Legge regionale 23 agosto 1982 , n. 57 - TESTO VIGENTE dal 22/02/1995
Tutela della salute dei tossicodipendenti.
CAPO I
Strutture e compiti
Art. 5
Strutture per il perseguimento delle finalita
Le finalita di cui all' articolo 1 sono perseguite a cura:

a) della Direzione regionale dell' igiene e della sanita mediante il Servizio preposto
alla trattazione degli interventi speciali socio - sanitari, in collaborazione con le
Direzioni regionali del lavoro e dell' assistenza sociale, dell' istruzione e formazione
professionale nonché di altri organismi ed uffici pubblici secondo gli indirizzi della
legge 22 dicembre 1975, n. 685;

b) del Comitato regionale di cui all' articolo 6 della presente legge;
c) delle Unita locali dei servizi sanitari e socio - assistenziali di cui alla legge

regionale 23 giugno 1980, n. 14.

Per le medesime finalita sono chiamati a concorrere in attivita di collaborazione gl
organi e gli uffici scolastici, gli istituti universitari piu interessati, i consigli di fabbrica e
degli altri luoghi di lavoro, i comitati di quartiere, le associazioni e gli organismi
rappresentativi di forze sociali operanti nel territorio, le associazioni di assistenti, le
associazioni e le istituzioni di volontariato.

Per le medesime finalita sono altresi chiamati a concorrere gli Enti locali territoriali.

Art. 6
Comitato regionale per la prevenzionedelle tossicodipendenze e dell' alcoolismo

E istituito il Comitato regionale per la prevenzione delle tossicodipendenze e dell’
alcoolismo, quale organo tecnico consultivo della Regione nelle materie di cui alla



legge 22 dicembre 1975, n. 685 e della presente legge.

Il Comitato regionale per la prevenzione delle tossicodipendenze e dell' alcoolismo &
composto da:

1) I' Assessore regionale all' igiene e alla sanita che lo presiede;

2) I' Assessore regionale al lavoro, all' assistenza sociale e all' emigrazione o un suo
delegato;

3) da 10 membri di cui 5 nominati dal Consiglio regionale con voto limitato a 3 e 5
della Giunta regionale su proposta dell' Assessore all' igiene e alla sanita scelti fra
medici, operatori sanitari medici, psicologi, farmacologi, farmacisti, educatori,
sociologi, assistenti sociali, nonché fra gli esperti aventi specifica competenza e/o
esperienza nelle cause che determinano I' uso non terapeutico di sostanze
stupefacenti, nel reinserimento sociale delle persone dedite a tale uso, negli
interventi per la prevenzione e la cura delle tossicodipendenze e dell' alcoolismo,
comprendendo tra questi anche gli astinenti portatori di particolari esperienze;

4) dai Presidenti delle Unita locali dei servizi sanitari e socio - assistenziali o da loro
delegati con preferenza alle persone che presiedono al Consulta di cui all' articolo 12
della presente legge.

II Comitato € nominato con decreto del Presidente della Giunta regionale su
conforme deliberazione della Giunta medesima.

Art. 7

Funzioni del Comitato regionale per laprevenzione dell' alcoolismo e delle
tossicodipendenze

Il Comitato ha compiti di coordinamento delle attivita degli organi e degli enti preposti
alla prevenzione, alla cura e al reinserimento sociale dei soggetti tossicodipendenti e
alcoolisti, e di raccolta e valutazione dei dati statistici ed informativi.

(1)



Il Comitato esprime il proprio parere:
a) per la formulazione e I' aggiornamento dei progetti obiettivo di cui all' articolo 1;

b) per la formulazione degli schemi di convenzione tipo da adottarsi dalle Unita locali
dei servizi sanitari e socio - assistenziali nei rapporti con enti ed istituzioni che
svolgono attivita previste dalla presente legge;

c) per il riparto dei fondi di cui alle lettere b) e c) dell' articolo 14;

d) per i piani di formazione ed aggiornamento del personale di cui al terzo comma
dell' articolo 4 della presente legge.

Il Comitato deve essere sentito sulla designazione degli esperti facenti parte delle
sezioni specializzate del Tribunale e della Corte d' Appello di cui all' articolo 101 della
legge 22 dicembre 1975, n. 685 e, nelle materie di sua competenza, sulle
deliberazioni degli organi della Regione; in tali materie il Comitato puo anche
formulare di sua iniziativa pareri e proposte alla Giunta regionale.

II Comitato puo disporre indagini conoscitive e acquisire informazioni
epidemiologiche, specie in collaborazione con il mondo della scuola, con le comunita
giovanili, con le Forze armate e con il mondo economico; puo compiere ispezioni e
disporre la raccolta di elementi conoscitivi avvalendosi dei servizi delle Unita sanitarie
locali e dell' Amministrazione regionale; puo chiedere informazioni a qualsiasi organo
della pubblica Amministrazione operante nell' ambito regionale.

Ai fini di cui alla presente legge ed in occasione dell' esame di determinati argomenti
il Comitato puo invitare a partecipare alle sue riunioni, senza diritto di voto,
rappresentanti, funzionari, operatori ed esperti di Enti pubblici ed Uffici statali della
sanita, della scuola, della giustizia, della Forze dell' ordine, delle Forze armate, delle
Direzioni regionali dell' istruzione e dell' agricoltura, nonché di altre Direzioni
eventualmente interessate.

II Comitato adempie inoltre a quanto previsto dall' articolo 104 della legge 22
dicembre 1975, n. 685.

Note:
1 Integrata la disciplina del primo comma da art. 6, secondo comma, L. R. 21/1986



Art. 8

Funzionamento del Comitato regionaleper la prevenzione delle tossicodipendenzee
dell' alcoolismo

| componenti del Comitato restano in carica per la durata della legislatura ed
esercitano le loro funzioni fino alla nomina del nuovo Comitato. La mancata o
ritardata designazione di alcuni membri non pregiudica la costituzione e I' attivita del
Comitato.

Nei casi di dimissioni o di permanente impedimento di un componente del Comitato
di nomina del Consiglio regionale ovvero della Giunta regionale, detti organi
provvedono rispettivamente alla sostituzione entro 20 giorni dalla comunicazione
fattane dal Presidente del Comitato.

| componenti non di diritto che, senza giustificato motivo, non partecipino a tre sedute
consecutive, decadono dalla nomina.

Il Comitato € convocato dal suo Presidente mediante avviso scritto contenente ['
ordine del giorno della riunione e inviato a tutti i componenti almeno 10 giorni prima
della data fissata. In caso di urgenza puo essere convocato mediante avviso
telegrafico con preavviso di 48 ore.

Il Comitato deve essere riunito se ne fanno motivata richiesta almeno sei
componenti; in tal caso la convocazione deve aver luogo entro 20 giorni dalla
presentazione della richiesta.

Per la validita delle riunioni del Comitato e richiesta la presenza della maggioranza
dei suoi componenti.

Il Comitato delibera a maggioranza dei presenti; in caso di parita prevale il voto del
Presidente.

Nella sua prima riunione il Comitato elegge a maggioranza dei suoi componenti un
Vicepresidente che sostituisce il Presidente in caso di sua assenza o impedimento.

Il Comitato puo articolarsi in commissioni di studio, alle quali possono partecipare
anche esperti non facenti parte del Comitato stesso, con particolare riguardo all'
apporto del mondo della scuola.



Funge da segretario del Comitato un funzionario con la qualifica non inferiore a
segretario della Direzione regionale dell' igiene e sanita.

| singoli componenti del Comitato possono essere incaricati con decreto dell’
Assessore regionale all' igiene e alla sanita a partecipare a gruppi di lavoro e di
studio in materia di tossicodipendenze anche fuori del territorio regionale, fruendo del
trattamento di missione, se dovuto.

Art. 9

Compiti dell' Unita locale dei servizi sanitarie socio - assistenzial

| compiti delle Unita locali dei servizi sanitari e socio - assistenziali in attuazione delle
finalita di cui all' articolo 1 comprendono:

- attivita di propaganda, prevenzione ed educazione contro la droga e I' alcoolismo ed
ogni altra forma di tossicodipendenza,;

- trattamento delle forme acute e croniche;:

- attivita consultoriale e di orientamento, misure di ausilio legale ed interventi di
assistenza sociale anche in collegamento con i servizi sociali degli Enti locali;

- attivita di reinserimento e post - cura anche attraverso la formazione e la
costituzione di comunita terapeutiche;

- esecuzione di programmi di formazione e qualificazione professionale;

- raccolta di elementi informativi ed epidemiologici anche per le esigenze di cui all
articolo 2.

Art. 10
Particolari attivita dell' Unita localedei servizi sanitari e socio - assistenziali

Nello svolgimento dei propri compiti I' Unita locale dei servizi sanitari e socio -
assistenziali deve in particolare garantire I' assistenza, previe le necessarie intese
con gli organi statali competenti anche attraverso I' attivazione delle convenzioni



previste dall' articolo 84 della legge 22 dicembre 1975, n. 685, ai detenuti
tossicodipendenti ristretti nelle carceri dei rispettivi territori.

Nell' adozione e promozione delle iniziative, anche sperimentali, per il reinserimento
del tossicodipendente e degli alcoolisti, deve tendere a privilegiare le attivita
associative, culturali, lavorative, ricreative e di espressione artistica, favorendo il
coinvolgimento in queste attivita di ex tossicodipendenti ed ex alcoolisti.

Al fine dell' inserimento dei tossicodipendenti in aziende preferibilmente operanti nei
settori artigiano e agricolo, I' Unita sanitaria locale puo prevedere per tempo
determinato, I' assunzione parziale degli oneri sociali, al di fuori delle ipotesi previste
dalla vigente normativa sul collocamento obbligatorio, secondo apposito disciplinare
approvato dal Comitato di gestione, sentito il parere vincolante del Comitato di cui all’
articolo 6.

Il Comitato di gestione dell’ Unita locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali puo
altresi stipulare convenzioni sulla base dello schema tipo di cui alla lettera b) del
secondo comma del precedente articolo 7, con comunita terapeutiche ed altre simili
Istituzioni anche di carattere privato, senza scopo di lucro, per I' accoglimento di
soggetti disposti al recupero, assumendone I' onere.

Il Comitato di gestione puo concedere sovvenzioni od/ed altre forme di sostegno,
anche mediante proprio personale a cooperative in cui svolgono prevalentemente
attivita lavorativa ex tossicodipendenti ed ex alcoolisti, che si propongono le finalita di
cui al secondo comma del presente articolo.

Art. 11

Ripartizione dei compiti nell' ambito dell' Unita localedei servizi sanitari e socio -
assistenziali

Nell' ambito dell' Unita locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali |I' esercizio
delle attivita di cui all' articolo 9, si esplica:

a) a livello di coordinamento:

- a cura dell' ufficio di direzione, in particolare tramite il settore, in forma autonoma o
associata a norma del secondo comma dell' articolo 9 della legge regionale 23
giugno 1980, n. 15, preposto all' assistenza e tutela nell' eta adulta, servizio sociale e



consultoriale della famiglia;
b) a livello operativo:

- mediante forme di integrazione funzionale tra servizi sanitari e di assistenza sociale,
specialistici e multizonali e le altre strutture pubbliche e quelle private convenzionate,
riservando ai medici convenzionati e ai servizi ambulatoriali operanti nel territorio il
compito dell' erogazione delle prestazioni sanitarie. Ai reparti ospedalieri spetta il
compito della cura, mediante ricovero, nei casi di gravi danni organici, per
approfondimenti diagnostici e per iniziali trattamenti disintossicanti nei casi di gravi
Intossicazioni croniche, e alle altre strutture pubbliche e private convenzionate, le
attivita di prevenzione, recupero e riabilitazione.

Il collegamento tra dette forme di integrazione funzionale é attribuito alla
responsabilita di un gruppo operativo composto da uno o piu operatori per ciascun
campo d' intervento di carattere sanitario, psicologico e sociale, secondo le entita
fissate dal piano sanitario regionale o dai piani attuativi.

Il gruppo operativo e diretto da uno dei suoi componenti nominato dal Comitato di
gestione, e dipende dal settore prescelto come alla precedente lettera a).

Per le esigenze di collegamento e di funzionamento del gruppo operativo e degli
utenti e istituita una segreteria presso il distretto socio sanitario ubicato nella sede
dell' Unita locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali.

Art. 12
Consulta locale per le tossicodipendenzee |' alcoolismo

E istituita presso ogni Unita locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali una
Consulta per le tossicodipendenze e I' alcoolismo con il compito di fornire pareri agli
organi di amministrazione dell' Unita locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali.

La Consulta € costituita con provvedimento del Presidente del Comitato di gestione
ed e composta da non piu di dieci persone scelte dall' Assemblea generale dell' Unita
locale dei servizi sanitari e socio - assistenziali con voto limitato a sette nominativi tra
medici, psicologi, farmacologi, farmacisti, sociologi, educatori nonché fra le altre
persone aventi specifica competenza e/o esperienza nella materia, particolarmente



esperte circa le cause che determinano I' uso non terapeutico di sostanze
stupefacenti, le modalita di reinserimento sociale delle persone dedite a tale uso, gli
interventi per la prevenzione e cura delle tossicodipendenze e dell' alcoolismo. Della
Consulta fa anche parte di diritto il responsabile del gruppo operativo di cui al
secondo comma dell' articolo 11.

La Consulta dovra prevedere forme di consultazione permanente con gli Enti locali,
con il Distretto scolastico avente sede legale nel territorio dell' USL, con le Autorita
locali militari e di polizia nonché con le forze sociali e gruppi di animazione giovanile
e di promozione sociale.

La Consulta dura in carica per il tempo del mandato dell' Assemblea dell' Unita locale
dei servizi sanitari e socio - assistenziali ed e presieduta da un componente del
Comitato di gestione o dell' Assemblea dell' Unita locale dei servizi sanitari e socio -
assistenziali.

Art. 13
Attivita di volontariato

1. Le attivita di volontariato nel campo della prevenzione e della riabilitazione dei
tossicodipendenti e degli alcoolisti, quale espressione dell'impegno di solidarieta
delle collettivita locali, sono esercitate nell'ambito delle Aziende sanitarie regionali,
secondo le disposizioni della legge 266/1991 e della normativa regionale di
attuazione.

(1)

In particolare, sara privilegiata la partecipazione degli ex alcoolisti e degli ex
tossicodipendenti ai programmi di prevenzione e di riabilitazione.

Il settore preposto alla gestione dei servizi pud autorizzare persone idonee all
assistenza e alla educazione a frequentare i servizi destinati all' opera di
prevenzione, recupero e reinserimento sociale degli assistiti.

Parimenti pud essere ammesso personale tirocinante che frequenti corsi per
operatori socio - sanitari o corsi di laurea o di specializzazione nella materia di cui
alla presente legge.



L' attivita prevista dai due commi precedenti non puo essere retribuita.

Note:
1 Primo comma sostituito da art. 15, comma 1, L. R. 12/1995



