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| Ogaerray- | Ordinanza di ricovero per Trattamento Sanitario Obbligatorio, nei confronti di:

7. i
24 L Sinpaco
Vista la proposta del dott. PLiiTre gy r120ANA in data 4o/o8 /{6 di sottoporre a
trattamento. sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera, il sig..§#
: m_ A affetto da: “vedasi Certificato Medico allegato”;

Visto che dalla stessa proposia risulta che:

a) si &'in presenza di persona soggetta da aiteramom pS!ChICh@ tali da richiedere urgent
interventi terapeutici;

bj 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 suddetta proposta & stata convalidata dal dott. PmN’ A SAnvTIN A , medico
della struttura sanitaria pubblica;

Wisti gli artl. 1, 2 & 3 della legge n° 180/1978;

‘Wistl gli artl. 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;

- Viste le circolari del Ministero dell'interno n® 5300 del 24 agosto 1893 e n® 3 del 20 Iugho 2001;

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

OCRDINA
lammediato ricovero dellinfer di mente 319 L _ nato a
of i El/n 4 residente  aly in  Via

i ' pr@sso!SPDC S 1 . ,
" Der essere settopcsto a "’!‘m&%ment@ Sanitario Obbligatorio. - :

DISPONE

che la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al demicitio del paziente, ognune per
le proprig sgecifiche atirfbuzion, e vi diano esecuzione, adottando le soluzioni meno traumatiche;
cha la Forza Pubblica fornira 'al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitarda l'assistenza
gventualmente necessaria per 'esecuzione della presente ordinanza; '
che la presente ordinanza, af $énsi deil'art. 35, primo comma, della legye 23 dicembre 1978, n. 833, corredata dalla
.- propoesta medica convalidata ‘e sichiamata in premessa, deve sssere immediatamente notificata, a cura del
* personale della Polizia Municipale, al Gludice tutelare presso il Tribunale di Agrigento.
~. Al sensidegl arit. 3,'quarto comma, e 5, terzo comima, della legge 7 agosto 1990, n. 241 avverte che:

responsabile del procedimento & il sig. 18P, C P AZTA HARLA- ISP CARA HAZTA CARN 62 &
ai sensi dell'art. 33 della legge n® 833/1978, chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di revooca o di modifica del
presente provvedimento;

- ai-sensi delfart. 35 della legge n® 83371978, & proponibile, ne! terming di 30 giorni dalla convalida del Giutlice
tutelare, da parte dellinteressato o di chiungue ne abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;
contro la presente ordingnzag & ammesso, nel termine di 60 giomi daila notificazione, ticorso al Tribunale
Amministrativo- Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricorso
straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicilia al Presidente della Regione), da propotre entro 120 giomi

dalla notificaziong (D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1189).
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel. 0822 407111 * Fax D322 401229
Parfita WA - Codice Fiscale: 02570930848

Dipartimento Salute Mentale - Modulo Dipartimentole 4G 3
Responsabile f.f. SPDC: dott, Fabio Di Pietru

Al Signor Sindaco del Comune di Canicatti
PROPOSTA - DI - TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

[t sottoscritto dr, ssa Liliana Pillitteri dirigente medico del 8.2.D.C. di Canicatti in seguito a visita
effettuata in data 10.08.2018 alle ore 14.30. presso il $.P.D.C. di Canicatti

PROPONE

che L‘C-R- nato dA* it 30.08.19 R residente a PRI

(Ag)in via F.PEIMEI® n.1§ sia sottoposto ad un TRATTAMENTO SANITARIO
OBBLIGATORIQ in regime di degenza ospedaliera ai sensi e per effetto delia fegge 833/78,
Art. 33 comma 3 e Art, 34 presso il SPDC di Canicatti

AVENDO CONSIDERATO ED ACCERTATO

* che ee:sttmo gravi alterazioni psichiche caratlerizzate da
*, distoria intensa , discontrollo degli Impulsi ,agitazione psicomotoria , assenza di
consapevolezza di malattia in soggetto con utilizzo di sostanze stupefacenti

eche fa persona in oggetto riliuta gli urgenti interventi terapeutici richiesti dalla sua condizione psichica;
o che vi & l"assenza delle condizioni ¢ delle circostanze che consenton &1- ? & pesiivamente idonee
rees DIETARE B

misure sanitarie extraospedaliere. DIRIGENTE MECICO PSICHIATRIA
4 -
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CEIINE DR MEDICH @f}
{'\"’ R fie, o

CONVALIDA DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
l.a \sottoscntta Dr.8sa BONA SANTINA | dirigente medico presso il SPDXC di Canicatil
AVENDO

= preso vistone della proposta di ricovero urgente in forma obbligats avanzata daila dott.ssa Liliana
Pillitteri riguardante it Sig. L GNP, constatalo la veridicitd e esattezza delie condizioni
psichicke :

¢ preso atto dellattuale non esistenza delle condizioni e delle circostanze che consentano IMadozione di idonee

misure extraospedaliere
CONVALIDA LA SOVRASTANTE PROPOSTA ai sensi dell’Art. 34 comma 5 della legoe 833/1978
Si precisa che la stessa  trovasi gia ricoverato, in regime volontario, presso questo SPDC, ove

proseguira il trattamento in T.8.0.

Canicatti 10.88.2018 Timbro e Firma dc-;} Medico Convalidante
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" g . Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
s Tek 0922 407111 * Fax 0922 401228
Partida IVA - Codice Flscale: 02570830848

SERVIZIO SANITARIO Dipariimento Salute Mentale — Modulo Dipartimgntaie AG3

NAZIONALE SP.O.C. Canicatti Responsabile F.F. Dott. Fabio Di Pietra
REGIONE SICILIANA

OGGETTO : ATTESTAZIONE DI AVVENUTO T.5.0.

Si  attesta  che DPispettore CARAMAZZA CARMELO E
LISPETTORE CAPO MARIA PIAZZA

" si sono recati in data odierna presso il S.P.D.C. di Canicatti, per
effettuare il T.S.0. del Sig.L¢ CESD R (ordinanza n° 36 DEL
-10.08.2018 ) nato ad A jEER 11 30.08. 199, si precisa che il paziente

trovasi ricoverato in reparto in regime di ricovero volontario .

Canicatti 10/08/2018
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