
rientrerebbe nella dizione di « fabbricante
assemblatore » e, pertanto, li ha esclusi
dall’applicazione della direttiva stessa;

le associazioni europee degli ottici e le
associazioni italiane più rappresentative di
tale categoria ritengono che gli ottici deb-
bano essere considerati « fabbricanti di di-
spositivi su misura » e conseguentemente
debbano essere disciplinati dalla direttiva
CEE 93/42 e dai decreti attuativi n. 46/97
e n. 95/98;

l’esclusione degli ottici dalla diret-
tiva e dai decreti attuativi, unita alle
abrogazioni risultanti dal decreto Bas-
sanini, rischia di comportare conse-
guenze negative per i consumatori, in
quanto l’assenza dell’obbligo di una di-
chiarazione di conformità non garanti-
sce che il dispositivo medico sia realiz-
zato da soggetti con specifici requisiti
professionali; inoltre permette ad ope-
ratori non qualificati di inserirsi, grazie
al decreto legislativo n. 46 del 1997,
come fabbricanti di dispositivi su mi-
sura;

la circolare del ministero della sanità
del 12 giugno 1998, in tema di non appli-
cabilità della normativa sui dispositivi me-

dici agli ottici, abolisce di fatto tale cate-
goria di professionisti, cancellando circa
15.000 piccoli imprenditori;

l’estensione delle disposizioni del de-
creto legislativo n. 46 del 1997 agli ottici
avrebbe consentito a costoro, sia pure a
costo di sacrifici burocratici e assunzione
di responsabilità, di gestire con compe-
tenza funzioni preziose per la salute dei
cittadini; con tale decreto invece una pro-
fessione utile quale quella degli ottici viene
cancellata dal mercato per lasciare posto
alle grandi catene che vendono senza ca-
pacità e professionalità –:

se, alla luce di quanto sopra esposto,
il Ministro ritenga opportuno intervenire al
fine di riconsiderare le decisioni prese e
procedere ad un riesame della circolare del
12 giugno 1998 in senso favorevole alla
categoria dei 15.000 ottici italiani che, con
l’esclusione dall’applicabilità delle disposi-
zioni del decreto legislativo n. 46 del 1997
e con l’abrogazione degli articoli 6 e 7 del
regio decreto n. 1334/1928 ad opera del
decreto Bassanini, rischierebbe di non
avere più alcun futuro. (3-02873)

(22 settembre 1998)
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DISEGNO DI LEGGE: DISPOSIZIONI PER IL FONDO
NAZIONALE DI INTERVENTO PER LA LOTTA ALLA

DROGA (2756-ter)

(A.C. 2756 – sezione 1)

ARTICOLO 1 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

ART. 1.

(Modifiche al testo unico approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 9

ottobre 1990, n. 309).

1. All’articolo 1 del testo unico delle
leggi in materia di disciplina degli stupe-
facenti e sostanze psicotrope, prevenzione,
cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza, approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre
1990, n. 309, di seguito denominato « testo
unico sulle tossicodipendenze », sono ap-
portate le seguenti modificazioni:

a) al comma 6, sono soppresse le
parole: « , anche con l’eventuale apporto di
esperti »;

b) il comma 7 è sostituito dal se-
guente:

« 7. Presso il Ministero dell’interno
è istituito un Osservatorio permanente che
verifica l’andamento del fenomeno della
tossicodipendenza, secondo le previsioni
del comma 8. Il Ministro dell’interno, sen-
tita la Consulta di cui all’articolo 132 del
presente decreto, disciplina, con proprio
decreto, l’organizzazione ed il funziona-
mento dell’Osservatorio, in modo tale da
assicurare lo svolgimento delle funzioni
previste dall’articolo 127, comma 2, del

presente decreto. Il Comitato si avvale del-
l’Osservatorio permanente. »;

c) al comma 8, lettera a), sono ag-
giunte, in fine, le parole: « e sul rapporto
tra le caratteristiche del mercato del lavoro
e delle attività lavorative e l’assunzione di
sostanze stupefacenti e psicotrope »;

d) il comma 13 è sostituito dal se-
guente:

« 13. Le campagne informative na-
zionali sono realizzate attraverso i mezzi
di comunicazione radiotelevisivi pubblici e
privati, attraverso la stampa quotidiana e
periodica nonché attraverso pubbliche af-
fissioni e servizi di informazione telefonici
e telematici di informazione e di consu-
lenza e sono finanziate nella misura mas-
sima di lire 10 miliardi annue a valere
sulla quota del fondo nazionale per la lotta
alla droga destinata agli interventi previsti
dall’articolo 127 del presente decreto. Il
Presidente del Consiglio dei ministri o il
Ministro per la solidarietà sociale da lui
delegato determina, con proprio decreto, in
deroga alle norme sulla pubblicità delle
Amministrazione pubbliche, la distribu-
zione delle risorse finanziarie tra stampa
quotidiana e periodica, radio e televisioni
nazionali e locali nonché a favore di ini-
ziative mirate di comunicazione da svilup-
pare sul territorio nazionale »;

e) il comma 14 è abrogato.

2. L’articolo 127 del testo unico sulle
tossicodipendenze, è sostituito dal se-
guente:

« ART. 127. – (Fondo nazionale di inter-
vento per la lotta alla droga). — 1. Il decreto
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del Ministro per la solidarietà sociale di cui
all’articolo 59, comma 46, della legge 27
dicembre 1997, n. 449, in sede di riparti-
zione del fondo per le politiche sociali,
individua, nell’ambito della quota destinata
al fondo nazionale per la lotta alla droga,
le risorse destinate al finanziamento dei
progetti triennali finalizzati alla preven-
zione ed al recupero dalle tossicodipen-
denze e dall’alcoldipendenza correlata, se-
condo le modalità stabilite dal presente
articolo.

2. La quota del fondo di cui al comma
1 è ripartita tra le regioni in misura pari
al 75 per cento delle sue disponibilità. Alla
ripartizione si provvede annualmente con
decreto del Ministro per la solidarietà so-
ciale tenuto conto, per ciascuna regione,
del numero degli abitanti e della diffusione
delle tossicodipendenze, sulla base dei dati
raccolti dall’Osservatorio permanente isti-
tuito presso il Ministero dell’interno, ai
sensi dell’articolo 1, comma 7.

3. Le province, i comuni ed i loro con-
sorzi, le comunità montane, le aziende
unità sanitarie locali, gli enti di cui agli
articoli 115 e 116 del presente decreto, le
organizzazioni di volontariato di cui alla
legge 11 agosto 1991, n. 266, le cooperative
sociali di cui all’articolo 1, comma 1, let-
tera b), della legge 8 novembre 1991,
n. 381, e loro consorzi, possono presentare
alle regioni progetti finalizzati alla preven-
zione ed al recupero dalle tossicodipen-
denze e dalla alcoldipendenza correlata ed
al reinserimento lavorativo dei tossicodi-
pendenti da finanziare a valere sulle di-
sponibilità del fondo di cui al comma 1 del
presente articolo, nei limiti delle risorse
assegnate a ciascuna regione.

4. Le regioni, sentiti gli enti locali, ai
sensi dell’articolo 3, comma 6, della legge
8 giugno 1990, n. 142, nonché le organiz-
zazioni rappresentative degli enti ausiliari,
delle organizzazioni del volontariato e
delle cooperative sociali che operano sul
territorio, in relazione a quanto previsto
dall’atto di indirizzo e coordinamento di
cui al comma 7 del presente articolo, sta-
biliscono le modalità, i criteri ed i termini
per la presentazione delle domande,
nonché la procedura per la erogazione dei

finanziamenti, dispongono i controlli sulla
destinazione dei finanziamenti assegnati e
prevedono strumenti di verifica dell’effica-
cia degli interventi realizzati, con partico-
lare riferimento ai progetti volti alla ridu-
zione del danno nei quali siano utilizzati i
farmaci sostitutivi. Le regioni provvedono
altresı̀ ad inviare una relazione al Ministro
per la solidarietà sociale sugli interventi
realizzati ai sensi del presente decreto,
anche ai fini previsti dall’articolo 131.

5. Il 25 per cento delle disponibilità del
fondo di cui al comma 1 è destinato al
finanziamento dei progetti finalizzati alla
prevenzione ed al recupero dalle tossico-
dipendenze e dalla alcoldipendenza corre-
lata promossi e coordinati dalla Presidenza
del Consiglio dei ministri – Dipartimento
per gli affari sociali, d’intesa con i Mini-
steri dell’interno, di grazia e giustizia, della
difesa, della pubblica istruzione, della sa-
nità e del lavoro e della previdenza sociale.
I progetti presentati ai sensi del presente
comma sono finalizzati:

a) alla promozione di programmi spe-
rimentali di prevenzione sul territorio na-
zionale;

b) alla realizzazione di iniziative di
razionalizzazione dei sistemi di rilevazione
e di valutazione dei dati;

c) alla elaborazione di efficaci colle-
gamenti con le iniziative assunte dal-
l’Unione europea;

d) allo sviluppo di iniziative di infor-
mazione e di sensibilizzazione;

e) alla formazione del personale nei
settori di specifica competenza;

f) alla realizzazione di programmi di
educazione alla salute;

g) al trasferimento dei dati tra am-
ministrazioni centrali e locali.

6. Per la valutazione e la verifica delle
spese connesse ai progetti di cui al comma
5 possono essere disposte le visite ispettive
previste dall’articolo 65, commi 5 e 6, del
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 e
successive modificazioni.
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7. Con atto di indirizzo e coordina-
mento deliberato dal Consiglio dei Ministri,
su proposta del Ministro per la solidarietà,
sociale, previo parere delle Commissioni
parlamentari competenti, sentita la Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
e la Consulta degli esperti e degli operatori
di cui all’articolo 132 del presente decreto,
sono stabiliti i criteri generali per la va-
lutazione ed il finanziamento dei progetti
di cui al comma 3. Tali criteri devono
rispettare le seguenti finalità:

a) realizzazione di progetti integrati
sul territorio di prevenzione primaria, se-
condaria e terziaria, compresi quelli volti
alla riduzione del danno;

b) promozione di progetti per il rein-
serimento lavorativo dei tossicodipendenti
che prevedono la realizzazione di percorsi
terapeutici calibrati sulle necessità dei la-
voratori tossicodipendenti;

c) diffusione sul territorio di servizi
sociali e sanitari di primo intervento, come
le unità di strada, i servizi a bassa soglia
ed i servizi di consulenza e di orienta-
mento telefonico;

d) verifiche dei risultati;

e) individuazione e verifica degli in-
dicatori atti alla rilevazione delle attività
sociali e di servizio sociale;

f) trasferimento e trasmissione dei
dati tra i soggetti che operano nel settore
della tossicodipendenza a livello regionale;

g) realizzazione coordinata di pro-
grammi e di progetti sulle tossicodipen-
denze e sulla alcoldipendenza correlata,
orientati alla strutturazione di sistemi ter-
ritoriali di intervento a rete;

h) educazione alla salute.

8. Il Ministro della sanità, d’intesa con
il Ministro per la solidarietà sociale, pro-
muove, sentite le competenti Commissioni
parlamentari, l’elaborazione di linee guida
per la verifica dei progetti di riduzione del
danno di cui al comma 7, lettera a).

9. Qualora le regioni non provvedano
entro la chiusura di ciascun anno finan-
ziario ad adottare i provvedimenti di
cui al comma 4 e all’impegno contabile
delle quote del fondo ad esse assegnate, si
applicano le disposizioni di cui all’articolo
5 del decreto legislativo 31 marzo 1998,
n. 112.

10. Per l’esame istruttorio dei progetti
presentati dalle amministrazioni indicate
dal comma 5 e per l’attività di supporto
tecnico-scientifico al Comitato nazionale di
coordinamento per l’azione antidroga, è
istituita, con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri, una commissione
presieduta da un esperto o da un dirigente
generale in servizio alla Presidenza del
Consiglio dei ministri designato dal Mini-
stro per la solidarietà sociale e composta
da nove esperti nei campi della preven-
zione e del recupero dalle tossicodipen-
denze, nei seguenti settori: sanitario, far-
maco-tossicologico, psicologico, sociale, so-
ciologico, riabilitativo, pedagogico, giuri-
dico e della comunicazione. All’ufficio di
segreteria della commissione è preposto un
funzionario della carriera direttiva dei
ruoli della Presidenza del Consiglio dei
ministri. Gli oneri per il funzionamento
della commissione sono valutati in lire 200
milioni annue.

11. L’organizzazione ed il funziona-
mento del Comitato nazionale di coordi-
namento per l’azione antidroga sono di-
sciplinati con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri. L’attuazione ammi-
nistrativa delle decisioni del Comitato è
coordinata dalla Presidenza del Consiglio
dei ministri-Dipartimento per gli affari so-
ciali attraverso un’apposita conferenza dei
dirigenti generali delle amministrazioni in-
teressate, disciplinata con il medesimo de-
creto ».

3. L’articolo 131 del testo unico sulle
tossicodipendenze è sostituito dal seguente:

« ART. 131. – (Relazione al Parlamento).
— 1. Il Ministro per la solidarietà sociale,
anche sulla base dei dati allo scopo acqui-
siti dalle regioni, presenta entro il 30 giu-
gno di ciascun anno una relazione al Par-
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lamento sui dati relativi allo stato
delle tossicodipendenze in Italia, sulle stra-
tegie e sugli obiettivi raggiunti, sugli indi-
rizzi che saranno seguiti nonché sull’atti-
vità relativa alla erogazione dei contributi
finalizzati al sostegno delle attività di pre-
venzione, riabilitazione, reinserimento e
recupero dei tossicodipendenti ».

4. L’articolo 132 del testo unico sulle
tossicodipendenze è sostituito dal seguente:

« ART. 132.– (Consulta degli esperti e
degli operatori sociali). — 1. Presso la Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri – Dipar-
timento per gli affari sociali è istituita la
consulta degli sperti e degli operatori sulle
tossicodipendenze composta da 70 mem-
bri.

2. La Consulta è nominata con decreto
del Ministro per la solidarietà sociale tra
gli esperti di comprovata professionalità e
gli operatori dei servizi pubblici e del pri-
vato sociale ed è convocata periodicamente
dallo stesso Ministro in seduta plenaria o
in sessioni di lavoro per argomenti al fine
di esaminare temi e problemi connessi alla
prevenzione ed al recupero dalle tossico-
dipendenze e contribuire alle decisioni del
Comitato nazionale di coordinamento per
l’azione antidroga.

3. Gli oneri derivanti dall’attuazione del
presente articolo pari a lire 400 milioni
annue sono a carico del fondo di cui
all’articolo 127 del presente decreto ».

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 1 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 1.

Al comma 2, capoverso 7, sostituire la
lettera d) con la seguente:

d) individuazione di indicatori per la
verifica della qualità degli interventi e dei
risultati relativi al recupero dei tossicodi-
pendenti.

1. 39. Carlesi, Conti, Gramazio, Porcu,
Delmastro Delle Vedove, Massidda, Co-

lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Al comma 2, capoverso 7, sostituire la
lettera e), con la seguente:

e) in particolare il trasferimento dei dati
tra assessorati alle politiche sociali, re-
sponsabili dei centri di ascolto, responsa-
bili degli istituti scolastici e amministra-
zioni centrali.

1. 59. Burani Procaccini.

(Testo cosı̀ modificato nel corso della
seduta).

Al comma 2, capoverso 7, lettera g),
sopprimere la parola: correlata.

1. 9. Lucchese.

Al comma 2, capoverso 7, aggiungere il
seguente periodo: I progetti di cui alle let-
tere a) e c) del presente comma non pos-
sono prevedere la somministrazione delle
sostanze stupefacenti incluse nelle tabelle I
e II di cui all’articolo 14 del testo unico
sulle tossicodipendenze approvato con de-
creto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, e delle sostanze non
inserite nella farmacopea ufficiale, fatto
salvo l’uso del metadone, limitatamente ai
progetti ed ai servizi interamente gestiti
dalle aziende Usl e purché i dosaggi som-
ministrati e la durata del trattamento ab-
biano la esclusiva finalità clinico-terapeu-
tica di avviare gli utenti a successivi pro-
grammi riabilitativi.

* 1. 41. Carlesi.

Al comma 2, capoverso 7, aggiungere il
seguente periodo: I progetti di cui alle let-
tere a) e c) del presente comma non pos-
sono prevedere la somministrazione delle
sostanze stupefacenti incluse nelle tabelle I
e II di cui all’articolo 14 del testo unico
sulle tossicodipendenze approvato con de-
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creto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, e delle sostanze non
inserite nella farmacopea ufficiale, fatto
salvo l’uso del metadone, limitatamente ai
progetti ed ai servizi interamente gestiti
dalle aziende Usl e purché i dosaggi som-
ministrati e la durata del trattamento ab-
biano la esclusiva finalità clinico-terapeu-
tica di avviare gli utenti a successivi pro-
grammi riabilitativi.

* 1. 55. Burani Procaccini, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Baiamonte,
Guidi, Stagno d’Alcontres.

Al comma 2, dopo il capoverso 7, ag-
giungere il seguente:

7-bis. I progetti di cui alle lettere a) e c)
del precedente comma non possono pre-
vedere la somministrazione delle sostanze
stupefacenti incluse nelle tabelle I e II di
cui all’articolo 14 del testo unico sulle
tossicodipendenze approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre
1990, n. 309, e delle sostanze non inserite
nella farmacopea ufficiale, fatto salvo l’uso
del metadone, limitatamente ai progetti ed
ai servizi interamente gestiti dalle aziende
Usl e purché i dosaggi somministrati e la
durata del trattamento abbiano l’esclusiva
finalità clinico-terapeutica di avviare gli
utenti a successivi programmi riabilitativi.

1. 28. Cè.

Al comma 2, capoverso 8 sostituire le
parole: promuove sentite le competenti
commissioni parlamentari, l’elaborazione
di con le seguenti: e previo parere vinco-
lante delle competenti Commissioni parla-
mentari, con proprio decreto, da emanarsi
entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore, definisce le

1. 52. Cè.

Al comma 2, capoverso 8, sostituire le
parole: di riduzione del danno con le se-
guenti: che utilizzano strumenti volti alla
riduzione del danno.

1. 10. Lucchese.

Al comma 2, capoverso 8, aggiungere, in
fine, le parole: , che non possono superare
il 10 per cento dell’intero finanziamento.

1. 35 Carlesi, Gramazio, Conti, Porcu,
Delmastro Delle Vedove, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Al comma 2, capoverso 10, primo pe-
riodo, dopo le parole: nove esperti aggiun-
gere le seguenti: garanti delle diverse scuole
di pensiero nei campi.

1. 34. Carlesi, Conti, Gramazio, Delma-
stro Delle Vedove, Porcu, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Al comma 2, capoverso 10, primo pe-
riodo, sostituire la parola: sanitario con la
seguente: sanitario-infettivologico.

1. 33. Carlesi, Gramazio, Porcu, Delma-
stro Delle Vedove, Conti, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Al comma 2, capoverso 10, dopo il primo
periodo, aggiungere il seguente: I nove
esperti sono nominati dal Presidente del
Consiglio su designazione della conferenza
Stato-Regioni.

1. 29. Cè.

Al comma 2 sopprimere il capoverso 11.

1. 30. Cè.

Al comma 4, capoverso 2, dopo le parole:
Ministro per la Solidarietà sociale aggiun-
gere le seguenti: su designazione della con-
ferenza Stato-Regioni.

1. 31. Cè.
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Al comma 4, capoverso 2, dopo le parole:
Ministro per la Solidarietà sociale aggiun-
gere le seguenti: di concerto con la confe-
renza Stato-Regioni.

1. 32. Cè.

(A.C. 2756 – sezione 2)

ARTICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

ART. 2.

(Disposizioni sul personale).

1. Ai fini della direzione delle attività
dei Servizi per le tossicodipendenze
(SERT) ad alta utenza, o ad essi assimila-
bili, ai sensi del regolamento adottato con
decreto del Ministro della sanità 30 no-
vembre 1990, n. 444, i posti di dirigente
responsabile di secondo livello istituiti
sono conferiti entro il 31 dicembre 1998
mediante concorsi interni per titoli, riser-
vati al personale di ruolo che, alla data di
entrata in vigore della presente legge, già
eserciti tali funzioni, ovvero che abbia
esercitato tali funzioni alle condizioni pre-
viste dal presente comma nel periodo com-
preso tra il 1o gennaio 1990 e la data di
entrata in vigore della presente legge, an-
che in assenza di un incarico formalizzato
dai competenti organi della azienda unità
sanitaria locale, in possesso dei requisiti
previsti per il conseguimento della quali-
fica apicale nel profilo professionale di
appartenenza, e che abbia prestato la pro-
pria attività presso i SERT o strutture
equipollenti del Servizio sanitario nazio-
nale, comunque operanti nel settore delle
tossicodipendenze, per almeno cinque anni
con rapporto di impiego o mediante con-
tratti di prestazione d’opera professionale,
per almeno ventiquattro ore settimanali.

2. Ai fini della direzione delle attività
dei SERT a media e a bassa utenza i posti
di dirigente di primo livello istituiti sono
conferiti entro il 31 dicembre 1998 me-
diante concorsi interni per titoli riservati al
personale di ruolo che, alla data di entrata

in vigore della presente legge, già eserciti
tali funzioni, anche in assenza di un in-
carico formalizzato dai competenti organi
dell’azienda unità sanitaria locale, in pos-
sesso dei requisiti previsti per il consegui-
mento della qualifica di dirigente di primo
livello nel profilo professionale di appar-
tenenza e che abbia prestato la propria
attività presso i SERT o analoghe strutture
di recupero per almeno quattro anni con
rapporto di impiego o mediante contratti
di prestazione d’opera professionale, per
almeno ventiquattro ore settimanali.

3. I posti nell’organico dei SERT, isti-
tuiti ai sensi dell’articolo 6 del regolamento
adottato con decreto del Ministro della
sanità 30 novembre 1990, n. 444, sono
attribuiti entro il 31 dicembre 1998 sono
attribuiti entro il 31 dicembre 1998 me-
diante concorsi per titoli ai quali è am-
messo il personale che, alla data di entrata
in vigore della presente legge, operi su
incarico o in regime di convenzione presso
i SERT da almeno un anno, anche non
continuativamente, ovvero che, nel periodo
1990-1996, abbia operato in regime di con-
venzione presso i SERT per almeno un
anno, anche non continuativamente, per
ventiquattro ore settimanali.

4. Nei concorsi pubblici per il primo
conferimento dei posti istituiti negli orga-
nici dei SERT in attuazione del regola-
mento adottato con decreto del Ministro
della sanità 30 novembre 1990, n. 444,
fermo restando il punteggio massimo pre-
visto per il curriculum formativo e pro-
fessionale dalle vigenti disposizioni in ma-
teria, è attribuito un punteggio ulteriore, di
uguale entità massima, per i titoli riguar-
danti l’attività svolta nel settore del trat-
tamento e della riabilitazione degli stati di
dipendenza da sostanze stupefacenti o psi-
cotrope.

5. I soggetti indicati dai commi 1, 2 e 3
hanno l’obbligo di permanere in servizio
presso i SERT per un periodo di cinque
anni dalla data del conferimento dell’in-
carico.

6. I soggetti che alla data di entrata in
vigore della presente legge esercitano da
almeno due anni funzioni ed attività di
tipo professionale all’interno delle strut-
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ture di cui agli articoli 115 e 116 del testo
unico sulle tossicodipendenze, possono
continuare a svolgere tali attività, nel ri-
spetto dei contratti collettivi di lavoro e
delle norme sul lavoro vigenti, a condizione
che risultino in possesso dell’attestato di
frequenza di appositi corsi di formazione
professionale, da avviare secondo le mo-
dalità definite dalle regioni entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge. Le disposizioni previste dal
presente articolo si applicano altresı̀ ai
soggetti che operano, in qualità di volon-
tari, presso le strutture di cui agli articoli
115 e 116 del citato testo unico sulle
tossicodipendenze, purché prestino la loro
attività a tempo pieno e a condizione che
dimostrino di non svolgere attività retri-
buite o remunerative.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 2.

Ai commi 1, 2 e 3 sostituire le parole: 31
dicembre 1998 con le seguenti: 31 dicembre
1999.

2. 8. La Commissione.

Ai commi 1 e 2, sopprimere le parole:
anche in assenza di un incarico formaliz-
zato dai competenti organi dell’azienda
unità sanitaria locale.

2. 1. Cè.

Al comma 1 sostituire la parola: cinque
con la seguente: sei.

2. 7 La Commissione.

Sopprimere il comma 5.

2. 3. Cè.

Al comma 6, primo periodo, sostituire le
parole: nel rispetto dei contratti collettivi di
lavoro e delle norme sul lavoro vigenti a
condizione che risultino in possesso con le
seguenti: nel rispetto delle norme sul la-
voro vigenti e a condizione che entrino in
possesso, entro due anni dall’entrata in
vigore della presente legge.

2. 5. Cè.

Al comma 6, sopprimere le parole: dei
contratti collettivi di lavoro e.

2. 6. Cè.

Al comma 6, primo periodo, dopo le
parole: a condizione che risultino in pos-
sesso, aggiungere le seguenti: entro due
anni.

2. 4. Cè.

(A.C. 2756 – sezione 3)

ARTICOLO 3 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

ART. 3.

(Modifiche alla legge 28 marzo
1997, n. 86).

1. All’articolo 1, comma 14, della legge
28 marzo 1997, n. 86, le parole da: « le cui
risultanze vengono riassunte e coordinate »
fino alla fine del comma sono soppresse.

EMENDAMENTI ED ARTICOLI AGGIUN-
TIVI PRESENTATI ALL’ARTICOLO 3 DEL

DISEGNO DI LEGGE

ART. 3.

Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

2. All’articolo 1, comma 13, della legge
28 marzo 1997, n. 86, come modificato
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dall’articolo 1 del decreto-legge 19 dicem-
bre 1997, n. 438, convertito con legge 19
febbraio 1998, n. 26, la parola: ”1998” è
sostituita dalla seguente: ”2000”.

3. L’articolo 2 del decreto-legge 19 di-
cembre 1997, n. 438, convertito con legge
19 febbraio 1998, n. 26, è sostituito dal
seguente: Le disponibilità assegnate al-
l’unità previsionale di base 12.1.2.2. dello
stato di previsione della Presidenza del
Consiglio dei ministri, non ancora impe-
gnate alla chiusura dell’esercizio finanzia-
rio 1988, possono esserlo, per gli stessi fini,
nell’esercizio finanziario successivo.

(Testo cosı̀ modificato nel corso della
seduta).

3. 10. La Commissione.

Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

2. All’articolo 1, comma 13, della legge
28 marzo 1997, n. 86, come modificato
dall’articolo 1 del decreto-legge 19 dicem-
bre 1997, n. 438, convertito con legge 19
febbraio 1998, n. 26, la parola: ”1998” è
sostituita dalla seguente: ”2000”.

3. L’articolo 2 del decreto-legge 19 di-
cembre 1997, n. 438, convertito con legge
19 febbraio 1998, n. 26, è sostituito dal
seguente: Le disponibilità esistenti alla
chiusura dell’esercizio finanziario, asse-
gnate all’unità previsionale di base
12.1.2.2. dello stato di previsione della Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri, non an-
cora impegnate possono esserlo, per gli
stessi fini, negli esercizi finanziari succes-
sivi.

3. 1. Caccavari.

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

ART. 3-bis.

1. Alle opere realizzate fino alla data di
entrata in vigore della presente legge negli
immobili utilizzati per sedi di comunità
terapeutiche per tossicodipendenti, anche
oltre i 750 metri cubi e a quelle realizzate
nei medesimi immobili per le quali entro

la stessa data sia già stata presentata ri-
chiesta di concessione o di autorizzazione
in sanatoria, anche ai sensi dell’articolo 13
della legge 28 febbraio 1985, n. 47, si ap-
plicano le disposizioni di cui ai capi IV e
V della citata legge n. 47 del 1985 nonché
quelle relative all’articolo 9 della legge 28
gennaio 1977, n. 10.

3. 01. Lucchese.

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

ART. 3-bis.

1. Per la costruzione, l’ampliamento o il
recupero di immobili destinati a sedi di
comunità terapeutiche di cui al comma 1
dell’articolo 128 del T.U. sulle tossicodi-
pendenze, approvato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309, nonché ogni altro intervento edi-
ficatorio delle suddette comunità, necessa-
rio per il reinserimento socio-sanitario e
socio-lavorativo, si applica la deroga alle
prescrizioni dei piani urbanistici in
quanto, solo a tale fine, i predetti interventi
sono equiparati alle opere dichiarate in-
differibili ed urgenti ai sensi delle vigenti
leggi sulle opere pubbliche. Quanto previ-
sto dal presente comma si applica anche
alle opere già realizzate, ovvero in corso di
realizzazione, per le quali sia già stata
presentata richiesta di concessione.

2. Per l’approvazione dei progetti delle
medesime comunità terapeutiche, anche se
non conformi alle specifiche destinazioni
di piano, ricadenti in aree destinate dagli
strumenti urbanistici vigenti a servizi pub-
blici, si applicano le disposizioni contenute
nel comma 4 dell’articolo 1 della legge 3
gennaio 1978,n. 1.

3. L’applicabilità delle norme di cui al
comma 5 è subordinata alla sussistenza
delle seguenti condizioni:

a) che il vincolo di destinazione d’uso
di ogni singolo intervento edificativo, per
attività connesse alle finalità della comu-
nità terapeutica sia almeno cinquanten-

Atti Parlamentari — 25 — Camera dei Deputati

XIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 SETTEMBRE 1998 — N. 410



nale. Durante detto periodo il vincolo è
irrimodificabile anche in deroga alle di-
sposizioni urgenti;

b) che lo statuto della comunità te-
rapeutica che attua l’intervento prevede
espressamente la totale assenza di finalità
di lucro e l’attività della stessa sia svilup-
pata con modalità residenziali.

4. Qualora la comunità terapeutica che
attui l’intervento edificativo abbia o in-
tenda realizzare immobili per una capacità
ricettiva superiore alle duecento unità,
questa deve procedere a pena di decadenza
dai benefici previsti dal comma 5 in pro-
prio alla realizzazione delle opere di ur-
banizzazione primarie, ivi comprese quelle
necessarie per il trattamento delle acque
reflue proveniente dai propri insediamenti
residenziali.

5. Per la determinazione degli oneri di
urbanizzazione di cui all’articolo 5, della
legge 28 gennaio 1978, n. 10, le regioni
definiscono, all’interno delle proprie ta-
belle parametriche, eventuali agevolazioni
in relazione alle finalità degli interventi
edificatori. Con lo stesso provvedimento le
regioni definiscono anche riduzioni del
contributo di concessione di cui al comma
4 dell’articolo 6 della legge 28 gennaio
1977, n. 10, in funzione delle caratteristi-
che, delle tipologie delle costruzioni e della
loro destinazione ed ubicazione.

3. 02. Lucchese.

(A.C. 2756 – sezione 4)

ARTICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

ART. 4.

(Disposizioni transitorie e finali).

1. Entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
atto d’intesa tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
adottato ai sensi dell’articolo 12 della legge

23 agosto 1988, n. 400, su proposta dei
Ministri della sanità e per la solidarietà
sociale, sono definiti i requisiti soggettivi,
funzionali, del personale, organizzativi,
strutturali e tecnologici per l’esercizio delle
attività sanitarie e sociali da parte degli
enti ausiliari di cui agli articoli 115 e 116
del testo unico sulle tossicodipendenze, al
fine dell’iscrizione agli albi previsti dal
medesimo articolo 116 e dell’applicazione
delle previsioni dell’articolo 8, comma 4,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni. L’atto
d’intesa previsto dal presente comma è
adottato nel rispetto dei seguenti princı̀pi:

a) previsione della corresponsione agli
enti ausiliari di una retta-base minima a
carico del Servizio sanitario nazionale, che
può essere integrata dalle regioni;

b) predisposizione di momenti pro-
grammati di integrazione tra il lavoro dei
SERT e quello degli enti ausiliari al fine di
raccordare la verifica dei risultati e la
valutazione del programma terapeutico e
socio-riabilitativo;

c) riconoscimento del carattere inte-
grato socio-sanitario delle terapie, dell’in-
tervento socio-riabilitativo e dell’attività di
prevenzione svolti dagli enti ausiliari;

d) predisposizione di profili profes-
sionali adeguati alla specificità dell’azione
di recupero e riabilitazione dalle tossico-
dipendenze.

2. A decorrere dalla data di entrata in
vigore delle disposizioni previste dall’atto
d’intesa di cui al comma 1, sono abrogati
l’atto d’intesa tra lo Stato e le regioni per
la definizione di criteri e modalità uni-
formi per l’iscrizione degli enti ausiliari
che gestiscono strutture per la riabilita-
zione ed il reinserimento sociale dei tos-
sicodipendenti negli albi di cui all’articolo
116 del testo unico sulle tossicodipendenze,
pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 55 dell’8 marzo 1993
nonché le disposizioni del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 14 gennaio 1997,
pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio

Atti Parlamentari — 26 — Camera dei Deputati

XIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 SETTEMBRE 1998 — N. 410



1997, riguardanti le strutture di riabilita-
zione ed educativo-assistenziali per i tos-
sicodipendenti.

3. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Ministro della sanità, con proprio decreto,
sentite le Commissioni parlamentari com-
petenti, provvede alla revisione del decreto
di cui all’articolo 118 del testo unico delle
leggi sulle tossicodipendenze, al fine della
rideterminazione dell’organico dei SERT.

4. In sede di prima attuazione, l’atto di
indirizzo e coordinamento previsto dall’ar-
ticolo 127, comma 7, del testo unico sulle
tossicodipendenze, come sostituito dall’ar-
ticolo 1, comma 2, è emanato entro cen-
toventi giorni dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge, tenuto conto dei
criteri seguiti per il finanziamento dei pro-
getti approvati nel biennio 1994-1995 ai
fini della determinazione dei criteri per la
valutazione ed il finanziamento dei pro-
getti di cui all’articolo 127, comma 7, let-
tera a), del testo unico sulle tossicodipen-
denze, come sostituito dall’articolo 1 della
presente legge. Si applicano le disposizioni
previste dall’articolo 8, commi 2 e 3, della
legge 15 marzo 1997, n. 59.

5. Il decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri previsto dall’articolo 127,
comma 12, del testo unico sulle tossicodi-
pendenze, come sostituito dall’articolo 1,
comma 2, è adottato entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge.

6. Le somme affluite alle unità previ-
sionali di base 31.2.1 e 31.2.2 dello stato di
previsione delle entrate del bilancio dello
Stato sono riassegnate all’unità previsio-
nale di base 12.1.3.1 denominata « fondo
per le politiche sociali », dello stato di
previsione della Presidenza del Consiglio
dei ministri per il finanziamento dei pro-
getti triennali finalizzati alla prevenzione
ed al recupero dalle tossicodipendenze e
dalla alcoldipendenza correlata, ai sensi
dell’articolo 127 del testo unico sulle tos-
sicodipendenze n. 309, come sostituito dal-
l’articolo 1, comma 2, della presente legge.

7. Il Ministro del tesoro, del bilancio e
della programmazione economica è auto-
rizzato ad apportare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilancio.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 4.

Al comma 1, sopprimere la lettera a).

4. 3. Cè.

Al comma 1, lettera a), sostituire le pa-
role: servizio sanitario nazionale con le
seguenti: Fondo nazionale di intervento per
la droga di cui alla presente legge.

4. 4. Cè.

Al comma 1, lettera a), aggiungere in fine
le parole: ed Enti locali.

4. 5. Cè.

Al comma 1, sopprimere la lettera c).

4. 6. Cè.

Al comma 1, lettera c), sostituire le pa-
role: integrato socio sanitario delle terapie
con le seguenti: socio assistenziale.

4. 8. Cè.

Al comma 1, lettera c), sopprimere le
parole: delle terapie.

4. 7. Cè.

Al comma 1, lettera d), dopo le parole: di
recupero e di riabilitazione aggiungere le
seguenti: e di riduzione del danno.

4. 9. Cento.
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Al comma 2 sostituire le parole: sono
abrogati con le seguenti: cessano di avere
efficacia.

4. 15. La Commissione.

Al comma 4, primo periodo, sostituire le
parole: tenuto conto dei criteri seguiti per
il finanziamento dei progetti approvati nel
biennio 1994-1995 con le seguenti: ai sensi
della legge 28 marzo 1997, n. 86.

4. 11. Carlesi, Gramazio, Conti, Delma-
stro delle Vedove, Porcu, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Al comma 4, primo periodo, sostituire le
parole: tenuto conto dei criteri con le se-
guenti: applicando anche i criteri indivi-
duati dalla legge 28 marzo 1997, n. 86.

4. 2. Cè.

Al comma 4, primo periodo, sostituire le
parole: tenuto conto dei criteri con le se-
guenti: applicando i criteri di cui all’arti-
colo 1, comma 7 della legge 28 marzo 1997,
n. 86.

4. 1. Cè.

Dopo il comma 4, aggiungere i seguenti:

4-bis. Per la costruzione, l’ampliamento
o il recupero di immobili destinati a sedi
di comunità terapeutiche di cui al comma
1 dell’articolo 128 del testo unico sulle
tossicodipendenze, approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre
1990, n. 309, nonché ogni altro intervento
edificatorio delle suddette comunità, ne-
cessario per il reinserimento socio-sanita-
rio e socio-lavorativo, si applica la deroga
alle prescrizioni dei piani urbanistici in
quanto, solo a tale fine, i predetti interventi
sono equiparati alle opere dichiarate in-
differibili ed urgenti ai sensi delle vigenti
leggi sulle opere pubbliche. Quanto previ-

sto dal presente comma si applica anche
alle opere già realizzate, ovvero in corso di
realizzazione, per le quali sia già stata
presentata richiesta di concessione.

4-ter. Per l’approvazione dei progetti
delle medesime comunità terapeutiche, an-
che se non conformi alle specifiche desti-
nazioni di piano, ricadenti in aree desti-
nate dagli strumenti urbanistici vigenti a
servizi pubblici, si applicano le disposizioni
contenute nel quarto comma dell’articolo 1
della legge 3 gennaio 1978, n. 1.

4-quater. L’applicabilità delle norme di
cui al comma 4-bis è subordinato alla
sussistenza delle seguenti condizioni:

a) che il vincolo di destinazione d’uso
di ogni singolo intervento edificativo per
attività connesse alle finalità della comu-
nità terapeutica sia almeno cinquanten-
nale. Durante tale periodo il vincolo e
immodificabile anche in deroga alle dispo-
sizioni vigenti;

b) che lo statuto della comunità te-
rapeutica che attua l’intervento preveda
espressamente la totale assenza di finalità
di lucro e che l’attività della stessa sia
sviluppata con modalità residenziali.

4-quinquies. Qualora la comunità tera-
peutica che attui l’intervento edificativo
abbia o intenda realizzare immobili per
una capacità ricettiva superiore alle due-
cento unità, questa deve procedere, a pena
di decadenza dai benefici previsti dal
comma 4-sexies in proprio alla realizza-
zione delle opere di urbanizzazione pri-
marie, ivi comprese quelle necessarie per il
trattamento delle acque reflue provenienti
dai propri insediamenti residenziali. In
questo caso la comunità terapeutica sarà
esentata dagli oneri di urbanizzazione di
cui all’articolo 5 della legge 28 gennaio
1977, n. 10.

4-sexies. Per la determinazione degli
oneri di urbanizzazione di cui all’articolo
5 della legge 28 gennaio 1977, n. 10, le
regioni definiscono, all’interno delle pro-
prie tabelle parametriche, eventuali agevo-
lazioni in relazione alle finalità degli in-
terventi edificatori. Gli interventi edifica-
tivi di cui ai precedenti commi non sono
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soggetti al contributo di concessione di cui
all’articolo 6 della legge 28 gennaio 1977,
n. 10 (costo di costruzione).

4. 13. Carlesi, Delmastro delle Vedove,
Porcu, Gramazio, Conti, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:

4-bis. Alle opere realizzate fino alla
data di entrata in vigore della presente
legge negli immobili utilizzati per sedi di
comunità terapeutiche per tossicodipen-
denti, anche oltre i 750 metri cubi e a
quelle realizzate nei medesimi immobili
per le quali entro la stessa data sia già
stata presentata richiesta di concessione o
di autorizzazione in sanatoria, anche ai
sensi dell’articolo 13 della legge 28 feb-
braio 1985, n. 47, si applicano le disposi-
zioni di cui ai capi IV e V della citata legge
n. 47 del 1987, nonché quelle relativi al-
l’articolo 9, della legge 28 gennaio 1977,
n. 10.

4. 12. Carlesi, Delmastro delle Vedove,
Porcu, Gramazio, Conti, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:

6-bis. Le somme stanziate presso il
fondo nazionale per la lotta alla droga,
relative agli esercizi finanziari 1994 e 1995
e destinate al finanziamento dei progetti
approvati per il medesimo biennio possono
essere utilizzate durante l’esercizio finan-
ziario 1999.

4. 10. Carlesi, Delmastro delle Vedove,
Porcu, Gramazio, Conti, Massidda, Co-
lombini, Cuccu, Divella, Burani Procac-
cini, Baiamonte, Guidi, Stagno d’Alcon-
tres.

(Sezione 5 – Ordini del giorno)

ORDINI DEL GIORNO

Premesso che

i servizi sanitari che operano nelle
carceri mandamentali e nei penitenziari
svolgono la loro attività al limite delle
umane possibilità, data la mole e la tipo-
logia del lavoro che sono chiamati a svol-
gere nell’ambito delle tossicodipendenze,
pesantemente presenti tra la popolazione
carceraria;

considerando inoltre che la medicina
carceraria vive in condizione di difficoltà
economico-amministrativa nei confronti
delle ASL dei luoghi su cui carceri man-
damentali e penitenziari sono situati ed
inoltre è priva di un preciso ed autonomo
stato giuridico;

invita il Governo

ad affrontare il problema della medicina
carceraria con un apposito provvedimento
di legge che individui le problematiche e le
norme in maniera chiara ed inequivoca-
bile.

9/2756-ter/1 Burani Procaccini, Lumia.

La Camera,

visto il disegno di legge n.2756-ter,
“Disposizioni per il fondo nazionale di
intervento per la lotta alla droga;

considerato che l’articolo 2 del sud-
detto disegno di legge tratta e sana alcune
figure professionali operanti nei servizi per
la tossicodipendenza (SERT);

perché non viene affrontata la posi-
zione degli infermieri generici che operano
nelle stesse strutture dei SERT per un loro
passaggio nel ruolo degli infermieri pro-
fessionali

invita il Governo

a porre in atto opportuni strumenti af-
finchè le regioni, attraverso le procedure e
le modalità per il passaggio degli infermieri
generici che operano nei SERT, nonché
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nelle altre strutture sanitarie del SSN, nel
ruolo degli infermieri professionali.

9/2756-ter/2 Lucchese, Galati.

La Camera,

considerato che l’articolo 4 del ddl
2756-ter prevede la revisione dell’atto di
intesa Stato-regioni per la definizione dei
requisiti anche strutturali e tecnologici
delle strutture degli enti ausiliari di cui agli
articoli 115 e 116 del Testo Unico sulle
tossicodipendenze ai fini dell’esercizio
delle attività di recupero e cura dei tossi-
codipendenti;

impegna il Governo

ad individuare misure necessarie per fa-
vorire l’adeguamento delle strutture degli
enti di cui agli articoli 115 e 116 del Testo
Unico sulle tossicodipendenze anche ai re-
quisiti che saranno stabiliti dal nuovo atto
di intesa anche rafforzando il ricorso alle
procedure previste dall’articolo 41-quater
della legge 17.8.1942, n. 1150, introdotto
dall’articolo 16 della legge 6.8.1967, n. 765,
nonché utilizzando le procedure di cui alla
legge n. 47 del 1985.

9/2756-ter/3. Lumia.
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PROPOSTA DI LEGGE: S. 3081. — DURATA MASSIMA
DELLE INDAGINI PRELIMINARI RIGUARDANTI I DE-
LITTI DI STRAGE COMMESSI ANTERIORMENTE AL-
L’ENTRATA IN VIGORE DEL CODICE DI PROCEDURA
PENALE (APPROVATA DALLA II COMMISSIONE DEL

SENATO) (5033)

(A.C. 5033 – sezione 1)

ARTICOLO 1 DELLA PROPOSTA DI
LEGGE NEL TESTO DELLA COMMIS-
SIONE IDENTICO A QUELLO DEI PRO-

PONENTI

ART. 1.

1. Nei procedimenti penali in corso alla
data di entrata in vigore della presente
legge, aventi ad oggetto i reati di cui agli
articoli 285 e 422 del codice penale, com-
messi anteriormente alla data di entrata in
vigore del codice di procedura penale, ap-
provato con decreto del Presidente della
Repubblica 22 settembre 1988, n. 447, il
termine di durata massima delle indagini
preliminari è di tre anni ove ricorra l’ipo-
tesi di cui alla lettera b) del comma 2
dell’articolo 407 del codice di procedura
penale.
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