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Ordinanza n°® é A.5.0./T.8.0. del 20-04- .2 oA ?/

Occerro: | Ordinanza di ricovero per Trattamento Sanitario Obbligatorio, nei confront di:

..  ILSiNpaco _
Vista la proposta del dott. TA ZLiARN ANToN @ in data &?-ﬁﬁ’vj( di sottoporre a
tratigmento _sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera, | sig.ﬁh

affetto da: “vedasi Certificato Medico allegato”:
Visto che dalla stessa proposta risulta che: '
a) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti
interventi terapeutici; '
b) gli interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dall'infermo;
¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee
misure sanitarie extra-ospedaliere;

Atteso che la suddetia proposta & stata convalidata dal dott. 6? f(" 1A R4 bv" Il N/ C";Q medico
della struttura sanitaria pubblica;

Visti gli artt. 1, 2 e 3 della legge n° 180/1978;

Visti gli artt, 33, 34 e 35 della legye 23 dicembre 1978, n. 833;

Viste le circolari del Ministero dell'interno n® 5300 del 24 agosto 1993 e n° 3 del 20 fuglic 2001;

Visto P'art. 50 del D.Lgs. n® 267/2000,

Gﬂﬁlﬂ)ﬂ

i Jne iato ricovero dellinfermo di mente sig. _
i 2@ 08 49 , residente a

[+

n , presso I'S.P.D.C. di 2.4

per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatorio.

DISPONMNE

che fa Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del paziente, ognuno per
le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando le soluzioni meno traumatiche;
che la Forza Pubblica fornird a! personale della Polizia Municipale e della struttura saniiaria l'assistenza
eventualmente necessaria per I'esecuzione della presente ordinanza;
che |a presente ordinanza, ai sensi delff'art. 35, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, corredata dalla
proposta medica convalidata e richiameta in premessa, deve essere immediatamente notificata, a cura de!
personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso |l Tribunale di Agrigento.

~  Aisensideglarif. 3, quarto comma, e 5, mrm{gomma, della legge 7 agosto 1890, n. 241 avverte che:

. responsabile del procedimento &t sig. _ LAY Li E 1A a’f%.d}-&ﬂ PANEE = 30 ;
ai sensi del'art. 33 della Jegge n° 833/1978, chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modifica del
presente provvadimento; :
ai sensi dellart. 35 della legge n® 833/1978, & proponibile, nel termine di 30 giomi dalla convalida del Giudice
tutelare, da parte dellinteressato o di chiunque ne abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;
contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di &) giorni dalla notificazione, deorso al Trbunale
Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via altemnativa, rcorso
straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicilia al Presidente della Regione), da proporre entro 120 giorni

dalla ngfificazione (D.P.R. 24 ngvembre 1971, n. 1199).
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CONSIDERATO che esistono alterazioni pichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici;
ACCERTATO che il paziente rifiuta ghi urgenti interventi terapenutici richiesti dal caso; _

R&EVATO che le misure sanitarie extraospedaliere adottate non risultano attusimente idonee;
11 sottoseritto Dott, T4 6L M\Ma ANTOwi s

_qualifica W Thi © E%f«f’i”zz R
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che alla persona m oggetto sia praticato Trattamento Sam’cano Ob}-:hgatonc n conﬁmomcﬁ
degenza ospedaliera presso il Servizio Pszch:mnm dell’Ospedale a5 ¢n
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CONVALIDA DELLA PROPOSTA o
1 sottoscritto Dott. M\\QA& NRMW@M&G& (ﬁw\ A - M{L,a f}%\\%%@

VISTAla suesposta relamone sa;nxtana,
CONSTATATO la veridicith & Pesattezza delle notizie in essa cammuta

PRESOQ ATTO che atmalmente non sussistono le condizioni e le circostanze che consentano ado-
zione di idonee misure extraospedaliere;

CONVALIDA

al sensi dell'art. 2 della legge 13 maggio 1978, n° 130 Ia propasta del medico
dr THe1i AN Mi AMTo Mg
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CALTANISSETTA
DISTRETTO OSPEDALIERC CL2
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE MODULO Di GELA
Servizio Psichiatrico di Diagnosi ¢ Cura
93012 Via Palazzi 173
Tel. 0933 831210 - 208 - Tel/Fax 0933 831578
. Direttore
Dott. E. F. Lauria
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