
LEGGE 13 MAGGIO 1978,N.180.                                                
   ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI VOLONTARI E OBBLIGATORI.               
   G.U. 16.05.1978 N. 133                                                     
   TESTO FORMATO DA COMPLESSIVI ARTICOLI: 0011                                
   IL PRESENTE TESTO ENTRA IN VIGORE SECONDO QUANTO DISPONE L'ART.: 0011      
LA CAMERA DEI DEPUTATI ED IL SENATO DELLA REPUBBLICA HANNO APPROVATO;      
   IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA                                             
   PROMULGA                                                                   
   LA SEGUENTE LEGGE:                                                         
 
ART.1.                                                                     
   ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI VOLONTARI E OBBLIGATORI                
   GLI ACCERTAMENTI E I TRATTAMENTI SANITARI SONO VOLONTARI.                  
   NEI CASI DI CUI ALLA PRESENTE LEGGE E IN  QUELLI ESPRESSAMENTE PREVISTI DA 
LEGGI DELLO STATO  POSSONO ESSERE  DISPOSTI DALL'AUTORITA' SANITARIA ACCERTA- 
MENTI E  TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI NEL RISPETTO  DELLA  DIGNITA' DELLA 
PERSONA E DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI GARANTITI DALLA COSTITUZIONE,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 SANITARI PUBBLICI 
TERRITORIALI E,OVE NECESSITI LA DEGENZA,NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE 
O CONVENZIONATE.                                                              
   NEL CORSO DEL   TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO CHI VI E' 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 CON- 
SENSO E LA PARTECIPAZIONE DA PARTE DI CHI VI E' OBBLIGATO.                    
   GLI ACCERTAMENTI  E I TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI  SONO DISPOSTI  CON 
PROVVEDIMENTO DEL SINDACO,NELLA SUA QUALITA' DI AUTORITA' SANITARIA LOCALE,SU 
PROPOSTA MOTIVATA DI UN MEDICO.                                               
 
ART.2.                                                                     
   ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI PER MALATTIAMENTALE        
   LE MISURE   DI CUI AL SECONDO COMMA DEL PRECEDENTE ARTICOLO POSSONO ESSERE 
DISPOSTE NEI CONFRONTI DELLE PERSONE AFFETTE DA MALATTIE MENTALI.             
   NEI CASI DI CUI AL PRECEDENTE COMMA LA PROPOSTA DI  TRATTAMENTO  SANITARIO 
OBBLIGATORIO PUO' PREVEDERE CHE LE CURE VENGANO PRESTATE IN CONDIZIONI DI DE- 
GENZA OSPEDALIERA SOLO SE  ESISTANO  ALTERAZIONI PSICHICHE TALI DA RICHIEDERE 
URGENTI INTERVENTI  TERAPEUTICI,SE GLI STESSI NON  VENGANO ACCETTATI DALL'IN- 
FERMO  E SE NON VI SIANO LE CONDIZIONI E LE  CIRCOSTANZE CHE CONSENTANO DI A- 
DOTTARE TEMPESTIVE ED IDONEE MISURE SANITARIE EXTRA OSPEDALIERE.              
   IL PROVVEDIMENTO CHE DISPONE IL TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO IN CON- 
DIZIONI DI DEGENZA  OSPEDALIERA DEVE   ESSERE PRECEDUTO DALLA CONVALIDA DELLA 
PROPOSTA DI CUI ALL'ULTIMO COMMA DELL'ARTICOLO 1 DA PARTE DI  UN MEDICO DELLA 
STRUTTURA  SANITARIA PUBBLICA E DEVE  ESSERE MOTIVATO  IN RELAZIONE  A QUANTO 
PREVISTO NEL PRECEDENTE COMMA.                                                
 
ART.3.                                                                     
   PROCEDIMENTO RELATIVO AGLI ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI 
IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA PER MALATTIA MENTALE                     
   IL PROVVEDIMENTO DI CUI ALL' ARTICOLO 2 CON IL QUALE IL SINDACO DISPONE IL 
TRATTAMENTO SANITARIO  OBBLIGATORIO IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA,COR- 
REDATO DALLA PROPOSTA MEDICA MOTIVATA DI CUI ALL'ULTIMO COMMA DELL'  ARTICOLO 
1 E DALLA CONVALIDA DI CUI ALL'ULTIMO COMMA DELL'ART ICOLO 2,DEVE ESSERE NOTI- 
FICATO,ENTRO 48 ORE DAL RICOVERO,TRAMITE  MESSO COMUNALE,AL  GIUDICE TUTELARE 
NELLA CUI CIRCOSCRIZIONE RIENTRA IL COMUNE.                                   
   IL GIUDICE  TUTELARE,ENTRO LE SUCCESSIVE 48 ORE,ASSUNTE LE INFORMAZIONI  E 
DISPOSTI GLI EVENTUALI ACCERTAMENTI,PROVVEDE CON DECRETO MOTIVATO  A CONVALI- 
DARE O NON CONVALIDARE IL PROVVEDIMENTO E NE  DA' COMUNICAZIONE AL SINDACO.IN 
CASO 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 PRESENTE ARTICOLO  E' DISPO- 
STO DAL SINDACO DI UN COMUNE DIVERSO 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 E' ADOTTATO NEI CONFRONTI DI CIT- 
TADINI STRANIERI O  DI APOLIDI,NE VA DATA COMUNICAZIONE AL MINISTERO DELL'IN- 
TERNO E AL CONSOLATO COMPETENTE, TRAMITE IL PREFETTO.                         
   NEI  CASI IN CUI IL TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO DEBBA PROTRARSI OL- 
TRE IL  SETTIMO  GIORNO,ED  IN QUELLI DI ULTERIORE PROLUNGAMENTO,IL SANITARIO 
RESPONSABILE DEL  SERVIZIO PSICHIATRICO DI  CUI ALL' ARTICOLO  6 E'  TENUTO A 
FORMULARE,IN TEMPO UTILE,UNA  PROPOSTA MOTIVATA AL SINDACO CHE HA DISPOSTO IL 
RICOVERO,IL QUALE NE DA' COMUNICAZIONE AL GIUDICE TUTELARE,CON LE MODALITA' E 
PER GLI ADEMPIMENTI DI CUI AL PRIMO E SECONDO COMMA DEL PRESENTE ARTICOLO,IN- 
DICANDO LA ULTERIORE DURATA PRESUMIBILE DEL TRATTAMENTO STESSO.               
   IL SANITARIO DI CUI AL COMMA  PRECEDENTE E' TENUTO A  COMUNICARE AL SINDA- 
CO,SIA IN CASO DI DIMISSIONE DEL RICOVERATO CHE IN CONTINUITA' DI  DEGENZA,LA 
CESSAZIONE DELLE CONDIZIONI CHE RICHIEDONO L'OBBLIGO DEL TRATTAMENTO  SANITA- 
RIO; COMUNICA ALTRESI' LA EVENTUALE SOPRAVVENUTA  IMPOSSIBILITA' A PROSEGUIRE 
IL TRATTAMENTO STESSO.IL SINDACO,ENTRO 48 ORE DAL RICEVIMENTO DELLA COMUNICA- 
ZIONE DEL SANITARIO,NE DA' NOTIZIA AL GIUDICE TUTELARE.                       
   QUALORA NE SUSSISTA  LA NECESSITA' IL GIUDICE TUTELARE ADOTTA  I PROVVEDI- 
MENTI URGENTI  CHE POSSONO OCCORRERE PER CONSERVARE E PER AMMINISTRARE IL PA- 
TRIMONIO DELL'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 
CONFIGURA,SALVO  CHE  NON SUSSISTANO GLI ESTREMI  DI UN DELITTO PIU' GRAVE,IL 
REATO DI OMISSIONE DI ATTI DI UFFICIO.                                        
 
ART.4.                                                                     
   REVOCA E MODIFICA DEL PROVVEDIMENTO DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO  
   CHIUNQUE  PUO' RIVOLGERE AL SINDACO RICHIESTA DI REVOCA O DI MODIFICA  DEL 
PROVVEDIMENTO CON IL QUALE E' STATO DISPOSTO O PROLUNGATO  IL TRATTAMENTO SA- 
NITARIO OBBLIGATORIO.                                                         
   SULLE RICHIESTE DI  REVOCA O  DI MODIFICA IL   SINDACO  DECIDE 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 E' 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 TRENTA GIORNI,DECORRENTE DALLA SCADENZA DEL TERMINE DI 
CUI AL SECONDO   COMMA DELL' ARTICOLO 3 ,IL SINDACO PUO' PROPORRE ANALOGO RI- 
CORSO AVVERSO  LA MANCATA CONVALIDA DEL PROVVEDIMENTO CHE  DISPONE IL TRATTA- 
MENTO SANITARIO OBBLIGATORIO.                                                 
   NEL PROCESSO DAVANTI AL TRIBUNALE LE PARTI POSSONO STARE IN GIUDIZIO SENZA 
MINISTERO   DI DIFENSORE E FARSI  RAPPRESENTARE DA PERSONA  MUNITA DI MANDATO 
SCRITTO IN CALCE AL RICORSO O IN ATTO SEPARATO.IL RICORSO PUO' ESSERE PRESEN- 
TATO AL TRIBUNALE MEDIANTE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO.            
   IL PRESIDENTE   DEL TRIBUNALE FISSA L'UDIENZA  DI COMPARIZIONE DELLE PARTI 
CON DECRETO IN CALCE AL RICORSO CHE,A CURA DEL CANCELLIERE,E' NOTIFICATO ALLE 
PARTI NONCHE' AL PUBBLICO MINISTERO.                                          
   IL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE,ACQUISITO  IL PROVVEDIMENTO CHE HA DISPOSTO IL 
TRATTAMENTO  SANITARIO OBBLIGATORIO E  SENTITO IL PUBBLICO MINISTERO,PUO' SO- 
SPENDERE IL TRATTAMENTO MEDESIMO ANCHE PRIMA CHE SIA TENUTA L'UDIENZA DI COM- 
PARIZIONE.                                                                    
   SULLA RICHIESTA  DI SOSPENSIVA  IL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE PROVVEDE ENTRO 
DIECI GIORNI.                                                                 
   IL TRIBUNALE PROVVEDE IN  CAMERA DI CONSIGLIO,SENTITO IL PUBBLICO MINISTE- 
RO,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 E' SOGGETTA A REGISTRAZIONE.                       
 
ART.6.                                                                     
   MODALITA' RELATIVE AGLI ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI IN 
CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA PER MALATTIA MENTALE                        
   GLI INTERVENTI DI PREVENZIONE,CURA E RIABILITAZIONE RELATIVI ALLE MALATTIE 
MENTALI SONO ATTUATI DI NORMA DAI SERVIZI  E PRESIDI PSICHIATRICI EXTRA OSPE- 
DALIERI.                                                                      
   A DECORRERE DALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE  LEGGE I TRATTAMENTI SA- 
NITARI PER MALATTIE MENTALI  CHE COMPORTINO  LA NECESSITA' DI DEGENZA OSPEDA- 
LIERA E CHE SIANO A CARICO DELLO STATO O DI ENTI E ISTITUZIONI PUBBLICHE SONO 
EFFETTUATI,SALVO QUANTO DISPOSTO  DAL SUCCESSIVO ARTICOLO 8 ,NEI SERVIZI PSI- 
CHIATRICI DI CUI AI SUCCESSIVI COMMI.                                         
   LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO,ANCHE CON RIFERI- 
MENTO AGLI AMBITI TERRITORIALI PREVISTI DAL SECONDO E TERZO COMMA DELLO ARTI- 
COLO 25 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 24 LUGLIO 1977,N.616 ,IN- 
DIVIDUANO GLI OSPEDALI  GENERALI NEI QUALI,ENTRO SESSANTA GIORNI DALL'ENTRATA 
IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE,DEVONO ESSERE ISTITUITI SPECIFICI SERVIZI PSI- 
CHIATRICI DI DIAGNOSI E CURA.                                                 
   I SERVIZI DI CUI AL SECONDO E TERZO COMMA DEL PRESENTE ARTICOLO - CHE SONO 
ORDINATI SECONDO  QUANTO E' PREVISTO  DAL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUB- 
BLICA  27 MARZO 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 TUTELA 
DELLA SALUTE MENTALE SONO ORGANICAMENTE E  FUNZIONALMENTE COLLEGATI,IN  FORMA 
DIPARTIMENTALE,CON   GLI  ALTRI SERVIZI E  PRESIDI PSICHIATRICI ESISTENTI NEL 
TERRITORIO.                                                                   
   LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO INDIVIDUANO LE I- 
STITUZIONI PRIVATE  DI RICOVERO E  CURA,IN POSSESSO DEI REQUISITI PRESCRITTI, 
NELLE QUALI POSSONO ESSERE ATTUATI TRATTAMENTI SANITARI  OBBLIGATORI E VOLON- 
TARI 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 
 
ART.7.                                                                     
   TRASFERIMENTO ALLE REGIONI DELLE FUNZIONI IN MATERIA DI ASSISTENZA OSPEDA- 
LIERA PSICHIATRICA                                                            
   A DECORRERE DALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE LE  FUNZIONI AMMI- 
NISTRATIVE CONCERNENTI L'ASSISTENZA PSICHIATRICA IN CONDIZIONI DI  DEGENZA O- 
SPEDALIERA,GIA' ESERCITATE DALLE PROVINCE,SONO TRASFERITE,PER I TERRITORI  DI 
LORO COMPETENZA,ALLE REGIONI ORDINARIE E A STATUTO SPECIALE.RESTA FERMA L'AT- 
TUALE COMPETENZA DELLE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO.              
   L'ASSISTENZA  OSPEDALIERA DISCIPLINATA DAGLI ARTICOLI 12 E 13 DEL DECRETO- 
LEGGE 8 LUGLIO 1974,N.264,CONVERTITO  CON MODIFICAZIONI NELLA LEGGE 17 AGOSTO 
1974,N.386,COMPRENDE I RICOVERI OSPEDALIERI PER ALTERAZIONI PSICHICHE.RESTANO 
FERME  FINO AL 31 DICEMBRE 1978 LE DISPOSIZIONI VIGENTI IN ORDINE ALLA COMPE- 
TENZA DELLA SPESA.                                                            
   A DECORRERE DALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE LE REGIONI ESERCI- 
TANO ANCHE NEI CONFRONTI DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI LE FUNZIONI CHE SVOLGONO 
NEI CONFRONTI DEGLI ALTRI OSPEDALI.                                           
   SINO ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA RIFORMA SANITARIA,E COMUNQUE NON 
OLTRE L'1 GENNAIO 1979,LE PROVINCE CONTINUANO AD ESERCITARE LE FUNZIONI AMMI- 
NISTRATIVE  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 BOLZANO PROGRAMMANO   E 
COORDINANO L'ORGANIZZAZIONE DEI PRESIDI E DEI SERVIZI PSICHIATRICI E DI IGIE- 
NE MENTALE CON LE ALTRE STRUTTURE SANITARIE OPERANTI NEL TERRITORIO E ATTUANO 
IL GRADUALE SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI E LA DIVERSA UTILIZZAZIO- 
NE DELLE STRUTTURE ESISTENTI E DI QUELLE IN VIA DI COMPLETAMENTO.TALI INIZIA- 
TIVE NON POSSONO COMPORTARE MAGGIORI ONERI PER I BILANCI DELLE AMMINISTRAZIO- 
NI PROVINCIALI.                                                               
   E' IN  OGNI CASO VIETATO COSTRUIRE  NUOVI OSPEDALI PSICHIATRICI,UTILIZZARE 



QUELLI ATTUALMENTE ESISTENTI COME DIVISIONI   SPECIALISTICHE PSICHIATRICHE DI 
OSPEDALI GENERALI, ISTITUIRE NEGLI OSPEDALI GENERALI DIVISIONI O SEZIONI PSI- 
CHIATRICHE E  UTILIZZARE COME TALI DIVISIONI O SEZIONI NEUROLOGICHE O NEUROP- 
SICHIATRICHE.                                                                 
   AGLI OSPEDALI PSICHIATRICI DIPENDENTI DALLE AMMINISTRAZIONI  PROVINCIALI O 
DA ALTRI ENTI  PUBBLICI O DALLE ISTITUZIONI PUBBLICHE DI ASSISTENZA E BENEFI- 
CENZA SI APPLICANO I  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 OSPEDALI GENERALI,DI CUI 
ALL' ARTICOLO 6  ,E' ADDETTO PERSONALE DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI E DEI SER- 
VIZI E PRESIDI PSICHIATRICI PUBBLICI EXTRA OSPEDALIERI.                       
   I RAPPORTI TRA  LE PROVINCE,GLI ENTI OSPEDALIERI E LE  ALTRE STRUTTURE  DI 
RICOVERO  E CURA SONO REGOLATI DA APPOSITE 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 REGIO- 
NI E L'UNIONE DELLE PROVINCIE D'ITALIA E  SENTITE,PER  QUANTO RIGUARDA I PRO- 
BLEMI DEL  PERSONALE,LE  ORGANIZZAZIONI SINDACALI DI  CATEGORIA  MAGGIORMENTE 
RAPPRESENTATIVE.                                                              
   LO SCHEMA TIPO DI  CONVENZIONE DOVRA' DISCIPLINARE TRA L'ALTRO IL COLLEGA- 
MENTO ORGANICO E FUNZIONALE DI CUI AL QUARTO COMMA DELLO ARTICOLO 6,I RAPPOR- 
TI FINANZIARI TRA LE PROVINCE E  GLI  ISTITUTI  DI RICOVERO E L'IMPIEGO,ANCHE 
MEDIANTE COMANDO,DEL PERSONALE DI CUI ALL'OTTAVO COMMA,DEL PRESENTE ARTICOLO. 
   CON DECORRENZA DALL'1 GENNAIO 1979 IN SEDE DI RINNOVO CONTRATTUALE SARANNO 
STABILITE NORME PER LA GRADUALE OMOGENEIZZAZIONE TRA IL TRATTAMENTO ECONOMICO 
E GLI ISTITUTI NORMATIVI DI CARATTERE ECONOMICO DEL PERSONALE DEGLI  OSPEDALI 
PSICHIATRICI PUBBLICI E DEI PRESIDI E SERVIZI PSICHIATRICI E DI IGIENE MENTA- 
LE PUBBLICI E  IL TRATTAMENTO ECONOMICO E GLI ISTITUTI NORMATIVI DI CARATTERE 
ECONOMICO DELLE CORRISPONDENTI CATEGORIE DEL PERSONALE DEGLI ENTI  OSPEDALIE- 
RI.                                                                           
 
 
ART.8.                                                                     
   INFERMI GIA' RICOVERATI NEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI                        
   LE NORME DI CUI ALLA PRESENTE LEGGE  SI APPLICANO ANCHE AGLI INFERMI RICO- 
VERATI    NEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI AL MOMENTO DELL'ENTRATA IN VIGORE DELLA 
LEGGE STESSA.                                                                 
   IL PRIMARIO RESPONSABILE DELLA DIVISIONE,ENTRO NOVANTA GIORNI DALLA ENTRA- 
TA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE,CON  SINGOLE RELAZIONI MOTIVATE,COMUNICA AL 
SINDACO DEI  RISPETTIVI  COMUNI  DI RESIDENZA,I NOMINATIVI DEI DEGENTI PER  I 
QUALI RITIENE NECESSARIO IL PROSEGUIMENTO DEL TRATTAMENTO SANITARIO  OBBLIGA- 
TORIO PRESSO LA STESSA STRUTTURA DI  RICOVERO,INDICANDO LA DURATA PRESUMIBILE 
DEL TRATTAMENTO STESSO.IL  PRIMARIO RESPONSABILE DELLA  DIVISIONE E' ALTRESI' 
TENUTO AGLI ADEMPIMENTI DI CUI AL QUINTO COMMA DELL' ARTICOLO 3 .             
   IL SINDACO DISPONE IL PROVVEDIMENTO DI  TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO 
IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA SECONDO LE NORME DI CUI ALL'ULTIMO COMMA 
DELL' ARTICOLO 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 PRECEDENTI DETERMINA LA 
CESSAZIONE DI OGNI EFFETTO DEL PROVVEDIMENTO E CONFIGURA,SALVO CHE NON SUSSI- 
STANO GLI ESTREMI DI UN DELITTO PIU' GRAVE,IL REATO DI OMISSIONE  DI  ATTI DI 
UFFICIO.                                                                      
   TENUTO CONTO DI QUANTO PREVISTO AL QUINTO COMMA DELL' ARTICOLO 7 E IN TEM- 
PORANEA  DEROGA A QUANTO  DISPOSTO DAL SECONDO COMMA  DELLO ARTICOLO 6 ,NEGLI 
ATTUALI OSPEDALI PSICHIATRICI POSSONO ESSERE RICOVERATI,SEMPRE CHE NE FACCIA- 
NO RICHIESTA,ESCLUSIVAMENTE COLORO CHE VI SONO STATI RICOVERATI ANTERIORMENTE 
ALLA DATA  DI ENTRATA IN VIGORE  DELLA PRESENTE   LEGGE E CHE NECESSITANO  DI 
TRATTAMENTO 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 AIU- 



TI E  DEGLI ASSISTENTI DEGLI OSPEDALI  PSICHIATRICI SONO QUELLE STABILITE,RI- 
SPETTIVAMENTE,DAGLI ARTICOLI 4 E 5 E DALL' ARTICOLO  7 DEL DECRETO DEL PRESI- 
DENTE DELLA REPUBBLICA 27 MARZO 1969,N.128 .                                  
 
ART.10.                                                                    
   MODIFICHE AL CODICE PENALE                                                 
   NELLA RUBRICA DEL LIBRO III, 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  PARO- 
LE:_DI INFERMI DI MENTE O_.                                                   
   NELLO STESSO ARTICOLO SONO SOPPRESSE LE PAROLE:_A UNO STABILIMENTO DI CURA 
                                                                           
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 SUCCES- 
SIVE  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 DISCIPLINA 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 , NONCHE' OGNI ALTRA DISPOSIZIONE 
INCOMPATIBILE CON LA PRESENTE LEGGE.                                          
   LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEGLI ARTICOLI 1,2,3,4,5,6,7,8,E 9 DELLA PRESEN- 
TE LEGGE RESTANO IN VIGORE FINO ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA LEGGE I- 
STITUTIVA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE.                                   
   FINO A QUANDO NON SI PROVVEDERA' A MODIFICARE,COORDINARE  E RIUNIRE  IN UN 
TESTO UNICO LE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA DI PROFILASSI INTERNAZIONALE E 
DI MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE,IVI  COMPRESE LE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE, 
SONO FATTE SALVE IN MATERIA DI TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI LE COMPETENZE 
DELLE AUTORITA'  MILITARI,DEI MEDICI DI  PORTO,DI AEROPORTO E DI  FRONTIERA E 
DEI COMANDANTI DI NAVI O DI AEROMOBILI.                                       
   LA PRESENTE LEGGE ENTRA IN VIGORE IL  GIORNO SUCCESSIVO A QUELLO DELLA SUA 
PUBBLICAZIONE NELLA GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA.                      
   LA PRESENTE LEGGE,MUNITA  DEL SIGILLO DELLO STATO,SARA' INSERTA NELLA RAC- 
COLTA 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                                                                    
   VISTO,IL GUARDASIGILLI:BONIFACIO 


