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Articolo 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 atto motivato dall’autorità giudiziaria e nei soli 

casi e modi previsti dalla legge.
In casi eccezionali di necessità ed urgenza, indicati tassativamente dalla legge, l’autorità di pubblica 
sicurezza può adottare provvedimenti provvisori, che devono essere comunicati entro quarantotto 

ore all’autorità giudiziaria e, se questa non li convalida nelle successive quarantotto ore, si intendono 
revocati e restano privi di ogni effetto.

È punita ogni violenza fisica e morale sulle persone comunque sottoposte a restrizioni di libertà.
La legge stabilisce i limiti massimi della carcerazione preventiva.





E’ definito “contenzione fisica” ogni metodo manuale o fisico, ogni dispositivo meccanico 

applicato o adiacente al corpo di un soggetto che non può facilmente essere rimosso e che limita 

la libertà di movimento o il volontario accesso a parti del proprio corpo. 

Health Care Financing Administration, 1992

Gli effetti negativi della contenzione non si riflettono solo su chi ad essa è sottoposto, ma coinvolgono 

anche gli altri pazienti per il suo effetto moltiplicatore di rassegnazione disperante e di impotenza, 

oltre a favorire negli operatori un atteggiamento di acritica indifferenza che può portare ad atteggiamenti 

di palese rigetto dei compiti assistenziali.







Il nuovo codice deontologico degli infermieri all'Art 35 - disciplina la Contenzione

L’Infermiere riconosce che la contenzione non è atto terapeutico.

Essa ha esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea; può essere attuata 

dall’equipe o, in caso di urgenza indifferibile, anche dal solo Infermiere se ricorrono i presupposti dello 

stato di necessità, per tutelare la sicurezza della persona assistita, delle altre persone e degli operatori.

La contenzione deve comunque essere motivata e annotata nella documentazione clinico 

assistenziale, deve essere temporanea e monitorata nel corso del tempo per verificare se permangono 

le condizioni che ne hanno giustificato l’attuazione e se ha inciso negativamente sulle condizioni di 

salute della persona assistita.

Codice deontologico dei Medici Art. 5 - Esercizio dell'attività professionale - Il medico nell’esercizio della 
professione deve attenersi alle conoscenze scientifiche e ispirarsi ai valori etici fondamentali, assumendo come 

principio il rispetto della vita, della salute fisica e psichica, della libertà e della dignità della persona.
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Prima città al mondo che ha applicato il superamento della contenzione



Percorso formativo teorico-pratico

Richieste al servizio di coordinamento

Albo dei Volontari

Reparti



Per chi è solo

Per chi ha familiari che non riescono a garantire l’assistenza

Avvisare il personale in caso di pericoli
per il paziente

Per pazienti con terapia intensiva
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PUNTI DI FORZA

• Mettere al centro delle cure la persona nella sua integrità e con i suoi diritti.

• Diffondere una nuova cultura dove il malato in condizioni di fragilità è aiutato a 
mantenere i suoi diritti per migliorare anche il suo percorso di cura.

• Essere a fianco del malato in collaborazione con la struttura sanitaria per 
promuovere  e attuare in rete l’Umanizzazione delle cure.

• Promuovere il senso civico di una società che si fonda sul rispetto, la valorizzazione 
della dignità e l’aiuto di tutti i suoi membri.



• La formazione dei volontari e del personale sanitario deve diventare una formazione continua.

• Raccogliere attraverso questionari la valutazione da parte dei volontari dell’accoglienza, del 

supporto ricevuto e delle problematiche riscontrate durante il loro servizio nei reparti.

• Promuovere incontri di gruppo dei volontari per discutere il superamento delle problematiche e 

proporre innovazioni.

• Promuovere ogni anno nuovi corsi di formazione per i volontari art.13 in modo da ampliare 

l’offerta e offrire il giusto ricambio ai componenti dell’albo.

La partecipazione della famiglia  è importante. I familiari devono venir più coinvolti nei programmi di 

riduzione della contenzione attraverso la semplice informazione, la discussione della decisione di rimuovere 

la contenzione o mediante programmi di formazione strutturati e specifici.

CRITICITÀ



• La rivalutazione della pratica della contenzione non è né immediata, né facile.

• Richiede uno sforzo culturale, organizzativo e professionale che coinvolga 

tutta l’organizzazione del percorso assistenziale e la società.

• Implica un cambio di rotta nel concetto di assistenza e del tempo dedicato all’ 

assistenza della persona che è molto spesso non è in linea con gli obiettivi 

politico-economici degli ospedali e delle realtà assistenziali/residenziali.

• La libertà dalla contenzione rimane una sfida per la società che va contro le 

logiche del risparmio e del profitto a breve termine

• La libertà dalla contenzione è un guadagno a lungo termine per la società in 
qualità della vita e risparmio di risorse economiche e sanitarie.

Conclusioni



La libertà è terapeutica



Grazie
ai Volontari art.13 

e  
a MAILA MISLEJ


