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Introduzione 

La pericolosità sociale è ritenuta come la probabilità (e non semplice possibilità) che un 

individuo che ha commesso un reato realizzi in futuro ulteriori comportamenti preveduti 

dalla legge in qualità di reati, è stata pertanto sempre, già dal XVIII secolo, al centro 

degli studi di esperti e di giuristi che si sono impegnati attivamente dello studio del 

crimine e del criminale con lo scopo di isolare la variabile (o le variabili) in grado di 

identificare la ragione che ha condotto la persona a compiere un delitto. 

All’interno del nostro ordinamento vige il sistema del cosiddetto “doppio binario”, 

formato dalla previsione dell’applicazione delle pene e delle misure di sicurezza, in 

reazione alla commissione di eventi considerati meritevoli di salvaguardia di carattere 

penale. 

La finalità raggiunta con l’entrata in vigore del codice penale Rocco era quella di 

riformare il sistema penale in base alle tendenze politico/criminali al tempo vigenti, 

favorevoli al potenziamento della tutela sociale attraverso l’introduzione, in 

integrazione alle pene tradizionali, di ulteriori misure sanzionatorie che mirassero a 

neutralizzare la pericolosità sociale di specifiche categorie di delinquenti. 

In questo quadro si inserisce la concezione della “pericolosità sociale”, una sorta di 

presupposto necessario per l’applicazione di ogni misura di sicurezza, attribuibile al reo 

mediante una valutazione del giudice. 

 Il primo comma dell’art. 3 del codice penale definisce la “persona socialmente 

pericolosa”, asserendo che: 

“Agli effetti della legge penale, è socialmente pericolosa la persona, anche se non 

imputabile o non punibile, che ha commesso alcuni dei fatti previsti, quando è possibile 

che commetta ulteriori fatti preveduti dalla legge in qualità di reati”. 

All’interno del presente elaborato si analizzerà nel corso dei tre capitoli di cui si 

compone, il concetto della capacità di intendere e di volere, la questione relativa alla 

teoria del doppio binario, ma anche la pericolosità sociale nello specifico.  

All’interno del secondo capitolo, si studierà l’evoluzione dagli OPG alle Rems, il loro 

puntare alla terapia e la riabilitazione ed inoltre un cenno per quel che concerne gli 

stereotipi del colpevole. 

All’interno del terzo ed ultimo capitolo, si analizzerà un caso studio, quello dei Ludwig, 

guardando agli esordi, allo sviluppo, al movente, alla pericolosità attribuita, ad alcuni 
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dettagli ed infine alla situazione più recente che riguarda il gruppo che apponeva tale 

firma ai loro omicidi. Si tenterà dunque di applicare quanto di teorico sostenuto nel 

corso dei primi due ad un caso oggetto di studio degli ultimi anni. 
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Capitolo 1.  

La pericolosità sociale 

 

1.1 La capacità di intendere e di volere 

La capacità d’intendere e di volere, è una locuzione prevista all’art. 85 del codice 

penale, essa rimanda ad un concetto più profondo, ossia l’“imputabilità”, l’articolo in 

questione si colloca all’apertura del Capo I, vale a dire Della imputabilità, Titolo IV, 

Del reo e della persona offesa dal reato, Libro I, Dei reati.  

L’imputabilità, viene qualificata da parte della dottrina tradizionale e della 

giurisprudenza affermata in qualità di “capacità di pena”, essa si risolve all’interno della 

“attribuibilità” ad un individuo agente di un evento corrispondente ad una previsione di 

carattere legale, portando il soggetto a divenire meritevole di sanzione. I prerequisiti 

indefettibili circa l’imputabilità si identificano esattamente nella capacità di «intendere» 

e quella di «volere», come si evidenzia dal secondo comma dell’art. 85 il quale 

sancisce: «si definisce imputabile colui il quale possiede la capacità di intendere e di 

volere»: da ciò si ricava che, l’imputabilità diviene carente nel caso in cui manca anche 

soltanto una di queste capacità. 

Per “Capacità d’intendere” si vuole ritenere l’attitudine a “com-prendere” il significato 

e la portata di un proprio comportamento tale da stimare le conseguenze positive o 

negative che possono ricadere sui terzi. Nel momento in cui la capacità d’intendere si 

codifica nell’aver comprensione del valore sociale delle proprie azioni nell’ambito della 

realtà in cui esse hanno luogo, la “capacità di volere” implica un quid pluris costituito 

dalla possibilità di scelta: decidere in maniera consapevole tra ragioni antagonistiche. In 

base a tale visione, la capacità di volere comprende quella di “intendere e conoscere” il 

senso delle proprie azioni.  

Fattori della capacità sono i fattori psico-fisici posseduti dal soggetto che agisce. 

Successivamente all’art. 85 si considerano alcuni dati che escludono o moderano 

l’imputabilità, o la presumono, si definiscono come “normativizzati”, tra di essi si 

comprendono la minore età, il sordomutismo, l’ubriachezza e l’intossicazione da 

stupefacenti, gli stati emotivi o passionali, l’infermità mentale o lo stato preordinato 
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d’incapacità d’intendere e di volere, che fa deviare internamente la vicenda legata alla 

c.d. “actio libera in causa”.1  

 Il concetto legato all’infermità, si espande nella stessa proporzione dell’estensione 

attuativa dell’istituto circa l’«inimputabilità». Quello che si ritiene importante, in merito 

al giudizio circa la capacità di intendere e di volere, è che “il disturbo si dimostri tale da 

incidere e compromettere profondamente l’attitudine sia a captare il disvalore 

dell’azione commessa, sia a comprendere il senso del trattamento punitivo”.2 

L’infermità può essere correlato anche ad un problema di natura fisica, infatti la dizione 

letterale degli artt. 88 e 89 c.p., utilizza la terminologia «infermità» in assenza del 

qualificativo “mentale”, dunque un’infermità che provoca una condizione mentale che 

non prevede l’imputabilità, dunque provvista di refluenze circa la dosometria della 

pena.  

Una questione già affrontata è quella che riguarda la stima circa i “disturbi legati alla 

personalità”. La giurisprudenza sostiene che questi disturbi psichici rientrino nella 

concezione dell’infermità così come allo stesso modo gravano realmente sulla capacità 

di intendere e di volere dell’individuo e a condizione che esista un legame eziologico tra 

il comportamento criminoso, che sfocia nel reato, ed il disturbo mentale.3   

Il vizio di mente rispetto agli articoli presi in esame, ha gradi differenti, secondo l’art. 

88 c.p., si esclude l’imputabilità per chi «quando ha posto in essere l’evento criminoso, 

si trovava, a motivo della sua infermità, in uno stato mentale tale da non presentare 

un’adeguata capacità d’intendere e di volere». 

In questo caso il vizio che rende il soggetto invalido dimostra una portata “totalizzante”, 

eliminando, in modo netto, la capacità d’intendere e di volere. I requisiti predefiniti 

dalla legge consistono nel “promanare del vizio” da una infermità e l’esistenza del 

medesimo durante il fatto: si tratta di un dato esplicativo del carattere relativo alla 

“transitorietà”.  

L’infermità, in effetti, può non comprendere del tutto la capacità d’intendere e di volere, 

pur se transeunte. Non è implicato, pertanto, nessun legame causale tra il reato compiuto 

e l’infermità, tuttavia la mera incapacità attribuita al soggetto durante la commissione 

dell’azione. È affetto da vizio parziale di mente, in base all’art. 89, il soggetto che 

 
1 Garofoli R., (2011). Manuale di diritto penale, Bari: Neldiritto editore. 
2 Cass., SS.UU., 8 marzo 2005, n. 9163, la sentenza “Raso” 
3 Ibidem. 
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«quando ha compiuto il fatto, era, a motivo di infermità, in quello stato mentale da 

scemare ampiamente, pur senza escluderla, la capacità d’intendere o di volere» perciò 

egli «risponde in merito al reato compiuto; tuttavia la pena è ridotta». La differenza tra 

i due vizi è di carattere “quantitativo”: nel vizio totale di mente l’infermità esclude del 

tutto la capacità dell’individuo, invece nel vizio parziale di mente, essa va a scemare 

ampiamente, pertanto il soggetto permane come imputabile, approfittando di una 

diminuzione della pena.  

Attualmente, la semi-infermità alla quale fa capo la non imputabilità ridimensionata 

rappresenterebbe “una maniera per non deresponsabilizzare in ambito penale il malato 

che ha posto in essere l’atto criminoso”.4 Il vizio parziale di mente agisce, pertanto, in 

qualità di “attenuante” ed è quindi esposta al giudizio di bilanciamento ex art. 69 c.p., 

anche se non può essere contemplata due volte a vantaggio dell’imputato, in qualità di 

criterio valutativo per la concessione di “attenuanti generiche” e in base al contesto, di 

“attenuante speciale”.  

Agli inizi del ‘900 il termine infermità si è accostato alle nevrosi, alle psicopatie ed ai 

disturbi dell’affettività, accertandoli mediante evidenze organiche o anatomiche. 

Emerge il “modello multifattoriale”, il quale permette agli esperti di assicurare ai 

giudici, nel contesto del giudizio di imputabilità, un sostengo rifornito di valore 

scientifico. Maggiormente problematica si identifica invece la stima relativa 

all’incidenza del “disturbo” in merito alla capacità d’intendere e di volere relativamente 

all’individuo che agisce.  

L’individuo “affetto” da incapacità di intendere e di volere, non possiede la «volontà 

che riguarda il senso umano e sociale circa la propria condotta»5  con connotazione 

“criminosa”, in cui si concentra il dolo.6 

 

1.2 L’evoluzione della pericolosità  

Le correlazioni tra psichiatria e diritto, nello specifico tra psichiatria e diritto penale, 

sorgono durante la seconda metà dell'800, quando il modello psichiatrico, è delineato 

 
4 Ponti G., (1984). Responsabilità e psichiatria. Il ruolo della psichiatria nel processo penale, in Rassegna 
di criminologia, p. 177 
5 Pagliaro A., (2003). Principi del diritto penale, Milano: Giuffrè 
6 Barbiera S., Udine G., Capacità di intendere e volere ed elemento soggettivo del reato, in Leggi e 
Norme, Rivista Sicurezza e Giustizia,  NUMERO II / MMXV, pp. 42-44. 
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sia in qualità di paradigma decisivo per esplicare attraverso delle modalità razionali, 

delitti che in maniera differente si riterrebbero come assurdi ed inspiegabili, e sia come 

un probabile prototipo su cui fondare la nuova architettura del monitoraggio sociale. 

Una struttura che, oltrepassando quella vecchia ed obsoleta metafisica che rimanda a 

delle categorie illuministe circa il diritto e la politica criminale, in coerenza con le 

nuove tendenze culturali, ossia l'evoluzionismo di Darwin, il positivismo di Comte,7 e la 

sua prospettiva determinista, sosteneva di reperire i suoi principi relativi 

all'osservazione naturale ed alle rigorose correlazioni causali che stabilivano il 

comportamento di ciascuno e di tutto il corpo sociale. 

Come afferma Foucault la psichiatria ottocentesca (e novecentesca) "non funziona in 

qualità di specializzazione delle conoscenze e della teoria medica ma in realtà alla 

stregua di una branca specializzata relativamente all'igiene pubblica [...] 

istituzionalizzata sotto forma di una misura di sicurezza sociale".8 

La psichiatria stabilisce e traduce la follia solo presso il genus della pericolosità, 

l'osservazione della sua fenomenologia non si declina in maniera differente: il folle non 

si può ritenere pericoloso, ed il criminale, talvolta, è soltanto un folle. 

Gli psichiatri del tempo, sostenendo di fondare le loro conoscenze sul metodo 

scientifico, dell'osservazione di criteri oggettivi, su metodi razionali messi in comune, 

su informazioni accertabili, pretendono di elaborare discorsi con statuto di verità, ed 

implicano anche che tali discorsi divengano inerenti al potere, sia presso i manicomi, 

ma anche presso i tribunali. La psichiatria richiede, per il suo metodo, e per il completo 

dominio dell'oggetto del proprio approfondimento: l'uomo o meglio il cervello, la sua 

anatomia, la sua fisiologia, un ruolo predominante dove i risultati del potere si palesano 

con più forza sull’oggetto: il processo penale e specialmente i suoi effetti: lo stabilire la 

pena, il tipo e la durata. 

Dopo soltanto tre anni dall’avvento della Società Freniatrica Italiana, risalente al 1873 

che, durante il suo primo congresso, ossia nel 1874 aveva impiegato ufficialmente la 

terminologia di freniatria e delineato le malattie mentali come "affezioni del cervello", 

sviluppate o innate, primitive o secondarie, in opposizione con la psichiatria francese 

 
7 Foucault M., (2006). Follia e psichiatria, detti e scritti 1957-1984, la psicologia dal 1850 al 1950, 
Milano: Raffaello Cortina Editore, p.6  
8 Ivi, p. 7. 
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radicata alla prospettiva della follia in qualità di malattia "dell'anima" curabile 

attraverso la terapia morale in delle istituzioni preposte.  

Il principale periodico italiano di psichiatria del tempo palesa la forza con cui gli 

psichiatri rivendicarono la revisione del proprio ruolo nel processo. 

Si tratta di una rivendicazione che incontra il suo primo oppositore nei magistrati che, 

non dando ascolto ai loro ammonimenti, stabiliscono delle pene eccessivamente tenui. 

La loro legittimazione si identifica "nel Tribunale della scienza", la finalità consiste 

nella tutela sociale, l'infermità mentale è richiesta col solo obiettivo di neutralizzare un 

soggetto ritenuto come pericoloso, non in virtù di necessità mediche, o inerenti alla 

cura, ma per salvaguardare delle "innocenti creature". 

Presso la Francia a partire da Esquirol, nella psichiatria francese, che aveva introdotto la 

teoria della degenerazione mentale assieme a Morel e Magnan tra il 1850 ed il 18709, 

gestiva la responsabilità penale dei malati mentali per sottrarli al boia ed alla 

ghigliottina, in Italia, a motivo dell’impatto del monismo riconducibile ad Haekel10, e 

della psichiatria tedesca, che puntava ad isolare presso le malformazioni celebrali la 

fonte di ciascuna malattia, stabilendo, l'incurabilità della malattia di mente, il folle 

andava analizzato ed eliminato.11 Prende dunque piede la scientificità. 

La chiave degli psichiatri per accedere al meccanismo, si identifica nel "mostro", il 

quale compie atti talmente efferati da non potersi definire come umani, ma il prodotto 

della follia priva di delirio che successivamente verrà delineata come follia morale. Il 

termine mostro è, secondo il pensiero di Foucault, una terminologia giuridica in senso 

lato, in quanto quello che definisce il mostro è che egli rappresenta sia una violazione 

delle leggi umane, sia una violazione delle leggi naturali. Ma il mostro, dato l’orrore, 

non lascia spazio alla legge umana che deve fare riferimento all’esperto, per 

comprenderne la natura. 

Egli si identifica anche in un modello, vale a dire, "il grande modello delle piccole 

deviazioni, si tratta del fondamento di intelligibilità di ogni genere di anomalia [...] 

questo si identifica come un fondamento tautologico"12 in quanto se è in grado di 

rappresentare un prototipo valido alla comprensione di alcune piccole anomalie, i 

 
9 Goffman E., Asylums, (2003). Le istituzioni totali: i meccanismi dell'esclusione e della violenza (1961), 
Torino: Giulio Einaudi Editore, p. 29. 
10 Ivi, p. 42. 
11 Ivi, p. 26. 
12 Ibidem. 
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piccoli pazzi, i deficienti, che mediante le loro scarse degenerazioni, metteranno in atto 

dei reati di piccola entità, attirandosi addosso il nesso della pericolosità, riempiranno di 

norma i manicomi criminali, ma resta inspiegabile in se stesso; i freniatri italiani 

"reperiranno la motivazione presso la unicausalità naturale, nella degenerazione valida 

per motivare sia la follia che la criminalità, rendendo patologici ognuno dei 

comportamenti ritenuti difformi e legittimando la sua eliminazione per primo presso il 

manicomio civile, ed in seguito presso quello criminale".13 

La motivazione che spiega la follia è di natura fisica e proviene dalla "cattiva struttura 

corporea", che va sezionata completamente. 

I giudici devono adeguarsi al rinnovato contesto culturale che attira la borghesia 

intellettuale europea, ritenuta stufa delle obsolete convinzioni liberali, incapaci di 

dirigere i vasti mutamenti economici e sociali che pressano la fine del XIX secolo. 

La freniatria, l'Antropologia criminale ed il Positivismo propongono un modello, 

semplice e pragmatico sia con lo scopo di spiegare i crimini dei pazzi, sia per svelare la 

natura "dell'Uomo ritenuto delinquente" e per regolare i gruppi sociali in toto, in base 

alle nuove direttive in linea con le nuove ideologie politiche che sorgevano nel XIX 

secolo. Eugenio Garin parla della "fede laica" dell'accademia italiana della fine dell'800 

per riferirsi al Positivismo, presso ciascuna sua declinazione, fu accolto molto volentieri 

dai socialisti, dai marxisti e sia dai fascisti poi.14 

Andavano lasciati i parametri della scuola classica: un diritto penale del fatto, il libero 

arbitrio in qualità di presupposto del fondamento di colpevolezza, una pena stabilita e 

commisurata alla gravità dell’evento criminoso, astratti e vane regole in direzione dei 

quali la magistratura era deferente, col fine di captare la pericolosità "sul corpo 

dell'imputato".15 

Il fatto è un sintomo che rileva una degenerazione ed essa, talvolta concerne una 

malformazione celebrale, che segna del tutto e senza soluzione il comportamento del 

soggetto, sottraendogli ciascuna libertà.16 

Pinel si occupò di creare la categoria nosografica della follia morale agli esordi dell'800, 

integrandola presso la mania priva di delirio o monomania impulsiva, malattia che, 

 
13 Basaglia F., (2010). L'istituzione negata (1968), Milano: BC Dalai Editori, p. 236. 
14 Fornari U., Trattato di psichiatria forense, cit., p. 990. 
15 Ibidem. 
16 Ibidem. 
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senza delirio e ulteriori deviazioni della percezione della concretezza, mostrava delle 

alterazioni del comportamento con il reiterarsi nel tempo di impulsi alla violenza. 

Prichard nel corso del 1835 la definirà come "moral insanity", ossia una follia, in cui 

"l’aspetto morale è più intaccato rispetto all'intelligenza", "molti malati si definiscono 

tali in quanto ammalati nelle azioni e non nei pensieri". 17 

L'immoralità attribuita ai comportamenti, la perversione, l’assenza dei sensi di colpa 

delineano il nucleo della malattia.  

Verrà scissa dalle monomanie, per opera di Morel durante il 1860, che la categorizzò 

presso le sue teorie relative all'ereditarietà ed alla degenerazione, ponendo i folli morali 

tra i "degenerati".18 Tale teoria verrà completata da una prospettiva rigorosamente 

organicista della malattia mentale e della follia morale nello specifico. Tale forma 

specifica di follia acquisì una rilevanza di fondo nel pensiero scientifico sostenendo che 

il solo apporto della scuola freniatrica italiana al dibattito europeo circa le nuove 

modalità di classificazione nosografica fu rivolto alla definizione attribuita alla follia 

morale. 

Livi, in qualità di direttore del Manicomio di San Lazzaro presso Reggio Emilia 

introdusse durante il 1876, in via straordinaria, una definizione nosografica circa la 

pazzia morale delineandola come: 
un evento morboso, concreto, reale, palese presso i manicomi, una malattia 
cronica cerebrale, stabilita dalla lesione primitiva, essenziale, di una facoltà 
dell'intelletto umano [...] sorge col soggetto che ne è affetto e non può guarirne; il 
folle morale nasce disposto, modellato naturalmente al malaffare, che paga 
inconsciamente, le infermità o le colpe dei genitori; la follia morale possiede delle 
determinate ragioni morbigene, tra cui la mala disposizione ereditaria. 19 
 

Presso la follia morale, si configura la pericolosità, che sarà poi una concezione 

giuridica risalente al 1904 e che durante il 1930 diverrà un presupposto soggettivo di 

una pena, oggetto di presunzione totale: 

Durante il 1876 Tamburini, rifacendosi a Lombroso, sostenne l’esigenza della nascita 

dei manicomi criminali per chi era portato al delitto a motivo di impulsi morbosi e 

perversità d'animo ed in virtù di "tale forma purtroppo molto repentina, e alla stessa 

 
17 Ibidem. 
18 Dr. Birnbaum M., (May, 1960). The Right to Treatment, in American Bar Association Journal, vol. 46, 
pp. 499-504. 
19 Ellwanger, TJ (1973). Ricovero involontario dei malati di mente ai sensi del Baker Act della Florida: 
processo procedurale e ruolo dell'avvocato. U. Fla. L. Rev., 26, p. 508. 
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maniera quasi costantemente sconosciuta per quanto concerne la sua natura morbosa, 

la quale costituisce la pazzia morale". 

Tamburini sperava che gli psichiatri in qualità di periti presso i processi penali dicessero 

la loro sempre in merito alla pericolosità sociale attribuibile all'imputato, pur in 

mancanza di una legge che lo stabilisse.20 

Il III Congresso della Società Freniatrica Italiana che ebbe luogo presso Reggio Emilia 

nel 1880 approfondirà unicamente la follia morale, in qualità di patologia indipendente 

relativamente alla monomania, e diversificata in congenita ed acquisita. 21 

Lombroso integrerà la categoria del pazzo morale presso la quarta edizione dell'Uomo 

delinquente, accostandola al delinquente atavico o delinquente nato in virtù del suo 

impulso ad arrecar del male ad altri, e per la mancanza di ciascun rimorso: "il pazzo 

morale si mescola col delinquente congenito, mostrando la sola differenza in quello che 

costituisce un’esasperazione dei suoi caratteri". Iniziava a definirsi la teoria dell'identità 

tra criminale pazzo morale ed epilettico.22 

Vi è dunque uno spostamento nosografico della follia morale, dapprima definita come 

una tipologia di monomania, poi distinta in una categoria nosografica indipendente e per 

ultimo, per il lavoro di Lombroso, accostata alla categoria tipologica del delinquente 

nato. 

Kraepelin, pioniere della nosografia psichiatrica moderna approfondì la teoria della 

degenerazione e posizionò la pazzia morale tra gli stati di "debolezza psichica", 

spostandola poi con la monomania impulsiva presso la settima edizione del suo Trattato 

di psichiatria nella sezione della personalità psicopatica23; egli sgancia del tutto tale 

genere di follia dalla psicosi, identificata dal delirio: il simbolo della sragione dal 

medioevo. 

La follia morale cominciò ad essere illimitata, eliminando il problema della 

responsabilità del soggetto autore del reato. La degenerazione rendeva il folle marchiato 

da una tara costituzionale, ereditaria che lo definiva come irrecuperabile, ma 
 

20 Burnstein, SM (1976). Diritto costituzionale — Giusto processo — Impegno civile — In assenza di 
trattamento, una persona malata di mente non pericolosa in grado di sopravvivere in sicurezza nella 
società ha un diritto costituzionale alla liberazione — O'Connor v. Donaldson, 422 US 563 
(1975). Washington Law Review , 51 (3), 764. 
21 Coleman, SS (1980). Lo standard di prova necessario nell'impegno civile involontario dei malati di 
mente-Addington v. Texas. SDL Rev. , 25 , 379. 
22 Fornari U., (2021). Trattato di psichiatria forense, Torino: Utet, cit., p. 960 ss.  
23  Henry J., (1973). Steadman, Employning Psychiatric prediction of dangerous behaviour: Policy vs. 
Fact, in National Criminal Justice Reference Service, U.S. Department of Justice, pp. 128-129 
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specialmente pericoloso, temibile in virtù della sua imprevedibilità e dei suoi 

inarrestabili impulsi.  

Il folle era contenuto nel "circolo chiuso dell'evoluzione Darwiniana", e la sua 

degenerazione si poteva recepire di generazione in generazione, presso il darwinismo 

sociale. 

Le categorie nosografiche e quelle categorie morali si intrecciano, i concetti si fondono, 

la degenerazione diventa giudizio morale, etico, scientifico ed oggettivo. Il 

collegamento con l'ambiente è retorico: la degenerazione, la perversione, è per gli 

scienziati del tempo ereditaria e congenita. 

Mediante tale perversione, secondo il pensiero di Foucault, saranno autorizzati gli 

psichiatri ad impiegare nelle loro perizie delle terminologie desuete, derisorie, puerili. 

La vulnerabilità epistemologica circa le categorie mediche consente un nuovo 

linguaggio presso tribunali e manicomi, nel diritto penale ed in quello amministrativo 

che li mescolano e li disciplinano, ciò permette di assumere un valore di rigore e 

normalizzante.24 

La follia non può solo essere la causa della follia, ma può generare delle malattie, 

concernenti il vizio morale, il comportamento delinquenziale, "consente di stabilire i 

reticoli ereditari maggiormente fantastici e dinamici".  

Per mezzo della generazione di una genealogia di anormali, la concezione della 

guarigione perde di valore, la sfera terapeutica fa spazio alla tutela della società in 

contrasto al pericolo. 

Il folle morale si definisce un essere pericoloso, si colloca al centro tra il folle delirante 

ed il criminale, perverso a motivo della degenerazione naturale. 

Pericolo e perversione si fonderanno in un nucleo concettuale indivisibile dai confini 

semantici dubbi e onnicomprensivi, i quali incideranno la base teorica su cui basare la 

perizia psichiatrica all’interno del procedimento penale ed il percorso istituzionale 

obbligato del manicomio civile ed anche di quello criminale. 

La pericolosità, conferendo legittimità scientifica al timore nei confronti di ogni genere 

di follia, sosterrà, l’esigenza scientifica dell'internamento costante in manicomio. 

Quest’ultimo sarà la sola possibile soluzione in contrasto al pericolo ed allo scandalo. 

 
24 Cocozza J.J., Steadman H.J, (1974). Careers of Criminally Insane, in D. C. health and Co., Lexington, 
Mass., p. 108. 
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Mediante la monomania, in un primo momento, e la follia morale, successivamente, il 

pericolo sociale inizierà ad essere tradotto presso la psichiatria nei panni di una 

malattia.25 

Collegando crimine e follia, l'oggetto di fondo dell’analisi, sono l'irriducibilità, la 

disobbedienza, l'amoralità, il loro palesarsi mediante la mostruosità.  

La rivendicazione della psichiatria sarà quella di definire chi è folle, ma specialmente 

l'unicità delle proprie conoscenze, sostenendo di incarnare la sola scienza capace di 

prevedere il futuro modo di agire del folle, di poter prevedere l’evolversi della malattia 

e dunque della pericolosità. 

La "mala struttura corporea", l'"astuzia finissima", la "disubbidienza ai comandi 

elementari", le norme causali della natura rivelano agli specialisti la "miseranda nullità", 

la natura mostruosa riconducibile al folle e pertanto la sua pericolosità. 

Secondo Foucault nel XIX secolo la psichiatria non necessita più del delirio e della 

demenza, essa muta la sua forma, ma anche struttura d’espressioni. 

Il solo elemento per delineare il confine tra follia e normalità è nelle leggi di carattere 

autoreferenziale definite dalla psichiatria stessa, una legge che non è correlata alle 

forme che distinguevano la follia classica e introduce alla psichiatria tutto l’ambito del 

comportamento umano.26 

Durante il 1876 Cesare Lombroso pubblica l'Uomo delinquente, nasce dunque 

l'Antropologia Criminale, si palesa una correlazione tra delitto e pazzia. Pur una totale 

identità concettuale, la pazzia è attratta nella nuova scienza criminologica e nel suo 

determinismo biologico. Il parametro per identificare il folle ed il criminale sarà la 

questione anatomica, la deformità fisica, i tratti somatici specifici. 

Il corpo come luogo della degenerazione, provoca della pazzia: una fragilità mentale 

che si ritiene comunque pericolosa. Esaminando la forma del naso, stimando l'altezza 

della fronte o la circonferenza del cranio, si può stabilire la follia e prevedere la 

pericolosità umana. La degenerazione sarà connessa alle anomalie organiche e fisiche 

che permettevano di dare, mediante l'anatomia, dignità medica e scientifica alla 

psichiatria.27 

 
25 Ibidem, p.128. 
26 Bruce J. Ennis, (1970). The Rights of Mental Patients, in The rights of Americans, Dorsen ed., p. 487. 
27 Bruce J. Ennis e Thomas R. Littwack, (1974). "Psychiatry and the presumption of expertise: flipping 
coins in the courtroom", 62 Cal L. rev. 693, p. 131 
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Le note non ci saranno più nelle cartelle cliniche e nelle perizie durante gli anni venti 

del 900: non occorreranno, in quanto la psichiatria ha perseguito i suoi scopi ed 

affermato il suo potere.28 

La pratica del grande internamento comincerà in Italia presso i manicomi civili.29  La 

formazione di nuove categorie nosografiche permetteva alla psichiatria di avere un 

ruolo fondamentale nel monitoraggio sociale, di plasmare nuovi cammini. Durante il 

1890, la popolazione carceraria ebbe un decremento30, in quanto le due istituzioni erano 

fungibili. 

Il quantitativo di istituti presso il territorio si ritenne insufficiente, durante il 1898 l'Italia 

giunse ad avere 40 manicomi provinciali, 32 case di salute per malati mentali, 16 

cliniche psichiatriche universitarie e 3 manicomi giudiziari. Agli inizi della prima guerra 

mondiale c’erano 59 manicomi pubblici, 30 manicomi privati, 51 istituti per alienati, 3 

manicomi giudiziari e molte cliniche universitarie.  

Quello a cui ora si auspicava era "gettare le basi di una riforma in cui la pena funga da 

difesa",31 dunque il malato mentale lombrosiano diviene oggetto di studio e di 

salvaguardia. Tuttavia, il manicomio giudiziario costituisce una "pena", ha natura 

sanzionatoria. 

Si inizia ad affermare il concetto del "tipo d'autore" presso la disciplina istitutiva della 

"sezione per maniaci" di Aversa, che ospitava i soggetti che, delineati come imputabili e 

condannati ad una pena, i quali poi in seguito impazzivano in carcere,32 privandosi in tal 

modo della garanzia di una pena "vendicativa", ma calibrata e proporzionata a ciò che 

era stato commesso e li integrava presso un iter istituzionale "difensivo", indefinito e 

perpetuo. Nel frattempo, il quantitativo dei manicomi criminali crebbe ancora.  

I Positivisti richiedevano ancora un’azione legislativa, tuttavia si manifestarono delle 

resistenze della Scuola classica. 

 
28 Ibidem. 
29 Monahan J., (1973). The Prediction and Prevention of Violence, in Proceedings of the Pacific 
Northwest Conference on violence and Criminal justice, Washington, p. 23 
30 Steadman e Cocozza, (1974). "Careers of the Criminally Insane", cit. in Mats Dernevic, Structured 
clinical assessment and management of risk of violent recidivism in mentally disordered offenders, 
Stockholm: Karolinska University Press, 2004. 
31 Kitaeck J., (2007). Malingering, Lies and Junk Science in courtroom, Youngstown, New York: 
Cambria Press, p. xix. 
32 Bruce J. Ennis e Thomas R. Litwack, (1974). "Psychiatry and the presumption of expertise: flipping 
coins in the courtroom", 62 Cal L. rev. 693.  
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Il Ministro, pur definendo come ammissibile l'internamento degli imputati impazziti nel 

processo, nell'espiazione della pena, ed una forma di internamento per i semi imputabili, 

considerava che fosse un reale controsenso giuridico che un imputato, assolto per 

completa infermità mentale, al quale non si poteva dunque attribuire alcun reato, 

perdesse "l'esercizio ed il godimento della libertà che non si vieta agli altri infelici 

provati dalla medesima malattia".  

La Scuola positiva sperava in un progetto di legge sui manicomi criminali, il quale 

implicava l'internamento, sia dei detenuti impazziti in carcere (in base all’art. 29), ma 

anche dei soggetti che, assolti per vizio di mente, rappresentassero "un concreto 

pericolo per la sicurezza sociale secondo il parere di due medici alienisti" (in base 

all’art. 30). Per la categoria dei semi-imputabili, i quali erano già giudicabili, si 

prevedevano istituti di custodia di carattere non manicomiale in cui garantire 

repressione e cura (secondo l’art. 29).33 

Col codice Zanardelli nel 1889, si ritornava ad una prospettiva monista della pena, di 

carattere retributivo, collegata alla gravità del fatto, alla colpevolezza del reo, 

prestabilita nel massimo, abolendo anche i lavori forzati e la pena capitale, 

salvaguardata con fervore da Lombroso e da Garofalo.34  

Durante il periodo di più grande fulgore dell'Antropologia criminale i giuristi rigettano 

di considerare la pena in qualità di neutralizzazione del pericoloso.  

Pertanto, il codice stabiliva un sistema sanzionatorio monistico retributivo, collocando il 

non imputabile oltre al circuito carcerario e della giustizia penale considerata in senso 

classico, ma lo delegava ad un meccanismo di neutralizzazione ed incapacitazione 

maggiormente afflittivo di quello penale.35 

Dunque, se l'Antropologia criminale non è in grado di sostenere una misura preventiva, 

che neutralizza i criminali, incarna il potere assoluto circa i sistemi di monitoraggio e 

punizione circa gli "alienati" consacrato successivamente tramite il codice Rocco nel 

1930. 

 
33 Corbet K., Westwood T., (2005). Dangerous and severe personality disorder': A psychiatric 
manifestation of the risk society, in Critical Public Health, June 2005; 15 (2), p. 131. 
34 Sudnow, D. (1965) Normal crimes: sociological features of the Penal Code in a public defender office, 
Social Problems, 12, 255±76, Atkinson, J.M. and Drew, P. (1979) Order in Court: the Organisation of 
Verbal Interaction in Judicial Settings. Atlantic Highlands: Humanities Press. Cit. ivi, p. 690. 
35 Diamond B., (1974). The psychiatric prediction of dangerousness, p. 123 U. Pa L. Rev. 439, 452. 
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Per i soggetti semi imputabili (vale a dire minori e semi infermi), l'art. 47 stabiliva che il 

giudice potesse far scontare la pena presso uno specifico istituto: si trattava della casa di 

custodia, una sorta di modalità di espiazione della pena detentiva.36 Il codice Zanardelli 

era più garantista del codice odierno. Si inizia dunque a formare quello che Ferrajoli 

delinea in qualità di sottosistema penale autonomo. 

Il soggetto ritenuto ontologicamente pericoloso si sottrae alla pena ma non alla 

neutralizzazione, all'incapacitazione per una qualità personale, da neutralizzare in 

quanto portatore di "una malattia incurabile non apportando i castighi dei 

miglioramenti". 

La legge non delineava una presunzione di pericolosità, non serviva: il contesto 

culturale del tempo aveva apportato una naturale equazione tra malattia mentale e 

pericolosità. 

La pena evolverà per il soggetto assolto per vizio di mente, in un trattamento 

neutralizzativo, priva di limiti legislativamente determinati.  

Attraverso l'art. 1 della legge n. 36 del 1904 che sanciva l'internamento degli individui 

socialmente pericolosi o scandalosi, preservava la competenza al giudice civile, 

delineando come omogeneo il trattamento giuridico e sanitario dei malati di mente. 

La legge civile sorse al termine dell'esperienza della scuola freniatrica, e della 

concezione organicista della psichiatria rifacendosi tuttavia, alle tematiche fondanti, 

raggiungendo un'ideologia securitaria, a beneficio dei malati, anche durante tale periodo 

emergevano, altre tipologie di trattamento con forme di ospedalizzazione open door, 

senza contenzione fisica o muraria, con l'esperienza del no restraint di John Conolly, 

che, durante il 1839, aveva proibito le restrizioni fisiche nel trattamento dei sofferenti 

psichici. 

Dopo quarant'anni di dibattiti e molti progetti di legge mai convalidati, il Presidente del 

Consiglio Giolitti presentò al senato la proposta di legge “Disposizioni sui manicomi 

pubblici e privati”; all'art. 1 si definivano i termini per cui si doveva stabilire 

l'internamento in manicomio, ossia l’affermata categoria della pericolosità sociale ed il 

suo precipitato moralistico di costume: si tratta del pubblico scandalo.  

 
36 Dernevik M., (2004). Structured clinical assessment and management of risk of violent recidivism in 
mentally disordered offenders, Stockholm: Karolinska University Press, p. 18. 
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L'impianto globale favoriva la custodia alla cura e rafforzava l’ottica in base alla quale 

"il folle che è in società, nel tessuto sociale, costituisce le tossine, le infezioni 

nell'organismo individuale". 

Il codice Rocco per primo delegò alle competenze del giudice penale il trattamento 

degli individui che, assolti, erano considerati poi socialmente pericolosi. Formulando le 

previsioni normative funzionali alle nuove necessità, il codice Rocco fu intaccato dalla 

revisione circa la categoria della prevenzione e della retribuzione della scuola di natura 

elvetico - germanica. 

In queste circostanze, la retribuzione era il fondamento della tutela statuale dei beni 

giuridici. Tale caos concettuale trascura la prevenzione speciale che è affidata alle 

misure di sicurezza e giunge al sistema del doppio binario, che separa retribuzione e 

prevenzione da un lato e prevenzione speciale che si basa sull’identificazione della 

misura dall'altro. 

La pena non può esaurire l’ambito dell’azione penale, in quanto carente di prevenzione 

speciale, pena e misura di sicurezza non hanno il medesimo contenuto, a motivo di un 

obiettivo diversificato: la pena porterà ad un male connesso alla violazione della 

fattispecie, invece la misura sarà basata su uno status personale, una qualità soggettiva 

volta alla neutralizzazione ed alla rieducazione motivando in questa maniera anche la 

possibile doppia privazione di libertà se pena e misura di sicurezza si fondono.  

Il parametro dell’imputazione delle misure doveva essere differente: fondandosi sul 

libero arbitrio, in forza di garanzia, fondato su un evento criminoso, il principio di 

nullum crimen sine culpa non si poteva attuare. Il parametro di imputazione delle 

misure di sicurezza rispondeva al principio di: punire non il fatto, ma l'autore. 

Il parametro che si stabilì per l'attuazione di tale principio fu mutuato dall'Antropologia 

criminale italiana, dalla Scuola positiva, concerneva la "pericolosità dell'autore per la 

società", una pericolosità sancita e naturalisticamente data, in modo da poter delineare il 

genere di destinatari per gli apporti della criminologia, dell'antropologia e della 

psichiatria. 

Il manicomio giudiziario era integrato presso il titolo VIII del codice delle "misure 

amministrative di sicurezza", che indicava l'abbandono ad un sistema monistico della 

pena e l'apertura al doppio binario. Se per diversi autori la correlazione al carattere 

amministrativo circa le misure di sicurezza costituirebbe solo un espediente 
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nominalistico per recuperare la natura retributiva della pena e per motivare la questione 

relativa al fatto che sul giudizio di pericolosità non si formasse il giudicato, senza 

cambiare tuttavia la loro natura di pene criminali37, ma Alfredo Rocco, all’interno della 

relazione al Progetto del codice, spiega le ragioni di tale forzatura. 

Egli definisce l'ordine di attuazione della misure di sicurezza del giudice in qualità di 

atto amministrativo e dunque "immune dalla rigidità che, certamente informa il 

provvedimento giurisdizionale". Sostiene che "Il Progetto non genera fra le azioni di 

sicurezza ed i provvedimenti di polizia un contrasto, ma innesca un regime di armonica 

coesistenza",38 "le misure di sicurezza puntano ad una duplicazione delle azioni di 

polizia; ma non una diminuzione ed un impoverimento circa il contenuto".39 

Emergevano due nuovi fondamenti: "il principio della specializzazione della misura di 

sicurezza in relazione alla speciale pericolosità sociale degli individui ed il principio 

dell'individualizzazione, per cui andava adottato uno specifico regime educativo e 

curativo in rapporto alle tendenze ed alla pericolosità connessa ai ricoverati".40 

Si sottolinea anche la diversità strutturale: le azioni di sicurezza si identificano in misure 

di carattere amministrativo e dunque, "discrezionali, revocabili e indeterminate, quindi 

fino al raggiungimento della custodia, della cura, dell’educazione, della istruzione, per 

cui sono delineate".41 Si deve pertanto mirare alla "rigenerazione morale e sociale" degli 

internati. 

Presso gli elementi costitutivi della pericolosità, Rocco sottolinea la loro natura 

amministrativa, pertanto, "la pericolosità proviene da una causalità fisio-psichica resa 

nota da una questione che la legge penale delinea in qualità di reato; tuttavia, il progetto, 

implica che il delitto sia compiuto da un soggetto socialmente pericoloso". Lo status 

personale, potenzia e qualifica il fatto, inoltre stabilisce gli effetti giuridici. 

Per far fronte alle differenti forme qualificate di pericolosità si stabilisce una ragnatela 

di presunzioni le quali permettono che la mera verifica di una qualità personale richieda 

 
37 Equal Protection and Prison-to-Hospital Transfers: United States ex rel. Schuster v. Herold. 
(1970). University of Pennsylvania Law Review, 118(3), 410–423. 
38 Dal Lago A., (1994). Bateson e la teoria del doppio legame, in Enciclopedia Multimediale delle 
Scienze Filosofiche. 
39 Borsoni P., (1989). Metacomunicazione, doppio legame, disconferma in Gregory Bateson, Ronald 
Laing, Paul Watzlawick, Roma: La Critica Sociologica, n. 90-9. 
40 Schwitzebel R.K., (1975). Implementing a right to effective treatment, Law and Psychology review, 1, 
pp. 117-130. 
41 Ivi, p.175. 
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una pericolosità naturale che si protrae per il tempo minimo sancito dalla legge (vale a 

dire 2, 5, oppure per 10 anni). 

Vi sono due categorie:  

- da un lato l’immaturità psicologica o la condizione di patologia mentale (tra cui 

vi si pongono minori, infermi di mente, intossicati cronici a motivo dell’alcool o 

sostanze stupefacenti e poi i sordomuti), inoltre " la demenza non rientra tra le 

forme soggette a guarigioni complete, né elimina le situazioni latenti, non 

rilevabili scientificamente, ma convertibili nella impulsività aperta e pericolosa"; 

-  d’altro lato vi è la "corruzione morale" (tra cui vi si collocano i delinquenti di 

carattere abituale, per professione o tendenziali).  

Ciascuna delle due categorie vanno incontro ad una misura detentiva.  

Stabilendo le categorie pericolose si comprendono i dettami pedagogico-morali celati 

presso la scienza della Scuola positiva, la gravità del fatto diviene "indice di una forma 

morbosa estremamente pericolosa".  

Il processo penale, punta a focalizzarsi dunque il suo interesse sulla psiche, cogliendone 

la follia, o la predisposizione al delitto, all’interno di una soggettivizzazione assoluta. In 

seguito, si concretizza l’etichettamento amministrativo, ossia il potere del giudice privo 

di reali vincoli, che i fautori della Scuola classica rigettavano. 

Le necessità di prevenzione del corpo sociale dal pericolo non consentono i limiti che 

circoscrivono la pena, con il suo bisogno di "retribuire il male con il male", "la 

pericolosità non possiede una legge" e, pertanto, fallisce il bisogno connesso al fatto che 

la tutela dei diritti umani, sia costantemente insita al principio nullum crimen nulla 

poena sine lege, e che trovi una collocazione propria presso il rinnovato meccanismo 

delle misure di sicurezza. 

L'ineffettività del principio di legalità, prevista all'art. 199, si palesa nella violazione del 

principio di determinatezza ma anche nella configurazione del criterio della pericolosità 

sia sotto la prospettiva della determinazione della durata della misura, il cui limite è 

riposto nel giudice o nel perito.  

Viene mutato il contenuto del principio, a motivo del bisogno di cura e di trattamento, 

assieme alla prevenzione, che doveva favorire il momento attuativo della misura al dato 

sintomatico del fatto, operando una deroga anche al principio di irretroattività. 
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Tale deroga permetteva, in teoria, l’attuazione di una misura non stabilita dalla legge 

durante la commissione di un fatto o l’attuazione di una misura differente.  

L'art. 202, sancisce che le misure di sicurezza si applicano solo ai soggetti socialmente 

pericolosi, i quali abbiano compiuto un fatto delineato come reato, pare sollevare sul 

fatto un fattore di garanzia. In assenza di reato non ci può essere pericolosità. 

La valenza del reato in qualità di mero indice di pericolosità si rileva anche dal secondo 

comma dell'art. 202 che permette, l’attuazione delle misure di sicurezza anche per i fatti 

non stabiliti dalla legge in qualità di reato, i quali, possiedono la medesima valenza 

indiziante per la pericolosità.  

Il reato si correla all’imputazione sia del giudizio di responsabilità penale sia del 

giudizio di pericolosità, tuttavia presso questo giudizio assumerà o il carattere di fattore 

occasionante come momento cronologico che legittima la verifica circa la pericolosità, 

qualora essa vada verificata dal giudice o di elemento obiettivo di carattere sintomatico, 

che accorpato agli schemi presuntivi, andrà a formare la fattispecie legalistica, in cui si 

costituiscono delle categorie di individui pericolosi per ragioni bio-patologiche. Il fatto, 

successivamente si svuotava della sua rilevanza nell’attuazione provvisoria circa le 

misure di sicurezza:42 

all’interno del codice di procedura penale risalente al 1930 il concetto di 

pericolosità si riconduceva alla pericolosità «generica» o non «specifica», 

dal momento che, la sua verifica condotta indipendentemente da ogni 

vincolo con la condotta e con l'atteggiamento soggettivo dell'agente: la 

prospettiva che il giudice doveva tenere nel disporre temporaneamente la 

misura di sicurezza, si delineava come quella di tentare di prevenire il 

fenomeno di turbamento circa la tranquillità sociale, nel quale il 

comportamento del soggetto si atteggiava in qualità di episodio di una 

sintomatologia indipendente rispetto ai riferimenti tipici.43 

Il secondo presupposto circa l’attuabilità delle azioni di sicurezza si identifica nella 

pericolosità. 

L'art. 222 del codice penale, prevedeva una presunzione assoluta di pericolosità e 

l'internamento automatico presso un manicomio giudiziario destinato al prosciolto per 

 
42 Campbell J. Moriarty, (2001). The Role of mental illness in Criminal Trial: the insanity defence, 
Volume 2, New York - London: Routledge, p. 863. 
43 Ivi, p.864. 
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infermità psichica, in caso di delitto doloso o preterintenzionale in virtù del quale, la 

legge, prevedeva la pena di morte, l'ergastolo o la reclusione fino a due anni. 

La gravità della pena influenzava la durata minima dell'internamento presso il 

manicomio. 

Allo stesso modo era previsto per i condannati a motivo di delitto doloso o 

preterintenzionale, a pena ridotta per infermità psichica, quando la pena stabilita in 

astratto dalla legge in virtù di tale delitto non era al di sotto dei cinque anni (in base 

all’art. 219 primo comma del codice penale). 

Sorgeva una contraddizione logico-dogmatica relativamente alla presunzione assoluta 

che definiva come irrilevante, a motivo della produzione degli effetti giuridici, la 

presenza reale di uno dei fattori appartenenti alla fattispecie circa l’attuabilità della 

misura: ossia la pericolosità. Puntualizzando che il fattore qualificante per l’attuazione 

della misura si identificava nella situazione di follia, e non nella pericolosità. 

Per delineare la costruzione dogmatica attribuita alla pericolosità sociale in qualità di 

fattore costitutivo di una fattispecie penale e non amministrativa, che implica delle 

restrizioni circa la libertà personale, Bricola la definisce in qualità di "fattispecie di 

garanzia", ritenuta una sorta di fattispecie soggettiva, in contrasto ad un diritto penale di 

carattere oggettivo-retributivo.44 

Concludendo, la categoria della pericolosità sociale implica delle diagnosi e prognosi 

sicura presso il corpo del folle e del reo, non interpretazioni di leggi, l'osservazione 

medica rileverà un’informazione prettamente fenomenologica: vale a dire la 

predisposizione al delitto. 

La tutela nei confronti di un pericolo correlato all'esistenza della follia. "Mediante la 

degenerazione vi è un definito modo di isolare, attraversare, ritagliare un’area di 

pericolo sociale e di darle al contempo uno statuto di malattia, dunque una sorta di 

statuto patologico".45 

 

1.3 La teoria del doppio binario 

La sanzione penale, così come è intesa da parte della Scuola positiva, rileva il proprio 

presupposto all’interno della “pericolosità sociale”, invece che in quella di 
 

44 Ibidem. 
45 Ibidem. 
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“responsabilità morale”, che i teorici classici collocavano come principio di base del 

diritto penale stesso.46 La Scuola classica, ha ampliato le “teorie retributive”, dunque 

riteneva il reato in qualità di scelta umana consapevole, volontaria e cosciente circa la 

violazione di una legge penale. 

 La pena, si autogiustificava pertanto come retribuzione per il male commesso. La 

medesima, dunque, per i pionieri delle “teorie retributive” era ritenuta in qualità di 

valore ed assumeva una doppia funzione:  

- Una sorta di “retribuzione morale”; 

- Ma anche una “retribuzione giuridica”.47  

Nel primo caso, la pena è una necessità radicata presso la coscienza umana: male che 

segue il male48; nel secondo caso, si trattava di una reazione dell’ordinamento alla 

violazione compiuta dal soggetto e mezzo destinato alla riaffermazione del diritto. 

Mediante il principio del determinismo causale, si riflette in merito alla concezione del 

reato, considerato in qualità di fatto umano individuale e non più alla stregua di 

un’astratta entità giuridica. Il medesimo esprime tuttavia la pericolosità del delinquente 

essendo giustificato dalla struttura bio-psicologica dell’individuo. Concezioni come 

“volontà colpevole”, “responsabilità morale” ed ”imputabilità” sono rimpiazzati dalla 

“pericolosità sociale”, da essere considerata come una semplice probabilità che 

l’individuo sia portato a commettere dei reati. La pena, pertanto, si tramuta in risposta a 

questa spinta e non può più essere considerata quale retribuzione.  

Il parametro che si ottiene, è quello definito del “doppio binario”, vale a dire, della 

diversificazione degli effetti che il fatto-reato implica per il soggetto. Se esso si 

definisce imputabile, in effetti, dovrà essere lui irrogata una sanzione; se è socialmente 

pericoloso, invece, gli si dovrà essere irrogata una misura di sicurezza. Se è imputabile e 

socialmente pericoloso, si prevedono entrambe le tipologie di azioni.49  

La finalità di ciascuna sanzione penale, è la tutela sociale, messa in atto mediante la 

retribuzione, la prevenzione generale e speciale, ma anche per mezzo della riprensione 

morale dell’individuo. Tali funzioni si dicono differentemente modulate in base al fatto 

che la sanzione si basi su una pena o su una misura di sicurezza. 

 
46 Pagliaro A., Sanzione, in Enciclopedia Giuridica, XXVII, Roma: Treccani, p. 1. 
47 Nuvolone P., (1982). Pena, in Enciclopedia del Diritto, XXXII, Milano: Giuffrè, 1982, pp. 787-817; 
Frosali R. A., (1960). Pena, in Novissimo Digesto Italiano, VII, Torino: Utet, pp. 816- 825. 
48 Petrocelli B., (1935). La funzione della pena, in “Rivista di Diritto Penitenziario”, p. 1315 
49 Pagliaro A., op. cit  
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La Scuola positiva contestualizza, le concezioni di retribuzione e correzione morale  che 

conservano dignità solo come strumenti adeguati a ridimensionare la possibilità che il 

soggetto, reo d’aver compiuto un reato, si dimostri in seguito colpevole di altri eventi 

della stessa tipologia. Pertanto, solo nella proporzione in cui la retribuzione e la 

correzione dell’individuo si definiscano utili a raggiungere lo scopo della prevenzione 

speciale, le medesime sono importanti per l’ordinamento statuale. Quest’ultimo non si 

identifica in un ordinamento etico. Se esso viene violato, il suo recupero, per azione 

dello Stato, è destinato al parallelo e successivo ricompattarsi dell’ordine sociale.  

In relazione alla prevenzione generale, che si palesa nel distogliere i consociati dal 

commettere delle azioni socialmente pericolose, la retribuzione funge da limite nei 

riguardi del rigore della sanzione penale e criterio per la sua attuazione. L’ordinamento, 

mediante la pena, non può generare un danno superiore di quello che vuole prevenire 

attraverso della stessa. Ciascuna esagerazione in merito agli sforzi intimidatori, rischia 

di raggiungere degli esiti contrari, riducendo la sensibilità pubblica.50  

La pena mostrerà come fine, quello di distogliere il reo dal generare una nuova offesa 

nei riguardi del consorzio civile e, in tale prospettiva, la medesima si deve dimostrare 

adeguata alla rieducazione morale dell’individuo. Solo una pena commisurata al fatto 

compiuto può essere capita e considerata come adeguata da parte del reo, consentendo 

l’emendatio dello stesso. La funzione retributiva della pena conserva un ruolo volto alla 

“prevenzione speciale” dei reati. Se nel passato, essa si concretizzava ed esauriva 

attraverso la rieducazione del reo, per la Scuola positiva, la medesima si può conseguire 

anche per mezzo di un’azione di riadeguamento del soggetto alla vita associata. 

Rieducazione sociale e morale, si identificano come le due strade da percorrere in virtù 

della prevenzione speciale. La Scuola positiva relaziona la pena non all’individuo ed 

alla sua dimensione morale, ma all’homo socialis, puntando ad innescare un iter di 

riaccostamento del delinquente alla comunità che ha leso. La medesima, dunque, si 

motiva e mostra come stimolo a non giungere nuovamente nel male in futuro. 

L’istituto delle misure di sicurezza si radica presso il diritto romano che auspicava alla 

possibilità di custodia mediante i parenti dell’infermo mentale e liberazione prima dei 

tempi previsti, dei non valentes condannati alle miniere. La formulazione e l’attuazione 

 
50 Belloni A. B., (1943). Pena, in Dizionario di criminologia, a cura di E. Florian, A. Niceforo, N. Pende, 
Milano: Vallardi, p. 745. 
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della teoria delle misure di sicurezza è connessa alla Scuola positiva.51 Essa, appurata 

l’insufficienza per il propagarsi della delinquenza, circa la “pena”, così come 

considerata dalla Scuola classica che riteneva l’imputabilità in veste di presupposto 

ineludibile circa la sanzione penale, intuì l’esigenza di introdurre i trattamenti attuabili 

ai non imputabili e a parte delle categorie di imputabili pericolosi.52 Secondo la 

concezione della Scuola positiva, le pene dovevano sia sanzionare il delinquente, che 

tutelare gli altri consociati dal medesimo.53 

Ciò sorgeva dall’osservazione sociale. Il riferimento si riconduceva all’esclusione della 

punibilità dei delinquenti non imputabili, tuttavia in genere più pericolosi, 

successivamente al principio della responsabilità ed alla questione relativa alla 

criminalità adolescente, ma anche all’organizzazione penitenziaria non valida.54 

Si originava pertanto la consapevolezza della priorità di un completo mutamento nel 

meccanismo.55 Un primo esempio lo si trova nel Progetto svizzero del Codice Penale 

Federale risalente al 1893 per mano di Stoss, in cui sono incluse le misure come 

l’internamento dei delinquenti consuetudinari, l’educazione al lavoro dei pigri e coloro i 

quali rigettano il lavoro, il trattamento dei bevitori consuetudinari, il ricovero dei 

prosciolti a motivo di infermità mentale, dei semi-responsabili pericolosi e dei minori.  

Questi provvedimenti erano sentiti in qualità di mezzo supplementare alla pena per 

garantire la protezione sociale in contrasto alla criminalità. Ora le misure di sicurezza 

giungono tra le leggi ed i progetti di riforma delle legislazioni dei vari paesi, ma con 

differenti connotazioni.  

 In Italia vi furono istituti connessi alle “misure di sicurezza” già presso i Codici 

preunitari, tra i quali il Codice toscano e sardo, che includevano trattamenti specifici 

 
51 Marucci A., (1943). Misura di sicurezza (teoria), in Dizionario di criminologia, a cura di E. Florian, A. 
Niceforo, N. Pende, I, Milano: Vallardi, p. 560; Idem, Sul concetto platonico della pena rilevato da 
Florian, in “Quaderni di criminalia”, a cura di A. Crisafulli, Torino, Fratelli Bocca, 1928, pp. 139-150. 
52 Palopoli N., (1925). Il progetto Ferri fra la Scuola positiva e il moderno indirizzo criminale, in “Scuola 
Positiva”, pp. 13 ss; Valsecchi W., (1920). Pene e provvedimenti di sicurezza, ivi, pp. 203-235; Nuvolone 
P., (1957). Le sanzioni criminali nel pensiero di Enrico Ferri e nel momento storico attuale, in “Rivista 
Italiana di Diritto e Procedura Penale”, p. 3 ss.  
53 Belloni A. B., op. cit., p. 655. 
54 Radzinowicz L., (1929). “Il problema delle misure di sicurezza e l’evoluzione moderna del diritto 
penale”, in Scritti in onore di Enrico Ferri, Torino: Utet, p. 388. 
55 Peluso C., (1994). Misure di sicurezza, in Digesto delle Discipline Penalistiche, VIII, Torino: Utet, p. 
145 ss.; Rocco A., (1930). Le misure di sicurezza e gli altri mezzi di tutela giuridica, in “Rivista Italiana 
di Diritto e Procedura Penale”, II, pp. 1245 ss.; Conti U., (1918). Ancora per il concetto di pena, ivi, I, pp. 
241 ss; Milillo D., (1928). Pene, misure di sicurezza nell’odierna fase evolutiva del diritto penale, in 
“Quaderni di criminalia”, a cura di A. Crisafulli, Torino, Fratelli Bocca, pp. 153-159.  
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destinati a minorenni colpevoli d’aver compiuto un reato. Il Codice del 1889 stabiliva 

l’opportunità di ordinare provvedimenti e azioni di sicurezza per minori, infermi mentali 

e sordomuti.  

Mediante il Progetto Ferri risalente al 1921, si ottiene una definita ed organica 

disciplina circa le teorie della Scuola positiva; inoltre, il Progetto ne costituisce la 

principale attuazione. Nel rapporto relativo al Progetto si riassume validamente la 

concezione attribuita alla Scuola positiva circa il “doppio binario”: 

“Il progetto debella ogni differenza tra le pene e le misure di sicurezza, che nel corso 

degli ultimi anni vennero regolate o mediante norme speciali, o presso i progetti del 

Codice Penale. Eliminato ogni obbligo di retribuzione della colpa morale del delitto, le 

misure di sicurezza assolvono alla medesima funzione e natura delle pene. Viene 

eliminata la pratica  di far scontare al delinquente pericoloso una determinata pena fissa, 

e successivamente trattenerlo a tempo indeterminato in qualità di misura di sicurezza, 

tuttavia si sottraggono poi le misure di sicurezza all’arbitrio del potere amministrativo 

per sottoporle alle garanzie giurisdizionali alla stregua di qualunque altra pena.56 La 

parola “sanzione” rimpiazza “pena” ed identifica «ognuno dei mezzi che il magistero 

repressivo utilizza in contrasto al delinquente».57 Il tema più importante per i positivisti 

per inglobare pene e misure di sicurezza, si identifica nell’identità di funzione delle 

medesime. La Scuola positiva parte dalla “tutela sociale”; pene e misure di sicurezza, 

devono fungere da solo istituto che punta ad assicurare la stessa in maniera diretta (con 

misure che rendono inoffensivi gli individui ritenuti pericolosi) ed indiretta (con misure 

che puntano alla previdenza ed all’assistenza). La pena dunque deve ridursi a misura di 

sicurezza.58 La Scuola positiva per motivare l’assenza di distinzione tra pene e misure di 

sicurezza si basa sull’esigenza di sottrarre esse all’“arbitrio del potere 

amministrativo”.59 Questo bisogno esiste perché non si può richiedere l’esame al 

giudice amministrativo circa la pericolosità dell’individuo come implicazione dalla 

legge penale.60  

 
56 Ferri E., (1929). Relazione sul progetto preliminare di Codice penale italiano, in “Scuola Positiva”, 
Milano: Vallardi, p. 12. 
57 Battaglini E., L’indirizzo di politica criminale, in “Rivista Penale”, 1922, p. 218. 
58 Florian E., (1931). Connessione tra pene e misure di sicurezza nella legislazione italiana attuale, in 
“Scuola Positiva”, pp. 433 ss. 
59 Ferri E., op. cit., p. 85. 
60 Florian E. , (1934). Il processo delle misure di sicurezza, in “Scuola Positiva”, p. 357. 
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Tutte le sanzioni, in base alla concezione dei Positivisti, vogliono assicurare l’emenda 

del reo delineandosi questo fine precipuo in relazione all’afflizione del medesimo, 

strumentale prettamente alla rieducazione dell’individuo. La grande novità si rileva nel 

commisurare le sanzioni al differente grado di pericolosità circa i delinquenti. Tale 

concezione motiva che la peggiore tra le sanzioni contemplate dal Progetto si identifichi 

nella “segregazione rigorosa” che nelle volontà dei suoi ideatori, per quanto rigida, 

doveva allo stesso modo prevedere per i condannati dei lavori “all’aria libera”, tra cui la 

bonifica agraria delle terre malariche o incolte. La Scuola positiva, pertanto, rigetta le 

concezioni di sanzioni-castigo e di sanzioni-espiazione ed ha teorizzato un meccanismo 

di mezzi scientifici, fondati sugli esiti delle avanguardistiche discipline destinate a 

concepire la personalità del delinquente, finalizzati al contrasto alla delinquenza e 

sconosciuti alle ulteriori scuole.61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
61 Padovani T., (1981). L’utopia punitiva, il problema delle alternative alla detenzione nella sua 
dimensione storica, Milano: Giuffrè, pp. 1-39. 
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Capitolo 2. 

Che cosa sono le Rems (residenza per l’esecuzione delle misure di sicurezza) 

 

2.1 Dagli OPG alle Rems (storia) 

Il disegno normativo che si è costituito nel prosieguo disarmonico dei provvedimenti 

normativi degli anni più recenti, innescato a motivo della condivisibile volontà di 

tralasciare il vetusto prototipo riconducibile agli ospedali psichiatrici giudiziari (dunque 

OPG), merita delle considerazioni con riferimento al ruolo conferito agli operatori 

psichiatrici presso le nuove strutture su scala regionale in virtù dell’esecuzione delle 

misure di sicurezza (vale a dire le REMS). Le più grandi titubanze, si riversano su un 

fattore differente in rapporto a quello, fino ad ora soprattutto approfondito per quel che 

concerne il commento alla legge n. 81 del 2014, in merito ai destinatari delle misure; 

quello in esame, è un carattere correlato e non scarsamente significativo, che concerne 

coloro i quali, all’interno del meccanismo di sanitarizzazione delle strutture di ricovero, 

maturano un ruolo dominante e che può ingenerare sensibili ripercussioni sui medesimi 

destinatari delle misure. 

Lo spunto è proposto, all’interno dell’approfondimento della legge n. 81 del 2014 e, 

antecedentemente, del d.l. n. 211 del 2011, dalle tensioni che possano emergere, per i 

medici tenuti a ‘gestire le nuove strutture residenziali territoriali e, più generalmente, 

per tutta la scienza psichiatrica, una sorta di simbolo di ritorno al passato, all’epoca pre-

Basaglia, focalizzata, nei vincoli tra psichiatria e diritto, sull’equazione malato di 

mente-individuo pericoloso. Si tratta di un rischio che apre a scenari preoccupanti anche 

in vista delle potenziali ricadute per quel che concerne la responsabilità penale, in 

merito all’orientamento giurisprudenziale in riferimento agli obblighi impeditivi dello 

psichiatra per atti auto ed etero aggressivi del paziente.62  

 
62 M. PELISSERO, La colpa medica nella giurisprudenza penale, in “Dibattito a più voci intorno alla 
colpa medica, con specifico riferimento alla responsabilità del medico psichiatra”, in Contratto e impresa, 
2015, p. 540 ss.; C. SALE, La «flessibilità» dell’evento da impedire in psichiatria, in Riv. it. med. leg., 
2015, p. 1393 ss.;  C. CUPELLI, La responsabilità penale dello psichiatra. Sui rapporti tra obblighi 
impeditivi, consenso e regole cautelari, Napoli, 2013. 
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Col fine di comprendere del tutto i timori attuali, occorre un passo indietro. È possibile 

che, da una prospettiva normativa, il maggiore merito sia stato l’aver mutato il soggetto 

con disturbo mentale da oggetto di custodia e di coercizione intramurale, con il diritto 

alla salute del tutto posposto alle necessità di monitoraggio e di neutralizzazione, a 

titolare del diritto alla propria cura, stabilendo di lasciare il modello della custodia a 

beneficio di un orientamento alla cura e alla valorizzazione, per quel che è possibile, 

della libera partecipazione del paziente all’iter terapeutico.63 L’impianto di base della 

legge del 13 maggio del 1978, n. 180, del resto, parte proprio dalla volontà di equiparare 

la stabilizzazione del trattamento della malattia mentale a quella fisica, promuovendo 

l’ascesa ed il consolidamento di una scala assiologica ben delineata, nella quale viene 

fuori il primato della salute del soggetto, della sua libertà e dignità su qualunque 

ulteriore interesse (tra cui anche quello di salvaguardia della collettività).64 

Nonostante questo, il variato quadro normativo di riferimento65 non ha tacitato 

nell’ambito penalistico la discussione circa l’ampiezza da riconoscere alla prospettiva di 

garanzia del medico psichiatra e alle consecutive responsabilità penali. Anche se 

nell’impostazione maggioritaria si sostiene che la posizione di garanzia si debba 

circoscrivere agli obblighi di salvaguardia e cura del paziente, vi è ancora chi, benché  

la riforma, considera che mediante il conforto di parte della giurisprudenza66,  essa 

reintegri gli obblighi sia di tutela che di controllo67, partendo nello specifico dalla 

 
63 D. PICCIONE, Il pensiero lungo. Franco Basaglia e la Costituzione, Merano, 2013, p. 57 ss.; O. 
PIVETTA, Franco Basaglia. Il dottore dei matti. La biografia, Milano, 2012, passim (spec. p. 246 ss.); 
una riflessione collettiva sul pensiero di Basaglia, in relazione a temi quali il soggetto e la follia, 
l’istituzione e il potere psichiatrico, gli intellettuali e la società, in P.A. ROVATTI, Restituire la 
soggettività. Lezioni sul pensiero di Franco Basaglia, Merano, 2013, p. 13 ss. e nel lavoro collettaneo 
Franco Basaglia. Un laboratorio italiano, a cura di F. Leoni, Milano, 2011. 
64 P. DELL’ACQUA, Persone, malattia mentale e guarigione, in I diritti in medicina, a cura di L. Lenti – 
E. Palermo Fabris – P. Zatti, in Trattato di biodiritto, diretto da S. Rodotà e P. Zatti, Milano, 2011, p. 783 
ss., nonché, ancora più diffusamente, in Fuori come va? Famiglie e persone con schizofrenia, Milano, 
2010, passim; sull’immagine sociale della follia, v. anche le vibranti pagine di E. BORGNA, Di armonia 
risuona e di follia, Milano, 2012, p. 151 ss. 
65 M. MORELLI, I malati di mente dalla legislazione preunitaria alla legge Basaglia, Fano, 2012, p. 25 
ss.; sui riflessi penalistici, in particolare, C. CUPELLI, La responsabilità penale dello psichiatra, cit., p. 43 
ss. 
66 n Cass., Sez. IV, sent. 11 marzo 2008, n. 10795, Pozzi (in Riv. it. med. leg., 2008, p. 1426 ss.) e in 
Cass., Sez. IV, sent. 27 novembre 2008, n. 48292, Desana (in Cass. pen., 2010, p. 1462 ss.). 
67 v. F. INTRONA, Problemi interpretativi, pratici e burocratici suscitati dalla legge sui trattamenti 
sanitari obbligatori dei malati di mente, in Riv. it. med. leg., 1980, p. 13 ss.; A. FIORI, La riforma (della 
riforma) psichiatrica e la responsabilità professionale dello psichiatra, ivi, 1982,, p. 542 ss.; G. CANEPA, 
Note introduttive allo studio della responsabilità professionale dello psichiatra in ambito ospedaliero, ivi, 
1983, p. 24 ss.; U. FORNARI, Il trattamento del malato di mente e la legge 180/78: aspetti psichiatrico-
forensi e medico-legali, ivi, 1984, p. 961 ss. e ID., Trattato di psichiatria forense, Torino, 2013, p. 971 ss. 
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considerazione che, se anche la nozione di pericolosità non è chiaramente richiamata 

dalla nuova disciplina, il paziente concretamente può proseguire a manifestarsi come 

pericoloso, potendosi far rientrare le circostanze che oggettivamente originano la 

pericolosità per sé ed anche per gli altri nelle "alterazioni psichiche che siano tali da 

necessitare di urgenti azioni terapeutiche", a cui l'art. 34 della legge n. 833 si riconduce, 

correlandolo al diritto alla salute in qualità di interesse anche relativamente alla 

collettività (si tratta degli ex artt. 2 e 32 Cost.).68 All’interno di tale prospettiva, 

pertanto, la responsabilità penale dello psichiatra a motivo degli atti auto ed etero-

aggressivi del paziente sarebbe riconducibile alla violazione di un obbligo di cura tale 

da includere nuovamente anche un’attività di assistenza-sorveglianza, nel contesto della 

quale si andrebbero a considerare tutti quegli interventi volti ad ostacolare il fatto che il 

malato possa provocare danno a sé e/o agli altri.69 

In merito alla riforma del 1978, l’innegabile sviluppo raggiunto, ha rilevato un freno 

concretamente nel meccanismo degli OPG, ossia le più recenti strutture ‘chiuse’ e 

segreganti, lasciate agibili a motivo della cura di infermi psichiatrici e, nello specifico, 

di autori di reato considerati non imputabili e dunque non punibili. La finalità di 

oltrepassare il prototipo di manicomio giudiziario non ha mantenuto all’influenza della 

realtà70, al punto che si è tragicamente riproposta la “condizione di intenso 

deterioramento” che la dottrina denunciava, agli esordi della legge n. 180, in relazione 

al manicomio giudiziario71, facendone riferimento come di “semplice cambiamento di 

etichetta (da «manicomio giudiziario» in «ospedale psichiatrico giudiziario»)”, non 

sufficiente ad “attivare una concreta inversione di direzione nel comparto”.72 Non ha 

neppure valenza di limitare le vulnerabilità che queste misure e strutture si ponevano nel 

contesto storico, sociale e politico differente da quello attuale, in cui vale a dire, era 

intensamente disomogeneo il ruolo del medico, il legame con il paziente si mostrava 

allo stato embrionale il percorso in direzione della reale valorizzazione dell’art. 32 

 
68 M. BILANCETTI, La responsabilità penale e civile del medico, Padova, 2010, p. 138 
69 A. FIORI, La riforma (della riforma) psichiatrica e la responsabilità professionale dello psichiatra, cit., 
p. 542 ss.; G. CANEPA, Note introduttive allo studio della responsabilità professionale dello psichiatra in 
ambito ospedaliero, cit., p. 24 ss. 
70 A. PUGGIOTTO, L’ergastolo nascosto (e altri orrori) dietro i muri degli ospedali psichiatrici giudiziari, 
in Quad. cost., 2013, p. 343 ss.; 
71 E. MUSCO, La misura di sicurezza detentiva, cit., p. 146 ss. 
72 G. FIANDACA – E. MUSCO, Diritto penale. Parte generale, cit., p. 883; nello stesso senso, anche A. 
MANNA, L’imputabilità e i nuovi modelli di sanzione. Dalle “finzioni giuridiche” alla “terapia sociale”, 
Torino, 1997, p. 231 ss. 
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Cost.12 . considerando il periodo odierno, la consapevolezza circa l’improcrastinabilità 

di un’azione ha dominato sull’attesa di un totale ripensamento del ruolo e della funzione 

delle azioni di sicurezza e del medesimo principio del doppio binario73; si è dunque 

cominciato a percorrere la via di una riforma parziale, la cui esigenza, diventata 

ineludibile anche dopo le differenti prese di posizione della Corte costituzionale74, si è 

tradotta nel tempo, in proposte specialmente insufficienti e lacunose. La spinta al 

riallineamento in base ai parametri dello Stato di diritto ha infine portato, anche se tra 

prevedibili criticità pratiche e scarsamente prevedibili resistenze ideologiche, al totale 

superamento degli OPG, da principio pianificato per il 31 marzo del 2013 e spesso 

diversificato sino al 1 aprile del 2015 (come si evince dal decreto legge 31 marzo del 

2014, convertito nella legge 30 maggio del 2014 n. 81).75 

Dunque, la legge n. 81 ha lasciato diversi interrogativi irrisolti, tra cui se possa attestarsi 

come realmente conseguito lo scopo di superamento del paradigma manicomiale, vale a 

dire se esso, presso la sua essenza, residui, anche se attenuato, sotto ulteriori vesti. Per 

tentare di rispondere, è necessario partire da alcuni indici normativi. Le misure di 

sicurezza detentive sono messe in atto (rimpiazzando gli OPG) prettamente presso le 

nuove strutture sanitarie; l’art. 3-ter, comma 3 include, tra i parametri di guida, “la sola 

gestione sanitaria presso le strutture”, senza, pertanto, il personale di polizia 

penitenziaria, e la facoltatività del ricorso ad una “misura perimetrale di sicurezza e di 

vigilanza esterna, qualora si ritenga occorrente in rapporto alle situazioni dei soggetti 

coinvolti, da condurre nel limite delle risorse umane, strumentali e finanziarie 

disponibili a legislazione vigente”. È possibile pertanto stabilire un punto definito: in 

base all’ordito normativo, anche presso le strutture che mirano a rimpiazzare gli OPG, 

benché già mediante il D.P.C.M. del 1 aprile del 2008, abbia avuto inizio la loro 

sanitarizzazione76 (con lo spostamento, dal sapore simbolico, della medicina 

 
73 P. DELL’ACQUA – S. D’AUTILIA, Abbandonare quei luoghi, abitare le soglie, cit., p. 1356. 
74 F. PALAZZO, La riforma penale alza il tiro? Considerazioni su sul disegno di legge A.S. 2067 e 
connessi e M. PELISSERO, La politica penale delle interpolazioni. Osservazioni a margine del disegno di 
legge n. 2067 testo unificato, in questa Rivista, 30 maggio 2016 
75 F. SCHIAFFO, La riforma continua del definitivo superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari: la 
tormentata vicenda legislativa dell’art. 3-ter del d.l. n. 211 del 2011, in Crit. dir., 2013, p. 44 ss. e S. 
MOCCIA, Legge sugli OPG, solo una riduzione del danno, cit., p. 15; ancora, limitandoci alla letteratura 
più recente, v. G.L. GATTA, La riforma degli ospedali psichiatrici giudiziari, in Il libro dell’anno del 
diritto 2013 Treccani, Roma, 2013, p. 128 ss 
76 G. NESE, L’involuzione del DPCM 1.4.2008: dalle linee d’indirizzo per gli interventi negli ospedali 
psichiatrici giudiziari e nelle case di cura e custodia al programma di realizzazione di strutture regionali 
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penitenziaria in direzione del Servizio sanitario nazionale, con residue funzioni 

organizzative e di raccordo in capo all’Amministrazione penitenziaria), proseguiranno 

ad agire e ad esserci dei compiti sanitari (rivolti al trattamento ed al ripristino dei malati 

di mente) e funzioni penitenziarie (diretta al monitoraggio ed alla custodia degli 

internati). Il decreto ministeriale che risale al 1 ottobre del 2012 espleta aggiuntivi 

parametri strutturali, tecnologici e organizzativi e delinea il rifornimento del personale 

sanitario, con una determinata prescrizione in merito al quantitativo di medici psichiatri, 

psicologi, infermieri, educatori, ecc.  

Nella parte dell’allegato A del decreto in questione, si riprende anche che le REMS 

devono svolgere delle “funzioni terapeutico-riabilitative e socio-riabilitative”, che “la 

gestione interna è di mera competenza sanitaria” e specialmente che “la responsabilità 

della gestione presso la struttura è condotta per mano di un medico dirigente psichiatra”. 

Si delinea, pertanto, una responsabilità necessariamente divampata anche ai compiti di 

sicurezza interna, in merito a cui sono contemplati specifici poteri di azione di matrice 

deterrente e/o emergenziale per quel che concerne il dirigente psichiatrico: nello 

specifico, “la disponibilità di meccanismi di sicurezza adatti, in relazione alla missione 

della struttura in qualità di meccanismi di chiusura delle porte interne ed esterne, 

meccanismi di allarme, telecamere, nel rispetto degli aspetti sanitari e della profondità 

legata all’assistenza” e la tendenza alle procedure stabilite per le “modalità di attuazione 

delle Forze dell’Ordine, nelle circostanze emergenziali concernenti la sicurezza”.  

In merito all’attività di sorveglianza perimetrale e di sicurezza esterna, viene conferita a 

Regioni e Province indipendenti la facoltà di attuarsi, qualora lo si ritenesse necessario, 

per poter arrivare ad un dunque assieme alle Prefetture per degli specifici accordi, i 

quali considerino il fattore logistico delle strutture, per assicurare, in effetti, validi 

parametri di sicurezza.77 Inoltre, il decreto sancisce l’adozione ed il rispetto, per gli 

operatori, di parametri di guida professionali in relazione ad una parte di snodi di base, 

alcuni di essi sono correlati alla cura (la rilevazione dei compiti di ognuna figura 

professionale, le modalità di ospitalità e di accoglienza nei riguardi del paziente, la 

stima clinica e del funzionamento psico-sociale, la demarcazione del piano 

 
per l’esecuzione delle misure di sicurezza (art. 3-ter d.l. n. 211/2011 conv. in l. n. 9/2012), in Crit. dir., 
2012, p. 253 ss. 
77 F. DELLA CASA, Basta con gli OPG! La rimozione di un “fossile vivente” quale primo passo di un 
arduo percorso riformatore, cit., p. 87 ss.; A. VENCHIARUTTI, Superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari: profili civilistici, in Riv. it. med. leg., 2013, p. 1382 ss. 
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individualizzato, ecc.), ulteriori chiaramente correlati alla guida della sicurezza interna 

(non senza eventuali proiezioni esterne, come avviene per le modalità di attuazione 

delle forze dell’ordine, in merito alle condizioni di vulnerabilità, e della conduzione 

delle priorità emergenziali). Viene fuori in modo chiaro la convergenza, nella 

collocazione della garanzia primaria degli operatori psichiatrici, di compiti che in 

passato si ritenevano allocati tra responsabili di amministrazioni scisse (dunque 

penitenziaria e sanitaria), con un rimando al personale sanitario (per le funzioni 

prettamente terapeutiche) di doveri congiunti di monitoraggio e salvaguardia, basati non 

sul prerequisito del vizio di mente che ha portato al proscioglimento degli internati, ma 

più che altro per quel che concerne la pericolosità sociale che identifica per sé e per i 

terzi, alle fondamenta dell’attuazione della misura di sicurezza.  

Mediante ciò, si evince un risvolto in parte paradossale, vale a dire quello relativo ad 

una sanitarizzazione il cui esito è slittare in modo dominante sul personale medico i 

compiti di custodia. Con la sola differenza che se nel passato, presso i non rimpianti 

OPG, la chiara scissione tra amministrazione penitenziaria e amministrazione sanitaria 

(distinzione marcata da celate conflittualità e vicendevole diffidenza) permetteva, 

quantomeno, di evidenziare la scissione tra compiti terapeutici, relegati agli operatori 

psichiatrici, ed elementi custodiali e securitari, destinati ai meri rappresentanti 

dell’amministrazione penitenziaria, l’attuale attribuzione di mera appartenenza alla 

gestione interna delle strutture alla componente medica giunge a riversare su di essa 

anche i compiti di conduzione della sicurezza.78 

Diviene vana in questa maniera l’imprescindibile divaricazione di ruoli e progetti, 

fondamentale col fine di concretizzare un’alleanza terapeutica tra personale sanitario e 

pazienti-internati, un linea con le loro necessità di cura. L’atteggiamento degli operatori 

sanitari, non supportati da chi per natura si deve occupare di garantire la sicurezza, sarà 

teso necessariamente in direzione di modalità che puntano al monitoraggio, invece che 

allo stimolo al mutamento; “l’organizzazione degli spazi, l’impiego dei mezzi 

farmacologici, gli stimoli relazionali dovranno dirigersi verso il contenimento del 

 
78 A. MASSARO, Sorvegliare, curare e non punire: l’eterna dialettica tra “cura” e “custodia” nel 
passaggio dagli ospedali psichiatrici giudiziari alle residenze per l’esecuzione delle misure di sicurezza, in 
Riv. it. med. leg., 2015, p. 1372 ss. 
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comportamento del paziente”79 e, generalmente, la cura sarà squilibrata costantemente 

sul contenimento e sulla risoluzione di questa pericolosità (invece sul profilo 

prettamente terapeutico).80 Prendendo poi in esame il progetto delle responsabilità, al 

personale sanitario potranno costantemente essere rimproverate a causa di decisioni 

organizzative palesatesi come non adeguate ai primari obiettivi di salvaguardia 

dell’incolumità e della sicurezza, pur se in linea con le necessità terapeutiche degli 

internati; sostanzialmente, la condotta dello psichiatra sarà messa alla prova, in 

eventualità di azioni auto ed etero-lesivi, non per quel che concerne il metro della 

correttezza terapeutica, quanto anche e probabilmente per lo più, della pretesa 

adeguatezza organizzativo-gestionale, in una prospettiva securitaria, della struttura. 

La programmazione interna delle nuove REMS pare collocarsi per primo in frizione 

assieme al diritto fondamentale di ogni soggetto (includendo i pazienti-internati) alla 

salute. Sottoscrivendo a carico dei medici atipici compiti di custodia81, è facile 

prevedere che per adempiere ad essi, sia la terapia che le modalità gestionali delle 

strutture saranno, anche maggiormente volte, o sensibilmente condizionate dalla 

tensione relativa al contenimento e al bilanciamento che la misura di sicurezza dovrà 

assolvere, le istanze di custodia domineranno su quelle specificamente terapeutiche. 

Questa impostazione si mostra insidiosa anche in virtù del medico che sarà tenuto ad 

agire presso le strutture, perché integrativamente a ricordare un obbligo pregresso, apre 

a contestazioni di responsabilità omissiva basate sulla violazione di un dovere di 

custodia invece che di cura.  

Se dovesse aver luogo un evento contrario (tra cui il suicidio di un internato o anche 

lesioni personali provocate ad ulteriori internati o al personale) presso una struttura che 

prosegue ad avere, sostanzialmente, un aspetto custodialistico e i cui compiti di 

conduzione della sicurezza sono collocati a carico del personale sanitario, è semplice 

dunque pensare che la successiva responsabilità penale sarà allocata in capo ai medici 

ed anche al personale sanitario. L’operatore psichiatrico è dunque esposto alle 

 
79 M. DEL ZANNA – O. GRANATI – F. SCARPA, Il confine tra cura e custodia dopo la chiusura 
dell’OPG, Relazione al Convegno “La salute mentale nella nuova sanità pubblica: il passato nel nostro 
futuro?”, Monteriggioni (SI), 16 ottobre 2015, p. 2 
80 F. DELLA CASA, Basta con gli OPG! La rimozione di un “fossile vivente” quale primo passo di un 
arduo percorso riformatore, cit., p. 91; A. VENCHIARUTTI, Superamento degli ospedali psichiatrici 
giudiziari: profili civilistici, cit., p. 1382. 
81 M. FOUCAULT, e in particolare in Il potere psichiatrico. Corso al Collège de France (1973-1974), 
Milano, 2004, p. 162 ss. 
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intemperie della stima giudiziaria, che può portarlo a ricevere una contestazione sia a 

motivo del non ricorso a trattamenti contenitivi ma anche per la non risoluzione di 

insufficienze organizzative interne o la non valida regolazione circa la pericolosità dei 

pazienti-internati, ossia ancora l’avere assunto atteggiamenti strumentali a bisogni 

differenti da quelli prettamente terapeutici (e pertanto securitarie), se ne dovessero 

derivare degli atti autolesivi presso un ambito di arbitrarietà del trattamento. La 

circostanza di intensa instabilità delineata tende a stimolare, da un lato, delle 

applicazioni elastiche dei parametri terapeutici implicati a motivo del ricorso a tipologie 

di trattamenti coattivi e di contenimento: una rincorsa ad atteggiamenti di salvaguardia, 

ritenuti all’interno di un’accezione spuria, in cui si mescolano istanze di salvaguardia 

sociale (dell’incolumità di terzi probabilmente predisposti ad azioni lesive) e di 

salvaguardia personale (dal pericolo giudiziario) che, ormai molto propagata nel 

contesto medico, è in pericolo, in questo fondamentale contesto, di aprire le porte nei 

riguardi di una medicina di carattere pubblico. Se tale è l’ambito, è chiaro che lo 

psichiatra avrà premura di concludere, in maniera prioritaria, compiti di custodia e di 

monitoraggio, declinati anche presso un approccio organizzativo volto al contenimento 

ed alla neutralizzazione della pericolosità (comprendendo anche quella potenziale) 

dell’internato, a svantaggio dei reali obblighi di tutela e cura del paziente-internato e 

delle medesime finalità della norma n. 81 del 2014, ossia la partecipazione attiva 

all’interno dell’iter terapeutico del paziente, la sua responsabilizzazione e il lavoro, 

sotto la prospettiva della risocializzazione, in merito alle sue capacità relazionali. 

Conferire di norma delle abilità di questa tipologia, stabilisce una mutazione ed un 

chiaro sbilanciamento nella gerarchia dei doveri connessi agli operatori, con 

ripercussioni anche sugli strumenti impiegati nel conseguimento di queste finalità (dal 

contenimento concreto a quello, solo in apparenza blando e tranquillizzante, di tipologia 

farmacologica).82  

Si sono presto generate delle riflessioni critiche per opera della scienza psichiatrica, con 

diverse prese di posizione delle maggiori società scientifiche del comparto, le quali 

hanno denunciato il riutilizzo di modelli di psichiatria della pericolosità e del farmaco.83 

Ora anche la scienza giuridica e quella penalistica devono esprimersi, rivendicando la 

 
82 A. MASSARO, Sorvegliare, curare e non punire, cit., 1369 
83 P. POMPILI – G. NICOLÒ – S. FERRACUTI, Dagli Opg alle Rems. Ma i medici non possono fare i 
poliziotti, in Quotidiano Sanità, 2 novembre 2016. 
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peculiarità della tutela e del trattamento del paziente psichiatrico, pur essendo autore di 

reato, nella fase esecutiva di un’azione di sicurezza e la non delegabilità relativamente 

ai compiti di custodia verso chi, a motivo di vocazione e formazione, non è tenuto (ed è 

impossibilitato) ad adempiervi.84 

 

2.2 Terapia e riabilitazione 

Nonostante l’avvio un po’ traballante delle nuove REMS, va constatato come gli scopi 

della riforma messa in atto mediante il D.P.C.M. del 1° aprile del 2008 costituiscano 

una concreta rivoluzione copernicana in merito al trattamento del folle reo. La 

salvaguardia del diritto circa la salute, secondo l’art. 32 Cost., deve rilevare una eguale 

o maggiore, attivazione presso i luoghi in cui l’ordinamento prevede una limitazione 

della libertà personale85: se questa limitazione dovesse effettivamente implicare 

un’inadeguata salvaguardia del diritto alla salute, o ancora un trattamento degradante, 

questo causerebbe sia un’irragionevole differenza di trattamento, ma contravverrebbe a 

quello che è previsto dall’art. 27, terzo comma, Cost., nel quale si ritiene di poter 

espandere il contesto applicativo di questa prescrizione anche alle azioni di sicurezza86, 

o dall’art. 13, quarto comma, Cost.87, che obbligherebbe a sanzionare ciascuna violenza 

fisica e morale relativamente alle persone allo stesso modo sottoposte a limitazioni di 

libertà. Oltretutto, per quel che concerne gli OPG, antecedentemente, e delle REMS, in 

epoca odierna, la funzione custodiale dovrebbe essere utile in relazione a quella 

terapeutico-riabilitativa.88 In effetti, presso le REMS (e antecedentemente negli OPG e 

CCC) «[…] la salvaguardia della salute non possiede […] il mero ruolo di limite al 

contenuto ed alle modalità del trattamento, ma quello, più ricco e gravoso, come 
 

84 Cristiano Cupelli , DAGLI OPG ALLE REMS: UN RITORNO ALLA MEDICINA CUSTODIALE?, 
Convegno nazionale “Il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari tra esigenze di custodia, 
trattamento e salute (legge 30 maggio 2014, n. 81), tenutosi presso l’Università degli Studi di Milano il 14 
dicembre 2016. http://www.antoniocasella.eu/archipsy/Cupelli_2016-b.pdf  
85 T. Padovani, L’ospedale psichiatrico giudiziario, cit., 237 
86 C.F. Grosso, voce Responsabilità penale, in Noviss. Dig. it., XV, Torino, 1968, 724; A. Fiorella, voce 
Responsabilità penale, in Enc. dir., XXXIX, Milano, 1988, 1334; v. anche le considerazioni di P. 
Nuvolone, Il rispetto della persona umana nella esecuzione della pena, in Trent’anni di diritto e procedura 
penale, I, Padova, 1969, 295. 
87 I. Caraccioli, op. cit., 49 
88 M. Pelissero, Il definitivo superamento, cit., 1026; Id., Quale futuro per le misure di sicurezza?, cit., 
1275. Anche G. Dodaro, Ambiguità e resistenze, cit., 1391 G. Dodaro, L’impatto di saperi, culture e 
sentimenti d’insicurezza dei servizi psichiatrici sulle politiche per il superamento dell’ospedale 
psichiatrico giudiziario, in boa.unimib.it, 2013, 4. 
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obiettivo del trattamento stesso, esso infatti, è funzionalmente a recuperare la salute 

(mentale) dell’internato».89 Inoltre la stampo interpretativo, completamente 

condivisibile, che emargina l’attuabilità presso le nuove strutture delle prescrizioni 

dell’ordinamento penitenziario90, che si distinguono a motivo di un contenuto 

specificamente custodiale, permette di circoscrivere varie incompatibilità fra la funzione 

terapeutico-riabilitativa e la legge penitenziaria in sé: va considerato, ad esempio, a 

quello che è previsto in ambito di sanzioni disciplinari91 dunque di strumenti di 

coercizione. Pare pertanto che il nuovo aspetto delle azioni di sicurezza secondo gli artt. 

219 c.p. e 222 c.p. mostrino il trattamento del folle reo all’interno dei binari dell’art 32 

Cost. e, generalmente, del rispetto della dignità umana.  

Nell’ambito del “dover essere normativo” le nuove strutture, per la maniera in cui sono 

delineate dal decreto interministeriale del 1° ottobre del 2012, offrono delle aspettative: 

l’augurio è che restino invariate anche nella reale conduzione dei degenti, impedendo 

ogni deriva di medicalizzazione del trattamento, a svantaggio della riabilitazione e del 

reinserimento all’interno del tessuto sociale dell’infermo di mente, e sempre a patto che 

ci sia una concretezza territoriale capace di affrontare validamente la specifica guida di 

questo genere di pazienti.92  

Per quel che concerne gli OPG, si fece menzione circa le inumane condizioni in cui 

riversavano gli internati, ma anche a motivo dell’impostazione meramente custodiale 

del trattamento del folle reo presso queste strutture, sia  motivo del doppio meccanismo 

presuntivo di verifica circa la pericolosità sociale e di decisione circa la misura 

attuabile, con molta fatica oltrepassato delle azioni della Corte costituzionale (ed 

attualmente, in via definitiva, per opera della l. n. 81 del 2014). Scarsamente in linea 

con la salvaguardia fornita da parte dell’art. 32 Cost. sembra invece che la maggior 

parte degli individui intaccati da infermità mentale possono essere ospitati presso le 

REMS. Andrebbe valorizzata l’alternativa, stabilita all’art. 148 c.p., destinando questo 

genere di soggetti ad una struttura psichiatrica ordinaria, vale a dire, in cui vi sono 

insuperabili necessità di custodia, in preposte sezioni del carcere valide a contemperare 

trattamento e custodia (che tuttavia oggi scarseggiano pressocché ovunque). È quello 

 
89 T. Padovani, L’ospedale psichiatrico giudiziario, cit., 239. 
90 F. Scarpa, Dopo l’Ospedale Psichiatrico Giudiziario: valutazioni e riflessioni “oltre il confine”, in 
Sestante, 1/2015, 35 
91 T. Padovani, L’ospedale psichiatrico, cit., 250 ss. 
92 A. Massaro, Sorvegliare, curare e non punire, cit., 1363 
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dovrebbe aver luogo per i casi stabiliti dagli artt. 70 c.p.p. ss. e 286 c.p.p. Anche in 

merito al profilo della territorializzazione emergono dei caratteri problematici: non si fa 

riferimento solo all’assente predisposizione, in differenti Regioni, di sufficienti strutture 

successive alla riforma93; una sezione della dottrina ha criticato la disomogenea 

dislocazione delle strutture in sé in relazione alle concretezze sanitarie territoriali volte 

al trattamento dell’infermità. Alle volte pare, effettivamente, che le REMS siano 

tendenti a rigenerare un prototipo segregante nella conduzione dell’infermità mentale: il 

vincolo relativamente ai 20 posti letto per ciascuna struttura si pone in qualità di 

obiettivo una divisione delle residenze sul territorio nazionale, col fine di impedire una 

semplice mutazione degli OPG in “mini OPG”. Sembra diversamente condivisibile la 

vicinanza di una parte di REMS alle strutture ospedaliere (non si tratta 

dell’insediamento della residenza presso l’ospedale), che si potrebbe motivare mediante 

la necessità di poter contare istantaneamente su una struttura in cui gestire in sicurezza 

le circostanze di emergenza sanitaria, per mezzo della disponibilità di protocolli 

operativi. È proficua la divisione dei degenti presso le REMS in base alla gravità del 

disturbo, volta ad assicurare una completa attivazione al parametro di diversificazione 

ed identificazione del trattamento. Sempre in un’ottica di sanitarizzazione e 

territorializzazione, è opportuno esaminare delle ordinanze della magistratura di 

sorveglianza che, successivamente al costante ricovero in Ospedali psichiatrici 

giudiziari a seguito della scadenza del termine stabilito dalla l. n. 81 del 2014, hanno 

attuato il rimedio preventivo secondo l’art. 35-bis l. n. 354 del 197594 a salvaguardia di 

una parte internati. Sono dei provvedimenti che verificano l’“illegittimità” 

dell’internamento presso le vecchie strutture degli OPG: l’organo giurisdizionale 

obbliga dunque la Regione a disporre in uno specifico termine, lo spostamento 

dell’infermo in una REMS territorialmente abile. Se vi è inosservanza di questi 

provvedimenti, l’art. 35-bis ord.penit. contempla, anche, l’eventualità di instaurare un 

giudizio di ottemperanza95, il quale può implicare, se necessario, la scelta di un 

 
93 F. Corleone, Seconda relazione trimestrale sull’attività svolta dal Commissario unico per il 
superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, cit., 20 ss. 
94 F. Viganò, Sentenza pilota della Corte EDU sul sovraffollamento delle carceri italiane: il nostro Paese 
chiamato all’adozione di rimedi strutturali entro il termine di un anno, in Penalecontemporaneo.it, 9 
gennaio 2013. 
95 A. Luzio, Tutela dei diritti dei detenuti ed ottemperanza: nuovi orizzonti dell’effettività, in Emergenza 
Carceri, Radici remote e recenti soluzioninormative, a cura di R. Del Coco, L. Marafioti e N. Pisani, 
Torino 2014. 
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commissario ad acta.96 Va evidenziato come tali ordinanze non facciano prettamente 

riferimento alla “illegittimità” del ricovero presso OPG ottenuto in merito alla l. n. 81 

del 2014, che ne delinea la chiusura dal 31 marzo del 2015, ma anche e specialmente al 

profilo terapeutico e riabilitativo, che è tenuto ad informare il cammino di cura presso le 

nuove strutture e che è del tutto incompatibile con i termini dei vecchi OPG. Ci si 

potrebbe chiedere se, in futuro, questo rimedio sarà esperibile anche per salvaguardare il 

trattamento dell’infermo di mente presso le nuove REMS, se le Regioni si dimostrassero 

inadempienti sia in merito alla giusta destinazione territoriale dell’infermo, ma anche 

sotto il profilo di non adeguata sanitarizzazione delle strutture (qualora si contravvenga 

alle prescrizioni secondo il decreto interministeriale del 1° ottobre del 2012). Inoltre, se 

la violazione dell’art. 69, sesto comma, lett. b), ord.penit. si dilungasse per almeno 

quindici giorni, in termini tali da violare l’art. 3 della CEDU, come spiegato dalla Corte 

EDU, è possibile adoperare il rimedio previsto all’art. 35-ter ord.penit..97 

Effettivamente, benché vi fosse una disposizione che si riferisce al “detenuto” ed alla 

pena, la rubrica dell’art. 35-ter ord.penit. e l’art. 2, comma 2, del d.l. n. 92 del 2014 

citano anche l’internato98.99 

 

2.3 Gli stereotipi dell’autore pericoloso 

Ora è importante comprendere quale delle tesi propagate in merito al ruolo al quale 

devono assolvere gli specialisti nell’indagine circa la pericolosità sociale del soggetto e, 

generalmente, del trattamento sanzionatorio successivamente necessiti di maggiore 

condivisione. Si è rilevato come per un verso le criticità innegabili di tale genere di 

prognosi abbiano condotto molti psichiatri a richiedere di esserne estromessi per 

conferire la responsabilità della verifica prettamente al giudice. Pertanto, ci sarebbe il 

pensiero che la pericolosità rappresenti una nozione prettamente normativa. Dunque si 

sostiene che il perito, psichiatra o psicologo, sia tenuto a limitarsi a verificare il disturbo 

 
96 E. D’Alterio, Il sistema amministrativo penitenziario, in Riv. trim. dir. pubbl., 2/2013, 420. 
97 Si tratta del rimedio risarcitorio previsto dal d.l. n. 92 del 2014 convertito dalla l. n. 117 del 2014, su 
cui v. A. Della Bella, Il risarcimento per i detenuti vittime di sovraffollamento: prima lettura del nuovo 
rimedio introdotto dal d.l. 92/2014, in Penalecontemporaneo.it, 13 ottobre 2014 
98 G. Giostra, Art 35ter, in Ordinamento penitenziario commentato, a cura di F. Della Casa e G. Giostra, 
Assago, 2015. 
99 http://romatrepress.uniroma3.it/repository/59/pdf/595c117e-eb4d-481b-9742-29af12282402.pdf  



40 
 

mentale, astenendosi del tutto dallo stimare la possibile sussistenza dell’imputabilità. 

Così facendo, al perito è implicato soltanto un apprezzamento di fattori tecnici ed 

oggettivi, conservando come distinti l’elemento cognitivo, rimesso allo stesso, da quello 

valutativo100, attribuito al giudice, che dovrebbe occuparsi solo dell’indagine circa la 

competenza di autodeterminazione del soggetto e circa la pericolosità sociale, 

considerata l’impossibilità nel predisporne una prova empirica. Le ragioni 

preventivamente ricordate che conducono a ritenere ancora utile il contributo degli 

specialisti in rapporto alla seconda fase del giudizio di imputabilità (anche se sotto 

l’aspetto di una revisione dei contenuti della perizia), conducono, realmente, a 

confermare la possibilità di un loro utilizzo anche in riferimento al trattamento 

sanzionatorio degli autori di reato non imputabili e alla identificazione della pericolosità 

sociale, in qualità di requisito dell’attuazione delle misure di sicurezza. Una distinzione 

talmente netta dei due fattori dell’indagine, diagnostico-cognitivo, da un lato, e 

valutativo, dall’altro, fa sorgere delle perplessità, essendo certi che sia naturale e 

occorrente un loro intreccio, sia presso la seconda fase che nella terza fase del giudizio 

di imputabilità.101 In merito alle considerazioni già effettuate, l’identificazione del 

genere di disturbo psichico, ma specialmente l’esame circa la sua gravità e intensità, 

può, in effetti, generare dei riflessi inevitabili anche in merito alla delineazione del 

livello di compromissione della capacità di intendere e di volere, come anche in merito 

alla pericolosità sociale dell’agente. La diagnosi circa la malattia mentale non può solo 

essere descrittiva, tuttavia si deve arricchire con le informazioni che possono essere 

assicurate mediante la diagnosi di sede e da quella funzionale. L’esame circa il genere 

di disturbo e dei suoi sintomi, deve quindi essere definito per mezzo di un’indagine 

relativamente alla struttura nervosa che se mutata genera quei sintomi e con 

l’esplorazione della personalità globale del soggetto per individuare le conseguenze di 

tale disturbo. In questo contesto, anche la pericolosità sociale diviene un fenomeno 

complesso, con alla base un fattore bio-psico-situazionale, fornito di una valenza 

mutabile e al pari di quel che avviene a motivo dell’infermità mentale e i suoi risultati 

sul livello della capacità di intendere e di volere, diviene mista l’abilità di chi deve 

 
100 CALVANESE - BIANCHETTI, L’internamento in ospedale psichiatrico giudiziario: le revoche delle 
misure nelle ordinanze del magistrato di sorveglianza di Mantova (anni 1992-2003), in Rass. penit. crim., 
2005, p. 27 ss. 
101 ROMANO-GRASSO, Commentario sistematico del codice penale, III ed., Milano, 2005, 
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tenerne conto. Differentemente della infermità, tuttavia, davanti alla pericolosità sociale 

un senso dominante lo conserva in qualità di dimensione sociale. 

Se effettivamente, una base bio-psicologica potrebbe essere reperita in relazione ad 

alcuni generi di infermità, che specialmente in eventi di specifica intensità e davanti ad 

alcune cause di stress, mostrano una più grande predisposizione alla commissione di atti 

violenti, una incidenza decisiva presso la stima globale circa la pericolosità sociale è 

fornita dalla parte sociologico-situazionale. Volendo mantenere la pericolosità sociale in 

qualità di presupposto delle azioni di sicurezza, è necessario delinearla mediante un 

aggancio sia a dati oggettivi, fondati sul genere dei reati commessi o sull’entità della 

pena per gli stessi stabilita102, ma anche a fattori sintomatici, che permettano di 

sostenerla con una base empirica di riferimento. Se dunque un giudizio prognostico 

circa la pericolosità sociale deve essere fornito, occorre permettere ai periti di 

manifestarlo mediante una valida metodologia, fondando l’analisi sui differenti fattori, 

interni ed esterni, che siano realmente capaci di determinarla. Invece, dunque, di 

pretendere una scelta secca dal perito, come se essa fosse una sorta di qualità intrinseca 

di una determinata mutazione mentale, è necessario permettere allo specialista di 

esprimere un giudizio prognostico maggiormente vasto fino a poter considerare anche 

gli elementi che fanno parte della pericolosità situazionale. In questa maniera, ad 

esempio, non sarà importante inquadrare prettamente la patologia, i suoi caratteri e 

sottolinearne il probabile sviluppo, ma anche offrire delle indicazioni circa le soluzioni 

terapeutico-riabilitative, in merito alle suscettibilità al trattamento del sofferente 

psichico, vale a dire, in merito alla sua condizione familiare, esistenziale, lavorativa, 

sociale, sull’esistenza di ulteriori circostanze integrative, tra cui l’abuso di sostanze o le 

situazioni di esagerata indigenza, ecc.; tutti fattori che gravano sulla malattia mentale. 

È basilare la stima sull’idoneità delle strutture esistenti sul territorio a offrire quel 

supporto tecnico che mira al contenimento delle manifestazioni del disturbo. Vi è una 

stretta connessione fra la diminuzione degli eventi di recidiva e la competenza ricettiva 

del meccanismo di assistenza psichiatrica, comprovata da molti anni di studi, non 

prettamente sociologici. Definitivamente, quanto meglio si muove il sistema 

assistenziale tanto maggiormente è volto a ridimensionarsi il contesto della giustizia 

penale. Attualmente, una superiore attenzione per tale genere di riflessioni, è fornita da 
 

102 v. CERQUETTI, Riflessioni sulla pericolosità sociale come presupposto delle misure di sicurezza 
nella Costituzione, in Arch. pen., 1983, p. 456. 
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parte dei magistrati di sorveglianza in relazione ai giudici della cognizione. Nel 

processo avviene in effetti che vi sia scarso spazio destinato alle stime circa la 

personalità del soggetto e sulle situazioni definite presso l’art. 133 c.p., pertanto ci si 

occupa per lo più della verifica circa gli eventi e all’acquisizione di una diagnosi 

psichiatrica in merito alla malattia, tenendo conto quasi in re ipsa degli ulteriori 

elementi. All’interno della procedura di sorveglianza si considerano anche gli elementi 

connessi alla dimensione relazionale della persona ed all’ambito ambientale in cui può 

agire. Sarebbe opportuno che anche il processo di cognizione si arricchisca di norma, 

mediante tali contenuti, per garantire lo sforzo di poter arrivare a conclusioni circa 

l’imputabilità sostenibili oltre ciascun ragionevole dubbio. L’attuazione di tale scopo, 

presuppone in effetti, una determinata formazione ed un costante aggiornamento sia in 

merito agli specialisti che devono agire presso le aule giudiziarie, sia dei giudici che 

devono aprire esse alla scienza.103 I primi sono tenuti ad apprendere l’impiego di una 

metodologia standardizzata, confrontabile, ripetibile e comprensibile dal giudice, 

approvando anche una revisione probabilmente la propria formazione e impostazione, 

ma anche di sottoporsi alle norme processuali. I secondi sono tenuti a rendersi 

disponibili a maturare dei saperi nuovi, sconosciuti alla conoscenza giuridico 

tradizionale, tuttavia essenziali col fine di permettere il vaglio giudiziale delle specifiche 

questioni.104 

 

 

 

 

 

 

 
103 FIANDACA, L’imputabilità nella interazione tra epistemologia scientifica ed epistemologia 
giudiziaria, in Leg.pen., 2006, p. 257. 
104 TARUFFO, La prova scientifica nel processo civile, relazione al Convegno di Firenze del 7.8.2004 su 
“Scienza e diritto. Il giudice di fronte alle controversie tecnico scientifiche”, p. 23 datt.; FIANDACA, Il 
giudice di fronte alle controversie tecnico-scientifiche – Il processo penale, in Diritto&Questioni 
pubbliche, 2005, p. 22 s.; PULITANÒ, Il diritto penale fra vincoli di realtà e sapere scientifico, in Riv. it. 
dir. proc. pen., 2006, p. 814; CANZIO, Prova scientifica, ricerca della “verità”, e decisione giudiziaria nel 
processo penale, in DE MAGLIESEMINARA (a cura di), Scienza e causalità, Padova, 2006, p.153. 
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Capitolo 3. 

Case Study: i Ludwig 

 

3.1 Gli esordi 

La sera del 4 marzo del 1984, sulla pista della discoteca “Melamara”, a Castiglione delle 

Stiviere, circa quattrocento ragazzi stanno ballando, molti indossano una maschera. 

Entra un giovane mascherato da Pierrot, mantenendosi in disparte, e guardandosi 

attorno. Successivamente, si apre un ingresso di sicurezza ed entra un secondo giovane: 

ha capelli lunghi ma tagliati regolarmente, la barbetta e i tratti delicati. Sorregge due 

grosse borse, le quali contenevano altrettante taniche di benzina. Approfittando della 

semioscurità che caratterizzava gli angoli distanti della pista, il Pierrot assieme al suo 

compagno vuotano la benzina sulla moquette, successivamente le danno fuoco, pronti a 

scappare verso l’uscita secondaria. Si aspettano che le fiamme giungano sino al centro 

della discoteca, e che avvolgano in una sola vampata i quattrocento ballerini. Le cose 

tuttavia vanno diversamente, in quanto la moquette è antincendio, dunque la benzina 

brucia, ma il tessuto no. Le fiamme guizzano, tuttavia si spengono in fretta. I due non 

hanno il tempo di allontanarsi. La folla dei giovani è addosso a loro, urla, li trattiene, li 

percuote. In seguito, li affida alle mani delle forze dell’ordine, che li portano via. 

L’identificazione è di quelle che lasciano stupefatti. Entrambi i giovani sono residenti a 

Verona e fanno parte di famiglie molto abbienti, esattamente integrate presso la locale 

“società che conta”. Il Pierrot si identifica come Wolfgang Abel, dell’età di 29 anni e 

possiede, alla pari del suo complice, un aspetto angelico. Si tratta di un ragazzo neo 

laureato in matematica, a motivo della pressione familiare, alimenta in privato una 

passione per la filosofia. Il padre rappresenta in Italia un gruppo assicurativo tedesco 

che è leader in Europa. Wolfgang parla adeguatamente l’italiano, ma con un forte 

accento germanico. Il suo compagno è invece figlio di un chirurgo conosciuto, si tratta 

di un primario d’ospedale, Marco Furlan, dell’età di 28 anni, laureando in fisica. Il suo 

legame con Abel era così stretto, già dai tempi del liceo, al punto che qualcuno aveva 

maturato l’idea circa l’esistenza, tra i due, di un rapporto omosessuale. Non era questo il 

caso: ciascuno dei due aveva delle ragazze, anche se tuttavia, il rapporto sentimentale 

era di quelli di carattere effimero. Li accomunava, più che altro, un’ideologia politica di 
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estrema destra, molto vicina al nazismo (o a quello definito da parte degli adepti come 

“pensiero tradizionale”). Questa opzione non aveva, inoltre, dei risvolti militanti. Mai i 

due amici si erano fusi alle attività, molto fervide, dell’estremismo fascista della città di 

Verona. Nemmeno erano stati beccati a frequentarne i luoghi di incontro, quali bar, 

circoli o salotti. Se un elemento caratterizzava la loro vita conosciuta, era l’austerità ed 

il rifuggire dalle opportunità mondane. Tutto il contrario di quello che costituisce il loro 

aspetto, e la loro estrazione sociale, avrebbero indotto a pensare.  

Nel corso dei primi interrogatori, Abel e Furlan rispondono proferendo poco o nulla 

della questione. Saranno necessari il raffronto col successivo incendio della discoteca 

“Liverpool” di Monaco di Baviera, delle perquisizioni domiciliari, e l’analisi dei 

materiali reperiti, per fare in modo che gli inquirenti annuncino il loro successo e, nello 

stesso tempo, il loro sollievo: finalmente si è compreso chi è “Ludwig”. 

Era un pensiero diffuso, fino alla cattura di Abel e Furlan, che Ludwig costituisse il 

nome di un’organizzazione clandestina di estremissima destra, destinata da un decennio 

ad azioni efferate. Era comparsa in via eccezionale, in qualità di sigla, nel mese di 

novembre del 1980. Era rappresentato presso l’intestazione di un volantino, scritto 

mediante dei caratteri pseudo-runici, giunto al «Gazzettino» di Venezia. Vi si 

rivendicavano, con molteplici particolari probanti, tre delitti compiuti durante gli anni 

precedenti e rimasti privi del colpevole:  

• nel 1977 un nomade di Verona, bruciato vivo all’interno della sua roulotte (al 

tempo Furlan era minorenne);  

• nel 1978 un sommelier padovano dichiaratamente omosessuale, ammazzato a 

colpi di bastone e di coltello;  

• nel 1979 un tossicomane di Venezia, bastonato e trafitto decine di volte.  

Prima che si facesse strada la rivendicazione, e senza che si fosse sospettata una sola 

mano, pareva molto evidente la finalità, in un certo senso “esemplare”, di tali omicidi. 

Si faceva riferimento ad emarginati o comunque di diversi, selezionati tra le categorie 

più invise all’estrema destra; le uccisioni erano state effettuate con una buona dose di 

brutalità e di sadismo da far pensare alla volontà di “impartire una lezione” che restasse 

impressa nella memoria. 

Il volantino, contenente l’illustrazione dell’aquila nazista disegnata con cura e la 

tradizionale scritta Gott mit uns, va a confermare che il movente era ideologico: si 
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trattava di sanzionare sotto uomini non meritevoli di vivere a motivo della loro 

impurità, sociale, razziale o morale. Altri sotto uomini sarebbero successi ad essi. Il 20 

dicembre 1980 fu la volta di una prostituta di 52 anni di Vicenza, la quale venne 

massacrata a colpi di accetta. Il 24 maggio del 1981 tocco ad altri tre giovani che, a 

Verona, dormivano all’interno di una costruzione frequentata da tossicodipendenti. Le 

venne dato fuoco, tuttavia due si salvarono, mentre il terzo morì tra le fiamme. A questo 

punto, Ludwig sembra mutare il suo obiettivo. Il 20 luglio del 1982, a Vicenza, due 

anziani frati sono brutalmente uccisi a martellate. Il 26 febbraio del 1983, a Trento, 

Ludwig ammazza a colpi di martello un sacerdote ugualmente anziano. Un dettaglio da 

brividi, è il fatto che gli infigge nel cranio spezzato un punteruolo, che presentava al 

manico legato un crocifisso. All’interno dell’usuale volantino di rivendicazione si 

rileverà che, in quella maniera, il misterioso Ludwig ha voluto colpire chi “tradisce il 

vero Dio”. A ben vedere, si tratta di una motivazione molto curiosa, in relazione alle 

precedenti. Di norma, i gruppetti di ispirazione nazista (che durante quegli anni erano 

decine, erano scarsamente rilevanti) si dichiarano pagani, sulla scorta di Julius Evola e 

degli ulteriori teorici di riferimento. Occorrerà aspettare la comparsa di Forza nuova, 

dopo molto tempo, per far sì che una parte della destra estrema abbracci l’integralismo 

cattolico. Invece il volantino pare porsi presso una polemica del tutto interna al 

cattolicesimo, malgrado aquile e rune. I frati ammazzati erano parte di un ordine in rotta 

di collisione col Vaticano, o per lo meno con la sua ala maggiormente conservatrice. 

Probabilmente occorre comprendere quale Gott Ludwig vedeva al proprio fianco, nello 

stesso tempo in cui altri lo tradivano. Tuttavia, le rivendicazioni che Ludwig propaga 

alla stampa sono costantemente elementari, tendenti al bambinesco. Nella sua vicenda, 

non produrrà mai un documento in linea nell’ambito ideologico. Eppure si tratta di un 

docente universitario di Brescia, un intellettuale, ad essere arrestato durante il marzo del 

1883 in qualità di sospetto Ludwig. Il quotidiano milanese «La Notte» lo definisce come 

“Il prof. Computer” e lo delinea come «sommerso da indizi».  

Tra i vari indizi, in primis il docente aveva collezionato sul caso Ludwig tutto quello di 

cui si era venuti in possesso (sosterrà in seguito, di essere un criminologo dilettante). Si 

trovava a Trento durante l’assassinio dell’anziano prete. Benché non si occupasse di 

politica, era ampiamente conosciuta la sua devozione religiosa profonda, connessa ad un 

temperamento caratteriale chiuso e solitario. Oltretutto, conosceva il tedesco e portava 
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avanti degli studi su una Bibbia in quella medesima lingua. Delineate, poi, in base al 

pensiero degli inquirenti ed ai giornali meno scrupolosi, il fatto che il professore 

contenesse nella propria tasca, durante l’atto di arresto, degli adesivi di quelli adoperati 

per contrassegnare le lettere espresso. L’ultima rivendicazione di Ludwig era giunta 

appunto tramite espresso. È evidente che, chi porta avanti le indagini, premuto da una 

considerazione pubblica spaventata ed impaziente, sta smarrendo la sua calma. Otto 

giorni in seguito alla cattura, il docente viene rimesso in libertà assieme a diverse scuse. 

Nello stesso tempo, suo padre ha avuto un malore, psicologi improvvisati lo hanno 

delineato sulla stampa in qualità di «sessuofobo impotente», un celebre avvocato si è 

riferito alla sua personalità come se si trattasse di un «manuale psichiatrico». 

L’aggettivo maggiormente benevolo è stato «fanatico».  

Una nuova svolta all’interno della sua carriera sanguinaria si realizza il 14 maggio del 

1983. Ludwig lascia la zona del Nordest, nella quale aveva sempre agito, e si trasferisce 

a settentrione. Al contempo va dagli assassinii di poche persone agli eccidi collettivi. In 

quel momento, si dirige verso la pornografia. A Milano brucia il cinema Eros sexy 

center, riscontrando un bilancio di sei morti tra gli spettatori. A parte scoperte di uno 

specifico valore sociologico (una parte dei deceduti rappresentava personaggi che non ci 

si sarebbe aspettati di trovare in un luogo di quel tipo), è piuttosto chiaro che Ludwig, 

dopo aver fronteggiato quelle che ritiene tare di tipo sociale, ora scarica il tutto sopra 

supposte tare morali. È abbastanza evidente presso il già menzionato rogo della 

discoteca Liverpool, o meglio una sorta di night club, che ha luogo a Monaco di Baviera 

l’8 gennaio del 1984. Vi perde la vita soltanto una ragazza italiana che lavorava presso 

il locale, tuttavia la finalità di Ludwig era la massa dei presenti. Molti di essi restano 

ustionati, inoltre Ludwig si attribuisce anche il rogo di un sexy club di Amsterdam 

andato a fuoco durante il dicembre dell’83, con tredici vittime. Si tratta del solo caso in 

cui la rivendicazione si dimostra dubbia, dal momento che la polizia olandese prosegue 

verso una diversa pista e annuncerà di avere risolto il caso. Invece sulla discoteca di 

Monaco non vi erano dei margini di incertezza, dal momento che il volantino spiega con 

precisione marca e numero di serie di una sveglia reperita presso il luogo dell’eccidio. 

Si tratta dell’ultimo crimine rivendicato dalla misteriosa sigla. A seguire, vi furono 

l’attentato fallito di Castiglione delle Stiviere e l’arresto di Abel e Furlan. 
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In questa circostanza gli indizi erano presenti; e si dimostrarono anche seri, al punto che 

ormai si può trattare di reali prove. Entrambi i giovani hanno in casa quaderni a 

quadretti che hanno sfruttato col fine di allineare le lettere scritte su fogli poggiati sopra. 

Un procedimento definito con la dicitura Esda, in utilizzo presso la polizia tedesca, 

permette di ricostruire sui quaderni le lettere tracciate sopra dei fogli sovrastanti. Sotto 

gli occhi degli agenti germanici, prima ancora che arrivino dall’Italia copie dei volantini 

propagati durante il passato (il dettaglio è di un certo spessore, in quanto poi Abel farà 

riferimento ad un complotto ai suoi danni), fanno la loro comparsa le ultime 

rivendicazioni di Ludwig:  

«La nostra fede è il nazismo, la nostra giustizia è la morte, la nostra democrazia è lo 

sterminio. Il fine della nostra vita è la morte di coloro che tradiscono il vero Dio». Non 

finisce qui, perché sul posto del rogo del nomade di Venezia era stato reperito un paio di 

occhiali da vista Ray-Ban. Il grado di miopia di chi portava le lenti combacia con quello 

di cui soffre Abel. Gli spostamenti conosciuti della coppia hanno per meta il posto di 

diversi altri dei delitti. Le borse adoperate da Furlan per la tentata strage di Castiglione 

delle Stiviere, sembrano le stesse della discoteca Liverpool. Molti testimoni 

riconoscono i due giovani dalle foto, ma anche gli abiti di Abel rinvenuti presso la sua 

abitazione di Monaco. Oltretutto, presso la casa veronese di Abel stesso, viene 

rinvenuto un romanzo di Ignazio Silone, ossia L’avventura di un povero cristiano, nel 

quale è costantemente evidenziato il nome di uno dei personaggi, dunque frate 

Ludovico, religioso intransigente ed inquisitore in pectore. In base al pensiero del 

giudice istruttore Mario Sannite, la sigla Ludwig avrebbe dunque origine letteraria. 

Effettivamente, la prova determinante è prodotta dal testo dei volantini ricostruito 

mediante il metodo Esda. Non costituiscono vera prova, invece, gli occhiali rinvenuti a 

Venezia. Se le lenti possiedono il medesimo spessore di quelle che Abel deve indossare, 

e marca e modello degli occhiali che indossa durante i giorni dell’arresto sono gli stessi, 

la distanza interpupillare pare di molto inferiore. Tutti gli altri rappresentano degli 

indizi. Vi è ad ogni modo, materiale sufficiente per dare vita ad un processo. Abel e 

Furlan restano, fino a che è loro possibile, ostinatamente in silenzio, e proseguono a 

negare tutto quanto. Abel contesta le simpatie di estrema destra che gli sono conferite 

(confermate dai vecchi compagni di scuola e da diversi testimoni), e si proclama 

“ecologista”. In merito al tentato rogo della discoteca Melamara, gli arrestati si 
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giustificano asserendo che si trattava di un banale scherzo. Soltanto Abel, durante un 

secondo tempo, esprimerà il proprio disprezzo dei locali di quella tipologia, da lui 

ritenuti in qualità di sentine di immoralità e luoghi di spaccio di droga.105 

 

3.2 Ludwig: la seminfermità mentale 

Poco prima che abbia inizio il dibattimento, Wolfgang Abel viene sottoposto ad una 

perizia psichiatrica, che invece Furlan respinge. I periti sono Augusto Ballone e Roberto 

Reggiani. Alla luce di quanto accaduto, col senno di poi, oggi, le loro relazioni lasciano 

dei seri dubbi. Andando verso una seminfermità di mente degli imputati, gli studiosi 

evidenziano specialmente le criticità dei due in un contesto familiare. La tesi è quella 

solita, di matrice freudiana, della madre fredda e del padre assente, sia per quel che 

concerne Abel ma anche per Furlan. Detto questo, e tralasciando la questione che 

l’indagine andrebbe portata avanti fino ai primi anni di vita, partendo da queste 

premesse si ottiene, tuttavia la strutturazione di un carattere “schizoide”, o magari 

persino borderline. Qualcosa di molto distante dalla patologia schizofrenica che ispira di 

norma le azioni di un assassino seriale. Nessuno dei fattori addotti dagli studiosi, 

dall’ambito familiare ad una determinata mancanza di emotività, conduce in automatico 

ad una diagnosi di seminfermità psichica. È vero che successivamente all’arresto, Abel 

tenta per cinque volte di suicidarsi (sembra che verso il suicidio avesse già un’attrazione 

morbosa, in base a quanto è emerso dalla stampa), e che Furlan, probabilmente allo 

stesso scopo, ingerisce barbiturici. Tuttavia, questo combacia semmai con una 

sintomatologia depressiva, che validamente può giustificarsi con il “sentirsi incastrati” 

dei due, e che comunque entra in conflitto con l’anaffettività diagnosticata dai periti. Vi 

è di fatto che l’ipotesi della seminfermità gestisce le oltre venti sedute del processo ad 

Abel e Furlan, che termina il 10 febbraio del 1987 con una condanna a trent’anni di 

prigione (invece dell’ergastolo richiesto dal pm). L’ipotesi pone chiaramente in secondo 

piano le giustificazioni ideologiche degli imputati, che dal loro versante si 

intestardiscono di voler tacere.  

Si trattava di un alibi per dare una giustificazione ai loro impulsi sadici. Si trattava del 

frutto di una religiosità fanatica e perversa.  

 
105 Valerio Evangelisti, Ludwig, un caso chiuso?, VENETICA 19/2009, pp. 57-66. 
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Il limitare il caso Ludwig ad una questione di follia individuale, porta tra l’altro la Corte 

a tralasciare il reale fatto nuovo venuto fuori dal dibattimento e dall’esame del materiale 

probatorio: l’esistenza di almeno un complice. Antecedentemente al momento della sua 

morte, il nomade bruciato vivo nel ’77 era riuscito a confessare che i suoi aggressori 

erano stati tre. I testimoni dell’assassinio dell’omosessuale veneziano avevano fatto 

riferimento a quattro persone. Tre, in base a chi aveva preso visione del delitto, erano 

stati gli uccisori dei frati, tra i quali, un individuo barbuto con berretto. Il medesimo 

personaggio, ben differente di aspetto da Abel o Furlan, aveva acquistato a Bressanone 

il punteruolo conficcato all’interno del cranio del prete trentino. Tre furono i biglietti 

venduti a Furlan da parte della cassiera dell’Eros Sexy Center di Milano. 

Durante le udienze, queste informazioni sono scartate mano mano che emergono. 

Vittime delle freddezza familiare, soggetti a turbe e a deliri d’onnipotenza, i due giovani 

hanno compiuto dei delitti gratuiti per un periodo relativamente di un decennio, 

mascherandoli, anche davanti a se stessi, con “volontà di purificazione”. L’assassinio 

dei due frati e del prete, a parte i moventi prettamente legati alle pulsioni, costituiva una 

protesta distorta contro i cedimenti della Chiesa davanti al progredire dei liberi costumi. 

Il campione preso di mira non era esattamente rilevante, ma tant’è. Poco si tiene in 

considerazione, anche, che i genitori di Abel avessero rievocato il loro rammarico 

allorché il figlio, ancora giovanissimo, aveva rigettato di proseguire a frequentare la 

Chiesa.  

Davanti ad un quadro clinico (o meglio socio-psicologico) che fa riferimento alla 

seminfermità mentale, dettagli di questo genere sembrano trascurabili.  

Riassumendo gli ulteriori eventi carcerari e processuali di Abel e Furlan, in base ai 

quindici omicidi attribuiti a Ludwig, cinque paiono dimostrati con sufficiente certezza. I 

due giovani evitano l’ergastolo beneficiando della “seminfermità” mentale. Nel 1988, a 

motivo di uno sconcertante incidente giuridico, scadono i termini della carcerazione 

preventiva ed entrambi escono di prigione. Sono obbligati al domicilio coatto presso 

piccoli centri del padovano fino alla sentenza di appello che, in data 10 aprile del 1990, 

attesta e conferma la condanna di primo grado, tuttavia diminuisce la pena da trent’anni 

a ventisette. Abel fa ritorno in carcere, Furlan scappa. Solo quattro anni dopo verrà 

ritrovato casualmente a Creta, in cui, nel prosieguo della latitanza, ha lavorato in qualità 

di interprete, garzone di farmacia, cameriere, impiegato di un autonoleggio. Scappato 
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dal posto di confino in bicicletta, ha oltrepassato le frontiere mediante la mera modifica 

della carta di identità. Una barretta per mutare la F in una E, una lettera accentata alla 

parte finale del cognome, ed è divenuto Eurlanì. Furlan, che è trovato in possesso di una 

somma di denaro che le attività condotte presso Creta non giustificherebbero, questa 

volta confessa alla polizia greca i delitti suoi e di Abel, gli atti, tuttavia, e non i moventi. 

Le imputazioni si definivano fondate, lui e l’amico hanno effettivamente compiuto i 

crimini imputati loro al processo. Si era trattato di passeggere follie di gioventù. Furlan 

fa accenno a complici, almeno uno, tuttavia il dettaglio, nuovamente, è trascurato. L’iter 

processuale italiano era giunto al termine.106  

 

3.3 Un altro Ludwig  

In pratica, in seguito alle ammissioni di Furlan, di Ludwig si sa quanto prima, a parte la 

conferma di responsabilità individuali già verificate. La storia di Ludwig pare finire qui, 

mediante l’estradizione di Furlan in Italia, dove raggiunge in carcere l’amico. 

Attualmente Abel beneficia sistematicamente di periodi di libertà provvisoria, cosa che 

accende di regola l’indignazione dei giornali più conservatori. Come se, tralasciando le 

norme vigenti, durante gli anni una personalità non potesse evolvere. Innanzitutto, a suo 

tempo si mosse per ragioni non pulsionali, ma ideologiche, e questo rappresenta lo 

snodo fondamentale.  

Dalla perizia psichiatrica in poi, tale binario venne messo da parte. Erano pazzi, 

avevano avuto delle madri cattive e dei padri distratti. Ammazzavano per il mero 

piacere di uccidere, celando le ragioni reali dietro alibi deliranti. Si definivano gli 

“angeli sterminatori”, in base alla pittoresca definizione di Enzo Biagi: cattolici 

integralisti che puntavano con decisione a sterminare gli “eretici” col ferro e col fuoco. 

Questo perché non vi era un solo fattore in grado di ricondurre Abel e Furlan al 

cattolicesimo più fanatico e oscurantista. Un’indagine seria dovrebbe cominciare dalla 

firma.  

Chi era quel “Ludwig” adoperato in qualità di sigla e contrassegno, vale a dire come 

dichiarazione di identità? Il “frate Ludovico” di Ignazio Silone, come preteso dal 

 
106 Ibidem. 
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giudice istruttore? O una delle ulteriori ipotesi che si sprecarono: il celebre Ludwig di 

Baviera, Ludovico vescovo di Tolosa, Ludovico di Caloria, ecc.  

 Chiunque possieda anche una minima familiarità con i teorici ispiratori della destra più 

estrema, che comunque possiede un pensiero, e non trascurabile, è a conoscenza del 

fatto che fra essi vi sia un filosofo di primo piano, ossia Ludwig Klages (1872-1956). 

Teorico del razzismo, si riconobbe parzialmente presso il nazionalsocialismo, pur 

essendone poi emarginato, alla pari di Julius Evola. Ebbe una vita tutt’altro che felice, 

anche a motivo di crisi depressive frequenti che gli fecero provare spesse volte il 

suicidio. Si consacrò all’indagine filosofica dopo avere provato le strade della chimica e 

della fisica.  

Le opere più importanti le scrisse a Monaco di Baviera. Il suo sistema di pensiero venne 

delineato come “metafisica biocentrica”. Non è di dominio comune, a meno che non si 

presti attenzione quasi professionalmente alla filosofia, o non si appartenga alla destra 

che lo idolatra. Vanno qui riassunti punti del pensiero di Klages, i quali confortano tale 

assunto, ed esposti presso un trattato di più di un migliaio di pagine dal titolo Lo spirito 

avversario dell’anima (mai tradotto del tutto in italiano, anche se le traduzioni di Klages 

si fanno risalire agli anni Quaranta, e continuano anche oggi). Lo Spirito, da intendersi 

in qualità di ragione, si è incuneato nell’incontro tra corpo e anima, ostacolandolo per 

sempre. La colpa va ricondotta al pensiero giudaico-cristiano, che ha nascosto il vero 

dio, la Madre Terra, e mutato i flussi naturali, fondati sulla modifica, con vani ed 

ipocriti precetti moralistici. Il dio primevo sorge tuttavia dall’interno del soggetto, e 

dalle nozioni di gerarchia e di ordine che vi sono accolti. Una masnada di razze 

sporchicce e inferiori, dunque ebrei, sbandati, gente priva di dignità, ha fatto irruzione 

presso la storia, attivandovi un cancro che ormai è privo di rimedio. Tra gli stessi ariani 

vi sono delle diversità: Si parte dal gradino più basso, con gli italiani, emotivi, sguaiati, 

gesticolanti, fino a quello più elevato e condotto dagli anglosassoni, abilitati alla 

impassibilità. Sta agli ultimi eroi connessi alla natura, ossia gli “ecologisti”, combattere 

una battaglia probabilmente persa sul nascere, ma meritevole di essere affrontata. E 

dunque menare fendenti tra le larve ebraico-cristiane, e in primo luogo tra il clero, 

assieme ai suoi inani discorsi di pietà. L’ideale, impossibile, ma proprio per tale ragione 

degno di chi possiede coraggio, costituirebbe la sintesi tra Anima e Corpo superando le 

inibizioni che lo Spirito ha collocato. Tra cui quella all’Eros, su cui l’impianto cosmico 
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si sostiene, rimpiazzato dagli ebrei (e da parte dei cristiani di conserva) con la bestiale e 

putrida sessualità, che si fa finta di avversare mentre la si incentiva.  

Bersaglio infimo e casuale per un cattolico fanatico che vuole punire la Chiesa in quanto 

remissiva di fronte all’immoralità dilagante. Obiettivo tendente all’ovvio, proprio in 

quanto indifferenziato, di chi imputi al cattolicesimo, e dunque ad ogni suo esponente, 

un tradimento del dio Natura. 

Tralasciando tali speculazioni, l’intima “politicità” del caso è palesata dal fatto che, 

eliminati dalla circolazione Abel e Furlan, Ludwig prosegue a colpire. Lo fa durante il 

febbraio del 1990 presso Firenze, quando una banda di giovani con maschere di 

carnevale mette in atto un massiccio pestaggio contro venditori ambulanti 

extracomunitari e piccoli spacciatori nordafricani. Il messaggio di rivendicazione, 

siglato «Gott mit uns-Ludwig» e scritto con i soliti caratteri simili a rune, ripete frasi 

conosciute: 

 «La nostra fede è nazismo. La nostra democrazia è sterminio. La nostra giustizia è 

morte. Firenze ha un male e noi siamo la sua cura. Rivendichiamo il raid punitivo del 

XXVII febbraio contro gli immigrati extracomunitari. Questo è solo l’inizio. L’erba 

cattiva bisogna estirparla subito prima che contagi quella buona».  

Il testo può fare sorridere, in quanto si menziona anche la battuta relativamente al male 

e la sua cura pronunciata da Sylvester Stallone all’interno del film Cobra. Tuttavia il 

sorriso si spegne se si considera il periodo in cui il raid si verifica. Ognuno dei delitti di 

Ludwig, che avevano portato alla condanna di Abel e Furlan, erano stati compiuti in 

occasione del carnevale o a ridosso del Solstizio d’inverno. Ricorrenze comunemente 

definite pagane, e del tutto estranee all’integralismo cristiano. Dopo Firenze, 

l’estirpazione delle erbacce prosegue vicino a Pisa, vittime bambini nomadi allettati con 

giocattoli esplosivi (il 14 marzo del 1995, una bimba macedone perde un avambraccio, 

e il fratellino un occhio), e poi un travestito brasiliano, è stato ferito da un ordigno 

camuffato da scatola di caramelle. Per gli attentati ai bambini sono arrestati differenti 

giovani, dei quali uno, Emanuele Caso, è in possesso del volantino firmato Ludwig, il 

quale rivendica il raid fiorentino del 1990. Un fenomeno imitativo, sostengono gli 

inquirenti. È chiaramente così, tuttavia un’ideologia non è, per sua natura, una sorta di 

“fenomeno imitativo”? Non lo è soltanto se la si attribuisce ad una patologia 
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individuale. «Il tempo prepara l’ingresso in scena di una nuova generazione», aveva 

asserito Ludwig Klades presso uno tra i suoi poemi giovanili.107 

 

3.4 Il movente dei Ludwig 

In base al pensiero di tanti specialisti che hanno indagato ed approfondito questo caso, il 

movente politico e neonazista dei delitti costituirebbe soltanto una sorta di patina 

superficiale: al di sotto vi è una specie di delirio mistico, marcatamente presente in 

Abel, ossessionato dall’idea di purificazione, moralizzazione e “pulizia” di persone e 

luoghi “indegni”, tra cui le discoteche o i cinema a luci rosse. Il mondo di Ludwig si 

ritiene privo di compassione, di tolleranza nei riguardi di quello che non fa parte di una 

rigidissima ideologia. Abel e Furlan si vedono come angeli sterminatori, superiori a 

tutti, con il compito di mondare col fuoco le città dal peccato, dalla perdizione e dalla 

lussuria. Le lettere si ritengono necessarie col fine di rendere partecipe il mondo della 

loro “missione”. 

L’infanzia dei due viene scandagliata, e assumono un certo spessore l’assenza di 

dialogo e di calore, le rigidità, i “valori” impartiti ai due ragazzi: erano importanti 

soltanto i risultati reali, i soldi e le formalità di superficie.108 Molto importante è la loro 

vittimologia: senzatetto, prostitute, tossicodipendenti, omosessuali, frequentatori di 

luoghi “immondi”, sacerdoti i quali non si riterrebbero “degni” dell’abito talare; si tratta 

di gente che non può soddisfare i fanatici parametri di purezza di Ludwig, che è in 

grado soltanto di ammazzare e di annientare per ristabilire l’ordine e la disciplina. 

In base al pensiero di Mastronardi e di De Luca, la decisione e l’uccisione delle vittime, 

per un seriale, vengono connesse alla distruzione di una parte di sé che fa paura. I due 

Autori rimandano anche ad una connessione tra il comportamento dei dittatori che si 

sono macchiati di genocidio ed i serial killer, ravvisando in ognuno dei due l’incapacità 

di gestione dell’Altro, dell’essere umano nella sua complessità. 

Nel caso di Wolfgang e di Marco, la vulnerabilità e la diversità degli altri, rappresentano 

una minaccia in quanto intaccano il loro senso di identità statico ed intollerante, da cui 

proviene il fanatismo di matrice politico-religioso. La fragilità delle vittime indifese 

costituisce un fattore presente anche presso gli assassini stessi, e questa concezione è 
 

107 Ibidem  
108 V. Mastronardi, R. De Luca, I serial killer, Newton Compton, Roma 2006, pp. 342-343. 



54 
 

per loro intollerabile. Non rappresenta un caso, pertanto, che trovino profondamente 

affascinante l’ideologia nazista. Abel e Furlan hanno anche un legame che prevede 

massima fedeltà all’”ideologia Ludwig”: il tradimento non si ritiene contemplabile. Nel 

momento in cui i due carnefici bruciano, ammazzano, scrivono lettere colme di odio, è 

come se divenissero un mostro a due teste.109 

 

3.5 I Ludwig sono ancora pericolosi 

Dopo 30 anni dagli omicidi sotto la dicitura “Ludwig”, Wolfgang Abel ai considera 

ancora potenzialmente pericoloso. Dal 2006 gli è stata tuttavia concessa la semilibertà e 

vive con la madre sulle colline della Valpolicella con l’obbligo di non uscire mai alla 

sera e di non allontanarsi dalla provincia veronese. Ad Abel, il quale fondò unitamente a 

Marco Furlan la formazione “Ludwig”, di temperamento neonazista, non è stata 

concessa la libertà totale. La firma di “Ludwig”, in base alle indagini, si ritrovò in circa 

dieci efferati omicidi commessi presso il Nordest d’Italia, in Germania ed anche in 

Olanda tra l’agosto del ’77 ed il gennaio del 1984.  

La decisione in merito alla libertà negata giunge direttamente dal giudice del Tribunale 

di Sorveglianza, in base al quale, il veronese che era nato a Dusseldorf non è da ritenersi 

innocuo.  

“Stando alla decisione depositata dal magistrato, il serial killer (sotto la difesa 

dall'avvocato Nicola Bonetti) costituisce ancora un pericolo per la società, vi è il 

rischio di reiterazione del reato e pertanto le misure vanno conservate. In pratica 

vengono confermati i «legacci» tipici di chi, pur avendo scontato la pena, potrebbe 

tornare a colpire. Il tutto anche dopo aver ricevuto nel 2013 dai carabinieri nei 

riguardi del giudice di sorveglianza, una relazione nella quale emerge che la sua 

pericolosità sociale «va regredendo». 

Probabilmente non è sufficiente. Anche perché in Abel non vi è nessuna traccia di 

pentimento: a distanza di trent'anni dai delitti, egli prosegue col negare di essere 

«l'altra metà» di Ludwig.”110 

 
109 Ibidem, pp. 762-764. 
110Veronasera, Verona, dopo 30 anni il serial killer Ludwig esiste ancora: "Abel rimane pericolo per la 
società", La Redazione, 2014, 
 https://www.veronasera.it/cronaca/verona-dopo-trenta-anni-serial-killer-ludwig-esiste-ancora-abel-
rimane-pericolo-societa-20-maggio-2014.html  
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Abel, impiegato in qualità di bracciante agricolo fino a qualche tempo fa, nega ancora di 

essere responsabile di Ludwig e pertanto degli omicidi di cui è stato giudicato colpevole 

unitamente a Furlan (già liberato alcuni fa). Il giudice dovrà nuovamente rispondere 

sulla concessione di una eventuale libertà che lo interesserebbe.111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

111 Ibidem. 
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Conclusione 

 

Al termine del presente elaborato, pare ampiamente spiegata l’evoluzione legata al 

concetto di pericolosità sociale, con annesso la teoria del doppio binario, mediante le 

sue finalità terapeutiche e riabilitative.  

Oggigiorno la pericolosità sociale, è ancora altamente diffusa, si sente spesso parlare di 

serial killer o di omicidi particolari che richiedono una mente fine di progettazione. 

La mente umana nasconde sentimenti o emozioni represse, traumi infantili che il più 

delle volte limita la capacità di intendere e di agire, pur essendo giunti nell’età della 

maturazione anagrafica, il cervello e la mente restano fermi a delle fasi e non riescono a 

superarle a motivo di circostanze familiari o sociali del soggetto. 

La reclusione penitenziaria, in questi casi alle volte si prevede persino l’isolamento o 

trattamenti punitivi più rigidi, col fine di ottenere un’azione decisiva sul soggetto autore 

del reato. 

Nel caso in questione, i Ludwig, a seguito di ulteriori perizie e dopo diversi anni di 

reclusione rigidissima, non si è ancora arrivati ad una confessione degli autori coinvolti, 

inoltre emerge ancora qualche segnale di pericolosità sociale che potrebbe sfociare nella 

reiterazione dei reati di omicidio già precedentemente commessi. 

Tuttavia questo non rappresenta l’andamento di ogni trattamento rieducativo, in quanto 

alle volte si riesce davvero a recuperare il soggetto annebbiato da traumi o da qualche 

evento traumatico o avvertito come tale, che non gli consente di agire in maniera lucida.  

La storia e la quotidianità, ci insegnano che, casi come questo menzionato presso tale 

elaborato, costituiscono non certamente la quotidianità, ma si stima una certa diffusione 

in merito, la rieducazione e la terapia resteranno sempre i mezzi con i quali si auspica di 

intervenire in maniera incisiva per la tutela della vita dell’essere umano, in qualità di 

bene inviolabile. 
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