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La Prefettura di Ferrara, i Comuni della provincia di Ferrara, la Questura di Ferrara, il Comando
Provinciale dei Carabinieri di Ferrara, il Comando Provinciale della Guardia di Finanza di Ferrara,
I’Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara, I’ Azienda Ospedaliero Universitaria S.Anna di Ferrara,

PREMESSO CHE

La materia dell’Accertamento e del Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) per disturbi psichiatrici é
disciplinata:
- dalla Legge di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale N. 833/78 (art. 33-34-35);
- dalla Direttiva N. 1457/89 della Regione Emilia-Romagna;
- dalle “Raccomandazioni in merito all’applicazione di accertamenti e trattamenti sanitari
obbligatori per malattia mentale” stilate il 29 aprile 2009 dalla Conferenza delle Regioni e delle
Province Autonome per fare chiarezza sull’attuazione degli ASO e TSO a livello nazionale.

A livello locale le procedure connesse ai TSO coinvolgono in maniera integrata le Aziende sanitaria e
Ospedaliera di Ferrara (in particolare Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze
Patologiche e Servizio di Emergenza Territoriale 118) e le Amministrazioni Comunali.

Nella provincia di Ferrara vengono attuati circa 100 TSO ogni anno: dato rimasto costante negli ultimi 5
anni ed omogeneo al dato regionale.

L’80% dei TSO sono attuati dal Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze
Patologiche (DAI SM DP) nelle ore diurne. 11 20% dei TSO viene attuato dai Medici della Continuita
Assistenziale festiva, prefestiva e notturna.

TUTTO CIO’ PREMESSO

Tenendo conto della normativa, dell’incidenza dei casi, delle pratiche consolidate nel nostro territorio, si
conviene di approvare le linee guida da attuarsi nella pratica del TSO in regime di degenza ospedaliera.

ART. 1) SCOPO

Le presenti linee guida hanno lo scopo di facilitare e di rendere omogeneo, su tutto il territorio
provinciale, I’applicazione degli articoli 33-34-35 della Legge n. 833/78, della Direttiva N. 1457/89 della
Regione Emilia Romagna e delle “Raccomandazioni in merito all’applicazione di accertamenti e
trattamenti sanitari obbligatori per malattia mentale” della Conferenza delle Regioni ( 29 aprile 2009)

ART. 2) OBIETTIVI
La presente procedura si prefigge pertanto il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
e delineare un modello operativo per una buona pratica nell’ esecuzione del TSO su tutto il
territorio provinciale;
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« specificare le funzioni e i compiti dei diversi referenti istituzionali;
e valutare il rischio durante I’esecuzione dell’Ordinanza di TSO

ART.3) RESPONSABILITA E AZIONI
Le responsabilita e le attivita delle Amministrazioni coinvolte sono sintetizzate nel seguente prospetto
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1) Certificazione di proposta TSO R
2) Certificazione di convalida TSO per ricovero R
ospedaliero
3) Awvio procedura amministrativa comunale C R R
4) Atti amministrativi del Comune C R
5) Comunicazione al SPT dell’Ordinanza emessa R
6) Incontro di valutazione del rischio R R R R
(Scheda H.C.R.M. -mod - All.1)
7) Esecuzione del TSO R/IC | R/IC R/C R C/IR c| C
8) Dichiarazione di avvenuta esecuzione TSO C R
9) Comunicazione al giudice tutelare R
10) Convalida del giudice tutelare R

Legenda: R =responsabile C =collabora

Descrizione delle attivita:

1) Certificazione di proposta TSO: il medico proponente, rilevate le condizioni di un paziente
previste dalla normativa vigente, compila un certificato motivato con il quale avvia il TSO in regime di
degenza ospedaliera. 1l certificato € indirizzato al Sindaco.

Questo medico redige,in collaborazione con i suoi operatori o con le persone che conoscono il paziente,
la scheda HCRM (All.1) che facilita la valutazione del rischio e la allega al resto della documentazione.

2) Certificazione di convalida TSO: il medico convalidante, appartenente al SSN, in genere uno
Psichiatra nelle ore di apertura del DAl SMDP oppure un medico del servizio Emergenza territoriale 118
o del servizio Continuita Assistenziale, valutate le condizioni cliniche del paziente e confermata la
presenza delle condizioni previste dalla normativa vigente, compila il certificato di convalida del TSO in
regime di degenza ospedaliera.
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Il medico convalidante compila la scheda, qualora non I’abbia fatto il medico proponente, ovvero la
convalida se € gia stata redatta.

3) Awvio procedura amministrativa comunale: all’interno dell’organizzazione distrettuale del
DAI SMDP e a seconda della fascia oraria di esecuzione del TSO, i certificati di proposta e di convalida
vengono consegnati agli uffici comunali preposti (Sindaco o altro Assessore delegato o Comando Polizia
Municipale) a cura di un Operatore del Servizio Psichiatrico Territoriale oppure ritirati da un incaricato
della Polizia Municipale.

Nel caso in cui il TSO debba svolgersi in orario notturno o in giorni festivi saranno attivati i numeri di
reperibilita allegati al presente atto (all. 2)

4) Atti amministrativi del Comune: il Comune attua le procedure interne per la stesura
dell’Ordinanza di esecuzione del TSO e per la firma da parte del Sindaco o di un suo delegato.

5) Comunicazione al Servizio Psichiatrico Territoriale dell’Ordinanza emessa: la Polizia
Municipale comunica al Servizio Psichiatrico Territoriale 1’emissione dell’Ordinanza del sindaco
consegnandola direttamente nelle sedi del Servizio Psichiatrico Territoriale.

6) Incontro di valutazione del rischio: prima di iniziare I’esecuzione di un TSO, possibilmente
nella sede del Dipartimento (' se il TSO é programmato)e obbligatorio che tutti gli operatori presenti (della
Sanita e della Polizia Municipale ), stabiliscano consensualmente un piano di azione per valutare i rischi
nell’attuazione dell’Ordinanza , mettendo in comune tutte le informazioni disponibili ( anche provenienti
dai famigliari).

La Scheda H.C.R.M.-mod. (All.1), possibilmente gia compilata dagli psichiatri proponenti (se il TSO e
programmato ) oppure redatta sul momento (in orario notturno o se il paziente non e conosciuto), serve
come “binario” per formulare una sintesi delle informazioni utili nella valutazione del rischio. Alcune
informazioni possono essere ottenute telefonando al Servizio psichiatrico Diagnosi e Cura o raccolte da
persone informate (es. famigliari)

La valutazione del rischio deve servire per pianificare nella maniera piu razionale 1’esecuzione del TSO,
allertando le Forze dell’Ordine solo ove si ravvisi I’eventualita di situazioni incidenti Su sicurezza e
ordine pubblico.

7) Esecuzione del TSO: Il medico proponente (o convalidante) telefona ai colleghi del Servizio
psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC) ,nel quale deve avvenire il TSO, per avvisarli del ricovero.

Il medico proponente (0 convalidante) richiede I’intervento del Servizio Emergenza Territoriale 118,
concordando con la centrale operativa 118 la tipologia di equipaggio piu opportuna per attuare il TSO,
tenuto conto che il Servizio Emergenza Territoriale 118 dispone delle seguenti 3 tipologie di equipaggi:

- Mezzo con Autisti Soccorritori

- Mezzo con Autista Soccorritore e Infermiere

- Mezzo Medicalizzato.

La scelta sara guidata dalla valutazione del rischio in base alla Scheda H.C.R.M.-mod. (All.1).
L’intervento del mezzo medicalizzato sara limitato alle situazioni in cui sia necessario procedere ad un
eventuale trattamento farmacologico al fine di favorire il trasporto del paziente con I’ambulanza nel
minor tempo possibile.

Il personale sanitario, quello della Polizia Municipale e, se ritenuto necessario, delle Forze dell’Ordine,
dopo aver comunicato al paziente I’esistenza dell’ordinanza, cercano fino all’ultimo il suo consenso per il
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trasporto nel SPDC indicato dall’ordinanza. Questa delicata fase dell’esecuzione deve essere attuata in
maniera integrata dalle agenzie presenti, nel rispetto dei relativi compiti istituzionali.

I compiti degli operatori presenti nell’esecuzione dell’Ordinanza sono i seguenti:

il personale sanitario é titolare di un ruolo tecnico finalizzato alla tutela della salute del paziente, alla
adozione delle modalita piu idonee alla cura della sua persona, nonché al recupero di un eventuale
consenso.

Qualora ogni possibile intervento del personale sanitario si dimostri vano e si renda necessario 1’uso della
coazione fisica per vincere la particolare resistenza opposta dal paziente, subentra la specifica competenza
della Polizia Municipale istituzionalmente chiamata a provvedere alla esecuzione del provvedimento.
L’intervento delle Forze dell’Ordine € eventuale e sussiste solo in caso di rischi per ’ordine e la
sicurezza pubblica.

8) Dichiarazione di avvenuta esecuzione TSO: Il medico del Servizio psichiatrico di diagnosi e
cura (SPDC) che accoglie il paziente, ricoverato in TSO comunica, attraverso la Polizia Municipale
presente, I’avvenuta esecuzione dell” Ordinanza.

9) Comunicazione al giudice tutelare: il Comune provvedera alla comunicazione al Giudice
tutelare per la conferma della correttezza delle procedure di TSO.

10)  Convalida del Giudice Tutelare

ART.4) PARAMETRI DI CONTROLLO

Per consentire la valutazione annuale dei TSO a livello provinciale, il medico psichiatra dell” SPDC che
riceve il TSO esegue una copia della proposta-convalida di TSO e della Scheda H C R M - mod. (All.1)
e le invia tramite Fax al Referente dipartimentale del Gruppo valutazione del rischio del DAI SMDP.
Ogni anno il Referente dipartimentale del Rischio Clinico scrivera un breve report, quantitativo e
qualitativo, sui TSO eseguiti e sull’esposizione al rischio durante I’ esecuzione.

Il Report sara inviato ai Sindaci, alla Polizia Municipale, alla Prefettura, alle Forze dell’Ordine e ai
referenti aziendali del Rischio clinico.

ART. 5) DURATA

Le presenti linee guida avranno la durata di tre anni e verranno rinnovate tacitamente per analogo periodo
qualora nessuno dei firmatari ritiri la propria adesione tramite nota scritta che deve essere inviata almeno
tre mesi prima della scadenza.

ART. 6) CAMPO DI APPLICAZIONE
La procedura é applicata e costituisce regola di comportamento in caso di T.S.O. ospedaliero ed impegna
i soggetti firmatari.

ALLEGATO 1

Scheda H.C.R.M.
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Scheda di valutazione del rischio di comportamenti antisociali.

(barrare nell’apposita casella con una X la risposta corretta ad ogni domanda)

NON
Sl NO NOTO

NOTIZIE STORICHE

H1 Precedenti comportamenti violenti

H2 Giovane eta al primo episodio violento

H3 Instabilita nelle relazioni umane

H4 Problemi di lavoro, nel trovare o conservare il lavoro
H5 Uso di sostanze

H6 Possesso di armi proprie e improprie

H7 Disturbo psichiatrico maggiore

H8 Disturbo personalita antisociale

H9 Precedenti penali

H10 Disadattamento precoce

H11 Disturbo personalita

H12 Fallimenti di precedenti tentativi di cure

NOTIZIE CLINICHE ATTUALI

Cl Non coscienza di malattia

C2 Atteggiamenti negativi contro operatori, famiglia e societa
C3 Sintomi attivi di disturbo psichiatrico maggiore

C4 Impulsivita

C5 Non risposta al trattamento farmacologico

NOTIZIE CHE AUMENTANO IL RICHIO ATTUALE

R1 Mancanza di programmi terapeutici praticabili

R2 Esposizione a fattori precipitanti attuali

R3 Mancanza di supporti personali (familiari o amici)
R4 Non adesione alle terapie farmacologiche

R5 Eventi Stressanti negli ultimi mesi

VALUTAZIONE GLOBALE:
livello di rischio di comportamenti antisociali O BASSO O MEDIO 0O ALTO

Data: Firma:

Medico proponente

Medico convalidante

ALLEGATO 2

ASSOCIAZIONI INTERCOMUNALI DI POLIZIA MUNICIPALE
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Numeri telefonici
COMUNI SERVIZI/FUNZIONI REPERIBILITA
INTERESSATI Orari
| 7.30-14 14-19,30 19,30-7,30

ﬁiﬁz?rggarﬂgr?:ﬂe Alto Centrale operativa
ferrarese Tel.0532/899600
BONDENO 0532/899600 0532/899600 0532/899600
MIRABELLO 0532/899600 / /
POGGIO RENATICO 0532/899600 / /
SANT’AGOSTINO 0532/899600 / /
VIGARANO 0532/899600 / /
MAINARDA
ARGENTA Centrale operativa 0532/330301 0532/330301 0532/330301

Tel.0532/330301
PORTOMAGGIORE 0532/330301 0532/330301 /
MASI TORELLO 0532/330301 0532/330301 /
VOGHIERA 0532/330301 0532/330301 /
Associazione Centrale operativa
intercomunale Basso Tel.0533/729575
ferrarese
CODIGORO (comando) 0533/729575 0533/729575 /
GORO 0533/729575 0533/729575 /
LAGOSANTO 0533/729575 0533/729575 /
MASSAFISCAGLIA 0533/729575 0533/729575 /
MESOLA 0533/729575 0533/729575 /
MIGLIARINO 0533/729575 0533/729575 /
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MIGLIARO 0533/729575 0533/729575 /

OSTELLATO 0533/729575 0533/729575 347/6005952
Centrale operativa

COPPARO Tel.0532/864655 0532/864655 0532/864655 /

TRESIGALLO (Dal lunedi al sabato) 0532/864655 | 0532/864655 /

IOLANDA DI SAVOIA 0532/864655 0532/864655 /

RO 0532/864655 0532/864655 /

FORMIGNANA 0532/864655 0532/864655 /
Centrale operativa

FERRARA Tel.0532/418600 0532/418600 0532/418600 0532/418600

CENTO Centrale operativa 051/6843190 051/6843190 /
Tel.051/6843190

COMACCHIO Centrale operativa 0533/315380- | 0533/315380-81 | 348/0325654
Tel.0533/315380-81 81

BERRA 0532/831069 / /

LEGENDA

Definizioni
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ASO: Accertamento sanitario Obbligatorio

CSA: Servizio Consulenze Specialistiche Ambulatoriali Ferrara
CRO: Centrale Radio Operativa di Comando della Polizia Municipale
CuPMi: Comando unico di Polizia Municipale intercomunale

DAI SMDP: Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche
MC: medico convalidante

SET 118: Servizio Emergenza Territoriale 118

SPDC: Servizio psichiatrico di diagnosi e cura

SPT: Servizio psichiatrico Territoriale

TSO: Trattamento Sanitario Obbligatorio

112/113: forze dell’ordine Polizia di stato o Carabinieri

H.C.M.R.: Historical Clinical Risk Management

ELENCO DEI FIRMATARI DEL PROTOCOLLO
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