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ino a tempi recentissimi il regime degli OPG ha 
convissuto con un sistema della salute mentale 
basato sulla legge 180 il cui principio fondante 

è che “i trattamenti sanitari sono di norma volontari”.
In realtà, il regime degli OPG era coerente e comple-

mentare al sistema manicomiale. In pratica il luogo per 
curare una patologia psichiatrica di rilievo era manicomio 
(dove, ricordo,  fino al 1968 neanche  si poteva accedere 
volontariamente ma solo attraverso un provvedimento 
coattivo!); oppure, se chi aveva detta patologia aveva 
commesso un reato e non era imputabile e pericoloso, 
andava in manicomio criminale. Sempre di manicomio 
si trattava, cambiava il regime di gestione e il livello di 
sicurezza richiesto in funzione della “pericolosità” degli 
autori di reato. C’erano molte altre differenze ma il 
nocciolo era quello. 

La convivenza dei due sistemi (180 e OPG) è durata 
fino all’approvazione della legge 81/2014, una legge dalle 
buone intenzioni (di cui ricordo, sono lastricate le vie 
dell’inferno) che voleva molto opportunamente “superare” 
e “chiudere” gli OPG. Ma che non ha minimamente 
toccato il principio che sta alla base del sistema e cioè la 
relazione tra imputabilità e obbligo alla cura.

Si è così creato un corto circuito che ha letteralmente posto 
in stallo il sistema. Il giudice infatti non può giudicare un 
non imputabile ma può applicare una misura di sicurezza 
che spesso di sicurezza non è perché il paziente resta di 
fatto libero di aderirvi o meno. Certo, non giuridicamente, 
ma di fatto, in pratica. Che accade se uno si allontana (o “si 
fa dimettere” attraverso comportamenti violenti) da una 
comunità e persino da una REMS? Di fatto, niente. 

A lui. Ma il giudice chiederà al CPS di “prenderlo in 
carico”, attraverso un adeguato programma terapeutico 
riabilitativo che garantisca “anche” la sicurezza sociale, 
cioè che “gestisca” la sua pericolosità. Al limite, lo si metta 
in SPDC finché non si trova di meglio e se non ci sta, 
anche con un TSO. Quanto descritto succede sempre 
più frequentemente nei Dipartimenti di salute mentale.

A me pare che questa contraddizione non sia ancora 
stata messa a fuoco nel dibattito intorno a questi temi 
e resti una domanda fondamentale che viene elusa, il 
classico caso dell’”elephant in the room”. 

La domanda è: l’aver commesso un reato e non es-
sere imputabile per vizio di mente, sospende la libertà 
dell’autore nei confronti della cura? O in altri termini: 
se commetto un reato, la legge mi obbliga a una pena 
o, in certi casi, ad una terapia, a sottopormi a una cura?

A me sembra che, scardinando dalle fondamenta il 
sistema della imputabilità (art. 88 e 89 c.p.), il principio 
sancito dalla 180 debba valere per tutti o per nessuno. 
Ci si cura se in qualche modo si arriva a comprendere, a 
rappresentare a sè stessi, che qualcosa di noi possa e debba 
essere cambiato; e di conseguenza si chieda (o si aderisca 
a) un processo di cambiamento. Questo è “curarsi”. 

Quindi se un paziente commette un reato e si inferisce 
che lo stesso sia correlato al suo malessere non può automa-
ticamente discenderne per lui l’obbligo a curarsi. Le stesse 
REMS sono strutture a gestione esclusivamente sanitaria 
e quindi, in qualche modo, deputate alla cura. La sicurezza 
sarebbe per così dire un “sottoprodotto” della cura stessa. 

Mi chiedo: ma non sarebbe più coerente con la nostra 
legge fondante (la “180”) riconoscere la libertà di cura 

L’elefante nella stanza.
Imputabilità e libertà di cura.

di Mario Ballantini, psichiatra 
Direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze ASST-VAL di Sondrio 

F



82Psichiatria Oggi XXXVI, 2, 2023

anche a “pazienti autori di reato”? Naturalmente la libertà 
di rifiutare la cura (ad es. mi allontano dalla comunità, 
rifiuto la terapia che mi vogliono dare nella Rems ecc.) 
comporterebbe per lui soggiacere ad una pena, magari 
attenuata. Come qualunque cittadino.

In caso contrario, perché non costringere un reo 
pedofilo ad una terapia con antiandrogeni, oppure un 
tossidipendente pluripregiudicato ad una terapia meta-
donica ad alto dosaggio coattiva o ancora un alcolista 
recidivo e abusante e rissoso all’obbligo di disulfiram? 
La pericolosità di queste popolazioni nel loro insieme è 
indubbia e sulla loro imputabilità si potrebbe disquisire 
a lungo; e le suddette terapie avrebbero molto probabil-
mente la possibilità di incidere sulla loro “pericolosità”. 

Ma chi ha lavorato in carcere ben sa che non si può 
obbligare un detenuto a prendere il serenase. E, una volta, 
in una REMS (non dirò quale, non dirò quando) il me-
dico mi disse candidamente e senza imbarazzo che a un 
paziente veniva somministrata una terapia “di nascosto” 
per paura della sua “invincibile” e minacciosa resistenza.

Finisco questa rif lessione con un aneddoto vissu-
to, che mi è rimasto impresso. Per anni ho tenuto un 
ambulatorio in un paesino della Svizzera, nei Grigioni.  
Mi fu inviato un uomo sulla quarantina, mi pare facesse 
l’autotrasportatore, cognitivamente piuttosto “semplice”. 
Era stato sorpreso a tentare di adescare una bambina di 10 
anni, rischiando il linciaggio. Il giudice svizzero lo inviò a 
me, con due righe, perché lo “curassi”. Complice anche il 
livello intellettivo, non incline a riflessioni approfondite, 
il nostro era un pedofilo egosintonico e convinto di non 
aver fatto nulla di male (in quella e in altre occasioni….). 
Di desiderio di mettere in discussione qualcosa di sé, 
nonostante le mie argomentazioni (e, peggio, l’incom-
benza della giustizia e il linciaggio scampato), neanche 
l’ombra. Le bambine gli ammiccavano, e desideravano le 
sue “avances”; con un sorrisetto sornione e saputo, vedeva 
una lolita in ogni ragazzina.

 Mi piacerebbe che qualche perito a questo punto mi 
dicesse se era capace di intendere, cioè se avesse "la capacità 

di comprendere il significato del proprio comportamento 
e di valutare le possibili ripercussioni positive o negative 
sui terzi"; ma non è questo il punto.

Dopo due o tre sedute, gli dissi semplicemente che il 
signor giudice concludeva le due righe con cui lo inviava 
a me con un “e riferire”. E che quindi che avrei riferito, 
come feci, che il “paziente” non desiderava in alcun modo 
curarsi. Non si mostrò particolarmente stupito della cosa 
e dai domiciliari se ne tornò in carcere.

Credo che anche da noi potrebbe funzionare. Se un 
qualcuno è sospettato di aver commesso un reato do-
vrebbe essere innanzitutto indagato e  giudicato e  cioè 
si dovrebbe stabilire se ha commesso il reato e a quale 
pena deve soggiacere. Se si apprezzano nel soggetto delle 
fragilità psicosociali la pena potrà essere modulata e inte-
grata o sostituita da un percorso di cura a cui il paziente 
esplicitamente aderisce. Se questa adesione non c’è, resti 
la pena da espiare, con tutte le cautele e personalizzazioni 
del caso. Ma di pena si tratti. 

Come la libertà, anche la responsabilità può essere 
terapeutica.

Corrispondenza a:

mario.ballantini.sondrio@gmail.com
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