
Accertamento e Tra�amento Sanitario Obbligatorio
Breve nota informava

Lo scopo della presente nota è di diffondere, in par�colare ai Sindaci dei Comuni, l’informazione sul ricorso
agli is�tu� dell’Accertamento Sanitario Obbligatorio e del Tra�amento Sanitario Obbligatorio, favorendo, in
tal modo, laddove necessaria, la collaborazione tra i diversi a�ori coinvol� nella ges�one di processi di tale
natura.

Premessa.
L’ar�colo  32 della  Cos�tuzione,  al  primo comma,  affida alla  Repubblica  il  compito  di  tutelare  la  salute
considerata «come fondamentale diri�o dell’individuo e interesse della colle�vità», disponendo, al secondo
comma, che «nessuno può essere obbligato a un determinato tra�amento sanitario se non per disposizione

di legge. La legge non può in nessun caso violare i limi� impos� dal rispe�o della persona umana».

Per  “tra�amento  sanitario  obbligatorio”,  comunemente  noto  come  TSO,  si  intende  quell'insieme  di
procedure  sanitarie  di  cara�ere  diagnos�co  o  terapeu�co  che,  in  caso  di  urgenza  clinica  e  mo�vata
necessità, possono essere applicate ad un sogge�o allo scopo di prevenire o curare una mala/a laddove si
tra/ di una misura prevista da una legge.

Prima di  qualsiasi  intervento obbligatorio,  sia che si tra/ di  accertamento o tra�amento, deve sempre
essere intrapresa ogni possibile inizia�va per coinvolgere il paziente, mo�vandolo all’intervento. La legge
833/1978, all’art. 33, comma 5, prescrive infa/ che: «Gli accertamen� e i tra�amen� sanitari obbligatori

[...] devono essere accompagna� da inizia�ve rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte

di chi vi è obbligato». 

La competenza dell’adozione di ques� provvedimen� è del Sindaco, nella sua veste di autorità sanitaria e di
�tolare del potere di emanare, in materia, ordinanze urgen� allo scopo di imporre, coa/vamente, la visita
da parte di un sanitario per valutare lo stato psico‐fisico della persona, le scelte più opportune da ado�are
(ASO) e il ricovero del sogge�o malato per consen�re un idoneo tra�amento (TSO)1. 

Nel diri�o posi�vo, ques� par�colari tra�amen� sanitari sono tra l’altro previs� nel campo delle mala/e
mentali, con  la definizione di TSO coa/vo definito dall’ordinamento disciplinato dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833 che, agli ar�coli 33, 34 e 35, de�a disposizioni in materia di accertamen� e tra�amen� sanitari
volontari e obbligatori.  

Il tra�amento sanitario obbligatorio, cos�tuzionalmente legi/mo, è quindi un is�tuto giuridico sogge�o a
riserva di legge, deve cioè essere specificatamente previsto da una legge, ha la finalità di assicurare la tutela
degli interessi della colle/vità alla salute, intesa in senso ampio come un insieme di pluralità di individui,

1 Michele  Zagra,  Antonina  Argo,  Accertamento  e  tra�amento  sanitario  obbligatorio,  Elsevier,  Milano,  2011.
h�ps://iris.unipa.it/retrieve/handle/10447/75355/76456/17‐ch12‐231‐240‐9788821430510.pdf 
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contro un pericolo rilevante e non altrimen� evitabile e, infine, non può pregiudicare la salute del sogge�o
che vi è so�oposto, anzi deve rispe�arne i diri/ inviolabili della persona così come previs� all’art. 13 della
Cos�tuzione2 in termini di libertà personale3. 
Non vi è dubbio che i “tra�amen� impos� rappresentano una forma di limitazione al godimento del diri�o

alla salute considerato nella sua veste di diri�o di libertà (si restringe, in altri termini, la libertà) del sogge�o

di scegliere in ordine alle cure, che include la decisione di optare per questa o quella soluzione terapeu�ca

ma anche di rifiutare un determinato tra�amento sanitario”4.

Sono quindi condizioni congiuntamente necessarie, so�o il profilo della legi/mità cos�tuzionale di un TSO,
la  tutela della salute dell’individuo e la tutela dell’interesse della colle/vità alla salute, nel senso che la
finalità del TSO è di scongiurare un pericolo o un danno alla colle/vità evitando di danneggiare la salute del
singolo.

Già con sentenza n. 307 del 1990 la Corte cos�tuzionale afferma: «Tale prece�o [art. 32 Cost.] nel primo

comma  definisce  la  salute  come  “fondamentale  diri�o  dell’individuo  e  interesse  della  colle�vità”;  nel

secondo comma,  so�opone i  de� tra�amen� [sanitari  obbligatori]  a riserva di  legge e fa salvi,  anche

rispe�o alla legge, i limi� impos� dal rispe�o della persona umana. Da ciò si desume che la legge imposi�va

di un tra�amento sanitario non è incompa�bile con l’art. 32 della Cos�tuzione se il tra�amento sia dire�o

non solo a migliorare o a preservare lo stato di salute di chi vi è assogge�ato, ma anche a preservare lo

stato di salute degli altri, giacché è proprio tale ulteriore scopo, a�nente alla salute come interesse della

colle�vità, a gius�ficare la compressione di quella autodeterminazione dell’uomo che inerisce al diri�o di

ciascuno alla salute in quanto diri�o fondamentale. Ma si desume sopra�u�o che un tra�amento sanitario

può essere imposto solo nella previsione che esso non incida nega�vamente sullo stato di salute di colui che

vi è assogge�ato,  salvo che per quelle sole conseguenze, che, per la loro temporaneità e scarsa en�tà,

appaiano normali di ogni intervento sanitario, e pertanto tollerabili» (Corte cost., sentenza n. 307/1990)5.

L'obbligatorietà che cara�erizza il TSO si configura, quindi, come un'eccezione legi/mata dalla  necessità di
tutelare la salute e la sicurezza dell'individuo che vi è so�oposto e degli altri. Si tra�a così di un tra�amento
in cui si intrecciano principi e diri/ cos�tuzionali, discipline norma�ve, risvol� sanitari e aspe/ giuridici.

La  do�rina  cos�tuzionale  iden�fica  due  possibili  modalità  di  configurazione  dell’obbligatorietà  di  un
tra�amento  sanitario,  dis�nguendo  tra  “TSO  coa/vi”  (o  “tra�amen� sanitari  coerci�vi”)  e  “TSO  non
coa/vi” (“tra�amen� sanitari meramente obbligatori” o “tra�amen� sanitari obbligatori” in senso stre�o).
Il primo è il caso del tra�amento previsto dagli ar�. 34 e 35 della Legge 833/1978 in  materia di salute
mentale, il secondo è caso rappresentato dai recen� obblighi vaccinali, la violazione dei quali presuppone
l’adozione di sanzioni6.

Il TSO, inizialmente previsto dalla legge  Basaglia 180/1978, ha quindi trovato una sua  regolamentazione
specifica,  negli ar�coli da 33 a 35 della legge 833/1978 che, di seguito, si sinte�zzano e che definiscono, tra
l’altro, la procedura rigorosa che deve essere rispe�ata.

2     Cost. art. 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 a�o mo�vato dell’autorità giudiziaria e nei

soli casi e         

        modi previs� dalla legge. In casi eccezionali di necessità ed urgenza, indica� tassa�vamente dalla legge [...]

3 Alessandro A/lio Negroni, Tra�amen� sanitari obbligatori e tutela della salute individuale e colle�va, Rivista 4/2017, 2017.
 h�p://www.rivistaaic.it/sul‐conce�o‐di‐tra�amento‐sanitario‐obbligatorio.html

4 Donatella Morana,  Diri�o alla salute e vaccinazioni obbligatorie, Diri�o e Salute – Rivista di sanità e responsabilità medica Aut.
Tribunale di Roma, n.5 del 26 Gennaio 2017 Codice ISSN 2532‐186264 

5 Alessandro A/lio Negroni, Tra�amen� sanitari obbligatori e tutela della salute individuale e colle�va, Rivista 4/2017, 2017.
h�p://www.rivistaaic.it/sul‐conce�o‐di‐tra�amento‐sanitario‐obbligatorio.html

6 Ibidem.
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Procedura per il Tra�amento sanitario obbligatorio
La  figura  professionale  che  può  proporre  il  TSO  è  esclusivamente  quella  del  Medico.  Indispensabile
a�enzione va dedicata alla persona, alla famiglia, al contesto.

1. Il Medico, se sussistono  le tre condizioni di legge previste dall’art. 34 della L. 833/1978 
- se esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgen� interven� terapeu�ci, 

- se gli stessi non vengano acce�a� dall'infermo, 

- se non vi siano le condizioni e le circostanze che consentano di ado�are tempes�ve ed idonee misure

sanitarie extraospedaliere,

 predispone la  proposta mo�vata di TSO in triplice copia con firma autografa.
2. Un secondo Medico,  di  stru�ura pubblica,  redige il  documento di  Convalida  della  proposta, in

triplice copia  con firma autografa.

La mo�vazione non può limitarsi  alla diagnosi e alla valutazione della gravità del caso,  ma deve

riportare gli elemen� raccol� a prova della sussistenza delle condizioni dalla legge per il TSO. 

E’ opportuno, documentare gli interven� fa� “per assicurare il consenso e la partecipazione da parte

di  chi  vi  è  obbligato”  anche  per   far  fronte  a  eventuali  contestazioni  e  ricorsi  all’autorità

amministra�va e al Tribunale7.

3. I  documen� di  Proposta e  Convalida  vengono recapita� per  tramite  della  Polizia  Municipale  al
Sindaco, in qualità di Autorità Sanitaria.

4. Il sindaco, entro 48 ore dalla convalida da parte del medico specialista di stru�ura pubblica della
proposta mo�vata dal Medico, eme�e l’Ordinanza di TSO, o  mo�va la sua non emanazione.

5. L’ordinanza di TSO va no�ficata  alla persona che vi è so�oposta che conserva tu/ i diri/ civili e
poli�ci (compreso quello di comunicare).

6. Il TSO viene eseguito dalla Polizia Municipale di concerto con il Personale sanitario fino al ricovero. 
7. Il ricovero può avvenire solo nei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC).
8. Il Sindaco entro 48 ore invia l’ordinanza al Giudice Tutelare.
9. Il Giudice Tutelare, entro le successive 48 ore, assunte le informazioni e gli eventuali accertamen�,

provvede con  Decreto mo�vato a convalidare (o non) il provvedimento del Sindaco.

Poiché l’Ordinanza con cui si dispone il TSO è un provvedimento amministra�vo e sanitario avente cara�ere
d’urgenza, la cui a�uazione esecu�va richiede tempi rapidi, è opportuna, laddove già non fosse prevista,
l’a/vazione del sistema di reperibilità del Sindaco o di Assessore delegato alla firma. Il mancato rispe�o dei
tempi  prescri/ determina  la  cessazione  di  ogni  effe�o  del  provvedimento  e  configura,  salvo  che non
sussistano gli estremi di un deli�o più grave, il reato di omissione di a/ di ufficio.

 
Qualora l’ordinanza fosse emessa dal Sindaco di un Comune diverso da quello di residenza del paziente, ne
va  data  comunicazione  al  Sindaco  del  Comune  di  quest’ul�mo,  nonché  al  Giudice  Tutelare  nella  cui
circoscrizione rientra il Comune di residenza. Nel caso invece di ordinanza emessa nei confron� di ci�adini
stranieri o apolidi, ne va data comunicazione al Ministero dell’Interno e al Consolato competente, tramite il
Prefe�o.  Se,  infine,   il  paziente  per  il  quale  è  stata  emessa  l’ordinanza,  prima  della  sua  esecuzione,
raggiungesse un Comune diverso da quello che l’ha emessa, i sanitari trasme�ono tu�a la documentazione
al Sindaco del Comune dove si è recato il paziente, per assicurare l’esecuzione del TSO8.

L’a�uazione  delle  disposizioni  contenute  nell’Ordinanza  del  Sindaco  appar�ene  alla  Polizia  Locale  del
Comune  il  cui  Sindaco  ha  emesso  il  provvedimento. La  Polizia  Locale  deve  garan�re  l’esecuzione
dell’ordinanza di TSO in tu�e le fasi del procedimento, sia in termini di vigilanza sul corre�o rispe�o dei
principi di salvaguardia del diri�o alla salute  e dei principi inviolabili della persona si in termini di forza

7     Conferenza  delle  regioni  e  delle  province  autonome,  Raccomandazioni  in  merito  all’applicazione  di  accertamen� e

tra�amen� sanitari obbligatori per mala�a mentale, 2009. h�p://www.regioni.it/upload/290409_TSO.pdf

8   Regione Lombardia,  Gruppo di Approfondimento Tecnico regionale della Direzione Generale Welfare,  Procedura rela�va alla

esecuzione degli accertamen� sanitari obbligatori (Aso) e dei tra�amen� sanitari obbligatori (Tso) in ambito regionale.
 h�p://norma�vasan.servizirl.it/port/GetNorma�vaFile?fileName=13940_procedure_ASO_TSO.pdf
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pubblica per la ricerca e accompagnamento del paziente presso la stru�ura indicata, mantenendo sempre
un costante rapporto con i sanitari9.

L'intervento della Polizia Locale non può ritenersi eventuale e subordinato a quello del personale sanitario,
bensì contestuale, e tale contestualità deve esplicarsi a�raverso la dis�nzione chiara dei rispe/vi ambi� di
intervento10.
È opportuno anche so�olineare l’inosservanza dell’ordinanza del Sindaco da parte dei sogge/ coinvol� è
punita ai sensi dell’ar�colo 650 c.p.11.

In caso di mancata esecuzione di un ASO o TSO entro 48 ore dalla emissione della ordinanza del sindaco (ed
esempio perché il paziente è irreperibile) ne va data comunicazione al Sindaco stesso e il provvedimento
decade. Va rinnovata la richiesta di ASO o TSO, se ritenuto ancora necessario.

Il TSO ha una durata massima di 7 giorni. Se vengono meno le condizioni può essere revocato prima dal
dire�ore del SPDC che lo comunica al Sindaco. Se persistono le condizioni il dire�ore del SPDC può chiedere
al  Sindaco  che  ha  emesso  l’ordinanza  di  TSO  la  proroga  mo�vata  indicandone  la  durata  presunta.  Le
proroghe  possono  essere  più  di  una.  Il  TSO non  viene  annotato  in nessun  documento,  nemmeno  nel
casellario e non comporta la perdita della patente.

Il  Sindaco,  una  volta  avvenuto  il  ricovero  in  stru�ura  pubblica,  riceve  dal  Responsabile  della  stessa
comunicazioni in  merito a:

- l’avvenuto ricovero,
- la necessità di prolungamento del TSOO oltre i 7 giorni, indicando il numero presumibile di giorni di

prolungamento,
- la cessazione del TSO,
- l’intervenuta impossibilità di  proseguire il  TSO (es.  per  allontanamento del paziente dal  reparto),

indicando gli eventuali provvedimen� necessari da a�uare. 

Nel  caso  di  minori,  TSO  e  ASO  sono  possibili  ma  va  sempre  ricercato  il  consenso  del  minore  (diri�o
all’ascolto) e della famiglia. La presenza di un eventuale consenso dei genitori non rende in alcun modo
lecita la contenzione. La minore età del paziente rappresenta un’aggravante qualora venga effe�uata una
contenzione al di fuori delle situazioni di stre�a necessità.

Qualsiasi persona interessata, congiunto o estraneo, può proporre ricorso chiedendo al Sindaco la revoca o
la modifica del provvedimento. Il Sindaco ha l’obbligo di rispondere entro 10 giorni (art. 33, c. 8,  legge
833/78). Qualora la risposta sia nega�va è previsto il  ricorso al  Tribunale (art. 35 legge 833/78). Avverso il
tra�amento  sanitario  obbligatorio,  più  precisamente  avverso  il  provvedimento  convalidato  dal  giudice
tutelare, è infa/ sempre possibile proporre ricorso al tribunale competente da parte di chi è so�oposto al
TSO o da chiunque vi abbia interesse.

9       Michele Zagra, Antonina Argo, Accertamento e tra�amento sanitario obbligatorio, Elsevier, Milano, 2011. 
         h�ps://iris.unipa.it/retrieve/handle/10447/75355/76456/17‐ch12‐231‐240‐9788821430510.pdf

10     Regione Lombardia,  Gruppo di Approfondimento Tecnico regionale della Direzione Generale Welfare,  Procedura rela�va alla

        esecuzione degli accertamen� sanitari obbligatori (Aso) e dei tra�amen� sanitari obbligatori (Tso) in ambito 

regionale.  
        h�p://norma�vasan.servizirl.it/port/GetNorma�vaFile?fileName=13940_procedure_ASO_TSO.pdf

11     Art. 650 c.p.:  Inosservanza dei provvedimen� dell’autorità. Chiunque non osserva un provvedimento legalmente dato         
        dall’autorità per ragione di gius�zia o di sicurezza pubblica o d’ordine pubblico o d’igiene, è punito, se il fa�o non

cos�tuisce   
        un  più grave reato, con l’arresto fino a tre mesi o con l’ammenda fino a euro 206.
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Procedura per l’Accertamento Sanitario Obbligatorio 
E’ un intervento eccezionale e va sempre preceduto e accompagnato dalla ricerca del consenso (strategie di
aggancio). Si a�ua quando si ha il fondato sospe�o della presenza della prima condizione di legge prevista
per potere intervenire in forma obbligatoria (alterazioni psichiche tali da richiedere interven� terapeu�ci

urgen�),  ai  sensi di legge (180/78 e 833/78) e che l'approfondimento diagnos�co necessario non viene
acce�ato dal paziente.

La proposta di ASO può essere effe�uata dal medico che ha constatato la presenza delle condizioni previste
dalla legge. Ai fini della emissione della ordinanza di ASO da parte del Sindaco occorre la sola cer�ficazione
medica di proposta, in triplice copia, contenente le mo�vazioni de�agliate che sostengono la richiesta di
tale provvedimento e la sede ove effe�uarlo.

La procedura è la stessa del TSO: 
• Ordinanza del Sindaco 
• Polizia municipale e personale sanitario accompagnano la persona nel luogo stabilito per la visita e

deve assicurare la sua presenza fino al termine della stessa.

La legge prevede che l’ASO non possa avvenire in regime di ricovero. Può essere effe�uato presso il Pronto
Soccorso,  il Centro o un Ambulatorio di Salute Mentale, il domicilio.

L’esito dell’ASO può essere diverso: 
1. res�tuzione al Medico di Medicina Generale; 

2. presa in cura al CSM;

3. ricovero volontario;

4. tra�amento Sanitario Obbligatorio.
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Sintesi dei riferimen� norma�vi L 833/1978

Art. 33. Norme per gli accertamen� ed i tra�amen� sanitari volontari e obbligatori.
Gli accertamen� ed i tra�amen� sanitari sono di norma volontari.
Gli accertamen� ed i tra�amen� sanitari obbligatori:

• sono dispos� con  provvedimento del  sindaco nella  sua  qualità  di  autorità  sanitaria,  su  proposta
mo�vata di un medico,

• si a�uano secondo l'ar�colo 32 della Cos�tuzione e nei casi soli casi espressamente previs� da leggi
dello Stato,

• assicurano il rispe�o della dignità della persona e dei diri/ civili e poli�ci,

• sono  a�ua� dai  presidi  e  servizi  sanitari  pubblici  territoriali e,  ove,  necessi� la  degenza,  nelle
stru�ure ospedaliere pubbliche o convenzionate,

• devono essere accompagna� da inizia�ve rivolte ad  assicurare il  consenso e la partecipazione  da
parte di chi vi è obbligato,

• l'infermo ha diri�o di comunicare con chi ritenga opportuno.
Chiunque può rivolgere al sindaco richiesta di revoca o di modifica del provvedimento, sulle cui richieste il
Sindaco  decide entro dieci giorni. 

Art. 34. Accertamen� e tra�amen� sanitari volontari e obbligatori per mala/a mentale.
Il  tra�amento sanitario  obbligatorio per  mala/a mentale può prevedere che le  cure vengano prestate in
condizioni di degenza ospedaliera solo se:

1. esistano alterazioni psichiche tali da richiedere urgen� interven� terapeu�ci, 
2. se gli stessi non vengano acce�a� dall'infermo, 
3. se non vi siano le condizioni e le circostanze che consentano di ado�are tempes�ve ed idonee misure

sanitarie extraospedaliere. 
Il provvedimento che dispone il tra�amento sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera deve
essere disposto dal Sindaco nella sua qualità di autorità sanitaria,

1. su proposta mo�vata di un medico, 
2. convalidata da un  medico specialis�co della stru�ura pubblica.

Art. 35. Procedimento rela�vo agli accertamen� e tra�amen� sanitari obbligatori in condizioni di
degenza ospedaliera per mala/a mentale e tutela giurisdizionale.
Il provvedimento con il quale il Sindaco dispone il tra�amento sanitario obbligatorio in condizioni di degenza
ospedaliera:

1. viene  ado�ato  entro  48  ore  dalla  proposta  mo�vata  di  un  Medico,  convalidata  da  medico
specialis�ca di stru�ura pubblica,

2. deve essere no�ficato, entro 48 ore dal ricovero, tramite messo comunale, al giudice tutelare nella
cui circoscrizione rientra il comune,

3. il  giudice tutelare,  entro le successive 48 ore provvede con decreto mo�vato a convalidare o non
convalidare il provvedimento e ne dà comunicazione al sindaco.

In caso di mancata convalida il sindaco dispone la cessazione del tra�amento sanitario obbligatorio.

Se il provvedimento è disposto dal sindaco di un comune diverso da quello di residenza dell'infermo, ne va
data comunicazione al sindaco di questo ul�mo comune, nonché al giudice tutelare  nella cui circoscrizione
rientra il comune di residenza.  Se il provvedimento di cui al primo comma del presente ar�colo è ado�ato nei
confron� di ci�adini stranieri o di apolidi, ne va data comunicazione al Ministero dell'interno, e al consolato
competente, tramite il prefe�o.
Il tra�amento sanitario obbligatorio ha una durata ordinaria di 7 giorni.
In caso di  necessità di ulteriore prolungamento, il  responsabile sanitario del servizio psichiatrico è tenuto a
formulare una  proposta mo�vata al  sindaco il  quale,  a sua volta, ne deve  dare comunicazione al  giudice
tutelare, indicando l'ulteriore durata presumibile del tra�amento. 
La  omissione  delle  comunicazioni  previste  determina  la  cessazione  di  ogni  effe�o  del  provvedimento  e
configura, salvo che non sussistano gli estremi di un deli�o più grave, il reato di omissione di a/ di ufficio.

Avverso il provvedimento convalidato dal giudice tutelare è comunque possibile proporre ricorso al tribunale
competente. Legi/mato a provvedervi è sia chi è so�oposto al T.S.O. che chiunque vi abbia interesse.
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