16-5-1978 - GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA ~N. 133

3491

LEGGI E DECRETI

LEGGE 13 maggio 1978, n. 180.

Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbli-
gatori

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica
hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
ProMuULGA

la seguente legge:

Art. 1.

Accertamenti e trattamenti sanitari
volontari e obbligatori

Gli agcertamenti e i trattamenti sanitari sono volon-
tari.

Nel casi di cui alla presente legge e in quelli espres-
samente previsti da leggi dello Stato possono essere di-

sposti dall’autorita sanitaria accertamenti e trattamenti.

sanitari obbligator1 nel rispetto della dignitd della

persona e dei diritti civili e politici garantiti dalla Co-:

stituzione, compreso per quanto possibile il diritto alla
libera scelta del medico e del luogo di cura.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori
a carico dello Stato e di enti o istituzioni pubbliche
sono attuati dai presidi samitari pubblici territoriali e,
ove necessiti la degenza, nelle strutture ospedaliere pub-
bliche o convenzionate.

Nel corso del trattamento sanitario obbligatorio chi
vi & sottoposto ha diritto di comunicare con chi ritenga
opportuno.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori
di cui ai precedenti commi devono essere accompagnati
da iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la par-
tecipazione da parte di chi vi & obbligato.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori
sono disposti con provvedimento del sindaco, nella sua
qualitd di autorita sanitaria locale, su proposta motivata
di un medico.

Art; 2.

Accertamenti e trattamenti sanitari
obbligatori per malattia mentale

Le misure di cui al secondo comma del precedente
articolo possono essere disposte nei confronti delle per-
sone affette da malattie mentali.

Nei casi di cui al precedente comma la proposta di
trattamento sanitario obbligatorio pud prevedere che
le cure vengano prestate in condizioni di degenza ospe-
daliera solo se esistano alterazioni psichiche tali da ri-
chiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi non
vengano accettati dall'infermo e se non vi siano le con-
dizioni e le circostanze che consentano di adottare
tempestive ed idonee misure sanitarie extra ospedaliere.

Il provvedimento che dispone il trattamento sanitario
obBifgatorio in condiziom air aegenza ospedaliera deve
essere preceduto dalla convalida della proposta di cui
all'ultimo comma déll’articolo 1 da parte di un medico
della struttura sanitaria pubblica e deve essere motivato
in relazione a quanto previsto ne! precedente comma.

Art. 3.

Procedimento relativo agli accertamenti e trattamenti
sanitari obbligatori in condizioni di degenza ospeda-
liera per malattia mentale

Il provvedimento di cui all’articolo 2 con il quale il
sindaco dispone il trattamento sanitario obbligatorio in
condizion: di degenza ospedaliera, corredato dalla pro-
posta medica motivata di cui all'ultimo comma dell’ar-
ticolo 1 e dalla convalida di cui all’'ultimo comma del:
I'articolo 2, deve essere notificato. entro 48 ore dal ri:
covero, trammie messo comunale, al giudice tutelare
nefla cu1 circoscrizione rientra il comune.

11 giudice tutelare, entro le successive 4% ore, assunte
le informazioni e disposti gli eventuali accertamenti,
provvede con decreto motivato a convalidare o non con-
validare il provvedirhento e ne di comunicazione al sin-
daco. In case di mancata convalida il sindaco dispone
la cessazione del trattamento sanitario obbligatorio in
condizioni di degenza ospedaliera.

Se il provvedimento di cui al primo comma del pre-
sente articolo & disposto dal sindaco di un comune di-
verso da quello di residenza dell'infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di questo ultimo comune. Se
il provvedimento di cui al primo comma del presente
articolo & adottato nei confronti di cittadini stranieri
o di apolidi, ne va data comunicazione al Ministero
dellinterno e al consolato competente, tramite il pre-
fetto.

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio
debba protrarsi oltre il settimo giorno, ed in quelli di
ulteriore prolungamento, il sanitario responsabile del
servizio psichiatrico di cui all’articolo 6 & tenuto a
formulare, in tempo utile, una proposta motivata al
sindaco che ha disposto il ricovero, il quale ne da comu-
nicazione al giudice tutelare, con le modalitd e per gli
adempimenti di cui al primo e secondo comma del pre-
sente articolo, indicando la ulteriore durata presumibile
del trattamento stesso.

Il sanitario di cui al comma precedente & tenuto a
comunicare al sindaco, sia in caso di dimissione del ri-
coverato che in continuita di degenza, la cessazione del-
le condizioni che richiedono l'obbligo del trattamento
sanitario; comunica altresi la eventuale sopravvenuta
impossibilita a proseguire il trattamento stesso. Il sin-
daco, entro 48 ore dal ricevimento della comunicazione

‘del sanitario, ne da notizia al giudice tutelare,

Qualora ne sussista la necessita il giudice tutelare
adotta i provvedimenti urgenti che possono occorrere
per conservare e per amministrare il patrimonio dello
infermo.

La omissione delle comunicazioni di cui al primo,
quarto e quinto comma del presente articolo determina
la cessazione di ogni effetto del provvedimento e con-
figura, salvo che non sussistano gli estremi di un delitto
pil grave, il reato di omissione di atti di ufficio,
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Art. 4.

Revoca e modifica del provvedimento
di trattamento sanitario obbligatorio

Chfunque pud rivolgere al sindaco richiesta di re
voca o di modiffca dél provvedimento con 1 quale &
stato disposto o prolungato il trattamento sanitario ob-
bligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica il sindaco de-
cide entro dieci giorni. I provvedimenti di revoca o
di modifica sono adottati con lo stesso procedimento
del provvedimento revocato o modificato.

Art. 5.

Tutela giurisdizionale,

Chi & 'sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio,
e chiunque vi abbia interesse, pud proporre al tribu-
nale competente per territorio ricorso contro il prov-
vedimento convalidato dal giudice tutelare.

Entro il termine di trenta giorni, decorrente dalla
scadenza del termine di cui al secondo comma dell’ar-
ticolo 3, il sindaco puo proporre analogo ricorso avverso
la mancata convalida del provvedimento che dispone
il trattamento sanitario obbligatorio.

Nel processo davanti al tribunale le parti possono
stare in giudizio senza ministero di difensore e farsi
rappresentare da persona munita di mandate scritto in
calce al ricorso o in atto separato. Il ricorso pud es-
sere presentato al tribunale mediante raccomandata
con avviso di ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa 1'udienza di compa-
rizione delle parti con decreto in calce al ricorso che,
a cura del cancelliere, & notificato alle parti nonche al
pubblico ministero.

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

Sulla richiesta di sospensiva. il presidente del tri-
bunale provvede entro dieci giorni.

Il tribunale provvede in camera di consiglio, sentito
{1 pubblico ministero, dopo avere assunto informazioni
e raccolte le prove disposte di ufficio o richieste dalle
parti.

I ricorsi ed i successivi procedimenti sono esenti da
Imposta di bollo. La decisione del processo non ¢ sog-
getta a registrazione.

Art. 6.

Modalita relative agli accertarienti e trattamenti saii-
tari obbligatori in condizioni di degenza ospedaliera
per malattia mentale

Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione re-
lativi alle malattie mentali sono attuati di norma dai
servizi e presidi psichiatrici extra ospedalieri.

A decorrere dallenirata in vigore della presente leégge
{ trattamenti sanitari per malattie mentali che compor-
tino la necessitd di degenza ospedaliera e che siano a
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carico dello Stato o di enti e istituzioni pubbliche sono
effettuati, salvo quanto disposto dal successivo arti-
colo 8, nei servizi psichiatrici di cui ai successivi commi.

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
garre, anche con riferimento aghi ambiti ferritoriali pre-
visti dal secondo e terzo comma dell’articolo 25 del
decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977,
n. 616, individuano gli ospedali generali nei quali, entro
sessanta grorni dall entraia 1 _vigore della presente leg-
ge, devono essere istituiti specifici servizi psichiatrici di
diagnosi e cura.

T servizi di cui al secondo e terzo comma del presente
articolo — che seno ordinati secondo-quanto & previsto
dal decreto del Presidente della Repubblica 27 mar-
zo 1969, n. 128, per i servizi speciali obbligatori negli
ospedali generali e che non devono essere dotati di
un numero di posti letto superiore a 15 — al fine di
garantire la continuita dell'intervento sanitario a tu-
tela della salute mentale sono organicamente e funzio-
nalmente collegati, in forma dipartimentale, con gli altri
servizi e presidi psichiatrici esistenti nel territorio.

Le recioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano individuano le istituzioni private di ricovero
e cura, in possesso dei requisiti prescritti, nelle quali
possono essere attuati trattamenti sanitari obbligatori
e volontari in regime di ricovero.

In relazione alle esigenze assistenziali, le province
possono stipulare con le istituzioni di cui al precedente
comma convenzioni ai sensi del successivo artic¢olo 7.

Art. 7.

Trasferimento alle regioni delle funzioni
in materia di assistenza ospedaliera psichialtrica

A decorrere dall’entrata in vigore della presente legge
le Thrziont ammmrstrative  concernentl  l'assistenza
psichiatrica in condizioni di degenza ospedaliera, gia

esercitate dalle province, sono trasferite, per i territori

di loro competenza, alle regioni ordinarie e a statuto
speciate. Resta ferma l'attuale competenza delle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano.

L’assistenza ospedaliera disciplinata dagli articoli 12
e 13 del decretolegge 8 luglio 1974, n. 264, convertito
con modificazioni nella. legge 17 agosto 1974, n. 386, com-
prende i ricoveri ospedalieri per alterazioni psichiche.
Restano ferme fino al 31 dicembre 1978 le disposizioni
vigenti in ordine alla competenza della spesa.

A decorrere dall’entrata in vigore della presente legge
le regioni essrcitano ancne nei conITOMII TEIM ospedali
psichiatrici le funzioni che svolgono nei confronti degli
altri ospedali.

Sino alla data di entrata in vigore della riforma sa-
nitaria, e comunque non oltre il 1° gennaio 1979 le
province continuano ad esercitare le funzioni ammini-
strative relative alla gestione degli ospedali psichiatrici
e ogni altra funzione riguardante i servizi psichiatrici e
di igiene mentale.

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano programmano e coordinano l'organizzazione dei
presidi e dei servizi psichiatrici e di igiene mentale
con le altre strutture sanitarie operanti nel territorio
e attuano il graduale superamento degli ospedali psi-
chiatrici e la diversa utilizzazione delle strutture esi-
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stenti e di quelle in via di completamento. Tali iniziative
non possono comportare maggior: onerl per 1 bilanci
delle amministrazioni provinciali.

E’ 1n ogm caso vietato costruire nuovi ospedali
psichiatrici, utilizzare quelli attualmente esistenti come
divisioni specialistiche psichiatriche di ospedali gene-
rali, istituire negli ospedali generali divisioni o sezioni
psichiatriche e utilizzare come tali divisioni o sezioni
neurologiche o neuropsichiatriche.

Agli ospedali psichiatrici dipendenti dalle ammin:-
strazioni provinciali o da altri enti pubblici o dalle isti-
tuzion pubbliche di assistenza e beneficenza si applica-
no 1 divieti di cui all’articolo 6 del decreto-legge 29 di-
cembre 1977, n. 946, convertito con modificazioni nella
legge 27 febbraio 1978, n. 43.

Ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura degli ospe-
dali generali, di cui all’articolo 6, ¢ addetto personale de-
gli ospedali psichiatrici e dei servizi é presidi psichia-
trict pubblici extra ospedalieri.

I rapporti tra le-province, gli enti ospedalieri e le
altre strutture di ricovero e cura sono regolati da ap-
posite convenzioni, conformi ad uno schema tipo, da
approvare entro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con decreto del Ministro
della sanita di intesa con le regioni e 1'Unione delle
provincie d'Italia e sentite, per quanto riguarda i pro-
blemi del personale, le organizzazioni sindacali di cate-
goria maggiormente rappresentative.

Lo schema tipo di convenzione dovra disciplinare tra
I'altro il collegamento organico e funzionale di cui al
quarto comma dell’articolo 6, i rapporti finanziari tra
le province e gli istituti di ricovero e l'impiego, anche
mediante comando, del personale di cui all'ottavo com-
ma, del presente articolo.

Con decorrenza dal 1° gennaio 1979 in sede di rinnovo
contratfuale saranno stabilite norme per la graduale
omogeneizzazione tra il trattamento economico e gli
istituli normativi di carattere economico del personale
degli ospedali psichiatrici pubblici e dei presidi e ser-
vizi psichiatrici e di igiene mentale pubblici e il tratta-
mento economico e gli istituti normativi di carattere
economico delle corrispondenti categorie del perso-
nale degli enti ospedalieri.

Art. 8.
Infermi gia ricoverati negli ospedali psichiatrici

Le norme di cui alla presente legge si applicano anche
agli infermi ricoverati negli ospedali psichiatrici al
momento dell’entrata in vigore della legge stessa.

Il primario responsabile della divisione, entro no-
vanta giorni dalla entrata in vigore della presente legge,
con singole relazioni motivate, comunica al sindaco
dei rispeitivi comuni di residenza, i nominativi dei
degenti per i quali ritiene necessario il proseguimento
del trattamento sanitario obbligatorio presso la stessa
struttura di ricovero, indicando la durata presumibile
del trattamento stesso. Il primario responsabile della di-
visione & -altresl tenuto agli adempimenti di cui al
quinto comma dell’articolo 3.

11 sindaco dispone il provvedimento di trattamento
sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospeda-

liera secondo le norme di cui all'ultimo comma dell’ar-
ticolo 2 e ne da comunicazione al giudice tutelare con
le modalita e per gli adempimenti di cui all’articolo 3.

L’omissione delle comunicazioni di cui ai commi pre-
cedenti determina la cessazione di ogni effetto del prov-
vedimento e configura, salvo che non sussistano gli
estremi di un delitto pili grave, il reato di omissione di
atti di ufficio.

Tenuto conto di quanto previsto al quinto comma del-
l'articolo 7 e in temporanea deroga a quanto disposto
dal secondo comma dell’articolo 6, neghi attuali ospedali
psichiatrici possono essere ricoverati, sempre che ne
facciano richiesta, esclusivamente coloro che vi sono
stati ricoverati anteriormente alla data di entrata in
vigore della presente legge e che necessitano di tratta-
mento psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera.

Art. 9.

Attribuzioni del personale medico
degli ospedali psichiatrici

Le attribuzioni in materia sanitaria del direttore, dei
primari, degli aiuti e degli assistenti degli ospedali
psichiatrici sono quelle stabilite, rispettivamente, dagli
articoli 4 e 5 e dall’articolo 7 del decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128.

Art. 10.

Modifiche al codice penale

Nella rubrica del libro 111, titolo I, capo I, sezione IiI,
paragrafo 6 del codice penale sono soppresse le parole:
« di alienati di mente ».

Nella rubrica dell’articolo 716 del codice penale sono
soppresse le parole: « di infermi di mente o ».

Nello stesso articolo sono soppresse le parole: «a
uno stabilimento di cura o ».

Art. 11.

Norme finali

Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3-bis della legge
14 febbraio 1904, n. 36, concernente « Disposizioni sui
manicomi e sugli alienati » e successive modificazioni,
l'articolo 420 del codice civile, gli articoli 714, 715 e 717
del codice penale, il n. 1 dell’articolo 2 e l'articolo 3
del testo unico delle leggi recanti norme per la disci-
plina dell’elettorato attivo e per la tenuta e la revisione
delle liste elettorali, approvato con decreto del Presi-
dente della Repubblica 20 marzo 1967, n. 223, nonché
ogni altra disposizione incompatibile con la presente
legge.

Le disposizioni contenute negli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, e 9 della presente legge restano in vigore fino alla
data di entrata in vigore della legge istitutiva del ser-
vizio sanitario nazionale.

Fino a quando non si provvederad a modificare, coor-
dinare e riunire in un testo unico le disposizioni vigenti
in materia di profilassi internazionale e di malattie in-
fettive e diffusive, ivi comprese le vaccinazioni obbliga-
torie, sono fatte salve in materia di trattamenti sanitari
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obbligatori le competenze delle autoritd militari, dei
medici di porto, di aeroporto e di frontiera e dei co-
mandanti di navi o di aeromobili.

La presente legge entra in vigore il giorno successivo
& quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica.

La presente legge, mumta del sigilio dello Stato,
sara inserta nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei
decreti della Repubblica italiana. E' fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come
legge dello Stato.

Data a Roma, addi 13 maggio 1978

LEONE

ANDREOTTI ~— BONIFACIO =—
ANSELMI
Yist

o, il Guardasigilli: BONIFACIO

DECRETO MINISTERIALE 10 novembre 1977.

Emissione e determinazione del valore e delle caratteri
stiche tecniche di uma cartolina postale ordinaria per
I'estero.

IL MINISTRO
DELLE POSTE E DELLE TELECOMUNICAZIONI

DI CONCERTO CON
IL MINISTRO DEL TESORO

Visto l'art. 32 del testo unico delle disposizioni legi-
slative in materia postale, di bancopos’ta e di teleco-
municazicn:, apprevate con decret Presidente
della Repubblica 29 marzo 1973, n. 156;

Visto l'art. 2 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 29 marzo 1973, n. 156, prima citato, per il
quale, sino all’emanazione delle norme di esecuzione
dcl predetio tesic unice, si applicane, in quanto
tibili, le vigenti disposizioni regolamentari;

Visto V'art. 238 del Regolamernito per i servizi postah
— titolo preliminare e parte prima — approvato con
regio decreto 18 aprile 1940, n. 689;

Visto il decreto ministeriale 14 settembre 1976, con il
quale sono state apportate, a decorrere dal 1° otto-
bre 1976, modificazioni alle tariffe postali per l'estero;

Riconosciuta l'opportunita di emettere, nel 1977, una
cartolina postale ordinaria per l'estero, da L. 130;

Visto il parere favorevole espressc dal consiglio di
amministrazione delle poste e delle telecomunicazioni
nell’adunanza n. 1418 del 4 agosto 1977;

r*nrx
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compa-

Decreta:

Articolo unico

E’ autorizzata l’emissione, nel 1977, di una carto-
lina postale ordinaria per l'estero, da L. 130.

Detta cartolina & stampata in offset, su cartoncino
bianco avorio da grammi 200 per metro quadrato;
formato carta: cm 14,8 x 10,5; colori: rosso e ardesia.

Il recto della cartolina reca, in alto a destra, entro
tun riquadro fluorescente, 1'impronta del francobollo
da L. 130 della serie «Italia turrita»; a sinistra, una
riga orizzontale ed una verticale delimitano un riquadro
mel quale & riportata, su due righe, la leggenda « CARTO-

LINA POSTALE CARTA POSTALE », in carattere maiuscolo ba-
stone tondo, quindi le indicazioni « MITTENTE », « VIA »,
« C.A.P.», «LOCALITA' » € « SIGLA PROV.», accompagnate
da tre rlghe punteggiate. Righe e leggende sono stam-
pate in color rosso.

Nella varte restante, riservata all'indirizzo del desti-
natario, si trovanc quattro righe punteggiate ed una
piena, tutte stampate in rosso.

Il presente decreto sara registrato alla Corte dei conti

e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana.

Roma, addi 10 novembre 1977

Il Ministro
delle poste e delle telecomunicazioni

CoLoMBO
p. Il Ministro del tesoro

MAZZARRINO

Registrato alla Corte dei conti, addi 1° aprile 1978
Registro n. 15 Poste, foglio n. 286

(3709)

DECRETO MINISTERIALE 18 aprile 1978.

Revoca, su rmuncxa, per attivazione di officina farma-
ceutica in comune ¢on alire ditte, dell’autorizzazione a
produrre specialita medicinali chimiche nell’officina far-
maceutica della ditta Gitisto Giuseppe - Laboratorio farma-
ceutico del dott. Giusto Giuseppe, in Genova-Quarto.

IL MINISTRO DELLA SANITA’

Premesso che con proprio decreto n. 4419 in data
3 giugno 1968 la ditta Giusto Giuseppe - Laboratorio
farmaceutico del dott. Giusto Giuseppe, fu autorizzata
a produrre nella officina farmaceutica sita in Genova-
Quarto, via V Maggio n. 75, specialita medicinali chi-
miche limitatamente alle preparazioni in polveri, com-
presse, sciroppi e soluzioni in genere;

Vista la lettera in data 6 aprile 1977, con la quale
la ditta predetta rinuncia all’autorizzazione citata per
attivazionie di officina farmaceutica in comune con altre
ditte;

Visto l'art. 161 del testo unico delle leggi sanitarie
27 luglio 1934, n. 1265, modificato dall’art. 3 della
legge 1° maggio 1941, n. 422;

Visto il regolamento in data 3 marzo 1927, n. 478;

Decreta:

E' revocata, su rinuncia, per attivazione di officina
farmaceutica in comune con altre ditte, alla ditta Giu-
sto Giuseppe - Laboratorio farmaceutico del dott. Giu-
sto Giuseppe, l'autorizzazione a produrre specialita
medicinali chimiche nell’officina farmaceutica sita in
Genova-Quarto, via V Maggio n. 75, concessa con de-
creto ministeriale n. 4419 del 3 giugno 1968.

Il presente decreto verra pubblicato nella Gazze}tq
Ufficiale della Repubblica e notificato in via amimiini-
strativa alla ditta.

Roma, addi 18 aprile 1978

Il Ministro: ANSELMI
(3711)



