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Sugli ospedali psichiatrici e per la cura delle malattie mentali

ONOREVOLI SENATORI. — La risoluzione
del problema relativo alla cura ed alla pro-
filassi delle malattie mentali costituisce un
impegno urgente per la collettivita nazio-
nale.

A convalida di questa 1niziale osservazio-
ne conviene tracciare una breve storia delle
disposizioni di legge vigenti in materia.

Nella seconda mets del secolo scorso il
nostro Paese aveva tentato pitt volte, senza
mai riuseirvi, di darsi una legge che disci-
plinasse il delicato ed arduo problema del-
Passistenza al malati di mente. Dal 1887 al
1891 vi erano stati vari progetti (Nicotera,
De Petris, Crispi, Di Rudini, Pelloux) quasi
tutti « improntati al maggior rispetto della
libertd individuale ed ispirali ai dettami del
progresso scientifico », ma tutti erano ca-
duti di fronte all’incalzare delle critiche e
delle discussioni alle quali avevano parte-
cipato, per la parte sanitaria, i pilt alti
esponenti della psichiatria italiana.

Bisogna arrivare al 1904 per vedere va-
rata, non senza fatica, la legge n. 36 conte-
nente « Disposizioni sui manicomi e sugli
alienati », ma anche questa legge poté es-
sere varata solo per la fermezza del mini-
stro Giolitti poichd le critiche furono allora
molto vivaci.

TIPOGRAFIA DEL SENATO {1500)

In quella occasione Augusto Tamburini
serisse queste parole: « La legge & tutt’al-
tro che perfetta e presenta molte lacune ed
inconvenienti: tuttavia i vantaggi che essa
presenta e le esigenze cui provvede sono
tali che non possiamo a meno di essere lieti
che essa sia divenuta legge dello Stato e
che finalmente Manicomi ed alienati abbia-
no anche fra noi norme legislative regola-
trici ».

La legge, entrata in vigore nel 1909 con
Papprovazione del regolamento del 16 ago-
sto 1909, n. 615, fu allora, in complesso,
una buona legge: ma durante il primo ven-
tennio del secolo si fecero tali progressi nel
campo degli studi su1 malati di mente che
gia lo stesso proponente della legge del 1904,
Leonardo Bianchi, nel 1925 scriveva: « Tut-
to incute la convinzione che la legge debba
essere modificata nel senso della libera am-
misgione dei malati di mente negli ospedal:
psichiatrici ».

Infatti il criterio ispiratore della legge
del 1904 era quello di limitare i ricoveri a.
soli malati di mente pericolosi o per motivo
di pubblico scandalo, come fatto ripressivo
pit che come aspetto curativo della ma-
la'tia.
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Ed & proprio nel periodo che va dal 1920
al 1930 che in Inghilterra, in Germania, ne-
gli Stati Uniti, in Svizzera, si istituirono
ospedali psichiatrici aperti ove i ricoverati
di mente potevano venire accolti senza se-
gnalazioni all’autoritd giudiziaria o di po-
lizia, realizzando cosi, in pratica, il nuovo
concetto che la malattia di mente & malat-
tia curabile e dalla quale si pud guarire.

In Italia, malgrado qualche lodevole espe-
rimento compiuto da womini di scienza
aperti al progresso sociale, la legislazione

del 1904 non ha subito limitazioni di sorta |

né il regime fascista si pose il problema.

Fu solo dopo la liberazione del Paese e
la fine della guerra che psicologi, sociologi,
giuristi, ed in prime luogo psichiatri, agi-
tarono 1l problema di una modernizzazione
totale del sistema in atto.

Tralasciando di ricordare i numerosi con-
vegni e congressi dedicati allo studio della
riforma della legge del 1904, occorre ricor-
dare, con senso di riconoscenza, 1’onorevole
iCeravolo che, insieme ad altri onorevoli de-
putati, presentd, nel dicembre 1951, un
disegno di legge avente per titolo « Su-
gli Ospedali psichiatrici e per la cura e pro-
filassi delle malattie mentali ».

La differenza tra il titolo della proposta
Ceravolo e il titolo della legge Giolitti del
1904 « Disposizioni sui manicomi e sugli
alienati. Custodia e cura degli alienati» &
gia di per sé indicativa dello spirito total-
mente nuovo col quale venne affrontato il
problema.

Ma la prima legislatura della Repubblica
si chiudeva senza che la proposta dell’ono-
revole Ceravolo potesse venire esaminata
onde lo stesso la ripresentd nel! dicembre
19568, con alcune varianti suggerite da) Con-
gresso della Societd italisna di psichiatria
tenutosi a Taormina nel 1951 e dal Conve-
gno dell’ AJM.O.P.d. del marzo 1952.

Ma anche la seconda legislatura ebbe ter-
mine senza che il disegno di legge Cera-
volo potesse trovare la necessaria discus-
sione. :

Opportuna fu tuttavia la proposta del-
onorevole Ceravolo perché essa sottopose
all’opinione pubblica e scientifica, al Paria-

mento ed al Governo, I'urgenza del proble-
ma, desto interesse negli ambienti pidt vari
e diede occasione al Centro nazionale di pre-
venzione e difesa sociale di promuovere, nel
1955, un IConvegno nazionale di studio per
la riforma della legislazione sugli Ospedali
psichiatrici che, per il valore scientifico de-
gli intervenuti, per I'alta qualitd del lavoro
compiuto, ha permesso di fare un deciso
passo in avanti nello studio del problema.

Questi i precedenti del disegno di legge
che ho T'onore di presentare.

I concetti informatori della legge vigen-
te, che Ia pratica ha in qualche modo cor-
retto, ma non ha potuto mutare, sono so-
stanzialmente due: uello di limitare i ri-
coveri ai soli malati pericolosi o per motivo
di scandalo, e quello che la facolta delle am-
missioni e delle dimissioni é demandata uni-
camente all’Autoritd giudiziaria.

Principi questi del tuttc superati poiché
una moderna societd deve avere come pri-
ma preoccupazione quella di curare gli am-
malati e di restituirli, guariti, alla colletti-
vitd senza che su di essi pesi un giudizio
negativo. .

ISi tratta, anche in questo campo, di at-
tuare il principio costituzionale previsto dal-
Iarticolo 32 conciliandole con la norme del-
I'articolo 18.

Lo scopo principale del presente provvedi-
mento & quello di regolare ammissione e le
dimissioni dei malati di mente dagli Isti-
tuti di cura; ed in primo luogo deve essere
affermato il principio che il malato di men-
te, che abbia coscienza del proprio stato,
possa essere ricoverato e convenientemente
curato nell’Ospedale psichiatrico.

Perche, si domandava I'onorevole Ceravo-
lo, la legge deve inibire l'ingresso volonta-
rio nei luoghi di cura a chi intende ricor-
rere spontaneamente all’Ogpedale psichia-
trico? Perche si deve attendere la perico-
lositd per il mantenimento negli ospedali
ocltre il trentesimo giorno? E dopo molti al-
tri perche, l'onorevole Ceravolo, nella sua
relazione, giungeva a queste conclusioni che
non si possono non condividere: « Pregiu-
dizi, infingimenti, interferenze giudiziarie
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ed amministrative, procedimenti pleonastici

e formalistici basati su vecchie concezioni,

impongono una riforma sollecita ed inte-
grale ».

1l progetto che ho Vonore di presentare,
se accoglie i principi generali cui si ispi-
rava il progetto Ceravolo, se ne discosta in
olti punti, parendo a me, anche in rela-
zione agli ulteriori studi compiuti su que-
sta materia, che meglio serva allo scopo il
progetto elaborato dal Centro nazionale di
difesa e prevenzione sociale, progetto che
tiene conto e delle esigenze sociali e delle
_esigenze di tutela della collettivita, espresse
queste ultime da valenti giuristi: progetto
che potrd essere oggetto di ulteriore perfe-
zionamento nel corso della discussione e che,
gia, d’altra parte, ho io stesso modificato in
alcuni punti. )

I principi informatori del progetto, oltre
a quello generale di cui ho trattato pili so-
pra, sono i seguenti:

il servizio di cura e profilassi deve es-
sere gestito, come era, dalle Provincie o
Consorzi, ma con allargamento dei compiti;
essi devono consistere: '

1) nella cura ed assistenza dei malati
di mente ricoverati, con speciali reparti per
i fanciulli anormali psichici;

2) nel servizio extraospedaliero per la
cura e l'assistenza dei malati di mente non
ricoverati o dimessi dall’Ospedale psichia-
trico;

3) nella ricerca scientifica nel campo
della psichiatria e scienze affini.

I1 titolo 1 del disegno di legge definisce
i compiti e la organizzazione dei servizi.

11 titolo II riguarda il « Ricovero e dimis-
sioni degli infermi in Ospedali psichiatri-
ci»: sono, come gia detto, previste le ipo-
tesi del ricovero volontario e del ricovero
non volontario e ne sono fissate le modalita.

Per il ricovero volontario ovviamente non
si pone alcun problema se non quello gene-
rale che il malato ne faccia domanda e che
il Direttore dell’Ospedale psichiatrico ne ri-
conosca 'opportunita.

Pilt serio il problema relative alle forme
per il ricovero non wolontario.

N. 157 - 2.

Esiste su guesto discordanza di pareri tra

| medici e giuristi: i primi sollecitando che

la responsabilitd sulla necessita del ricove-
ro sia affidata ai medici ed agli specialisti
psichiatri in particolare; 1 secondi solleci-
tando il permanere di forme di controllo da
parte dell’Autorita giudiziaria.

Ho ritenuto opportuno dare prevalenza
alla tesi medico-psichiatrica, anche sotto il
profilo che l'Autorita giudiziaria non po-
trebbe, in ogni caso, che decidere in rela-
zione agli accertamenti tecnici eseguiti da
medici-psichiatri, col solo risultato di ap-
pesantire la procedura ma senza aumentare
le garanzie circa la legittimitd del ricovero.

Altro problema che mi sono posto & quel-
lo di determinare chi delle persone vicine al
malato potesse chiedere I ammissione del
malato in Ospedale psichiatrico. La formu-
lazione proposta dal Centro nazionale di di-
fesa e prevenzione sociale consisteva nel ri-
conoscere tale diritto ai « parenti o tutori »:
pare a me che il termine « parenti» fosse
troppo largo ben potendo darsi casi di abu-
si allorché la facoltd di richiedere ’ammis-
sione in Ospedale psichiatrico fosse conces-
sa a tutti i parenti: onde mi & parso oppor-
tuno precisare che tale facoltd hanno solo
i pit prossimi congiunti e da ¢id la dizione
« parenti fino al terzo grado ».

Tuttavia con gli articoli 8, 9 e 110 del di-
segno vengono disposte le norme «..c, a mio
avviso, sono del tutto sufficienti a garantire
sia la norma costituzionale (articolo 13), sia
il doveroso controllo da parte dell’Autoriti
giudiziaria.

Gl articoli 11 e 12 regolano le dimissioni
dell’ammalato di mente guarito o migliorato
ed anche le dimissioni sono sottoposte ad
una serie di garanzie che paiono a me suf-
ficienti. (Mi preme sottolineare a questo pro-
posito che il disegno di legge prevede I’isti-
tuzione di un servizio di assistenza degli
ammalati dimessi, assistenza curata da ap-
positi Assistenti sociali specializzati, sotto
la direzione del Direttore dell’Ospedale psi-
chiatrico il quale potrd dare tutte le istru-
zioni del caso in relazione allo studio della
personalitd del malato eseguito durante il
periodo di ricovero.
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11 titolo III del disegno determina le at-
tribuzioni del Direttore di Ospedale psi-
chiatrico e fissa le norme per la sua nomina.

In particolare ho ritenuto di dover mo-
dificare ed insieme semplificare quanto pre-
visto dal progetto Ceravolo all’articolo 9
relativo ai requisiti per la nomina del di-
rettore di Ospedale psichiatrico elevando a
10 il numero di anni di effettive servizio
prestato sia in Ospedali psichiatrici che in
Cliniche universitarie per malattie nervose
e mentali: il numero di anni di servizio ef-
fettivo ¢ forse elevato ma ritengo che la
carica di Direttore per la vasta gamma dei
compiti e quindi di responsabilitd che essa
comporta, non possa essere ricoperta se non
da chi abbia larga pratica specialistica nel-
la materia che & anche di carattere orga-
nizzativo.

I titolo IV tratta della « Vigilanza su-
gli Ospedali psichiatrici e sugli infermi di
mente ».

Tra le forme di vigilanza esaminate e
proposte da varie parti, tra cui quella del
Comitato psichiatrico centrale avanzata dal-
Ponorevole Ceravolo nel suo ricordato dise-
gno di legge, ho ritenuto attenermi alla forma
di vigilanza prevista dalla vecchia legge del
1904 a cui apporto, come sola modifica, Ial-
largamento della Commissione provinciale e
con l'inserimento in essa di un medico psi-
chiatra designato dal locale Ordine dei me-
dici ed estraneo all'Ospedale psichiatrico
sottoposto a vigilanza: pare a me che que-
sto principio sia atto a garantire una sor-
veglianza scevra da sospetti.

Il titolo V riguarda la parte amministra-
tiva del ricovero dei malati di mente negli
Ospedali psichiatrici e le spese di gestione
dei dispensari di profilassi mentale.

iCon esso ho ritenuto di mon apportare
sostanziali modifiche alla vecchia legge per
non gravare ¢on maggiori spese sul bilan-
cio dello Stato: con ¢id non si pongono osta-
coli al rapido corso del disegno di legge,
non richiedendosi stanziamenti da parte
dello Stato. ‘

Infine il titolo VI riguarda la regolamen-
tazione delle case private di cura.

Da qualche parte si era sollecitato che la
cura degli ammalati di mente fosse riser-
vata agli Ospedali psichiatrici pubblici ma
pare a me che il campo di applicazione del-
la cura e della profilassi delle malattie men-
tali sia cosi vasto da rendere opportuno che
all’opera delle Provincie e dei Consorzi si
potessero affiancare le case private di cura
purché naturalmente esse siano tenute ad
osservare le disposizioni di legge in mate-
ria anche per cio che attiene alla vigilanza.

Un ultimo particolare problema si rende
necessario esaminare : quello dell’opportuni-
ta o meno dell’abrogazione dell’articolo 604
del Codice di procedura penale che prescrive
Iobbligatorieta della iscrizione nel casella-
rio penale dei ricoveri in manicomi.

I pareri su questo punto sono discordi ed
ancora una volta contrastano le opinioni dei
medici e quelle di aleuni (non tutti) giuristi.

Evidentemente in alcuni giuristi permane
la convinzione della inguaribilita delle ma-
lattie mentali e solo cosi pud essere giusti-
ficata la norma prevista dall’articolo 604
del Codice di procedura penale diretta a
preservare la societd dai malati di mente.

Ma una volta scientificamente dimostrato
che i malati di mente possono guarire, la
norma si fraduce in una grave forma di
menomazione della ‘4personalita del cittadi-
no da una parte e dall’altra costituisce
grave remora al ricovero dei malati che
spesso 1 parenti non ricoverano proprio te-
mendo le conseguenze sociali di quella iscri-
zione sul casellario penale che grandemen-
te limita il reinserimento dell’individuo gua-
rito nel corpo sociale.

Da quanto detto pare a me evidente Pop-
portunita della soppressione della ricordata
norma, soppressione che d’altra parte era
gid stata inserita nel disegno dell’onorevole
Ceravolo,

Questi i motivi, onorevoli colleghi, che
mi hanno indotto a presentare il presente
disegno di legge.

Da ogni parte si attende che il Parla-
mento finalmente decida I’ emanazione di
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nuove norme che sostituiscano quelle or-
mai non piu utili della legge del 1904; se,
in pratica, si deve constatare che la cura
dei malati di mente ha fatto notevoli pro-
gressi, si deve anche constatare che cio &
avvenuto a mezzo di continue elusioni alla
legge.

® anche troppo tardi per emanare le
nuove norme e mi auguro che il disegno di
legge che ho Ponore di sottoporvi possa ra-
pidamente trovare il vosbo consenso e in
questa speranza, che & anche quella dei ma-
lati e dei loro parenti, dei medici e dei giu-
risti, lo affido alla vostra saggezza.

DISEGNO DI LEGGE

TITOLO I

DEFRINIZIONE ED ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

Art. 1.

Alla cura e alla profilassi delle malattie
mentali provvede la pubblica Amministra-~
ziohe mediante Ospedali psichiatrici, pro-
vineiali o consorziali, anche gestiti da Enti
pubblici di beneficenza sotto il controllo del-
le Stato.

Art. 2.

Gli Ospedali psichiatrici provvedono alla
cura ed alla assistenza dei malati di mente
ricoverati, nonché al servizio extraospeda-
liero per la cura e lassistenza dei malati
di mente non ricoverati o dimessi dall’Ospe-
dale psichiatrico; curano inoltre la ricerca
scientifica nel campo della psichiatria e
scienze affini.

Ogni Ospedale psichiatrico dovra avere
un reparto distinto e separato per le osser-
vazioni e le prime cure dei ricoverati ed un
reparto per fanciulli anormali psichici.

Art. 3.

Il servizio extraospedaliero di igiene e
profilassi mentale viene organizzato, sotto
la direzione del Direttore dell’Ospedale psi-
chiatrico, mediante la istituzione di dispen-

sari dislocati nel territorio delle Provincie
con personale medico che pud essere desi-
gnato tra i medici dell’Ospedale psichiatrico
e con personale assistente qualificato as-
sunto dall’ Amministrazione.

L’assistenza dei malati di mente dimessi
dall’Ospedale psichiatrico viene svolta, sotto
la direzione del Direttore dell’Ospedale psi-
chiatrico, da Assistenti sociali specializzati.

TITOLO II

RICOVERO E DIMISSIONI DEGLI INFERMI
IN OSPEDALI PSICHIATRICI

Art. 4.

.Debbono essere raccolte e curate negli
Ospedali psichiatrici le persone affette per
gualunque causa da infermitd mentale e che
non possono convenientemente essere assi-
stite o curate altrove.

Art. b.

Il ricovero avviene in forma volentaria
quando individui maggiorenni, avendo co-
scienza del proprio stato di infermitd men-
tale, ne facciano domanda al Direttore del-
I"Ospedale psichiatrico e questi ne abbia ri-
conosciuta I'opportunita.

Art. 6.

I parenti fino al terzo grado compreso o
tutori di un infermo di mente possono do-
mandare 'ammissione in Ospedale psichia-
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trico presentando un certificato medico dal
guale risulti uno stato di infermitd mentale
tale da richiedere il ricovero. Il.certificato
deve essere firmato dal medico curante e
recare il parere favorevole di uno specia-
lista psichiatra, o, in mancanza, dall’ uffi-
ciale sanitario.

Art. 7.

Quando sussistano urgenti ed evidenti
motivi di pericolo sociale o di pubblico scan-
dalo, I'"Autorita di pubblica sicurezza prov-
vede all'immediato ricovero dell’infermo in
Ospedale psichiatrico con ordinanza moti-
vata diretta al Direttore dell’Ospedale psi-
chiatrico.

Qualora, fuori dal caso considerato dal
precedente comma, l'infermo o i suoi pa-
renti o tutori si oppongano al ricovero, la
relazione medica, di cui all’articolo 6, dovra
essere vistata dall’Autoritd di pubblica si-
curezza ed acquista valore esecutivo per il
ricovero coattivo dell’infermo.

Art. 8.

Entro le prime 48 ore dall’accettazione,
il Direttore & tenuto a notificare con rela-

zione medica al Procuratore della Repub-
blica. il ricovero di un infermo mnell’Ospe-
dale psichiatrico quando il ricovero sia av-
venuto ai sensi degli articoli 6 e 7 della
presente legge.

Il Direttore & tenuto a notificare, con re-
lazione medica, al Procuratore della Repub-
blica il ricovero di un infermo nell’Ospedale
psichiatrico in ogni caso allo scadere del
sesto mese di ricovero e successivamente
ogni sei mesi.

La relazione medica dovrd rendere conto
dell’ evoluzione della malattia e dell’ esito
delle cure effettuate.

Art. 9.

Nei casi previsti dal primo comma del
precedente articolo, i1 Procuratore della Re-

pukblica esaminati gli atti del procedimen-
to, convalida il ricovero; qualora ritenga
necessario un ulteriore accertamento sullo
stato di mente del ricoverato, provvede alla
noming di un perito psichiatra che sia
estraneo all’Ospedale psichiatrico e sulla re- .
lazione del medesimo decide sulla convalida.

Art. 10.

Qualora il ricovero si protragga oltre i
sei mesi, e ve ne sia la necessitd, il Procu-
ratore della Repubblica promuove di ufficio

" il procedimento di interdizione e di inabili-

tazione dell’infermo; anche prima di sei
mesi il Direttore dell’'Ospedale psichiatrico
pud segnalare al Procuratore della Repub-
blica la necessitd o l'opportunitd dei prov-
vedimenti cautelari del caso sui beni del ri-
coverato,

Art. 11.

Il Direttore dispone la dimissione del-
lammalato di mente guarito o migliorato
ed & tenuto ad informare il Procuratore
della Repubblica con relazione motivata.

Art. 12,

Qualora Tinfermo o i suoi parenti o tu-
tori richiedano la dimissione e I'infermo ab-
bia ancora bisogno di cura o di custodia, il
Direttore dovra trasmettere al Procuratore
della Repubblica la loro richiesta accompa-
gnata da una relazione medica.

Il Procuratore della Repubblica, dopo aver
accertato — eventualmente con perizia psi-
chiatrica o con altre indagini — lo stato di
salute del ricoverato, e se sussistano le con-
dizioni necessarie per la cura e la custodia
dell'infermo fuori dell’Ospedale psichiatrico,
pud ordinarne la dimissione. In tal caso i
richiedenti si assumono la piena responsa-
bilitd del ritiro dell’infermo.
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TITOLO III

ATTRIBUZIONI E NOMINA DEL DIRETTORE

Art. 13.

Il Direttore ha piena autoritd sul servi-
zio interno sanitario e lalta sorveglianza
su quello economico per tutto ¢id che con-
cerne il trattamento dei malati ed € respon-
sabile sull’andamento dell’Ospedale psichia-
trico e dell’esecuzione della presente legge
nel limite delle sue attribuzioni. Esercita
pure il potere disciplinare con piena auto-
ritd sul personale comungque addetto alla cu-
stodia ed alla sorveglianza dei ricoverati e
sull’andamento interno dell’Ospedale psichia-
trico in conformita del regolamento gene-
rale di esecuzione della presente legge e di
quello interno di ciascun Ospedale psichia-
trico.

Art. 14.

Il Direttore partecipa con voto consultivo
alle sedute degli Organi amministrativi, nel-
le quali si trattino materie tecnico-sanitarie
e del personale relativo, ivi comprese le mo-
dificazioni del regolamento interno e del-
Iorganico del personale di assistenza e di
servizio interno dell’Ospedale psichiatrico.

Art. 15.

11 Direttore viene nominato per pubblico
concorso per titolo fra coloro che:

a) abbiano prestato servizio effettivo
per almeno 10 anni come assistenti, aiuti,
primari in Ospedali psichiatrici o in Clini-
che universitarie per malattie nervose e
mgntali;

b) non abbiano superato l'etd stabilita
di volta in volta dall’Amministrazione che
bandisce il concorso, ferme le deroghe di
legge.

Chi occupi un posto di ruolo in lqu.alsiasi
Ospedale psichiatrico pubblico o in Cliniche
universitarie non & soggetto a limiti di eta.

Art. 16.

La Commissione giudicatrice per la no-
mina a Direttore in Ospedale psichiatrico
sard costituita da un Direttore di- Ospedale
psichiatrico in carica, designato dal Consi-
glio provinciale sanitario, da un Direttore
di Clinica universitaria delle malattie ner-
vose e mentali, designato dal locale Ordine
dei medici e da un rappresentante dell’Am-
ministrazione che bandisce il concorso in
funzione di Presidente.

TITOLO IV

VIGILANZA SUGLI OSPEDALI PSICHIATRICI
E SUGLI INFERMI DI MENTE

Art. 17.

La vigilanza sugli Ospedali psichiatrici
pubblici e privati e sugli infermi di mente
& esercitata in ogni Provincia da una Com-
missione composta dal Prefetto, che la pre-
siede, dall’Ispettore regionale del Ministero
della sanita, dal medico provinciale e da un
medico psichiatra designato dal locale Or-
dine dei medici ed estraneo all'Ospedale psi-

‘chiatrico sottoposto a vigilanza.

Art. 18.

Le ispezioni all’Ospedale psichiatrico del-
la Commissione di vigilanza sono ordinaria-
mente compiute almeno ogni biennio.

Ispezioni straordinarie possono essere or-
dinate in ogni tempo dal Ministero dell’in-
terno, dal Ministero della sanitd o dal Pre-
fetto.

Quando se ne riscontri la necessitd il Di-
rettore o 'Amministrazione provinciale pos-
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sono chiedere al Prefetto che venga ordi-
nata un’ispezione straordinaria. Le Ammi-
nistrazioni provinciali sono tenute a dare
esecuzione ai deliberati della Commissione
di vigilanza.

TITOLO V

COMPETENZE DELLE SPESE DI RICOVERO DEGLI
INFERMI DI MENTE NEGLI OSPEDALI PSI-
CHIATRICI E DI GESTIONE DEI DISPENSARI
DI PROFILASSI MENTALE

Art. 19.

L’Amministrazione provinciale provvede
alla spesa per il ricovero e la cura dei ma-
lati di mente che non sono in grado di so-
stenere I'onere e che hanno il domicilio di
soccorso nella circoscrizione della Provin-
cia. I/ Amminigtrazone provinciale ha il di-
ritto di chiedere il rimborso delle relative
spese a coloro che hanno obbligo di pre-
stare gli alimenti secondo gli articoli 443
e seguenti del Codice civile e nell’ordine ivi
indicato.

Art. 20.

Nulla € innovato alle disposizioni vigenti
cirea Dobbligo delle Provincie di provve-
dere alle spese per il mantenimento degli
alienati poveri.

La spesa per il trasporto di questi al-
I’Ospedale psichiatrico € a carico dei Co-
muni nei guali si trovano al momento in cui
la alienazione mentale viene constatata;
quella per ricondurli in famiglia & a carico
della Provincia a cui incombeva Tobbligo
del mantenimento; quella del trasferimento
da un Ospedale psichiatrico all’altro & a ca-
rico della Provincia che lo ha ordinato.

Le spese di qualungue genere per gli alie-
nati esteri sono a carico dello Stato, salvo
gl effetti delle relative Convenzioni inter-
nazionali.

Le spese per gli alienati condannati e giu-
dicabili, ricoverati sia in Ospedali psichia-

trici giudiziari, sia in sezioni speciali di
quelli- comuni, sono a carico dello Stato, per
i condannati fino al termine di espiazione
della pena e per i giudicabili fino al giorno
in cui VAutoritd giudiziaria dichiari non
farsi luogo a procedimento a carico di essi.

Negli altri casi, compreso iquello contem-
plato dall’articolo 222 del Codice penale, la
competenza della spesa & regolata dalle nor-
me comuni.

Art. 21.

Le controversie relative alle spese per gli
alienati nelle quali siano interessati lo Sta-
to, o piu Provincie o (Comuni o Istituzioni
di pubblica beneficenza che abbiano 'obbligo
del mantenimento degli alienati apparte-
nenti a Provincie diverse, sono regolate dal-
I'articolo 29 del testo unico 26 giugno 1924
delle leggi sul Consiglio di Stato in sede
giurisdizionale.

TITOLO VI

CASE PRIVATE DI CURA

Art. 22.

Le disposizioni contenute nella presente
legge e nel relativo regolamento vigono, per
guanto riguarda le ammissioni, dimissioni
e trasferimenti degli ammalati, nonché le
attribuzioni e responsabilitd del Direttore,
anche per case private di cura per gli in-
fermi di mente. Il Direttore della casa pri-
vata di cura dovrad possedere i requisiti ri-
chiesti per la nomina nei pubblici Ospedali
psichiatrici.

Le norme per Pattuazione e lesercizio di
case private di cura per malattie mentali
sono stabilite dalle leggi vigenti e dal re-
golamento generale degli Ospedali psichia-
trici.

Art. 23.

Le disposizioni degli articoli 98 della leg-
ge 17 luglio 1890, n. 6792, ¢ 124 del rego-
lamento amministrativo 5 febbraio 1891.
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n. 99, e successive modificazioni, sono ap-
plicabili a tutti i manicomi pubblici e pri-
vati denominati ora Ospedali psichiatriei.

Art. 24,

La legge 14 febbraio 1904, n. 36, ed il re-
lativo regolamento 16 agosto 1909, n. 615,
sono abrogati.

@ altresi abrogato larticolo 604 del Co-
dice di procedura penale.

Art. 25.

I1 Governo & delegato ad emanare, entro
un anno dall’approvazione della presente leg-
ge, il regolamento di esecuzione della stessa.



