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ONOREVOLI SENATORI. — Con la legge 13
maggio 1978, n. 180, concernente gli accer-
tamenti ed i trattamenti sanitari volontari
ed obbligatori, € con la successiva legge 23
dicembre 1978, n. 833, sull'istituizione del
Servizio sanitario nazionale (articoli 33, 34,
35 e 64), ¢ stato completamente innovato il
sistema degli accertamenti e dei trattamenti
sanitari delle malattie mentali, passando da

TIPOGRAFIA DEL SENATO (1600) — 2-3-4

una concezione statica e custodialistica del
malato di mente — quale era quella che
aveva informato la mormativa precedente-
mente vigente e risalente all’inizio del se-
colo — ad una concezione dinamica, cura-
tiva, riabilitativa della malattia mentale.
In linea con tale concezione gli accerta-
menti ed i trattamenti sanitari per le malat-
tie mentali sono stati suddivisi in volontari,
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costituenti la norma, e obbligatori, disposti
dall’autorita sanitaria nel rispetto dell’arti-
colo 32 della Costituzione.

E stato inoltre previsto che gli accerta-
menti ed i trattamenti volontari per malattia
mentale vengono atiuati di norma dai ser-
vizi territoriali extraospedalieri.

Per effetto di tale disciplina le Regioni,
nell’ambito dei singoli piani sanitari regiona-
li, avrebbero dovuto provvedere, entro il 31
dicembre 1981, al graduale superamento de-
gli ospedali psichiatrici o neuropsichiatrici,
alla diversa utilizzazione delle strutture re-
sesi disponibili, alla risoluzione delle con-
venzioni con gli istituti di cura privati svol-
genti esclusivamente attivitd psichiatrica,
ad una risoluzione del problema del residuo
psichiatrico, e cio¢ all'inserimento dei rico-
verati negli ospedali psichiatrici prima del
16 maggio 1978.

A distanza di 3 anni dall’entrata in vigore
di tale legislazione, non si pud non consta-
tare come le difficolta riscontrate nell’attua-
zione pratica delle nuove norme abbiano ge-
neralmente creato una situazione di incer-
ta ed insufficiente organizzazione ed atti-
vazione dei servizi extraospedalieri psichia-
trici di diagnosi e cura.

Conseguentemente si sono determinati
vuoti assistenziali che, in taluni casi, hanno
determinato evidentissimi scompensi orga-
nizzativi, con conseguenti riflessi negativi
sul trattamento dei malati di mente.

Il quadro della situazione, peraltro, non
¢ uniforme, in quanto sostanziali differenze
sussistono tra i servizi di salute mentale
organizzati dalle diverse Regioni; e cid sia
per la diversa interpretazione data dalle
singole leggi regionali ai principi generali
contenuti nella legge nazionale, sia per la
diversa capacita attuativa, anche sul piano
finanziario, manifestata dalle diverse Regio-
ni. Differenziazioni, queste, che denivano an-
che da talune difficolta obiettive identifica-
bili nelle diverse interpretazioni della nozio-
ne di dipartimento, dei criteri di coordina-
mento dell’assistenza psichiatrica con l'as-
sistenza sanitaria in genere e -con quella
non sanitaria e nella carenza di indicazioni
e di modelli di riferimento di carattere ge-
nerale per le strutture intermedie o alter-

native, di un preciso obbligo di adottare ta-
li strutture, di una voce di spesa del fondo
sanitario nazionale specificamente destina-
ta all’assistenza psichiatrica.

Al di 1a delle giuste articolazioni differen-
ziate nell’organizzazione dei servizi, in rap-
porto alle diversificate condizioni delle sin-
gole realtd regionali, si rilevano difformita
significative anche per quanto concerne ele-
menti di fondo quali la denominazione dei
servizi e delle strutture psichiatriche, il
collegamento del servizio di salute mentale
con il territorio ed il concetto stesso di strut-
tura dipartimentale. Differenze sostanziali
sussistono per quanto concerne la questione
dellindividuazione di un unico responsabile
del servizio di salute mentale, che alcune Re-
gioni identificano nel sanitario che riveste
la qualifica apicale nell’ambito del servizio
stesso, altre nel sanitario posto al vertice
della struttura ospedaliera (S.P.D.C.). Altre
ancora prevedono una sorta di corresponsa-
bilita limitata tra il capo 'del servizio ed il
sanitario responsabile della struttura ospe-
daliera.

Altra importante questione, sulla quale da
parte delle diverse Regioni non & stata adot-
tata una soluzione uniforme, ¢ quella rela-
tiva ai rapporti con le cliniche universitarie,
in quanto generalmente le Regioni tendono
a considerare la clinica psichiatrica unica-
mente come una struttura territoriale assi-
stenziale di cui avvalersi nella programma-
zione del settore, inglobandola quindi a tut-
ti gli effetti nella rete dipartimentale delle
U.S.L., con conseguenze negative per quanto
concerne i rapporti tra i clinici preposti al-
le varie strutture, alla identificazione della
normativa da applicare per quanto riguarda
il numero massimo dei posti leito utilizzabi-
li, alla vigilanza sull’adeguatezza delle fun-
zioni assistenziali, alla riutilizzazione del per-
sonale dei vecchi servizi psichiatrici; cio a
scapito delle precipue funzioni istituzionali
delle cliniche universitarie psichiatriche, che,
in quanto organi dell’apparato statale, de-
veno svolgere attivita di insegnamento e di
ricerca scientifica, oltre che di assistenza ai
malati.

Ugualmente non risolti in maniera univo-
ca nelle varie legislazioni regionali sono ta-
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luni particolari punti della disciplina gene-
rale sui trattamenti obbligatori, quali quel-
lo relativo all'individuazione del medico
della struttura pubblica competente alla con-
valida della proposta di ricovero del medi-
co di base; quello relativo al pronto soccor-
so psichiatrico con accompagnamento d'ur-
genza ai servizi psichiatrici di diagnosi e
cura, in assenza di una proposta di un me-
dico di base.

Tutto cid determina, quindi, la necessita
di un intervento a livello legislativo centra-
le, perche, sulla base degli scompensi ed in-
convenienti finora obiettivamente rilevati,
vengano modificate ed integrate le attuali
disposizioni.

L’esperienza finora acquisita porta infatti
a sostenere e confermare la validita dei prin-
cipi generali informatori dell’attuale legi-
slazione in materia e sui quali peraltro, a
suo tempo, il Parlamento si & pronunciato
con larghissimo consenso in senso favore-
vole; ma nello stesso tempo evidenzia la ne-
cessita di talune correzioni per quanto con-
cerne 'ambito delle garanzie giurisdizionali
e delle modalita di esecuzione del trattamen-
to sanitario obbligatorio, che dovrebbero es-
sere impostate con pilt snelle indicazioni
procedurali; nonche la necessita di una gene-
rale revisione del trattamento delle malat-
tie mentali ad evoluzione cronica, che co-
stituisce certamente un punto debole dell’at-
tuale legislazione.

Vengono pertanto proposte talune modifi-
che ed integrazioni agli articoli 34, 35 e 64
della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

In particolare le modifiche all’articolo 34
della legge n. 233 del 1978, che si propongo-
no con l'articolo 1 della presente legge, mira-
no, in primo luogo, ad una strutturazione
uniforme del dipartimento di salute mentale,
di cui vengono indicate le articolazioni essen-
ziali e che si precisa debba essere diretto
da un medico psichiatra di qualifica apicale.

Si & ritenuto opportuno puntualizzare che
deve essere assicurata, in ogni caso, la sor-
veglianza sanitaria del malato, nel suo inte-
resse e nei suoi rapporti con I'ambiente fa-
miliare e sociale.

Un'innovazione rilevante & costituita dal-
la previsione che il trattamento sanitario ob-
bligatorio va prestato, ove ricorrano de-
terminati presupposti (esistenza di alterazio-
ni psichiche tali da richiedere urgenti in-
terventi terapeutici, ove gli stessi non ven-
gano accettati dall'interessato e non sia
possibile adottare idonee misure sanitarie
extraospedaliere), in condizioni di degenza
ospedaliera, con le procedure gia in atto.
A tal fine viene precisato che, nel caso del
minore, il mancato assenso al trattamento
deve essere manifestato dal suo rappresen-
tante legale.

E altresi previsto che il ricovero possa
essere effettuato oltre che presso gli ospe-
dali generali anche presso le cliniche uni-
versitarie, sempre in specifici servizi psichia-
trici di diagnosi e cura, compiresi nell’ambi-
to del dipartimento di salute mentale.

Innovazione rilevante & l'introduzione del
principio che il numero dei posti letto di
cui devono essere dotati i presidi ospeda-
lieri non puo essere inferiore a un posto
letto per ogni 10.000 abitanti residenti nel
territorio della Regione.

All’articolo 2 viene in particolare previsto
che leventuale prosecuzione della degenza
in regime di trattamento sanitario obbliga-
torio oltre il trentesimo giorno deve avere
luogo in sstrutture sanitarie psichiatriche
ospedaliere per spedalita residenziale pro-
tratta. Tali strutture, che devono possede-
re i requisiti previsti all'articolo 17 della
legge n. 833 del 1978, sono previsti come
presidi multizonali e nientrano nell’organiz-
zazione dipartimentale del territorio in cui
hanno sede.

E demandata al piano sanitario regionale
la determinazione del numero e dell'ubicazio-
ne di tali strutture, che non devono superare
il limite di 180 assistiti per patologia varia,
di cui solo 60 lungodegenti psichiatrici, sia
in trattamento volontario che obbligatorio.

Per i lungodegenti psichiatrici ricoverati
nelle predette strutture & prevista, ad in-
tegrazione dei provvedimenti wurgenti di
cui al quinto comma dell'articolo 34 del-
la legge n. 833 del 1978, la momina di un
tutore provvisorio il quale adempie all’uf-
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ficio, secondo le disposizioni sulla tutela
dei minori stabilite nel codice civile.

All'articolo 3 & prevista la possibilita di
riconversione delle attuali strutture psichia-
triche e neuropsichiatriche in presidi per la
cura e la riabilitazione aventi le caratteri-
stiche e le finalita assistenziali stabilite per
la spedalita residenziale protratta.

All'articolo 4, infine, si stabilisce che gli
interventi connessi alla tutela della salute
mentale devono trovare copertura nell’ambi-
to delle disponibilita del fondo sanitario
regionale.

Tuttavia, essendo prioritaria l'esigenza
che si provveda, da parte delle regioni, al

riordinamento straordinario del dipartimen-
to di salute mentale, tenendo conto delle
indicazioni del piano sanitario mazionale o
— in mancanza di approvazione del piano
stesso — di quelle dal CIPE, & prevista 1'uti-
lizzazione delle quote aggiuntive a destina-
zione vincolata qualora non sia possibile
provvedere con le risorse di parte corrente.

Per quanto concerne le spese. in conto
capitale, le disposizioni contenute nell’arti-
colo sono conformi al testo del piano sa-
nitario nazionale 1982-1984 gia esaminato
dalla Commissione permanente igiene e sa-
nita del Senato.
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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 cri-
teri indicati dagli atti di indirizzo e coor-
dinamento adottati ai sensi dell’articolo 5,
primo comma, della presente legge, disci-
plina, nell’ambito delle unita sanitanie locali
e nel complesso dei servizi generali per la
tutela della salute, I'istituzione di un di-
partimento di salute mentale coordinato da
un medico psichiatra di qualifica apicale,
con funzioni preventive, curative e riabili-
tative ed articolato in servizi di assistenza
sanitaria domiciliare ed ambulatoriale ter-
ritoriale, servizi di assistenza sanitaria at-
tuata presso residenze apposite, servizi psi-
chiatrici di diagnosi e cura presso gli ospe-
dali generali e servizi sanitari psichiatrici
presso strutture per spedalitd residenziale
protratta.

Gli interventi di prevenzione, cura e ria-
bilitazione relativi alle malattie mentali so-
no attuati mei servizi di cui al primo com-
ma, assicurando in ogni caso la sorveglian-
Za sanitaria del malato nel suo interesse e
nei suoi rapporti con l'ambiente familiare
e sociale, nonche la necessaria continuita te-
rapeutica.

Il trattamento sanitario obbligatorio per
malattia mentale viene prestato in condi-
zioni di degenza ospedaliera quando esista-
no alterazioni psichiche che richiedano la
necessita di urgenti interventi terapeutici
se gli stessi non vengano accettati dall'infer-
mo o, qualora trattasi di minore, dal suo
legale rappresentante e se mon vi stano le
condizioni e le circostanze che consentano
di adottare tempestivi ed idonei trattamen-
ti extraospedalieri. Il provvedimento che di-
spone il trattamento sanitario obbligatorio
in condizioni di degenza ospedaliera deve
essere preceduto dalla convalida della pro-
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posta di cui al terzo comma dell’articolo 33
da parte di un medico psichiatra dell’'unita
sanitaria locale e deve essere motivato in
relazione a quanto previsto nel presente
comma.

I servizi psichiatrici di diagnosi e cura
presso gli ospedali sono dotati di posti let-
to nel numero fissato dal piano sanitario re-
gionale, che non puo essere inferiore ad uno
per ogni diecimila abitanti residenti nel
territorio della regione.

Nei casi di urgente necessitd, che nichie-
dano l'immediata protezione dell'infermo,
ed ove non sia possibile l'intervento tempe-
stivo del dipartimento di salute mentale, la
autorita di pubblica sicurezza provvede al-
laccompagnamento dell'infermo stesso al
pil1 vicino centro ospedaliero dotato di servi-
zi psichiatrici di diagnosi e cura. 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 provve-
dimento del sindaco, della proposta e del-
la convalida di cui al terzo comma.

Nei territori regionali in cui hanno sede
cliniche universitarie le regioni, con le con-
venzioni di cui all’articolo 39, possono af-
fidare alle singole universita, su loro richie-
sta, la gestione di uno o piul servizi territo-
riali per la tutela della salute mentale. De-
ve essere assicurato in ogni caso alle uni-
versita l'autonomia direzionale e gestiona-
le dei servizi e la possibilita di organizzare
gli stessi in modo confacente alla presta-
zione di assistenza psichiatrica a favore di
bacini di utenza multizonale e, ove ricor-
ra il caso, interregionale nonche alle esi-
genze dell’attivita didattica, di formazione e
specializzazione professionale e di ricerca
scientifica.

Con la legge regionale di cui al primo
comma ¢ altresi disciplinata la vigilanza sul-
I'organizzazione, sull’attivith e sui risultati
dei servizi di tutela della salute mentale,
anche al fine di riferire al Ministero della
sanita entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di
ogni anno ».
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Art. 2.

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

« Il provvedimento con il quale il sindaco
dispone il trattamento sanitario obbligato-
rio in condizioni di degenza ospedaliera, da
emanarsi entro 48 ore dalla convalida di
cui all’articolo 34, terzo comma, corredato
dalla proposta medica motivata di icui all’ar-
ticolo 33, terzo comma, e dalla suddetta con-
valida ovvero dall’attestazione di cui al quin-
to comma dell'articolo 34, deve essere no-
tificato entro 48 ore dal ricovero, tramite
messo comunale, al giudice tutelare nella
cui circoscrizione rientra il comune. In at-
tesa del provvedimento del sindaco i sani-
tari del servizio psichiatrico di diagnosi e
cura adottano gli interventi d'urgenza stret-
tamente necessani nell’interesse dell'infer-
mo.

Il giudice tutelare, entro le successive 48
ore, assunte le informazioni e disposti gli
eventuali accertamenti, provvede con de-
creto motivato a convalidare o a non con-
validare il provvedimento e ne da comuni-
cazione al sindaco. In caso di mancata con-
valida il sindaco dispone la cessazione del
trattamento sanitario obbligatorio in con-
dizioni di degenza ospedaliera e, su confor-
me parere del responsabile del servizio di
salute mentale, dispone per l'adozione di
misure sanitarie extraospedaliere con ordi-
nanza soggetta a convalida.

Se il provvedimento di cui al primo com-
ma del presente articolo & disposto dal sin-
daco di un comune diverso da quello di
residenza dell’infermo, ne va data comuni-
cazione al sindaco di questo ultimo comune,
nonché al giudice tutelare nella cui circo-
scrizione rientra il comune di residenza. Se
il provvedimento di cui al primo comma
del presente articolo ¢ adottato nei confron-
ti di cittadini stranieri o di apolidi, ne va
data comunicazione al Ministero dell'inter-
no e al consolato competente, tramite il
prefetto.

Nei casi in cui il trattamento sanitario ob-
bligatorio debba protrarsi oltre il quindice-
simo giorno ed in quelli di ulteriore prolun-
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gamento, il sanitario responsabile del ser-
vizio di salute mentale & tenuto a formula-
re, in tempo utile, una proposta motivata al
sindaco che ha disposto il ricovero, il qua-
le ne da comunicazione al giudice tutelare,
con le modalita e per gli adempimenti di cui
al primo e secondo comma del presente ar-
ticolo, indicando lulteriore durata presu-
mibile del trattamento stesso.

Il sanitario indicato al comma precedente
¢ tenuto a comunicare al sindaco, sia in
caso di dimissione del ricoverato che in
continuitda di degenza, la cessazione delle
condizioni che richiedono il trattamento sa-
nitario obbligatorio; comunica altresi la
eventuale sopravvenuta impossibilith a pro-
seguire il trattamento stesso. Il sindaco, en-
tro 48 ore dal ricevimento della comunica-
zione del sanitario, da notizia al gindice tu-
telare.

Qualora ne sussista la necessita, il giudice
tutelare adotta i provvedimenti urgenti che
pPOSSONO OCCOrrere per conservare € per am-
ministrare il patrimonio dell’infermo.

Qualora il trattamento obbligatorio in
condizione di degenza ospedaliera debba
protrarsi oltre il trentesimo giorno, il sin-
daco ne informa in tempo utile il giudice
tutelare, il quale, sentito il sanitario re-
sponsabile del servizio di salute mentale
competente per territorio, dispone la pro-
secuzione della degenza in strutture sanita-
rie per spedalitd residenziale protratta site
nel territorio regionale, che non debbono
superare il limite di 180 assistiti e che deb-
bono essere utilizzabili anche per infermi
affetti da malattie diverse da quelle menta-
li. I1 numero e l'ubicazione di tali strutture
e fissato dal piano samitario regionale.

Le strutture di cui al comma precedente,
cui possono essere ammessi anche infermi
in trattamento volontario, sono inserite per
il settore psichiatrico nel complesso dei
servizi dipartimentali di salute mentale e
devono rispondere ai requisiti previsti dal-
I'articolo 17 della presente legge.

In ogni caso ai lungodegenti psichiatrici,
il cui numero non pud essere superiore a
60, devono essere garantite adeguata assi-
stenza sanitaria e situazioni di ospitalita
tali da stimolare o consolidare livelli di
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autosufficienza e possibilita di reinserimen-
to sociale. Il sanitario responsabile del ser-
vizio psichiatrico & tenuto mensilmente al-
le comunicazioni di cui al quinto comma.

Il giudice tutelare, quando dispone la pro-
secuzione della degenza in strutture sanita-
rie ospedaliere, nomina all'infermo un tu-
tore provvisonio, il quale adempie all'ufficio
secondo le disposizioni sulla tutela dei mi-
nori stabilite nel codice civile.

La omissione delle comunicazioni di cui
al primo, quarto, guinto e settimo com-
ma del presente articolo determina la ces-
sazione di ogni effetto del provvedimento e
configura, salvo che non sussistano gli estre-
mi di un delitto pit grave, il reato di omis-
sione di atti di ufficio.

Chi & sottoposto a trattamento sanitario
obbligatorio e chiunque vi abbia interesse,
puo proporre al tribunale competente per
territorio ricorso contro il provvedimento
convalidato dal giudice tutelare.

Entro il termine di 30 giorni, decorrente
dalla scadenza del termine di cui al secon-
do comma del presente articolo, il sindaco
pud proporre analogo ricorso avverso la
mancata convalida del provvedimento che
dispone il trattamento sanitario obbliga-
torio,

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

Il ricorso puo essere presentato al tribu-
nale mediante raccomandata con avviso di
ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa l'udien-
za di comparizione delle parti con decreto
in calce al ricorso che, a cura del cancellie-
re, ¢ notificato alle parti nonché al pubbli-
co ministero.

Il presidente del tribunale, acquisito il
provvedimento che ha disposto il tratta-
mento sanitario obbligatorio e sentito il
pubblico ministero, pud sospendere il trat-
tamento medesimo anche prima che sia te-
nuta l'udienza di comparizione.
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Sulla richiesta di sospensiva il presidente
del tribunale provvede entro dieci giorni.

Il tribunale provvede in camera di consi-
glio, sentito il pubblico ministero, dopo ave-
re assunto le informazioni e raccolto le
prove disposte d'ufficio o richieste dalle
parti,

I ricorsi ed i successivi procedimenti so-
no esenti da imposta di bollo. La decisione
del processo non € soggetta a registrazione ».

Art. 3.

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

Il primo comma & sostituito dal seguente:

« La regione disciplina il graduale supe-
ramento degli ospedali psichiatrici e neuro-
psichiatrici e la diversa utilizzazione delle
strutture esistenti anche attraverso ricon-
versione delle stesse nelle strutture previ-
ste dall’articolo 35, settimo comma ».

Il secondo comma & sostituito dal se-
guente:

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

Il sesto comma & sostituito dal seguente:

« Sino all’adozione dei piani sanitari re-
gionali i servizi di cui al quarto comma del-
I'articolo 34 sono organizzati secondo quan-
to previsto dal decreto del Presidente del-
la Repubblico 27 marzo 1969, n. 128, al fine
di garantire la continuita dell’intervento
sanitario a tutela della salute mentale, e
sono dotati di un numero di posti letto non
inferiore a 15 e non superiore a 30 ».

Art. 4.

Dopo larticolo 64 della legge 12 dicem-
bre 1978, n. 833, & aggiunto il seguente:

« Art. 64-bis. — Gli interventi di carattere
sanitario relativi alla tutela della salute men-
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tale costituiscono priorita da finanziare con
le risorse di cui all’articolo 53 della presente
legge indicate nel fondo sanitario nazionale,
per quanto concerne le spese di parte corren-
te, e con gli appositi stanziamenti in conto
capitale previsti dal piano sanitario naziona-
le 1982-1984, per quanto concerne le opere
edilizie e le attrezzature.

Per il 1982 le regioni provvedono al rior-
dinamento del dipartimento di salute men-
tale, anche a stralcio dei piani sanitari re-
gionali, con facolta di soppressione, trasfor-
mazione e concentrazione dei servizi che ri-
sultino eccedenti o non essenziali rispetto
alle indicazioni del piano sanitario naziona-
le o del CIPE ai sensi dell’articolo 51 della
presente legge.

Per le esigenze del riordinamento straor-
dinario indicate al comma precedente e ri-
guardanti gli anni successivi al 1982, cui non
possa farsi fronte con gli stanziamenti di
parte corrente, le regioni provvedono alle
relative spese, per la durata dei primi due
piani triennali, con le quote a destinazione
vincolata a loro disposizione.

I piani sanitari regionali, od organiche de-
liberazioni consiliari adottate a stralcio e
nelle more dell’elaborazione dei piani stes-
si, definiscono le misure di intervento pre-
viste in ciascuna regione, e precisano il fab-
bisogno finanziario occorrente per provve-
dere per le opere edilizie, gli arredi e le
attrezzature necessarie per i servizi e le
strutture del dipartimento di salute mentale.

Sulla base di tali indicazioni organiche
delle regioni, il CIPE, su proposta del Mi-
nistro della sanita e sentito il Consiglio sani-
tario nazionale, definisce il fabbisogno na-
zionale, per la parte da riservare alla psi-
chiatria allinterno del fondo sanitario na-
zionale nel quadro delle compatibilitd eco-
nomiche e delle indicazioni del piano sani-
tario nazionale, e, limitatamente al periodo
di durata dei primi due piani triennali, vin-
cola all'interno degli stanziamenti in conto
capitale la quota da destinare alle opere so-
pra indicate. In detto periodo le regioni
sono autorizzate ad affidare 'esecuzione di
complessi organici di opere o di lavori ad
imprese idonee anche a mezzo di trattativa
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privata, previa gara esplorativa. Dette opere
sono dichiarate ad ogni effetto di pubblica
utilita nonche urgenti ed indifferibili.

Sull’attuazione degli interventi di cui al
presente articolo e sull'uso delle somme a
destinazione vincolata all'uopo stanziate, le
regioni sono tenute a fornire, entro il 31
gennaio ed il 31 luglio di ogni anno, appo-
siti rapporti al Ministero della sanita e al
Ministero del bilancio e della programma-
zione economica, che ne riferiscono annual-
mente al Parlamento ».



