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TRIBUNALE ORDINARIO di ROMA 

SEZIONE DIRITTI DELLA PERSONA E IMMIGRAZIONE CIVILE 

In composizione monocratica nella persona della giudice Silvia Albano, nel 

procedimento cautelare ai sensi dell’art 700 c.p.c. iscritto al n. 33697 dell’anno 

2025, vertente: 

TRA 

FALL IBRAHIMA, nato in Senegal il 18.10.1991 (C.F. 

FLLBHM91R18Z343V), con il patrocinio dell’Avv.to SALVATORE FACHILE;  

- ricorrente - 

E 

MINISTERO DELL’INTERNO, in persona del Ministro p.t., rappresentato ex 

lege dall’Avvocatura Generale dello Stato; 

- resistente - 

 

avente ad OGGETTO: ricorso ex art 700 c.p.c.  

ha pronunciato il seguente 

 

DECRETO FISSAZIONE UDIENZA CAUTELARE CON 

PROVVEDIMENTO INAUDITA ALTERA PARTE 

 

Chiedeva parte ricorrente, con decreto inaudita altera parte, essendovi l’estrema 

urgenza di provvedere: “accertare la violazione del diritto alla salute del 

ricorrente e conseguentemente adottare i provvedimenti d’urgenza che appaiono 

più idonei al caso di specie, disponendo l’immediata liberazione del sig. Fall 

Ibrahima dal CPR di Gjader;”. 

Esponeva: che era giunto in Italia nel 2016 dopo un lungo percorso migratorio 

durante il quale aveva trascorso otto mesi in Libia; che aveva presentato domanda 

di protezione internazionale rigettata nel 2018 dalla Commissione Territoriale di 

Firenze; che da allora aveva sempre soggiornato in Italia svolgendo attività 

lavorativa senza contratto essendo privo di titolo di soggiorno; che il 22 aprile 

2025 gli era stato notificato un provvedimento di espulsione con 

accompagnamento alla frontiera del Prefetto di Vercelli e in pari data era stato 

disposto il suo trattenimento presso il CPR di Torino, convalidato dal Giudice di 

Pace il 23.4.25; che il 9 maggio 2025 era stato trasferito presso il CPR di Gjader 

in Albania, dove il 14 maggio aveva presentato domanda reiterata di protezione 

internazionale; che il provvedimento di trattenimento ex art 6 del d.lvo n. 

142/2025 era stato convalidato il 16 maggio 2025 dalla Corte d’Appello di Roma 

ai soli sensi del comma 3 dell’art 6 (strumentalità della domanda); che la 

Commissione territoriale aveva rigettato la domanda di protezione internazionale 

per manifesta infondatezza e il 26 maggio 2025 era stata proposta istanza di 

riesame del trattenimento al GDP di Roma, rigettata con provvedimento del 26 

giugno 2025; che dall’ingresso al CPR in Albania il ricorrente era stato sottoposto 

a terapia farmacologica con psicofarmaci in assenza di diagnosi psichiatrica e la 

sua condizione di salute mentale aveva subito un netto e continuo peggioramento: 

dal diario clinico risultava che riusciva a dormire massimo 1 o 2 ore per notte, con 



incubi ricorrenti, presentava uno stato ansioso depresso, e non riusciva a mangiare 

anche per diversi giorni consecutivi, con gravi conseguenze anche sullo stato di 

salute fisica. 

Rappresentava che la tutela d’urgenza era stata indicata dalla Corte Costituzionale 

con la sentenza n. 96/2025 quale rimedio alla violazione dei diritti fondamentali 

degli stranieri in stato di detenzione amministrativa e sussisteva la competenza del 

Tribunale e non del Giudice di Pace in sede di riesame perché il ricorso non aveva 

ad oggetto la permanenza dei presupposti del provvedimento di trattenimento, o la 

sua illegittimità sopravvenuta, ma la violazione del diritto fondamentale alla 

salute in quanto a causa delle modalità del trattenimento in Albania il ricorrente 

non poteva avere accesso alle cure necessarie. Infatti, il ricorrente era trattenuto da 

oltre due mesi in Albania, senza potere avere accesso a cure adeguate alla sua 

situazione di vulnerabilità psichiatrica in costante peggioramento. 

I pesanti psicofarmaci somministrati senza adeguata prescrizione medica e al solo 

scopo di sedazione risultavano nel caso di specie essere stati impiegati fuori dalle 

indicazioni ufficiali di autorizzazione all’immissione in commercio, possibile in 

casi eccezionali, qualora ricorrano le condizioni di cui all’art 3 comma 2 del DL 

23/1998 previa acquisizione di un consenso informato specifico che non risulta 

essere stato acquisito nel caso di specie essendo stato acquisito solo un generico 

consenso alle cure; ad esempio risulta somministrato il Clonazepam – nella forma 

commerciale del Rivotril - indicato per il trattamento dell’epilessia in età 

pediatrica e adulta e non autorizzato per i disturbi d’ansia e per l’insonnia. La L. 

n. 219/2017, che disciplina il consenso informato e le disposizioni anticipate di 

trattamento, impone che ogni trattamento sanitario debba essere preceduto da 

informazioni dettagliate, comprensibili e complete relative a diagnosi, prognosi, 

benefici, rischi e possibili alternative terapeutiche. In difetto, si configura 

un’omissione informativa qualificata che compromette radicalmente la legittimità 

della somministrazione medica, tanto più grave in presenza di una condizione di 

particolare fragilità psichica e di una privazione della libertà personale. Alle 

carenze nell’assistenza sanitaria nei CPR, ove l’effettiva gestione della presa in 

carico sanitaria ricade sull’ente gestore privato del centro sulla base del capitolato 

d’appalto, a differenza degli istituti penitenziari ove è direttamente assicurata dal 

Servizio Sanitario Nazionale, nel CPR in Albania manca del tutto un presidio 

sanitario gestito dal Ministero della Salute e dal SSN italiano. 

Il trattenimento del ricorrente stava, pertanto, irrimediabilmente violando il suo 

diritto fondamentale alla salute e spettava al giudice ordinario adito in via 

d’urgenza stabilire i modi per la tutela più efficace di tale diritto, in questo caso 

inevitabilmente consistente nella cessazione del trattenimento. 

In subordine chiedeva di sollevare nuovamente questione di legittimità 

costituzionale della disciplina del trattenimento amministrativo, adottando 

nell’immediatezza tutti i provvedimenti idonei a tutelare il diritto alla salute del 

ricorrente. 

A sostegno della necessità della tutela cautelare attraverso un decreto inaudita 

altera parte rappresentava come il peggioramento delle condizioni di salute 

psichica fosse arrivato ormai a un livello di guardia in assenza della necessità di 

tutela della sicurezza pubblica posto che la stessa Corte d’ Appello di Roma aveva 

riconosciuto nel proprio provvedimento di convalida che non si trattava di un 

soggetto pericoloso, mentre il trattenimento si stava ormai concretando in 

trattamento degradante in assenza di un percorso di diagnosi e cure adeguate. 

* * * 



Parte ricorrente lamenta che “i modi” della detenzione presso il CPR in Albania 

stiano compromettendo in modo irrimediabile il suo diritto alla salute, non 

ricevendo diagnosi e cure adeguate ai gravi disturbi di cui soffre per cui il suo 

stato psicofisico è in continuo peggioramento. 

Il fascicolo sanitario prodotto in atti, nel diario clinico da pienamente conto di 

quanto affermato nel ricorso: 

Il 19 giugno veniva riportato che il paziente lamentava insonnia e frequente 

angoscia, aveva un umore leggermente depresso, senza ideazione suicidiaria; 

veniva somministrato diazepam 5 mg al bisogno e si consigliava consulenza 

psicologica; 

il 21 giugno “appare al colloquio con umore depresso” “riferisce che non riesce a 

dormire e questo lo rende nervoso” “e quando dorme fa sogni spaventosi” 

“riferisce di non mangiare da circa 4 giorni non per protesta ma perché non ha 

appetito”, cambia la terapia: Rivotril 2 mg 0-0-1 cp, consiglia terapia psicologica; 

il 1° luglio “riferisce insonnia severa nonostante l’aderenza alla terapia 

farmacologica in atto. Dichiara di dormire solo 1-2 ore per notte con impatto 

rilevante sul funzionamento quotidiano. L’umore appare deflesso lievemente ma 

non si evidenziano ideazione suicidiaria né sintomi psicotici attivi….” Rivotril 2 

mg 0-0-2 cp – rivalutazione dopo due giorni – “consulta psicologica”; 

il 2 luglio “il paziente è stato chiamato per un consulto con lo psichiatra perché 

lamentava nausea, vertigini e un po’ di debolezza …. Ha rifiutato la visita con lo 

psichiatra”; 

4 luglio: “il paziente si presenta in stato di ansia, con insonnia persistente, 

riduzione dell’appetito e tono dell’umore leggermente deflesso. … eloquio 

rallentato e contenuto preoccupato. Riferisce che nonostante l’aumento recente 

della dose di clonazepam la sintomatologia rimane invariata. Alla luce del 

quadro clinico attuale e della scarsa risposta al trattamento benzodiazepinico, si 

decide di avviare terapia con trazodone a basso dosaggio (trittico), in quanto 

farmaco con effetto sedativo mirato e antidepressivo …. Non si evidenzia 

ideazione suicidiaria. Terapia: 1. trittico 150 mg 0-0-1/2 cp 2. Rivo2 

(clonazepam) 0-0-1 cp”. 

Dal diario clinico si evince chiaramente un severo peggioramento della 

sintomatologia nonostante la terapia farmacologica somministrata in dosi sempre 

più elevate. 

Risulta essere stato somministrato il clonazepam – commercializzato col nome di 

Rivotril - che in Italia è approvato ufficialmente solo come farmaco antiepilettico 

(https://api.aifa.gov.it/aifa-bdf-eif-

be/1.0.0/organizzazione/3827/farmaci/23159/stampati?ts=RCP). La 

somministrazione di farmaci al di fuori delle indicazioni contenute nel Riassunto 

delle caratteristiche del prodotto (Rcp) è possibile qualora il medico – cui spetta la 

decisione di proporre la terapia al paziente – lo ritenga, in via eccezionale, utile 

per la salute del suo assistito. L’art. 3, comma 1 del DL n. 23/1998, convertito 

nella L. n. 94/1998 (c.d. legge Di Bella), prevede che il medico, nel prescrivere 

una specialità medicinale o altro medicinale prodotto industrialmente, deve 

attenersi alle indicazioni terapeutiche, alle vie e alle modalità di somministrazione 

previste dall’AIC rilasciata dal Ministero della sanità. La stessa norma al comma 

2 prevede, tuttavia,  che il medico, può, in via eccezionale, prescrivere un farmaco 

per un’indicazione o una via di somministrazione o una modalità di 

somministrazione o di utilizzazione diversa da quella autorizzata (off label 

appunto), qualora il medico stesso ritenga, in base a dati documentabili, che il 

paziente non possa essere utilmente trattato con medicinali per i quali sia già 

https://api.aifa.gov.it/aifa-bdf-eif-be/1.0.0/organizzazione/3827/farmaci/23159/stampati?ts=RCP
https://api.aifa.gov.it/aifa-bdf-eif-be/1.0.0/organizzazione/3827/farmaci/23159/stampati?ts=RCP


approvata quella indicazione terapeutica o quella via o modalità di 

somministrazione, e purché tale impiego sia noto e conforme a lavori apparsi su 

pubblicazioni scientifiche accreditate in campo internazionale. Tale decisione può 

essere presa dal medico sotto la sua diretta responsabilità e previa informazione 

del paziente e acquisizione del consenso dello stesso ai sensi della legge 22 

dicembre 2017, n. 219 (Norme in materia di consenso informato e di disposizioni 

anticipate di trattamento). 

Il consenso informato, inteso quale espressione della consapevole adesione al 

trattamento sanitario proposto dal medico, va qualificato quale vero e proprio 

diritto della persona e trova fondamento nei principi espressi artt. 2,13 e 32 della 

Costituzione e presuppone che il soggetto per poter partecipare attivamente alle 

scelte terapeutiche che lo riguardano deve manifestare la propria volontà in modo 

consapevole. personale, specifico, preventivo e attuale, revocabile, gratuito e 

libero. 

In particolare, qualora si tratti di una terapia che implica l’impiego di un farmaco 

al di fuori delle indicazioni approvate dal Ministero della salute, l’informazione 

che il medico deve fornire al paziente deve riguardare le caratteristiche della cura 

ipotizzata, l’eventualità di una scelta che confermi invece un trattamento più 

tradizionale e consolidato, ovvero gli effetti collaterali e gli eventi avversi 

direttamente connessi all’impiego di medicinali off label e non altrimenti 

riscontrabili nella terapia già ufficializzata a livello regolatorio. 

Consultando il diario clinico e il consenso alle cure ivi contenuto, nulla di tutto 

ciò sembra essere avvenuto. 

Non solo, quindi, il ricorrente non sta ricevendo cure adeguate alla sua condizione 

di salute, che appare essere in continuo peggioramento, ma la terapia appare 

essere stata somministrata al di fuori delle condizioni e delle garanzie previste 

dalla legge. 

Inoltre, la terapia psicologica consigliata fin dal suo ingresso a Gjader non risulta 

essere stata attivata, risultando essere stati effettuati solo colloqui di monitoraggio. 

Dal diario clinico non si evince nemmeno a quale ordine appartengano i medici 

che hanno in cura il ricorrente e se appartengano o meno al servizio sanitario 

italiano. Infatti, non risulta essere presente in Albania un presidio fisso del 

Servizio Sanitario Nazionale italiano, mentre appare evidente la necessità che il 

ricorrente debba essere preso in carico da una struttura adeguata quale il centro di 

salute mentale presso la ASL. 

Deve, pertanto, ritenersi che le modalità con cui attualmente il ricorrente è 

trattenuto presso il CPR di Gjader siano lesive del suo diritto fondamentale alla 

salute. L’irreparabilità dei danni che possono derivare dalla carenza delle cure e 

dal peggioramento costante delle condizioni di salute del ricorrente, dagli esiti 

imprevedibili, giustifica, poi, l’adozione del decreto inaudita altera parte. 

La Corte Costituzionale con la sentenza n. 96 del 9 giugno 2025, depositata il 

successivo 3 luglio ha dichiarato inammissibili le questioni di costituzionalità 

sollevate dal Giudice di Pace di Roma in relazione all’art 14 comma 2 del T.U.I. 

nella parte in cui non disciplinando i modi della detenzione amministrativa viola 

l’esplicita riserva di legge prevista dall’art 13 della Costituzione. 

Nella parte motiva la Corte Costituzionale rileva l’incostituzionalità della 

disciplina della detenzione amministrativa per violazione della riserva di legge in 

relazione alla sua attuazione, ma ritiene di non poter intervenire in mancanza di 

una normativa di riferimento applicabile anche solo in via analogica, non 

potendosi fare riferimento alla normativa sull’ordinamento penitenziario, stante la 

natura non afflittiva e sanzionatoria della detenzione amministrativa, al contrario 



della detenzione in carcere. Ha, invitato, quindi il legislatore a provvedere con 

urgenza, indicando nel frattempo quale rimedio alla eventuale violazione dei 

diritti fondamentali dei trattenuti il ricorso ai sensi dell’art 700 c.p.c. e la tutela 

risarcitoria. 

Alla luce delle indicazioni contenute nella sentenza della Corte Costituzionale, il 

ricorso proposto appare pienamente ammissibile, ma la Corte non ha fornito 

indicazioni in ordine ai poteri spettanti al giudice civile specializzato investito 

della cautela – in particolare in relazione ad atti e attività di competenza 

dell’autorità amministrativa - e all’ambito di applicazione della tutela cautelare 

rispetto a quella contigua del riesame della misura prevista dall’art 15, par. 3 della 

direttiva rimpatri 2008/115/CE, con tutte le conseguenze in ordine alla 

competenza o meno del giudice della convalida. 

Ferma restando la possibilità, in sede di conferma, revoca o modifica del 

provvedimento che si adotta in questa sede, di interrogare la Corte di Cassazione 

con un rinvio pregiudiziale ai sensi dell’art 363 bis c.p.c. sulle questioni di cui 

sopra e la cui necessità viene sottoposta al contradditorio delle parti, la necessità 

di provvedere con immediatezza a una situazione che pare essere arrivata a livelli 

di guardia, impone di fornire già in questa sede alcuni criteri interpretativi. 

Posto che la legge non attribuisce tali poteri al giudice ordinario, questa giudice 

ritiene di non poter assumere provvedimenti spettanti alla esclusiva competenza 

dell’autorità amministrativa e alla sua iniziativa, quali l’applicazione di misure 

alternative (essendo eventualmente il giudice competente solo per la successiva 

convalida) o il trasferimento in altro CPR in territorio italiano, che , comunque, 

non risolverebbe il problema di fornire cure adeguate, posto che non è previsto 

che nei CPR l’assistenza sanitaria venga fornita direttamente dal Servizio 

Sanitario Nazionale, a differenza di quanto previsto per gli istituti penitenziari. 

L’effettiva gestione della presa in carico sanitaria ricade, infatti, sull’ente gestore 

privato del centro, il quale eroga i servizi secondo quanto previsto dal capitolato 

d’appalto specifico. 

Deve, pertanto, ritenersi che nel caso di specie l’unica misura idonea a tutelare il 

diritto alla salute del ricorrente sia la cessazione del trattenimento e la immediata 

liberazione. 

P.Q.M. 

Visti gli artt. 669 sexies comma 2 e 700 c.p.c, il tribunale accoglie il ricorso e per 

l’effetto: 

- Dispone l’immediata liberazione del ricorrente dal CPR di Gjader; 

- fissa per la conferma, la modifica o la revoca del presente provvedimento 

l’udienza del 11 agosto 2025, dando termine fino al 30 luglio 2025 per la notifica 

al resistente del ricorso unitamente al presente provvedimento e dando termine 

alla parte resistente fino al 7 agosto 2025 per costituirsi in giudizio; 

 

visto l’art. 127  ter c.p.c;  

considerato che l’udienza fissata per la trattazione del presente procedimento 

non richiede la presenza di soggetti diversi dai difensori, dalle parti e dal 

pubblico ministero; 

dispone 

che l’udienza come sopra fissata sia sostituita dal deposito telematico di note 

scritte contenenti le istanze e conclusioni delle parti; 

dispone 

che le note vengano depositate entro le ore 9.30 dell’udienza di cui sopra, 

precisando che tale temine è perentorio e che il rispetto dell’orario è 



necessario per consentire l’acquisizione degli atti e il tempestivo svolgimento 

delle attività di udienza;  

 

Così deciso in Roma, il 25/07/2025   

la giudice designata 

 Silvia Albano 
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