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«Per incapacità di intendere e volere»
Il consenso informato della psichiatria

I temi correlati al “consenso informato” in medicina sembrano appar-
tenere a una sorta di diritto naturale, e quindi essere costitutivi della
prassi medica sia per gli aspetti etici, sia per quelli metodologici. Tale
apparenza viene a cadere se si considera come l’informazione per il
consenso compaia nella storia della medicina e nella giurisdizione solo
recentemente. Su tale sfondo si colloca la pratica del consenso
informato in ambito psichiatrico, con le criticità correlate, ovvero,
come la retorica “psy” afferma, in ambito di “salute mentale”. Se con
la legge 180/78 la psichiatria è stata ridefinita nella cornice della me-
dicina biologica e dei suoi luoghi “normali” (ospedali civili, ambu-
latori, strutture residenziali di riabilitazione), ci si domanda se essa si
sia adeguata agli standards di scientificità e etici richiesti a qualunque
disciplina medica, se abbia sviluppato una riflessione autonoma sulle
sue criticità e sulle eventuali fallacie fondative, o se costituisca una
sorta di zona “franca” in cui, sia il rigore del modello della medicina
biologica, sia gli aspetti prasseologici relativi al consenso informato
risultano sospesi e comunque trovano scarsa coerenza e attuazione. Il
testo offre al lettore la trattazione del tema, comparando quanto è
previsto in medicina per l’informazione per il consenso con quanto
avviene in psichiatria e offre una diversa prospettiva per risolvere le
criticità che lo stesso statuto della disciplina psichiatrica genera, al fine
di implementare la partecipazione degli utenti al trattamento.

Luigi Colaianni è dottore di ricerca in servizio sociale, sociologo della
salute, assistente sociale specialista, alcologo e formatore. Insegna discipli-
ne sociologiche e del servizio sociale in varie università italiane.
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Occorre far uscire la mosca dalla bottiglia. 

 
Ludwig Wittgenstein 
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Prefazione 
 

di Guido Giarelli 
 
 
 
 
 
Nonostante il tema del consenso informato sia stato ormai 

ampiamente dibattuto sia in ambito medico, sia giuridico e, an-
che, di opinione pubblica, vi è un contesto nel quale esso appare 
ancora off limits, quasi un tabù frutto di convenzioni consolidate 
e di pratiche discorsive autoreferenziate nella loro pretesa di le-
gittimazione scientificamente fondata: è il contesto psichiatrico, 
nel quale tale tema assume inevitabilmente più che altrove im-
plicazioni cariche di sfumature filosofiche, epistemologiche e 
politiche che ne fanno un argomento la cui introduzione e di-
scussione non appare per nulla scontata. 

Questo lavoro cerca di colmare questo vuoto di riflessione 
anzitutto ripercorrendo le principali tappe dell�’introduzione 
dell�’espressione �“consenso informato�”: una storia che comincia 
ancor prima dall�’ormai celebre �“caso Salgo�”, che nel lontano 
1957 in California segna l�’avvio della dottrina giurisprudenziale 
che considera un dovere per il medico il rivelare al paziente il 
trattamento seguito, i suoi effetti, gli eventuali rischi ad esso 
connessi e le possibili alternative affinché questi sia messo in 
grado di prendere una decisione consapevole. Già, infatti, alla 
fine del Settecento il medico inglese Gregory sostiene 
l�’opportunità di informare il paziente al fine di trarne un �“bene-
ficio terapeutico�” derivante dalla comprensione dell�’intervento 
medico; mentre il prof. Cabot dell�’Università di Harvard, a me-
tà Ottocento, in contrapposizione al modello medico dominante 
di �“benevolent deception�” (inganno benevolo) promuove il di-
ritto del paziente ad essere informato. 
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Certo il diritto all�’informazione non è ancora un vero �“con-
senso informato�”, anche se ne costituisce il presupposto neces-
sario; e quando, nel 1914 sempre negli USA con il �“caso Schlo-
endorff�” si afferma per la prima volta il diritto all�’autodetermi-
nazione del paziente rispetto al destino del proprio corpo, si sot-
tolinea come questi, oltre all�’età adulta, debba anche possedere 
una �“mente sana�”. 

Si tratta di un limite preciso che anche quando, a partire da-
gli anni Cinquanta e Sessanta il principio di autodeterminazione 
comincerà ad affermarsi a livello internazionale a fondamento 
del diritto di ciascun individuo di poter scegliere in maniera 
consapevole le opzioni terapeutiche che ritiene migliori, non 
appare sostanzialmente rimesso in discussione. La psichiatria 
appare dunque esclusa da ciò che, per la biomedicina, diviene 
sempre più un obbligo deontologico prima ancora che legale: la 
necessità di ottenere il consenso preventivo del paziente al trat-
tamento proposto sulla base delle informazioni fornite dal pro-
fessionista. 

È qui che la seconda parte di questo volume si inserisce per 
cimentarsi con dovizia di argomenti al fine di rimettere in di-
scussione questa solo apparentemente scontata limitazione del 
diritto al consenso informato nell�’ambito della salute mentale 
per esaminare nel dettaglio i vari aspetti che la psichiatria del 
consenso informato pone. Se, come si afferma �“le persone con 
diagnosi psichiatrica, anche ritenuta grave, restano in grado di 
comprendere e legittimamente consentire o dissentire da un atto 
medico proposto, anche quando intercorra un episodio di agita-
zione psico�–motoria�” (p. 53), allora l�’�”eccezione psichiatrica�” 
al consenso informato si rivela per quello che è: il frutto di una 
pratica discorsiva convenzionale nella quale la �“malattia menta-
le�” si presenta come una costruzione sociale e culturale priva di 
un reale fondamento scientifico. Negare il diritto di informazio-
ne e la possibilità di autodeterminazione anche in ambito psi-
chiatrico si trasforma così in una pratica sostanzialmente autori-
taria, che comporta in ultima istanza la negazione del ricono-
scimento della natura stessa di persona all�’individuo sottoposto 
a trattamento psichiatrico. 
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�“Smontare�” il diniego psichiatrico al consenso informato 
come pratica discorsiva retoricamente fondata, ma priva di reale 
scientificità, si presenta dunque come il presupposto necessario 
per poter restituire al soggetto sofferente nella salute mentale la 
sua dignità perduta. Presupposto necessario ma non sufficiente 
se, come ci insegna la parabola del consenso informato nella 
biomedicina, anche la sua introduzione dovesse poi essere so-
stanzialmente vanificata dal medesimo utilizzo burocratico che 
di tale istituto viene oggi fatto nella maggior parte dei casi, ri-
dotto ad un modulo cartaceo da far firmare al paziente quasi di 
straforo a scopo più difensivo del professionista dalle possibili 
conseguenze legali in caso di errore che di reale tutela del pa-
ziente. 

È qui che la prospettiva giurisprudenziale e deontologica sul 
consenso informato deve necessariamente lasciare il passo a 
quella della sociologia della salute per poter indagare se, e in 
che misura, ciò che si intende con tale espressione corrisponda 
realmente a una messa in discussione di pratiche discorsive che 
si traducono in pratiche interazionali e relazionali di natura pa-
ternalistica quando non autoritaria. Perché o davvero il consen-
so informato diviene uno strumento e un indicatore di un diver-
so modo di concepire e di praticare la relazione medico�–
paziente nella clinica medica come in quella psichiatrica, o an-
che la sua introduzione sarà soltanto l�’ennesima occasione persa 
per l�’affermarsi di una reale �“medicina democratica�”, così come 
di una �“psichiatria democratica�”. 

L�’informazione e la comunicazione con il paziente sono in-
fatti parte integrante di quella relazione terapeutica nella quale 
interagiscono il professionista con il suo principio di autolegit-
timazione su base scientifica e la persona malata con il suo 
principio di autodeterminazione: e l�’informazione, specie se 
fornita in maniera quasi surrettizia, di per sé non modifica un 
processo comunicativo unidirezionale fondativo di una relazio-
ne di tipo asimmetrico. Solo quando l�’introduzione del consen-
so informato si trasforma nella graduale costruzione di una 
�“cultura del consenso informato�” a fondamento di un diverso ti-
po di comunicazione bidirezionale e di relazione meno asimme-
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trica è possibile sperare che qualcosa stia davvero cambiando in 
un ambito come quello medico, nel quale il controllo dell�’incer-
tezza basato sull�’asimmetria informativa si trasforma inevitabil-
mente in potere. E ciò appare ancora più vero quando, come 
nella psichiatria, tale potere diviene manipolazione della soffe-
renza mentale dell�’altro senza alcun vincolo al rispetto della sua 
dignità. 

 
 

Università �“Magna Græcia�”, 
Catanzaro, 7 giugno 2009 
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