Prot. n. 3432 del 07.10.2026

Inibunale di Tone rnmunziata

UFFICIO DI PRESIDENZA

Oggetto: trattamenti sanitari obbligatori: integrazione e modifica alla luce della sentenza della
Corte Costituzionale n. 157/2026 della comunicazione prot. n. 2188/2025 datata 06/ 06/2025
avente ad oggetto: Direttive urgenti a seguito della sentenza della Corte Costituzionale n.
76/2025.,

La sentenza n. 157/2026 della Corte Costituzionale ha dichiarato l'illegittimita costituzionale
dell’art. 35 della legge della legge n. 833/1978, che regola i trattamenti sanitari obbligatori (la
legge che ha istituito il Servizio Sanitario Nazionale) nella parte in cui non prevede che il giudizio
di convalida del trattamento sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera e della
sua eventuale proroga, debba svolgersi con le garanzie della difesa tecnica.

Ne é derivata la necessita di fornire nuove direttive urgentissime stante la immediata applicabilita
della pronuncia che coinvolge aspetti organizzativi che potrebbero vanificare la finalita di tutela
della procedura in corso.

Pertanto, sentiti i magistrati della 1° sezione civile, e sentito per le vie brevi il direttore del DSM
della ASL Napoli 3 sud, si comunicano ai Comuni del circondario, alla competente ASL 3 Sud ed al
Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Torre Annunziata le presenti linee guida che modificano ed
integrano quelle diramate con nota protocollo 2188/2025, con invito ad attenersi alle stesse e con
riserva di ulteriori precisazioni dopo un periodo di applicazione ed ulteriori eventuali interlocuzioni.
Il Consiglio dell’ordine degli avvocati provvedera ad informare tutti gli iscritti ed in particolare i
difensori iscritti negli elenchi di cui all’art. 29 delle disposizioni di attuazione del codice di procedura
penale che in caso di nomina di fiducia ovvero di individuazione come difensore di ufficio da parte
del giudice tutelare, saranno avvisati € potranno prestare la necessaria difesa tecnica recandosi
presso le strutture sanitarie ovvero, ove tecnicamente possibile, attraverso collegamento teams.

OBBLIGHI DEI COMUNI

il sindaco dispone il trattamento con proprio provvedimento (art. 33 commi 2 e 3 e 34
comma 2 s5.5.n.).

Se si tratta di malato psichiatrico da trattare in condizioni di degenza ospedaliera, la
proposta del medico, la convalida del medico ospedaliero e il provvedimento del sindaco devono
essere comunicati tempestivamente all’interessato o al suo legale rappresentante (il genitore, il
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tutore o I'amministratore di sostegno). il provvedimento dovra essere depositato al giudice tutelare
del Tribunale in cui ha sede il comune (art. 35 comma 15s.s.n.).

La trasmissione del provvedimento dovra essere corredata della prova dell’avvenuta
comunicazione all'interessato o al suo iegale rappresentante.
In caso di mancanza di prova della comunicazione il giudice chiedera integrazione;
Se il malato risiede in un altro comune, ia trasmissione va fatta anche al giudice tutelare del
Tribunale in cui ha sede quel comune (art. 35 comma 3 s.s.n.).

La trasmissione al giudice tutelare competente dovra avvenire nella fascia oraria 9.00- 12.00 dal
lunedi al sabato fatta salva la possibilita di trasmissione, comunque, entro I'orario di apertura delle
cancellerie 9.00-13.00, in caso di atti prossimi alla scadenza, in tal caso dovranno essere preceduti
da comunicazione telefonica per dar modo alle cancellerie di organizzare la ricezione e i successivi
adempimenti. | Comuni sono tenuti ad attenersi rigorosamente a tale fascia oraria, individuata in
ragione di precise esigenze organizzative del Tribunale.

Il provvedimento del Sindaco dovra essere corredato dei seguenti documenti:

La proposta del medico con motivazione e la convalida sanitaria, entrambe con data e ora, piu tutti
gli altri atti medici allegati.

Prova della comunicazione all’interessato dell’atto da convalidare

L'indicazione precisa dell’'ospedale dove la persona & ricoverata, con un numero di telefono da
contattare per urgenze.

Se la persona non parla italiano (& alloglotta), |a richiesta deve essere tradotta in una lingua che
conosce, a cura del Comune, e deve includere il nome e i contatti dell’interprete nominato dal
medesimo Comune.

Attenzione: se anche solo uno di questi documenti manca, I'ufficio riceve comunque la richiesta
ma invitera il Comune a completare tutto entro i termini previsti per la convalida.

Nel caso di mancata prova della comunicazione all’interessato nei termini o di mancato rispetto
dei termini di cui sopra il TSO non potra essere convalidato e perdera efficacia

Il provvedimento del sindaco che dispone il trattamento sanitario in condizioni di degenza
ospedaliera, dovra contenere I'avvertimento all’interessato che:

che pué comunicare con chiunque ritenga opportuno;

che chiungue pud rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o modifica del Trattamento Sanitario
Obbligatorio;

che il Giudice Tutelare procedera al suo ascolto e all’eventuale convalida dell’ ordinanza entro 48
ore dalla sua notificazione in Cancelleria.

Che ha facolta di nominare un difensore di fiducia che potra assistere all’audizione svolta dal
giudice tutelare prima della convalida ; in caso di mancata nomina si procedera alla nomina di un
difensore di ufficio.

Laddove la comunicazione all'interessato non sia possibile in ragione delle condizioni dello stesso
(stato soporoso, incapacita di interlocuzione etc) e non vi sia una persona che lo rappresenti, la
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comunicazione andra effettuata al personale di servizio del PO ove é ricoverato 'ammalato addetto
alla ricezione degli atti.
COMPITI DELLA STRUTTURA SANITARIA
Svolgimento dell’audizione da parte del giudice tutelare.
Ai sensi del novellato assetto normativo e nel rispetto dei principi affermati dalla Corte
Costituzionale, 'audizione del paziente:

. si svolge in presenza, presso la struttura sanitaria in cui & ricoverato il sottoposto ovvero da
remoto attraverso videocollegamento su piattaforma teams, secondo le indicazioni del G.T.

Nel caso di audizione in presenza le Aziende sanitarie dovranno:

o dare le necessarie direttive affinché sia consentito l'accesso alle strutture ai difensori
nominati.

Nel caso di collegamento da remoto, le Aziende sanitarie dovranno:

. assicurare la predisposizione di una postazione idonea al collegamento remoto;
. comunicare tempestivamente all'indirizzo PEC della Cancelleria il nominativo di un referente
tecnico e l'indirizzo e-mail istituzionale presso cui ricevere il link per Fudienza.

COMPITI DELLA CANCELLERIA

Una volta ricevuta tutta la documentazione, la competente Cancelleria del Tribunale provvede a:

» Contattare subito il giudice civile di turno, secondo il calendario predisposto dal Presidente della
1° Sezione Civile, affinché fissi I'audizione nei tempi previsti dalla legge:

» .verificare se vi sia nomina di un difensore di fiducia ovvero in caso negativo
provvedere alla individuazione di un difensore di ufficio sulla base del turno
predisposto per i difensori di ufficio penali utilizzando il programma SFERA;

e dare avviso a mezzo PEC ed anche con avviso telefonico, al difensore ( di fiducia o di ufficio)
del luogo della data ed orario della convalida; laddove sia tecnicamente possibile
procedere alla audizione con modalita da remoto ed il GT disponga in tal senso, se ne dara
comunicazione con indicazione del link per il collegamento;

e comunicare per le vie brevi all’ Azienda Sanitaria coinvolta:

1. le informazioni necessarie sull’udienza stessa {(data, ora, modalita);
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2. illink per il collegamento se I'udienza si svolge da remoto.
e garantire |'organizzazione dell’udienza:

1. predisponendo la verbalizzazione, se richiesta dal giudice;
2. disponendo la presenza dell’autista;

3.dando avviso al difensore { di fiducia o di ufficio delle modalita di svolgimento della udienza ) vedi
supra

3. attivando il collegamento da remoto se tecnicamente possibile;

4. assicurando la presenza dell’interprete nominato dal Comune, se necessario

COMPITI DEI DIFENSORI
Una volta ricevuta notizia della nomina ( di fiducia o di ufficio) provvederanno a comunicare alla
cancelleria la volonta di presenziare in presenza o da remoto nell’eventualita in cui la cancelleria
abbia segnalato tale possibilita, ovvero di non presenziare atteso che il giudice potra comunque
procedere alla convalida anche in assenza del difensore purché regolarmente avvisato.

PROROGHE

La presente direttiva si applica anche alle proroghe del trattamento sanitario.

La presente direttiva viene immediatamente pubblicata nel sito del Tribunale, comunicata a tutti i
giudici, al personale interessato e trasmessa:

. Ai Sindaci dei Comuni della circoscrizione del Tribunale;

. Al Direttore Generale dell’ASL NA 3 competente per territorio;
. Al Direttore del Dipartimento Salute Mentale;

. Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale;

. Alla Prefettura;

. Al Consiglio dell’'ordine degli avvocati.

Si raccomanda la massima collaborazione istituzionale e il rispetto rigoroso delle tempistiche e
delle garanzie procedimentali, a tutela dei diritti fondamentali delle persone coinvolte.

LA PRESENTE DIRETTIVA HA EFFETTO IMMEDIATO.

Si_raccomanda altresi la predisposizione di moduli di TSO tradotti anche nelle lingue a maggior
diffusione — inglese, francese e spagnolo — da utilizzare nell'ipotesi in cui il soggetto sottoposto a
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trattamento sia di nazionalita straniera_e non comprenda la lingua italiana ed a tale scopo si allega

ipotesi di modulo.
Si allega _ipotesi_di modello di proposta e convalida del trattamento da redigersi a cura dei sanitari.

Torre Annunziata,

La Presidente del Tribunale

dott.ssa Giovanna Ce@%
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PROPOSTA
DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA

(artf. 33-34-35 della Legge n. 833/1978)

Al Signor Sindaco

del Comune di

li/la sottoscritto/a dott. , medico in servizio presso ,
DICHIARA che

il/la signor/a ,

nato/a a il ,

residente a in ,

attualmente reperibile presso ,

presenta (descrivere nel dettaglio il quadro clinico in relazione alle tre sotfostanti condizioni).

CERTIFICA che

a) esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici;

b) gli stessi non vengono accettati dal/la paziente;

¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentano di adottare tempestive e
idonee misure sanitarie extra-ospedaliere;

PROPONE che

ai sensi degli artt. 33-34-35 della Legge n. 833/1978, illla paziente sia sottoposto/a a
Trattamento Sanitario Obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera presso

Luogo , data , ora

Timbro e firma del medico proponente

Per eventuali comunicazioni urgenti & possibile contattare il numero di telefono
oppure scrivere all'indirizzo mail



CONVALIDA
DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA

(artt. 33-34-35 della Legge n. 833/1978)

Al Signor Sindaco

del Comune di

II/la sottoscritto/a dott. , medico in servizio presso ,
DICHIARA

che ha visitato

il/la signor/a ,

nato/a a il .

residente a in ,

attualmente reperibile presso ,

CONVALIDA
ai sensi degli artt. 33-34-35 della Legge n. 833/1978, la proposta di Trattamento Sanitario
Obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera redatta il dal/la dott. ,

integrandola come segue con riguardo alle tre condizioni indicate nella proposta:

Luogo , data ,ora

Timbro e firma del medico convalidante

Per eventuali comunicazioni urgenti & possibile contattare il numero di telefono
oppure scrivere allindirizzo mail



COMUNE DI
Provincia di

Prot. n.

ORDINANZA
DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
IN CONDIZIONI DI DEGENZA OSPEDALIERA

(artt. 33-34-35 della Legge n. 833/1978)

Il Sindaco / Assessore delegato,

vista I'allegata proposta, datata ad ore , con cui il/la dott. motiva la
necessita di un Trattamento Sanitario Obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera nei
confronti

delfla signor/a :

nato/a a il ,

residente a in :
attualmente reperibile presso :

vista I'allegata convalida, datata ad ore , redatta dal/la dott. , facente
parte della struttura sanitaria pubblica;

accertato che:

a) esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici,

b) gli stessi non vengono accettati dal/la paziente,

¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentano di adottare tempestive e
idonee misure sanitarie extra-ospedaliere,

in guanto: ;

sentito 'Ufficiale Sanitario;

letti gli artt. 33-34-35 della Legge n. 833/1978;
ORDINA

che venga effettuato un Trattamento Sanitario Obbligatorio in condizioni di degenza
ospedaliera nei confronti del/la sig./ra , sopra generalizzato/a,

presso , per la durata massima di 7 (sette) giorni;
AVVERTE

I'interessato (i) che pud comunicare con chiunque ritenga opportuno; (ii) che chiungue pud
rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o modifica del Trattamento Sanitario Obbligatorio;
(iii} che il Giudice Tutelare procedera al suo ascolto e all'eventuale convalida della presente
ordinanza entro 48 ore dalla sua notificazione in Cancelleria; iiii) ha la facolta di nominare
un difensore di fiducia che potra assistere all'audizione svolta dal giudice tutelare prima della
convalida e che, in caso di mancata nomina del difensore di fiducia, si procedera alla nomina
di un difensore d’ufficio.



INCARICA
gli Agenti della Forza Pubblica della esecuzione della presente ordinanza;
DISPONE

che la proposta, la convalida e la presente ordinanza vengano comunicate con urgenza alla
struttura sanitaria, all'interessato o al suo legale rappresentante, ove esistente;

che i medesimi atti siano notificati al Giudice Tutelare entro 48 ore dalla proposta.
Luogo , data , ora (entro 48 ore dalla convalida)

Il Sindaco / Assessore delegato

RELATA DI NOTIFICA
ALLA STRUTTURA SANITARIA E ALL'INTERESSATO

lilla sottoscritto/a Messo notificatore dichiara che oggi ad ore ha notificato
copia della proposta, della convalida e dell'ordinanza del Sindaco:

a , nelle mani di :

nonché personalmente a

Il Messo notificatore
Per la struttura sanitaria

Linteressato o il suo legale rappresentante, ove esistente

RELATA DI NOTIFICA

AL GIUDICE TUTELARE
lI/la sottoscritto/a Messo notificatore dichiara che oggi ad ore ha notificato
copia della proposta, della convalida e dell’ordinanza del Sindaco al Giudice Tutelare di

, nelle mani di

Il Messo notificatore

Per la Cancelleria



