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COMPETENZA  E  DISCIPLINA  DEGLI  INTERVENTI  IN
MATERIA  DI  PREVENZIONE,  CURA,  RIABILITAZIONE  E
REINSERIMENTO  SOCIALE  DEI  DIPENDE NTI  DA  SOSTANZE
STUPEFACENTI,  PSICOTROPE  E DA  ALCOOL

Art.  1  - Finali tà
La  Regione  del  Veneto,  con  la  presen t e  legge,  nel  rispet to  della

norma tiva  statale  vigente  e  in  par ticola re  della  legge  22  dicembr e
1975,  n.  685  e  dei  decre t i  del  minist ro  della  sanità  in  data  7  agosto  e
10  ottobre  1980  dete rmina  gli  indirizzi  genera li,  disciplina  gli
interven ti  per  la  prevenzione,  cura,  riabilitazione  e  reinserime n to
sociale  dei  dipenden t i  da  sostanze  stupefacen t i ,  psicotrope  e  da
alcool  e  istituisce  gli  organismi  regionali  per  l’attuazione  delle
compete nze  della  Regione  nella  mate r ia .

Art.  2  - Comp et e n z e  della  Regio n e
La  Regione,  nell’ambi to  degli  indirizzi  genera li  della

progra m m a zione  e  in  conformità  agli  obiet tivi  dei  piani  socio  -
sanita ri  regionali:
- elabora  un  piano  regionale  triennale  per  la  prevenzione,  la  cura,
la  riabilitazione  e  il  reinser im en to  sociale  dei  dipenden t i  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool  di  cui  al  success ivo  art.  6;
- promuove  e  favorisce  le  iniziative  volte  alla  prevenzione,  cura,
riabilitazione  anche  attr ave r so  il  coinvolgimen to  delle  autori tà
statali,  delle  istituzioni  scolas tiche ,  delle  forze  sociali,  del
volonta ria to  e  sostene ndo  e  valorizzando  le  iniziative  degli  enti  locali;
- indirizza,  coordina  e  vigila  sulle  attività  delle  unità  sanita rie
locali;
- promuove  e  favorisce  le  iniziative  per  l’aggiorna m e n to  e  la
qualificazione  del  personale  socio- sanita rio  impegna to  nel  settore ;  
- concor re  nelle  iniziative  per  la  lotta  al  traffico  della  droga.

Art.  3  - Compit i  dei  com u n i
In  conformità  alla  normativa  vigente  e  nello  spirito  della  presen te

legge,  per  una  più  efficace  azione  nella  lotta  al  traffico  della  droga,
nonchè  di  prevenzione  delle  cause  molteplici  che  favoriscono  il
fenomeno,  i  comuni  -  di  concer to  con  le  unità  sanita r ie  locali,  le
autori t à  statali,  le  istituzioni  scolas tiche  e  le  forze  sociali  - eserci tano
una  azione  di  promozione  sull’insieme  degli  interven ti  previs ti  dalla
presen t e  legge.

Per  i  problemi  connessi  al  reinser im e n to  sociale  e  lavorat ivo  dei
tossicodipend e n t i  i comuni  eserci tano  inoltre  un  ruolo  di  iniziativa  e
di  stimolo  nei  confronti  delle  par ti  sociali,  e  operano  in  forma
coordina t a  e  integra t a  con  le  unità  sanita r ie  locali  per  le  compete nze
previste  dal  successivo  art.  4.



Art.  4  - Comp et e n z e  delle  unità  sanitar i e  local i
Per  la  prevenzione,  la  cura,  la  riabilitazione  e  il  reinse r ime n to

sociale  di  cui  all’art .  90  della  legge  22  dicembre  1975,  n.  685,
nonchè  per  gli  adempime n t i  di  cui  agli  art t .  97  e  100  della  stessa
legge  e  di  quelli  previsti  dai  DDMM  7  agosto  e  10  ottobre  1980,  le
unità  sanita r ie  locali  istituiscono  servizi  di  tipo  pluriprofessionale,
coordina t i  funzionalmen t e  dai  set tori  sociale  e  sanita r io  di
compete nza .

In  par ticola re  le  unità  sanita rie  locali:
- ai  fini  della  prevenzione:
- promuovono  iniziative  di  informazione  ed  educazione  sanita ria
con  particola re  riferimento  ai  problemi  derivan ti  dall’uso  di  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope,  alcool  e  tabacco;  
- sostengono  le  iniziative  dei  consigli  di  quar tie r e ,  le  associazioni
delle  famiglie  e  di  volonta r ia to,  degli  enti  locali  a  realizzare  occasioni
di  aggreg azione  sociale  dei  giovani  anche  nell’ambito  di  più  ampi
progra m mi  per  la  gioventù  utilizzando  le  leggi  regionali  in  armonia
con  questi  obiet tivi;  
- collaborano  ad  attività  di  prevenzione  con  gli  organismi  della
scuola,  le  autori t à  militari  e  gli  altri  organismi  cui  la  legge
att ribuisce  compete nze  nella  mate ria;  
- provvedono  all’aggiorna m e n t o  del  personale  sanita rio  e  sociale  di
base  e  alla  qualificazione  professionale  degli  opera to r i  diret t a m e n t e
impegna t i  nel  settore ,  secondo  quanto  previsto  all'ar t .  8  della
presen t e  legge;  
- provvedono  alla  raccolta  di  dati  epidemiologici  e  statis tici  in
conformità  alle  norme  legislative  e  alle  diret t ive  della  Regione;  
- ai  fini  della  cura:
- assicura no  il trat t a m e n to  dei  dipenden t i  da  sostanze  stupefacen t i ,
psicotrope  e  da  alcool  con  il  coordina to  utilizzo  di  tutti  i  presidi  e
servizi  sanita ri  utilizzando  le  terapie  più  idonee  ivi  compres e  quelle
previste  dai  decre t i  del  minist ro  della  sanità  in  data  7  agosto  e  10
ottobre  1980,  unificando  i momenti  di  interven to  sanita r io  con  quelli
psicologico  e  sociale;  
- ai  fini  della  riabilitazione  e  reinse rime n to  sociale:  
- istituiscono  e  promuovono  comunità  terapeu t iche  e  comunità
alloggio,  nonchè  le  iniziative  occupazionali  integra t e  a  cara t t e r e
coopera t ivis tico,  favorendo  le  iniziative  del  volonta r ia to;
- promuovono  e  organizzano,  ove  necess a r io,  in  forma  anche
associa ta ,  comuni tà  residenziali  in  cui  il  dipende n t e  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  alcool  accet t i  di  impegna r s i  in  definiti
progra m mi  di  cura  e  riabilitazione;  
- assicura no  interven ti  di  assistenza  economica  in  casi  di
emerge nza ;  
- facilitano  a  seconda  delle  esigenze  e  in  forme  molteplici  le
famiglie  che  chiedono  di  accogliere  anche  temporan e a m e n t e
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dipenden t i  da  sostanze  stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool;
- favoriscono  l’inserimen to  nel  mondo  del  lavoro  in  collaborazione
con  le  associazioni  dei  datori  di  lavoro,  le  organizzazioni  sindacali,  il
movimento  coopera t ivo  e  le  associazioni  di  volonta r ia to;
- assicura no,  d'  intesa  con  le  autori t à  giudiziarie  e  carce r a r i e ,
l’assistenza  e  riabilitazione  dei  dipenden t i  da  sostanze  stupefacen t i ,
psicotrope  e  da  alcool  detenu t i  mediante  apposi ti  accordi  o
convenzioni.

Art.  5  - Volontar ia t o
Le  unità  sanita r ie  locali,  per  l’attuazione  degli  interven ti  di  cui  al

precede n t e  articolo,  si  avvalgono  anche  delle  associazioni  e
istituzioni  pubbliche  e  private  non  aventi  fini  di  lucro,  degli  obiet tori
di  coscienza  assegna t i  ai  sensi  della  legge  5  dicembr e  1972,  n.  772,
del  volonta r ia to  singolo  o  associa to  favorendo,  in  par ticolar e ,  i
gruppi  di  impegno  e  di  solidarie tà  giovanile.  

I  rappor t i  tra  le  unità  sanita rie  locali  e  i  sogget t i  di  cui  al
precede n t e  comma  sono  regola ti  da  apposi te  convenzioni  che
dovranno  esse re  conformi  alle  norme  previste  dalla  presen te  legge.

Il  coordinam e n to ,  il  controllo  e  la  vigilanza  sulla  attività  dei
sogget t i  di  cui  al  primo  comma  del  presen t e  articolo  vengono
eserci ta t i  dalle  unità  sanitar ie  locali.

Art.  6  - Piano  di  interve n t i  trien n a l e
La  Giunta  regionale,  sentit a  la  commissione  regionale  consultiva

di  cui  al  successivo  art.  10  e  sulla  base  dei  progra m mi  presen t a t i
dalle  unità  sanita r ie  locali,  elabora  e  propone  al  consiglio  regionale
per  l’approvazione  il  piano  triennale  di  interven ti  contro  l’uso  non
terape u t ico  delle  sostanze  stupeface n ti ,  psicotrope  e  contro  l’abuso
dell’alcool.

Il  piano  triennale,  che  costituisce  parte  integran t e  del  piano
socio- sanita r io  regionale,  stabilisce  indirizzi  e  diret t ive:
a) sulle  attività  di  rilevazione  epidemiologica  e  statistica  e  su
progra m mi  di  ricerca  finalizzata  in  tema  di  dipende nza  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool;
b) sugli  interven ti  sanitar i  e  sociali  da  attua r e  per  la  prevenzione,
cura  e  riabilitazione  della  dipende nza  da  sostanze  stupefacen t i ,
psicotrope  e  da  alcool;
c) sull’organizzazione  e  funzionam e n to  dei  presidi  e  servizi  operan ti ;
d) sugli  interven t i  di  formazione,  qualificazione  e  aggiorna m e n t o  del
personale.  

Il  primo  piano  triennale  dovrà  esse re  presen ta to  in  Consiglio
regionale  entro  il 31  gennaio  1983.

Art.  7  - Attuazi o n e  del  piano  trien n a l e
Le  unità  sanita r ie  locali,  per  la  definizione  del  progra m m a

coordina to  degli  interven t i  e  per  valuta rn e  l’efficacia,  laddove
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vengono  attivati  i  servizi  di  cui  all’art.  4,  istituiscono  una  consulta
perman e n t e  formata  dai  rappre s e n t a n t i  degli  enti  locali,  di
organismi,  di  associazioni,  ivi  compres e  quelle  del  volonta ria to,
impegna t i  nel  raggiungime n to  delle  finalità  della  presen t e  legge.  

La  consulta  è  nomina ta  dall’assem blea  dell’unità  sanita ria  locale.
Le  unità  sanita r ie  locali,  entro  il  15  ottobre  di  ogni  anno,

presen t a no  alla  Giunta  regionale  il  progra m m a  coordina to  degli
interven ti  da  realizzare  nell’anno  successivo  indicando  le
consegue n t i  necessi t à  finanziarie  e  la  compete nza  della  relativa
spesa.

Entro  la  stessa  data  presen t e r a n n o  le  relazioni  sull’at tività  svolta
nell’anno  preceden t e  con  allegat a  la  situazione  degli  impegni
finanzia ri  assunti  in  relazione  alle  risorse  disponibili.

La  Giunta  regionale,  sulla  base  dei  progra m mi  e  delle  relazioni
annuali,  provvede  al  ripar to  dei  fondi  da  assegna r e  alle  unità
sanita rie  locali  per  l’esercizio  successivo.

Per  l’esercizio  finanziario  1982,  le  unità  sanita r ie  locali  sono
tenute  a  presen t a r e  alla  giunta  regionale  il  progra m m a  degli
interven ti  entro  60  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge.

Art.  8  - Qualifi caz io n e  e  agg ior n a m e n t o  del  perso n a l e
La  Giunta  regionale  promuove  corsi  per  il  personale  socio  -

sanita rio  che  opera  nel  campo  delle  dipendenze  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool,  autorizzandon e  i progra m mi.

I  corsi,  effet tua t i  di  norma  dalle  unità  sanita r ie  locali  in
collaborazione  con  il  centro  regionale  di  coordina m e n to  medico  -
sociale,  devono  avere  cara t t e r e  pluridisciplina r e  e  garan t i r e  la
necessa r i a  prepa razione  tecnico  - pratica  degli  opera to r i .

Art.  9  - Relazio n e  ann ua l e
La  Giunta  regionale,  avvalendosi  della  commissione  consultiva

regionale  e  del  centro  regionale  di  coordina m e n to ,  presen t a
annualme n t e  al  Consiglio  regionale  una  relazione  sulla  situazione
epidemiologica  e  le  misure  messe  in  atto  per  la  prevenzione,  cura,
riabilitazione  e  reinse r ime n to  sociale  dei  dipende n t i  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool  nella  Regione.

Art.  10  -  Com mi s s i o n e  region a l e  cons u l t iva  per  la  preve n z i o n e ,
cura  e  riabil i taz i o n e  delle  dipe n d e n z e  da  sosta n z e
stup e fa c e n t i ,  psico tr op e  e  da  alcoo l

Entro  60  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge  è
istituita  presso  la  Giunta  regionale  la  commissione  regionale
consultiva  per  la  prevenzione,  cura  e  riabilitazione  delle  dipendenz e
da  sostanze  stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool.

La  commissione,  nominata  con  decre to  del  Presiden t e  della
Giunta  regionale,  è  composta  da:
a) assessore  regionale  alla  sanità,  o  suo  delega to,  che  la  presiede;
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b) assessore  regionale  all’assistenza  o suo  delega to;
c) assessore  regionale  alle  attività  produt tive  e  al  lavoro  o  suo
delega to;
d) presiden te  del  tribunale  dei  minorenni;
e) presiden te  della  sezione  specializzat a  di  cui  all’art .  101  della
legge  n.  685/  75;
f) un  funzionario  di  pubblica  sicurezza;
g) un  ufficiale  dell’arma  dei  carabinie ri;
h) un  ufficiale  della  guardia  di  finanza;
i) un  giudice  di  sorveglianza;
l) un  rappre s e n t a n t e  degli  organi  periferici  del  ministe ro  della
pubblica  istruzione;  
m) un  rappres e n t a n t e  della  federazione  regionale  dell’ordine  dei
medici;
n) un  rappre s e n t a n t e  della  consulta  regionale  dell’ordine  dei
farmacis t i;
o) il  coordina to r e  del  centro  regionale  di  coordina m e n to  medico-
sociale;
p) sette  esper t i  che  si  siano  segnala t i  nello  studio  e  nella  ricerca  o
che  operino  nel  set tore ,  designa ti  dal  Consiglio  regionale  con  voto
limitato  a  4;  
q) cinque  rappres e n t a n t i  delle  unità  sanita rie  locali  della  Regione,
nomina ti  dall’associazione  nazionale  comuni  d'  Italia  (Anci);  
r) due  rappre s e n t a n t i  della  cooperazione  designa ti  dalle
organizzazioni  più  rappre s e n t a t ive  a  livello  regionale;
s) due  rappre s e n t a n t i  dell’associazione  del  volonta r ia to
convenziona to.

Le  funzioni  di  segre t a r io  della  commissione  sono  svolte,  di  norma,
dal  dirigen te  del  servizio  che,  presso  il  dipar t ime n to  regionale  alla
sanità,  trat t a  la  par ticolar e  mate ria .

I componen t i  della  commissione  durano  in  carica  tre  anni.
Decade  dall’incarico  chi,  senza  giustifica to  motivo,  non  partecipi

alle  riunioni  per  tre  sedute  consecu tive.  
I  componen t i  di  cui  alle  leggere  f),  g),  h),  i),  l),  m),  n),  s),  sono

designa ti  dai  ministe ri ,  enti,  associazioni  e  organismi  intere ss a t i .  
Le  designazioni  di  cui  al  comma  precede n t e  devono  pervenire  al

presiden te  della  Giunta  regionale  entro  trenta  giorni  dal  ricevimento
della  richies t a .  

Per  la  validità  delle  sedute ,  compres a  quella  di  insediame n to ,  è
richies ta  la  presen t a  della  maggioranza  assoluta  dei  componen t i  e
per  la  validità  delle  deliberazioni  è  richies to  il  voto  favorevole  della
maggioranza  assoluta  dei  presen ti .

La  commissione  si  riunisce  almeno  trimes t r a lm e n t e .
Ai  componen t i  della  commissione,  che  non  appar t e n go no  agli

organismi  istituzionali  della  Regione  e  non  siano  dipende n ti  della
stessa ,  è  corrispos t a ,  con  decre to  del  Presiden t e  della  Giunta
regionale,  una  indenni t à  di  presenza  nella  misura  di  cui  all’art .  5
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della  legge  regionale  3  agosto  1978,  n.  40  e  successive  modificazioni,
per  ciascuna  giorna t a  di  par tecipazione  alle  relative  sedute .

La  relativa  spesa  graverà  sull’apposi to  capitolo  dello  stato  di
previsione  della  spesa  del  bilancio  regionale  di  cui  alla  citata  legge
regionale  3  agosto  1978,  n.  40.  

Art.  11  -  Funzio n i  della  com m i s s i o n e  regio n a l e  con s u l t iva  per
la  preven zi o n e ,  cura  e  riabili taz io n e  delle  dipen d e n z e  da
sosta n z e  stup e fa c e n t i ,  psico tro p e  e  da  alcoo l

La  commissione  regionale  consultiva:
- esprime  il  pare r e  sul  piano  triennale  di  cui  all’art .  6  della
presen t e  legge;  
- valuta  i  dati  semes t r a li  trasme ssi  dal  centro  regionale  di
coordina m e n to  medico  e  sociale,  relativi  allo  andam e n to  del
fenomeno  delle  tossicodipend e nz e ;
- può  richiede re  informazioni  concerne n t i  le  mater ie  di  sua
compete nza  a  qualsiasi  organo  della  pubblica  amminis t r azione
operan te  nell’ambito  regionale;  
- esprime,  su  richies ta ,  pare ri  tecnico  giuridici  e  può  propor r e
interven ti  ed  eventuali  indagini  conosci tive;
- collabora  con  gli  organi  compete n t i  per  la  realizzazione  di
iniziative  nel  campo  della  lotta  al  traffico  della  droga.

Art.  12  - Centro  regio n a l e  di  coordin a m e n t o  medi c o  e  socia l e
Presso  la  Giunta  regionale  è  istituito  un  cent ro  regionale  di

coordina m e n to  medico  e  sociale  composto  da:
- un  medico,  con  funzioni  di  coordina to r e ,  scelto  tra  i  docenti
universi t a r i  o  primari  ospedalie r i;
- uno  psicologo,  scelto  tra  coloro  che,  nel  settore,  abbiano
acquisito  par ticolar e  esperienza;
- un  educa to re ,  scelto  tra  coloro  che,  nel  set tore ,  abbiano  acquisi to
particolar e  esperienza;
- due  esper t i  che  operano  nel  campo  della  riabilitazione  e  del
reinser ime n to  sociale  scelti  fra  gli  opera to r i  delle  comuni tà
pubbliche  o convenziona te  del  Veneto;
- due  medici,  di  cui  uno  designa to  dalla  federazione  dell’ordine
regionale  dei  medici  e  l'alt ro  scelto  tra  gli  specialis ti  in  farmacologia
clinica  o  medicina  legale.

L’incarico,  conferi to  dalla  Giunta  regionale  che  ne  determina  il
corrispe t t ivo,  ha  cara t t e r e  stre t t a m e n t e  professionale  escluso  ogni
rappor to  di  pubblico  impiego;  dura  un  anno  e  può  esser e  rinnovato
anche  in  deroga  all’art .  3  della  legge  regionale  3  agosto  1978,  n.  40.

Per  esigenze  opera t ive  la  Giunta  può  assegna r e  al  centro,  nel
limite  massimo  di  cinque  unità ,  personale  comunque  in  servizio
presso  la  Regione.  
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Art.  13  -  Funzio n i  del  centro  regio n a l e  di  coordi n a m e n t o
medic o- socia l e

Il centro  regionale  di  coordinam e n to  medico- sociale:
a) indica  le  più  idonee  terapie  di  disintossicazione,  operando  i
necessa r i  interven ti  e  controlli  sulle  attività  dei  presidi  sanita ri;
b) propone  le  oppor tun e  diret t ive  per  il  recupe ro  sociale  dei
dipenden t i  da  sostanze  stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool;  
c) raccoglie,  elabora  e  trasme t t e  all’assessore  regionale  alla  sanità
che  ne  curer à  l’inoltro  al  Consiglio  regionale, al  ministe ro  della  sanità
e  al  ministe ro  dell’interno,  i  dati  statis tici  semes t r a li  relativi
all’andam e n t o  del  fenomeno  delle  dipendenz e  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool;  
d) fornisce  informazioni  e  consulenze  in  tema  di  dipendenza  da
sostanze  stupeface n t i ,  psicotrope  e  da  alcool  alle  unità  sanita rie
locali  della  Regione;
e) propone  annualme n t e  alla  Giunta  regionale  un  progra m m a  d'
aggiorna m e n to  per  il personale  socio- sanita rio  che  opera  nel  set tore;
f) promuove  incontri  di  studio  con  le  unità  sanita r ie  locali,
sull’attuazione  dei  progra m mi  d'  interven to  nella  mate r ia .

Art.  14  - Norma  trans i tori a
Sino  all’insediame n to  del  cent ro  regionale  di  coordinam e n to

medico  - sociale  di  cui  al  precede n t e  articolo  12,  il centro  medico  e  di
assistenza  sociale  continue r à  a  eserci ta r e  le  funzioni  già  svolte  dalla
data  del  30  settem br e  1980,  att ribuitegli  dalla  legge  regionale  23
dicembr e  1977,  n.  75.

Art.  15  - Finanzia m e n t o
Agli  oneri  di  cui  alla  presen te  legge  si  provvede  median te :

a) i  finanziame n ti  del  fondo  sanitar io  regionale  da  determina r e  con
legge  di  approvazione  del  piano  socio- sanita r io  regionale;
b) la  istituzione  di  un  apposito  capitolo  nel  bilancio  regionale
denomina to  “  Interven t i  in  mate r ia  di  prevenzione,  cura,
riabilitazione  e  reinse r ime n to  sociale  dei  dipende n t i  da  sostanze
stupefacen t i ,psicot rope  e  da  alcool,  cui  confluiscono  le  assegnazioni
statali  in  forza  della  legge  22  dicembre  1975,  n.  685  e  della  legge  26
aprile  1982,  n.  181,  nonchè  gli  stanziam en t i  integra t ivi  regionali  da
determina r e  con  la  legge  di  approvazione  del  bilancio.  

Per  gli  interven t i  di  cui  alla  presen te  legge  è  fissata  per
l'esercizio  1982  la  spesa  di  L.  1.500.000.000  alla  cui  coper tu r a  si
provvede  come  segue:  
- in  quanto  a  L.  500.000.000  median te  la  destinazione  di  una  quota
del  fondo  sanita r io  regionale  1982  per  le  azioni  progra m m a t iche
finalizzate  alla  presen t e  legge  la  cui  spesa  farà  carico  allo
stanziame n to  iscrit to  al  cap.  101010001  del  bilancio  1982;
- in  quanto  a  L.  239.840.160  median te  la  soppressione  del  capitolo
042204430  “ Interven ti  per  la  disciplina  degli  stupefacen t i  e  sostanze
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psicotrope  (legge  22  dicembre  1975,  n.  685)  ”  dello  stato  di
previsione  della  spesa  del  bilancio  per  l’esercizio  finanziario  1982;
- in  quanto  a  L.  300.000.000  median te  la  soppressione  del  capitolo
042204431  “  Interven to  regionale  per  l’inserimen to  sociale  e
lavorat ivo  dei  tossicodipende n t i  (legge  regionale  31  maggio  1980,  n.
75)  ”  dello  stato  di  previsione  della  spesa  del  bilancio  per  l’esercizio
finanzia rio  1982;
- in  quanto  a  L.  215.000.000  median te  la  riduzione  del  capitolo
042204413  “  Assegni  post- sana to riali  agli  infermi  tbc  assisti ti  dai
consorzi  provinciali  antitube rcola r i  e  relative  maggiorazioni  ”  dello
stato  di  previsione  della  spesa  del  bilancio  per  l’esercizio  1982;  
- in  quanto  a  L.  180.000.000  median te  la  riduzione  del  capitolo
042204414  “ Assegni  da  corrisponde r e  con  le  relative  maggiorazioni
ai  ricovera t i  per  tbc  assisti ti  dai  consorzi  provinciali  antitube rcola r i  ”
dello  stato  di  previsione  della  spesa  del  bilancio  per  l’esercizio  1982;  
- in  quanto  a  L.  65.159.840  median te  prelievo  di  pari  impor to  dal
capitolo  196119720  “  Fondo  di  riserva  per  spese  impreviste  ”  dello
stato  di  previsione  della  spesa  del  bilancio  per  l’esercizio  1982.  

Per  l’anno  1983  e  successivi  agli  oneri  della  presen te  legge,  che
comunqu e  non  dovranno  esser e  inferiori  a  quanto  stanzia to  per  il
1982,si  farà  fronte  con  gli  stanziame n t i  di  cui  al  primo  comma,
lette ra  a),  del  presen t e  articolo  e  con  gli  stanziame n t i  che  saranno
apposi tam e n t e  previs ti  nel  fondo  regionale  per  i servizi  sociali.

Art.  16  - Variazio n i  di  bilan c i o
Al  bilancio  di  previsione  per  l’esercizio  finanziario  1982  sono

appor t a t e  le  seguen ti  variazioni:
Competenza Cassa

In  diminuzione

Cap.  196119720  “  Fondo  di  riserva
per  spese  imprevis te  ” Competenz a L.  65.159.840 L. 65.159.840

Cap.  042204430  “  Interven ti  per  la
disciplina  degli  stupefacen t i  e
sostanze  psicotrope  ”

L.  239.840.160 L. 239.840.160

Cap.  042204431  “  Interven to
regionale  per  l’inserimen to  sociale  e
lavorat ivo  dei  tossicodipende n t i  ” L.  300.000.000 L. 300.000.000

Cap.  042204413  “  Assegni  post  -
sana to riali  agli  infermi  tbc  assisti ti
dai  consorzi  provinciali
antitube rcola ri  e  relative
maggiorazioni  ”

L.  215.000.000 L. 215.000.000

Cap.  042204414  “  Assegni  da
corrisponde re  con  le  relative



Legge  regionale   22  ottobre  1982,  n.  49  (BUR  n.  48/1982)

maggiorazioni  ai  ricovera t i  per  tbc
assisti ti  dai  consorzi  provinciali
antitube rcola ri  ”

L.  180.000.000 L. 180.000.000

-------------------- --------------------

L.
1.000.000.000

L. 
1.000.000.000

In  aumento:

Cap.  041204098  “  Interven t i  in
mate ria  di  prevenzione,  cura,
riabilitazione  e  reinse r ime n to
sociale  dei  dipenden t i  da  sostanze
stupefacen t i ,  psicotrope  e  da  alcool
”
(Capitolo  di  nuova  istituzione)

L.
1.000.000.000 L. 

1.000.000.000

Art.  17  - Norma  finale
Le  leggi  regionali  23  dicembre  1977,  n  75,  5  novembr e  1979,  n

79,  31  maggio  1980,  n  75,  sono  abroga te .
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