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residenziale pubblica, pensionati con reddito minimo). lo scrivente Difensore c1v1co a 
partire dal 2012 (con allegata nota prot.n.2804 del 12 dicembre 2012), è intervenuto nei 
confronti dei competenti Assessorati e Direzioni della Regione Piemonte, con espresso 
riferimento alla "Strategia Europea 2020" dell'Unione Europea ed ai suoi obiettivi per la 
crescita, !'inclusione sociale, la lotta alla povertà e l'occupazione, "attraverso politiche 
sociali strutturate, adeguatamente finanziate, continuative, intelligenti e sostenibili' 

In tale dimensione, con recente nota prot.870 del 15 maggio 2015, che parimenti si 
allega, lo scrivente Difensore civico, verificato che l'Amministrazione regionale del 
Piemonte ha attivato procedure (in specie Programma Operativo Regionale - POR FSE 
2014-2020) intese a dare corso a misure attuative degli obiettivi della Strategia Europea 
2020", ha richiesto ai Responsabili delle Direzioni regionali Coesione sociale e 
Competitività del Sistema regionale dì verificare lo stato di avanzamento del citato 
Programma Operativo, specificandone tempi e modi di concreta attuazione a beneficio 
degli interessati e con pieno utilizzo dei fondi disponibili. 

A tale ultima nota, ad oggi, non ha fatto seguito alcun riscontro. 

- Trasporto locale. 

Al riguardo, fin dal momento della nomina a Difensore civico, nel 2009, lo scrivente, ha 
dovuto confrontarsi con problemi ricorrenti , relativi al trasporto locale, in specie ferroviario, 
che possono essere raggruppati come segue : 

ritardi e compatibilità degli orari con le esigenze di lavoro e di studio dei pendolari; 

problemi conseguenti a soppressione di linee ferroviarie e ''rigidità" del sistema ; 

problemi derivanti dalla predisposizione e modificazione di orari ferroviari; 

problematiche relative ad aumenti tariffari (trasparenza, adeguatezza e correttezza 
della determinazione degli stessi) e al rinnovo degli abbonamenti ( in particolare 
con riferimento alle agevolazioni previste); 

problematiche riferite alla sicurezza dei convogli, delle linee e del materiale 
infrastrutturale ovvero rotabile, alle condizioni strutturali del servizio, nonché 
all'igiene dei convogli; 

problematiche relative al sovraffollamento e all'ordine pubblico; 

problema dei rimborsi derivanti dai ritardi (in specie in corrispondenza con nevicate 
occorse nei periodi invernali). 

Alla luce delle notizie, delle proteste e dei conseguenti reclami perve nuti all'Ufficio, 
considerandosi anche il clamore di vicende e fatti, che hanno assunto carattere sistemico, 
lo scrivente Difensore civico è costantemente intervenuto in questi ann i, così come 
richiestone, a tutela dei cittadini piemontesi, anche co involgendo il Coordinamento 
nazionale dei Difensori civici regionali e delle Province Autonome, presieduto pro-tempore 
dallo scrivente. 

- L'attività del Difensore c1v1co con riferimento ai Gestori e Concessionari di pubblici 
servizi ovvero servizi di pubblica utilità. 
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Guida per il cittadino "Energia elettrica, gas e servizi idrici" 

L'Ufficio del Difensore civico ha pubblicato, nel corso del l'anno 2014, una breve guida per 
orientare i cittadini in un settore particolarmente complicato e denso di reclami , 
contestazioni e anche confusione, sperando di orientare, in tal modo, ad un primo 
approccio, gli utenti, indirizzandoli ai fini di possibili contestazioni. 

In questo settore dell'attività, all'Ufficio pervengono segnalazioni concernen ti 
prevalentemente i servizi di fornitura di energia elettrica e gas. 

In particolare, per quanto attiene ai succitati servizi di fornitu ra di energia elettrica e gas, le 
contestazioni dei clienti finali hanno riguardato in particolare le modal ità di calcolo dei 
consumi fatturati ed il mancato rispetto dei tempi di fatturazione e in alcuni casi, contratti e 
attivazioni di forniture non richieste, e la conseguente possibilità di richiedere al 
precedente fornitore la riattivazione del contratto in essere alle medesime condizioni 
economiche e contrattuali previste alla data di attivazione non richiesta. 

In tali casi il Difensore Civico è intervenuto, tenuto conto dei compiti dell'Ufficio, al fine di 
garantire il corretto andamento dell 'attività dei Concessionari e Gestori di servizi pubblici, 
owero di pubblica utilità e stimolare la trasparenza della loro funzione, nonché 
comportamenti improntati al principio generale della buona amministrazione, richiamando 
i fornitori al rispetto di quanto disposto dalla normativa vigente in ordine ai term ini 
contrattuali, alle modalità di calcolo dei consumi stimati e alla periodicità di invio delle 
bollette. 

Nella quasi totalità delle segnalazion i sottoposte all'attenzione dell'Ufficio, che - è 
opportuno rammentarlo - interviene solo dopo che l'utente abbia già inviato al fornitore del 
servizio un reclamo scritto e allo stesso non vi sia stato riscontro o quest'ul timo non sia 
stato esaustivo, si è reso necessario un cospicuo carteggio con i gestori dei servizi 
pubblici, in quanto le segnalazioni hanno evidenziato, in tale contesto. considerevoli ritardi 
e omissioni dei Gestori. 

Ciò per cui, l'Ufficio ha interessato e sollecitato lo Sportello per il Consumatore di Energia, 
istituito presso l'Autorità per \'energia elettrica, il gas e il sistema idrico, ed espressamente 
deputato a fornire informazioni ed assistenza sui diritti dei consumatori nei mercati 
dell'elettricità e del gas, e, in alcuni casi, ha interessato lo stesso Presidente dell'Autorità 
per l'energia elettrica, il gas e il sistema idrico, per garantire, attraverso un 'azione 
congiunta , una più efficace risoluzione dei disservizi segnalati. 

Convegni, Seminari, Incarichi istituzionali, Convenzioni. 

Nel corso del sessennio, lo scrivente ha avuto l'onore di essere eletto unanimemente e di 
presiedere il Coordinamento nazionale dei Difensori civic regionali e delle Province 
Autonome dal 2011 al 2013. 

Nel corso di tale incarico istituzionale, primo Difensore civico del Piemonte eletto a tale 
carica, il Presidente Coordinatore ha ottenuto, nel 2011 , il formale riconoscimento della 
figura del Presidente, quale rappresentante della Difesa civica italiana nella Rete europea 
degli Ombudsman - Defensores del pueblo - Défenseurs des droits - Difensori civici , 
istituita nel 2000 dal Mediatore Europeo (pubblica Istituzione prevista dal Trattato di 
Maastricht e, quindi, ripresa nel Trattato di Lisbona). 
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Il Mediatore Europeo ha organizzato, con il concorso dei relativi Parlamenti nazionali , 
Seminari di lavoro della Rete, ovvero workshop, ai quali ha partecipato attivamente il 
Difensore civico, anche quale relatore/coordinatore, a lnnsbruck, Copenaghen, Bruxel les, 
Varsavia (quest'ultimo, nel 2015, dedicato all'Ombudsman quale Istituzione deputata 
dall'ordinamento internazionale, come non è ancora compiutamente nel nostra Paese, alla 
tutela antidiscriminatoria ed alle problematiche riferite al rimpatrio assistito di emigrati, in 
Europa con l'assistenza e la garanzia dell'intervento del Difensore civico : come avviene in 
tutti gli altri Paesi d'Europa). 

Nell'ambito di attività organizzate dal Centro per i Diritti Umani dell'Università di Padova, 
struttura UNESCO. riconosciuta dall'Organizzazione delle nazioni Unite, il Difensore 
civico scrivente ha costituito e formato, nel 2012, l'Istituto Italiano dell'Ombudsman, che ha 
ca-presieduto unitamente al Prof. Marco Mascia, Presidente del centro padovano. 

Con il CNR (Consiglio Nazionale delle Ricerche) e l'Università "La Sapienza" in Roma -
Facoltà di Giurisprudenza-, il Difensore civico scrivente ha partecipato, a far tempo dal 
201 O, ad annuali attività seminariali, promosse dall'Università di Roma e dal Comune di 
Roma, intese a commemorare la Secessione della Plebe del 495 a.C. , quale atto fondativo 
del Tribunato della Plebe. espressione di "potere negativo", al quale la cultura romanistica 
riconnette anche il moderno Difensore civico. 

Lo scrivente Difensore civico del Piemonte, unico europeo, è stato nominato nel 2011 
quale membro del Consiglio direttivo dell'Istituto latino-Americano dell'Ombudsman , 
presieduto da Carlos Constenla, a cui fanno riferimento i Defensores del pueblo dell'intero 
Sud America, e, in tal veste, ha sottoscritto alcune significative Dichiaraz ioni internazionali 
per la tutela e la valorizzazione dei diritti umani, da ultimo a Città del Messico (anno 2013) 
e Rio de Janeiro (anno 2015). 

Ancora. il Difensore civico scrivente è stato chiamato a partecipare nel 2012 al ! 0 

Seminario euro-asiatico di dirit1o romano, sui diritti dell'uomo e, in recepimento del diritto 
pubblico repubblicano romano nell'area euro-asiatica, dal Presidente della Corte 
Costituzionale del Tagikistan , F)rof Mahmudov, tenutos i a Dushanbee (Tagikistan), con la 
partecipazione di numerosi cattedratici romanisti e di "Dii ensori civici" di numerosi Paesi, 
dalla Germania, alla Spagna, alla Romania. alla Grecia, alla Turchia , al la Serbia, alla 
Polonia, alla Russia, alla Repubbliche ex Sovietiche ed alla Cina . 

All'esito del Seminario, lo scrivente Difensore civico ha dato alle stampe, per l'Editore 
Rubettino. un breve saggio ;"Un Difensore civico per la Repubblica"), che reca la 
prefazione del prof. Pierangelo Catalano, noto cattedrat ico, presentato nel 2012 presso lo 
stand della Regione Piemonte del Salone internazionale del libro, in Torino. 

Convenzioni 

Nel corso dei sei anni sono state stipulate diverse Convenzioni finalizzate promuovere ed 
espandere la funzione della Difesa civica, oltre che a realizzarla in contesti che ne 
richiedevano l'attivazione. 

Si ricordano le Convenzioni. tutte in essere: 

con l'Università di Torino, Facoltà di Giurisprudenza e Scienze Politiche (che hanno 
dato luogo a lezioni del Difensore civico all'Università e ad alcune Tesi di laurea sulla 
Difesa civica, curate da studenti); non essendosi dato corso, ad oggi, in assenza di 
iniziative da parte della Direzione regionale, pur sollecitata, ad attività di tirocinio/stage 
previste dalle Convenzioni ; 
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con il Tribunale di Torino (con il quale è stato attivato un coordinamen to sistemico a fin i 
di orientamento dei cittadini); 

con il Tribunale per i minorenni del Piemonte e Valle d'Aosta (nei termini di cui sopra, 
riferiti a minorenni e loro familiari); 

con Associazioni di consumatori; 

con la Consigliera di parità regionale; 

con l'Università della Terza Età - UNITRE Piemonte ( con cui si è dato corso ad un 
progetto "Adotta la tua città", inteso a promuovere la cultura della Difesa civica 
istituzionale; 

con l'ATC (Agenzia Territoriale per la Casa della Provincia di Torino) ( a seguito della 
soppressione del Difensore civico dell'ATC e con conferimento della relativa funzione allo 
scrivente Difensore civico). 

E' in corso di elaborazione e realizzazione Convenzione, suggerita dallo scrivente 
Difensore civico con la Città Metropolitana di Torino, in conformità dello Statuto della 
stessa Città. 

Altre Convenzioni sono state sollecitate dallo scrivente, sin dal 201 O, e anche a segui to 
della soppressione del Difensore civico comunale (legge finanziaria 201 O), con tutt i i 
Comuni del Piemonte, quale espressione di "giustizia di prossimità"; ma il cammino è 
molto arduo, molte sono le resistenze, mentre l'Ufficio andrebbe potenziato (laddove soffre 
di una consistente riduzione di personale e di dotazioni), ulteriormente potenziandosi le 
strutture degli Uffici di Relazioni con il Pubblico, in cui inserire sistemicamente anche il 
Difensore civico, per attività di front-office e numero verde, ripetutamente suggerite. 

xxx xxx xx 

L'attività svolta nell'anno 2015 (1 gennaio - 30 giugno 2015). 

Nel congedarmi si pubblicano in allegato tabelle riepilogative del l'attività e degli 
interventi, divise per le seguenti materie e aree tematiche : 

Servizi alla persona (in particolare Sanità.Assistenza, Disabilità, Tutela di diritti 
fondamentali); 

Edilizia residenziale pubblica (ATC); 

Territorio e Ambiente; 

Partecipazione al procedimento amministrativo e diritto di accesso agli atti ; 

Finanze e Tributi (Imposte, tributi locali); 

Servizi pubblici o di pubblica utilità (utenze: gas, energia elettrica, acqua); 

Trasporto pubblico locale; 

Altre materie (problematiche amministrative con risvolti giu risdizionali, problemi di vicinato 
e condominiali, problemi nei rapporti con Enti pubblici, ecc. ). 

A far tempo dal 2009 sono pervenute all'Ufficio 14.283 richieste di intervento, nel primo 
semestre del corrente anno 2.143 ( a fronte di 3.808 nell'intero anno 2014). 
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Il senso di un percorso 

Ringrazio i funzionari tutti dell'Ufficio per la preziosa cooperazione prestata. 

Ringrazio ancor prima cittadini, enti ed imprese che si sono rivolti con fiducia al mio 
Ufficio e che vorranno continuare a rivolgersi allo stesso Ufficio. 

Aus::iico che la funzione pubblica e gratuita, nell 'interesse dei cittadini, venga conosciuta e 
meglio strutturata ed istituito quel Difensore civico nazionale che manca all'Italia, quale 
Autorità realmente indipendente, imparziale e competente, capace di dare voce ai diritti, in 
primis , il diritto alla "buona amministrazione". 

Il mio congedo è anche un modo per continuare a ricordarvi e a sollecitare azioni positive 
per il bene comune. 

Il "senso" del percorso, che e' un cammino in continuo divenire, sta nel verso del poeta: 

" De tudo, ficaram trés coisas" (Fernando Pessoa) 

"Di tutto restano tre cose : 

la certezza che stiamo iniziando, 

la certezza che abbiamo bisogno di continuare, 

la certezza che saremo interrotti prima di finire. 

Pertanto, dobbiamo fare: 

de/l'interruzione, un nuovo cammino, 

della caduta un passo di danza, 

della paura, una scala, 

de! sogno, un ponte, 

de! bisogno, un incontro ". 

Torino , 29-30 giugno 2015 
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Al la cortese attenzione 
del Dottor 
Fulvio Moirano 
Direttore Regionale della Sanità della 
Regione Piemonte 

Alla cortese attenzione 
del Dottor 
Vittorio De Micheli 
Responsabile Assistenza Socio 
Sanitaria Territoriale della Regione 
Piemonte. 

E p. c. Alla cortese attenzione 
del Presidente del Consiglio 
Regionale del Piemonte 
Mario Laus 

E p.c. Alla cortese attenzione 

dijensori>.ci1·ico@jcr.ph'ma11rt1 il 
di/emo•"f'.ci,·icc>@crrl.cr'.piernome.it 

11·1n,·.1:r.piPmonle.if 
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Relazione del Difensore Civico avente ad oggetto i risultati dell'indagine conoscitiva 

promossa di ufficio sulle fonti regolamentari e sulle prassi applicative adottate nella 

Regione Piemonte con riferimento ai Trattamenti Sanitari Obbligatori 

In conseguenza del noto avvenimento occorso nella nostra città lo scorso 5 agosto 

quando il signor Andrea Soldi, sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio, decedeva 

nell'immediatezza dell'esecuzione del l'intervento coercitivo in circostanze e per cause il 

cui accertamento è in corso da parte della Procura della Repubblica di Torino questo 

Ufficio ha awiato lo scorso 25 agosto un'indagine conoscitiva 1 avente ad oggetto i 

contenuti delle linee guida. delle circolari e dei protocolli della Regione Piemonte e del 

Corpo di Polizia Municipale di Torino dedicate alla disciplina degli interventi di autorità in 

tema di Trattamento Sanitario Obbligatorio ed Accertamento Sanitario Obbligatorio. 

L'indagine è stata effettuata sulla scorta della previsione normativa contenuta nell'articolo 

3, Il comma, della Legge Regionale del Piemonte numero 50/1981 (diritto di iniziativa 

autonoma dell'Ufficio del Difensore Civico a fronte di casi di particolare rilievo) nonché del 

disposto dell'articolo 1 della Legge Regionale del Piemonte numero 47/85 (facoltà di 

intervento del Difensore Civico nei confronti degli Organi Amministrativi del Servizio 

Sanitario) ed infine della potestà di iniziativa a tutela delle persone portatrici di 

minorazione fisica, psichica o sensoriale accordata ai Difensori Civici dalla Legge 5 

febbraio 1992 numero 104 (legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti 

delle persone handicappate). 

Essa ha lo scopo di accertare se le fonti regolamentari e/o le prassi applicative adottate 

nella nostra Regione con riferimento ai trattamenti eseguiti senza il consenso nei confronti 

di soggetti sofferenti per patologia mentale siano o meno rispettose dei diritti fondamentali 

della persona sanciti dalla Costituzione e dalla Legge ord inaria. 

'Allegalo A) 
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In data 31 agosto scorso perveniva la risposta del Comandante della Polizia Municipale 

dottor Alberto Gregnanini2 e, in data , 16 settembre, quella del Dottor Fulvio Moirano, 

Direttore Regionale della Sanità3. 

Prima di passare all'esame della documentazione pervenuta pare utile operare una 

breve ricognizione delle fonti normative di rilievo nazionale, sottolineando nell'incipit che il 

tema dell 'uso della forza nei confronti dei pazienti psichiatrici è assai complesso ed 

ambivalente, tenuto conto per un verso della necessità di far fronte all'esigenza di 

sicurezza di chi cura , per altro verso della tragedia di chi è curato, ancora oggi in troppi 

ca$i sottoposto a misure cui la nostra coscienza etica si ribella. 

Quella dell'assistenza e delle cura dei "matti'' è infatti branca irrisolta della moderna 

scienza medica: molt i, tra i non addetti ai lavori, pensano che la legge 180 del 1978 (cui a 

causa di un persistente equivoco si continua a far riferimen to come alla "Legge Basaglia") 

abbia definitivamente cancellato le misure restrittive della libertà fisica dei ricoverati, in 

primis la contenzione, ma purtroppo non è così. 

D'altro canto è ancor oggi opinione corrente quella di una maggior pericolosità del 

sofferente psichico rispetto alla "persona normale": al contrario, l'aggressività violenta (che 

non va confusa con una generica irregolarità comportamentale) si manifesta solo in rari 

casi e non consegue automaticamente a qualsivoglia patologia di natura psichiatrica. Ciò 

nonostante, il rischio che essa possa essere agita in occasione della sottoposizione del 

malato ad un trattamento obbligatorio è insito nella natura stessa dell'intervento che, per 

definizione, è connotato da una forzatura della libertà di autodeterminazione del paziente. 

A ciò si aggiunga che dal 1978 ad oggi la accesa discussione tra gli psichiatri che 

aderiscono, praticandola, alla prospettiva rad i cale della definitiva abol izione della 

contenzione nei Dipartimenti di salute mentale4 e quelli gradualisti che ne invocano la 

progressiva ridu zione fin ad arrivare all'azzeramento (nel frattempo continuando ad 

utilizzarla)5, non si è mai affievolita. Con ciò determinandosi anche una vera e propria 

2 Allegato B) 
' Allegato C) 
'La posizione "no restraint" è ben esemplificata da Giovanni Rossi e Lorenzo Toresinì in "SPDC apert i e senza 
contenzione per i dirìrri in violabili della persona" ne l vo lume colletta neo a cura di Stefano Rossi " Il nodo della 
contenz.ione'', pagina 273 e ss 
) Per con1.ro le ragioni della posizione gradualislù ~ono rintracciabili nel contributo di Antonio Arnatulli e Stefania 
Oorghert "la contenzione in psichia1ria 1rn e1ica e prntica: solo tesi e anti1esi'', nel vouine collettaneo sopra citato, pagina 
251 e s, 
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diaspora, in primo luogo culturale ma poi anche operativa, su quale debba essere il ruolo 

dello psichiatra in occasione dell'esecuzione di un TSO. 

Venendo al tema oggetto della presente relazione, va subito segnalato come. nel 

disciplinare il TSO, il legislatore ordinario abbia avuto a cuore misure poste a garanzia del 

malato prima ancora che della collettività. 

Lo si ricava dalla previsione di una doppia certificazione medica e di una motivata e 

tempestiva convalida giudiziaria con durata massima certa, esigendo altresì una triplice 

condizione: l'urgenza terapeutica, il rifiuto di cure da parte del paziente. l'impossibilità di 

adottare tempestive misure extraospedaliere (art. 34 Legge 833/78). 

La circostanza che la legge esiga, fino all'ultimo istante. iniziative rivolte ad assicurare il 

consenso e la partecipazione del soggetto obbligato ci ind ica, inoltre, che il provvedimento 

di TSO, pur legittimando l'uso della forza, raccomanda agli operatori di ricorrervi solo in 

casi eccezionali, escludendo dunque che lo si possa assimilare ad un provvedimento di 

ordine pubblico, 

Certo la legge consente (sia pur implicitamente) che, nel caso in cui gli sforzi rivolti ad 

ottenere il consenso del soggetto malato di mente si siano rivelati infruttuosi, possa essere 

praticato un quid di forza fisica nel corso dell'esecuzione del provvedimento: con quali 

modalità, con quali accorgimenti, con quali prescrizioni, l'uso della forza potrà però essere 

declinato nei confronti della persona soggetta all'esecuzione del provvedimento? 

Il legislatore del 1978 rimase silente sul punto.verosimilmente per il timore che la 

introduzione di una regolamentazione potesse legittimare surrettiziamente ciò che 

purtroppo era appartenuto alla storia della manicomialità, volendo la riforma escludere, in 

linea di principio, l'uso abitudinario del ricorso alla forza nel trattamento dei malati. 

I limiti allo stato di soggezione che deriva al paziente da !l'esecuzione del TSO vanno 

dunque rintracciati, senza tappe intermedie, nella nostra Carta fondamentale che, al 

secondo comma dell'articolo 32, pone quale sbarramento alla libertà del legislatore il 

principio del rispetto della persona umana, nella sua integral1tà, confermando -con 

maggior perentorietà- il principio già affermato dall'articolo 27 con riferimento 

all'esecuzione della pena e dall'articolo 13 per ogni ipotesi di restrizione della libertà 

personale. 
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Autorevolissima dottrina6 ci ricorda , che il secondo comma dell'articolo 32, utilizzando 

l'espressione "non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della 

persona umana" realizza " . una delle dichiarazioni più forti della nostra 

costituzione . .. pone al legislatore un limite invalicabile, più incisivo ancora di quello 

previsto da/l'articolo 13 per la libertà personale, che ammette limitazioni sulla base della 

legge e con provvedimento motivato del giudice. Nell'artico/o 32 si va oltre. Quando si 

giunge al nucleo duro dell'esistenza, alla necess11à di rispettare la persona umana siamo 

di fronte a/l'indecidibile. Nessuna volontà esterna, fosse pure quella coralmente espressa 

da tutti i cittadini o da un Parlamento unanime, può prendere il posto di quella 

dell'interessato ... ". 

Anche dalla lettura dei resoconti della discussione dedicata alla formulazione 

dell'articolo 32, sì ricava l'intenzione dei costituenti di rimarcare la perentorietà della 

norma: essi, "dopo aver in un primo momento definito il limite invalicabile attraverso il 

riferimento alla dignità, ritennero più forte il richiamo alla personalità umana, approdando 

infine alla formula più diretta e non equivoca del rispetto della persona umana"7 

Dunque il rispetto della persona non è soltanto il limite posto dai Costituenti al 

legislatore ordinario ma anche la chiave interpretativa -cogente nell'opera tività- delle 

modalità di esecuzione del trattamento obbligatorio. 

D'altronde si è anche, del tutto condivisibilmente, osservato8 che, la tutela dei diritti 

della persona del malato deve essere massimamente presidiata proprio perché questa si 

trova già a fronteggiare l'aggressione del male che l'ha colpita e deve dunque godere di 

una rinforzata protezione. 

Quali conclusioni trarre da una lettura costituzionalmente orientata9, ispirata dunque 

al rigoroso rispetto della persona nella sua integralità, dell'articolo 34 della legge 833 

del 1978 ? 

Pare a chi scrive che gli unici criteri idonei a legittimare, sotto il profilo del principio del 

rispetto della persona, l'uso della forza in sede di TSO -cosi come più in generale nel 

'' Slerano Rodorà. li dirillo ad avere dirilli , pag 256 
7 lvi 
O Marco Azzalini, Spigola1ure in t~ma di con1enzione della persona capace. nel volume colle11aneo sopra cit~to, pagina 
195 
9 Come ricordar:. Maislo in Invecchiare nel I~ garanzia dei dirini, pagina 140 "Contro la Cos1i1uzione non va le alcun 
protocollo. non vale alcun regolamen10, nc,n vale alcuna legge" 
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corso del ricovero- siano quelli della eccezionalità, del la residualità e della massima 

riduzione possibile della sua invasività nei confronti del corpo della persona 

trattata: in un'ottica siffatta la coazione fisica potrà essere utilizzata solo se indispensabile 

per fronteggiare reazioni aggressive del paziente e, comunque. a condizione che ne venga 

dispiegato il minor quantitativo possibile e per il minor tempo possibile 

Ancor più eccezionale il ricorso alla contenzione meccanica 10 giacché essa, implicando 

il protrarsi del blocco del corpo del paziente, determina un vulnus anche alla libertà 

personale e non solo a quella di autodeterminazione. 

Certo il giurista, riflettendo sul mutismo della legge 180 in tema di regole limitative in 

sede di applicazione del TSO, non può esimersi dal coltivare un dubbio di costituzionalità 

per omesso rispetto della riserva di legge: la Corte Costituzionale ha infatti stabilito 11 che 

in tema di atti amministrativi invasivi della libertà personale occorrono norme legislative 

che determino nel contenuto e nelle modalità, sia pure con formule elastiche, le limitazioni 

della libertà dei cittadini. 

Esaurita la disamina della legislazione nazionale, per la cui inevitabile sommarietà ci si 

scusa, occorre ora passare al vaglio del documento della Conferenza delle Regioni e delle 

Province Autonome, fatto proprio dalla Regione Piemonte con Deliberazione della Giunta 

Regionale 29 marzo 201 O, trasmesso a questo Ufficio dalla Direzione della Sanità 

Regionale con nota del 16 settembre scorso. 

Esso osserva. in sede di premessa, che ogni forma di in tervento sanitario sottratto al 

consenso del paziente viene considerata dal nostro legislatore {si veda, in particolare, la 

previsione dettata dall'articolo 33 della Legge 833/78) "un'eccezione di cui restringere la 

portata, salvaguardando i diritti della persona dalle limitazioni che ne derivano" . . e 

che "/a prospettiva migliore in cui affrontare e risolvere le difficoltà che si incontrano 

nella gestione degli interventi psichiatrici obbligatori è quella che nasce dalla /oro 

collocazione nell'ambito della totalità della psichiatria _" con la conseguenza che 

"soltanto soluzioni adeguate dei problemi della rete dei servizi di salute mentale 

rendono credibile l'impegno, cui ci sollecita la legge, a riportare ne/l'ordinaria 

' 0 In questa relazione non vie11e alTronialO !'ancor più complesso lema della contenzione meccanica in sede di ricovero 
11 La sentenza è la 115 del 7 aprile 201 I 
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modalità di gestione del bisogno psichiatrico gli interventi fatti senza il consenso 

del paziente" 

Ambizione questa che dovrebbe essere accompagnata. in ciascuna Regione, dalla 

predisposizione di un coordinamento di tutte le Istituzioni coinvolte (Comune, Polizia 

Municipale, Pronto Soccorso, 118 ecc), chiamato a provvedere alla stesura di protocolli 

applicativi condivisi e ad attivare programmi di formazione interprofessionale allo scopo di 

favorire la condivisione delle competenze necessarie. 

Si tratta di un impegno programmatico di signifrcativo rilievo, encom iabilmente 

indirizzato a colmare il silenzio della normativa nazionale attraverso la promessa di 

indicazioni operative certe, a garanzia sia dei pazienti che del lavoro degli operatori 

Superata la lettura della premessa si rimane però delusi dall'assenza, nello sviluppo 

deli'elaborato, di indicazioni più approfondite riguardanti la fase della esecuzione del TSO: 

le prescrizioni si mantengono infatti in un ambito di estrema genericità, delegando ai 

protocolli applicativi locali l'enunciazione di quelle regole che sarebbe opportuno invece 

suggerire per l'intero territorio nazionale. 

Una questione appare ben più rilevante delle altre ed è quella che appare suscettibile -

se non chiarita- di ingenerare pericolose incertezze : chi è il soggetto che ha la 

responsabilità dell'intervento di TSO e che, dunque, è chiamato a decidere il se, il 

come ed il quando dell'eventuale uso della forza? 

Sul punto il Documento della Conferenza delle Regioni stabilisce (foglio 6): ''La titolarità 

della procedura di TSO appartiene alla Polizia Municipale in tutta la fase di ricerca 

dell'infermo e del suo trasporto al luogo dove inizierà il trattamento; al personale sanitario 

spetta la collaborazione per suggerire le precauzioni opportune per rendere meno 

traumatico il procedimento e per praticare gli interventi sanitan che si rendessero 

necessari. La collaborazione tra le due componenti permetterà di conciliare sicurezza e 

qualità dell'assistenza. . La Polizia Municipale esercita ogni sollecitazione necessaria per 

convincere il paziente a collaborare nel rispetto della dignità della persona." 

L'affermazione di una "titolarità" del!a procedura in capo alla Polizia Mun icipa le, pur se 

evocativa della necessità di una "collaborazione tra le due componenti" sembrerebbe 

indicare come, in una siffatta impostazione, il soggetto chiamato ad assumere la decisione 

sull'uso uso della forza e, successivamente, a dirigere le operazioni, debba essere un 
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appartenente al corpo di Polizia Municipale mentre al personale sanitario spetterebbe solo 

la facoltà di "suggerire precauziont. 

Sul tema, formulando regole del lutto dissimili da quelle or ora esaminate, era in 

precedenza intervenuta una circolare del Minrstero dell'Interno - Dipartimento della 

Pubblica Sicurezza - del 22-3-96, osservando: 

"Premesso che il prelievo ed il trasporto del malato di mente dal domicilio al 

luogo di cura è da intendersi ormai come mera operazione sanitaria rivolta alla tutela 

della salute e de/l'incolumità de/l'alienato, la stessa è di competenza del personale 

medico e paramedico e dovrà essere effettuata alla stregua di qualsiasi altro ricovero 

ospedaliero a mezzo dei servizi di ambulanza esistenti e disponibili in sede locale. 

Essendo però il soggetto affetto da una 'patologia particolare', capita spesso che egli 

non collabori al ricovero, rifiutando persino di salire sullo speciale mezzo che dovrà 

tradurlo a/l'apposita struttura. Si tratta, a questo punto, di stabilire a chi spetti di intervenire 

sul paziente obbligato alla terapia per eseguire l'ordinanza sindacale, caratterizzata 

dell'urgenza e dall'immediatezza. 

In considerazione del fatto che la legge demanda espressamente ai servizi 

psichiatn'ci l'attuazione degli interventi di cura e che il paziente ha assunto la veste di 

ammalato e tenuto conto del carattere precipuamente sanitario della procedura di 

trasferimento del predetto, ne discende che il potere-dovere di ricorrere alla coercizione 

fisica che si rendesse necessaria spetta innanzi tutto al personale specializzato medico ed 

infermieristico. 

Del resto è evidente che anche l'atto materiale con cui si concretizza la "cattura" nei 

confronti di un soggetto malato di mente, trattandosi appunto di un malato particolare, 

richiede particolari cognizioni tecnico-scientifiche, talché può essere compiuto nella 

maniera più idonea soltanto dal personale sanitario cui il paziente è affidato e che meglio 

di chiunque altro è in grado di valutare, sempre nell'ottica del supen'ore interesse 

terapeutico per cui è chiamato ad agire, le modalità cui deve in pratica adeguarsi siffatto 

specifico intervento diretto a forzare la personalità de/l'ammalato. 

Qualora il personale infermieristico, nonostante i tentativi esperiti, non riuscisse ad 

evitare il rifiuto al ricovero per opposizione attiva del malato ben potrà rivolgersi ai Vigili 

Urbani o Vigili Sanitari ai quali è consentito fare uso della forza, avendo essi il dovere di 

contribuire, come dipendenti dal Sindaco, all'esecuzione dell'ordinanza emanata dal 
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predetto in qua/ifa di autorita sanitaria locale. Nei termini sopra descritti appare corretta la 

procedura prevista oggi dalla legge per il ricovero coatto del malato di mente". 

Pare a chi scrive che le tesi esposte dal Ministero dell'Interno possano essere ritenute 

condivisibili nella parte in cui assegnano al medico la responsabilità delle decisioni da 

assumere: il ruolo del sanrtario non può essere infatti inteso alla stregua di una 

consulenza specialistica in favore di altri soggetti chiamati all'uso della forza ma si 

articola necessariamente in una valutazione della condotta del paziente in relazione 

alla patologia che egli manifesta, con conseguente scelta, in sede di TSO, dei rimedi 

più appropriati alla malattia, al tempo ed al luogo dell'intervento. 

Diversamente ragionando si attribuirebbe alla procedura di TSO una valenza di ordine 

pubblico che non le è propria, assimilandola all'esecuzione di un provved imento restrittivo 

della libertà personale. Il che è certamente in contrasto sia con la previsione della legge 

ordinaria sia con il principio. più volte rich iamato in queste pagine, posto dalla Costituzione 

a tutela del malato. 

Per quanto attiene infine alla documentazione trasmessa dal Comandante della Polizia 

Municipale del Comune di Torino. viene in rilievo particolarmente la circo lare opera tiva 

numero 180 del 2 dicembre 2009. 

Essa, alla scheda 6, formula alcune condivisibili12 raccomandazioni di carattere generale 

indirizzate agli agenti di Polizia Municipale chiamati ad operare in sede di TSO, pur 

mostrandosi ambigua con riferimento al tema di chi debba essere il soggetto chiamato a 

dirigere le operazioni di TSO anche nella fase eventuale in cu i si manifesti la necessità 

dell'uso della forza. 

Il contenuto di alcune delle indicazioni presenti nella circolare numero 180 evidenzia 

ulteriormente l'urgenza di un confronto e di una elaborazione comune tra i soggetti 

istituzionali (in primis i Responsabili dei Dipartimenti di Salute Mentale e dei Servizi 

Psichiatrici di Diagnosi e Cura, i Sindaci, la Direzione Sanitaria Regionale) chiamati alla 

gestione dei trattamenti obbligatori, pena una rischiosa confusione riguardante 

l'attribuzione delle competenze. 

11 In panicolare laddove rammenta che l'uso della forza deve sempre essere comm isura10 a lle esigenze terapeutiche e 
non superare il rispetto della dignità e dell 'iniegrità della persona fisica e laddove prescrive che potranno "adottarsi 
misure che implichino l'uso della forza scio nel caso in cu i il soggetto da accompugnare assuma componamenlì direr1i 
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§ § 

Le riflessioni che si sono fin qui svolte, ispirate dal proposito di richiamare l'intangibilità 

del limite costituziona le del rispetto dell'integrità fisica e morale del paziente nelle fasi 

operative dei trattamenti obbligatori, consentono, pur nella consapevolezza della estrema 

complessità del tema, di suggerire: 

1) di rendere immediatamente operativi i contenuti della Delibera della Giunta 

Regionale del 29 marzo 2010 nella parte in cui si è previsto di favorire 

l'attivazione di un coordinamento dì tutte le istìtuzioni coinvolte che elabori 

protocolli interistituzionali finalizzati a favorire una corretta appl icazjone dei 

trattamenti eseguiti senza il consenso nei confronti di soggetti sofferenti per 

patologia mentale. 

2) segnalando l'opportunità della partecipazione al coordinamento di 

rappresentanze degli Ordini dei Medici della Regione e della Società Italiana di 

Psichiatria, cui andrebbe precipuamente affidata la elaborazione delle linee 

guida relative alle modalità di uso della forza. 

3) precisando , in occasione della convocazione del coordinamento. che i criteri 

autorizzativi dell'uso della forza indicati nelle linee guida dovranno essere 

conformi al rispetto dei principi di eccezionalità e di residualità, potendo la 

coazione essere praticata solo se indispensabile per fronteggiare reazioni 

aggressive del paziente e, comunque, a condizione che ne venga dispiegato il 

minor quantitativo possibile e per il minor tempo possibile. 

4) dando infine mandato al coordinamento di elaborare modalità e contenuti di quel 

programma di formazione interprofessionale, volto alla condivisione delle 

competenze necessarie agli operatori, anch'esso preveduto nella ci tata delibera 

del 29 marzo 201 O. 

ad azioni di aULolesionismo, lenii di aggredire persone terze o danneggiare CO$C , oppure opponga resi:;tenza auiva e 
violenta nei confronti degli agenti operanti o del personale medico presente'' 
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