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La dimensione criminologica della medicina legale

La criminologia moderna è una scienza multidisciplinare che collabora sinergica-
mente con la medicina legale nella studio della prova scientifica e nella sua valida-
zione nel contenzioso giudiziario. 

Nel nostro ordinamento universitario la criminologia (con la psicopatologia fo-
rense) rientra nell’ ambito del settore disciplinare Med 43  (Medicina Legale). Pur-
troppo la specializzazione in criminologia  è stata soppressa dal MIUR perché non
riconosciuta tra le specializzazioni “europeee” e ciò malgrado il forte interesse nei
confronti della disciplina documentato sia da una crescente offerta formativa (non
sempre di qualità) costituita soprattutto da Master, sia dall’attenzione costante dei
mezzi di comunicazione (il criminologo è diventato un ospite fisso delle trasmissio-
ni televisive).

Parallelamente si assiste ad un crescente interesse nei confronti della medicina le-
gale e particolarmente della patologia forense, soprattutto in relazione alle cosiddet-
te scienze forensi tra le quali assume particolare rilievo la criminalistica, termine
mutuato dalla lingua inglese, con il quale si indicano tutte le indagini su tracce bio-
logiche e non biologiche rilevabili sulla scena del crimine. Anche in tale ambito si
deve rilevare un forte interesse dei media (si pensi al c.d. effetto C.S.I., dal titolo di
una famosa serie televisiva, giunta al decimo anno di programmazione!).

L’importanza assunta dalla stretta correlazione tra criminologia e medicina legale
si evince agevolmente dall’esigenza sempre più forte di operare una ricostruzione
“unitaria” degli eventi necessaria per assumere decisioni di carattere giuridico sup-
portate da elementi scientifici fondati.

La patologia forense rappresenta il terreno di incontro delle due discipline. Lo
scenario di questa unione inerisce una serie di dinamiche comportamentali colle-
gate all’attuazione di condotte violente contro la persona. L’evento finale ovvero la
produzione di quadri lesivi di varia natura e differente rilevanza giuridica rappre-
senta il contesto in cui il medico legale si muove. Per cercare di illustrare adeguata-
mente l’effettiva portata della possibile cooperazione tra scienze forensi e crimino-
logia moderna abbiamo rivisitato la letteratura scientifica di riferimento relativa-
mente alla trattazione di alcune tematiche di ampia rilevanza sociale. 

Solo discutendo di “fenomeni” e non più di “casi” riteniamo sia possibile in-
quadrare la dimensione criminologica della medicina legale connotandone con
esattezza i confini. 
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Il maltrattamento agli anziani

Il maltrattamento agli anziani afferisce indubbiamente al gruppo di tematiche per-
cepite come socialmente rilevanti. Una  rassegna pubblicata da Collins nel settem-
bre 2006 ha focalizzato l’attenzione su una problematica sociale diffusa e frequente.
Gli operatori sanitari non sono adeguatamente preparati per riconoscere le diverse
forme di maltrattamento. L’autore spiega come l’intento della recensione sia quello
di esplorare l’attuale conoscenza medica e psicologica in merito ai maltrattamenti
agli anziani. Per tale ragione lo stesso ha analizzato la problematica sia nella dimen-
sione sociale e psicologica che in quella più strettamente medico legale, approfon-
dendo l’approccio metodologico al riconoscimento di un eventuale abuso. Nel la-
voror con il termine maltrattamento viene incluso l'abuso fisico, l’abuso sessuale, e
l’abbandono, mentre con il termine anziano viene definito un soggetto di età su-
periore ai 65 anni. Trattandosi di anziani è importante, in nome di un corretto ap-
proccio metodologico, valutare i cambiamenti connaturati all’invecchiamento nella
valutazione clinica del soggetto. In particolare questa esigenza investe il professio-
nista che si occupa della valutazione di tali maltrattamenti, il quale deve possedere
una familiarità con le forme di abuso che si possono sinteticamente riassumere in
6 forme. In particolare le 3 forme più frequenti, che in generale si riscontrano nella
pratica forense, sono: l’abuso fisico, l’abuso sessuale, e l’abbandono. Anticipando le
conclusioni l’autore spiega che il fenomeno dell’aumento della percentuale di an-
ziani nella popolazione generale ha portato intrinsecamente con sé l’aspettativa di
un concomitante aumento del numero di forme di violenza domestica nei con-
fronti degli stessi. La recensione ha permesso di evidenziare un incremento della
percentuale di anziani nella popolazione generale che nel primo ’900 rappresentava
solo l’1% della popolazione e che nel corso degli anni ha subito una aumento fino
al 1992, anno nel quale la percentuale è arrivata fino al 6%. È stato calcolato che
entro il 2020 il 22% della popolazione statunitense sarà composta da ultrasessanta-
cinquenni. Sebbene vi siano dati certi nel censimento degli ultrasessantacinquenni
non vi sono dati certi sull’incidenza esatta dei maltrattamenti agli anziani. Solo uno
studio del 2004 del Centro Nazionale americano sul maltrattamento agli anziani
ha dichiarato che su 1000 anziani sono stati identificati solo 8,3 casi di abuso. Per-
tanto risulta importante una corretta interpretazione dei dati obiettivi riscontrati
sul soggetto anziano in associazione a quelli di laboratorio per classificare adegua-
tamente questi casi, certificarne la causa e la modalità della morte al fine di preve-
nire incidenti futuri. 

Nella recensione inoltre viene analizzata la componente sociale e psicologica che
muove le fila del maltrattamento. Per far questo l’autore ha stilato un dettagliato pro-
filo sia della vittima che del carnefice. In genere la vittima è socialmente isolata e vive
in prossimità o con l'autore del reato e di solito ha un personale rapporto con l'autore
(per esempio, parente, vicino di casa, infermiere o amico di famiglia). Esistono dei
fattori che mettono a rischio l’anziano potenzialmente vittima di abuso e tra questi
abbiamo il deficit cognitivo, la demenza, l’handicap fisico, l’incontinenza, la paura di
essere collocato in una casa di cura e la paura di ritorsioni. L’abuso sessuale si verifica
in casa, quando l'anziano è solo. Le vittime sono di solito le donne e gli autori sono
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uomini. Il luogo in cui viene perpetrato più spesso il maltrattamento all’anziano è la
casa in cui vive sia la vittima che l’autore del reato. Nella valutazione strettamente
psicologica sono tre le caratteristiche che connotano il profilo del colpevole: una sto-
ria di malattia mentale e/o abuso di sostanze, l'eccessiva dipendenza dell’anziano per
il sostegno economico-finanziario, una storia di violenza all'interno o all'esterno del-
la famiglia. Inoltre è stato evidenziato che il 35% degli autori ha disturbi psicologici
e fa uso di sostanze stupefacenti. La grande maggioranza dei maltrattamenti agli
anziani si verifica in casa. Il luogo può essere sia la casa della vittima che un ente
come una casa di cura. Un’indagine random su un campione di operatori di una casa
di riposo ha rilevato che il 10% degli assistenti infermieri hanno riferito di aver
commesso almeno 1 atto di abuso fisico nell’ultimo anno, ed il 40% ha riferito di
aver commesso almeno 1 atto di abuso psicologico.

Nell’analisi prettamente forense sono state descritte le modalità con cui l'abuso
fisico viene perpetrato sull’anziano nonché la lesività provocata. L’abuso fisico è un
atto effettuato con l’intenzione di provocare dolore fisico. La modalità con cui viene
inflitto include schiaffi, traumi provocati con corpi contundenti, morsi, pizzicotti, al-
imentazione forzata, sovradosaggio farmacologico o uso improprio di farmaci e di
mezzi di contenzione fisici. La lesività riscontrata include alopecia traumatica, us-
tioni e scottature. Inoltre il trauma comprende abrasioni e contusioni sulle promi-
nenze ossee e fratture delle ossa lunghe e delle vertebre. Le lesioni traumatiche da
rilevare maggiormente nella pratica forense sono quelle situate in quelle zone non
comunemente impattate durante le attività quotidiane. Queste includono lesioni
all’interno coscia, alla superficie superiore dei piedi, alla caviglia interna, all’interno
dei polsi, alle palme e alle piante dei piedi, alla regione posteriore del collo, alla re-
gione mastoidea e ascellare. A volte il trauma può anche lasciare un segno che ripro-
duce il mezzo lesivo ossia una scarpa o una cintura o legature. È da rilevare come il
trauma più evidente è quello cranico soprattutto nei casi di abuso fisico avendo una
elevata mortalità e morbilità. La causa più comune di morte per questi traumi è l’e-
morragia subdurale. Anche le contusioni e lacerazioni della porzione interna delle
labbra e delle guance (mucosa buccale) e le contusioni delle creste edentule possono
essere secondarie a traumi. Come è stato riscontrato nell’abuso pediatrico anche in
quello geriatrico è possibile riscontrare ustioni e scottature che riproducono
l’oggetto rovente che l’ha provocato. 

Una quantità significativa di lesioni può essere anche localizzata in aree non ano-
genitali: ossia traumi al palato molle o duro, morsi e segni di asfissia. 

L’autore infine analizza la forma più comune di maltrattamento all’anziano ossia
l’abbandono. Tale forma di maltrattamento si verifica quando subentra negligenza o
mancata assistenza da parte di chi si dovrebbe prendere cura.

L’abbandono attivo avviene allorquando chi se ne dovrebbe prender cura non lo
fa intenzionalmente e non esplica dunque i suoi obblighi verso l’anziano. Nella ne -
gligenza passiva, il fallimento non è intenzionale. Spesso colui al quale è affidato
l’anziano è disinformato, interpreta male segni e sintomi, o è distratto da una società
esterna. Vengono considerate forme di abbandono la malnutrizione, la fame, la
disidratazione, la scarsa igiene, e le piaghe da decubito non trattate. La malnutrizione
comprende fame o la mancanza di una corretta alimentazione. Anche la disidratazione
è un problema. A volte il curatore può precludere la somministrazione di acqua quan-
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do l’anziano è incontinente per ridurre il numero di lenzuola e vestiti da cambiare.
In campo forense la disidratazione si può valutare con la secchezza delle mucose e la
riduzione del turgore della cute. Gli elettroliti, incluso il vitreo post mortem, saranno
anormali, in particolare vi sarà un aumento del sodio cloruro, della creatinina e del-
l’urea. ulcere da decubito sono un reperto fisico comune negli anziani so-
prattutto nell’abbandono. Le ulcerazioni in località diverse dalla zone lombari e sacrali
possono indicare il posizionamento insolito o l'uso improprio di un mezzo di con-
tenzione per un periodo di tempo prolungato. La prova che le ulcere non siano state
medicate è un ulteriore elemento di certezza tecnica di abbandono. Troppo spesso
negli anziani la causa della morte è attribuita ad un evento naturale relativo all’età o
alla normale progressione della malattia. Inoltre la richiesta di un esame autoptico nel-
la valutazione della causa della morte diminuisce con l'aumentare dell’età del sogget-
to. Pertanto un altro fattore che ostacola la comprensione di tali abusi è che in meno
dell’1% delle suddette morti viene effettuata una indagine autoptica. Durante
l’indagine forense il prelievo del sangue, l’analisi dell’umor vitreo per gli elettroliti, la
valutazione del glucosio e dei corpi chetonici possono confermare una eventuale
disidratazione, insufficienza renale, o chetoacidosi diabetica. 

Pertanto alla luce delle considerazioni esplicitate risulta fondamentale la
conoscenza della fisiopatologia dell’invecchiamento nella identificazione di situazioni
periziali di maltrattamento crescente e violenza delle persone anziane.

Violenza sessuale: miti ed errori 

Molti degli errori che vengono compiuti in ambito medico legale si verificano perché
i medici non comprendono il fine delle loro indagini. Ci riferiamo non solo agli spe-
cialisti ma anche (e soprattutto) a medici di differenti specialità e competenze che si
trovano ad operare in contesti con implicazioni medico legali. Noi intendiamo porre
l’attenzione sul tema della violenza sessuale nella trattazione del quale riteniamo sia
sempre auspicabile un approccio metodologico unitario che tenga conto sia degli as-
petti criminologici che medico legali. A tal proposito riteniamo importante l’iniziativa
congiunta della S.I.C. e della S.I.M.L.A. con altre Società scientifiche di settore per l’e-
laborazione di linee guida condivise per la testimonianza del minore vittima di abusi.
Tale iniziativa è ormai in fase conclusiva e il documento di consenso dovrebbe essere
disponibile per la fine di questo anno. In Sexual Assault Practice: Myths and Mistakes
l’autore esordisce con l’identificazione di una serie di errori che si perpetuano in campo
medico nonostante le evidenze scientifiche dimostrino il contrario. Infatti mentre la sola
visita medica è a fini diagnostici, quella forense ha obiettivi differenti fornendo infor-
mazioni che non hanno una valenza solo medica ma anche legale. I pazienti, gli inves-
tigatori e le altre parti coinvolte possono esercitare una notevole pressione sui medici
per fornire una interpretazione che possa risolvere un problema. Può così accadere che
venga meno l’imparzialità soprattutto se il medico ha un rapporto forte con le autorità
investigative o quando vi è una stretta relazione tra investigatore e medico tale da con-
fondere i ruoli. Lo scopo della recensione è quello di evidenziare miti ed errori nel cam-
po della medicina sulle tematiche della violenza sessuale. Tra questi il primo argomento
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trattato dall’autore è la dimensione del pene nei reati sessuali. In particolare la falsa con-
vinzione che dalle dimensioni dipenda l’entità del trauma della parte penetrata. In as-
senza di qualsiasi patologia all'orifizio del destinatario il pene eretto può penetrare senza
necessariamente produrre trauma dei tessuti nel ricevente. Inoltre le misurazioni nella
fase flaccida non corrispondono sempre a quella eretta, pertanto sono poco attendibili.
Nonostante ciò questa misurazione collegata al danno tissutale è ancora erroneamente
utilizzata. Un altro test usato dalla difesa del colpevole è il test dell’impotenza. Una difesa
non di rado usata nei casi di presunta violenza sessuale era rappresentata dall’impossibil-
ità degli accusati di non poter ottenere o mantenere l’erezione e quindi l'impossibilità
nel verificarsi l’atto della penetrazione o coito. Ci sono una serie di condizioni mediche
che possono produrre, ma non inevitabilmente producono impotenza. L'incapacità di
raggiungere l'erezione su richiesta e in presenza di un osservatore non è elemento di-
agnostico di sicura impotenza. Uguale considerazione vale per l'incapacità di raggiun-
gere o mantenere l'erezione con il partner abituale. L’utilizzo di segnali audio o video
per verificare la funzione erettile non è scevra di errori. Un argomento usato dalla difesa
era quello, in tema di presunte violenze sessuali, di dimostrare che la vittima avesse
provato eccitazione sessuale o addirittura l'orgasmo e per tale ragione era implicito un
consenso. La questione della presenza di eccitazione e orgasmo durante l’atto sessuale
non-consensuale è stata affrontata in una recente revisione. Gli autori hanno concluso
che in entrambi, sia maschi che femmine, l’eccitazione sessuale fino al punto del rag-
giungimento dell’orgasmo può verificarsi anche durante l’atto sessuale non-consen-
suale. Un altro test frequentemente applicato è quello della valutazione della verginità.
L’autore mostra il suo dissenso nell’utilizzo della valutazione delle lesioni imeneali per
la prova di una avvenuta violenza sessuale. L’autore si esprime anche in merito agli abusi
sessuali sui minori evidenziando la poca veridicità di test che vengono ancora oggi uti-
lizzati sulla misurazione del diametro imeneale o ancora sulle alterazioni anali. Tali errori
possono creare un duplice effetto, dice l’autore, da una parte mistificare l’avvenuto abuso
e dall’altra dare prova scientifica di un abuso mai avvenuto. Un altro mito sfatato dal-
l’autore è stato quello della valutazione medico legale dell’età nella pornografia digitale.
Già Tanner con i suoi studi ha permesso di sfatare questa leggenda che non trova un
corrispettivo scientifico. Sebbene gli esempi esaminati coprono solo una piccola parte
della pratica medica, dovrebbero servire come linee guida per permettere una indagine
rigorosa con l’applicazione di criteri scientifici accettati e collaudati nella sperimen-
tazione e nella osservazione controllata. 

Valutazione delle lesioni inflitte da bambini su altri bambini 

Le lesioni volontarie inflitte ai bambini dagli adulti, giustamente motivo di grande
preoccupazione, sono state ampiamente studiate. Al contrario, poco si sa circa la natu-
ra e l'entità  delle lesioni subite dai bambini inflitte da altri bambini. In particolare
relativamente poco si conosce sull'entità e la natura delle lesioni subite da parte di
bambini inflitte durante atti deliberati di aggressione da parte di altri bambini. Si usa
volontariamente il termine bambini e non il termine minore proprio per indicare
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una fascia di età pre-adolescenziale. A tal proposito una delle difficoltà nello studio
della letteratura scientifica internazionale di settore è terminologico soprattutto in
relazione al concetto di minore che nel nostro Paese è ancorato alla definizione tec-
nico giuridica indicata dalla legislazione penale. A prospective study of injuries inflicted
on children by children (27) si è proposto di affrontare la questione. La ricerca ha stu-
diato un gruppo di bambini di età inferiore a 16 anni che accedevano al Pronto Soc-
corso nella Contea della Cornovaglia con lesioni o intossicazioni. Questa raccolta di
dati è stata espletata attraverso la somministrazione di domande scritte a mano su un
foglio A4 proposte ad ogni paziente (28). Al bambino e/o al genitore accompagna-
tore o al tutore è stato chiesto di fornire semplici dettagli di come si era verificato
l'infortunio rispondendo a semplici domande. L'infermiere o il medico curante del
bambino hanno poi codificato le informazioni. Il periodo di studio ha compreso 18
mesi nei quali sono stati raccolti 12.758 singoli episodi di lesioni e/o di avvelena-
mento tra bambini in Cornovaglia. I risultati hanno visto 226 bambini feriti che
sono stati codificati dalle infermiere e/o medici come aggressioni subite da altri
bambini. Tuttavia, quando i dati sono stati inseriti nel database dal gruppo di ricerca,
era evidente che altre 371 ferite in realtà apparivano legate a lesioni inferte da altri
bambini e sono state apparentemente ed in modo non corretto codificate dai medici
e/o infermieri come lesioni non associate ad aggressioni tra coetanei. Di questi 597
feriti, 398 erano ragazzi (67%) e 199 ragazze (33%). La sede più comune era la scuola
che rappresentava il 41% degli infortuni. La maggior parte delle lesioni riguardavano
i tessuti molli, ma sono state contate anche 116 fratture, distribuite tra le varie parti
del corpo. Quaranta bambini avevano ferite che avevano necessitato del ricovero in
ospedale. La maggior parte delle ferite che avevano richiesto il ricovero non avevano
determinato fratture. Uno studio prospettico effettuato negli Stati Uniti ha eviden-
ziato l'epidemiologia delle lesioni sui bambini in età prescolare nei centri di cura e
ha rilevato che il 37% degli infortuni aveva il coinvolgimento di un altro bambino
(29). Questo lavoro ha permesso di segnalare un gran numero di lesioni dovute ad
infortuni tra bambini. È possibile che questo studio abbia potuto sottovalutare il
problema, come per varie ragioni anche i genitori possono sottovalutarlo. Gli autori
sottolineano che le lesioni inflitte tra bambini sembrano essere un fenomeno che nel
passato è stato ampiamente ignorato, ma che merita attenzione. L'atteggiamento da
parte dei professionisti sanitari nell’identificazione di questo problema potrebbe es-
sere indispensabile per cambiare tale condizione sociale.

Conclusioni 

La panoramica illustrata dimostra come sia forte l’esigenza per tutti gli operatori
“tecnici” del diritto (consulenti, periti) di poter utilizzare nella elaborazione della
prova scientifica un modello integrato di conoscenza che tenga conto in maniera
sinergica sia degli aspetti medico legali che di quelli puramente criminologici. In
merito si segnalano tentativi da parte di alcuni autori che mutuando sia pure ter-
minologicamente le metodiche specifiche dalla disciplina medico legale hanno ten-
tato un approccio metodologico multidisciplinare in situazioni specifiche.
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È il caso ad esempio della “autopsia psicologica”. Una rassegna pubblicata da
Isometsa nel 2001 (30) ha posto l’attenzione sulla autopsia psicologica considerata
uno strumento di ricerca per valutare in modo retrospettivo la sfera psicologica delle
vittime di suicidio. Lo scopo della procedura è quello di ottenere informazioni per
rendere più chiara e precisa la visione dell’ambiente esterno ed interno del soggetto,
la personalità, la salute mentale nonché i trattamenti forniti dalle strutture sanitarie.

Tale ricerca è improntata sull’accumulo di informazioni e sui percorsi di suicidio
nonché sulle caratteristiche delle vittime. L’approccio metodologico dell’autopsia psi-
cologica consta di due principali elementi, 1) ampie interviste dei membri della
famiglia o altri vicini, e 2) raccolta di tutte le possibili informazioni mediche, psichi-
atriche e di altra natura relative al defunto. La figura dell’informatore nell’autopsia psi-
cologica è di solito il coniuge, il partner, il genitore o altri parenti stretti, e spesso un
altro informatore può essere rappresentato dal personale sanitario. Un Progetto
Nazionale sulla Prevenzione del Suicidio è stato istituito dal Consiglio Nazionale della
Sanità Finlandese nel 1986 con l’obiettivo di ridurre la mortalità per suicidio in Fin-
landia. Durante la fase di ricerca del progetto, tutti i suicidi avvenuti in Finlandia tra il
1 aprile 1987 e il 31 marzo 1988 (N = 1397) sono stati accuratamente registrati ed
analizzati utilizzando il metodo della autopsia psicologica. I dati relativi alle vittime,
classificati come suicidi nelle perizie medico-legali, sono stati raccolti attraverso inter-
viste globali con i familiari, con il personale dell'assistenza sanitaria, nonché rilevato
dalle agenzie psichiatriche o da archivi medici e sociali. Le analisi sono state condotte
da 245 operatori nell’ambito della salute mentale; di questi circa la metà (47%) erano
psicologi mentre la parte restante era rappresentata per lo più da infermieri psichiatrici
(27%), assistenti sociali (15%), o medici (8%). Quattro tipi di intervista sono state effet-
tuate: faccia a faccia, telefoniche, semi-strutturate e non strutturate.

In esito al lavoro effettuato l’autore sottolinea che nel futuro dell’autopsia psico-
logica, dato il numero di autopsie psicologiche già pubblicato, è possibile ampliare
l’oggetto di studio a gruppi ad alto rischio al fine di prevenire il fenomeno del sui-
cidio. Grazie alla sua eziologia multifattoriale, integrando le diverse conoscenze sui
fattori di rischio sarà possibile tentare di comprendere le radici del suicidio. Ci sono
gia in letteratura numerosi studi che hanno applicato la metodologia dell’autopsia
psicologica a campi diversificati della medicina (31;32;33;34). Pertanto risulta chiaro
come l’approccio metodologico dell’autopsia psicologica sia da considerarsi integra-
tivo nella ricerca della prova scientifica con le altre branche della scienza medica.

I dati illustrati dimostrano quindi come l’obiettivo per il futuro debba essere
necessariamente rappresentato dalla elaborazione di una metodologia unica che ten-
ga conto sia dei principi generali della criminologia moderna sia di quelli della
medicina legale classica fornendo ove possibile un prodotto finale che possa essere
fruibile da parte di tutti coloro che a diverso titolo sono impegnanti nella
costruzione della evidenza scientifica. 

In tal senso riteniamo utile ad esempio promuovere e favorire l’attuazione di
programmi di ricerca con particolare riguardo alle indagini molecolari in grado sia
di fornire importati contributi per le inchieste giudiziarie sia di attuare programmi
di prevenzione nei confronti di particolari comportamenti “violenti” in cui è indi-
viduabile una chiara predisposizione genetica.
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