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AGGRESSIVITA’, TSO, PSICHIATRIA

L’aggressività in ambito sanitario è attribuibile, in una frazione di casi,
alla manifestazione di un disturbo psichiatrico.

Raveel & Schoenmakers, 2019

MANIFESTAZIONI DI 
AGGRESSIVITA’

DISTURBI PSICHIATRICI

Interventi di prevenzione primaria
(ambientale), secondaria (de-escalation),
di pubblica sicurezza

Interventi medici specifici



QUALI SONO GLI INTERVENTI MEDICI SPECIFICI?

1) L’intervento per stato di necessità

2) L’Accertamento Sanitario Obbligatorio (ASO)

3) Il Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO)



L’INTERVENTO PER STATO DI NECESSITA’ 

(art. 54 del Codice Penale)

1. Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla
necessità di salvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave* alla
persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile,
sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo.

2. Questa disposizione non si applica a chi ha un particolare dovere giuridico di
esporsi al pericolo.

3. La disposizione della prima parte di questo articolo si applica anche se lo stato
di necessità è determinato dall’altrui minaccia; ma, in tal caso, del fatto
commesso dalla persona minacciata risponde chi l’ha costretta a commetterlo.

* vita, integrità fisica.



L’INTERVENTO PER STATO DI NECESSITA’ 

Quale necessità?

Quale intervento?

La necessità di tutelare l’incolumità
di chi è aggressivo verso sé stesso o altri.

Mettere in sicurezza la persona aggressiva
e chi può essere in immediato pericolo per la sua condotta.

Condizione necessaria per operare è che sussista un pericolo immediato di danno grave.
Senza questa condizione l’intervento è illegale (e perseguibile).



L’INTERVENTO PER STATO DI NECESSITA’: ESEMPI 

▪ Immobilizzazione di una persona aggressiva o comunque pericolosa verso sé 
stessa o altri (fisica o meccanica).

▪ Somministrazione non consensuale di farmaci sedativi per lo stesso motivo.

▪ Trasporto non consensuale in Pronto Soccorso di persona non gestibile in altro 
modo.



L’INTERVENTO PER STATO DI NECESSITA’: COME SI FA? 

1) Documentando, sotto la propria responsabilità, l’esistenza di uno stato di necessità.

2) Contattando chi di dovere (Soccorso Sanitario 112, Forze dell’Ordine…).



ACCERTAMENTO 
SANITARIO 

OBBLIGATORIO

TRATTAMENTO 
SANITARIO 

OBBLIGATORIO

(ospedaliero)

&

Visita specialistica 
psichiatrica
obbligatoria

Ricovero
psichiatrico
obbligatorio

1) Esiste il sospetto (motivato) che una persona 
si trovi in condizioni psichiche tali da 
richiedere urgenti interventi terapeutici.

2) La persona si sottrae alla necessaria 
valutazione.

1) Una persona è in condizioni psichiche tali da 
richiedere urgenti interventi terapeutici.

2) La persona rifiuta le cure.
3) Le cure non sono somministrabili con 

modalità extraospedaliera.

Entrambi i provvedimenti richiedono 
un’ordinanza del Sindaco del Comune dove si trova il paziente.

Se non c’è un’ordinanza del Sindaco 
non si sta svolgendo nessuno dei due.



CONCLUSIONI

▪ L’intervento sanitario per stato di necessità, il Trattamento Sanitario Obbligatorio e 
l’Accertamento Sanitario Obbligatorio sono misure da considerarsi quando gli 
episodi di aggressività hanno carattere psicopatologico.

▪ Richiedono la documentazione della sussistenza dei requisiti necessari.


