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Contenzione ieri: Casco del silenzio

Copricapo completo di cinturone di forma svasata 
per il mento, raccordato da una piccola cinghia 

nella parte posteriore.

Esempio di cuffia del silenzio per i più clamorosi
(utilizzata fino alla fine dell’800)

In passato la contenzione 

veniva fatta con mezzi che 

oggi definiremmo 

«strumenti di tortura»



purtroppo ancora oggi si legano gli 

anziani in modo improprio….

Contenzione ieri: Cintura di contenzione

La sua introduzione costituì, un notevole
progresso perché sostituì in molti casi i
ceppi e le catene.



18 gennaio 2010



(febbraio 2010)

San Remo (villa Borea, marzo 2012):

anziani legati e maltrattati (13 arresti)

Prato (aprile 2015): anziani di una RSA di

Narnali maltrattati e denutriti (17 arresti)

Terni (luglio 2013): anziani di una casa di

riposo picchiati e maltrattati



oggi ci sono degli ausili molto raffinati

ma l’obiettivo è rimasto lo stesso…

Bracciale di immobilizzazione

Sostegno per il paziente



Presenza di

stato di necessità
(art. 54 c.p.)

Rispetto del

principio di proporzionalità

se la contenzione 

non è

applicata 

ABBANDONO

DI

INCAPACE

(art. 591 c.p.)

Quando si può applicare la contenzione ?



In assenza 
di stato di necessità

e
di consenso

Inviolabiltà libertà personale

( art. 13 Costituzione )

Necessità di consenso atto terapeutico

( art. 32 Costituzione )

se viene 

applicata

la 

contenzione

LESIONI PERSONALI

(art. 582 c.p.) 

SEQUESTRO DI  PERSONA

(art. 605 c.p.) 

AGGRESSIONE E VIOLENZA

(art. 610 c.p.)

MALTRATTAMENTI

(art. 572 c.p.) 

Quando NON si deve applicare la contenzione



e allora perché la contenzione?

 Per i pericoli che lo stesso paziente contenuto
può arrecare a sé stesso (o a terze persone)

 Per custodire gli ospiti di RSA che vagano e 
tendono a perdersi

 Per consentire il trattamento terapeutico
anche nei pazienti che interagiscono
negativamente sulla somministrazione della
terapia

 Per la gestione di troppi pazienti rispetto al
numero del personale sanitario

 Per evitare controversie legali



le domande e le risposte

quindi di fronte alle:

 quotidiane richieste da parte del personale

sanitario e talvolta dei familiari sulla necessità

della contenzione come intervento ineluttabile

 vi è l’obbligo del medico di assumersi la

responsabilità di decidere sì o no alla

contenzione e di conoscere gli effetti negativi

di tale procedura

 perciò c’è bisogno di trovare delle risposte

basate su scienza e coscienza che siano da tutti

condivise (personale sanitario e familiari)



saranno le relazioni dei colleghi del 

nostro Gruppo di Studio

a tentare di dare risposte a queste 

domande

Abbiamo intitolato questo simposio: 

FINE VITA SENZA CONTENZIONE 
è possibile e lecito raggiungere questo obiettivo?
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