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COSTITUZIONE DELLA REPUBBLICA ITALIANA
ARTICOLI SUI DIRITTI DEL CITTADINO

ARTICOLO 13

La libertà personale è inviolabile. 

Non è ammessa forma alcuna di detenzione, di ispezione o perquisizione personale, né qualsiasi 
altra restrizione della libertà personale, se non per atto motivato dell'autorità giudiziaria e nei soli 
casi e modi previsti dalla legge.

ARTICOLO 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della 
collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti. 

Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di 
legge. 

La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana. 

Dott. Daniele De Donatis
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ACCERTAMENTO SANITARIO
TRATTAMENTO SANITARIO

GLI ACCERTAMENTI  E I TRATTAMENTI SANITARI 

SONO QUINDI BASATI SUL CONSENSO

Ma il consenso richiede la volontà e la partecipazione attiva dell’individuo alle cure 

Ma per dare un corretto consenso egli ha bisogno che sia adeguatamente informato 

Ma se non è adeguatamente informato non si può raggiungere, nell'ambito di un rapporto 
Medico-Paziente una solida decisione condivisa

I DISTURBI MENTALI POSSONO DETERMINARE ASSENZA DI 

CONSAPEVOLEZZADI MALATTIA PER CUI IL SOGGETTO RIFIUTA 

INTERVENTI SANITARI A VOLTE ANCHE NECESSARI E URGENTI

Dott. Daniele De Donatis
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Legge 13 maggio 1978, n. 180

ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 16 maggio 1978, n. 133.

Legge 23 dicembre 1978, n. 833

ISTITUZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 28 dicembre 1978, n. 360.

Dott. Daniele De Donatis
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

Il TSO ha carattere di ECCEZIONALITA’

Deve essere effettuato nel rispetto della 

dignità della persona, dei diritti civili e politici

Non deve essere considerato una misura di 
difesa sociale, ma essere finalizzato alla 

tutela della salute mentale
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

Il TSO può essere attivato solo in 3 condizioni:

1)Alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti 

interventi terapeutici

2)Mancata accettazione di qualsiasi tipo di 

intervento da parte del malato

3)mancanza di condizioni e circostanze che 

permettano idonee e tempestive misure 

sanitarie extraospedaliere
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

Il TSO deve essere sempre accompagnato 
da iniziative per ottenere il consenso e la 

partecipazione della persona

Deve essere rigorosamente circoscritto 
all’urgenza e limitato allo stretto necessario
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

COME SI FA IL TSO? Procedure dell’intervento

PROPOSTA: scritta da un medico che certifica la 

sussistenza delle 3 condizioni

CONVALIDA: della proposta da parte di uno psichiatra (o 

altro medico) del SSN

NOTIFICA e CONVALIDA: al Giudice tutelare entro 48 ore

ORDINANZA ESECUTIVA emessa dal sindaco entro 48 ore

La durata del TSO è 7 giorni con possibilità di proroga 

motivata (oppure trasformazione in TSV)
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

RESPONSABILITA’ e TSO

Se il medico rifiuta di effettuare o di convalidare un tso deve 

rispondere per eventuali incidenti di cui il malato può 

rimanere vittima: 

- omissione di soccorso

- abbandono di incapace

Se il medico effettua il TSO: 

- sequestro di persona, 

- violenza privata
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

ERRORI PIU’ FREQUENTI

- fase diagnostica: errore nella diagnosi, mancata 

diagnosi di una concomitante malattia organica da 

cui è derivata una non corretta o mancata terapia

- trattamenti inadeguati in presenza di corretta 

diagnosi

- trattamenti adeguati alla condizione psichiatrica 

ma inadatti o sconsigliati per la presenza di altra 

patologia
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

L’ASO ha carattere di ECCEZIONALITA’

Deve essere effettuato nel rispetto della 

dignità della persona, dei diritti civili e politici

Non deve essere considerato una misura di 
difesa sociale, ma essere finalizzato alla 

tutela della salute mentale
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

L’ASO può essere attivato solo in 3 condizioni:

1)Fondato sospetto di alterazioni psichiche tali 

da richiedere urgenti interventi terapeutici

2)L’approfondimento diagnostico necessario 

non viene accettato dal paziente

3)Nonostante l’impegno della ricerca del 

consenso del paziente alla valutazione 

diagnostica il paziente persiste nel rifiuto
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

CERTIFICAZIONE MEDICA DI PROPOSTA IN 

TRIPLICE COPIA da inviare al sindaco

Contenente le motivazioni dettagliate a sostegno 

della richiesta di tale provvedimento

Sede dove effettuare l’ASO

NON E' RICHIESTA CONVALIDA DI ALTRO 
MEDICO
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ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

Dott. Daniele De Donatis

IL SINDACO EMETTE ORDINANZA DI ASO

La Polizia Locale, se necessario con le forze 

dell’Ordine, accompagna la persona nel luogo 

stabilito per l’ASO (CENTRO DI SALUTE 

MENTALE O PRONTO SOCCORSO) 

Dopo aver effettuato l’ASO lo psichiatra deve 

comunicare al Sindaco l’esito che può essere: 

rinvio a domicilio, terapia e presa in carico al CSM, 

ricovero volontario o TSO in SPDC
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