VERBALE
ASSEMBLEB DEI SINDACI DEL DSSB 2 Bs Ovest di Gussago
Lunedi 16 Aprile 2012 ore 15,00 - 18,00

AMMINISTRATORI PRESENTI: Assessori ai Servizi Sociali dei Comuni di
Berlingo, Castegnato, Castel Mella, Cellatica; Ome, Rodengo Saiano,
Travagliato; Sindaco del Comune di Torbole Casaglia. '

CFE IL NUMERO LEGALE DEGLI AVENTI DIRITTO

TECNICI PRESENTI: dott.ssa Anna Maria Finazzi, dott.ssa Marialuisa Vivenzi,
Assistente Sociale Silvia Della Valle, Assistente Sociale Lara Ancellotti, Assistenti
Sociali dei Comuni di Castel Mella, Cellatica, Roncadelle, Torbole Casaglia,
Travagliato, amministrativa del Comune di Gussago. :

REFERENTI DELL’ASL: dott.ssa Lucilla Zanetti.

1.

1} Presidente Giannini avvia la riunione prendendo in esame il verbale della seduta precedente
dell’Assemblea e chiedendo ai presenti se hanno delle modifiche da apportare; non essendoci
proposte di variazione, il documento viene approvato.

Dopo questa prima fase, il Presidente fa accomodare e da il benvenuto alle dott.ssa Zanetti, Donzelli
e Pietta dell’ASL, al dott. Palini del Tavolo per la psichiatria, alla dott.ssa Guarneri referente del
SPDC, ai Marescialli dei Carabinieri, ai Comandanti della Polizia Locale e-alle Assistenti Sociali
dei Comuni del Distretto che sono stati invitati a prendere parte alla riunione per analizzare insieme
le nuove linee guida per il trattamento sanitario obbligatorio. La dott.ssa Zanetti procede con
I’esposizione delle linee guida; ci si sofferma in particolare sui soggetti da interpellare n base all’ora
in cui si verifica la necessita dell’intervento (CPS in orari d’ufficio, il medico igienista dalle 17 alle
20 e dopo le 20 la guardia medica, se I’igienista non ¢’¢ pit1). 1 referenti della Polizia Locale ¢ i
carabinieri sottolineano I'importanza di disporre dell’ordinanza prima di intervenire per non
incorrere nel reato di sequestro di persona. Ci si sofferma su questo aspetto in quanto & uno dei pit
‘criticl; in molte situazioni le forze dell’ordine vengono interpellate senza disporre della -
docurnentazione completa.

In ultimo il Presidente dell’ Assemblea chiede se & possibile che il sindaco deleghi un assessore per
la firma delle ordinanze in quanto pud capitare che sia assente e non reperibile per qualche ragione,
anche istituzionale (oltre che per ferie ma in quel caso facilmente & presente il vice sindaco): sul
punto si avanzano ipotesi diverse e, pertanto, la dott.ssa Zanetti si 1mpegna ad approfondire
I’argomento e a relazionare in mer1t0 nella prossima assemblea.

2. _
Viene data la parola alla dott.ssa Donzelli che inizia a esporre il Piano Integrato Locale di
Educazione alla salute per I’anno 2012. La dott.ssa spiega che obiettivo primario del piano & creare
stili di vita che possano ridurre la diffusione e I'insorgenza delle malattie attraverso I’acquisizione
di stili di vita sani. _ _

1l piano si sviluppa per tre fasce di eta: prima infanzia; scuole secondarie e giovani; adulti e anziani
¢, soprattutto per quanto riguarda le scuole I'obiettivo ¢ quello di formare gli insegnati. E’
~ dimostrato, infatti, che corsi di formazione una tantum sui ragazzi hanno poco effetto, mentre
formare i docenti permette di creare un ambiente sano in cui far crescere bambini e ragazzi.




Il Presidente Giannini chiede se ¢ la scuola che deve fare richiesta o se viene fatto automaticamente
ovunque. La dott.ssa Donzelli spiega che ¢ la scuola che deve richiedere ’attivazione dei corsi per i
docenti poiché le disponibilita in termini di risorse sono limitate e vengono spese solo dove ne viene
fatta esplicita richiesta. _
L’ Assessore di Rodengo Saiano chiede se 1 Comuni hanno dei costi da sostenere per I’ attivazione di
questi corsi ¢ la dott.ssa Pietta risponde che generalmente non ci sono costi, ma un investimento in
termini di tempo e attenzione alla creazione di una nuova cultura.

L’ Assessore prosegue chiedendo se esistono dati relativi ai risultati e da quanti anni & attivo il
Piano. La dott.ssa Donzelli spiega che il Piano ¢ attivo da 3 anni ma che ogni distretto ha i suoi
progetti e che le scuole interessate sono poche, percid avere dati oggettivi non & ancora possibile.

La dott.ssa Pietta conclude sottolineando che uno degli obiettivi del 2012 & proprio quello-di cercare
di avere dati misurabili.

3.
La dott.ssa Zanetti splega che anche per 11 2012 ai Comuni verra chiesto di compﬂare le scheda per
il piano caldo.
Chiede la parola I’Assistente Sociale di Castel Mella che sottohnea come. ogni anno le schede
vengono aggiornate dai Comuni facendo presente che 1’Asl non tiene conto di tali aggiornamenti ¢
ogni anno rimanda le schede con all’interno i nominativi di anziani deceduti o comunque gia
“eliminati dagli elenchi dei Comuni per motivi diversi. Inoltre i comuni non hanno un rimando
dell’attivita svolta dall’As] su tale progetto. I’ Assistente Sociale chiede inoltre che 1’ASL possa
integrare i dati dei Comuni con le patologie degli utenti cosi da avere un quadro piti completo delle
situazioni.
Prende la parola la dott.ssa Pietta che spiega che i dati non sono mai stati restituiti perché le schede
erano compilate in modo molto differente da ogni Comune e, pertanto, era difficile fare sintesi.
Quelle di quest’anno, proprio per questo motivo, sono sempliﬁcate cosi da avere risposte piu
omogenee e sintetizzabili; inolire verranno chieste le patologie ai medici di base cosi da integrare 1
dati come richiesto.

4. : . :
Il Presidente cede la parola alla dott.ssa Finazzi che illustra il bando di accreditamento per i servizi
per la prima infanzia. La dott.ssa ricorda che I’accreditamento istituzionale di una unita d’offerta
sociale, adottato nel sistema sociale regionale, & un provvedimento amministrativo rilasciato a
favore di un soggetto giuridico (soggetto accreditato), che con tale provvedimento viene
riconosciuto come soggetto che pud erogare prestazioni o servizi, relativi all’unitd di offerta
accreditata, per conto del servizio pubblico. L’accreditamento sociale viene concesso a tutti i
soggetti richiedenti che dimostrino il possesso dei requisiti definiti dal soggetto pubblico a questo
“deputato; requisiti che, per quanto riguarda i servizi in questione, 1’ Assemblea dei Sindaci ha gia
stabilito con deliberazione n. 2 del 31.01.2011.
L’accreditamento dei servizi per la prima infanzia & effettuato in attuazione delle v1gent1
disposizioni regionali che regolano la materia, ovvero la DGR 20588 del 11.02.2005 che definisce i
requisiti minimi di accreditamento, nonché della circolare regionale n. 1254 del 15.02.2010 “prime
indicazioni operative in ordine a esercizio e accreditamento delle unita d’offerta sociali”.
La dott.ssa F inazzi ricorda che, ai sensi di quanto previsto dalla circ. 1254/2010, “..P’accreditamento
¢ presupposto necessario affinché i comuni stipulino contratti o convenzioni per ’acquisizione delle
prestazioni, specifiche dell’unitd d’offerta, erogate dal privato™.
L’Assemblea prende visione del bando di accreditamento predisposto dal Consiglio di
Ammiinistrazione dell’Azienda e da mandato alla dott.ssa Finazzi di farlo pervenire ai Comuni cosi
che gli stessi possano pubblicarlo e dargli maggior diffusione possibile.

5.



Il Presidente Giannini cede la parola alla dott.ssa Finazzi perché aggiorni 1’ Assemblea in merito al
progetto per le politiche giovanili da presentare alla Regione Lombardia.

La dott.ssa Finazzi comunica che il progetto verrd presentato congmntamente con il distretto d1
Brescia e il distretto della Valle Trompia e si concentrera su due azioni principali:

-“Officina delle opportunita e dello sviluppo progettuale” attraverso 1’accordo con imprese locali
disponibili a fornire uno spazio fisico e/o operatori qualificati che supportino giovani interessati a
progettare € realizzare proposte o interventi da offnre al territorio ed alla comunita locale (obiettivo
inserito nel Piano di Zona del nostro Distretto);

-Accordo con i soggetti della rete (confcooperative, distretti commercio, 1mprese) affinché affidino .

delle commesse a dei gruppi di lavoro multidisciplinari compesti da giovani diplomati\laureati;
-per il targhet di scolarizzazione “piti basso”, promozione di borse lavoro con gli artigiani del
-territorio per acquisire competenze specifiche. '

L’Assemblea concorda con la linca esposta e da mandato alla dott.ssa Finazzi di continuare con lo

sviluppo del progetto.
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ASL Brescia

ASL di Brescia

Dipartimenti di Salute Mentalé delle AA.0O. di 'B_re's'cia', Chiari e Desénzano

aggiornato in data 08/03/2012

Nolon’tariété'ed obbligatorieta delle cure!

1. Voiontarleta delle cure. "Nessuno puo essere obbligato a un determmato trattamento
- Sanitario se non per disposizione di legge.” (Costituzione della Repubblica ltaliana. Art
32 comma 2). Cfr. anche Legge 833/78 art 33 comma 1, Codice deontologlco dei

Za.

b,

2.

- medici art 42, Consiglio ¢’Europa - Convenzione di Oviedo — 1997 art. 3.

Esulano dalla volontanet_a le seguenti sntuazwnl.

'gli ASO (accertamenti sanitari obbligatori) e i TSO (trattamenti sanitari

obbligatori), ovverosia i provvedimenti che possono essere disposti

L dall'autorita sanitaria, “nei casi di cui alla presente legge [legge 833/78] e in

quelli espressamente previsti da leggi dello Stato, secondo ['articolo 32 della '
Costituzione, nel rispetto defla dignita della persona e dei diritti civili e politici,

compreso per quanto possibile il diritto alla libera scelta del medico e del

luogo di cura.” (Legge 833/78 art 33 comma 2) Cfr. anche riferimento
blbliograf;con 12art, 7.

Lo stato di necess;ta 54 ¢, p “Non & punrbﬂe chi ha commesso if fatto per
esservi stato costretto dafla necessita di salvare sé od altri dal pericolo
attuale di un danno grave alla persona, peficolo da lui non volontariamente

‘causato, ne . altrimenti evitabile, sempre che il fafto sia proporz:onato al

pericolo [.....]" (cfr riferimenti bibliografici n 3 en®12art. 8).

i. Se ricorrono gli estremi dello stato di necessita, non va ploposto il
~TSO per il pericolo di ritardare hntervento dovuto (51 c.p. cfr
nferlmento bibliografico n°4 en°6 cap. 7 pag. 9 )

' ’.ii. _' 'In tali ‘Situazmnl, |I medlco attesta per iscritto la condizione di STATO

DI NECESSITA’ e, se lo Tritiens necessario, &i avvale dell'intcrvento
della Polizia-l.ocale o della autorita di pubblica sicurezza piti idonea
~ per garantire la tutela della salute del. soggetto in pericolo per
accompagnarlo in un'area sicura, come. per esempio, al Pronto
Soccorso dell'ospedale plu vicino dotato di SPDC (riferimenti
brbllograﬂCI n°7 e n°6 cap. Tpag 9) ' ' T

La presenza di stato di coscienza gravemente alterato, le condizioni d|
deterioramento ' mentale ~ di grado elevato o la necessitd di un
trattamento non psichiatrico (per esempio interventi chirurgici). In-tali casi,
quando il soggetto & intossicato, sub-confuso, disorientato e non & in grado

" APPROVATO NELLA SEDUTA 0.C.S,M. DEL 20/08/2010 — E 1




di esprimere un libero consenso, cosi come di esprimere dissenso al
trattamento, & doveroso procedere senza formalizzare il TSO. In genere tali
condizioni ricadono per _lo pil-sotto la competenza dei medici del Pronto
Soccorso -0 della medicina generale, dell’hospice e di realta ospedaliere
differenti dalla psichiatria. (riferimento bibliografico n°6 cap. 7 pag. 9)

Trattamenti sanitari ed accertamenti sanitari obbligatdril

3 Trattamento Sanltarlo Obbhgatono (TSO) in regime di ricovero ospedaliero

-Definizione. Il TSO in regime di ricovero ospedaliero &€ un atto amministrativo

disposto dal Sindaco (Legge 833/78 art 33 comma 3) quando ricorrano, in una

" persona . che si trova nel territorio comunale di sua competenza le -seguenti
'-condlzmm (Legge 833/78 art 34 comma 4). :

-Sa_. presenza di alteraz:om ps:chlche tah da nchledere urgenti mtervent:
' ‘ terapeutlcl _ : :

3b.. gl stess: non sono accettat: dallinfermo _

3. non vi sono condtz:om e circostanze che consentano di adottare._

tempest;ve e idonee misure extraospedahere
4, Procedura TSO ospedaltero Co
4a Proposta motivata.

i. 'Un medlco abilitato alla professu)ne che abbla accertato le COHdiZIO!’II
di cui sopra, indirizza una proposta scritta e motlvata (Legge 833/78
art 33 comma 3) d| TS0 ospedallero al smdaco _

" ii. . Nella proposta si specificano: -

R iadatae{ora _
2. i dati che permettano di identificare il paz1ente _
3 'I dat: che permettano di identificare il medico proponente

insieme-ai recapiti telefonici per comunicazioni urgenti da parte
del sindaco, delle Forze dell'Ordine e di altri operatori samtarl
'_:comvoEtl neIE appllcaz:one del prowedlmento

4 la SItuaZIone clinica ed i motivi che spingono a chledere il
I provvedlmento utilizzando un Ilnguagglo comprensibile anche a
.persone non specialiste; _ :

5 _- iaf[rma Iegglblledet med|co

Gi. medlco proponente prende contatti, si consuita e trasmette ogni
- informazione utile, alla struttura convalldante (nferlmento babhograflco :

n°g cap3 pag 6)

APPROVATO NELLA SEDUTA O.C.S.M. DEL 20/09/2010 - _ I




4b. Convahda del 2°medlco

iii..
iv.
ii.

1,

Un secondo medico, appartenente al Servmo Sanitario Na?.lonale
preferibilmente uno - psnchlatra del " dipartimento di salute mentale
(riferimento bibliografico n® 6 cap 3 pag. 6) svolge un’ uiteriore
accertamento e convalida la proposta (Legge 833/78 art 33 comma 4)
attenendom ai medesimi cr;ten dl cui sopra al punto 2.b. ‘

Il medico convalidante pud essere anche il medico del Pronto

Soccorso o il medico del Servizio di continuita assistenziale (Guardia
medica), o il medico igienista (1.P.A.) reperibile sul territorio, o, ancora,
un medico di struttura privata accreditata presso il Servizio Sanitario

Reglonaie (riferimenti bsbliograflm n°7 e n°6 ¢ ap 3 pag. 6).

E' comunque opportuno che almeno uno dei due medici sia uno

-specnahsta in pSIchlatrla (rlferlmentt bibliografici n 7 en°e cap 1 pag.
4) _

Il medico proponente e/o convalidante trasmette ogni informazione
utile ai colleghi del SPDC dove sara accompagnato il pamente

4c. | Certlficazlom

La convalrda e Ia proposta vanno formulate su moduli distinti.

jProposta e convailda del TSO pOSsSONo essere inviate al Sindaco |

mediante fax (riferimento. bibliografico n° 9), . assicurandosi

~ telefonicamente che il fax 'sia stato ricevuto nel rispetto della legge

sulla riservatezza dei dati péersonali (normatlva sulla “privacy”).

- (riferimento bibliografico n°14).

“Medico proponente e medico convalidante si assicureranno che la

propria certificazione giunga al sindaco del comune dove fisicamente _
s: trova il paziente”. (nferrmento blbhograﬂco n°6 cap 3 pag. 6) .

. 4d. Ordmanza del sindaco

H smdaco dispone, entro 48 ore (Legge 833/?8 art 35 comma 1) dalla

~ convalida del secondo medico I'ordinanza di TSO ospedaliero, presso -
il Servizio Psichiatrico .di Diagnosi e Cura (SPDC) dell'ospedale

generale'piu vicino (riferimento bibliografico n°6 cap 5 pag. 8), salvo
eccezioni i cui motivi sono rappresentati nella proposta e/o convalida.

Il sindaco [.....] deve conoscere la d:sﬁombmta di un posto letto in
SPDC e quindi decidere per il SPDC sulla base delle informazioni che
il sistema 118. raccoghe e fornisce” (nfenmento bibliografico n°6 cap 6

pag. 8)
“Deve essere garant:ta al paz.rente la Irbera scefta del luogo e del

servizio, nei-limiti deftati dalla disponibilita di posti letto e da quelli .
imposti dalla precauzione di non sottoporre il paziente ad un viaggio di

- trasferimento di durata eccess:va” (nferimento blbhograflco n°6 cap 5
- pag. 8) . _

APPROVATO NELLA SEDUTA 0,C.5.M.'DEL 20/09/2010 o m



. .‘:183 = '-Situazio'n_i spécifiche. _

B

" «Sg il prowvedimento di ordinanza & disposto dal sindaco di un -

comune diverso da quello di residenza dellinfermo, ne va data
-comunicazione al sindaco di questo ultimo comune, nonché al giudice -
_tutelare nella cui circoscrizione rientra n’ comune di residenza. (Legge
-833/78 art 35 comma 3);-

Se il provved:mento di ordinanza & adottato nei confronti di cittadini
stranieri 0 di apolidi, ne va data comunicazione “al Ministero
dell'interno, e al Consolato competente tramfte il prefetto (Legge
833/78 art 35 comma 3)

- o4f Esecuzuone dell’ ordlnanza

i

" Laricercael accompagnamento del paziente fino alla sede indicata

nellordinanza dove comincera il trattamento & garantito dal personale. .

- della_Polizia_Locale del Comune il cui Sindaco ha emesso il

provvedimento (riferimenti bibliografici n°6, pag. 6 e 7, pag. 54). “Nella

- fase di attuazione di un'ordinanza di ASO o di TSO il Comune

conserva uno specifico interesse alla correfta esecuzione delfa

- medesima e quindi un potere-dovere di vigilanza da attuarsi attraverso
il proprio personale, nella fattispecie il Corpo di Polizia municipale

[leggi Locale], in quanto Fimpostazione forzata che ne discende,
riveste, come per tutte le ordinanze, il carattere di un‘operazione di
“nolizia amministrativa” diretta dall'osservanza di regolamenti e di

. provvedimenti dell'autorita, quali i trattamenti sanitari - obbllgaton
- (riferimento b;bllograflco n°7, pagg. 54 55)

“L.a Polizia mumclpafe [ieggl Locale] é presente per tutta la fase di

- attuazione del TSO, fino al ricovero in SPDC, esercitando ogni

sollecitazione necessaria per convincere il paziente a collaborare, nel.

~ rispetto delfla dlgmta della persona” (rzferlmento blbllograflco n°e, cap o

3 pag. 6).

“La Polizia municipale lleggi Locale] attiva, se non sono giad stati
attivati, | servizi della. ASL, in applicazione deflart. 33, il quale
stabilisce che ASO e TSO.sono attuati dai presidi e servizi ‘sanit'ari ,

pubblici territoriali”. (riferimento blbliografico n°e, cap 3 pag. 8)

'.‘Accertamento dell’identita del soggetto sottoposto a TSO il

personale della Polizia Locale si accerta dell'identita del soggetto che:

& softtoposto a TSO e fomisce al sindaco Ia copia delia

documentazsone dI |dent|ta

Ruolo del personaie sanitario.

1, . " “durante [’ esecuz;one di un’ordinanza n’ personaie sanitario

_ continua ad essere titolare di.un ruolo tecnico finalizzato alla
tutela della salute del paziente sottoposto al provvedimento,
alf adozrone delle modalita pitt idonee al rispetto ed alfla cura
~ della sua persona, nonché al. recupero di un eventuale.
- consenso.” (rifenmento blbllografico n® 7, pag. 59) Plu

APPROVATO NELLA SEDUTAO‘C,.S_.M. DEL20/09/2(_)10 N \



ammlnlstratlve d| ammlssrone in ospedale

ah.  Tutele del soggetto sottoposto aTSO

il.

Comunicazioni. "Nel corso del trattamento sanitario obb.’igatbrioi
l'infermo. ha diritto. di comunicare con chi ntenga opportuna” (Legge
833/?8 art 33 comma 6) : ‘ :

Rlch:esta di revoca del TSO. "Chiunque pué rivolgere al sindaco
richiesta di revoca o di modifica del provvedimento con il quale é stato
disposto o prolungato if trattamento sanitario- obbligatorio”. (L.egge

833/78 art. 33 comma 7) o ' '

Intervento d_el giudice tutelare.

| 1. Notifica. Entro 48 ore dal riCov_éro,in SPDC, il sindaco notifica,

tramite messo comunale, il provvedimento di TSO ospedaliero
al giudice tutelare competente (Legge 833/78 art. 35 comma 1).
Alla notifica del provvedimento di TSO ospedaliero va allegata
anche la documentazione relativa all’ accertamento di identita
del soggetto sottoposto al trattamento.

2" Convalida. Entro 48 ore dalla notifica, i giudice tutelare

‘assunte le informazioni e disposti gli eventuali accertamenti,
- provvede con decreto motivato a convalidare o non convalidare
il provvedtmento e ne.da comunicazione al sindaco. In caso di
mancata convalida i sindaco dispone la cessazione del
‘trattamento  sanitario obbligatorio in condizioni  di degenza
ospedaliera’. (Legge 833/78 art. 35 comma 1)

Amministrazione dei beni del paziente. " Qualora ne sussista la .

necessita, il giudice tutelare adofta | provvedimenti urgenti che
- pOSSON0 occorrere per conservare e per amministrare il patrimonio -
- - dell'infermo” (Legge 833/78 art. 35 comma 6). '
V. Possibilita di fare ricorso. "Chi é softoposto a tratfamento sanitario
- obbligatorio, e chiunque vi abbia interesse pud proporre al tribunale -
competente per- territorio ricorso. contro it provved:mento convalidato
_ dal giudice tutelare”. (Legge 833/78 art. 35 comma 8). -
4. o Durata del TSO. Il TSO ha la durata di sette glornl a partire daffa data d| '
‘ ' em:sswne dell ordinanza. (Legge 833!78 art. 35 comma 4) ' e
4, Proroga del TSO.

- “Nei casi in cui il trattamento samtano obbhgat@no debba protrars; oltre

il _settimo giorno, ed in quelli di ulteriore prolungamento, il sanitario

responsabile del servizio psichiatrico della unita sanitaria locale [nota: -
del -Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura - SPDC] é tenufo a
formulare, -in tempo. utile, una proposta motivata al sindaco che ha

. disposto il ricovero, il quale ‘ne da comunicazione al giudice tutelare,
- indicando l'ulteriore durata presum;b:le del trattamento stesso” (Legge-‘

833/78 art. 35 comma 4)
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specificamente “...al personale sanitario spetta fa collaborazione
per suggerire le precauzioni opportune per rendere meno

- traumatico il procedimento e per praticare gli interventi sanitari
che si rendessero necessari” (riferimento bibliografico n°e6, cap
3 pag 6) ' '

2. ‘Nelle ore di apertura dei servizi territoriali 0, se nel DSM
competente per terriforio & attivo un sewizio di urgenza

. psichiatrica, sara compito di = questo fomnire il personale per

- l'assistenza sanitaria sempre necessaria durante lPattuazione
‘dell'ordinanza di TSO e quindi accompagnare ii paziente af
SPDC - indicato nell ‘ordinanza di  ricovero”, (riferimento

- bibliografico n°6 cap3 pag. 6) - '

vi. Coazione fisica. “Qualora ogni possibile intervento del personale
- sanitario si dimostri vano e si renda necessario 'uso della coazione
fisica per vincere la particolare resistenza opposta dal paziente,
subentra la specifica’ competenza . della Polizia. Municipale
istituzionalmente chiamata a provwedere alla esecuzione del
provvedimento. Lintervento della Polizia Municipale non puo ritenersi
eventuale e subordinato a quello del personale sanitario, bensi
contestuale”. (riferimento bibliografico n°7, pag. 55) ‘

vii. - Consultazioni: & sempre fondamentale una consultazione preventiva-
tra operatori -sanitari e Polizia Locale sulle modalita di esecuzione
-dell'ordinanza. Da tale consultazione pud emergere un elevato livello
-di rischio o una difficolta consistente nellavvicinamento al paziente. In
tali casi la Polizia Locale coinvolge altre’ Forze dell’Ordine per le
rtspettlve competenze (rlfersmento bsbllograflco n 6 cap 3 pag, 6)

4g. - Rlcovero in TSO..

I. Accettaz:one

1'. Il medico accettante del SPDC provvede ad inoltrare al sindaco
" linformazione di avvenuto -ricovero, con I|nd|caZ|one detl ora
- dello stesso.
2. “Le 48 ore disponibili per la notifica;, da parfe del messo

comunale, al giudice tutelare dell'ordinanza di TSO in condizioni
di degenza ospedaliera, decorrono dal momento del ricovero
_che viene attestato dal medico accettante con firma autografa
" sull'ordinanza del sindaco, che gli-é presentata dalfa Polizia
: municipale fleggi locale] accompagnante il paz:ente in SPDC o
con certtﬁcato a parte.’ (riferlmento bibllograflco n°6, cap 3 pag
) : _ :
3. 1l personale della Polizia Locaie o delle Forze dell'Crdine che ha
~ eseguito 'ordinanza del sindaco si trattiene in SPDC finché non
siano state raggiunte, su dichiarazione del medico accettante, le-
condizioni che garantiscano Feffettiva esecuzione del TSO.

4. Il ricovero viene classificato come TSO anche nelle procedure
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i 'Respons‘abiie del SPDC‘é tenuto una tantum a delegare per iscritto i
medici autorizzati a formulare la proposta motwata di cui al punto 11.a.

“iil.  “La dizione “in tempo utlle” [ ..J € comunemente infesa nel senso che
~~ deve giungere al Sindaco 48 ore prima della scadenza del TSO [ J’
(nfenmento blbhograﬂco n°6 cap 3 pag 7)

4K. ' Cessazmne e impossibilita a prosegunre il TSO "H samtano di cui al .
- .comma precedente € tenuto a comunicare. al -sindaco, sia in caso di
dimissione del ricoverafo che in continuita di degenza, la cessazione deﬂe
“condizioni che richiedono I'obbligo del trattamento sanitario; comunica altresi
Ieventuale sopravvenuta impossibilita a proseguire il trattamento stesso. Il
sindaco, entro 48 ore dal ricevimento della comunicazione del sanitario, ne

da notizia al giudice tutelare’. (Legge 833/78 art 35 comma 5)

?LI. Aliontanamento del paziente dal SPDC.

‘ i. ~ In caso di allontanamento spontaneo e non autonzzato del paZIente
~ dal reparto il responsabile della UOP o un suo delegato deve inviarme
- segnalazione al Sindaco che ha emesso lordmanza speclflcando

brevemente:
1 le condizioni diniche del paziente'
2. da quanto tempo lo stesso si trovava ncoverato in regime d| |
T80.

: u II pamente pud rlentrare in repartc senza nuova ordinanza fino allo
- “scadere dei sette giomi dal suo primo ingresso, trascorso tale termine

= blsogna re:mpostare una nuova procedura di TSO. Nel caso'in cui si -

sia a conoscenza che il paziente si trovi in un Comune diverso da
quello che ha emanato I'ordinanza di TS0, il responsabile della UQP
{0 un suo delegato) ne dara informazione al Centro Psico Sociale
(CPS) competente, che provvedera a sua volta a valutare la situazione
. ed eventualmente ad attivare una nuova procedura di TSO, sotto la
glunsdizmne del Comune i in cui jl paziente si trova in quel momento.

4m. C T rasferlmentl da ospedale a ospedale

i responsabile della- Unita Operativa di Psmhratrla {o un suo delegato)

pud formulare al sindaco che ha disposto il ricovero una richiesta

~ ‘motivata di trasferimento del pamente in TSO presso aItro ospedale,
con il mantenrmento dello stato di TSO. -

| i trasfenmento  awviene ,utlhzzando_ - lambulanza. ospedaliera. |
. (riferimento bibliografico n°6, cap 6 pag. 8) : o

i,

" blbhegfa#lee—aié—eap-é—pag—sa- (modlflcato come segue)
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nuovo testo in sostltuzmne del comma iii:-

: Qualora per opportumta clinica fosse necessario trasfenre If paz;ente
- in alfro ospedale,- occorre che- egli venga accompagnato
dall'Ordinanza del Sindaco, di cui va trattenuta una copia nella cartella
clinica. Del trasferimento va informato il Sindaco che ha emesso
I'Ordinanza. Se, a seguito di specifica valutazione .medica, fosse
- necessario I'accompagnamento della Polizia, il trasferimento viene -
-svo!to con la coﬂaboraz:one della Pohz:a Locale. :

5. Trattamento Sanltano Obbhgatorlo extraospedal:ero Defmlzlone ' Strumento d:
~ carattere eccezionale utilizzabile guando ricorrano 1 prlml due criteri per il TSO
~ ospedaliero (Legge 833/78 art. 34 comma 4) : ,

5a. .

_'5b.
- Bc.. |

~ 6b.
Bc._

6d.
6e.
of.

' Bg.

'presenza di ah‘eraz;om ps:chrche tal: da rfchfedere urgentl mtervent: _

terapeut:c:
gli stes:y non sono accettat: dall mfermo

ma non sia presente il terzo criterio, e quindi sia poss;blle “adottare
tempestive e idonee misure extraospedahere

Procedure per il TSO extraospedahero

Ga,

Occorre la proposta motivata secondo i medesimi criteri g|a descritli per ii
TbD in regime di ricovero ospedallero (punto 2) . '

viene agglunta la spmcsflcazlonc del luogo e del tempo in cui si intende

elfeltuare il TSO (p.es. ambulatorio, domlclhu del paaente Pronto Soccorso
: -Comumta _protetta etc. ) :

nelia proposta di TSO extraospedaliero |l medico proponente da indicazioni

sulle modalita det trattamento, specificando anche le garanzie di sicurezza
che vengono formte al soggetto durante |I perlodo di TSO extraospedahero

e pOSS|b|Ie che il medico proponente non coincida con |I medico che eseguira -

- il TSO, soprattutto se il TSO si prolunga per pil giorni consecutivamente. E'

- doveroso in tal caso -comunicare tempestivamente . anche al . medico
 esecutore la proposta del TSO e se possibile concordaria insieme; :

il provvedlmento di TSO extraospedaliero dura 7 giorni, ameno che il medico

proponente non dichiari al Sindaco che il provvedimento é stato completato

in un tempo minore (per esempio in occasione della somministrazione di una

terapia iniettiva-a lunga durata d'azione o anche dopo una fase diterapia per
os, il cui penodo di obbhgatorleta S|a ratenuto suffic:ente entro i7 glorm)

la Po||2|a Locale mtervrene su mandato del Sindaco, per mettere “a_
: dISpOSIZ!One" il soggetto per |l trattamento E' sempre opportuna una
~consultazione preventiva tra operatori sanitari e Polma mummpale sulle’
o 'modallta e sui pOSSIbI|I I’ISChI connessi alloperazmne S

.non é prewsta dalla Iegge 833/78 alcuna comunicazione al Giudlce Tutelare .
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6h.

per i TSO extraospedatieri;

. sebbene non prevista, la conval:da di un secondo medico. per il TSO

extraospedahero & da ritenersi opportuna (r:fenmento bibliografico n°7). -

7. Accertamento Sanitario Obbligatorio (ASO).

| Ta.
7b.

?c.'

8b.

8.
~ . " I'ASO.E' bene scegliere un luogo idoneo per I'accertamento nel rispetto della

- 8d.

ge.

8f.

Defmlzmne Qualora vi sia la necessita di’ entrare in contatto con una

~ situazione difficilimente awvvicinabiie e per la quale si ha.il fondato sospetto.

che sussistano gli estremi per l'applicazione di-un trattamento sanitario

_obbligatorio (TSQ) pud essere proposto Iacceﬂamento sanitario obbllgatono
~ (ASQ) (7); '

IASO puod essere proposto da un medico abilitato alla professmne allo scopo

di ottenere una valutazione che permetta di dirimere il dubbio . sulla-
sussistenza dei criteri per intervenirc con un TSO (rlfenmento blbllograflco n°
6, cap 2 pag. 5);- : _

pitl specificamente 'ASO pud anche essere proposto dal medlco che effettua

la proposta di TSQO in regime ospedaliero per awvicinare il paziente alla

valutazione per la convalida del provved|mento (rzfenmento bibliografico n°8,

' cap 2 pag. 5).
Procedure per IFA. S 0.
8a.

a proposta mot:vata va redatta secondo i medesmu cnter: gia descrlttl per il
TSO in regime d| ricovero ospedaliero;

‘nella proposta va speCIflcato il tipo di difficolta: che il medico ‘ha avuto

nell'entrare in contatto con il soggettc da sottoporre ad ASO, ih modo da

ridurre il grado di arbitrio con cui viene formulata la proposta (riferimento
- blbhograflco n°6, cap 2 pag. S), .

Ia proposta deve specificare il Iuogo e il tempo in cui si intende 'efféttuare

sicurezza, ma anche della dignitd del paziente, alla presenza, tuttavia, di

_testimoni  che garantlscano la trasparenza -delle procedure attuate.
- {riferimento bibliografico n° 6, pag. 3) (da preferirsi al riguardo il Pronto
-Soccorso 0, se si lpotizza una condlzlone d| sicurezza, anche il domlcliio del

paziente);

gualora il p’rdpone"nte ASO sia diverso dal medico che formulera

~ l'accertamento, quest'ultimo va . adeguatamente e _tempestiyan‘:ente
" informato; L - _ : o :

- la Polizia Locale interviene, su mandato del Sindaco, per mettere "a
- disposizione” il soggetto per I'accertamento; il personale sanitario del DSM

svolge funzioni di assistenza se e quando dlsponga di un servizio di

. intervento per I'urgenza psichiatrica; altrimenti sara coinvolto il personale de!

Servizio del 118 (riferimento bibliografico n°6, c ap 3 pag. 6)

@ sempre opportuna una consultazione preventiva tra operatori sanitari e
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8g.

8h.

8i.

Polizia municipale sulle modalita e sui possibili rischi connessi all'operazione.
Da tale consultazione potrd eventualmente emergere [esigenza .di

interpellare i Carabinieri, la Polizia o i Vigili del Fuoco;

I'ASQ non piJc‘j eéseré.effettuato in regime di degenza ospedaliera, altrimenti .

| si configurerebbe una:specie di “fermo di psichiatria” (riferimento bibliografico

n°6, cap 2 pag. 5). |l medico decidera nella sede di accertamento (non in
degenza ospedailera) se il soggetto debba essere trattato e in che modo;

non & prevista dalla legge 833/78 alcuna comunicazione al Gludlce Tutelare
: .per gli ASO; -

“un ordlnanza dl ASO che non sia stata esegmta entro 48 ore non & piu da
ritenersi valida.” (nfenmento bibliografico n°6, cap 2 pag. 6)

Accertamentl e Trattamentl non volontart in eta evolutlva

B Qa.

9b.

9c.-_

.
o

g

“Ii parere di un minore & preso in cons:deraz:one come un fattore sempre piu
determinante, in funzione della sua eta e del suo grado di maturita”,

~ {riferimento b|b||ograf|co n°12 art. 6)

“I....] & dovere del sanitario accerfare nelle forme e _nei modi pit consoni,
l'assenso / dissenso -del minore e, quando sia ‘idoneo allassunzione. di
responsabilita’,. tentare di ‘tenere conto” della sua volonta”. Infatti: “if -
consenso non richiede la capacita di agire, subordinata al conseguimento
della maggiore eta, ma la capacita di intendere e di volere (capacita
naturale), accordabile anche all'infradiciottenne. {....] appare opportuno -

-parlare di “assenso / dissenso” del minore ‘maturo” afle cure e non di
consenso. ? (riferimento bibliografico n®6 cap 8 pag. 10) ' B

In ana[ogla con altre aree glurld;che del nostro ordmamento (rlferlmento

bibliografico n°13):

B 12,anni - |Pué essere sentito se ha capacita‘\ di discernimento

|>12anni." Deve sempre essere senlito -

> 14 anni  |Deve dare il suo. espresso assenso 0 dlssenso aile cure

“E' opportuno che unb det medici Che 'i_ntervengono' nelf'urgenza sia lo
. specialista di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza (NPIA); '

in ogni caso, il Servizio di NPIA deve essere attivamente coinvolto nel

‘ processo di diagnosi e cura durante la degenza ospedaliera del minore;

‘il consenso al trattamento. pSIChlatnco di un soggetto minorenne va acqwsxto

da entrambe i genitori affidatari;

la sede del ricoveri psichiatrici del soggettl mlnorennl & di norma |l reparto d|_
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Neuropsmhratrla infantile e de!l’AdoEescenza se adeguatamente attrezzato;
in casi particolari e previ accordi tra i Servizi, il ricovero pud esseré espletato
presso il Servizio d| Diagnosi e Cura della UOP del territorio corrispondente;

oh. é sempre necessario affrontare ll problema con i genlton o i familiari di
- riferimento, che potrebbero mostrare anche valide soluzioni alternatlve al .
rlcovero ' _. _ o :

9i. = se Ia resistenza al TSO da parte del conglunto é svantaggiosa per il

paziente, & opportuno usare un vigoroso convincimento; in alternativa va
attivata I'Autorita Giudiziaria, poiché possono, infatti, rawvisarsi in tale
comportamento. varie ‘specie di reato (abbandono di minore o di persona
incapace, violazione degli obblighi di assistenza familiare, maltrattamenti in
famiglia, interruzione di pubblico servizio, lesioni volontarie o colpose,
wolenza privata tentata o consumata, etc.). o ' '

9j. ~ Si illustrano le linee di indirizzo operatlvo in varie sﬂuazrom (rlferlmento
- brbilografco n 6 cap 8 pagg 12 e 13)

], Minore

“ » |Genitori - |Procedura
maturo : : _

A jAssenso |Consenso | Si procede con |l trattafnento

B | Assenso | Rifiuto da‘parle di uno o di Segnalazlone alla F’rocura del Tnbunale peri |
L entrambe i genitori Minorenni

C [Rifiuto. | Rifiuto da parte di unoc o di |1 ASO/T S0 extrab'spedaliem in prima hattuta |
entrambe i genlton o per rinegoziare il trattamento, tenendo
informato il Sindaco-

2. segnalazmne alla Procura del Tnbunale per
i Minorenni in seconda battuta ‘

D |Rifiute - _Consen_sb, _situ_azi_dne 'ASO /TSO extraospedallero o ospedallero
‘ © . |ambientale adeguatae -
~{collaborante _

E |Rifiuto  |Consenso, ma situazione * | Segnalazione alla Procura del Tnbunale per;
ambientale di pregiudizio Mlnorennl : :

per la salute del minore

N.B. Nelle proposte formulate dai medici, quindi:
'1._ Cva espressa una valutazior’x‘e sUIIe condizioni del sistema familiare

2. va |!Iustrat0 tutto quanto & stato messo in atto per giungere al’assenso. def mmore al
trattamento, _

3. - vanno specuftcatl gI| interventi adottati per modlflcare le eventuau COhdIZiOﬂI di
' pregludmo per il minore. ‘ _ :
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Riferimenti bibliografict

Costituzione della Repubblica Italiana. Art 32, ‘ ' N -

a. “La Repubblica fute.fa la- salite come fondamentale diritto dellindividuo ¢ interesse della collettivita, e garantrsce cure
gratwte agh indigenti, . .

b, Nessuno pud essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per dJsposrzrone d.' !egge La Iegge non
U in nessun caso violare | imitf Jm,OOSff dal rispetic della persona umana

Legge 833/78 Ast. 33 Norme per gli accertamentl ed i trattamenti sanitari volontan e obbl;gatori
a. : Gli aceertamenti ed | fraftament: samtan sono d.' norma volontari, .

b. Nei. casi di cui alla presente legge e in quelli espressamenfe prewsti da leggl dello Stato possono essere. disposti
dall'autorita sanitaria accerfamenti e trattamenti sanitari obbligatori, secondo l'articelo 32 della Costituzions, nel rispetic
- doelia dignita delfa persona e dei diritii civili e politici, compreso per quanto possibile il dirtfo alla libera scelta del medico

- e de! Iuogo di cura. - . .

c. . Gh accertamentr ed | traffamenti sanitari obbligatori sono drspostr con provvedimento del sindaco nefla sua qualrfa df
autorita sanitarta, su proposta motivata di un medico.

d. -Gl accertamenti & | trattamenti sanitari cbbhgaton gono attuati dal presidi- e servizi samfarr pubbhc; femtonalr 8, ove,
necessm fa degenza, neﬂe strutture ospedahere pubbn’rche o convenztonafe ‘
e. - Gli accertament e i trattamenti sanitari obb.frgaton dicui ai precedenti commi devono essere accompagriali da iniziative
" - rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte di chi vi é obbligato, L'unité sanitaria locale opera per
ridurre il ricorso ai suddetti trattamenti sanitari obbilgatori, sviluppando e Jnmanve di prevenzione. e di-educazione
sanitaria ed irappom organici tra servizi e comunita.

£ -Nel corso del tmtfamen!o sanitario obblfgatorro .'mfermo ha diritto di comunicare con Chi ritenga opporfuno

g. Ch.'unque pud rivolgere af sindaco richiesta di revoca o df modifica del prowedfmenlo c:an il qua!e & stato d.'sposto a
‘ prolungato il frattamentc sanr!arro ohbligatorfo. . :

n. . - Sulle richieste di revoca o di modefca il sindaco decide entm disci glorni. | provved.'menﬂ di revoca o di modrfrc:a sono
adoftati con fo stesso procedjmento def prowed.'menro revocalo o modrffcato ‘

codice penale arl. 54: “Stato di necessita”. “Non & punibile chi ha cornmessao i fatto per essarvi stafo costretto dalla necessita di
salvare sé od aitri dal pericolo aftuale di un danno grave alla persona, pericolo da lui-non volontatiamente causato, né alfrimenti
evitabile, sempre che il fatio sia proporzionato al penco.'o Questa disposizione non si applica a chi ha un particolare dovere
giuridico di esporsi al pencoio La disposizione deila prima parte di questo articolo si applica anche se fo stato df necessita é
* determinato dallaltrui minaccia; ma,-in tal casc, del fatto commesso dalfa persona minacciata risponde chi Pha costrefta. a
“commetterio”. .

codlce penale ar1 51; "Esertizio di un diriffo o ademg:mento di un dovere”. “I ‘ssercizio di un diritto o ademp:mento di un dovere
Imposto da una horma giuridica o da un ordine legittimo della pubblica Autorita, esclude la punibilité. Se-un falio costituente reafo
& commesso per ordine dell'Autorita, del reeto risponde scmpre i pubblico ufficiale fc.p. 357] che ha dato l'ordine. Risponde del
-reato affresi, chi ha eseguito Fordine, salvo che, per erore di fatlo abbia ritenuto di obbedire ad un ordine legittimo. Non é
punibite chi esege Iordme rﬂeg:mmo quanda la legge non gli consente alcun sindacato sulla Ieg:tffmlté dell'ordine”.

“codice penale art. 357. “Nozione del pubblica ufficiale”. “Agli effetti della legge penale, sono pubbhcr ufficiali coloro 1 quall
" gsercitano una pubblica funzione legislativa, giudiziaria o amministrativa. Agli stessi effetti & pubblica la funzione amministrativa
disciplinata da norme di diritto pubblico e da atti autoritativi e caratlerizzata dalla formazione e dalla maniféstazione della volonia
della pubblica amministrazione o dal suo svelgersi per mezzo di porerf autoritativi o certificativi {1). (1) Articolo cosl sostituito dalla
L. 26 aprile 1990, n. 86 e successivamente modificate dall' art , L. 7 febbraia ._1992, n. 181. Codice penale Libro 2 Titolo Dei

_dellttl conlro la Qubblica amministrazione.

Conferenza delle Reglom [ delle Province Autonome: Raccomandaizien! in merlto all’ appllcaz;om dl accertamenil [ trattament;
samtaﬂ obbligatori per malatlla menlale {art: 33—34 35 legge 23 dlcembre 1978 n*833). .

_ . Progetto-Obiettivo " “Tutsla socio-sanilaria del malati dl menig” —trienn[o 1995-1997 e successiva del:berazmne Consugl:o Raglone
. Lombardia n. Vl1329 30 gennaio 1985. .

Legge 833;‘78 Art. 34 Accertamentl e trattamentt samtari voiontara e obbligatori per malattia mentale

H

a. . "La lsgge reg:ona.fe nell'ambito della unita sanitaria locale nen’ complesso dei servizi generali per la (utela della saluts,
-disciplina listituzione di servizl a struttura drpammenrale che svolgono funzioni preventive, curatfve o riabfiitative relative
. alfa salute mentale. ‘ . .

Cbo Le misure df cui af secondo comma defl'articole pmcedenre possono essers djsposre nei confront! di persone affeﬁe da
. ‘malattia mentale.

APPROVATO NELLA SEDUTA O.C.5.M. DEL 20/09/2010 . . XII




10.

Gif interventi di prevenzione, cura e riabilitazions relativi aﬂe malattie mentah sono attuah dr narma dar servizi e présidi
term‘ona!i extraospedahen di cuf al primo comma.

i trattamento sanitario obbligatorio per malattia mentale pud prevedere che le cure-vengano prestate in condizioni di
degenza ospedaliera solo se esistano alterazionf psichiche 1aff da richiedere urgenti interventi tetapeutici, se gl stessi

-non vengano acceltali dallinfermo e se non vi siano le condizioni @ le circostanze che consentano di adottare

fempestive ed idonee “misure sanitarie extraospedaliere. It provvedimento che dispone - trattamento. sanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera deve essere preceduto dalla convalida defla proposta di cui al terzo
comma delfarticofo 33 da parte di un medice della unita sanitaria locale e deve essere motivalo in relazione a quanto
previsto nel presente comma. .

Nei casi di cui al precedente comma il ricovero deve assere aftuato presso gl ospedali generali, in specifici servizi
psichiatrici di diagnesi e cura allinternc delle strutture dipartimentali per la salute mentale comprendent! anche i presidi
e i servizi extraospedalieri, al fine di garantire la continuitd terapeutica. | servizi ospedahen di cui al pnesente cormma
seho dotati df posrr letto nef numero ﬂssaro dal p;ano sanitario regfonafe

DF’R 28.12.2000 n° 455, Art, 43 comma 6: “/ documentj frasmessi da ch.'unque ad una Pubbl.vca Amministrazione tramite fax, o

' con aliro mezzo telematico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il reqws:to delfa forma scm‘ta e fa foro

frasmissione non deve essere seguita da quella def documento ongman'e

‘a.

- Legge 033/78 Ar. 35 Procedimentu. relativo agh accertament! e trattament! sanitar] obbligaton in condizioni di degenza
' ospedaligra pér malatlia mentale - tutefa giurisdizionale

“If provvedimento con il quale if sindaco d:spone #f treftamento sanitario obbhgatono in cond:z:on.v df degenza
ospedaliera, da emanarsi entro 48 ore dalla convalida df cui alfarticalo 34, quarte comma, corredato dalla proposta

‘medica motivata di cuf aff'articolo 33, ferzo comma, e dalla suddetta convalida deve essere nofificato, entra 48 ore dal
ricovero, tramite messo comunale, al gfudjce tutelare nella cui circoscrizione rientra if comune.

1 gludice tuteiare, entro Is suscessive 48 ore, assunte e informazioni e drsposn gli eventusli accertamenty, prowede con
decreto motivato a convalidare o non convalidare Il provvedimento e ne da comunicazione al sindace. In caso di
mancata convalida i smdaco dispone la cessazrone del trattamento sanfrar.'o obbiigatorio in eondizioni di degenza
ospedaliera. :

Se Jl prowedtmento di cui al prfmo comma del presente articolo é disposto dal sindaco df un comune dwerso dz quelio

' .di resfdenza delfinfermo, ne va data comunicazione al sindaco di questo wlfimo comune, nonché al giudice tutelare

nelfa cui circoscrizione rientra if comune di residenza. Se if pmvved:menio di cui al primo comma del prosente articolo ¢
adoftato nei confronti di cittadint stranferi o di apolfd.', ne va data comunicazione al Ministero dell'interno, e al consolato

competente, tramite il prefstto.

Nei casi'in cul If traffamento sanitario obbligatorio debba protrarsi oftre i settimo glorno, ed in quelii di utteriore
prolungamento, il sanitario responsabile. del servizio psichiatrico della unita sanitarta focale é fenulc a formulare,- in
tempo utile, una proposta motivata al sindaco che ha disposto il ricovsro, Il quale ne dé& comunicazione al giudice
tutelare, con le modalita e per gli adempimenti di cui al primo e secondo comma del presente amcolo .rndtcando la

.ulteriore durata presumibile def trattamento stesso

- N sanitario d: cui al comma precedenre & tenuto a comunicare al sindaco, sia in caso di dimissione de! ricoverato che in

continuita di degenza, la cessazione delle condizioni che richiedono Febbligo del trattamento sanitario; comunica altresi
fa eventuale sopravwenuta impossibilité a proseguire If trattamento stasso. Il sindaco, enfro 48 ore dal ricevimento della
comumcazrone del samtano ne da notizia al g:ud.vce tutelare. : :

,Qua!ora ne sussrsl‘a la necessita if giudice tutelare adotta i prowed;ment: urgentf che possono occorrere per conservare

2 per ammmrstrare il patrimonio’ deﬂ 'fifermo.

' La omissione delle comunicazioni di cui al pnmo quarto e qurnto comma def prasenfe articolo ‘determina la cessazione

o ogni effetto del provvedimento e configura, salvo che ron sussistano ng estremr di un delitfo pig grave il reafo di

~-omissione di atif di uff:cro

Chi é sottoposto a t‘rattamenfo sanitario obbligatorio, e chfunque vi abbia mteresse puc proporre a.f tnbuna!e
competente per territorio ricorso contro if provvedfmento convahdato ‘dal giudice tutelare.

Eniro Il termine di trenta giorn, decorrenre daﬂa ‘scadenza del termine di cul al seconde comma del presente articolo, i

‘sindaco pud proporre analogo ricorso avverso la mancata convalida del provedimento che dfspone il tratramento

‘sanftario obblfgatono

Nel processo davanti al tribunale le parﬁ possono stare in giudizio senza ministero di difensore e farsi rapprasentare da
persona munita dif mandato scritfo in calce al.ricorso o in afto separaro I ricorso puo essere presenialo ai tnbuna!e
msdranta raccomandata con avvisa df ricevimento. .

If presidente del tribunale fissa l'udienza di comparizione delle pam con decrefo in calce al ricorso che, a cura dal
cancelliere, & nolificato afle parti nonché &l pubblico rninistero.

# presidente del tribunale; acquiisito if prdvvedirﬁento che ha disposto il trattamento sanitario obbiigatorio € sentito it
pubblico ministero, pud sospendere il traftamento medesimo anche prima che sia tenute fudienza dj comparizione.

APPROVATO NELLA SEDUTA 0.C.S,M. DEL 20/09/2010 o Xl
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m, Sulla richfesta di sospensiva il presidente del rribunafé provvede eniro diec! giom.

n. - A fribunale provvede in camera di consigiio, sentite if pubblice ministero, dopo avers assunto fe mfonnazrom € racco.'to
i le prove dfsposte di ufficio o richieste dalle parti. - .
o. I ricorsi ed i successivi provvedimenﬂ sono esenti da imposta di boll. La decisione. del processo non & soggetta a
" registrazione.” . .

Codice deontologico dei medici - chirurghi'(16l1 2{20[)6) Art. 42: "Il medico ﬁon pud intrapréndera alcuna attivita diagnostica e -
 terapautica senza il valido consenso del paziente, che, se sostanzialmente implicito nel rapporte di fiducia, deve essere mvece .
. consapevole ed esphcrto aflorché l'a tto medico comporti rischio o permanente diminuzione deila mtegntz) fisfca".

Consigtlio di Europa Convenzione dl Oviedo, 1997.

a. Art. 5 Regola generaie. Un intervento nel campo de!la satute non pur) essers effettuato $e non dopo che la persona

". interessata abbia dato consenrso libero e informato. Questa persona riceve innanzitutto una informazione adeguata sullo

scopo e sulla natura dell'intervento e sulle sue conseguenze e i suol rischi. La persona interessata pud, In qualsiasi
momento; liberamente ritirare il proprio consensa. '

b. .. Art. 6 Protezione delle perscne che non hanno la capacita di dare consenso. {....] un intervento non pud essere
* effetfuato su una persona che non ha capacita di dare consenso, se non per un diretto beneficio della stessa. Quando,
seconde la legge, un minore non hala capacita di dare consenso a un intervento, questo non pud essere effettuato
senza |'autorizzazione del suo rappresentante, di un‘autorita o di una persona o di un organo designato dalla legge. |l
parere di un minore & preso in considerazione come un fattore sempre pit determinante, in funzione deila sua eta e dal
suo grado di maturita. Allorquando, secondo la legge, un maggiorenne, a causa di un handicap mentale, di-una malattia
o per un motivo similare, non ha la capacita di dare consensc ad un intervento, questo non pud essere effettuato senza
Fautorizzazione del suo rappresentame di un‘autoritd o di una persona o di un organc designato dalla legge. La
persona interéssata deve nei limiti del possibile essere associata alla procedura di autorizzazione. |l rappresentante,
Iautorita, la persona o {organo menzionaii ai paragrafi 2 € 3 ricevono, dlle stesse condizioni, 'informazione menzionata -
allarticalo 5. L'autorizzazione menzionata ai paragraf 2e3 puo in quals;am momento, essere ntlrata nel’ mteresse.
della persona interessata. .

c. Art. 7 Tutela delle persone che soffrono di un disturbo mentale, La persona che soffre df un disturbo mentale grave
' non pud essere sottoposta, senza # proprio. consenso, a un intervento avente per oggetto i trattamento di quesla
‘disturbo se non quando l'assenza di un tale trattamento rischia di essere gravemente pregiudizievole alla sua salute &
. sotto riserva delle condizigni di prutezuone previste dalla legge comprendenti le procedure di sorveghanza edi controllo

. g lgvie di ncorso .

d. Art. B Situazioni d'urgenza. .Allorquando in ragione di una situazione d'urgenza, il consenso appropriato -non pud
' essere ottenuto, sl potrd proceders Immadiatamente & quaisiasl interventu medico Indispensablie per il bensficlo della
- salute delia persona interessata. ' o

-8 . Art. 9 Desider] precedentemente espressi. | desideri precedehtemen{e espressi a proposito di un intervento madico

da parte di un paziente che, al momento dell'intervento, non & in grado di esprlmere la sua volonté saranno tenutl in
conmderazmne . . .

Legge 31121998, n. 476 sdlla Adozione, art. 79,“,...] Gii adottati o affiliati. che abbiano compiuto gli anni dodici e, in
considerazione della loro capacita di dlscemimento anche i minori di eta inferiore devono essere sentiti; se hanno compmlo gl
“anni quat!ordim devono prestare it consenso. : .

- Codice sulla riservatezza dej dati personali msenio nella Legge delega 127/2001 & promulgato dal Presndenta della Repubblica .
con it Decreto legisiativo 196/2003, Il Decreto Legislativo 196/03 "Cadice in materia di protezions del dati personali” | diniti dei
cittadini rispetto. al’'uso dei dati ‘personali, compresi quelli forniti: ai Servizi Sanitari, sone garantiti, oltre che dalle norme
deontologiche & dalle nostre leggi penali, anche dal Dscreto Legislativo 186/03 "Codice in Materia di Protezione dei Dati
Personali” che atiua la gia citata direttiva del F_’arlamento Europeo e del Consiglic dell'Unione . il pnnclpio fondamentale a cui si

. ispira questa nommativa & che i dati personali sono "proprieta” di chi li fornisce e.quindi, salvo eccezioni previste tassativamente

dalla legge, possono essere utilizzati, trattati e conservati sale per gli scopi, il tempo & con i medi autorizzati dall’ interessato. La
‘protezione della riservatezza si configura quindi come un vere e proprio diritto umano che prescmde da qualunque requisito di
appartenenza, condizione o cittadinanza . "Chiunqus ha dirifto alla protezione dei dafi personalf che lo rrguardano " {art.1). -

-L'articolo 11 del Cudice definisce quirdi cingue capisaldi per il tra!!amento dei dati perscnah | dati deveno:

e  essere frattati lemtamente e corrsttamente
¢ - pssere raccolli e registrati per scopi delem‘amats esphcm e Iegmlml e ut:hzzah solo compahbnlmente con tali scopi
¢ ‘essere esatli & aggiornall - : : :

® ‘gssere pertinenti, completi; @ non eccedenti nspetto al fine per cui sona stau conferiti :
essere conservati in una forma che consenta Fidentificazione dellinteressato per un tempo non superiore agh scopi per cui scna

© . stati raccolti o trattati (cfr hitpofwww. psychiatryonline it/ital/dipendenze/privacy.him, QUANDQ PARLO CON IL MIO MEDICO CON

: apnle 2010) T

QUANTIPARLO? la riservatezza i in sanita e nei Serviz Tossncodlpeudenze Maﬂagraala Fasoll Danleia Rassi Romano Versmne

APPROVATO NELLA SEDUTA 0.C.S.M; DEL 20/09/2010 - XV




CAX

0T102/60/0¢ 713G "W’'S'D'0 V.LAGAs vT1aN OLYAOUddY

aued ep epreATO)

[e

_OINUSAAE Ip OJEPUIS

OIDA0LL

QUOIZRULIONI]

o

°p E.ammuoom.oo%oﬁ

Dads

Sre[An], oo_%smu. op

arepany,

OSUDSUOD

JemuRAe . Ip  ORANIYY e
‘ . uorzed
[°p 2Imfes B[P BN} Bf[R

OjezZI[eUul] 0J[U03] OJomy e
, :OLIEUES J[RUOSII |

' EDISIJ SUOIZEOD) e
o yuarzed
[op- - oymdwendedwoddy o

- 501pnIg) [ BOHON

o

4 B.«m&ﬁﬂ

VZNVNIQIO

o

ODVANIS

02IPALL O .

1P IO © ‘OS], Ip BPHEAUOD)

00TpaW 2P

OWATTVAAASO OSL

IO B ‘0ST Ip BNLDS isodolg

DUIPAOJOP 22107



IAX _ - .. 010Z/60/0Z 130 ‘W'S'D'0 Y.LNQA3S 5.,_mz‘9<>om&<

-ojustueyen [1 tad
opa830s |1 suorzisodsip € spow
’ JUIPIO, [P IZI0]

VZNVNIQHO

‘ odrpouw [9p |
emd © ‘QS.L Ip epios gsodoryg

ODVANIS

-

OYATTVATISOVIIXE OSL

rd cw«umﬁ.ﬁ




0102/60/02130 "W'S™D'0 YLNAAS ¥TIaN 0._.¢.>Ommn~<. o

‘oJuoweel) {1
Fad 01193308 [1 SU0IZISOdSIp © o119
, :3[e207] BIZI[Od

ojejosuo))  [v 5 Owdmj,[[op
OIQISIUIN . B SUOIZEDIUMIHOD
| 0ISTURIS OUIPBIO IP OSBD [N

opdyeIq 11 ojuren ‘sjusjoduos

VZNVNIQIO

€ owmmmﬁ.

021pall Jap BIMO

OJVONIS

€ ‘QSV 1p enuos vjsodoig

Gneam:ﬁo. oLIEIIES 0JUALIE1939Y) osv



SV AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
“ps  <OVEST SOLIDALE"

8

AMBITO DISTRE'ITUALE BRESCIA OVEST
BANDO PER L'ACCREDITAMENTO DEI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA

Nell’ambito delle attivita finalizz.ate' aIIa reaiizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali previsto dalla legge regionale 3 del 12.03.2008, con particolare riferimento af servizi per la
prima: infanzia, 'Ambito distrettuale Brescia Ovest intende procedere aII’accred;tamento dei
servizi che operano nel proprio territorio dl riferimento. '

Riferimenti normatlw _ _
U'accreditamento istituzionale di .una unita d’offerta sociale, adottato nel sistema sociale
‘regionale, & un provvedimento amministrativo rilasciato a favore di un soggetto gluridlco
(soggetto accreditato), che con tale provvedimento viene riconosciuto come soggetto che pud
erogare prestazioni o servizi, relativi all’unita di offerta accreditata, per conto del servizio pubblico.
L'accreditamento sociale viene concesso a tutti i soggetti richiedenti che dlmostrmo il possesso del _
requisiti definiti dal soggetto pubblico a questo deputato ‘

L'accreditamento dei servizi per-la prima mfanzna @& effettuato in attuazione delle vigenti _
disposizioni regionali che regolano la materia, ovvero la DGR 20588 del 11.02.2005 che definisce i
requisiti minimi di accreditamento, nonché della circolare regionale n. 1254 del 15.02.2010 “prime
indicazioni operative in ordine a esercizio e accreditamento delle unita d’offerta sociali”.

Rlchlesta di accreditamento :
La . richiesta di accreditamento & presentata dallEnte Gestore, attraverso il suo legale
rappresentante, che risponde deiia_corretta gestione dell’'unita di offerta e che deve attestare il
possesso dei requisiti soggettivi previsti. Il legale rappresentante deve presentare, unitamente
all'istanza di accreditantento, il proprio certificato penaie e, comunque, deve godere della
pienezza dei propri dlrlttl CIVI|I Tale dlmostraZIone deve essere formta mediante le certificazioni
probatorie d’uso. - ' '
Non possono essere accreditati Enti gestorl che si trovmo in stato di fallimento, di liquidazione
coatta, di concordato preventivo nei cui riguardi sia in corso un proced;mento per la dichiarazione:
di-una di tali situazioni.
La richiesta di accredntamento & presentata allAzienda Speciale Consortile ”Ovest Solidale”
quahté di ente capofila dell’Ambito ‘Distrettuale di Brescia Ovest, che ha sede in Via R|ch|ede| n.
16, a Gussago (all'interno del parco dell'OspedaIe Richiedei] a decorrere dal 30/04/2012 e fino al
15/06/2012. Per tutte le infarmazioni & possibile contattare jl referente del settore mlnorl
dell’Azienda stessa, dott.ssa Lara Ancelptti, allo 030/2589665. '
Il possesso dei requisiti di accred:tamento puod essere dimostrato tramite |donea documentaz:one :
allegata all’lstanza o tramite autocertlflcazmne

Requisiti per I'accredltamento
Condizione fondamentale ed indispensabile per ottenere i’accredutamento di una unita d‘offerta
- sociale & essere in regolare esercizio (aver presentato la CPE per la medesima unita d’offerta ed
‘aver avuto esito positivo, dalla relativa attivita di vigilanza espletata dall'Asl, in ordme al possesso
del requisiti minimi.di esercizio o autorizzate secondo la precedente normativa) e possedere tuttii
requisiti di accreditamento definiti dai Comuni associati nell’ambito della vigente normatwa
' reglona|e, con dellberazmne dell’ Assemblea del Sindacin. 2 del 31.01.2011, qui allegata
Azienda SpeciaEe Consortile “Ovest Solidale” via Richiedei 16, 25064 Gussago Brescia

Tel 030/2524684 fax 030/2520401 e-mail amministrazione@pdzbsovest.it sito www.pianod |zonabrescuaovest it
Codice Fiscale e Partita Iva n 02927940987
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| requisiti soggettivi si riferiscono all’onorabi,lité per la'gestione di unita di offerta sociale, relativi
alla persona fisica che rappresenta legalmente I'unitd d’offerta o alla guale sono stati conferiti
poteri di amministrazione, (da attestare mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi della legge}, la
cui mancanza costituisce causa di.esclusione per la gesti'one deit’attivité considerata, con la
preusazmne che, al momento della richiesta di accreditamento per la persona stessa deve
risultare 'assenza di procedlmentl penall pendenti per fattl |mputabll| alla gestione dell’unita
d’offerta: -
. ® non aver riportato condanno definitiva per reati gravi in danno delio Stato o della comunita
che incidono sulla moralita professionale; '
* non aver riportato condanne penali per fatti |mputab|I| all’esercuz:o di unlta d’'offerta del
75lstema samtano sociosanitarie e sociale; '
e non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da una
professione o da un arte e mterdizuone dagli UfflCl direttwu delle persone giuridiche e delle
imprese;’ : : : _
® non essere sottoposto a procedlmento per I’apphcaznone di una misura d| prevenz:one
e non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore,” accertata
giudizialmente, la riscluzione dei contratti di accredltamento, stipulati negh ultimi dIECI
__ anni, per la gestione della medesima unit. d’offerta; :
e altre fattispecie previste dall'art.38 del decreto legislativo n.163/2006.

| requisiti strutturali e organizzativi minimi di accreditamento sono stati definiti, in attuazione con
~ quanto previsto nella vigente normativa e in coerenza con le indicazioni di cui alla DGR 11152 del
03.02.2010, dall’Assemblea dei Sindaci deiI’Amblto n. 2 nelia propria riunione del 31.01.2011 {vedi
schede aﬂegate) ' : :
Prowedlmento di accredltamento .
L'ambito distrettuale, per il tramite del suo Ente Capofila, IAZ|enda Speciale. Consortile “Ovest
‘Solidale”, provvedera. allistruttoria_delle domande di accreditamento presentate (verifica dei
requisiti.ed eventuale sopraliuogo) e trasmettera I'esito di tale istruttoria al Comune dove ha sede
Funita d’offerta che adotterd uno specifico atto per Iaccreditamento dell’unité d’offerta
richiedente. Tale atto, inviato in copia ali’ AZIenda Spet:laie comportera i’lscrlzmne nel reglstro dei
, soggett: accred:tats per unlta d'offerta '

Durata e revoca de!l'accredltamento

Non & previsto un termlne per l'accreditamento purche siano mantenuti | requisiti che hanno‘.
determinato I'assunzione del!’atto di accreditamento. ‘ : :

_E' ‘comunque possibile per I'ente accreditante richiedere un adeguamento/un integrazione dEI

- requisiti di accredltamento in relazione al verificarsi di variazioni normative.
La revoca del provvedlmento di accredltamento & disposta dall’Ente accreditante, a causa della
perdlta di un requisito soggettlvo od oggettivo strutturaie, gestlonale, tecnologico ed organlzzatlvo-
- prev:sto per "accreditamento. ‘ - ‘
La revoca dell'accreditamento & altresi disposta- nel caso di cessazione dell’attwnta deasa dal
Legale rappresentante dell’Ente gestore, previa verifica da parte dell’ente accreditante che siano
state attivate le procedure per salvaguardare Ia contmmta assmtenzmle degli utentl dell’un:ta
d’offerta da chrudere : C

Azienda Specieie Consortile “Ovest Solidale” via Richiedei 16, 25064 GUssago Brescia
Tel 030/2524684 fax 030/2520401 e-mail amministrazione@pdzbsovest.it sito www. planodlzonabresuaovest it
Codice Flscale e Partita lva n 02927940987
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Norme finali : -

Al sensi di quanto prewsto dalla circ. 1254/2010 “ I’accredltamento é presupposto necessario.
affinché i comuni stipulino contratti o convenzioni per I'acqu15|zzone delle prestazioni, specifiche
“dell’unita d’offerta, erogate dal privato”. _
Fatto salve, anche al di fuori della rete delle unita d’offerta autorizzate e/o accreditate altre forme
di contribuzione e convenzione per !’acquisi’zione di prestazioni/servizi resi dal complessivo
sistema sociale, l'accreditamento & comunque presupposto necessaric per accedere alle -
contribuzioni previste da specifiche. norme reglonah qual: la DGR 11152 del 03. 02 2010 e Ia DGR
12413 deI 26.10. 2011 : :

- Azienda Speciale Consortile “Ovest So!idale” via Rich:edei 16 25064 Gussago Brescia
Tel 030/2524684 fax 030/2520401 e-mail amministrazione@pdzbsovest.it sito www. planodlzonabresmaovest it
: Codlce Fiscale e Partita lva n 02927940987




) Spett Azienda SpeCiaIe Consortile “Ovest
- Solidale”
Ente Capofila del’Ambito Distrettuale di

Brescia Ovest
Via Richiedei 16 .
. 25064 Gussago (BS)

' RICHIESTA ACCREDITAMENTO ATTIVITA' SOCIO-ASSISTENZIALE (ART. 16 DELLA
LEGGE REGIONALE N. 3 DEL 12 MARZO 2008)

Denommata ceiereaees e ST SR USSP SRR S
(md:care denominazione . tipolog.ra) :

N2 SOHOSCIIttO/A. ... AU SR— RUUIRINE

Natofa a SRR ' ...... O S _ e

R R

Consapevole delle responsab:hta penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.1 2 2000, n 445
- perfalsita in atti e dichiarazioni mendac:

" RICHIEDE
L’accreditamento dell’unita d'offerta s’oc':io-a'ssistehzial'e d'e'nominata:

L R T T I L L L T I T I T T T T T

in possesso dei reqms;tl minimi di funz;onamento prewstl dalla wgente normativa regionale
. come da Autorlzzazmne al funzzonamento!Comumcazmne preventlva di |n|2|o attivita



_in attivita dal_ .......... e e (mdicare V'inizio dell'attivita)

Atfalfine -dichiara di essere in posSess_b de'i requisiti soggettivi, OVVETO:

a

Q

a

- a

non aver rlpor’tato condanna definitiva per reatl gravi in danno dello Stato o della
comunita che incidono sulla moralita professronale .
- non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’ esercizio d| unita d'offerta
del sistema sanitario, sociosanitarie e sociale; . :
non essere incorso nella applacazmne della pena accessoria della interdizione da
una professmne o da un‘arte e mtercﬁzaone dagli uffici direttivi de!ie persone
giuridiche e delle imprese;
non essere sottoposto a procedlmento per l'applicazione di ‘una misura dl
- prevenzione; : :
non avere provocato per fattl imputabili a colpa del. soggetto gestore dccertata
giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi
- dieci anni, per la gestione della medesima unita d’offerta;

altre fattispecie prewste dalf’ art 38 del decreto Ieglsiatlvo n. 163/2006

_chhlara altresi che I unlta d'offerta’ di cui alla presente richiesta di accredatamento & in possesso
dei requisiti strutturali e organizzativi previsti dalle vigenti disposizioni, in particolare dei requisiti

definiti dall’Assemblea dei Sindaci con Deliberazione n. 2 del 31.01. 2011 e dal Bando per

I accred

Si impe

|tamento dei serwzs per la prima infanzia.

gna altresi a comunicare tempestivamente la cessazione ovvero I'eventuale cessione a

terzi della gestione della struttura come pure eventuali successive variazioni di standard sia
strutturali che organizzativi che abbiano ad incidere sull'attivita. - :

~ Allega:

~ (oppure}

‘Elenco dei documenti comprovantl il possesso dei I’GQUIS!tI nchlestt conservatl presso
1a sede dell’ umta d offerta : -

Copia dei documentl comprovantl il possesso del reqmsm nchlestl



