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uò essere utile fare alcune osservazioni tratte 
dal più recente orientamento dei nostri organi 
di giustizia in tema di contenzione di pazienti 

nell’ambito del trattamento psichiatrico sia in ipotesi 
di Trattamento Sanitario Obbligatorio che in quello di 
ordinaria gestione dei pazienti nei reparti di competenza.

In modo particolare porrò l’attenzione sulla valutazione 
fatta dai vari organi giudicanti in relazione allo stato di 
necessità che porta a giustificare la contenzione del paziente 
in situazioni di particolare criticità.

È bene ricordare che l’art. 54 del Codice Penale te-
stualmente recita:

“ Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato 
costretto dalla necessità di salvare sé od 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.
Questa disposizione non si applica a chi ha un parti-
colare dovere giuridico di esporsi al pericolo.
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”.
Questo articolo trova pertanto applicazione esimente 

purchè lo stato di necessità non sia volontariamente 
causato da chi lo invoca e la situazione di pericolo sia 
attuale e concreta unitamente alla esistenza di una 
proporzione tra il fatto da affrontare ed il pericolo 
intrinseco nello stesso.

Ovviamente si dovrà di volta in volta verificare, per 
godere della scriminante, se il bene minacciato prevale 
o, almeno equivale a quello sacrificato, ovvero sulla 
libertà di azione e sulla dignità del paziente

In via di principio, ai sensi dell’art. 32 della Co-
stituzione, la contenzione del paziente psichiatrico 
non costituisce una pratica terapeutica o diagnostica 
legittimata e conseguentemente l'uso della contenzio-
ne in assenza dei presupposti di cui all'art. 54 del cod. 
pen. costituisce un'illegittima privazione della libertà 
personale ed integra gli estremi del delitto di cui all'art. 
605 cod. pen. che sanziona il sequestro di persona con 
una pena detentiva che nel suo massimo arriva a otto 
anni di reclusione.

Quindi è bene chiarire che allo psichiatra è consentito 
contenere il paziente unicamente in particolari situazioni in 
quanto allo stesso compete una specifica posizione di garanzia 
nei confronti del paziente alla quale consegue uno specifico 
obbligo giuridico qualificabile come obbligo di controllo.

Equiparando quindi il paziente ad una fonte di pericolo, 
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rispetto alla quale il garante ha il dovere di neutralizzarne 
gli effetti lesivi verso terzi, e di protezione del paziente 
medesimo, soggetto debole, da comportamenti pregiudi-
zievoli per se stesso, ecco che appare giustificata quanto 
doverosa l’azione di contenimento.

In presenza dei presupposti appena richiamati, e 
qualora questi siano stati dal sanitario chiaramente ed 
esaustivamente indicati nella cartella clinica, l’atto del 
contenimento dovrà essere ritenuto del tutto immune 
da censure.

Da quanto sopra esposto si può ritenere, e la Corte 
di cassazione sino ad oggi assume un tale orientamento, 
che Il medico psichiatra essendo titolare di una posizione 
di garanzia nei confronti del paziente, ha uno specifico 
obbligo – quando valuti l’esistenza di un concreto rischio 
di condotte autolesive, anche suicidiarie od etero lesive 
chiaramente manifestate – di apprestare specifiche cautele 
anche se questi non sia stato in precedenza sottoposto a 
trattamento sanitario obbligatorio. Cautele tra le quali 
ben si deve comprendere anche la contenzione.

Contenzione che qualora venisse omessa e si verificasse 
il suicidio del paziente o suo azioni gravemente lesive nei 
confronti di terzi comporterebbe una penale responsabile 
per il sanitario che tale paziente ha in carico

A titolo esemplificativo riporto una valutazione della 
suprema Corte di cassazione che ha qualche tempo fa 
confermato la penale responsabilità di un medico del 
reparto di psichiatria di un ospedale pubblico per il sui-
cidio di una paziente, ricoverata con diagnosi di disturbo 
bipolare in fase depressiva, nei confronti della quale aveva 
omesso di assicurare una stretta e continua sorveglianza, 
sebbene le notizie anamnestiche e la diagnosi di accetta-
zione avessero reso evidente il rischio suicidiario.

Afferenza dell'autore

Studio legale Avvocato Renato Mantovani
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