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4. Conclusioni
4.1 Quesito attinente alle cause delle morti e delle gravi malattie fra i

militari impegnati nelle missioni all’estero
Le prime considerazioni sono state svolte partendo dall’analisi di un

fattore, quello dell’esposizione all’uranio impoverito, sul quale si e` concentrata

in modo prevalente l’attenzione degli esperti.

Dalle risultanze delle audizioni svolte, ed anche dalle verifiche e

dalle testimonianze raccolte durante la missione nei Balcani, non sono

emersi elementi che consentano di affermare che le patologie in questione

siano da attribuire ad effetti tossicologici o radiologici derivanti dall’esposizione

alle radiazioni ionizzanti o alla contaminazione chimica dovuta a

questo tipo di munizionamento. In proposito, appare di rilievo la circostanza

che, a tutt’oggi, non sono state riscontrate, a quanto risulta alla

Commissione, tracce di uranio impoverito in campioni istologici di militari

italiani impegnati nelle missioni in Bosnia-Erzegovina e in Kosovo

che hanno sviluppato patologie tumorali.

In base alla pubblicistica scientifica acquisita, l’esistenza di un rischio

significativo per la salute riconducibile in quanto tale all’uranio impoverito

sembra doversi circoscrivere ai soggetti che abbiano comunque

potuto inalare l’aerosol che si sviluppa a seguito dell’impatto di proiettili

a UI: in concreto, tale situazione sembra poter ricorrere solo per coloro

che si fossero trovati a breve distanza di tempo da un mitragliamento con

utilizzo di proiettili a UI nelle immediate vicinanze di veicoli o edifici

colpiti (il che non e` realisticamente ipotizzabile per i militari italiani impegnati

nei Balcani, visto che essi non risultano aver partecipato ad azioni

di guerra sul terreno).

Occorre pero` ricordare come quasi tutte le forme di tumore abbiano

un’eziologia multicausale, e come in particolare l’esposizione a un ampio

novero di agenti chimici, fisici o biologici possa avere effetti mutageni e

oncogeni.

Vengono quindi in considerazione quelle situazioni di degrado ambientale

ed inquinamento bellico che sono state ben documentate dagli

studi dell’UNEP 30, e che possono aver giocato un ruolo particolarmente

importante nel primo periodo di operativita` dei contingenti, allorche´ piu`

alta era la concentrazione di inquinanti derivanti da manufatti industriali

o civili danneggiati o distrutti dalle operazioni belliche. Puo` inoltre farsi

menzione dei potenziali rischi associabili – ove venga omesso il ricorso

ad appropriati dispositivi di protezione personale – all’esposizione alle sostanze

inquinanti che si liberano nell’ambiente allorche´ il munizionamento

a rischio di detonazione accidentale viene fatto brillare nei cosiddetti «fornelli

», secondo una prassi di uso corrente nell’ambito delle operazioni militari,

alla quale si e` in precedenza fatto cenno.

Una valutazione puntuale dei rischi ambientali presenti sul terreno in

cui si sono trovati a operare i militari italiani impegnati nelle missioni in

Bosnia-Erzegovina e in Kosovo e` peraltro tutt’altro che agevole, tenuto

conto in particolare della lacunosita` dei dati epidemiologici disponibili

per cio` che attiene allo stato di salute della popolazione residente nelle

aree bombardate della Bosnia-Erzegovina e del Kosovo, circostanza questa

emersa anche nel corso della missione nei Balcani, e attribuibile fra

l’altro alla difficolta` di disporre di una affidabile popolazione di controllo

a seguito della drammatica intensificazione dei flussi dei profughi che ha

accompagnato i conflitti nell’ambito territoriale della ex Jugoslavia.

Speciale menzione va in ogni caso fatta a tale proposito per le cosiddette

nanoparticelle, sulle quali la Commissione ha avuto modo di soffermare

la sua attenzione, in particolare, in occasione delle audizioni in sede

plenaria del 18 maggio e del 27 ottobre 2005 della dottoressa Gatti, ed

anche alla stregua delle indicazioni ricavabili dallo studio da lei coordinato,

pubblicato quale Allegato 2 della presente Relazione, intitolato «Caratterizzazione

di micro/nano particelle presenti in campioni di siero

umano di alcuni militari e tentativo di rintracciabilita` dello stesso tipo

di particelle in campioni di particolato prelevati in Kosovo ed in Iraq».

——————————

30 Si tratta dei Rapporti «Depleted Uranium in Bosnia and Herzegovina», UNEP, Post-

Conflict Environmental Assessment, May 2003, e «Depleted Uranium in Kosovo», UNEP,

Post-Conflict Environmental Assessment, 2001, presentati alla Commissione in occasione

dell’audizione del 27 luglio 2005 di cui alla precedente nota. Per un richiamo alle conseguenze

ambientali delle due guerre del Golfo, in particolare sotto i profilo della presenza

sul territorio di rilevanti quantitativi di uranio impoverito, si veda la scheda relativa alla

stessa seduta del 27 luglio 2005.

L’inalazione di nanoparticelle, corpuscoli di forma sferica di grandezza

inferiore a un micron che sembrano prodursi in presenza di

altissime temperature – dell’ordine dei 3.000ºC – e` stata indicata come

possibile causa di aumentata incidenza di tumori. Tali temperature risultano

in particolare – per cio` che qui interessa – essere generate dall’impatto

di proiettili a UI con le superfici colpite (corazzature di carri armati,

depositi di munizionamento). Cio` suggerisce l’ipotesi di un ruolo indiretto

dell’UI nel promuovere le patologie oggetto di valutazione, attraverso l’inalazione

delle nanoparticelle da esso generate, che sembrano essere suscettibili

di dispersione anche a grande distanza dal luogo dell’impatto

dei proiettili e per un periodo di tempo allo stato non valutabile.

In proposito, va qui richiamato anche un secondo studio, affidato

dalla Commissione ad un centro di ricerca, denominato «Conseguenze

ecologiche e sanitarie dell’uso di armi ad uranio impoverito» – gia` ricordato

al paragrafo 3.3 e pubblicato, come in precedenza ricordato, quale

Allegato 3 alla presente Relazione – che ha prodotto una proposta di sperimentazione

diretta a descrivere la distribuzione dimensionale e morfologica

delle particelle submicrometriche formate in occasione dell’utilizzo di

proiettili a DU, e ad analizzare le possibili interazioni di tali particelle con

l’ambiente e con la salute umana, aspetti non sufficientemente documentati

nella letteratura scientifica.

Fattori di rischio ambientale quali quelli teste´ evidenziati potrebbero

verosimilmente aver determinato manifestazioni cliniche anche rilevanti

nei confronti di soggetti che si trovavano in condizioni, anche transitorie,

di maggiore vulnerabilita`. Sono emerse in proposito, in occasione della

menzionata riunione in sede informale dell’Ufficio di Presidenza della

Commissione allargato ai Capigruppo destinata all’esame delle problematiche

relative alla cosiddetta ipotesi vaccinale svoltasi il 19 gennaio 2006,

significative indicazioni circa un rilevante aumento dell’incidenza fra i militari

impegnati nelle missioni di alterazioni del sistema immunitario (in

particolare gammopatie monoclonali), che nella generalita` dei casi sono

destinate a regredire o restare asintomatiche, ma che in letteratura sono

associate a un’aumentata incidenza di tumori, in particolare del sistema

emopoietico.

Tale fenomeno, che dovrebbe formare oggetto di particolare attenzione

nel quadro delle attivita` di monitoraggio promosse dal Ministero

della salute e dal Ministero della difesa, puo` essere ascritto a vari fattori,

volta per volta chiamati in causa nel corso dell’attivita` della Commissione

dai vari esperti interpellati.

* * *

La Commissione ha preso in esame, in particolare nello scorcio finale

della sua attivita`, l’ipotesi che all’origine dell’aumentata incidenza delle

patologie oggetto dell’inchiesta vi siano:

– talune componenti dei vaccini somministrati ai militari prima

dell’impiego nel teatro della missione o durante lo stesso (in particolare,
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additivi come il thimerosal, peraltro in via di eliminazione, o metalli come

l’alluminio);

– le modalita` stesse della somministrazione (in ipotesi, difformi

dagli schemi vaccinali raccomandati); nel corso delle audizioni e` emerso

a tale proposito come, specie in presenza di necessita` di dislocamento accelerato

nei teatri operativi delle unita` militari, non sempre le strutture

della Sanita` militare hanno garantito il rispetto degli schemi vaccinali in

questione.

In entrambi i casi, ci si troverebbe in presenza di fattori suscettibili di

aumentare, specie in soggetti predisposti (ad esempio perche´ portatori di

una gammopatia monoclonale), il rischio di sviluppare taluni tipi di tumore.

Si tratta di una ipotesi di lavoro che dovra` formare oggetto di valutazione

approfondita nella prossima Legislatura.

* * *

In conclusione, non puo` non rilevarsi che il pur intenso lavoro condotto

non ha consentito di pervenire a conclusioni univoche su alcune

delle questioni affrontate:

a) in primo luogo, si e` dovuto constatare come la Commissione

non abbia ancora potuto disporre di dati certi sul numero dei militari impegnati

in missioni internazionali di pace all’estero che hanno sviluppato

neoplasie. La presente inchiesta parlamentare ha consentito in proposito di

raccogliere alcune segnalazioni secondo le quali taluni casi di tumore non

sarebbero stati a suo tempo portati a conoscenza della Commissione Mandelli,

il che avrebbe portato a sottostimare il dato numerico relativo ai tumori

segnalati entro 31 dicembre 2001 quale e` stato indicato nella Relazione

finale di tale organismo. Sebbene non vi sia stata la possibilita` di

effettuare verifiche approfondite sui casi in assunto non censiti, appare verosimile

che alcuni dei soggetti che si sono ammalati di forme tumorali

dopo aver preso parte alle missioni siano sfuggiti alle rilevazioni dell’Amministrazione

della difesa sulla base delle quali la Commissione Mandelli

ha effettuato le sue elaborazioni 31;

b) un margine d’incertezza rimane anche per cio` che attiene alla

valutazione dell’eventuale esistenza di significative differenze fra i tassi

di incidenza dei tumori – sia in forma aggregata che per classi di neoplasie

– registrati fra il personale militare che ha preso parte a missioni internazionali

di pace e quelli rilevati nella popolazione di raffronto. Come

si e` visto, la relazione Mandelli, ai fini del calcolo del rapporto – denominato

SIR (Standardized Incidence Ratio) – che misura l’eventuale dif-

——————————

31 Significativa e` in proposito la seguente affermazione, riportata nella Relazione finale

della Commissione Mandelli, all’interno del paragrafo «Aspetti epidemiologici. Popolazione

studiata, fonti dei dati e metodi»: «I dati, che provengono in parte da segnalazioni

spontanee, sono tutti quelli che, comunicati dal Ministero della Difesa entro il 31 dicembre

2001 hanno una data di diagnosi di neoplasia maligna antecedente la data di fine osservazione

».

ferenziale di rischio per gli appartenenti alla popolazione oggetto della rilevazione,

individuo` la popolazione di raffronto nei soggetti di sesso maschile

appartenenti alla popolazione generale delle aree coperte dai Registri

tumori presi in considerazione 32. Un tale raffronto pero` comporta alcuni

effetti distorsivi: ad esempio, circa il 70 per cento dei componenti

della coorte dei militari impegnati in missioni internazionali oggetto dello

studio della Commissione Mandelli proveniva dall’Italia meridionale, ove

l’incidenza complessiva dei tumori e` piu` bassa che nelle Regioni settentrionali,

laddove la maggior parte dei Registri tumori allora considerati

operava con riferimento alle aree del nord;

c) rimangono poi aperti gli interrogativi ai quali in precedenza si e`

accennato circa i danni a lungo termine per la salute dei militari e delle

popolazioni residenti che potrebbero derivare dall’esposizione ai particolati

fini e ultrafini che si disperdono nell’ambiente in occasione di combustioni

ad altissime temperature, temperature che si determinano nell’impatto

di proiettili a uranio depleto contro le superfici colpite e nello smaltimento

di rilevanti quantitativi di munizioni all’interno dei cosiddetti

«fornelli».

* * *

Per cio` che attiene all’interrogativo richiamato al punto a) del presente

paragrafo, importanti elementi di valutazione potranno pervenire

nel prossimo futuro dall’esame dei nuovi dati che saranno resi disponibili

nel quadro dell’iniziativa di monitoraggio delle condizioni di salute dei

soggetti di cui all’articolo 4-bis del decreto-legge 29 dicembre 2000, n.

393, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 febbraio 2001, n. 27,

gia` avviata dal Centro studi e ricerche di sanita` e veterinaria del Ministero

della difesa e dall’Istituto superiore di sanita` in base all’Accordo tra il Governo,

le regioni e le provincie autonome di Trento e di Bolzano adottato

in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le

provincie autonome di Trento e di Bolzano il 30 maggio 2002 in attuazione

dell’articolo 4-bis teste´ richiamato.

Quanto al punto b), una volta che sara` compiutamente operativo il

Registro tumori della popolazione militare contemplato dall’Accordo di

collaborazione concluso il 15 dicembre 2004 fra il Ministero della salute

e l’Istituto superiore di sanita`, il calcolo del SIR che misura l’eventuale

esistenza di significativi differenziali di rischio a carico degli appartenenti

alla coorte dei militari che sono stati impegnati nelle missioni internazionali

di pace potra` essere finalmente operato con una popolazione di raffronto

del tutto omogenea, quale quella del personale militare nel suo

complesso. L’iniziativa in questione dovrebbe anche assicurare, per cio`

——————————

32 Si ricorda che, secondo la stessa Relazione finale, dall’esame dei rapporti di incidenza

fra la popolazione militare studiata e la popolazione di raffronto teste´ definita emergeva

l’esistenza di «un eccesso statisticamente significativo di LH ed un numero significativamente

inferiore a quello atteso per la totalita` dei tumori solidi e delle neoplasie maligne

nel loro complesso».

che attiene ai profili di incertezza richiamati al punto a), una riduzione

della possibilita` che casi di tumore nell’ambito della popolazione militare

sfuggano alle rilevazioni.

In merito al punto c), taluni dubbi circa l’esistenza di rischi per la

salute della popolazione militare impegnata nelle missioni internazionali

associati alla presenza nelle aree delle operazioni di agenti chimici, fisici

o biologici suscettibili di determinare effetti mutageni e oncogeni potranno

pervenire nel prossimo futuro dall’esame dei dati che saranno resi disponibili

nel quadro dell’iniziativa di monitoraggio prevista dal Protocollo SIGNUM

33.

Tale studio non appare pero` idoneo a dirimere il nodo, al quale si e`

fatto riferimento in precedenza, degli effetti che possono derivare a lungo

termine dall’esposizione al particolato rilasciato dai proiettili, convenzionali

o a uranio depleto.

La Commissione auspica quindi il Governo italiano si attivi presso le

competenti istanze dell’Unione europea e della NATO affinche´ sia progettato

e realizzato uno studio di carattere scientifico su tale questione.

Nel contempo, essa reputa che, nel corso della prossima Legislatura,

un eventuale avvio di un’inchiesta parlamentare che avesse ad oggetto le

problematiche che sono state al centro dell’attenzione della presente inchiesta

potrebbe assicurare un importante contributo all’affermazione di

un quadro di ragionevoli certezze, in un contesto che resta al momento,

come si e` visto, per vari aspetti ancora controverso. Cio`, in particolare,

se l’avvio dell’ipotizzata nuova inchiesta parlamentare fosse accompagnato

dal consolidamento della base conoscitiva disponibile, attraverso

la realizzazione delle iniziative di monitoraggio e di quelle di ricerca richiamate

nel presente paragrafo.

4.2 Quesito attinente alle condizioni di conservazione e all’eventuale utilizzo

di proiettili contenenti uranio impoverito nelle esercitazioni militari

sul territorio nazionale

Ai sensi di quanto dichiarato dal Ministro Martino in occasione della

sua audizione davanti alla Commissione, a conferma di quanto sempre affermato

dai titolari del Dicastero della difesa che si sono succeduti nel

corso degli anni in occasione della risposta alle molteplici interrogazioni

che hanno sollevato la questione, non e` mai stato autorizzato sul territorio

nazionale l’impiego di proiettili contenenti uranio impoverito.

Rilevazioni effettuate dal CISAM per incarico del procuratore militare

di Cagliari, dottor Rosella, audito dalla Commissione, non hanno evidenziato

alcuna traccia di impiego di proiettili a UI nelle aree dei quattro

Poligoni sardi ove viene svolta attivita` addestrativa (Capo Teulada; Poligono

di Perdasdefogu – «a terra» e «a mare»; Poligono aeronautico di

Capo Frasca). Va sottolineato che si tratta di rilevazioni a campione, effettuate

su aree selezionate in quanto destinate a bersaglio dei tiri.

——————————

33 Cfr. nota 11.

Tuttavia, la Commissione si e` trovata, in occasione dell’incontro con

rappresentanti della societa` civile svoltosi durante la missione in Sardegna,

di fronte a dichiarazioni che riportavano la presenza in alcune aree adiacenti

ai Poligoni sardi di veri e propri «picchi» nell’incidenza di tumori ed

effetti teratogeni (induzione di malformazioni congenite), in particolare

nella frazione di Quirra del comune di Villaputzu (nei pressi del Poligono

di Perdasdefogu) e nel confinante comune di Escalaplano. Tali rappresentazioni

sembrano pero` non confermate dalla commissione istituita dalla

ASL 8 di Cagliari, come risulta dai dati forniti dal direttore generale della

ASL stessa, dottor Gumirato nel corso della sua audizione in occasione del

sopralluogo effettuato in Sardegna dalla Commissione.

Anche alla luce di quanto precede, la Commissione non ha raccolto,

allo stato attuale delle conoscenze, elementi a supporto dell’ipotesi di un

ruolo di munizioni ad uranio impoverito nelle patologie osservate nella

popolazione residente nelle aree adiacenti ai Poligoni situati in Sardegna.

E ` stata invece ipotizzata – ma resta allo stato una mera ipotesi di lavoro –

la possibilita` che talune attivita` che si svolgono nei Poligoni possano contribuire,

con le alte temperature che in esse si sviluppano, alla produzione

di nanoparticelle, le quali verrebbero successivamente a essere disperse sul

territorio circostante. Si ricorda che, per quanto riguarda il quesito di cui

alla delibera istitutiva riguardante il territorio nazionale, la Commissione e`

stata chiamata ad indagare soltanto in relazione all’ipotesi della presenza e

all’utilizzo di proiettili contenenti uranio impoverito.

In via incidentale, la Commissione non puo` tuttavia esimersi dal segnalare

i seguenti elementi di grave criticita` che sono emersi circa l’operato

dei poligoni nel corso della sua attivita`:

– non vi e` un controllo diretto e preventivo da parte dei responsabili

dei poligoni sul materiale destinato ad essere utilizzato nelle esercitazioni

e nelle sperimentazioni (queste ultime in genere effettuate per conto

e ad opera di ditte private interessate ad avvalersi delle dotazioni strumentali

dei poligoni): in pratica, ci si affida ad autocertificazioni, formulate

spesso in termini assolutamente generici, e solo di recente corredate da

specifiche clausole relative all’assenza di materiale chimicamente instabile

o di uranio impoverito;

– appare carente il livello di coordinamento fra gli enti competenti

per il controllo della salubrita` dell’ambiente nelle aree dei poligoni e nelle

aree circostanti, e fra questi e i responsabili dei Poligoni;

– occorre definire, attraverso opportune intese fra i vari enti territoriali

coinvolti, modalita` piu` appropriate per il monitoraggio delle condizioni

dell’ambiente nelle aree interessate dall’attivita` dei poligoni, che facciano

salve le peculiarita` che devono continuare a contraddistinguere queste

essenziali strutture.

4.3 Proposte di modifica legislativa

Alla luce dell’attivita` espletata dalla Commissione, appare verosimile

che almeno una parte dei casi di gravi malattie insorte durante o dopo

l’impiego nell’ambito di missioni internazionali di pace siano correlabili

all’esposizione a fattori chimici, tossici o radiologici presenti in loco.

Indipendentemente dal fatto che ricorrano, nei singoli casi, le condizioni

per il riconoscimento della causa di servizio, appare necessario individuare

il modo piu` appropriato per assicurare a cittadini che hanno onorato

la Patria operando nel quadro delle missioni internazionali e che

hanno perso la salute, quando non anche la vita, e alle loro famiglie un’adeguata

assistenza, sia sotto il profilo dell’accessibilita` delle necessarie

prestazioni sanitarie che del sostegno del reddito familiare.

In proposito, la Commissione ha preso atto con soddisfazione, a seguito

della risposta scritta del Ministro della difesa alle interrogazioni

nn. 4-08533, 4-08741 e 4-09980 presentate dal senatore Malabarba 34,

del venir meno delle incertezze interpretative manifestatesi nel passato

circa la spettanza dei benefici previsti a favore «dei militari in servizio

di leva» ai sensi della legge 3 giugno 1981, n. 308 35, come modificata

dalla legge 14 agosto 1991, n. 280 36, agli appartenenti alle categorie di

personale volontario e trattenuto in servizio.

La Commissione raccomanda tuttavia che la «speciale elargizione» di

cui all’articolo 6, comma 3, della predetta legge n. 308 del 1981 prevista a

favore dei familiari dei militari in questione che durante il periodo di servizio

subiscano un evento dannoso che ne provochi la morte venga estesa

anche ai militari che abbiano contratto infermita` permanentemente invalidanti

e che l’importo della stessa, pari a «lire 50 milioni», sia aumentato

in misura consistente, anche in relazione all’aumento del costo della vita

intervenuto nel frattempo.

La Commissione valuta inoltre positivamente la scelta compiuta in

sede di approvazione della legge finanziaria per il 2006 37 – in un contesto

segnato dalla previsione generale di abrogare tutte le disposizioni contenute

nei contratti collettivi nazionali e nei provvedimenti di recepimento

degli accordi sindacali che, comunque, pongono a carico dell’amministrazione

di appartenenza le spese di cura per i rispettivi dipendenti – di mantenere

impregiudicate le prestazioni dovute dall’Amministrazione della difesa

al personale delle Forze armate o appartenente ai Corpi di polizia che

abbia contratto malattia o infermita` nel corso di missioni compiute al di

fuori del territorio nazionale 38.

——————————

34 Risposta annunciata nella seduta dell’Assemblea del Senato n. 961 del 21 febbraio

2006.

35 «Norme in favore dei militari di leva e di carriera appartenenti alle Forze armate, ai

Corpi armati ed ai Corpi militarmente ordinati, infortunati o caduti in servizio e dei loro

superstiti».

36 «Modifiche ed integrazioni alla legge 3 giugno 1981, n. 308 recante norme in favore

dei militari di leva e di carriera appartenenti alle Forze armate, ai Corpi armati ed ai Corpi

militarmente ordinati, infortunati o caduti durante il periodo di servizio e dei loro superstiti

».

37 Legge 23 dicembre 2005, n. 266 «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale

e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2006)».

38 Cosı` recita il comma 221 della citata legge 23 dicembre 2005, n. 266: ‘‘221. Sono

contestualmente abrogate tutte le disposizioni che, comunque, pongono le spese di cura a

carico dell’amministrazione, contenute nei contratti collettivi nazionali e nei provvedimenti

di recepimento degli accordi sindacali, ivi comprese quelle relative alle carriere prefettizie

e diplomatica nonche´ alle Forze di polizia ad ordinamento civile e militare, ed in particolare

quelle di recepimento dello schema di concertazione per il personale delle Forze armate.

Rimangono impregiudicate le prestazioni dovute dall’Amministrazione della difesa

La Commissione raccomanda infine di promuovere una revisione

delle normative che regolano l’attivita` dei Poligoni di tiro che assicuri:

– l’effettuazione di adeguati, periodici interventi di bonifica ambientale

nelle aree di pertinenza dei Poligoni di tiro, in funzione della tutela

della salute di coloro che vi operano e delle popolazioni residenti

nelle aree adiacenti, beninteso tenendo conto delle peculiarita` proprie di

tali impianti, che non possono realisticamente essere vincolati al rispetto

degli standard ambientali richiesti per le attivita` produttive;

– la trasparenza sui soggetti che utilizzano i Poligoni stessi, in particolare

attraverso la definizione di sistemi di registrazione che descrivano

prima e dopo ciascuna esercitazione, sperimentazione o collaudo in modo

analitico il materiale oggetto dell’attivita`. Un’analisi dei possibili profili di

rischio derivanti dalle attivita` in questione dovrebbe essere presentata ai

responsabili dei Poligoni nel quadro delle predette registrazioni ante e

post esercitazione.

——————————

al personale delle Forze armate o appartenente ai Corpi di polizia che abbia contratto malattia

o infermita` nel corso di missioni compiute al di fuori del territorio nazionale.’’ La

Commissione ha avuto occasione tuttavia di raccogliere diverse segnalazioni circa la sussistenza

di ritardi dell’Amministrazione della difesa nell’erogazione dei sussidi per spese di

viaggio e soggiorno in sedi di assistenza previsti a favore dei familiari dei militari gravemente

ammalati.

La Commissione raccomanda infine di promuovere una revisione

delle normative che regolano l’attivita` dei Poligoni di tiro che assicuri:

– l’effettuazione di adeguati, periodici interventi di bonifica ambientale

nelle aree di pertinenza dei Poligoni di tiro, in funzione della tutela

della salute di coloro che vi operano e delle popolazioni residenti

nelle aree adiacenti, beninteso tenendo conto delle peculiarita` proprie di

tali impianti, che non possono realisticamente essere vincolati al rispetto

degli standard ambientali richiesti per le attivita` produttive;

– la trasparenza sui soggetti che utilizzano i Poligoni stessi, in particolare

attraverso la definizione di sistemi di registrazione che descrivano

prima e dopo ciascuna esercitazione, sperimentazione o collaudo in modo

analitico il materiale oggetto dell’attivita`. Un’analisi dei possibili profili di

rischio derivanti dalle attivita` in questione dovrebbe essere presentata ai

responsabili dei Poligoni nel quadro delle predette registrazioni ante e

post esercitazione.

Audizione del direttore del Dipartimento di oncologia medica dell’Istituto

nazionale tumori di Aviano, professor Umberto Tirelli.
Il professor TIRELLI ha richiamato preliminarmente l’attenzione sull’esigenza

di attenersi al metodo scientifico nella valutazione delle situazioni

«che mettono in correlazione un potenziale danno alla salute di alcuni

gruppi della popolazione o della popolazione intera ed un determinato

agente». Egli ha poi osservato come la naturale tendenza dell’opinione

pubblica a valutare come un evento anomalo ciascun caso di tumore

che vada a colpire persone al di sotto dei 40 anni nasca dalla mancata conoscenza

del fatto che, a livello di popolazione generale, l’incidenza di

patologie tumorali nelle persone in tale fascia di eta` e` comunque significativa

(11.000 nuovi casi all’anno circa).

Dopo aver richiamato i dati rilevati a suo tempo dalla Commissione

Mandelli, il professor Tirelli ha segnalato alcune indagini epidemiologiche

effettuate negli Stati Uniti, nel Regno Unito e in Croazia su popolazioni in

ipotesi soggette a rischio in relazione alla presenza di residui di uranio impoverito.

In particolare, egli ha ricordato uno studio su oltre 50.000 veterani

britannici della guerra del Golfo e uno studio su 8.000 militari svedesi

che sono stati impiegati nei Balcani, dai quali risulta che «non c’e` nessun

incremento ne´ di tumori ne´ di difetti genetici». Egli ha poi richiamato le

risultanze di un lavoro pubblicato sullo European Journal of Epidemiology
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nel 2004 che analizza l’andamento negli ultimi anni dell’incidenza dei tumori

nei bambini croati. In proposito, dopo aver ricordato che «tutti i casi

di tumore dei bambini della Croazia vengono registrati; quindi, prima

della guerra, dal 1986 al 1990, durante la guerra, dal 1991 al 1995, e

dopo la guerra, dal 1996 al 1999», egli ha riferito che, da «confronti fatti

tra le province e le regioni della Croazia, ovviamente prendendo in considerazione

le varie aree dove c’era piu` o meno esposizione all’uranio,

a seconda di dove e` stata fatta la guerra, non c’e` assolutamente nessuna

differenza».

Il professor Tirelli, rispondendo a quesiti rivoltigli dai componenti 

della Commissione, ha peraltro ricordato che i risultati da lui richiamati

«possono essere passibili di modifiche».

