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RBrovincia 4 Enmnx

 Ordinanza n. 60 del 4 6[6 [?/O(L/
Oggetto: Sig. | - Esécuzibne di T.S.O. in regime di ricovero ospedaliero

- e T L SINDACO _
VISTA la propdgta a firma del Dott. | , datata - _ di sottoporre a trattamento
sanitario obbligatorio, in condizione di ncovero ospedahero il sig. , nato a
Leonforte il e ivi remdente in Via , in quanto affetto da

e pertanto sottoposto a terapia con pswofannam

CONSIDERATO che dalla suddetta proposta risulta che:
~a) si.¢ in presenza di -persona, affetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti

interventi terapeutici;
b) gli interventi terapeutici pecessari non sono stati accettati dall’infermo;
¢) non vi sono le condiziont e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee

misure sanitarie.extra-ospedaliere;

VISTA la convalida della succ1tata proposta, effettuata in data ' da parte del Dott.
,-medico : del Reparto , con
la quale si conferma la necessna di eseguire il proposto trattamento sanitario obbligatorio
oo ——OSpedaliero; : S -

— RITENUTO= d1 non poter esonerare 11""b S? N‘“dall obbhgo i assistere il pa21ente durante il

~ trasporto nel detto luogo di ticovero, in considerazione delle suddette alteraz1on1 psichiche in atto; -

RITENUTO di non procedere alla comunicazione di avvio del procedimento ai_ sensi della Legge

0. 241/1990 e della Legge Regionale n. 10/1991 attese le esigenze di celerita del procedlmento
VISTI gli artt. 33 e 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;
VISTA la Legge 13 maggio 1978, n. 180; : _
VISTA la circolare del Miriistero dell’Interno 20 luglio 2001, n. 3;
VISTO il Decreto 26 marzo.2013 degli Assessorati Reglonah della Salute e delle Autonomie Locali

¢ della Funzione Pubblica, . o
CONSIDERATO- che P’art. 33 della L.833/78 attribuisce al Sindaco, quale Autorita Sanitaria

Tocale, Ia competenza ad adottare il presente provve&mento
- Per quanto sopra esposto,

(R  r———

: : ORDINA _
1. L’immediato ricovero del Sig. , sopra meglio generalizzato, presso il
' , per essere sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio.
2. 1l trattamento di che trattasi deve essere effettuato nel rispetto delle dignita delle persona e
- dei diritti civili garantiti dalla Costituzione e dall’art. 33 L..833/78, nonché del procedimento
previsto dall’art. 34 1..833/78.
3. L’ASP n. 4 di Enna ¢ incaricata di fornire tutta la necessaria assistenza, a mezzo del proprio
personale sanitario ed idoneo mezzo di trasporto (ambulanza), affinché il paziente sia
trasferito presso 11 luogo d1 cui al punto 1, ove sara effettuato il trattamento sanitario
obbhgatono »
4. La Polizia Municipale ¢ incaricata di assicurare il corretto iter procedimentale delle
_successive fasi del Trattamento sanitario obbligatorio.

5. La stessa Polizia Mun101pa1e e le altre Forze di Polizia present1 sul territorio forniranno al
personale della struttura. sanitaria 1’assistenza eventualmente necessaria per 1’esecuzione

della presente Ordlnanza




6. La presente Ordinanza, ai sensi del comma 1 dell’art. 35 Legge 23 dicembre 1978, n. 833,
corredata di copia della proposta e della convalida richiamate in premessa, dovra:
a) nellimmediato, essere notificata al Sig. , destinatario del
provvedimento, e alla ASP di Enna, per quanto di competenza;
b) successivamente, entro 48 ore dall’avvenuto ricovero, essere trasmessa a mezzo fax al
Giudice Tutelare presso il Tribunale di Enna, ai fini della convalida.
Chiunque puo rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modifica del presente provvedimento.
Contro il presente atto la persona soggetta al trattamento e chlunque vi abbia interesse puo, proporre
ricorso al Tribunale competente per territorio.

W %Y
Relata di notifica (al destina

II sottoscritto agente/Sottuff.le/Uff.le della Polizia Municipale di Leonforte
dichiara che in data odierna ha notificato la presente ordinanza a
consegnandone copia a mani di
Leonforte, 1i , Ore

(firma del notificante)
Relata di notifica (per la ASP)
Il sottoscritto agente/Sottuff.le/Uff.le della Polizia Municipale di Leonforte

dichiara che in data odierna ha notificato la presente ordinanza alla ASP di Enna presso la sua struttura
sita in Leonforte, Via-Localita consegnandone copia

a mani di
Leonforte, Ii , ore

(firma del notificante)

Per ’avvenuta esecuzione del T.S.O.

I sottoscritto  dott. dichiara di  aver ricoverato il  Sig.
ai fini dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio ospedaliero
disposto con la prefata Ordinanza in data , ore , presso

(firma del medico)

(firma degli Uff li - Sottuff.li -Agenti della Polizia Municipale)
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