Milano, 1 luglio 2010

Memoria sul fenomeno dell'abuso di armi da fuoco legalmente detenute e sui
fondamenti scientifici delle procedure di prevenzione per disegno di legge n. 1558
(porto d'armi)

di Carlo Alfredo Clerici, ricercatore universitario presso la Facoltd di Medicina
dell'Universita degli Studi di Milano.

Premessa

Attualmente la valutazione dell’idoneita sanitaria alle licenze in materia di armi ¢
regolamentata da un decreto ministeriale (D.M. 28 aprile 1998, “Requisiti psicofisici
minimi per il rilascio ed il rinnovo dell'autorizzazione al porto di fucile per uso di caccia
e al porto d’armi per uso di difesa personale™). |
Secondo il decreto, la verifica dei requisiti psicofisici & svolta in due fasi. Una prima
fase prevede il rilascio di un certificato anamnestico dal medico di medicina generale,
spesso utilizzando un modulo pre-stampato. La seconda fase prevede che il certificato
di idoneita psicofisica sia rilasciato da un ufficiale sanitario della A.S.L., un ufficiale
medico militare o da un medico della Polizia di Stato.

Nessuno psichiatra o psicologo clinico € coinvolto nella valutazione di routine
dell'idoneita psichica.

Considerazioni relative alla proposta di riforma legislativa

La considerazione fondamentale & che alla luce della letteratura scientifica sulla diagnosi
psicopatologica tre medici che non conoscono il paziente non risultano poter fornire
valutazioni di routine migliori rispetto ai due medici attualmente coinvolti (di cui
almeno uno, il medico di base, conosce il paziente).

Quindi piu che la previsione di nuove procedure occorre riflettere su come ottenere un
migliore funzionamento delle procedure attualmente esistenti.

Una proposta di riforma che intenda fondarsi su dati scientifici potrebbe dunque
mantenere i controlli attuali di routine, prevedendo le seguenti correzioni e
modifiche (per dettagli si rimanda alla bibliografia allegata):

- affidare al medico di medicina generale, che meglio di ogni altro pud conoscere la
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storia medica e psicosociale del paziente, 1’obbligo di svolgere un colloquio clinico con
un esame psichico (cioé una vera visita comprensiva di esame psichico) e non solo di
controfirmare le dichiarazioni del paziente, raccolte in un modulo pre-stampato;

- prevedere un protocollo operativo per la valutazione psichica da seguire da parte dei
medici certificatori (e da parte di eventuali specialisti della salute mentale incaricati in
casi dubbi) per evitare eccessiva discrezionalita;

- individuare i requisiti psicofisici minimi, differenziandoli e adeguandoli alle varie
tipologie di autorizzazioni di polizia per le quali & previsto il certificato di idoneita (una
guardia giurata che ha 24 ore al giorno disponibilita della pistola non ha gli stessi rischi
di chi detiene in casa un'arma antica o senza munizioni);

- ampliare la possibilita di ricorrere al “Collegio medico”, di cui all’art.4 del D.M.
1998, anche da parte degli uffici competenti al rilascio delle autorizzazioni di polizia.
L'attuale decreto riserva questa facoltd soltanto al richiedente al quale viene negato il
certificato. Sarebbe necessario per Questure e Prefetture poter disporre della consulenza
per sostenere l'idoneita o il suo diniego con una valutazione tecnica ad esempio in caso
di problematiche interpretative sulle certificazioni, come nel caso della presentazione di
due certificati, con giudizi di idoneita contrapposti;

- prevedere la presenza di specialisti della salute mentale (anche psicologi clinici) nelle
commissioni destinate alla valutazione di casi con sospette turbe psichiche;

- fornire ai medici curanti strumenti operativi adeguati come la possibilita di conoscere
la detenzione di armi da parte di un proprio paziente;

- dibattere sulla possibilita di segnalare situazioni di rischio anche in condizioni che
non richiedono il referto, in deroga alle norme del segreto professionale e alla privacy
(questione da studiare bene in termini giuridici. Da considerare perd con attenzione i
problemi legati alla privacy e alla tutela della salute;

- assicurare una procedura che permetta di verificare di routine se pazienti sottoposti a
trattamento sanitario obbligatorio detengano armi.



Collateralmente & auspicabile:
- che sia sostenuta la ricerca scientifica sulla prevenzione dell'abuso di armi legali;

_ che sia migliorata la formazione di medici di medicina generale e dei medici delle ASL
e militari (responsabili questi ultimi della maggior parte delle certificazioni) sul tema
specifico e sulle procedure in caso di situazioni problematiche.

Resto a disposizione per ogni utile comunicazione ¢ chiarimento sui temi sopra esposti.
Distinti saluti.
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Rischio di abuso di armi da fuoco:
rassegna della letteratura
e proposte di procedure mediche di prevenzione

Carlo Alfredo Clericil, Angelo de’ Micheli?, Laura Veneronil, Valeria Pirro!, Cesare Albasi®

Riassunto. Lobiettivo di questo lavoro & un riesame eritico delle attuali procedure di va-
tutazione dellideneita psichica al maneggio di armi, alla luce delle evidenze provenienti
dalla letteratura scientifica sullargomento e delle attuali conoscenze sui processi mentali.

Parole chiave. Armi da fuoco: prevenzione, idoneita psichiatrica al maneggio.

Summary. Risk of firearms abuse: a review of the literature and a proposal of medical

procedures for prevention.

Aim of this study is a critical review of the procedures of medical and psychological
evaluation for people requiring firearms certificates, on the base of evidences from the
scientific literature and the current knowledge about mental processes.

Key words. Firearms: prevention, risk of firearms abuse.

Introduzione

L& cronaca riporta periodicamente gravi fatti di
sangue ad opera di persone considerate sane di
mente e in possesso di regolari autorizzazioni alla
detenzione o al porto di armi da fuoco. Il possesso di
armi & legittimato da ragioni di sicurezza, svago,
caccia o da giustificazioni di tipo professionale.
Abusi violenti di armi da fuoce non sono eventi ec-
cezionali, ma sono fra le prime cause di morte in
tutti i paesi industrializzati. Vista la pericolosita
intrinseca delle armi, esi-
ste la necessith di tutela-

In Italia, oltre al personale delle Forze Armate e
dei corpi di Pubblica Sicurezza, circa 4 milioni e 800
mila persone detengono armi o le utilizzanoe per sco-
pi ricreativi, sportivi o professionali, perun
ko i 10 - 12 milierd df werad da fuaco, Ogni atta
dino di sufficiente salute psicofisica, non pregiudica-
to od obiettore di coscienza, ha la possibilita di otte-
nere un’autorizzazione per acquistare armi e portar-
le con sé, se munito di una licenza di porto d’armi.

Ad oggi la valutazione dell’idoneita sanitaria al
maneggio delle armi & regolamentata in ambito ci-

vile da normative specifi-
che (DM 28 aprile 1998,

re la collettivita e 1 singo-
I, in particolare accertan-
do che i soggetti che le
maneggiano siano in pos-
sesso del necessari requi-
sitl di salute mentale e di
stabilita emotiva.

La valutazione e la
certificazione dellidonei-
ta psichica in materia di
armi & una procedurs
particolarmente comples-
sa, sia perché & scarsa la
formazione specifica dei
medici, sia perché esisto-
no discordanti visioni sul-
Tefficacia delle possibili
procedure.
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“Requisiti psicofisici mini-
mi per il rilaseio ed il rin-
nove dell’autorizzazione al
porte di fucile per uso di
caccia e al porto d’armi per
uso di difesa personale”.
Di fatto, un grande nu-
mero di medici civili e mi-
litari, non specialisti nel-
Tambito della salute men-
tale, si trova a esprimere
pareri sullidoneita psicofi-
sica al maneggio delle armi
senza avere una specifica
competenza per valutare
ghi aspetti psichici dei sog-
getti che richiedono queste
autorizzazioni.

*Sezione di Psicologia, Dipartimento di Scienze e Tecnologie Biomediche; ZCattedra di Criminelogia Clinica, Uni-

versith, Milane; "Dipartimento di Psicologia, Facolta di Psicologia, Universita, Torino.
Pervenudo il 9 luglio 2008,



476 Recenti Progressi in Medicing, 99, 10, 2008

Il ruolo di condizioni psicopatologiche

E frequente nell'opinione pubblica la percezione
che I'abuso di armi da fuoco avvenga per effetto di
un improvviso scompenso psichico, 1l cosiddetto
“raptus”, che in realtd risulta essere un evento dif-
ﬁcﬂmuntu ncondumb:ic a una p;ecmd enuta deild
nosooraﬁa pswhlatrma

Un filone di ricerca ha indagato la reiazmne f'ra
omicidi o suicidi compiuti con armi da fuoco e al-
cune forme di psicopatologia, fra cui le pit rilevanti
sono 1 disturbi di personalita antisociale e narcisi-
stico, 1l disturbo delirante, Ia depressione maggio-
re ¢ Vabuso di sostanze.

Nell'ultima casistica italiana disponibile, rife-
rita al 2003, le malattie psichiche erano registra-
te come “movente” in 1652 casi su 3361 suicidi con-
dotti con. ognd tipo di metodo (non solo con armi da
fuoco). Questo significherebbe che in parte la di-
namica alla base dei suicidi & la disponibilita di
un'arma da fuoco e la contemporanea patologia
mentale. Di fatto la patologia mentale non & sem-
pre associata al suicidio e le caratteristiche del fe-
nomenoc sono incerte per i controversi criteri di rac-
colta e Fattendibilitd dei dati di fonte giudiziaria.

Nelle ricerche, la valutazione del rilievo della
malattia psichica come fattore di rischio & influen-
zata dall’orientamento teorico deghi autori e dalla
definizione stessa di disagio psichico. Sarebbe op-
portuno avere una definizione consensuale della
psicopatologia, definizione che richiede il concorso
di molteplici discipline, nelle sue dimensioni di
funzionamento mentale, di personalita, comporta-
mentale, ¢ che prenda in considerazione i contesti
relazionali e le situazioni ambientali in cul lindi-
viduo vive, si esprime, realizza o meno le sue po-
tenzialith. La psicopatologia e le relative diagnosi
harmo tuttavia un basso grado di consensce anche
fra gli specialisti e gquesto contribuisce a rendere
poco attendibili i dati di cui si dispone.

11 ruolo di franche condizioni psicopatologiche nel
causare I'abuso di armi & segnalato nella letteratura
scientifica. La casistica australiana riportata da Du-
dley?, con P85% degli omicidi di tipo intrafamiliare,
evidenzia un modesto incremento nell’abuse di armi
in soggetti sofferenti per un disturbo psichiatrico.

i i.?,\?@ st omandl RIG dinonne 1 s i‘i’ !i u}
sleast. Crawford e collaboratori® hanno evidenziato
la presenza di aleool sia neghi assassind sis nelle vit-
time di omicidi domestici di donne in Ontario, men-
tre la presenza di droghe era definita «miniman.

# Uno studio di Sigurdson® ha evidenziato la pre-
senza di elevati livelli ematici di etanclo, indice di
abuso acuto di aleolici, nella metd dei soggetti gio-
vani suicidi (84% commessi da maschi, non soltanto
perd con armi da fuoco) netla zona canadese del Ma-
nitoba, Lo studio Dansys® riporta che nella meta de-
gh ormicidi domestici del campione risultava abuso
di aleool e nell’11% dei casi un'influenza di sostanze
stupefacenti al momento delPomicidio.

Era in terapia, per un “disturbo mentale” non
meglio precisato, 11% deghi omicidi familiari ripor-
tati nello studie Dansys e il 5% presentava un di-
sturbo definito «severos,

Una reia?mne statisticamente C*,1gn1ficat1m fra
tassi ematici di etanolo e suicidi con armi da fuoco
& stata descritta da Moyer e Carrington®. I suicidi
{condotti mediante armi da fuoco) in stato di intos-
sicazione acuta da alcool sono stati il doppio (50%
vs. 26%) di quelli condotti in condizioni di sobrieta.
I dati di questo studio evidenziano una rilevante
correlazione fra suicidi con armi da fuoco e abuso di
aleool. Non sono forniti dati sulla relazione fra abu-
so di aleool e suicidi condotti con altri mezzi. Tra i
suicidi esaminati, individui con depressione severa
(21%) avevano minori probabilita di usare armi da
fuoco rispetto a quelli in cul non era stata descritta
depressione (35%) o quelli con sintomi depressivi di
minore gravita (45%). Nello studio mancano infor-
mazioni relative a pregressi tentativi di suicidio,

Sigurdson?® e Peruzzi® hanno descritto come una
percentuale rilevante dei suicidi riusciti avesse
compiuto in precedenza altri tentativi. Lo stesso
Sigurdson® ha perd descritto come 1 suicidi riusct-
ti, da soggetti che non avevano in precedenza com-
piuto altri tentativi, abbiano circa il doppio della
possibilita d’impiego di armi da fuoco rispetio a
quelli con tentativi precedenti.

Da quanto sopra emerge come sia rilevan- @
te il legame fra armi e alterazioni dello sta-

to di coscienza ¢ in particolare come Pabuso al-
colico sia una condizione dipericolosita, da valu-
tare attentamente.

Ruolo dei fattori situazionali

afinzalio i

Le difficolta finanziarie sembrano avere un'in-
cidenza rilevante fra gli autori di omicidi con armi
legali come risulta da una rassegna di 15 studi” e
dallo studio Dansys® che ha evidenziato tali diffi-
colth nel 48% degli accusati di omicidi domestici.

# Moyer e Carrington® hanno descritto, perd, un'in-
cidenza di suicidi maggiore nel soggetti che lavorano,
rispetto ai disoccupati, al pensionati ed ai titolari di
pensione d'invalidita (38% contro il 24%). 11 dato non
deve essere considerato come assoluto, perché i la-
voratori possono trovarsi maggiormente esposti a si-
tuazioni eritiche: ad esempio, condizioni di stress, ri-
schi di Heenziamento e fallimento economico.
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G viglensa,

Nei 2/3 deghi omicidi domestici considerati dal-
lo studio Dansys® g1 evince che vittime e accusati
erano stati coinvolti in precedenti litigi violenti no-
ti ad amici e conoscenti della vittima. Nella meta
dei easi di uxoricidio la vittima e 'ucecisore erano
impegnati in una trattativa di separazione e nel
40% dei casi si era verificato un recente allontana-
mento dal tetto coniugale.

# Moyer e Carrington® hanno selezionato informa-
zioni su utto eventi vitali per esaminare il ruolo del-
le armi da fuoco nei suicidi tn un campione nella re-
gione dell’'Ontarto. Gli eventi indagati sono: morte di
un membro della famiglia, cambiamenti nella com-
posizione della famiglia (divorzio, separazione, na-
scita di figli}, trasferimenti, problemi lavorativi ed
economici, problemi legali, come recenti accuse pe-
nali; malattie fisiche, perdita di relazioni significati-
ve. (Gt autori concludono che non & stato possibile
evidenziare alcuna correlazione statisticamente si-
gnificativa tra sulcidi ed eventi vitali stressanti; se-
gnalano tuttavia come i suicidi con uno o pitt evendi
stressanti gravi in anamnesi abbiano utilizzato armi
da fuoco in misura maggiore rispetto alla popolazio-
ne generale. La considerazione finale degli autori,
rilevante per il tema qui affrontato, & che vi sia
un'evidenza troppe tenue per giustificare una inda-
gine molto approfondita sugli eventi stressanti in
ogni richiedente una licenza di porto o di detenzione
di armi da fuoco.

# Nello studio Dansys® sono stati esaminati omici-
di domestici con Tuso di armi da fuoco sceorsi fra il
1989 e i1 1990, Meta di questi erano uxoricidi; il 15%
erano omicidio del marito da parte della moglie,
mentre la percentuale rimanente riguardava altri
membri della famiglia, di cui, per il 6%, Vomicidio di
un genitore da parte di un figlio. Lo studio riporta-
va un certo numero di eventi vitali stressanti negli
accusati di questi omicidi: 47% aveva precedenti pe-
nali, 39% era disoccupato, 25% era stato licenziato di
recente, 24% aveva avuto un fallimento della pro-
pria attivita o aveva debiti, 18% era coinvolto in una
situazione d’infedelti amorosa, 14% era in attesa di
processo, 6% era in liberth vigilata o sottoposto a pe-
ne alternative alla carcerazione. Rispetto agli omici-
di domestict, lo studio Dansys® riportava che in due
terzi degli omicidi Ia vittima ¢ Vaccusato erano stati
precedeniemente colnvolti in litigi violenti noti ai co-
noscenti della vittima, con una percentuale persine
pitt elevata per ghi uxoricidi, Lo stesso dato & stato
descritto anche in altri studi come quelli di Bailey’,
di Crawford® e di Campbell®.

i Tutty' ha analizzato gli episodi di violenza do-
mestica non letale con Vimpiego di armi da fueco
attraverso interviste qualitative con le vittime ed i
soccorritori (agenti di polizia e assistenti sociali).
Nella ricerca, ha evidenziato violenze domestiche
continue e ripetute come fattore di rischio. A cari-
co di pitt di meta degli aggressori di sesso maschi-

le st sono rilevati precedenti penali per erimini vio-
lenti (escluse le violenze sulla corpagna). Pit di
meta delle donne sopravvissute valutava che il
partner avesse gravi problemi di abuso di sostan-
ze e circa un terzo degli uomini era stato sottopo-
sto ad accertamenti psichiatrici o terapie. Circa
meta degli womini era descritta sotto leffetto di al-
cool o droghe nel corso delle azioni violente.

(Gh eventi vitali stresganti che precedono @
condotte violente risultano dungue dalla
letteratura guali elementi significativi per la va-
lutazione dellidoneita, anche se, probabilmen-
te, non sempre sono noti al medico o da lui in-
dagabili.

Aspetti epidemiologici

11 suicidio con armi da fuoco &, con poche ecce-
zioni, una primaria causa di morte nella maggior
parte delle nazionit! St vedano, ad esempio, i dati
italiani relativi ai suicidi con armi da fuoco dal 1900
al 2003 illustrati nella figura 1 (a pagina seguente).

Negli Stati Uniti, nel primi anni Novanta il tas-
so di omicidi, suicidi ¢ morti accidentali collegati
ad armi da fuoco era superiore a quello delle altre
95 nazioni sviluppate di cui erano disponibili dati
epidemiologici®?. Benché negli USA dal 1993 i de-
cessi provocati da armi da fuoco siano diminuiti,
nel 2000 rimanevano la seconda causa di eventi
traumatici mortali'®. Di 28.663 morti legate ad ar-
mi da fuoco, una media di 79 al glorno, 16.586 (il
57,9%) erano suicidi, 10,801 (37,79 omicidi, 778
(2,7%) incidenti, ¢ 500 (1,7%) erano provocati da
interventi delle forze dell’ordine, oppure da cause
indeterminate. L'incidenza degli omicidi con armi
da faoco negli USA & di 6,24 per milione, mentre
quella dei suicidi & di 7,23, per milione,

Riportiamo alcuni dati’sullincidenza di omicidi
e suicidi con armi da fuoco riferiti alle principali
nazioni europee (tabella 1 alla pagina seguente) .

E molte problematico provare una correlazione
fra numero di armi legal detenute nella popola-
zione ed eventi violenti compiuti con questi mezzi.
Vari studi su questo temai®637 presentano infatti
rilevanti iimitt metodologici.

Lanalisi comparativa dei dati epidemiologi- Go\i
ci & ostacolata dalla differente situazione >/
normativa e dalla diversita di definizione di arma
nelle diverse legislazioni e quindi nelle diverse ca-
sistiche. Le raccolie di dati epidemiologici, gene-
ralmente, non distinguono gli eventi colposi da
quelli dolosi, né se le armi con cui ormicidi e suicidi
sono stati perpetrati erano detenute legalmente o
illegalmente. Anche la distinzione tra armi corte
ed armi lunghe spesso non @ specificata, mentre sa-
rebbe necessaria per distinguere, ad esempio, I'uso
in azioni violente delle armi da caccia.
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Nazione
Finlandia
Danimarca
Aastria
Svizzera
Francia
Belgio
Portogallo
Svezia
CGlermania
Norvegia
Australia
Nuova Zelanda
Olanda
Irlanda
Ttalia
Spagna
Grecia

Stati Uniti

1994
1998
1994
1994
1994
1990
1994
1293
19954
1993
1994
1993
1994
1991
1992
1993
1994
1993

Popolazione

5,088,333
5.189,378
8.029,717
7.021,000

57.915,450
9.967,387
5.138,600
8.718,571

81.338,003
4.324,815
17.838,401
3.458,850
15,882,880
3.525,719

56.764,854

39.086,079
10.426,289

257.783,004

Suicidi totali

27,96
22,13
22,12
21,28
20,79
19,04
14,83
15,75 .
15,64
13,64
12,65
12,81
10,10
9,81
8,00
7,77
3,40
12,06

Suicidi con armi
da fuoco

5,78
2,25
4,08
5,61
5,14
2,56
1,28
2,09
1,17
3,95
2,35
2,14
0,31
0.94
1,11
0,43
0,84
7,35

Fonta: Krug BG, Powell KE, Dahlberg Ll. Firearms-related deaths in the United States and 35 other high- and upper- mlddle
income countries. InternatJ Lplrlcmloiogy 1997, 27: 214-221.

Un altro aspetto problematico riguarda Iz
dotis validita delie rildevnzioni ep 3<§€*zmulf4ﬂ
Tra i vari motivi ¢l pud essere, ad esempio, il ri-

serbo delle famiglie che pos-
sono insistere per 'omissio-
ne della dizione “suicidio”
nelle cartelle cliniche; op-
pure & possibile che molti
suicidi stano classificati
pit ¢ meno intenzional-
mente come morti acciden-
tali, soprattutto se non
preceduti da segnali pre-
monitoril o psicopatologie
conclamate.

In Italia esistono due
procedure di rilevazione
statistica sul suicidi che
portano a dati non omoge-
nei. L'Annuario Statistice
{taliano raccoglie dati dalla
Polizia di Stato e dai Cara-
hinieri e Vannuario delle
Statistiche Sanitarie racco-
glie dati dei certificati di
morte provenienti dai Co-
muni.
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= Incidenza suicidi generali

Fi- Le classificazioni ufficiali (ISTATY) suddivideno
che, diversi “moventi” del suicidi in motivi affettivi, motivi
d’onore, motivi economici, motivi ignoti o non indicati.

D e

H I
S @AV 8 D P D
'\QQ\QQ@ CNCACLC I

1
‘L‘b

F T H
% 8 B g8 N
"3@?’ CICICOCR: o>

Figura 1. Incidenza dei suicidi in Htalia 1900-2008.
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Nella tabella 2 sono indieati i moventi di omici-
di e suicidi in Ttalia (classificazione ISTAT del 2003).

Non sono disponibill altri dettagli relativi ai
suicidi compiuti con armi da fucceo ed & intuibile la
difficolta di ridurre le complesse motivazioni di
questo comportamento a sole sel categorie.

Sempre in Italia solo recentemente sono repe-
ribili statistiche sullepidemiologia deghi omieidi
commessi con armi da fuoco legalmente detenute,
per effetto di disturbi psichici®.

BrA / SESSO

Fattori come et e sesso nella scelta di armi da
funco come strumenti autolesivi ed eterolesivi pre-
sentano notevole varieta.

I California, Wintemute® riportava neila sua ca-
sistica sulla Contea di Sacramento, Uimpiego per il
86% di armi corte (pistole e rivoltella), scelte dal 65%
det suicidi maschi e dalP88% di donne suicide. Le ar-
mi corte erano state scelte dalla totalitd delle donne
di etd superiore a 35 anni.

Neghi USA il lavoro di Kaplan® evidenziava il
frequente ricorso ad armi da fuoco nei suicidi di
donne ultrasessantacingquenni,

In Italia i fenomeno del suicidio con armi da
fuoco & prevalentemente maschile. [ dati pid re-
centi, riferiti al 2008%, riportano 414 suicidi con
armi da fuoco accertati dalla Polizia di Stato e dal-
I'Arma dei Carabinieri in quell’anno, 387 dei qua-
li compiuti da maschi ¢ 27 da femmine.

PROFESSIONE ESERCITATA

Malmberg® ha descritto un’elevata incidenza
di suicidi nei contadini in Inghilterra e nel Galles,
evidenziando come concause rilevanti la facile di-
sponibilith di armi da fuoco, 1o stress collegato al
lavoro, difficoltd finanziarie e problemi familiari,

14u® evidenziava nelia casistica det suicidi in
Alabama limpiego di armi da fucce nel 78,7% det
casi, pit frequentemente nel soggetti abitanti in
campagna.

Le categorie di personale che dispongone di ar-
mi per motivi professionali hanno un'incidenza di
suicidi maggiore rispetto alla popolazione generale.

In Ttalia, la disponibilita di dati relativi a suici-
di e omicidi in ambito militare e nelle forze di Poli-
zig nazionali & limitata se confrontata con le casi-
stiche straniere. Tuttavia da un nostro recente la-
voro, in ltalia nel periodo 1996-2006 da dati elabo-
rati da fonti di stampa risultava un’incidenza an-
nua di sricidi nelle guardie giurate di 11,7/100.000,
nel personale dell’Arma del Carabiniert** di
8,8/100.000 e nella Polizia di Stato di 4,0/100.000,
valori tutti superiori alla media dellz popolazione
nazionale.

Discussione

La rassegna della letteratura evidenzia
una generale carenza di dati empiriei su cui
fondare le valutazioni.

Alcune aree sono perd segnalate come di rischio
rilevante (ma non eselusivo) per Pabuso di armi e di
cib peeorre tenere conto neil’eventuale riforma delle
procedure di valutazione. Circa la situazione specifi-
ca italiana si risconira un’assoluta carenza di studi
sull’efficacia delle procedure e delle normative.

Nel nostro Paese il ruolo del medieo & cen-
trale nelle procedure di valutazione dell'idoneita
psicofigica alle licenze di porto d’armi.

Il procedimento di verifica del possesso dei re-
quisiti psicofisici minimi & articolato in due fasi.
L.a prims fase prevede che interessato che accede
alPaccertamento debba presentare «un certificato
anamnestico rilasciato dal medico di fiducia di cui
allart. 25 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, di

date non anteriore a tre me-
sir. La seconda fase prevede

Tabella 2. Moventi di omicidi ¢ suicidi nella classificazione ISTAT, Statistiche  ¢he Paccertamento dej re-

Giudiziari Penali,

Omicidi

quigiti psicofisici sia effet-

Suicidi tuato da un ufficiale sanita-

rio della ASL, ¢ da un uffi-

Cause passionali Malattie fisiche ciale medieo militare, oppu-
Liti/dissapori Malattie psichiche re da un medico della Poli-
. C i . zia di Stato.

Disturbi psichici Motivi affettivi Tl momento della certifica-
Futili motivi Motivi d’onore zione anamnestica da parte
. . del medico di medicina gene-

Raptus Motivi economici rale costituisce la prima presa
Disagio della vittima Motivi ignoti o non indicati di contatto tra I'interessato e
[nteresse/denaro le strutture pubbliche prepo-
R ste a vagliarne i requisiti. Si
Infanticidi tratta di una fase partico-
Affidamento figli larmente delicata perché, se

Riscatto da violenze
Presenza casuale
Difesa della vittima principale

Informarione non disponibile

Pacquisizione della certifica-
zione anamnestica (figura 2}
non esaurisce e verifiche, le
sue risultanze sono comun-
que in grado di orientare il
corso delle successive valu-
tazioni®®,
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Si certificano 1 segnenti dati anamnestiel relativi a:

Cognome Unita sanitaria localen

Nome Begione

Data e luogo di nascita Numero tesserino assistito

Professione

A) Malattie del sistema nervoso: (1) No Pregressa In atto

CBIETALE coseiet ettt av st et te s b ra e e sbserae e om e ransaasaasaessasrne e ba s e et et s 4 st et e e emn e e ee st e e e et eiat e ehanin st sate e b aeteaes
Periferico...
Postumi invalidanii..
EDIIESSIA {2) ittt iise et et st et b e s A ea st et eree1aab e rar e R teaeRr et e e et es s ens e abeentaret s st nasratasn s ir b e ront

AUEFO oo et e e R b et et eC A et AR £ nar S £ TR S e 2t L eneEense £ ean st s e emeas st enrenns
B) Turbe psichiche: (1) No Pregressa In atto
DA TnalBbHIE oottt E o4t A e h e b e b van b ereeep b e et abeatat s

Da traumatismi

Post-operatorie ...
Da ritardo mentale grave.
DX PBICOSE ot ettt b e et svad et e be e s et et e te et easeanreseanecass s e ssearnesteeaesenternsreatans
T2l PEISOMANEA . ottt et et e ee et vae e b e ke nroe et anerenaneann et nsaeatnresninntrenanneeeeannstonarananne

C) Sostanze psicoattive: (1)

Abuso di aleool....
Uso di stupefacenti (3) ..........
Uso di 5056802 PSICOLIOPE (B) it iietses e sas et esstaecssee s antesaastesaeanessineans
DHpendenza Ao Alet0l.. i ettt e saae
Dipendenza da stupefacenti.....c.ccceee..
Dipendenza da 5052028 PSICOLTOPE (B eiiieicie ettt ettt bt em s es s s s et eeeser s

I sottoscritto afferma di aver fornite al proprio medico dichiarazione veritiera in merito ai dati anamnestici di
cui sopra, conscio delle sanzioni a cuil va incontro in caso di infedele dichiarazione.

#

(Luego ¢ data del rilascio) In fede, il dichiarante

Note per la corretta compilazione del certificato anamnestico:
(1) Barrare con una X le caselle interessate.

(2) Indicare la data dell'ultima crisi avuta da soggetti epilettici.
(3) Specificare le modalitd d'use.

N.B. H presente certificato anamnestico & valido unicamente ai fini dell'accertamente dei requisiti psicofisici mi-
nimi per il rilascio deli'autorizzazione al porto di fucile per uso di caccia ed esercizio dello sport del tiro a volo
o &l porto d’armi per uso difesa personale, i
Figura 2. Certificate anamnestico preliminare per il successive accertamento delle condizione psicofisiche per il rilascio dell'auto- s

vizzazione al porto di fueile per uso di caccia ed esercizio deilo sport del tiro al volo o al porto d'armi per uso difesa personale.
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Ulteriori accertamenti sono affidati alle strut-
ture pubbliche e sone prescritti dal “medico certi-
ficatore” appartenente agli uffici medico-legali e
agli altri enti sopra citati {figura 3) sulla procedu-
ra di valutazione attuale. K perd possibile che que-
sti eventuall accertamenti siano, o meno, orienta-
ti in base al contenuto della (auto)certificazione al-
l'origine del procedimento di verifica. NelPodierno
assetto delle competenze (previste dal D.M. 28
aprile 1998) Piniziativa di effettuare specifici ac-
certamenti volti a valutare le fonti di rischio, sem-
bra far capo pit alle strutture indicate dal decreto
che al medico curante.

| PROCEOURAATTUALE |

v | AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA }

(\NCHIEDENTE
Ry ‘\_\

I
I
|

IMEDICO fanmommnes ; - Dubbi L Accertameni
| i CERTIFICATORE diagnostici specialistict
- Cerlificate - Accertamento

afnammestico raquisiti psicofisict

Figura 3. Procedura attuale di valutazione psicofisica per il ri-
lageio di porto d'armi

LE POSSIBILITA DI VALUTAZIONE

Un’efficace valutazio-
ne comprende sia aspetti
diagnostici di condizioni
psicopatologiche in atto,
sia una previsione sul ri-
gchio di comportamenti
autolesivi ed eterolesivi
anche a lungo termine. E
evidente come un giudi-
zio di tale genere implichi
valutazioni ancora pin
complesse di quelle ri-
chieste nella comune atti-
vith clinica. Sorge quindi
il dubbio sulla reale pos-
gibilitd di dare risposte
fondate a tali quesiti.
Nella realta delle valutazioni svolte astualmente
non sono ben definiti i fattori centrali ¢ quelli se-
condari da considerare, salvo la definizione di un
elenco di condizioni psicopatologiche che sono eau-
sa di non idoneita.

La gia ricordata attuale normativa in vigore
in Italia stabilisce che Pidoneita psichica in ma-
teria di armi sia caratierizzata da «assenza di di-

non predittiva.

sturbi mentali, di personalita o comportamentali»
e che in particolare non debba riscontrarsi «di-
pendenza da sostanze stupefacenti, psicotrope e
da alcool». I stabilito anche che costituisce causa
di non idoneita «assunzione anche occasionale di
sostanze stupefacenti e 'abuso di alcool e/o psi-
cofarmacis,

{f La tendenza a considerare 'omigi-
dio o il suicidio con armi da fuoco
come sintomo di psicopatologia ap-
pare riduttiva ed & opportuno sottolineare
Pesigenza di non restringere la lettura di
questi fenomeni entro parametri esclusi-
vamente medici ¢ psichiatrici. La violenza
con armi da fuoco & infatti un fenomeno
complesso che deriva dall’interazione di
aspetti intrapsichici e situazionali. Una va-
lutazione che non comprenda le molteplici
dimensioni rischia di essere inaccurata e

La maggior parte degli studi considerati indica
perd che i fattori identificati non hanno un valo-
re sicuramente predittivo e che gl episodi di
abuso di armi sono il risultato dell’interazione
fra fattori diversi, non solo psicopatologici, ma
anche situazionali ed ambientali®,

I1 fenomeno dell’abuso di armi legali richiede
ulteriori studi nell’ambito operativo {riscontri di ef-
ficacia delle attuali procedure e sviluppo di proce-
dure efficienti} e richiede i concorso di un'analisi
legislativa e clinica del problema per poter fornire
riferimenti (indicazioni, aiuti, linee guida) ai finj
di iuna corretta gestione. Questi diversi livelli pos-
sono incontrarsi efficacemente soltanto se sara di-
sponibile un costrutio elinico-diagnostico che
potrebbe essere chiamato “Rischio di abuse
di armi” (RAA) (il cui aeronimo inglese &
WAR: Weapons Abuse Risk), che stiamo cercan-
do di sviluppare in una collaborazione multidisci-
plinare psichiatrica, psicologica e eriminologica. Lo
sviluppo di questo costrutto deve definire sia le sue
caratteristiche teoriche (sviluppo del modelln), sia
ampliare la base delle ricerche empiriche a cui fa
riferimento.

# Dal punto di vista teorico & da evidenziare che
il rischio di abuso di armi non & riconducibile a una
sindrome (a una malattia
definibile in senso noso-
grafico) e la sua preven-
zione deve comprendere
dimensioni differenti.

Da tempo & in corso un
dibattito intorno all’effi-
cacia clinica del sistemi
classificativi di tipo noso-
grafico-categoriall quale
il DSM-IV28,
In questo contesto, si-
stemi classificativi di altro
i tipo {come quello dimen-
=43 sionale offerto dal PIME)

potrebbero dare un confri-

buto per comprendere e
descrivere le diverse dimensioni concorrenti al
problema (nel PDM in particolare: Personalita,
Funzionamento mentale e Sintomi). Altri aspetti
possonoc essere inseriti: ad esempio, il rischio sui-
cidario come espressione di rottura di difese pri-
mitive, la scarsa auto-osservazione, lo scarso con-
trollo degli impulsi, 1a carenza di capacita di re-
golazione.

T
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LE TECRICHE D1 VALUTAZIONE

{Ina valutazione ideale dellidoneitd psichica
al maneggio di armi dovrebbe gquindi comprende-
re 'esame di molteplici aspetti riconducibili al
WAR quali: soggeltive percezioni di minaccia al
proprio sé; funzioni psichiche (in particolare pen-
siero e tono dell’umaore); regolazione degli stati in-
terni {quando e guanto il soggetto riesce a cal-
marsi nelle situazioni stressanti o di sofferenza, e
a mantenere la lucidita), efficacia dei meccanismi
di controlle degli impalsi; stile di personalita; fun-
zionamento difensivo e distorsioni della realta cui
il soggetto & incorso o incorre; valori, ideali, mo-
delli, e misura in cai hanno un ruoclo regolatorio
comportamenti, scelte, sacrifici e glole; capacita e
attitudine abituale di provare empatia e di iden-
tificarsi con ghi altri, in situazioni sia intime sia
sociali; prospettive future e capacita di integrar-
le con i} passato e con la storia personale; capaci-
ta di pensare a sé e agli altri e di esprimere cid
che si prova attraverso pensieri o immagini, ca-
pacita di avto-osservazione.

IS necessaria una raccolta delle informazioni al-
meno descrittive e anamnestiche che permettano
una comprensione del funzionamento psichico e
delia eventuale presenza di condizioni psicopato-
logiche; del contesto nel quale individuo vive o si
& sviluppato e delle singolart e soggettive percezio-
ni delle situazioni in cud sperimenta un senso di
minaccia del sé; quindi una approfondita anamne-
si: pregressi episodi di violenza verso di sé o altri;
preoceupaziont espresse da familiari e amiei.

Dal punto di vista della sintomatologia & noso-
graficamente rilevante la presenza di fattori disi-
nibenti quali sostanze d'abuso o terapie farmaco-
logiche e condizioni fisiche in grado d'influenzare le
condizioni psichiche, disturbi della forma e del con-
tenuto del pensiero.

Benché non tutti questi aspetti siano valutabi-
li da un clinico, & indispensabile che la funzione del
primo medico incaricato della certificazione anam-
nestica non si limiti alla compilazione di una sche-
da prestampata, ma proceda alla raccolta di una
anamnesi completa ed a un colloquio clinico com-
prensivo dell'esame psichico. Nel caso di anamne-
81 positiva per rischio di violenza o altri segnali di
allarme, & necessario 'invio del paziente a una va-
lutazione specialistica.

Manecano pero nel panorama della lette-
ratura ricerche e strumenti su cui fondare
la valutazione dei casi dubbi.

In queste situazioni & stata proposta una va-
hutazione attraversoe Pimpiego di test, il cui limi-
te & dato dal gradoe di collaborazione dei soggetti
e dalla non verificabile veridicita delle risposte.
Ogni reattivo o questionario pud soltanto mostra-
re la propensione al comportamento violento e
non & detto che 1 soggetti indicati come a rischio
mettano pol in alto azioni violente; vi & quindi un
rischio elevato di falsi positivi.

Inoltre, i questionari autosomministrati posso-
no cogliere soltanto gli aspetti pil 0 meno consa-
pevoli che un soggetto intende dichiarare, mentre
non colgone ghi aspetti implicit, che regolano le
modalita di reazione inconsciamente determinate.

Esistono strumenti che valutano I'aggressivita
stabile o abituale. La letteratura evidenzia perd come
solo una minoranza di soggetti necessiti di una valu-
tazione strutturata del vischio di compiere azient vio-
lente. Nella letteratura giuridica® & stata segnalata
Vopportunita di affidare la valutazione dei casi dub-
bi a un organismo collegiale che possa anche valuta-
re certificazioni prodotte dagli interessati e disporre
ulteriori accertamenti eventualmente necessari.

Conclusioni

11 tema del processo e del maneggio di armi da
fuoco suscita sempre atteggiamenti contrastanti e
questo non ha probabilmente giovato alla cono-
scenza scientifica del fenomeno e delle possibilita
di prevenzione. .

In Italia, la ricerca & stata ostacolata anche dal-
la mancanza di dati fondamentali quali il numero
di armi legalmente detenute net diversi anni dai
cittadini.

Si & oggl abituati al fatto che nei diversi ambiti
delle attivitd umane il rischio ideale dovrebbe ten-
dere a zero. Nel campo delle armi, il rischio non po-
tra perd mai essere annullato, vista la natura in-
tringecamente lesiva di questi mezzi.

La decisione se limitare o no le armi & politica
ed & comunque gravata da incertezze sull’efficacta,
se & vero che mentre varie ricerche®®#3 hanno di-
mostrato una diminuzione di omicidi e suicidi in
seguito a leggi restrittive, lo stesso effetio non &
stato riscontrato in altri contesti®?,

Esistono inoltre istanze opposte, come una cre-
scente richiesta di sicurezza, che motiva molti citta~
dini a disporre di armi da fioco, oltre alla legittima
pratica di atsivita sportive e ricreative che prevedo-
no Puso di armi, quali la caccia e il tire sportivo.

# Appaiono quindi necessari migliori mezzi
di prevenzione che non comportine perd inutili ag-
gravi al Sistema Sanitario Nazionale e ai cittadini.

Nel 2007 era stato approvato un disegno di leg-
ge di revisione della normativa in materia di porto
e detenzione di armi che stabiliva di affidare gli ac-
cortamenti a organi sanitari pubblici costituiti da
almeno tre membri, di cui uno psichiatra. Decadu-
toil disegno di legge, & auspicabile, in caso di rifor-
ma della normativa, che sia atbuato un modetlo di
valutazione che tenga conto dei mezzi esistenti nel
S8N e che valorizzi le risorse digponibili.

» 1 medico di famiglia, in particolare, é
un’indispensabile fonte di notizie su passato
e presente dei soggetii.

Sembra quindi ragionevole proporre che even-
tuali nuove procedure di valutazione continuino a
prevedere che la valutazione coinvolga il medico di
medicina generale, che meglio conosce il paziente
{figura 4 nella pagina a fronte).
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Figara 4. Proposta di procedura di valutazione.

In guesto caso pero dovra essere migliorata la
formazione dei medicd di famiglia sul problema del-
la prevenzione di condotte violente con armi lega-
li, prevedendo anche strumenti dedicati, quali la
posgibilitd di conoscere se un paziente detenga ar-
mi e la possibilita di riferire informalmente all'au-
toritd di polizia, in presenza di sospetti di turbe
psichiche 0 comportamentali.

Un passo ulteriore per ottenere valutazioni sem-
pre pit attendibili e valide sul WAR richiedera di
pianificare una formazione specifica per chi de-
ve occuparsi di questo problema. Sono gia state sot-
tolineate le ragioni delFinadeguatezza di manuali
meramente nosografico-descrittivo-psichiatriei.
Questa formazione non pud essere lasciata al-
Pesperienza, a volte dura o traumatica, che il me-
dico fa sul campo ma deve essere raggiunta e per-
seguita con percorsi curriculari ad hoe, cioé con
Tobiettive di formare competenze specifiche sulla
valutazione del WAR (prablema pili ampio che im-
plica i collegamento tra enti formativi, in primis
Tuniversita, e il mondo della pratica professionale).

La valutazione diagnostica del WAR &, come
abbiamo visto, non un mero processo di inclusio-
ne di un soggetto in una classe psichiatrica nota,
ma un percorso conoscitivo sulla soggettivita del-
la persona, quindi un punto di arrive, una cono-
scenza che il clinico deve raggiungere utilizzando
strumenti specifici (manuali, ricerche empiriche,
test, colloqui ece. ); una conoscenza che non potra
prescindere da una valutazione della situazione
singolare e irripetibile che il clinico deve affron-
tare e conoscere. Menire, da un lato, ¢i troviamo
di fronte a un costrutto clinico da precisare e co-
minciare ad applicare pill sistematicamente, dal-
Paltro & necessario pensare al clinico che si trova
di fronte al problema di valutare il WAR e Pido-
neita al porto d’armi come uno specialista che ha
competenze specifiche in questo settore, che uti-
lizza strumenti protocollari di cui sa valutare la
rilevanza clinica caso per caso, nel rispetto della
{iberti, ma anche della sicurezza di tutti.
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Riassunto. Suicidi e omicidi commessi con armi da fuoco legalmente
detenute sono spesso attribuiti gemevicamente all'effetto di disturbi
psichici. I fattori psichici legati all’abuso di armi sono ancora
scarsamente indagati dalla letteratura scientifica e non vi & CONSENSO
circa i metodi diagnostici da impiegare per le valutazioni dell’idoneits
psichica a licenze in materia di armi.

Nell'articolo  sono  illustrate le principali prospettive cliniche e
diagnostiche velative alla prevenzione del rischio di abuso di armi ed é
presentato il modello denominato WAR (“Weapons Risk Assessment”),

attualmente corso di sviluppo.



Abstract. It's a common notion that the cases of weapons abuse (suicides
and/or homicides) are attributed to the effect of a sudden psychic
unbalance. This paper reviews the connections between weapons abuse
and epidemiological aspects, psychiatric pathology and stressing factors
events. An effective evaluation involves both, ideally, diagnostic aspects
of the current psychopathologic conditions, and, implicitly, also a long
term forecast of the visk of self-damaging and other-damaging
behaviours. This study propose a model of procedures of medical -
psychological evaluation for people requiring firearms certificates
(Weapons Risk Assessment), based on evidences from the scientific

literature and the current knowledge about mental processes.

Iatroduzione

Le armi da fuoco, a seconda delle tipologie e degli utilizzi possono
essere oggetti necessari, preziosi, d'interesse collezionistico o di utilita
pratica, ma in ogni caso potenzialmente pericolosi. Per questo & evidente
la necessita di tutelare 'incolumitd dei singoli e della collettivita,
accertando che 1 sopgetti che le maneggiano possiedane gli
indispensabili requisiti di salote mentale e di stabilita emotiva,

Una Direttiva del Consiglio delle Comunita Europee (18 giugno 1991, n.
91/477/CEE, pubblicata nella GU.CE. 13 settembre 1991, n. L 256,
recepita con D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 527) prevede che
Pacquisizione e la detenzione di armi da fuoco sia permessa soltanto a
persone che “non possano verosimilmente costituire un pericolo per se
stesse, per 'ordine pubblico o la pubblica sicurezza®.

La verifica di tali condizioni ¢ affidata alle singole normative nazionali e

ai criteri stabiliti dagli stati membri dell’Unione Europea. La valutazione



dell’idoneita sanitariz al maneggio delle amni da parte dei civili &
regolamentata in Halia dal D.M. 28 aprile 1998, “Requisiti psicofisici
minimi per il rilascio ed il rinnovo dell'autorizzazione al porto di fucile
per uso di caccia e al porto d’armi per uso di difesa personale”. Clascun
cittadino di sufficiente salute psicofisica, non pregiudicato od obiettore
di coscienza, ha la possibilitd di ottenere un’autorizzazione per
acquistare armi e se titolare di una licenza di porto d’armi di portarle al
di fuori della propria abitazione.

Per effettoc di questa normative si trovano ad esprimere pareri
sull’idoneita psicofisica al maneggio delle armi moltl medici civili e
militari, non specialisti nell’ambito della salute mentale. Il problema
delle procedure di valutazione & ritevante dato che si stima che in Italia
circa 4.800.000 persone, escludendo il personale delle Forze Armate e
dei corpi di pubblica sicurezza, detengano armi o le utilizzano per scopi
ricreativi, sportivi o professionali, per un totale stimato di 10 - 12
milioni di armi da fuoco.

Scopo di guesto articolo ¢ una revisione delle evidenze empiriche in
grado di orientare i diversi approcei al problema delle valutazioni
dell’idoneita psichica all’uso delle armi e la formulazione di una

proposta di procedura fondata su tali evidenze.

Materiale e metodi

La letteratura & stata raccolta mediante le banche dati on-line Medline e
PsychINFO; la ricerca & stata integrata dalla consultazione di libr,
articoli e repertori bibliografici cartacei. Sono stati inclusi nella revisione
studi empirici e review pubblicati neghi ultimi 20 anni. Sono stati
selezionati studi dedicati all’epidemiologia di episodi omicidari e

suicidari con armi da fuoco legalmente detenute, ¢ allo studio dei fattord



di rischio per omicidi e suicidi o azioni violente condotti con questi

mezzi.

Analisi dei dati
Le ricerche sono state suddivise schematicamente in temi principali:
aspetti epidemiologici, ruole di condizioni psicopatologiche, ruolo di

fattori situazionali e strumenti di valutazione.

Aspetti epidemiologici

ILe armi da fuoco costituiscono una primaria causa di morte in diverse
nazioni. Particolarmente grave la simazione negh Stati Uniti dove il
tasso di omicidi, suicidi e morti accidentali collegati ad armi da fuoco nei
primi anni Novanta era superiore a quello delle altre 25 nazioni
sviluppate di cui erano disponibili dati epidemiologici (Krug, 1998).
Anche se si ¢ verificata una diminuzione dei decessi provoeati da armi
da fuoco, nel 2000 rimanevano comunque la seconda causa di eventi
traumatici mortali (Minifio, 2002). Nel 2005 negli USA sono decedute
30.694 persone per ferite da arma da faoco (17.002 suicidi, 12.352 per
omicidio e 1340 per incidenti) mentre circa 70.000 hanno ricevuto cure
mediche ospedaliere per ferite d’arma da fuoco (Wintemute, 2008).

I dati sulla mortalita legata alle armi da fuoco comprendono tuttavia
realtd eterogenee quali guerre civil, terrorismo e fenomeni criminost con
armi illegali; per un’effettiva conoscenza del fenomeno occorre quindi
distinguere la diversa natura degli eventi violenti.

Differenti normative e criteri disomogenei nella definizione di arma nelle
diverse legislazioni (e quindi nelle diverse casistiche) ostacolano il

confronto dei dati.



I report epidemiologici generalmente non operano distinzioni tra eventi
colposi ¢ dolosi; in molti casi poi non & specificato se le armi con cui
omicidi e suicidi sono stati perpetrati fossero detenute legalmente o
illegalmente.

Anche la distinzione tra armi corte ed armi lunghe generalmente non &
riportata, anche se¢ potrebbe fornire informazioni non trascurabili sul
fenomeno, come ad ‘esempio il ruolo delle armi da caccia in aziond
violente.

E’ possibile che non pochi suicidi siano classificati pilt o meno
intenzionalmente come moerti accidentali, soprattutto quando non
precedute da segnali premonitori o da psicopatologie conclamate. Fra le
cause vi pud essere il riserbo delle famiglie che possono ingistere per
'omissione della dizione “suicidio” nelle cartelle cliniche.

Un ulteriore limite dei dati italiani disponibili (raccolti nell'Annmario
Statistico Italiano, che raccoglie dati dalla Polizia di Stato e dai
Carabinieri, e ["annuario delle Statistiche Sanitarie, che raccoglie dati dei
certificati di morte provenienti dai Comuni) riguarda il fatto che esistono
due procedure di rilevazione statistica sui suicidi, che portano a
prospettive non omogenee.

I diversi “moventi” dei suicidi sono distinti dalle classificazioni ISTAT
in motivi affettivi, motivi d’onore, motivi economici, motivi ignoti{._o non
indicati. Non sono perd disponibili altri dettagli relativi ai suicidi
compiuti con armi da fuoco e ricondurre le complesse motivazioni di
questo comportamento a sole sei categorie presenta evidenti limiti.
Sempre in Italia solo da pochi anni sono reperibili statistiche
sull'epidemiologia degli omicidi commessi con armi da fuoco legalmente

detennte per effetto di disturbi psichici.



Nel 2007 su 191 autori di omicidi in famighia, di cui 58 con armi da
fuoco, 33 (17.3%) erano titolari di porto dammi di cui 7 per difesa
personale, 8 appartenenti alle forze dell’ordine, 9 di porto d’armi da
caccia, 9 altro (Eures 2007). I dati relativi a questa fonte non permettono
tuttavia sempre una ricostruzione completa. Nel 2005 su 187 autori di
omicidi in ambiente domestico e nella sfera affettiva, di cui 68 con armi
da fuoco, 31 erano in possesso di porto d’armi, 13 per difesa personale, 6
per lavoro, 12 per caccia; in 36 casi perdé l'informazione non era
disponibile {Eures, 2005).

Nella scelta di armi da fuoco come strumenti autolesivi ed eterolesivi vi
& un’ampia varietd di genere.

Come illustrato nella Tab. 1, in Italia il fenomeno del suicidio con armi
da fuoco & prevalentemente maschile. T dati completi pil recenti, riferiti
al 2004 (ISTAT, 2006), riportano 366 suicidi con armi da fiuoco accertati
dalla Polizia di Stato e dall’Arma dei Carabinieri in quell’anno, 351 dei
quali compiuti da maschi e 15 da femmine.

E stata indagata anche la relazione fra la professione esercitata e la scelta
di armi da fuoco come strumenti per commettere atti auto ed etero
fesivi.

Uno studio {Lia, 1994) evidenziava nella casistica dei suicidi in Alabama
Iimpiego di armi da fuoco nel 78.7% dei casi, piu frequentemente nei
sogpetti abitanti in campagna. E’ stata descritta (Malmberg, 1997)
un’elevata incidenza di suicidi nei contadini in Inghilterra e nel Galles,
evidenziando come concause rilevanti la facile disponibilitd di ammi da
fuoco, lo stress collegato al lavoro, difficolta finanziarie e problemi
familiari.

Numerosi studi riferiscono un tasso di suicidi pil elevato nel personale

che svolge servizi armati rispetto alla popolazione generale o ad altre



professioni (Heiman, 1997; Helmkamp, 1996; Kirckaldy, 1992;
Kirkcaldy, 1993; Violanti 1996a; Violanti, 1996b).

In Italia la disponibilitd di dati relativi a suicidi e omicidi in ambito
militare ¢ nelle forze di Polizia nazionali & limitata se confrontata con le
casistiche straniere. Una revisione di dati da fonti di stampa nel periodo
1996 - 2006 (Clerici, 2008a) ha valutato ’incidenza dei suicidi in
diverse popolazioni di addetti a servizi armati, sia nel personale
dell’Arma dei Carabinieri (6,8/100.000), sia in quello della Polizia di
Stato (4,0/100.000); nel rimo caso di & rivelata superiore alla media dei
suicidi  compiuti con ogni mezzo nella popolazione generale
(5,5/100.000 persone) e in generale manca una ricostruzione ufficiale
delle dimensioni del fenomeno.

Nelle guardie particolari giurate & stata rilevata un’incidenza di suicidi
con armi da fuoco (11,7/100.000 persone) doppia rispetto all’incidenza
complessiva generale dei suicidi con ogni mezzo nella popolazione

generale (Clerici, 2009a).

Tab. 1 — Suicidi con armi da fuoco in Italia —
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* dati ricavati dalie “Statistiche Giudiziarie Penali”, ISTAT



° dati ricavati dalle Statistiche della Sanita, “Cause di morte”, ISTAT

I vuolo di condizioni psicopalologiche

B’ diffusa la convinzione, sia fra la gente comune, sia da parte di vari
chnici clinici, che "abuso di armi da fuoco avvenga per effetto di un
improvviso scompenso psichico, il cosiddetto “raptus”, anche se il
termine non ha una precisa corrispondenza in una categoria diagnéstica
psicopatologica.

E’ vivo il dibattito in ambito medico psichiatrico, psicologico, sociale e
giuridico sul legame fra malattia mentale e sicurezza. Nell’opinione
pubblica delle nazioni occidentali il problema & sentito anche se
probabilmente amplificato dai media (Monahan, 1999; Appelbaum,
2008).

Studi internazionali evidenziano che alcune categorie di disturbi mentali
si correlano con un’elevata possibilita di azioni violente (Institute of
Medicine, 2005). Gl studi sull’associazione fra disturbi psichici ed
azioni violente deriva da due filoni di ricerca. Un ambito riguarda
pazientl seguiti in conlestt ospedalieri (Fallace, 2004, Wessely, 1998;
Modestin, 2005). L’altro ambito di osservazione riguarda soggetti in
istituzioni di tipo carcerario (Schanda, 2004). Sono evidenti i ligiti di
studi non condoiti sulla popolazione generale; su questo contesto sono
noti due studi. Un primo (Swanson, 1990) basato ancora sulla
classiﬁcazione DSM-ITI e non basato su una popolazione rappresentativa
deila popolazione generale statunitense. Lo studio pil recente (Casiano,
2008) fornisce indicazioni sull’associazione fra awzioni violente
specificamente con ammi da fuoco e condizioni psicopatologiche

classificate secondo il DSM-IV. E’ evidenziata una correlazione fra gli



abusi violenti con armi e PTSD, abuso di sostanze e disturbi del
controllo degli impulsi. Lo studio non fornisce tuttavia dati attendibili a
proposito del ruolo del disturbo delirante né dei distwbi di personalita,
categorie di estremo interesse nella prevenzione.

Recenti filoni di ricerca (Beck 2004; Wallace, 2004; Monahan, 2003)
evidenziano uma relazione fra disturbi psichici maggiori, abuso di
sostanze € violenza; tuttavia anche se i dati offrono un interesse generale
¢ difficile mettere in pratica efficaci valutazioni del rischio sui singoli
individui.

Vari altri studi hanno sottolineato il rilievo dell’abuso di alcool e di altre
sostanze nelle condotte omicidarie e suicidare con armi da fuoco
{Crawford, 1997; Sigurdson, 1994; Dansys, 1992; Peruzzi, 2000; Bailey,
1967; Moyer, 1992).

Alcune ricerche hahno evidenziato il generico ruolo dei disturbi mentali
come causa dell’abuso di armi (Dudley, 1996; Sigurdson, 1994; Peruzzi,
2000), senza perd che esistano dati empirici sul ruolo di condizioni
diverse dai gravi disturbi di asse I del DSM-IV.

Nell’ultimna casistica italiana dettagliata disponibile, riferita al 2004
(ISTAT, 2006), le malattie psichiche erano registrate come “movente” in
1261 casi su 3265 suicidi condotti con ogni tipo di metodo (non solo con
armi da fuoco). Questo potrebbe significare che la dinamica alla base dei
suicidi possa in parte essere ricondotta alla disponibilita di un'arma da
fuoco e alla contemporanea presenza di patologia mentale. Un recente
studio statunitense (Miller, 2009) ha evidenziato che circa un terzo dei
pazienti considerati che avevano manifestato recentemente ideazione
suicidaria o disturbi dell’umore, disturbi d’ansia o abuso di sostanze,

vivevano in abitazioni in cui era conservata un’arma.



Di fatto perd la patologia mentale non & sempre associata all’abuso di
armi (anche nel caso dei suicidi} e le caratteristiche del fenomeno sono
incerte per i controversi ecriteri di raccolta e attendibilitd dei dati di
fonte giudiziaria.

Nelle ricerche la valutazione del rilievo della malattia psichica come
fattore di rischio & influenzata dall’orientamento teorico degli autori e
dalla definizione stessa di disagio psichico. La psicopatologia e le
relative diagnosi hanno tuttavia un basso grado di consenso anche fra gli
specialisti e ¢id ha contribuito fino ad ora 2 limitare lo sviluppo di
valutazioni empiricamente fondate (Albasi, 2009; Clerici, 2009b). La
letteratura scientifica evidenzia una grande complessitd nella valutazione
del rischio (Monahan 2000; Appelbaum, 2000; Binder, 1999).

Esiste comunque una scarsa possibilitd di ridurre la violenza pella
popolazione agendo esclusivamente sui pazienti psichiatrici.

Esiste peraltro anche il problema di non far coincidere alla patologia
psichiatrica etichetta di violenza evitando discriminazioni di questi

malati (Binder, 1999; Corrigan, 2003).

Il ruolo dei fattori situazionali

Hl legame fra abuso di armi da fuoco legall ed eventi vitali stressanti,
come la rottura di relazioni affettive, perdita del lavoro o difficolta
economiche in grado di agire come causa o concausa del fenomeno, &
stato indagato da numerosi studi.

Difficoltd finanziarie hanno un’incidenza rilevante fra ghi autori di
omicidi con armi Jegali, come evidenziato anche dalla revisione di parte
della letteratura scientifica (Bailey, 1997). In uno studic su omicidi
domestici (Dansys, 1992) erano state rilevate difficolta materiali nel 48%

degli accusati. Al contrario un'altra ricerca (Moyer, 1992) ba descritto
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w’incidenza di suicidi maggiore nei soggetti che lavorano rispetto ai
disoccupati, ai pensionati e ai titolari di pensione d’invalidita (38%
contro il 24%). 1l dato potrebbe perd comprendere quei lavoratori esposti
a situazioni critiche di stress, rischi di lcenziamento e fallimento
£CONomico.

It legame fra omicidi domestici e precedenti episodi di violenza risulta di
rilievo. Uno studio (Dansys, 1992) ha descritto come nei 2/3 degli
omicidi domestici considerati, vittime e accusati fossero stati coinvolti in
precedenti litigi violenti, noti ad amici ¢ conoscenti della vittima. Nella
metd dei casi di uxoricidio la vittima ¢ I’uecisore erano lmpegnati in una
trattativa di separazione e nel 40% dei casi si era verificato un recente
allontanamento dal tetto coniugale.

Lo stesso dato é stato descritto anche in altri studi (Bailey, 1997;
Crawford 1997; Campbell 1994).

Uno studio (Tutty, 1999) ha analizzato con interviste qualitative con le
vittime ed i soccorritori (agenti di polizia e assistenti sociali) ghi episodi
di violenza domestica con [impiego di armi da fuoco, evidenziando
violenze domestiche continue e ripetute come fattore di rischio. A carico
di pilt di metd degli aggressori di sesso maschile si sono rilevati
precedenti penali per crimini violenti {escluse violenze sulla partner).
Oltre la metd delle donne sopravvissute gindicava che il responsabile
avesse gravi problemi di abuso di sostanze e circa un terzo degli womini
era stato sottoposto ad accertamenti psichiatrici o terapie, La metd circa
degli uomini era descritta sotto ’effetto di alcool o droghe nel corso
delle azioni violente.

Uno studio (Moyer, 1992} ha indagato la relazione tra una selezione di
otto eventi vitali potenzialmente stressanti e P'impiego di armi in un

campione di suicidi. Gli eventi indagati erano: morte di un membro della
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famiglia, cambiamenti nella composizione della famiglia (divorzio,
separazione, nascita di figli), trasferimenti, problemi lavorativi ed
economici, problemi legali come recenti accuse penali, malattie fisiche,
perdita di relazioni significative ed altri eventi. Gii autori non avevano
rilevato alcuna correlazione statisticamente significativa tra suicidi ed
eventi vitali stressanti. La ricerca segnalava tuttavia come 1 suicidi con
uno o pilt eventi stressanti gravi in anamnesi avessero utilizzato armi da
fuoco. La considerazione finale degli autori, rilevante per il tema qui
affrontato, ¢ che vi sia un’evidenza troppo tenue per giustificare
uﬁ'approfondita indagine sugli eventi stressanti in ogni richiedente una
licenza di porto ¢ detenzione di armi da fuoco.

Uno studio (Dansys, 1992) su omicidi domestici con Puso di armi da
fuoco vedeva meta della casistica composta da uxoricidi; il 15% erano
dati da omicidi del marito da parte della moglie, mentre la percentuale
rimanente riguardava altri membsi della famiglia (di cui per i 6%
’omicidio di un genitore da parte di un figlio).

Negli autori di guesti omicidi era presente in apammnesi un nmumero
rilevante di eventi vitali stressanti: il 47% aveva precedenti penali, il
39% era disoccupato, il 25% era stato licenziato di recente, il 24% aveva
avato un fallimento della propria attivita o aveva debiti, il 18% era
coinvolto in una situazione d’infedeltd amorosa, il 14% era in atfesa di
processo, il 6% era infine in libertd vigilata o sottoposto a pene
alternative alla carcerazione.

Gli eventi vitali stressanti e precedenti condotie violente risultano alla
luce della letteratura scientifica elementi significativi per la valutazione
dell’idoneita, anche se probabilmente non sempre sono noti al medico o

possono essere indagabili.

12



Strumenti per la previsione di comporiamenti violenti
La valutazione testale
Per la prevenzione del rischio di violenza sono stati sviluppati vari

strument; testali che possono essere ricondotti ad alcune categorie.

- Scale per la valutazione dei sintomi -

In diversi contesti per valutare la presenza di sintomi psicopatologici
sono utilizzate interviste psichiatriche e scale cliniche: SCID-I E SCID-1I
per ’assessment secondo i criteri del DSM-IV e numerosi questionari ¢
test mirati a valutare tutti quei fattori che possono concorrere alla
manifestazione di un comportamento violento, come la presenza di
depressione o ansia e indicatori della condotta aggressiva per la misura
della depressione e dell’ansia; indicatori della condotta aggressiva come
irritabilitd, ruminazione / dissipazione.

Infine, viene impiegata la Hare Psychopathy Checklist Revised invece &

impiegata per valutare tendenze psicopatiche o antisociali.

- Scale per la valutazione della personalité -

Visto che 'esperienza clinica segnala alcuni disturbi della personalita
come rilevanti nelle condotte violente, sono utilizzati dai clinici ?,alcuni
test per supportare il processo diagnostico. Fra questi: il Minnesota
Multiphasic Personality Inventory; il Cogunitive Behaviour Assessment
(CBA 2.0); il Sixteen Personality Factor Inventory (16PF-5); il Big Five
Questionnaire; il Gordon Personal Profile-Inventory (GPP-1); Eysenck
Personalitd Questionnaire (EPQ-R); diversi tipi di test proiettivi (tra cui
il test di Rorschach).

In ambito italiano & stato proposto in anni recenti (Catanesi, 2007)
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I'impiego combinato di MMPI-2, Rorschach e colloqui clinici
nell’ambito di un Protocollo Diagnostico per il certificato psichiatrico di
Idoneitd al Porto d’Armi. La proposta di utilizzare tall strumenti testali
nasce dall’esigenza di dare supporto con elementi “oggettivi” alle
valutazioni viste le rilevanti questioni di responsabilitd professionale che
questo tipo di valutazionl pone agli psichiatri (Norris, 2006) ma &
possibile che un approccio centrato soltanto nel ridurre alla diagnosi
psichiatrica secondo il DSM le strategie preventive risulti

eccessivamente [imitativo.

- Scale specifiche per la valutazione dell’aggressivita -

L’apgressivitd pud essere considerata come un oggetto d’indagine

specifico. In questa prospettiva sono disponibili strumenti per valutare

Iaggressivitd stabile, abituale o frequente, che risulta pil correlata alla

possibilitd dell’espressione di un azione violente.

» I’ Hostility Scale-HoSca ({Coock, 1954) & una scala di
autovalutazione (50 #tem) cha valuta come componenti primarie il
cinismo e la sfiducia.

= TLa Buss Durkee Hostility Inventore-BDHI (Buss, 1957) e la sua
versione aggiornata e ridotta, Aggression Questionnaire-AQ (Buss,
1992), indagano la modalita con cui viene manifestata 'aggressivita.

= ] Questionario Irritabilitd-Ruminazione/Dissipazione-QI-R
(Caprara, 1991) & la sintesi di due scale: la scala di Irritabilita
(Caprara, 1983), utile per le forme impulsive, ¢ la scala di
Ruminazione/Dissipazione. Quest’ultima misura la propensione
dell’individuo a superare con raggiore o minore rapiditd i
sentimenti di rancore ¢ i desideri di ritorsione connessi alle offese

subite o che si crede di aver subito. Essa coglie le componenti
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connesse  all’elaborazione . cognitiva che sottende la condotta
aggressiva, valutando la prospettiva temporale delle condotte
aggressive su cul incide il ruolo della memoria, dell’intenzionalita,
dei processi di valutazione, attribuzione, decisione.

= I Muitidimensional Anger inventory-MAI (Siegel, 1986) definisce
{a natura multidimensionale della collera e include item che che
riflettono particolare “dimensioni” della rabbia, come la frequenza,
I"intensita, la modalita di espressione (che contiene forme diverse tra
cui la rabbia “interna”, la “rimuginazione”, la colpa-rimorso),
Patteggiamento ostile.

s Lo State-Trait Anger Expression Inventory-STAXI {(Spielberger,
1988) & uno strumento di autovalutazione e fornisce misure
rappresentative dell’esperienza e dell’espressione della rabbia.
Poiché sono distinte le due componenti della rabbia di tratto e della
rabbia di stato, si pud misurare anche la frequenza con cui sentimenti
di rabbia sono trattenuti o repressi.

» La Novaco Anger Scale (Hare, 1991) & invece un questionario di
autovalutazione breve e semplice che comprende 20 item e che
valuta il rzolo della rabbia in varie condizioni fisiche ¢ psicologiche.

La principale limitazione nell’impiego di queste scale & ’impossibilita di

ricondurre univocamente, in base ai dati provenienti daiia. Iicerca

empirica le azioni di abuso di armi a tratti di aggressivitd stabile o a

manistazioni di discontrollo di sentimenti di rabbia.

- Scale specifiche per la valutazione del rischio di compiere atti di violenza -
Un costrutto che & parso utile & quello del rischio di violenza. La ricerca
dell’ultimo ventennio ha prodotto diversi strumenti per la valutazione del

rischio di compiere azioni violente da parte di soggetti con disturbi
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psichici.

The Historical, Clinical, and Risk Management HCR-20 (Webster,
1697). Comprende una lista di 20 item divisi in tre aree principali:
quella relativa storia personale (per es. precedenti episodi di
violenza, problemi lavorativi, uso di sostanze, malattie mentali),
quella clinica (per es. scarsa introspezione, impulsivita) e quella
della gestione del rischio(per es. mancanza di supporto personale e
non compliance verso trattamenti medici o soluzioni di aiuti
proposte}.

L' Attitude toward guns and violence questionnaire (Shapiro, 2000)
misura l'attitudine delle persone verso le armi da fuoco, le
agpressioni fisiche e i conflitti interpersonali. 1l test fornisce un
punteggio totale e un punteggio per ciascuna delle seguenti scale:
risposta aggressiva alla vergogna (sensibilitd alla mancanza di
rispetto da parte altrui e convinzione che la violenza ripari i danni
all'autostima); "comfort with aggression” (l'accettazione della
violenza come parte della propria vita di quotidiana); "excitement"
(la sensazione che le armi sono intrinsecamente eccitanti, stimolanti,
divertenti); potere/sicurezza (idea che le armi e la violenza sono
modalitd per preservare la sicurezza personale e 1 sentimenti di
potere). P

The Violence Risk Appraisal Guide, VRAG (Harris, 2004) & uno
strumento basato su 12 variabili ottenute analizzando le storie
psicoosociali di maschi che hanno compiute azioni aggressive.
Fornisce la probabilitd (da zero a 100%) che una persona che in
precedenza ha commesso un’azione violenta possa ripeterla in un
determinato periodo di tempo.

Tha Classification of Violence Risk (COVR) é wno strumento nato
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dallo studio MacArthur sulla valutazione del rischio di violenza. Il
COVR & un programma interattivo per stimare il rischio che una
persona in precedenza ricoverata per disturbi mentali possa compiere
azioni violente che comprende 106 variabili e prevede una parte di
visione/risposta ad items e un’intervista di 10 minuti con il paziente.
A ogni paziente sono chieste circa 40 domande, generate attraverso
algoritmi computerizzati in funzione delle precedenti risposte. Al

termine dell’intervista il programma fornisce una stima dalla

probabilitd di comportamento violento.

Ogni realtivo © questionario pud perd soltanto mosirare la
propensione al comportamento violento e non & detto che i soggetti
indicati come a rischio mettano poi in atto azioni violente; vi & quindi
un rischio elevato di falsi positivi in queste valutaziond.

La modalitd di costruzione di questi test implica un’efficacia
esclusivamente per una minoranza di pazienti; nello specifico quelle
persone che hanno gid in precedenza fatto del male a gualcuno o
riportano pengieri ricorrenti di farlo (Lamberg, 2007). La letteratura
evidenzia quindi come solo rispetto a pazienti selezionati possa essere
opportuna ed efficace uma valutazione strutturata del rischio d
compiere azioni violente. P
Mancano dati empirici a sostegno dell’efficacia predittiva verso
I’abuso di armi da fuoco in soggetti in cui non sono state
diagnosticate condizioni psicopatologiche che costituiscono, secondo
le conoscenze attuali una parte molto consistente del fenomeno.

I questionari autosomuninistrati (self-report) inoltre possono soltanto
cogliere gli aspetti pill 0 meno consapevoli che un soggetto intende

dichiarare, mentre non colgono gli aspetti impliciti, che regolano le
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modalita di reazione inconsciamente determinate.

Discussione

Strategie di prevenzione

1e politiche preventive in materia di armi hanno due orientamenti
prevalenti opposti. Alcune nazioni hanno introdotic normative
fortemente restrittive per diminuire o eliminare la disponibilitd di armi
da fuoco nella popolazione. Altri paesi hanno sviluppato procedimenti di
valutazione per ridurre al minimeo incidenza di afti violenti con armi
legali.

La scelta politica di limitare o meno la detenzione legale di armi &
gravata da incertezze sull’efficacia; se € vero che mentre varie ricerche
(Kapusta, 2007; Mann, 2005; Brent, 2001) evidenziano una diminuzione
di omicidi e suicidi dopo P"introduzione di leggi restrittive sulle armi, lo
stesso effetto non & stato riscontrato in altri contesti {Dandurand, 1998;
Rosengart, 2005). In Gran Bretagna anche se il possesso di armi da
fuoco ha subito drastiche limitazioni dal 1997, si verificano ancora
crimini con armi da fuoco e la proibizione come misura di prevenzione
non pare aver raggiunto gli effetti sperati (Adshead, 2007). In Italia
I'incidenza nel tempo dei suicidi con armi da fuoco si & mantenuta
sostanzialmente st&bile nonostante ’evoluzione delle nonnati)fe, in
alcund périodi particolarmente restrittive (Fig. 1); mancano tuttavia dati
sull’andamento della detenzione di armi in Italia per correlare questo
andamento con il numero di armi effettivamente detenute nella
popolazione.

Olire a ¢io in Ttalia la crescente richiesta di sicurezza, che motiva molti
cittadini a disporre di armi da fuoco, e il gran numero di persone che
pratica legittimamente attivitd sportive e ricreative che prevedono 1’uso

di armi, quali la caccia ¢ il tiro sportivo, rendono poco coerenti e
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opportune, secondo diverse opinioni, modifiche della legislazione in
senso restrittivo.

Anche il ricorso a personale armato, appartenente a societd private, per la
tutela della sicurezza di beni e persone, & un fenomeno in crescita come
nelle principali nazioni industrializzate.

I principali elementi critici nello sviluppo di metodologie di valutazione

preventiva efficaci sono iHustrate qui di seguito.

Fig. 1 ~ Incidenza dei suicidi in Italia nel periodo 1993-2003 —
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Concezioni della diagnosi

Le valutazioni preventive in materia di armi richiedono la verifica di
condizioni psicopatologiche, ma anche una valutazione delle funzioni
psichiche, del funzionamento e  deli’adattamento dell’individuo,
varjamente definite dalle normative delle diverse nazioni.

Negli U.S.A. per la legge federale (Federal Gun Control Act, 18 U.S.C.

§ 922 1968 ¢ seg.) & permanentemente proibita la detenzione di armi a
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chi: “le utilizza illecitamente o & dipendente da sostanze, ha deficit
mentali o & stato ricoverato in qualsiasi Istituzione psichiatrica”, Le
norme dei singoli stati stabiliscono criteri autonomi per definire le
condizioni di non idoneitd alla detenzione di armi (Norris, 2006;
Simpson 2007)

In Gran Bretagna i criteri stabilifi dal Firearm Acts e dalle linee guida
dell’Home Office (Ministero dell’Interno) prevedono la presenza di
precedenti penali, temperamento violento o infermitd mentale, carattere
pericoloso per I'incolumita o ’ordine pubblico.

La normativa in vigore in Iialia stabilisce che 'idoneitd psichica in
materia di armi sia caratterizzata da “assenza di disturbi mentali, di
personalitd o comportamentali” e che in particolare non debba
riscontrarsi “dipendenza da sostanze stupefacenti, psicotrope e da
alcool”, B’ stabilito anche che costituisce caussa di non idoneitd
“Iassunzione anche occasionale di sostanze stupefacenti e I'abuso di
alcool e/o psicofarmaci”.

11 procedimento di verifica del possesso dei requisiti psicofisici minimi &
articolato in due fasi (Fig. 2).

La prima fase prevede che [Dinteressato che acceda al suddetio
accertamento debba all’uopo presentare “un certificato anamnestico (da
compilarsi secondo il modello di cui allegato 1) rilasciato dal medico di
fiducia di cui ali’art. 25 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, di data
non anteriore a tre mesi”. La seconda di esse prevede che "accertamento
dei requisiti psicofisici sia effettuato dagli uffici medico legali o dai
distretti sanitari delle Unitd Sanitarie Locali o dalle strutture sanitarie
della Polizia di Stato.

Le diagnosi psicopatologiche attualmente motivo di non idoneitd

POSSONo essere qui riassunte:
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Schizofrenia e altri disturbi psicotici:

- Schizofrenia (assoluta)

- Disturbo delirante (assoiuta)

- Disturbo psicotico breve (da valutare)
Disturbi dell'umore:

- Disturbi depressivi (da valutare)

- Disturbo bipolare (da valutare)

Disturbi d’ansia:

- Disturbo Ossessivo Compulsivo (da valutare)
Disturbi del controllo degli impulsi:

- Disturbo Bsplosivo-Intermittente (TEDY) (assoluta)
Disturbi di personalita’:

- Disturbo paranoide di personalitd (assoluta)

- Disturbo borderline (asscluta)

- Disturbo antisociale di personalita (assoluta)
Disturbi correlati a sostanze:

- Abuso o dipendenza da sostanze (assoluta)
Stati organici:

- Psicosindromi organiche, demenza, epilessia (assoluta)

Fig. 2 - Procedure di valutazione attuale per la verifica del possesso dei
requisiti psicofisici minimi -
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COuale tipo di diagnosi?

La tendenza a considerare ’omicidio o il suicidio con armi da fuoco
come sintomo di psicopatologia appare riduttiva ed & opportuno
sottolineare ’esigenza di non restringere la lettura di questi fenomeni
entro parametri esclusivamente medici o psichiatrici.

La violenza con armi da fuoco ¢ infatti un fenomeno complesso che
deriva dall'interazione di aspetti intrapsichici e situazionali. Una
valutazione che non comprenda le molteplici dimensioni rischia di essere
inaccurata e priva di valore predittivo. Un elemento critico ancora da
approfondire riguarda proprio quale approccio psicopatologico “sia da
utilizzare per la prevenzione del rischio di abusi di armi (Clerici, 2008b).
Un'efficace valutazione comprende idealmente sia aspetti diagnostici di
condizioni psicopatologiche in atto, sia implicitamente una previsione
sul rischio di comportamenti autolesivi ed eterolesivi anche a lungo
termine. B’ evidente come un giudizio di tale genere implichi vahutazioni

ancora piu complesse di quelle richieste nella comune attivita clinica.
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L’accuratezza nella previsione di azioni violente ¢ descritto in diversi
studi come variabile fra i 14% e il 33% (Lamberg, 2007)

Esperienze internazionali e lo studio su diverse popolazioni di
utilizzatori professionali di armi nel nostro paese mostrano come anche
in popolazioni selezionate e particolarmente controllate sul piano
comportamentale psichico si verifichino abusi suicidari ed omicidari con
armi da fuoco.

La maggior parte degli studi considerati indica che i fattori identificati
non hanno un valore predittivo e ghi episodi di abuso di armi sono il
risultato dell’interazione fra fattori diversi, non sole psicopatologici, ma
anche situazionali ed ambientali.

Potrebbe essere utile un costrutto clinico—diagnostico come quello
chiamato “Rischio di abuse di armi” {WA4R) in corso di sviluppo
nell’ambito di una collaborazione multidisciplinare psichiatrica,
psicologica e criminologica.

Lo sviluppo di questo costrutto deve sia definire le sue caratteristiche
teoriche (sviluppo del modello) sia ampliare la base delle ricerche
empiriche a cui fa riferimento.

Da tempo & in corso un dibattito intorno all’efficacia clinica dei
sistemi classificativi di tipo nosografico-categoriali quale il DSM-IV
(APA, 2000). In questo contesto & possibile che sistemi classificafivi

di altro tipo {come quello dimensionale offerto dal PDM (PDM Task
Yorce, 2008) possano dare un contributo per comprendere e
descrivere le diverse dimensioni concorrentl al problema (nel PDM in
particolare Personalitd, Funzionamento mentale e Sintormi).

Sono quindi necessari modelli che cerchine di studiare come si

organizzi il funzionamento di un soggettoe in modo tale per cui lo
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scompenso della sua organizzazione psichica possa coinvolgere "abuso
di armi.

Le armi e il loro utilizzo acquistano significati peculiari e soggettivi che
si inseriscono nell’organizzazione pit ampia della personalitd e del
funzionamento mentale, Queste due dimensioni non emergono dagli
studi clinici ed empirici basati su diagnosi nosografiche e invece possono
essere centrali per la comprensione del fenomeno. Esse infatti possono
offrire elementi per comprendere come un individuo abusi di armi. Stili
difensivi che caratterizzano la personalitd (proiettivi, oppure basati sul
controllo, o sul potere, o sul piacere di manipolare, o sul diniego e pitt in
generale che distorcono la realtd) e che pur rimanendo al di sotto delle
soglie cut-off per formulare diagnosi nosografiche di disturbi di
personalitd possono invece essere di interesse clinico rilevante per avere

det criteri di valutazione del rischio.

Procedura di valutazione proposta

Alla luce di questa prospettiva diagnostica & possibile ipotizzare sia un
percorso di valutazione di routine sia uno di approfondimento per casi
selezionati, che illustreremo qui di seguito (Fig. 3).

Il modello proposto & sviluppato considerando i limiti delle risorse

esistenti e che renda pit efficace quanto gia attuato. -

Fig. 3 - Procedure di valutazione proposta per la verifica del possesso dei
requisiti psicofisici minimi ~
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anamnestico psicofisici

Ruolo del medico di medicina generale

Se 1l medico non pud essere utilizzato ragionevolmente per prevedere il
comportamento futuro, pud essere senz’altro un’indispensabile fonte di
notizie su passato € presente dei soggetti { Thompson, 2005).

1.2 maggior parte delle condizioni psicopatologiche maggiori pud essere
identificabile dal medico curante attraverso un colloquio clinico, un
esame obiettivo e in base ai dati anammnestici riferiti anche a pré/gresse
patologie e cure del paziente a lui note.

Nella routine la valutazione dell'idoneitd psichica al maneggio di armi
dovrebbe richiedere una procedura di valutazione de! comportamento
che comprenda Pesame di molteplici aspetti (non tutti valutabili da un
clinico) quali:

= anamnesi psicopatologica

= funzjoni psichiche (in particolare pensiero e tono dell’umore)
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®  personalitd del soggetto

= rischio di suicidio

= pregressi episodi di violenza verso di sé o altri

s presenza di fattori disinibenti quali sostanze d’abuso o terapie
farmacologiche ¢ condizioni fisiche in grado d'influenzare le
condizioni psichiche

& efficacia dei meccanismi di controllo deghi impulsi

®  preoccupazioni espresse da familiari e amicl

Ogni dato clinico potenzialmente di rilievo dovrebbe essere valutato da
un secondo clinico. Se il paziente si rifiuta di produrre al secondo
medico la certificazione eventualmente attestante elementi anamnestici €
libero di interrompere Piter di valutazione rinunciando a ottenere il titolo
di porto d’armi.

Appare quindi ragionevole proporre che eventuali nuove procedure di
valutazione prevedano che:

- la funzione del primo medico incaricato della certificazione
anamnestica (oggi il medico di medicina generale) non si limiti
alla compilazione di una scheda anammnestica ma comprenda la
raccolta i un’anamnesi completa ¢ un colloquio clinico
comprensivo dell’esame psichico (ciog si svolga una visita.e non
vi sia solo la controfirma delle dichiarazioni del paziente).

- in caso di recente cambio del medico di medicina generale sia
possibile acquisire la documentazione dal precedente curante.

- che ogai medico abbia possibilitd di conoscere se un suo paziente
detenga armi e che abbia la possibilita di riferire informalmente
all’autoritd responsabile delle autorizzazioni in materia di armi,

in presenza di sospetti per turbe psichiche o comportamentali.
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Dovrebbe essere previsto un protocollo operativo per la valutazione
psichica da seguire da parte dei medici certificatori (e da parte di
eventuali specialisti della salute mentale incaricati in casi dubbi) per
evitare un’eccessiva discrezionalitd.

Dovrebbero essere individuati 1 requisiti psicofisici  minimi,
differenziandoli ed adeguandoli alle varie tipologie di autorizzazioni in
materia di armi per le quali & previsto il certificato di idoneitd. Le
guardie giurate o gli agenti della polizia locale che hanno la disponibilita
immediata e continua dell’arma di servizio hanno rischi diversi rispetto a

chi conserva nelle propria abitazione un'arma.

Approfondimento delle valutazioni e identificazione delle condizioni di
rischio

Nella letteratura giuridica (Vicari, 1998) ¢ stata segnalata I’opportunitd
di affidare la valutazione dei casi dubbi a un organismo collegiale che
possa anche valutare certificazioni prodotte dagli interessati e disporre
ogni accertamento eventualmente necessario. Dovrebbe essere ampliata
la possibilitd di ricorrere al “Collegio medice”, prevista dall’art.4 del
DM. 1998, anche da parte degli uffici competenti al rilascio delle
autorizzazioni di polizia. L'attuale decreto riserva questa facoltd soltanto
al richiedente al quale viene negato il certificato. Sarebbe necessario per
Questure ¢ Prefetture poter disporre della consulenza per sostenere
lidoneitd o il suo diniego con una valutazione tecnica sia in caso
di problematiche interpretative sulle certificazioni, come nel caso della
presentazione di due certificati, con giudizi di idoneitd contrapposti, sia
per la valutazione dell’idoneitd ove si ravvisino elementi che possano far

dubitare della sua sussistenza in soggetti che detengonoe armi.
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Occorre approfondire la possibilitd di poter disporre, in deroga alle
norme sul segreto professionale e sulla privacy, nel caso di condizioni a
rischio di violenza o altri segnali di allarme riscontrate durante lo
svolgimento della comune pratica clinica in soggetti titolari di porto
d’armi, "invio del paziente a una valutazione specialistica, anche in
condizioni che non richiedono il referto. Tale possibilitd che un tempo
rientrava nella prescrizione normativa dell’art. 153 del T.UL.PS.
implicitamente abrogata dalla legge 180/78 che prevedeva I’obbligo per
gli esercenti una professione sanitaria di denunciare all’autoritd di
pubblica sicurezza le persone assistite o esaminate affette da malattie di
mente che dimostrassero o dessero sospetto di essere pericolose per se e
gli altri.

Dovrebbero essere sviluppate procedure per verificare se pazienti in
trattamento  sanitario obbligatorio detengono armi. Uno studio
statunitense riporta che 1% dei pazienti ospedalizzati per una patologia
psichica riferisce spontaneamente di possedere armi mentre il 9%
tisponde se una domanda sulla detenzione di armi € inserita
nell’anamnesi (McNiel, 2007).

Dovrebbe essere prevista la presenza di specialisti della salute mentale
(anche psicologi clinici) nelle commissioni destinate alla valutazione di
casi con sospette turbe psichiche. P
Una valutazione ideale dell’idoneitd psichica al maneggio di armi nei
casi ove esistano elementi di dubbic diagnostico o elementi di incertezza
verso la permanenza dell’idoneitd dovrebbe quindi comprendere 1’esame
di molteplici aspetti riconducibili al WAR quali:

- soggettive percezioni di minaccia al proprio Sé

- funzioni psichiche (in particolare pensiero e tono dell’umore)
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- regolazione degli stati interni {quando e quanto il soggetto riesce a
calmarsi nelle situazioni stressanti o di sofferenza, e a mantenere la
lucidita), e efficacia det meccanismi di controllo degli impulsi

- stile di personalita

- funzionamento difensivo e le distorsioni della realtd a cui il soggetto &
incorso o incorre

- valori, ideali, modelli, e la misura in cui hanno un ruolo regolatorio dei
comportamenti, delle scelie, dei sacrifici e delle gioie della persona

- capacitd e attitudine abitnale di provare empatia ¢ di identificarsi con
gli altri, sia in sitnazioni intime sia sociali allargate

- prospettive future ¢ la capacita di integrarle con il passato e la storia del
soggetto

- capacita dell’individuo di pensare a sé ¢ agli altri, ed esprimere cid che
prova attraverso pensieri o immagini, e la propria capacitd di auto-

osservazione.

Provvedimenti formativi e organizzativi

Contemporaneamente a quanto sopra descritto & necessario che sia
sostenuta la ricerca scientifica sulla prevenzione dell'abuso di armi
legali.

E’ opportuno migliorare la formazione di medici di medicina gengrale e
det medici delle ASL e militari (responsabili questi della maggior parte
delle certificazioni) sul tema specifico e sulle procedure in caso di
situazioni problematiche. Curiosamente la formazione dei medici sul
tema specifico della prevenzione in materia di armi ¢ segnalata come
ambito estremamente carente anche nelle societa scientifiche statunitensi
(Longjohn, 2004},

Le misure descritte non possono essere disgiunte dalla necessithd di

29



garantire che i responsabili delle procedure amministrative possano
disporre di tutte le informazioni utili per la valutazione di precedenti
condotte pericolose, compresi i precedenti che ora non risuitano inseriti
nel casellario gindiziale. I1 problema della valutazione infatti, non
riguarda infatti soltanto le valutazioni sanitarie ma anche le possibilita di

collaborazione fra forze di polizia e clinici.

Conclusient

Il tema delle armi suscita spesso atteggiamenti contrastanti e cid non ha
favorito lo sviluppo di un approceio scientifico empiricamente fondato
della prevenzione dei fenomeni violenti con armi legali.

In Italia la ricerca & stata ostacolata anche dalla mancanza di dati
fondamentali quali il numero di armi legalmente detenute nei diversi
anpi dai cittadini. E’ auspicabile che il nuovo sistema informatico
«Spacen, realizzato in Italia grazie a un finanziamento della Commnita
Europea, possa offrire finalmente datt anche per una conoscenza
scientifica pil precisa. E’ probabile comunque che il problema della
valutazione psichica in materia di armi resti rilevante anche nei prossimi
anni.

Una questione etica ed economica fondamentale riguarda 1’opportunita
di investire ampie risorse in complesse valutazioni preventive, di
efficacia non dimostrata, quando i servizi psichiatrici hanno scarsissime
risorse per la cura dei malati.

I orientamento proposto in queste pagine € basato su una valutazione
diagnostica del comportamento in senso allargato pilt che su un’esclusiva
diagnosi psicopatologica.

Il fenomeno dell’abuso di armi legali richiedera ulteriori studi

nell’ambito operativo (riscontri di efficacia delle attwali procedure e
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sviluppo di procedure efficienti) e richiede il concorso di un’analisi
legislativa e clinica del problema per poter fornire riferimenti
(indicazioni, aiuti, linee guida) per la corretta gestione.

Un passo ulteriore per ottenere valutazioni sempre pil attendibili e
valide richiederd di attuare una formazione specifica per chi deve
occuparsi di questo problema di grande rilevanza sociale e clinica. La
formazione dovra essere realizzata con percorsi curriculari ad hoc, con
I"obiettivo di formare competenze cliniche specifiche sulla valutazione
del rischio di abuso di armi.

E’ necessario pensare al clinico che si trova di fronte al problema della
valutazione del rischio di abuso di armi (W.AR.) come uno specialista
che ha competenze specifiche in questo settore, che utilizza stramenti
protocollari di cui sa perd valutare la "rilevanza clinica" caso per caso,

nel rispetto della libertd ma anche della sicurezza di tutti.
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