
TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI

TSO ( TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO)

ASO ( ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO)



RIFERIMENTI NORMATIVI

Art. 32 della Costituzione Italiana

� La Repubblica tutela la salute come FONDAMENTALE DIRITTO dell'individuo e 
interesse della collettività, garantisce cure agli indigenti.
� Nessuno può essere obbligato ad un trattamento sanitario se non per disposizione 
di legge.

Legge 180/1978

Legge 833/1978 

Il bene della vita, della salute e dell'integrità fisica e psichica sono oggetto dei diritti 
Della persona; diritti naturali essenziali e assoluti e pertanto irrinunciabili, non trasmissibili
Non espropriabili. 



IL CONSENSO

I TRATTAMENTI E GLI ACCERTAMENTI SANITARI SONO BASATI SUL 
CONSENSO

Il consenso richiede un incontro basato sulla VOLONTA' E PARTECIPAZIONE ATTIVA 
da parte dell'individuo, tale da produrre un CONSENSO INFORMATO 

decisione condivisa nell'ambito di un rapporto Medico- Paziente fondato sulla fiducia.

I DISTURBI MENTALI POSSONO DETERMINARE ASSENZA DI CONSAPEVOLEZZA
DI MALATTIA PER CUI IL SOGGETTO RIFIUTA INTERVENTI SANITARI
NECESSARI E URGENTI

PROVVEDIMENTI OBBLIGATORI 
� Rispetto della dignità dell'individuo
� Garanzia dei diritti



TSO: trattamento sanitario obbligatorio

� Mezzo estremo atto a rendere effettivo il diritto alla salute
di un individuo con grave patologia psichica di cui non è consapevole 

CONDIZIONI NECCESSARIE PER ATTUARE UN TSO

1) ALTERAZIONI PSICHICHE GRAVI TALI DA RICHIEDERE 
INTERVENTI TERAPEUTICI URGENTI NON DIFFERIBILI

2) GLI INTERVENTI NON VENGONO ACCETTATI DAL SOGGETTO,
IL DISTURBO è CORRELATO ALLA PATOLOGIA PSICHIATRICA

3 )NON ESISTONO CONDIZIONI E/O CIRCOSTANZE IDONEE PER
ATTUARE INTERVENTI UTILI IN AMBITO EXTRAOSPEDALIERO

DOCUMENTARE GLI INTERVENTI VOLTI A RACCOGLIERE IL CONSENSO



PERCHE' RICHIEDIAMO UN TSO?
QUALI MOTIVAZIONI FORNIRE?

� DIAGNOSI E GRAVITA' DEL CASO: Il soggetto è affetto da patologia psichiatrica 
tale da compromettere lo stato di consapevolezza di malattia ed è in fase di 
riacutizzazione clinica tale da richiede questo tipo di intervento.

� ELEMENTI A PROVA DELLA SUSSISTENZA DELLE TRE CONDIZIONI 
DI LEGGE richieste per attuare un TSO (intraospedaliero, extraospedaliero

� INTERVENTI VOLTI A RACCOGLIERE ILCONSENSO

CHI E' SOTTOPOSTO A TSO O CHIUNQUE ( contesto) ABBIA INTERESSE
PUO' CHIEDERE RICORSO CONTRO IL TSO AL TRIBUNALE
COMPETENTE ( il Tribunale fornisce risposta entro 30 giorni)



PROCEDURA

MEDICO PROPONENTE
MEDICO CONVALIDANTE
SINDACO 
GIUDICE TUTELARE

CHI PUO' RICHIEDERE IL TSO

MEDICI ABILITATI OPERANTI IN STRUTTURA PUBBLICA
MMG
MCA



PROCEDURA

Prima di interagire con il paziente assicurarsi della presenza di personale
sanitario in appoggio e delle forze dell'ordine

IL MEDICO VISITA IL PAZIENTE E PROPONE IL TSO 
QUALORA SUSSISTANO LE TRE CONDIZIONI DI LEGGE NECESSARIE

DOCUMENTO DI PROPOSTA MOTIVATA DI TSO
redatto in triplice copia firmata

UN SECONDO MEDICO VISITA IL PAZIENTE E REDIGE IL

DOCUMENTO DI CONVALIDA DELLA PROPOSTA
in triplice copia firmata

CONSULTAZIONE CON IL MEDICO PSICHIATRA DELLA STRUTTURA
ED EVENTUALMENTE CON IL CONTESTO DEL PAZIENTE
(reperibilità di un posto  letto, consigli....)



I documenti di proposta e convalida vengono recapitati tramite la 
POLIZIA MUNICIPALE al SINDACO  che emette L’ORDINANZA DI TSO

IL TSO viene effettuato dalla Polizia Municipale e dal personale sanitario
Il trasporto avviene tramite ambulanza fino all’ospedale dove avviene il 
Ricovero nei servizi psichiatrici

Per garantire la sicurezza degli operatori e del paziente stesso potrebbe essere 
necessaria una ulteriore attivazione di forze dell’ordine da parte della Polizia Municipale
� Carabinieri
� Vigili del fuoco

L'ordinanza di TSO deve essere notificata alla persona che conserva 
TUTTI I DIRITTI

INFORMIAMO SEMPRE CHIEDENDO IL CONSENSO



DOVE IL TSO NON E' RICHIESTO

COMPROMISSIONI DELLO STATO DI COSCIENZA

Impossibilità del soggetto ad esprimere o negare il consenso

� Intossiczioni
� Stato di ubriachezza
� Traumi
� Delirium
� demenze

NON POSSIAMO OBBLIGARE IL SOGGETTO AD ESEGUIRE 
ESAMI DIAGNOSTICI O AD ASSUME RE TERAPIE PER PATOLOGIE 
DIVERSE DA QUELLE PSICHIATRICHE ( INTERNISTICHE-CHIRURGICHE)

� Sono casi complessi
� Competenza della magistratura



TSO NEI MINORI

RIFERIMENTI NORMATIVI: DGR Emilia-Romagna 1457/1990

MINORE BISOGNOSO DI CURE URGENTI CONSENZIENTE 
E GENITORE/I CONTRARI
Il TSO deve essere formalizzato specificando nel dettaglio le motivazioni
in un contesto ECCEZIONALE dove esistono le tre condizioni di legge
INFORMATO IN TRIBUNALE DEI MINORI (Art.403 cc)

MINORE BISOGNOSO DI CURE URGENTI NON CONSENZIENTE 
GENITORI FAVOREVOLI

RIFIUTO DI ENTRAMBI: SEGNALAZIONE AL TRIBUNALE DEI MINORI



ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO (ASO)

QUANDO E' POSSIBILE RICHIEDERE UN ASO?

FONDATO SOSPETTO DELLA PRESENZA DELLA PRIMA 
CONDIZIONE DI LEGGE

ALTERAZIONI PSICHICHE TALI DA RICHIEDERE INTERVENTO 
URGENTE NON DIFFERIBILE

L'APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO NECESSARIO NON VIENE
ACCETTATO DAL PAZIENTE

INTERVENTO CHE DEVE ESSERE SEMPRE PRECEDUTO DALLA
RICERCA DI CONSENSO



PROPOSTA DI ASO: viene effettuata dal Medico che ha constatato 
La presenza della condizione di legge necessaria. 

CERTIFICAZIONE MEDICA DI PROPOSTA IN TRIPLICE COPIA
Contenente le motivazioni dettagliate a sostegno della richiesta di tale 
Provvedimento.
Sede dove effettuare l'ASO
NON E' RICHIESTA CONVALIDA

Consultare il Medico del PS o lo Psichiatra ( buona norma)

ACCERTARSI DELLA PRESENZA DELLE FORZE DELLORDINE 
E DEL PERSONALE SANITARIO PRIMA DI INTERVENIRE

SICUREZZA

VISITARE IL PAZIENTE



L'ORDINANZA DI ASO: emessa dal Sindaco

Il personale sanitario con le forze dell'ordine accompagnano la persona
Nel luogo stabilito per la visita assicurando la loro presenza per il tempo 
Necessario. 

L'ASO PUO' ESSERE EFFETTUATO

STRUTTURA AMBULATORIALE
PRONTO SOCCORSO 
CENTRO DI SALUTE MENTALE

MAI IN REGIME DI 
RICOVERO

ESITO DELL'ASO

TSO
RICOVERO VOLONTARIO
RIMANDATO AL MMG
CURA PRESSO CSM

L'esito dell'ASO deve essere comunicato al sindaco


