articolo 2. Fino alla loro chiusura gli
ospedali psichiatrici devono garantire gli
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standard assistenziali previsti per legge ¢
sono parte integrante del dipartimento di
psichiatria competente per territorio.

Art. 5.

1. Per la realizzazione dei presidi di cui
all'articolo 2 & prevista la concessione di
strutture con le seguenti modalita:

a) con decreto del Ministro delle fi-
nanze, adottato di concerto con il Ministro
per la famiglia e la solidarieta sociale, pos-
sono essere dati in uso ai dipartimenti di
psichiatria di cui all'articolo 2 edifici, strut-
ture ed aree appartenenti al demanio od al
patrimonio dello Stato;

b) le regioni, le province autonome e
gli enti locali possono concedere in uso gra-
tuito ai dipartimenti di psichiatria edifici,
strutture ed aree in loro possesso;

c) le regioni possono destinare ai dipar-
timenti di psichiatria, anche parzialmente,
le strutture degli ospedali, destinati alla
chiusura, con meno di centoventi posti-
letto.

Art. 6.

1. In caso di inosservanza da parte delle
unita sanitarie locali o delle aziende ospe-
daliere degli obblighi derivanti dalla norma-
tiva statale e regionale, le regioni nominano
dei commissari ad acta per l'adozione dei
provvedimenti necessari, trascorsi novanta
giorni dalla relativa richiesta.

2. In caso di inosservanza, entro il ter-
mine di cui al comma 1, da parte delle re-
gioni e delle province autonome, degli ob-
blighi derivanti dalla presente legge si ap-
plicano le disposizioni di cui all’articolo 6,
comma 2, della legge 23 ottobre 1985,
n. 595.

Art. 7.

1. E istituita, presso il Ministero della sa-
nita, la Commissione nazionale permanente
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per la psichiatria, organo di consulenza
scientifica, che svolge le seguenti attivita:

a} acquisizione di elementi specifici di
conoscenza sulio stato dell’assistenza psi-
chiatrica, sui programmi regionali e sui ri-
sultati ottenuti;

b) indicazione al Ministro della sanita
di atti di indirizzo, di consulenza e di pro-
posta alle regioni ed alle province auto-
nome sugli standard assistenziali dei servizi
psichiatrici e di criteri di progettazione e di
realizzazione dei presidi di cui all'arti-
colo 2; :

¢) indicazione dei criteri per la diffu-
sione delle conoscenze acquisite e delle
esperienze svolte e per la omogeneizzazione
delle prassi dei servizi psichiatrici;

d) verifica e coordinamento dei pro-
grammi di aggiornamento professionale e
delle attivitd di prevenzione dei servizi psi-
chiatrici;

e) proposizione al Ministro della sanita,
entro sei mesi dalla istituzione della Com-
missione, di una carta dei diritti del pa-
ziente psichiatrico e di un codice di com-
portamento per gli operatori dei servizi
psichiatrici.

2. La Commissione nazionale permanente

per la psichiatria & presieduta dal Ministro
della sanitd ed ¢ composta da:

a) il vicepresidente del Consiglio sanita-
rio nazionale;

b) un rappresentante dellIstituto supe-
riore di saniti;

¢) un rappresentante del Consiglio na-
zionale delle ricerche;

d) tre esperti designati dalle regioni;

¢) tre esperti del Ministero della sa-
nita;

f) un esperto del Dipartimento per gli
affari sociali;

g) un esperto del Ministero dell'univer-
sitda e della ricerca scientifica e tecnolo-

gica;

h) un esperto del Ministero dell'in-
terno;

i) un esperto del Ministero di grazia e
giustizia;

!} un esperto della Societa italiana di
psichiatria;
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m) un esperto della Federazione nazio-
nale dell’'ordine dei medici;

n) due esperti indicati dalle associa-
zioni maggiormente rappresentative dei fa-
miliari dei pazienti psichiatrici.

3. Il Ministro della sanita, entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, provvede, con proprio de-
creto, alla nomina dei componenti della
Commissione nazionale permanente per la
psichiatria, la quale opera presso la Dire-
zione generale degli ospedali, nel cui am-
bito & istituito, nei limiti delle attuali dota-
zioni organiche, I'ufficio speciale per la tu-
tela delfa salute mentale.

4. L'ufficio speciale per la tutela della sa-
fute mentale svolge compiti istruttori, di in-
formazione e di supporto alla attivita della
Commissione nazionale permanente per la
psichiatria, ed, in particolare:

a) verifica, in termini di efficienza e di
efficacia, le attivita dei dipartimenti di psi-
chiatria di cui all'articolo 2;

b) raccoglie ed elabora dati statistici e
di gestione e dati epidemiologici sull'anda-
mento dell'assistenza e delle patologie psi-
chiatriche;

¢) propone standard per il funziona-
mento oftimale dei servizi psichiatrici;

d) promuove studi e ricerche nel
campo epidemiologico, clinico ed organiz-
zativo, di concerto con il Ministero dell'uni-
versith e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica,

¢) propone criteri per l'aggiornamento
del personale;

f) cura i rapporti con gli organismi in-
ternazionali e promuove scambi di informa-
zioni ed esperienze con altri Paesi.

5. Il Ministro della sanita riferisce, in
sede di presentazione annuale al Parla-
mento della relazione sullo stato sanitario
del Paese, in merito all'attuazione della pre-
sente Jegge.

Art. 8,

1. E istituita, a livello regionale, una com-
missione per la psichiatria con compiti di
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vigilanza sull’'organizzazione, sull'attiviti e
sui risultati dei dipartimenti di psichiatria
di cui all'articolo 2, e con funzioni consul-
tive e propositive.

2. La commissione di cui al comma 1 &
presieduta dall’assessore regionale alla sa-
nitd ed ¢ composta dall’assessore regionale
ai servizi sociali, da tre esperti designati
dalla regione, dei quali ailmeno uno docente
universitario, da un primaric responsabile
di dipartimento di psichiatria ogni cinque o
frazioni di cinque esistenti nella regione e
da due esperti designati dalle associazioni
maggiormente rappresentative dei familiari
dei pazienti psichiatrici.

Art. 9.

1. Per lattuazione di guanto previsto
dalla presente legge ¢ per la gestione com-
plessiva dei dipartimenti di psichiatria di
cui all'articolo 2, @ vincolata una quota di
spesa corrispondente a non meno del 6 per
cento del Fondo sanitario nazionale; & al-
tresi vincolata una quota pari all'8 per
cento dello stanziamento di cui all’articolo
20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, € suc-
cessive modificazioni, per interventi di co-
struzione e di ristrutturazione delle strut-
ture previste dalla presente legge. 1 finan-
ziamenti vincolati sono attribuiti ad ogni
regione ed alle province autonome sotto
forma di somme assegnate ai relativi dipar-
timenti psichiatrici.






