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LEGISLAZIONE ATTUALE
- Legge 833/1978 -

Legge 36/ 14 febbraio 1904
“Legge sui manicomi e sugli alienati”

Legge 431/ 18 Marzo 1968

Legge 180/ 13 maggio 1978
“Accertamenti e Trattamenti Sanitari Volontari e Obbligatori”

Legge 833/ 23 dicembre 1978
“Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”
(universalismo, uguaglianza, solidarietà)

Legge Basaglia





PRINCIPI FONDAMENTALI della LEGISLAZIONE PSICHIATRICA (1)

OGGI:

Ø attività di CURA e PREVENZIONE dei disturbi mentali

Ø ambito territoriale: contesto e tessuto sociale del 
portatore del disturbo

ANTE-180:
Ø CUSTODIA e CURA del malato di mente

Ø NO assistenza pubblica extraospedaliera

ASSISTENZA PSICHIATRICA PUBBLICA



OGGI:
Ø SPDC all’interno di ospedali generali (solo stati acuti)

Ø SPDC è parte integrante del tessuto territoriale

Ø abolizione ospedali psichiatrici e manicomi

Ø posti letto controllati: 1/10000 abitanti; max 15 posti letto

ANTE-180:
Ø ospedali psichiatrici separati dall’ospedale 
generale
Ø ricoveri protratti (anche a vita)
Ø numeri di posti letto e dimensioni dei reparti non 
controllati

OSPEDALE

PRINCIPI FONDAMENTALI della LEGISLAZIONE PSICHIATRICA (2)



ORGANIZZAZIONE dell’ASSISTENZA PSICHIATRICA (1)

Legge 833/23 dicembre 1978
USL

Legge 502/30 dicembre 1992
AUSL

AUSL

DISTRETTO DIP. SANITA’
PUBBLICA PRESIDIO H DSM





Garantire le attività di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione nel campo della psichiatria e l’organizzazione 

degli interventi rivolti alla tutela e alla promozione della salute 
mentale dei cittadini. 



ORGANIZZAZIONE dell’ASSISTENZA PSICHIATRICA (2)

DIPARTIMENTO di SALUTE MENTALE -DSM-
(unità operative modulari: max 150000 abitanti):

Ø Centro di Salute Mentale (CSM)

Ø Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC)

Ø Strutture semi-residenziali: Centro Diurno (CD);
Day Hospital (DH)

Ø Strutture Residenziali (SR)



CENTRO di SALUTE MENTALE (CSM)

E’ la sede territoriale che si occupa degli interventi di prevenzione, cura,
riabilitazione e reinserimento sociale. Coordina tutte le attività del
modulo dipartimentale.

ATTIVITA’:

• accoglienza, analisi della domanda, diagnosi
• programmi terapeutico-riabilitativi e socio-
riabilitativi personalizzati (approccio integrato)
• raccordo con MMG

• consulenza specialistica
• filtro ai ricoveri e controllo di degenza
• valutazione continua qualità dei servizi 





E’ l’area di degenza ospedaliera dove vengono attuati trattamenti
psichiatrici volontari ed obbligatori. E’ ubicato nel contesto di Aziende
Ospedaliere o di Presidi ospedalieri di Aziende USL o di Policlinici
Universitari.

ATTIVITA’:

• inquadramenti diagnostico-terapeutici 

• casi di urgenza o crisi (stati acuti)

• consulenza alle altre strutture ospedaliere

SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA (SPDC)



E’ un’area di assistenza semiresidenziale per prestazioni diagnostiche
e terapeutico-riabilitative a breve e medio termine. Può essere
all’interno dell’ospedale, con collegamenti funzionali e gestionali con
l’SPDC.

ATTIVITA’:

• accertamenti diagnostici vari e complessi

• interventi farmacologici e psicoterapeutico-riabilitativi

• permette di ridurre il ricorso al ricovero vero e 
proprio o limitarne la durata 

DAY HOSPITAL (DH)



E’ una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative,
collocata nel contesto territoriale.

ATTIVITA’:

• equipe integrata

• progetti terapeutico-riabilitativi personalizzati

• sperimentare e apprendere abilità ai fini del 
reinserimento lavorativo

CENTRO DIURNO



Per periodi medio-lunghi di trattamento riabilitativo con necessità di
supporto per l’organizzazione della vita quotidiana.

ATTIVITA’:

• programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo per 
offrire una rete di rapporti e di opportunità emancipative

• differenziata per: trattamento intensivo o protratto o socio-
riabilitativo 

• collocata in località urbanizzate e facilmente accessibili

• programma personalizzato concordato e periodicamente 
verificato  

STRUTTURA RESIDENZIALE



LA CURA DEL PAZIENTE PSICHIATRICO

OGGI:

Ø la cura del malato di mente è VOLONTARIA

Ø il TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO (TSO) 
viene proposto da un medico se… 



Trattamento Sanitario Obbligatorio - TSO

TRE CONDIZIONI TRA QUESTE, QUALI?

•PERICOLOSITA’ SOCIALE

•PERICOLOSITA’ PER SE

•PERICOLOSITA’ PER GLI ALTRI

•RIFIUTO DELLE CURE

•RICHIESTA DI CURE URGENTI DA PARTE DEI FAMILIARI

•RICHIESTA DI CURE URGENTI DA PARTE DELLE AUTORITA’

•ALTERAZIONI PSICHICHE CHE NECESSITANO CURE URGENTI

•IMPOSSIBILITA’ ALLA MESSA IN ATTO DI ALTRE TEMPESTIVE E 
IDONEE MISURE SANITARIE EXTRAOSPEDALIERE



OGGI:
• la cura del malato di mente è VOLONTARIA

• il TSO viene proposto da un medico se (3 condizioni): 

1. Il pz presenta delle alterazioni psichiche che necessitano di 
intervento terapeutico urgente;

2. Il pz rifiuta le cure;

3. Non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono 
di adottare altre tempestive ed idonee misure sanitarie 
extraospedaliere   

• dopo convalida di un secondo medico dipendente del SSN, il 
TSO è disposto dal SINDACO 

ANTE-180:

• condizioni per il ricovero coatto:

• pericolosità per se stessi

• pericolosità per gli altri

• pubblico scandalo 

• ricovero stabilito dal pretore su segnalazione di un 
QUALSIASI cittadino o PARENTE o CERTIFICATO

• dopo un mese di ricovero: INTERNAMENTO 
(inabilitazione/interdizione) 

Legge 36/ 14 febbraio 1904
“Legge sui manicomi e sugli alienati”



LE TRE 
CONDIZIONI

PRIMO 
MEDICO

SECONDO 
MEDICO



Qualsiasi medico (NON necessariamente PSICHIATRA)

indipendentemente dalla sua collocazione lavorativa



TSO: le tre condizioni previste dalla Legge



TSO: la convalida

Un medico (NON necessariamente PSICHIATRA) dipendente del SSN



ØE’ uno strumento di carattere eccezionale

Øpermette di incontrare e visitare il pz nei casi in cui
questi rifiuti un contatto diretto col medico che sospetta
la presenza di gravi alterazioni psichiche, tali da
richiedere urgenti interventi terapeutici.

ØL’emissione di ordinanza da parte del Sindaco sulla
base della sola certificazione medica

ØL’ASO per disturbi mentali di norma non avviene in
regime di degenza ospedaliera e non prevede particolari
misure di tutela giurisdizionale.

Accertamento Sanitario Obbligatorio - ASO



“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 proporzionale al
pericolo”

Stato di necessità (ex art. 54 c.p.)

1. Pericolo attuale (valutazione ex ante)
2. Grave danno alla persona: il danno deve riguardare la 

vita o l’integrità fisica della persona
3. Né altrimenti evitabile: non sussiste alternativa 

percorribile




