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Proposta di abolizione della non-imputabilità 
(1983 Grossi; 1991 Corleone; 2006 Cento) 



L’irresponsabilità del non imputabile per 
disturbo psichico è principio morale universale 



Dubbi sulla verificabilità empirica della incapacità 
per disturbo psichico 



Dubbi sulla ragionevolezza della generalizzazione 
secondo cui l’incapace non sarebbe condizionabile 
dalla minaccia di pena 



Evitare il rischio che l’abolizione della non-
imputabilità finisca per realizzare una più grave 
forma di discriminazione soggettiva in danno di 
quella minoranza di persone effettivamente 
incapaci 





Attorno alla metà del Novecento si verifica un 
mutamento dei paradigmi di riferimento del 
diritto penale svedese 

Diritto penale retributivo 
(Scuola classica) 

Diritto penale della 
prevenzione individuale 
(Scuole positiva e sociologica) 



Diritto penale retributivo  
Brottsbalk 1864 

 

Responsabilità morale di persona 
dotata di libero arbitrio 

 

• Finalità pena: retribuzione/colpa 

• Presupposto: imputabilità 

• Criterio di commisurazione pena: 
proporzione/fatto 

• Durata: tendenzialmente fissa 

 

Diritto penale preventivo 
Brottsbalk 1965 

 

Responsabilità sociale 

 

• Finalità pena: riabilitazione 

• Presupposto: bisogno di trattamento 

• Criterio di commisurazione pena: 
bisogno di trattamento 

• Durata: tendenzialmente 
indeterminata 

 



Tutte le persone sono motivabili attraverso la 
minaccia della pena e risocializzabili attraverso la 
sua esecuzione 



 

Trattamento del reo-folle 

Capacità ridotta: circostanza attenuante 

Totale incapacità: abolita 

 

Codice penale svedese (1965) 



Ragioni dell’abolizione 

Olof Kinberg, 1873-1960 



Il malato di mente, in quanto imputabile, al 
pari di qualsiasi altra persona, può essere 
processato e giudicato penalmente 
responsabile per il reato commesso (fatto + 
dolo/colpa) … 



… e può essere condannato alle medesime 
pene applicabili a qualsiasi autore di reato 
(sano di mente) 



Le condizioni psichiche, irrilevanti sul piano 
della responsabilità, possono eventualmente 
incidere sulla misura della pena, orientare o, in 
taluni casi, persino condizionare la scelta del 
tipo di sanzione 



 
Se, nel momento della commissione del reato, un 
disturbo psichiatrico, uno stato emotivo o un’analoga 
situazione hanno ridotto gravemente la capacità di 
controllo della comportamento, la pena è ridotta (Cap. 
29 § 3, par. 1 nr. 2 BrB). 
 
L’attenuante può incidere sia sulla misura della pena che sul tipo di pena/sanzione. 

 

 

 

L’incidenza sulla «misura della pena» 



Il tipo di sanzione è scelto, di regola, avendo riguardo alle condizioni psichiche 
del reo al momento della condanna tra: 
 
• Pene principali:  

• pena pecuniaria 
• pena detentiva 

 

• Altre sanzioni legali del reato: 
• Conditional sentence 
• Probation 
• Committal to special care 

• tra cui, invio al «servizio di psichiatria forense» per cure ambulatoriali o con 
ricovero istituzionale 

 
 

 

L’incidenza (orientativa) sul «tipo di sanzione» 



Il carcere come extrema ratio (ante 2008) 

Fino alla riforma del 2008 il carcere era escluso, se il 
reato era stato commesso sotto l’influenza di un 
severo disturbo psichico (Cap. 30, § 6 BrB). 
 
Tra disturbo e reato deve sussistere un nesso causale 
(che nella prassi è, di regola, presunto) 



Chi ha commesso un reato sotto l’influenza di un severo disturbo psichico, deve essere 
condannato principalmente a una sanzione diversa dal carcere (Cap. 30, § 6 BrB). 
 
Il carcere può essere irrogato solo quando sussistano particolari motivi, quali: 
1. particolare gravità del reato  
2. modesto o assente bisogno di cure psichiatriche 
3. incapacità procurata mediante intossicazione o altra causa 
4. ulteriori circostanze 

Il carcere come extrema ratio (post 2008) 



Il carcere è escluso se il reato è commesso sotto l’influenza di un severo 
disturbo psichico, tale da rendere il reo incapace di comprendere la 
piena portata del comportamento e di controllarlo (Cap. 30, § 6 BrB). 

Divieto assoluto di incarcerazione 



Severo disturbo psichico 



Qualora particolari motivi (ad es. precedenti penali o rischio di recidiva) facciano 
apparire necessario un aggravamento del trattamento sanzionatorio, la sanzione del 
Committal to special care può essere combinata con altre sanzioni (Conditional 
sentence o probation), ad esclusione del carcere (Cap. 31, § 3, par. 2 BrB). 

La Conditional sentence (Cap. 27 BrB) consistente in una “condanna con 
prescrizioni”. Il reo, per un periodo di prova di due anni, senza sorveglianza, ha 
l´obbligo di condurre una vita ordinata, di provvedere al proprio mantenimento, di 
riparare o risarcire un eventuale danno. 

Il probation (Cap. 28 BrB) consiste in una messa alla prova di tre anni con 
sorveglianza (per un periodo minimo di un anno). 

La condanna condizionale che la libertà vigilata possono essere combinata con il 
lavoro gratuito di pubblica utilità o con la pena pecuniaria. 

 

Altre «sanzione» Committal to special care (cure ambulatoriali) 



 

«Se una persona, che soffre di un severo disturbo psichiatrico, ha 
commesso un reato per il quale la pena pecuniaria non può essere 
considerata adeguata, il giudice la può inviare ai servizi di psichiatria 
forense, se, avuto riguardo alla sua condizione psichica e ad ulteriori 
circostante personali è necessario che essa sia ricoverata in un istituto 
per cure psichiatriche con restrizione di libertà personale e altri 
obblighi» (Cap 31, § 3 par 1 BrB). 

Committal to special care (ricovero in OP forense) 



Il ricovero in OP forense è una particolare forma di trattamento psichiatrico 
coatto, applicabile in situazioni (“grave disturbo psichiatrico”) che 
legittimano in generale la coazione alla cura nei confronti di qualsiasi 
cittadino. 

 

Il giudice determina tipo di sanzione e durata. Il servizio di psichiatria forense 
definisce contenuto e durata delle singole misure prescelte. 

 

Sulle dimissioni decide, di regola, il direttore dell´istituto medico-legale. In 
caso di «esame particolare di dimissione», invece, il giudice su richiesta del 
direttore dell´istituto o del paziente. 

 

 

Ricovero in OP forense 



Il ricovero istituzionale è giustificato, di regola, 
sulla base dei bisogni di cura del paziente e non 
sul «rischio di recidiva». 



Nel caso in cui il reato sia stato commesso sotto l’influenza di un severo 
disturbo psichico, e a causa di questo sussiste il rischio che il paziente 
commetta nuovi gravi reati, il giudice può decidere di subordinare le 
dimissioni dall’OP a un giudizio di pericolosità sociale regolata dalla legge 
sull’assistenza psichiatrico-forense (Cap. 31, § 3 par. 2 BrB). 

 

Di tale possibilità il giudice si avvale assai frequentemente (80/90% dei 
casi). Per le dimissioni non è sufficiente un miglioramento delle 
condizioni cliniche, ma si richiede che sia venuto meno il rischio di 
recidiva. 
 

La rilevanza del «rischio di recidiva» 



L’abolizione della non-imputabilità ha richiesto, in 
definitiva, la costruzione di differenziati percorsi di 
cura psichiatrico-forense per corrispondere alle 
specifiche esigenze della presa in carico di persone 
con forte bisogno di cura, gravemente disturbate al 
momento del reato. 



Questa netta diversificazione dei percorsi ha 
finito per alimentare l’utenza del servizio 
«psichiatrico forense» … 



 … il quale è stato investito della cura di 
persone, che, ad esempio in Italia, in quanto 
giudicate non-imputabili, sarebbero rimaste 
fuori del circuito della giustizia penale (salvo 
pericolosità sociale). 



 Rapporto carcere/Committal to special care (2000) 



 Rapporto carcere/Committal to special care (2010) 



Mancato esercizio dell’azione penale 

Strumento usato nei confronti di quasi la metà degli autori di reato disturbati (persone già in cura o incapaci totali) 

 

Astensione dall’irrogazione della sanzione 

Quando il fatto è stato commesso sotto il condizionamento di un severo disturbo psichico, il giudice , anche in caso di 
grave delitto, se è dell’opinione che non debba essere irrogata alcuna sanzione, dichiara il reo non punibile (Cap. 30, § 6 
BrB). 

 

Si tratta di un’eventualità molto rara (5/25 casi all’anno), che ha trovato applicazione nei seguenti casi: 

• reato bagatellare commesso da persona già in cura presso un servizio psichiatrico; 

• disturbo transitorio guarito prima della condanna; 

• mancanza di dolo/colpa del reato. 

 

Può essere eventualmente disposto un ricovero in via amministrativa. 

 

Meccanismi «deflattivi» 



• Reintroduzione della non-
imputabilità. 

• Eliminare le cure 
obbligatorie dal catalogo 
delle sanzioni. 

• Introdurre specifiche 
misure di controllo per i 
recidivi pericolosi. 

 

 

Una disputa mai sopita  
(c.d. neo-classicismo penale) 



È davvero una modo di degradare moralmente l’essere 
umano il riconoscimento (del dato di realtà) 
dell’irresponsabilità per un fatto commesso? 
 
Il rispetto morale non è legato piuttosto al trattamento 
riservato alla persona incapace in vista della sua 
riabilitazione e responsabilizzazione verso il futuro? 
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