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OnorevoLl SeENATORI. — Il presente dise-grado di adattarsi alla molteplicita ed alla
gno di legge riguarda un problema, quellnon omogeneita delle patologie psichiatri-
dell'assistenza psichiatrica, estremamenthe. La pratica di questi anni, per esempio,
complesso e delicato e tale da richiedeta dimostrato che & necessario porre la do-
un’attenta considerazione e valutazione| @uta attenzione anche ai decorsi morbosi di
tutti i suoi diversi aspetti. Si tratta infatti didurata media che richiedono trattamenti sa-
un problema umanitario che ha implicaziomitari comunque prolungati, mentre € neces-
di carattere sanitario, civile o penale e dalario trattare separatamente la psicoriabilita-
cui soluzione non puo prescindere una [smeione delle nevrosi piu gravi. Pertanto, il
cieta che intenda garantire la piena affermpresente disegno di legge individua una ca-
zione dei diritti della persona. Con la legge&egoria intermedia tra i malati acuti e croni-
13 maggio 1978, n. 180, si prese finalmentd. Si tratta dei malati per lo piu giovani
atto dei profondi mutamenti della psichiasottoposti a trattamenti che si possono defi-
tria: tale legge, recepita alcuni mesi dopnire «protratti» e che in media non durano

dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833, isti
tiva del Servizio sanitario nazionale, affe
mava una nuova visione della malat
mentale come una normale malattia ¢
escludeva tutele differenziali e che perta
veniva inserita nel quadro generale della
tela della salute mentale dei cittadini.

Il problema attuale, pero, non é soltar
quello principale di garantire in ogni caso
pieno rispetto della libertd e della dign
della persona umana, ma anche quellg
adeguare tali principi alle reali conoscer
scientifiche sulla malattia psichica, a
realta socio-culturale del nostro Paese
alle pressanti esigenze di idonee strutturg
assistenza del malato psichico.

Questo disegno di legge, infatti, propo

wltre i due anni, per i quali dovranno essere
2rpreviste strutture intermedie sul territorio
timome i centri di salute mentaleday-hospi-
chal, i centri diurni, i centri notturni in cui il
Ntmalato puo trascorrere non solo le ore diur-
tme, ma anche le ore notturne. In questi ulti-
mi, infatti, i pazienti che hanno raggiunto
iton grado sufficiente di autonomia da poter
iessere inseriti nel mondo del lavoro e che
tadubirebbero danni rimanendo nell’ambito
diella famiglia, possono essere ricoverati per
Zea notte, dopo il lavoro, in una struttura in
lggrado di offrire loro adeguate terapie.
edDovranno essere inoltre apprestate tutte
> |di strutture di assistenza psichiatrica idonee
a realizzare pienamente il principio del trat-
nemento sanitario obbligatorio a livelli di

di superare le gravi carenze dimostrate d
regioni nell’istituire e nel far funzionare |
cosiddette strutture intermedie sul territo
e si preoccupa di suggerire e promuoy
gli interventi necessari per risolvere i pr
blemi dell’assistenza psichiatrica ai mal
cronici e quello di assicurare funzioni
pronto soccorso ad alcune strutture per 1
lati aculti.

E necessaria una diversificazione de
strutture terapeutiche che debbono esser

albévilta piu avanzata perché questo strumen-
eto non sia piu una sorta di arresto per un
riparticolare tipo di carcere e divenga un piu
endvile istituto giuridico che possa essere
oadottato in qualsiasi luogo si determinino
agaranzie sufficienti alla cura del paziente.
di In questo senso, pertanto, con carattere
m@novativo rispetto al precedente disegno di
legge del Governo, la presente proposta di-
llspone che il trattamento sanitario obbligato-
erim sia prestato in ogni luogo idoneo, com-
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preso il domicilio del paziente, conferendole anche evitare che famiglie gia provate
gli il carattere distatusgiuridico particola-| perche qualcuno tra i loro componenti &
re, momento di osservazione e di protezigtato colpito da tale patologia debbano es-
ne della personalita del sottoposto in attesare di fatto sottoposte a nuove e stressanti
che egli possa tornare ad esplicare piengrove per la ricerca di un luogo per il rico-
mente nella societa civile i suoi diritti chevero del proprio congiunto, che general-
secondo un'espressione della dottrina giliinente non trovano o trovano in regioni o
dica, si potrebbero definire, in costanza f@kovince ben lontane da quelle di resi-
trattamento, «diritti in attesa di espansioneyenza.

Il punto della piena affermazione dei diritti | ¢ gjfficolta finora incontrate per inqua-

della pelrso_na, _a}nche duranlte il decors .Sillare in modo razionale la materia hanno
una malattia piu o meno lunga, resta|ifeterminato evidenti scompensi organizzati-

ogni caso Fobiettivo pnnmpale_e_ 'l. momen-, aggravati dalla non uniformita del quadro
to qualificante della presente iniziativa p IYella situazione

hé n n risul rati n n - C - oo
che nessun risultato pratico, nessun suc €S tali esigenze intende venire incontro la

SO sul piano sanitario potra ottenersi se esente proposta, che prevede l'istituzione

Si sara prima di tutto COmpreso seco I un uni(I:oo gi artimentopdi salute mentale

quali principi deve avvenire I'approccio ¢ - parti . T .
costituito da reparti residenziali per il tratta-

il malato. o ; L
Un altro importante problema affronta dnento sanitario obbligatorio in dipendenza
lle specifiche terapie sia farmacologiche

dal presente disegno di legge € quello def

pronto soccorso che deve essere garantito®3f dinamiche da somministrare ai pazienti

malato, in ogni caso, a spese e sotto la| @-Seconda delle singole patologie, da comu-
sponsabilita delle pubbliche strutture. | Nita semi-residenziali, da comunita residen-

Pertanto, obiettivo fondamentale del prezi@li protette e da comunita residenziali ria-
sente disegno di legge & non solo quellg Ailitative. Il dipartimento di salute mentale
garantire al cittadino affetto da una patoJc® 1a struttura operativa della Azienda per i
gia che colpisce le facolta mentali I'irrinun-servizi sanitari finalizzata alla prevenzione,
ciabile diritto allassistenza sanitaria, maliagnosi, cura e riabilitazione, formazione e
anche quello di offrirgli un aiuto tempestiygicerca nel campo della psichiatria ed alla
e tecnicamente adeguato alla sua specifieeganizzazione e promozione degli inter-
patologia secondo i dettami della piu ag¢enti rivolti alla salute mentale della popo-
giornata dottrina. La presente proposta vutazione.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Il quarto comma dell’articolo 33 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, e sostituito
dal seguente:

«Gli accertamenti e i trattamenti sanitari
obbligatori sono attuati dai presidi e servizi
sanitari pubblici territoriali e, ove necessiti
la degenza, nelle strutture ospedaliere pub-
bliche o in qualunque altro luogo ove si de-
terminino garanzie sufficienti alla cura del
paziente ed alla sicurezza della comunita».

Art. 2.

1. L’articolo 34 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, € sostituito dal seguente:

«Art. 34. — (Accertamenti e trattamenti
sanitari volontari e obbligatori per malattia
mentale) - 1. In presenza di alterazioni psi-
chiche che richiedono urgenti interventi te-
rapeutici, il trattamento sanitario obbligato-
rio per malattia mentale viene prestato solo
dopo aver espletato ogni valido tentativo ad
ottenere il consenso del paziente o, se mi-
nore di diciotto anni, di chi esercita la pa-
tria potesta.

2. Il trattamento sanitario obbligatorio e
ordinato dal sindaco con provvedimento
corredato dalla proposta medica motivata di
cui all’articolo 33 e dalla sua convalida da
parte di uno psichiatra del Servizio sanitario
nazionale.

3. Il provvedimento € emanato entro 48
ore dalla convalida e notificato, entro 48
ore dal ricovero, al giudice tutelare nella
cui circoscrizione rientra il comune.

4. | medici specializzati in psichiatria re-
sponsabili del paziente sottoposto al tratta-
mento adottano, in attesa del provvedimen-
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to del sindaco, gli interventi di urgenza
strettamente necessari, nell'interesse dell’in-
fermo.

5. Nei casi di assoluta necessita lo psi-
chiatra del servizio competente chiede I'in-
tervento dell'autorita locale di protezione
civile che adotta i provvedimenti urgenti di
sua competenza.

6. Il giudice tutelare assume entro 48 ore
dalla notifica le informazioni e, disposti gli
eventuali accertamenti anche a carattere pe-
ritale, pud emettere decreto motivato di non
convalida del provvedimento. In caso di
mancata convalida, il sindaco dispone im-
mediatamente la cessazione del trattamento
sanitario obbligatorio.

7. Lo psichiatra responsabile del paziente
sottoposto al trattamento sanitario obbliga-
torio dispone, anche con protocolli di carat-
tere generale, sulla durata del trattamento.
Nei casi in cui sia necessario prolungare il
trattamento stesso oltre il termine di trenta
giorni, come pure per ogni ulteriore prolun-
gamento, il responsabile del paziente for-
mula proposta motivata al sindaco che ha
disposto il ricovero, indicando la durata
presumibile del trattamento. Si applicano le
disposizioni di cui ai commi 3 e 6.

8. Se il provvedimento di cui al comma
2 é disposto dal sindaco di comune diverso
da quello di residenza dell'infermo, ne va
data comunicazione al sindaco di quest'ulti-
mo comune e da questi al giudice tutelare
nella cui circoscrizione rientra il comune di
residenza. Se il provvedimento e adottato
nei confronti dei cittadini stranieri o di apo-
lidi, ne va data comunicazione al Ministero
dell'interno ed al consolato competente, tra-
mite il prefetto».

Art. 3.

1. La legge regionale organizza i servizi
di salute mentale su base dipartimentale,
entro quattro mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge.

2. Il dipartimento di salute mentale ha il
compito di tutelare la salute mentale dei
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cittadini residenti nel territorio attraverso
attivita di prevenzione e cura e riabilitazio-
ne. Il dipartimento di salute mentale si
articola:

a) in un servizio o centro territoriale di
salute mentale per ogni unita sanitaria loca-
le con compiti di diagnosi e trattamento
precoce, di reinserimento di soggetti gia
ospedalizzati e di prevenzione ed educazio-
ne sanitaria. Detto servizio deve assicurare
la sua funzionalita anche attraverso la repe-
ribilita per ventiquattro ore al giorno com-
presi i giorni festivi ed istituire e gestire nel
territorio di propria competenza centri am-
bulatoriali ed altre strutture alternative al ri-
covero, comalay hospitale piccole struttu-
re residenziali protette. Il centro territoriale
di salute mentale, ove possibile, garantisce
altresi un servizio di assistenza domiciliare
per i pazienti residenti nel territorio di
competenza;

b) in un servizio di pronto soccorso
psichiatrico presso ospedali generali, nella
misura non inferiore ad uno per provincia,
con una dotazione di posti letto fissata dal
piano sanitario regionale in misura non in-
feriore ad uno ogni centomila abitanti. Si
applicano a detto servizio le stesse normati-
ve vigenti per i presidi di pronto soc-
COrso;

C) in un servizio psichiatrico di dia-
gnosi e cura per il trattamento degli stati
acuti in regime di ricovero ospedaliero, con
una dotazione di posti letto nel numero fis-
sato dal piano sanitario regionale e comun-
gue non inferiore ad uno ogni 10.000 abi-
tanti residenti nel territorio;

d) in servizi di assistenza psichiatrica
per trattamenti protratti con fini prevalente-
mente psico-riabilitativi e dotati di strutture
di ricovero, anche se parziale diurno o not-
turno, e di presidi ambulatoriali nel rispetto
del principio della continuita terapeutica.
Dette strutture possono essere dotate di ser-
vizi particolari, come comunita terapeutiche
per il recupero degli psicotici giovani o ser-
vizi ambulatoriali di psicoterapia, e devono
altresi essere dotate di servizi di animazione
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gualificati che garantiscano la mobilitazione
fisica e psichica dei pazienti ai fini riabili-
tativi;

e) in servizi residenziali per lungode-
genti, come le case albergo, distinti tra
quelli a carattere sanitario e quelli di assi-
stenza socio-sanitaria con annessi servizi di
riabilitazione psicofisica e di animazione. |
servizi residenziali di assistenza socio-sani-
taria svolgono funzioni di lungodegenza e
di riabilitazione indirizzate a soggetti par-
zialmente auto-sufficienti e non auto-suffi-
cienti. Essi, integrandosi all'interno del di-
partimento di salute mentale, partecipano
alla costituzione di una rete di presidi diffe-
renziati le cui tipologie, numero e qualita,
vengono definite dalle norme attuative del
piano sanitario nazionale.

3. Nel rispetto del principio della conti-
nuita terapeutica, il dipartimento di salute
mentale ha un organico unico ed opera in
connessione e continuita di intervento con i
servizi socio-sanitari di base e con gli altri
servizi sociali degli enti locali.

Art. 4.

1. I dimensionamento e la tipologia delle
strutture dei dipartimenti di salute mentale
sono stabiliti dal piano sanitario regionale
entro sei mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge e tenuto conto della
popolazione assistita, dei posti letto pubbli-
ci e convenzionati esistenti sul territorio,
della incidenza delle patologie psichiatriche
nella regione e degli obblighi derivanti dal-
la presente legge.

Art. 5.

1. Nei territori regionali in cui hanno
sede le cliniche universitarie, le regioni,
con le convenzioni di cui all'articolo 39
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, pos-
sono affidare alle singole universita la
gestione di uno o piu dipartimenti di salute
mentale.
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2. Le convenzioni di cui al comma 1 pre-
vedono anche che le universita, nello svol-
gimento delle relative attivita, si attengano
agli stessi profili organizzativi e funzionali
stabiliti per i dipartimenti di salute mentale
dal Ministro della sanita e dalla regione
competente.

3. E assicurata in ogni caso alle univer-
sita I'autonomia direzionale e gestionale dei
servizi e la possibilita di organizzare dli
stessi in modo confacente alla prestazione
di assistenza psichiatrica a favore di alcuni
bacini di utenza multizonale ed interregio-
nale, nonche alle esigenze della attivita di-
dattica, di formazione e specializzazione
professionale e di ricerca scientifica.

Art. 6.

1. Il Ministro della sanita determina con
proprio decreto, entro trenta giorni dalla da-
ta di entrata in vigore della presente legge,
le modalita con cui le regioni devono prov-
vedere alla vigilanza sull’attivita svolta e
sui risultati conseguiti nelle strutture pub-
bliche e private convenzionate comprese nei
territori e sotto la giurisdizione dei servizi
di tutela di salute mentale.

2. Ai fini di cui al comma 1 sono costi-
tuite  commissioni regionali con funzioni
consultive di proposta e vigilanza composte
da un funzionario del Ministero della sa-
nita, un funzionario della regione, un fun-
zionario del comune capoluogo di regione,
un docente universitario di clinica psichia-
trica, un coordinatore per ogni dieci diparti-
menti di salute mentale, due rappresentanti
dei familiari dei pazienti indicati dalle asso-
ciazioni maggiormente rappresentate nella
regione, un rappresentante delle case di cu-
ra convenzionate designato dall’associazio-
ne maggiormente rappresentativa nella re-
gione.

3. La commissione, entro il 31 gennaio e
il 31 luglio di ogni anno, riferisce all'asses-
sore regionale alla sanita sulla attivita
svolta.
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4. Nel primi tre anni successivi all'entra-
ta in vigore della presente legge, il Ministro
della sanita convoca annualmente gli asses-
sori regionali alla sanita per conoscere lo
stato di attuazione della stessa legge.

Art. 7.

1. Per il finanziamento dell'assistenza
psichiatrica ed in particolare dei servizi di
salute mentale assicurati dai dipartimenti di
cui alla presente legge e vincolata una quo-
ta di spesa corrispondente ad un ammontare
del 5 per cento del Fondo sanitario nazio-
nale, sia per la parte corrente, sia per la
parte in conto capitale.

2. Al finanziamento dei servizi di salute
mentale sono altresi destinati i proventi del-
le alienazioni, trasformazioni o permute dei
beni immobili degli ex ospedali psichia-
trici.

Art. 8.

1. Qualora le regioni non abbiano adotta-
to la legge regionale che organizza i servizi
di salute mentale su base dipartimentale en-
tro un anno dalla data di entrata in vigore
della presente legge, o qualora non abbiano
provveduto a realizzare le strutture previste
dalla presente legge e dalla legge regionale
entro il termine massimo di due anni, il Mi-
nistro della sanita é tenuto a provvedere
con propri atti agli adempimenti risultanti
parzialmente o totalmente disattesi; a tal fi-
ne e sottratto, dalle quote di ripartizione del
Fondo sanitario nazionale spettanti alle re-
gioni inadempienti, I'insieme delle spese e
degli impegni finanziari previsti per linter-
vento ministeriale sostitutivo.












