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Allegato 1

RIASSUNTO DELLE AUDIZIONI EFFETTUATE

DALLA COMMISSIONE IN SEDE PLENARIA 1

4a seduta 2: 4 maggio 2005.

Audizione del direttore generale della Prevenzione sanitaria del Ministero
della salute, dottor Donato Greco.

Il dottor GRECO ha effettuato preliminarmente una ricognizione
sulle risultanze delle indagini della Commissione Mandelli. Egli ha poi
dato conto della fase di avvio della «Campagna di monitoraggio sulle con-
dizioni sanitarie dei cittadini italiani che a qualunque titolo hanno operato
od operano nei territori della Bosnia-Herzegovina e del Kossovo, in rela-
zione a missioni internazionali di pace e di assistenza umanitaria» pro-
mossa ai sensi di un Protocollo ad hoc stipulato dal Ministero della salute,
insieme ai Ministeri della difesa e dell’interno, alle regioni e provincie
autonome e all’Istituto superiore di sanità in attuazione di quanto previsto
dal decreto-legge 29 dicembre 2000, n. 393, convertito, con modificazioni,
dalla legge 28 febbraio 2001, n. 27. In proposito, l’audito ha dato conto
dell’avvenuto insediamento del Comitato scientifico preposto all’attua-
zione dell’iniziativa, la quale prevede il reclutamento su base volontaria
di tutti i militari e civili che, recatisi in Bosnia e nel Kosovo nel quadro
delle missioni internazionali ivi svolte, siano disponibili all’effettuazione
di periodiche visite mediche e esami di laboratorio, per la durata di cinque
anni dalla data ridurre dell’ultimo rientro in Patria. Gli esami sono volti a
monitorare lo stato di salute del personale, e in particolare a quantificare e
descrivere gli eventi (malattia o decesso); per le patologie più rilevanti
(come ad esempio i tumori) verranno calcolati tassi di incidenza e tassi
di mortalità (come recita il Protocollo in questione), i quali verranno con-
frontati con i corrispondenti tassi riferiti alla popolazione generale e otte-
nuti dalle fonti disponibili (ad esempio, Registri dei tumori e di altre pa-
tologie, dati ISTAT, eccetera).

In ordine a tale iniziativa, il dottor Greco ha segnalato che il numero
dei soggetti che si sono resi disponibili per partecipare al predetto studio

——————————

1 Cfr. nota 21 alla «Relazione al Presidente del Senato ai sensi dell’articolo 2 della
deliberazione del Senato del 17 novembre 2004» approvata dalla Commissione il 1º marzo
2006.

2 Le prime tre sedute della Commissione, tenutesi rispettivamente il 15 febbraio 2005
e il 6 e il 13 aprile 2005, sono state dedicate ad adempimenti preliminari (elezione dei
Vice-Presidenti e dei Senatori Segretari; discussione e approvazione del Regolamento
interno).
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era – al momento dell’audizione – inferiore alle attese («poche centinaia»,
a fronte di una popolazione dell’ordine di 60.000 persone); la previsione
da lui formulata è stata che non si sarebbe superata la cifra di qualche mi-
gliaio di unità arruolate per lo studio in questione, un livello questo – egli
ha rilevato – ben distante dal target previsto. Egli ha poi riferito che vi
sarebbero stati consistenti ritardi delle regioni nel dar corso agli adempi-
menti di propria competenza, prevalentemente ascrivibili alla sfiducia del
sistema sanitario regionale sulla capacità del Protocollo di rilevare eventi
significativi.

Dopo aver auspicato una revisione delle disposizioni che hanno intro-
dotto il monitoraggio in questione, il dottor Greco ha sottolineato l’oppor-
tunità dell’istituzione di un Registro tumori per la popolazione militare.
Egli ha quindi dato conto della stipula di una convenzione del Ministero
della salute con l’Istituto superiore di sanità (Accordo di collaborazione
del 15 dicembre 2004 fra il Ministero della salute e l’Istituto superiore
di sanità) per lo studio e l’analisi dei dati già acquisiti e di quelli che
lo saranno in futuro nel quadro del monitoraggio in questione e per «cor-
reggere le imperfezioni».

In tale contesto, il dottor Greco ha riferito alla Commissione in or-
dine alle risultanze del predetto monitoraggio alla data del 31 dicembre
2004, segnalando che esse evidenziano una assenza di differenze statisti-
camente significative nei tassi di incidenza dei tumori nel loro complesso
«tra militari esposti e non esposti nel contesto operativo di Bosnia e Ko-
sovo». Passando ad un dato più analitico, l’audito ha riferito che «il lin-
foma di Hodgkin, che era apparso in eccesso nella relazione Mandelli,
perde questa eccezionalità; i tumori alla laringe e alla tiroide, invece,
hanno un rapporto di incidenza significativa».

Rispondendo poi a quesiti rivoltigli dai componenti della Commis-
sione, il dottor Greco ha fatto presente innanzitutto che, come già era av-
venuto per le rilevazioni condotte dalla Commissione Mandelli, anche il
monitoraggio effettuato in attuazione del citato decreto-legge n. 393 del
2000 ha posto a raffronto l’incidenza dei tumori fra la popolazione mili-
tare osservata e quella rilevata per la popolazione generale delle medesime
classi d’età dai Registri tumori operanti in Italia (che l’audito ha indicato,
sotto il profilo epidemiologico, come la migliore popolazione di confronto
non esposta che è possibile reperire). Poiché la popolazione militare osser-
vata proviene prevalentemente dalle regioni meridionali, mentre per la
maggior parte dei Registri tumori l’ambito territoriale di riferimento è si-
tuato nelle regioni settentrionali, il raffronto fra popolazione osservata e
popolazione di riferimento non è quello ottimale, anche se l’effetto distor-
sivo che ne deriva non sembrerebbe tale – ad avviso dell’audito – da in-
ficiare la validità della rilevazione.

L’audito inoltre, dopo aver ricordato come la Sanità militare effettui
una «notifica sistematica passiva» dei casi di tumore, ha rilevato come
qualche caso possa sfuggire alla rilevazione, ad esempio quando un mili-
tare non desideri rendere nota l’insorgenza della patologia che l’ha
colpito.
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5a seduta: 11 maggio 2005.

Audizione del Ministro della difesa, professor Antonio Martino.

Il Ministro MARTINO ha rilevato innanzitutto che sino ad oggi i
fatti, le ricerche scientifiche, le indagini statistiche, sia in ambito interna-
zionale che nazionale, non hanno dimostrato l’esistenza di un nesso di
causalità tra l’utilizzo di munizionamento contenente uranio impoverito
e le patologie riscontrate nei militari. Egli ha inoltre precisato che tale mu-
nizionamento non è stato mai usato dalle Forze armate italiane.

Il Ministro ha quindi osservato come studi approfonditi siano stati
compiuti in proposito in campo internazionale (e segnatamente negli Stati
Uniti d’America, in Gran Bretagna, Francia, Germania, Spagna, Belgio,
Olanda, Portogallo, Canada, Svezia e Svizzera) e come i relativi risultati
abbiano escluso qualsiasi impatto negativo dell’utilizzo dell’uranio impo-
verito sulla salute e non abbiano evidenziato alcun incremento dell’inci-
denza di tumori o della mortalità.

Il Ministro ha poi richiamato le circostanze che portarono il Governo
allora in carica, nella seconda metà del 2000, di fronte all’allarme susci-
tato nell’opinione pubblica dall’emergere dei primi sei casi di neoplasie
emoproliferative, a focalizzare l’attenzione sugli aspetti sanitari della pro-
blematica relativa all’uranio impoverito, pervenendo all’istituzione, con
decreto del Ministro pro tempore della difesa del 22 dicembre 2000, di
una Commissione scientifica presieduta dal professor Mandelli, composta
da sette membri. A tale Commissione fu affidato il compito di accertare
tutti gli aspetti medico-scientifici dei casi emersi di patologie tumorali
nel personale e di verificare l’eventuale correlazione tra gli incrementi
di incidenza tumorale e l’impiego di proiettili con uranio impoverito nei
teatri operativi ovvero altre cause. Il Ministro ha poi richiamato le risul-
tanze delle Relazione finale di tale Commissione, ricordando come questa
abbia confermato l’esistenza di «un eccesso statisticamente significativo di
linfomi di Hodgkin, un eccesso statisticamente non significativo di leuce-
mie linfoidi ed un’incidenza inferiore a quella attesa di tutte le altre forme
tumorali».

La Commissione Mandelli, peraltro, ha ricordato il Ministro, sulla
base delle rilevazioni da essa promosse e anche dei dati esistenti in lette-
ratura non ha potuto attribuire l’accresciuta incidenza dei linfomi di Hodg-
kin ad un’esposizione a uranio impoverito.

Il Ministro ha quindi ricordato le raccomandazioni conclusive formu-
late nella Relazione finale della Commissione, ed in particolare: la neces-
sità di un monitoraggio a lungo termine delle patologie neoplastiche insor-
genti nei soggetti impegnati nelle aree balcaniche e la continuazione di
studi ambientali di monitoraggio sull’uranio impoverito in tutte le aree
balcaniche ove fosse stata impiegata tale tipologia di munizionamento;
l’opportunità di promuovere studi nazionali ed internazionali finalizzati
a meglio definire gli effetti biologici dell’esposizione ad uranio impoverito
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e ad individuare eventuali altri fattori di rischio, causali o concausali, nel-

l’insorgenza di linfomi, presenti nelle aree di operazioni.

Contemporaneamente all’avvio della Commissione scientifica di in-

dagine, ha proseguito il Ministro, è stato adottato un Protocollo di moni-

toraggio sul personale italiano impegnato in missioni operative in Bosnia e

Kosovo 3.

Il Ministro ha quindi dato conto di uno screening effettuato su base

volontaria dal professor Nobile della Lega provinciale tumori di Siena fra

il 2000 e il 2001 su circa 600 paracadutisti del 186º Reggimento della Bri-

gata «Folgore», in prevalenza impiegati in Bosnia-Erzegovina e in Ko-

sovo, rilevando come questo abbia escluso la sussistenza di ogni dimostra-

bile indice di esposizione a uranio impoverito.

Il Ministro ha anche richiamato lo studio condotto dalla dottoressa

Antonietta Morena Gatti, responsabile del Laboratorio dei biomateriali

presso il Dipartimento di neuroscienze dell’Università degli studi di Mo-

dena e Reggio Emilia, volto a valutare se talune patologie insorte nell’am-

bito della popolazione militare impegnata nelle missioni internazionali

siano riconducibili all’azione delle cosiddette nanoparticelle, da lei rile-

vate con il ricorso a un’innovativa metodica di microscopia a scansione

ambientale.

In proposito, il Ministro ha ricordato come, a seguito dell’esame di

«un numero imprecisato di campioni bioptici di alcuni militari italiani af-

fetti da patologia emolinfoproliferativa, reduci da aree operative balcani-

che», la dottoressa Gatti abbia evidenziato la presenza di nanoparticelle

di elementi, anche metallici, fra i quali alluminio, rame, mercurio e ma-

gnesio, normalmente non presenti. Il deposito di tali nanoparticelle, se-

condo un’ipotesi formulata dalla dottoressa Gatti, richiamata dall’audito,

sarebbe dovuto all’inalazione o all’ingestione di esse.

Il Ministro ha però sottolineato come, contrariamente a quanto ripor-

tato in alcuni atti di sindacato ispettivo, non risulti che la predetta studiosa

abbia affermato di aver riscontrato uranio impoverito nei campioni esami-

nati e che la presenza di tali nanoparticelle nelle cellule tumorali possa

essere, di per sé sola, considerata causa delle neoplasie, almeno fino a di-

mostrazione scientifica e inequivocabile di un simile nesso di causalità.

Egli ha comunque assicurato che i risultati dello studio della dottoressa

Gatti verranno adeguatamente valorizzati in tutti i progetti di ricerca di

iniziativa della Difesa promuovendo, all’occorrenza, il coinvolgimento di-

retto della ricercatrice nelle attività di studio; nel quadro di un approfon-

dimento sulla tematica del possibile ruolo patogenetico delle nanoparti-

celle sulla popolazione dei militari impegnati nelle missioni internazionali,

occorrerà comunque – ha precisato l’audito – prevedere la formazione di

un idoneo gruppo di controllo «costituito, ad esempio, da campioni biop-

——————————

3 Il monitoraggio in questione, previsto dall’articolo 4-bis del decreto-legge n. 393 del
2000, è descritto nella scheda relativa alla seduta del 4 maggio 2005.
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tici di neoplasie provenienti da pazienti con anamnesi negative per espo-
sizioni in aree balcaniche, oppure da cellule di soggetti sani».

Il Ministro ha quindi illustrato lo studio prospettico seriale sulle unità
militari operanti nel teatro iracheno promosso dalla Difesa, denominato
SIGNUM 4, ricordando come i primi risultati delle relative analisi saranno
disponibili all’inizio del 2006.

Egli si è quindi soffermato sulle misure assistenziali e di sostegno in
favore del personale che ha contratto patologie neoplastiche e dei loro
congiunti adottate dalla Difesa.

In particolare, il Ministro ha fatto presente che l’assistenza sanitaria
in patria a favore del personale in servizio viene resa a titolo sostanzial-
mente gratuito, con le modalità fissate dai rispettivi regolamenti ammini-
strativi, da strutture della Sanità militare o del Servizio sanitario nazionale,
ad esclusiva scelta dell’interessato.

Quanto ai militari reduci, nel frattempo congedati, essa viene resa
con le stesse modalità da strutture del Servizio sanitario nazionale e, a ti-
tolo di ulteriore tutela, anche dalla Sanità militare, alla luce delle indica-
zioni del decreto interministeriale Sanità-Difesa del 31 ottobre 2000. Il
rimborso delle spese assistenziali sostenute dal personale, in servizio op-
pure congedato, reduce da impieghi operativi in area balcanica, è previsto
– ha dichiarato il Ministro – anche laddove le infermità lamentate non
siano state valutate ai fini della riconducibilità ad eventi di servizio.

È stata, peraltro, prevista la possibilità che i singoli Comandi di
corpo, a semplificazione dell’iter burocratico e qualora ravvisino la neces-
sità di intervenire in via preventiva, possano richiedere la concessione di
un’anticipazione dei contributi.

Ai familiari dei militari gravemente ammalati, anche laddove non sia
stata valutata un’eventuale dipendenza dell’infermità dal servizio svolto –
ha dichiarato il Ministro – sono stati concessi titoli di sussidio per spese di
viaggio e soggiorno in sedi di assistenza da parte dell’Amministrazione della
difesa su istanze presentate dagli interessati. Inoltre, ai familiari di personale
deceduto o dichiarato permanentemente inabile a seguito di infermità rico-
nosciute dipendenti da causa di servizio, ai sensi del decreto-legge n. 393
del 2000, sono estesi i benefici del collocamento obbligatorio con prece-
denza rispetto ad ogni altra categoria e preferenza a parità di titoli.

Per quanto attiene alle problematiche oggetto dell’inchiesta parlamen-
tare relative «alle condizioni di conservazione e all’eventuale utilizzo di
uranio impoverito nelle esercitazioni militari sul territorio nazionale», il
Ministro ha dichiarato: «affermo con convinzione che nei Poligoni italiani
non è previsto né autorizzato l’impiego di munizionamento speciale, nel
cui ambito è compreso quello dell’uranio impoverito, come peraltro riba-
dito in numerosi atti di sindacato ispettivo. La Difesa ha sempre operato
con la massima trasparenza e disponibilità, per fugare ogni dubbio, dimo-

——————————

4 V. nota 10 alla «Relazione al Presidente del Senato ai sensi dell’articolo 2 della de-
liberazione del Senato del 17 novembre 2004» approvata dalla Commissione il 1º marzo
2006.
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strando, come peraltro sempre sostenuto, che presso tale poligono non
sono mai stati utilizzati proiettili all’uranio impoverito».

Egli ha poi ricordato, con riferimento specificamente al Poligono In-
terforze di Salto di Quirra, che la Difesa – dopo che nel marzo 2002 al-
cune misurazioni effettuate nel relativo ambito territoriale, alla presenza
degli organi di stampa, avevano rilevato valori di radioattività nella norma
ma la presenza di metalli pesanti, diversi dall’uranio, presumibilmente da
attribuire ad attività minerarie preesistenti nella zona – ha promosso l’ef-
fettuazione di una mappatura «a tappeto» del Poligono, con l’obiettivo di
costituire una banca dati finalizzata alla predisposizione di un piano di
controllo ambientale sistematico.

A questo scopo la Difesa ha commissionato all’Università degli studi
di Siena uno studio per stabilire lo stato dell’ambiente della zona del Po-
ligono di Salto di Quirra, studio del quale il responsabile scientifico è il
professor Riccobono. L’ateneo senese ha reso disponibili i risultati degli
studi svolti relativi ad oltre 1.500 campioni e a circa 25.000 determina-
zioni analitiche da cui, a conferma di quanto reso noto a suo tempo dal
presidio multizonale della ASL di Cagliari, si evince – ha rilevato il Mi-
nistro – che all’interno dell’area del Poligono non è individuabile alcuna
traccia di uranio che abbia un’origine diversa da quella naturale, con il ri-
scontro di valori anomali di metalli pesanti di accertata origine naturale.

Lo studio, nel contempo, ha consentito di rilevare che, in alcune zone
al di fuori del Poligono, interessate da attività minerarie pregresse (gestite
dalla società Rumianca dal 1938 al 1965 – anno della cessazione dell’at-
tività in questione – in località Baccu Locci), le concentrazioni di alcuni
elementi tossici nei fanghi di miniera raggiungono valori molto superiori
ai limiti accettabili. II professor Riccobono – ha ricordato il Ministro – ha
concluso lo studio proponendo un intervento di recupero, consistente nella
rimozione e nell’appropriato collocamento dei fanghi di miniera consoli-
dati; i risultati dello studio sono stati resi noti alle competenti autorità isti-
tuzionali e al Presidente della regione Sardegna e sono inoltre consultabili
sul sito Internet del Ministero della difesa.

Il Ministro ha infine ricordato le misure di protezione adottate nei
confronti dei militari italiani impiegati nei vari teatri di operazione. In
proposito, egli ha dichiarato che fin dall’ingresso del contingente italiano
in Kosovo si sono adottate «misure di protezione: monitoraggio ambien-
tale, ampia attività informativa, bonifica del territorio con reparti militari
NBC specializzati nella protezione e decontaminazione di persone e di
materiali. Ogni unità militare dispone di nuclei specializzati NBC per
tali operazioni. Questi nuclei, che operano in modo preventivo nelle
aree in cui si dispiegano i nostri reparti, sin dall’inizio sono stati rinforzati
da un’ulteriore compagnia specializzata. Come misura aggiuntiva di cau-
tela sono stati successivamente inviati esperti fisici del Centro interforze
studi per le applicazioni militari (CISAM), che hanno verificato, in diversi
periodi, con sofisticate metodiche di laboratorio, i risultati delle attività
svolte dal personale dei nuclei operativi NBC. I primi controlli sono stati
effettuati negli alloggi destinati ad ospitare i nostri soldati, per verificare
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che fossero sicuri: controlli di aria, suolo, acqua e pareti. L’insieme di
queste misure e controlli ha permesso di confermare che i livelli di inqui-
namento nelle aree dove operano i nostri soldati sono al di sotto della so-
glia di garanzia prevista dalla normativa italiana per il nostro territorio. Le
stesse misure di protezione preventive ed in fase di condotta delle opera-
zioni sono state applicate nei teatri afghano ed iracheno».

A conclusione della sua esposizione, il Ministro ha dichiarato che la
Difesa è fortemente impegnata nella ricerca di verità scientifiche, sta lavo-
rando per acquisire elementi di certezza e «intende fermamente procedere
a tutto campo sino alla determinazione di ulteriori conoscenze che consen-
tano di comprendere il fenomeno nei suoi aspetti eziologici, diagnostici e
profilattici».

6a seduta: 18 maggio 2005.

Audizione della responsabile del Laboratorio dei biomateriali presso il

Dipartimento di neuroscienze dell’Università degli studi di Modena
e Reggio Emilia, dottoressa Antonietta Gatti.

La dottoressa GATTI ha innanzitutto fornito alcuni accenni in ordine
al progetto denominato «Nanopathology» 5 del quale ella è coordinatrice.
Il progetto, avviato nel 2002 e supportato finanziariamente dall’Unione
europea, e che coinvolge anche le Università di Magonza e di Cambridge,
la FEI (gruppo Philips) e la Biomatech (azienda privata di ricerca fran-
cese), tende ad analizzare la problematica delle cosiddette nanopatologie,
termine con il quale si intendono le patologie correlabili alle microparti-
celle e alle nanoparticelle 6. In proposito, la dottoressa Gatti ha riferito
che le analisi fin qui condotte, nel quadro del progetto in parola, su cam-
pioni biologici di soggetti affetti da patologie tumorali attraverso il ricorso
ad un microscopio elettronico a scansione ambientale (ESEM) accesso-
riato con uno spettroscopio a raggi X a dispersione d’energia (EDS) ed
una metodica ad hoc di carattere sperimentale evidenziano sistematica-
mente la presenza di rilevanti concentrazioni di polveri. Sulla base di
tali osservazioni, ed alla luce delle preoccupazioni emerse circa l’esistenza
di situazioni di rischio per la salute dei militari italiani impegnati nelle
missioni internazionali di pace all’estero, la dottoressa Gatti ha riferito
di aver promosso la raccolta di campioni biologici di militari affetti da pa-
tologie tumorali che avevano partecipato a tali missioni. Sulla base delle
analisi effettuate su campioni provenienti da 32 soldati italiani reduci dalla

——————————

5 Progetto «(QLRT-2002-147)» Nanopathology.
6 Per microparticelle si intendono quelle di grandezza tra il milionesimo e il centomil-

lesimo di metro, mentre si definiscono nanoparticelle quelle di grandezza compresa tra il
miliardesimo e il decimilionesimo di metro. Le nanoparticelle sono il risultato di speciali
processi produttivi nel campo dei «nuovi materiali» (nanotecnologie), ma anche delle alte
temperature che si sviluppano: per effetto di fenomeni naturali, come le eruzioni vulcani-
che; di processi produttivi in genere (es: altoforni); sotto il profilo che in questa sede rileva
più direttamente, per effetto dell’impiego di materiali di armamento.
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missione nel Kosovo, 2 soldati francesi reduci dalla prima guerra del
Golfo e un soldato canadese anch’egli reduce dalla guerra nel Golfo
con la strumentazione testé descritta, la dottoressa Gatti ha riferito di
aver riscontrato in un numero elevato di casi la presenza di micro e nano-
particelle con composizioni chimiche (in particolare: la presenza di note-
voli quantità di metalli pesanti) e caratteristiche morfologiche (in partico-
lare: la forma tondeggiante) non riscontrabili in natura. Tali particelle, ha
rilevato ancora l’audita, si producono in presenza di altissime temperature,
analoghe a quelle che si determinano nell’ambiente nell’«esplosione di
una bomba all’uranio impoverito». In proposito, la dottoressa Gatti ha ri-
chiamato le indicazioni del Rapporto annuale del 1977 della base militare
statunitense di Eglin in ordine ad un esperimento che fu effettuato nel de-
serto del Nevada, con la detonazione di alcune bombe contenenti uranio
impoverito, per valutare la tipologia dei residui dell’esplosione nell’am-
biente. In tale occasione – ella ha ricordato – «non furono trovati (...) ele-
menti di uranio impoverito», ma «vennero invece raccolti i prodotti della
combustione determinata dall’uranio impoverito. Quando esplodono,
bombe di questo tipo creano temperature superiori ai 3000 gradi che fon-
dono tutto ciò che si trova nel crogiuolo. Il rapporto della base statuni-
tense ha dimostrato che le particelle rinvenute da quelle esplosioni ave-
vano una forma perfettamente rotondeggiante, mentre la loro composi-
zione chimica era determinata ovviamente dai materiali fusi presenti nel
crogiuolo».

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 sul-
l’esigenza di attenersi al metodo scientifico nella valutazione delle situa-
zioni «che mettono in correlazione un potenziale danno alla salute di al-
cuni gruppi della popolazione o della popolazione intera ed un determi-
nato agente». Egli ha poi osservato come la naturale tendenza dell’opi-
nione 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 co-
noscenza del fatto che, a livello di popolazione generale, l’incidenza di
patologie tumorali nelle persone in tale fascia di età è comunque signifi-
cativa (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 im-
poverito. In particolare, egli ha ricordato uno studio su oltre 50.000 vete-
rani 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’è nessun
incremento né di tumori né 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 tu-
mori 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 con-
siderazione le varie aree dove c’era più o meno esposizione all’uranio,
a seconda di dove è stata fatta la guerra, non c’è 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».

7a seduta: 26 maggio 2005.

Audizione del direttore generale della Sanità militare, generale Michele
Donvito.

Il generale DONVITO ha sottolineato in via preliminare come la Sa-
nità militare si attenga sulle problematiche oggetto dell’inchiesta ad un in-
dirizzo di massima collaborazione e lealtà.

Egli ha poi ricordato come le aree di impiego di militari italiani nel
quadro di missioni internazionali di pace presentino non di rado situazioni
di degrado dal punto di vista ambientale, sia per preesistenti contamina-
zioni dovute ad attività inquinanti incontrollate, tipiche di «zone ipoevo-
lute», sia per contaminazioni derivanti dai cosiddetti danni collaterali cor-
relati alle attività militari, fra i quali «si deve annoverare la possibile con-
taminazione ambientale derivante dall’impiego di munizionamento ad ura-
nio impoverito, utilizzato da Forze armate di alcuni Paesi».

Egli ha quindi ricordato come con l’emergere di 6 casi di neoplasie
ematologiche tra militari reduci da aree balcaniche il Ministro della difesa
pro tempore ebbe a disporre, con decreto ministeriale del 22 dicembre
2000, l’insediamento di una Commissione scientifica, presieduta dal pro-
fessor Mandelli, con il compito di accertare tutti gli aspetti medico-scien-
tifici dei casi emersi di patologie tumorali nel personale militare, valutan-
done l’incidenza e verificare l’eventuale correlazione degli incrementi
d’incidenza tumorale con l’impiego di proiettili DU nei teatri operativi ov-
vero con altre cause.

La relazione finale della Commissione – ha proseguito il generale
Donvito – con riferimento ad una popolazione osservata che, alla seconda
metà del 2001, era arrivata a ricomprendere 43.058 individui, e alle forme
neoplastiche rilevate, pari a 44 casi di cui 22 forme emolinfoproliferative,
rimarcava: l’eccesso statisticamente significativo di linfomi di Hodgkin
(12 casi), pari a oltre 2 volte il valore atteso dal confronto con 12 Registri
tumori e pari a circa 4 volte l’atteso dal confronto con i dati di incidenza
relativi ai soli carabinieri; l’eccesso statisticamente non significativo di
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casi di leucemia linfatica acuta (2 casi); l’incidenza inferiore a quella at-
tesa per tutte le restanti forme tumorali.

Lo studio statistico-epidemiologico è stato, peraltro, supportato da in-
dagini laboratoristiche finalizzate alla possibile individuazione di noxae

causali nei soggetti esposti e ammalati (uranio impoverito e virus).

In particolare, sono state effettuate analisi radiometriche per eviden-
ziare un’eventuale contaminazione da uranio impoverito, eseguite dal-
l’ANPA e dall’ENEA sulle urine di un campione di individui in partenza
(75) e al rientro (96 unità) da missioni, dalle quali – ha ricordato l’audito -
non sono emerse tracce di contaminazione.

Peraltro, anche la ricerca laboratoristica di altre ipotetiche cause pos-
sibilmente responsabili dell’aumentata incidenza di linfomi di Hodgkin,
quali, ad esempio le infezioni virali, eseguita presso i laboratori del pro-
fessor Stefano Pileri dell’Università di Bologna e del professor Torelli del-
l’Università di Modena e Reggio Emilia, non ha permesso di definire ri-
sultati significativi.

Sempre al fine di giungere ad una possibile definizione etiopatogene-
tica delle forme neoplastiche risultate incidenti in eccesso, parallelamente
a questa fase laboratoristica, la Commissione presieduta dal professor
Mandelli – ha ricordato ancora il generale Donvito – ha provveduto anche
ad una revisione della letteratura scientifica esistente in materia, dalla
quale non ha potuto trarre evidenze scientifiche probatorie per alcuna ipo-
tesi etiopatogenetica.

In considerazione della carenza di evidenze scientifiche utili a defi-
nire le possibili noxae etiopatogenetiche alla base dei casi di linfoma di
Hodgkin rilevati nella popolazione militare impegnata nei Balcani, il ge-
nerale Donvito ha riferito che la Commissione Mandelli non ha potuto at-
tribuirne la responsabilità a fatti di contaminazione da uranio impoverito e
ha ritenuto comunque necessario, nella relazione finale da essa adottata,
formulare alcune raccomandazioni, come: «la necessità di monitoraggio
sanitario a lungo termine delle patologie neoplastiche insorgenti nelle
coorti di soggetti impegnati nelle aree balcaniche; la necessità di studi
di monitoraggio ambientale e sanitario per l’uranio impoverito in tutte
le aree balcaniche ove siano stati impiegati gli specifici munizionamenti,
con particolare riferimento alla Bosnia e, in particolare, all’area di Sara-
jevo; la necessità di promuovere studi nazionali ed internazionali finaliz-
zati non solo a meglio definire l’esposizione all’uranio impoverito, ma an-
che a individuare eventuali altri fattori di rischio causali o concausali nel-
l’insorgenza di linfomi presenti nelle aree di operazioni».

Il generale Donvito ha quindi riferito sulle indicazioni desumibili dal
monitoraggio dei militari che hanno operato nei territori della Bosnia-Er-
zegovina e del Kosovo a far data dal 1º agosto 1994, ai sensi del decreto-
legge n. 393 del 2000. Sin dall’inizio, il monitoraggio ha previsto per il
personale in servizio l’esecuzione gratuita su base volontaria e informata
di accertamenti clinico-strumentali definiti dalla Commissione presieduta
dal professor Mandelli, da eseguirsi per i cinque anni successivi dall’ul-
timo rientro dalle zone balcaniche, con cadenza quadrimestrale nei primi
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tre anni e annuale negli ultimi due. In proposito, l’audito ha riferito che,
su una popolazione militare globale impegnata in Bosnia dal 1º dicembre
1999 e in Kosovo a far data dal 1º giugno 1999, alla data dell’audizione
erano pervenute al gruppo operativo interforze costituito ad hoc soltanto
circa 6.000 schede inerenti ai controlli sostenuti da militari in servizio
ai sensi del decreto-legge n. 393 del 2000 (egli ha peraltro formulato la
previsione che nel prossimo futuro tale dato possa «migliorare rapida-
mente»).

In tale contesto, il generale Donvito ha ricordato come la Difesa ab-
bia continuato a raccogliere i dati inerenti all’insorgenza di tumori e ai de-
cessi fra i militari in precedenza impegnati nei territori della Bosnia-Erze-
govina e del Kosovo. In proposito, egli ha segnalato come alla data del-
l’audizione, su una base osservazionale allargata a circa 60.000 militari
impiegati nelle zone predette, siano emersi 124 casi di neoplasie. Fra que-
ste, 18 sono linfomi di Hodgkin, 4 leucemie acute e 2 non specificate,
nonché 19 tumori della tiroide. Da una rivalutazione dei SIR – egli ha ri-
levato – «mentre sembrerebbe rientrato l’eccesso statistico dei linfomi di
Hodgkin, si rileverebbe un eccesso di incidenza per i tumori della tiroide».

Il generale Donvito ha infine illustrato il progetto denominato SI-
GNUM (acronimo che indica Studio di impatto genotossico nelle unità
militari), finanziato con il decreto-legge 20 gennaio 2004, n. 9, convertito,
con modificazioni, dalla legge 12 marzo 2004, n. 68, finalizzato, attra-
verso l’acquisizione e l’analisi seriale e prospettica di campioni di urine,
sangue e capelli di un gruppo di circa 1.000 militari destinati all’impiego
in Iraq, a valutare la presenza di esposizione a uranio impoverito (o altri
genotossici noti); a evidenziare la presenza di esposizioni non previste a
sostanze mutagene o cancerogene; a stimare il rischio di tumore in base
alla variazione della frequenza di base del marcatore studiato.

Il generale ha poi comunicato che le fasi di campionamento delle ma-
trici biologiche oggetto di rilevazione nel quadro del Progetto SIGNUM,
in Italia e in Iraq erano giunte a termine poco prima della data dell’audi-
zione, e che «i risultati laboratoristici del progetto SIGNUM» sono attesi
entro il 2006. In proposito, egli ha sottolineato come l’iniziativa, per le
sue caratteristiche, una volta portata a termine, potrà rappresentare «una
pietra miliare per tutto il consesso scientifico internazionale».

8a seduta: 1º giugno 2005.

Audizione del dottor Armando Benedetti, esperto qualificato in radiopro-

tezione del Centro interforze studi per le applicazioni militari
(CISAM).

Il dottor BENEDETTI ha ricordato come il CISAM abbia già nel no-
vembre 1999 inviato allo Stato maggiore della difesa le norme di compor-
tamento per i soldati che si fossero avvicinati a carri armati o zone colpite,
ed abbia poi effettuato vari sopralluoghi nel contesto kosovaro, per verifi-
care, in particolare, le problematiche attinenti alla presenza di proiettili a
uranio impoverito.
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L’audito ha inoltre riferito, sempre in relazione alle questioni oggetto
dell’inchiesta parlamentare, in ordine ad un intervento effettuato dal CI-
SAM nei Poligoni operanti in Sardegna, su richiesta della Procura della
Repubblica presso il Tribunale militare di Cagliari.

In risposta a quesiti rivoltigli dai componenti della Commissione, il
dottor Benedetti ha dichiarato che, a quanto gli risulta, «quando gli italiani
sono entrati in Kosovo» 7, il tipo di protezione adottato era «generico»,
mentre le prime indicazioni protezionistiche furono fornite, come già ri-
cordato, nel novembre 1999. «La protezione riguardava – egli ha peraltro
precisato – il momento in cui le persone andavano vicino ai carri o nei
pressi delle zone dove ci poteva essere del rischio. Le persone che anda-
vano in quei luoghi erano del 7º Reggimento 8, quindi addestrate a fare
questo tipo di attività, e la protezione era abbastanza banale: guanti e ma-
scherina».

Il dottor Benedetti ha inoltre fornito ragguagli circa gli apparati di
rilevazione della radioattività in dotazione all’unità NBC in questione 9

e alle relative caratteristiche tecniche, facendo in particolare presente
che quello denominato RA141 non è propriamente uno strumento idoneo
alla ricerca di sorgenti di debole radioattività, potendo individuarle solo
nelle immediate adiacenze.

9a seduta: 15 giugno 2005.

Audizione dell’onorevole Falco Accame, Presidente dell’Associazione

nazionale assistenza vittime arruolate nelle forze armate e famiglie
dei caduti (ANAVAFAF).

L’onorevole ACCAME ha preliminarmente consegnato alla Commis-
sione un documento intitolato «Elementi di risposta alle affermazioni del
Ministro della difesa, onorevole Martino, e del Ministero della difesa circa
l’interazione tra uranio impoverito e salute umana nelle operazioni mili-
tari», che è stato acquisito agli atti come parte integrante della sua espo-
sizione.

Egli ha poi ricordato come le problematiche relative ai rischi per la
salute derivanti dall’esposizione all’uranio impoverito fossero già oggetto
di attenzione, negli Usa, sin dalla prima guerra del Golfo, il che portò ad
adottare specifiche misure di protezione sin dall’operazione Restore Hope

in Somalia, del 1993 (peraltro – ha aggiunto l’audito – «le prime norme di
protezione furono inviate all’Italia dalla Nato» diversi anni prima, nel
1984, e prescrivevano l’impiego di guanti, occhiali e maschera per il per-

——————————

7 Si ricorda che l’operazione KFOR iniziò all’alba del 12 giugno 1999, e il contingente
italiano entrò in Kosovo alla mezzanotte dello stesso giorno, raggiungendo poi Pec il mat-
tino del 14 giugno.

8 Si tratta di un’unità NBC, quindi specializzata per ciò che attiene alle problematiche
operative inerenti ai rischi nucleare, batteriologico e chimico.

9 Vedi nota precedente.
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sonale chiamato a maneggiare componenti contenenti uranio impoverito,
per evitare il contatto con la sostanza o l’inalazione di particelle della
stessa). L’onorevole Accame ha poi riferito quanto portato a sua cono-
scenza da un reduce dalla Somalia ammalato di linfoma di Hodgkin, se-
condo il quale i militari italiani impegnati con lui nella missione Restore
Hope operavano «in maglietta e calzoncini corti» mentre i militari statu-
nitensi che stazionavano nelle immediate adiacenze indossavano «occhiali,
tute, maschere perché le norme di protezione erano state emanate fin dal-
l’inizio della Restore Hope».

L’audito si è quindi soffermato sulle carenze a suo avviso riscontra-
bili nell’assistenza ai militari che si sono ammalati e ai loro familiari sotto
il profilo medico, morale ed economico. A tale ultimo riguardo, egli ha
sottolineato l’esigenza di un adeguamento dell’importo della speciale elar-
gizione prevista dalla legge 3 giugno 1981, n. 308, come modificata dalla
legge 14 agosto 1991, n. 280, che, rimasta invariata dal tempo della sua
introduzione, è pari al controvalore di 50 milioni di lire. L’audito ha inol-
tre segnalato come l’elargizione non verrebbe erogata dall’Amministra-
zione competente ai militari di carriera nel presupposto erroneo che essa
spetti ai soli militari di leva.

L’onorevole Accame ha quindi manifestato un netto dissenso circa
l’asserita non pericolosità «delle armi all’uranio», ed ha sottolineato
che, anche in difetto della prova dell’esistenza di un rapporto di causalità
diretta fra l’esposizione ad uranio impoverito e insorgenza di tumori, vi è
una «relazione probabilistica» fra le due classi di eventi, e si impone
quindi l’adozione del principio di precauzione, che è stato tuttavia a suo
avviso applicato purtroppo solo molto tardivamente. In proposito, egli
ha rilevato che «la emanazione di misure di protezione ha tardato di
ben sei anni», e che la stessa operazione in Kosovo è stata affrontata
per alcuni mesi, fino al novembre 1999, in difetto di un quadro di riferi-
mento delle norme protezionistiche.

Passando ad esaminare le risultanze degli studi epidemiologici realiz-
zati dopo lo studio della Commissione Mandelli, l’audito ha dichiarato di
non ritenere significativi i dati delle rilevazioni condotte dal professor
Franco Nobile, coordinatore regionale per la Toscana della Lega italiana
per la lotta contro i tumori su un campione di circa 600 paracadutisti
del 186º Reggimento della Brigata «Folgore», dal momento che essi si ri-
feriscono a soggetti che hanno operato in Bosnia-Erzegovina e in Kosovo
dopo che sono state introdotte le misure previste dai nuovi disciplinari in
materia di radioprotezione, i quali quindi sono stati esposti ad un rischio
molto più ridotto di chi li aveva preceduti negli stessi teatri operativi.
Analoghe considerazioni sono destinate a suo avviso ad inficiare i futuri
risultati del Progetto SIGNUM.

L’onorevole Accame ha poi formulato una serie di rilievi critici sul-
l’impianto metodologico che presiedette allo studio epidemiologico realiz-
zato dalla Commissione Mandelli, soffermandosi in particolare sulla ri-
nuncia ad avvalersi di dati provenienti da fonti di provenienza non mini-
steriale per la rilevazione del numero delle persone che si sono ammalate
di tumore e del numero dei decessi e sulla mancata scomposizione del
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campione dei militari che sono stati impegnati nei Balcani per classi di
esposizione a rischio.

Per quanto riguarda la situazione nei Poligoni di tiro, l’onorevole Ac-
came ha rilevato che il monitoraggio ambientale effettuato nel Poligono di
Salto di Quirra, in Sardegna, non sia a suo avviso idoneo, per le modalità
con le quali si è svolto, ad escludere la presenza di aree contaminate da
uranio impoverito.

10a seduta: 23 giugno 2005.

Audizione del dottor Cosimo Tartaglia, presidente dell’Osservatorio
permanente e Centro studi per il personale delle forze armate, forze

di polizia e società civile.

Il dottor Cosimo TARTAGLIA ha ricordato come, dopo la prima
guerra del Golfo, si fosse fatta strada nei mass media l’ipotesi per la quale
i militari impegnati in quel teatro sarebbero stati esposti a un significativo
rischio di sviluppare tumori, in particolare in relazione all’impiego di mu-
nizionamento all’uranio impoverito. Tale ipotesi trovava sostegno anche in
uno studio realizzato alla fine degli anni Settanta presso la base militare di
Eglin, negli Stati Uniti. In tale contesto, ha ricordato il dottor Tartaglia,
«per ben due volte, chiamato a riferire in Aula in merito all’utilizzo di
materiale all’uranio impoverito, il Ministro della difesa nel 2000 dichiara
una totale assenza di ordigni all’uranio impoverito nei territori d’impiego
dei militari italiani, per poi arrivare nel dicembre dello stesso anno ad am-
mettere che in effetti nei territori balcanici erano stati utilizzati ordigni al-
l’uranio impoverito». Ciò chiama in causa – ad avviso dell’audito - re-
sponsabilità dei vertici militari, i quali o «erano a conoscenza del pericolo
e non hanno avvertito il Governo [o] erano a conoscenza del pericolo e lo
hanno sottovalutato [o] con l’assenso del Governo, hanno taciuto il rischio
e deciso comunque l’impiego senza mezzi di precauzione».

Dopo aver formulato rilievi critici sull’impianto metodologico che
presiedette allo studio promosso dalla Commissione Mandelli, il dottor
Cosimo Tartaglia ha comunicato che, alla data dell’audizione, il numero
dei militari ammalati è pari, a quanto risulta all’Osservatorio da lui presie-
duto, a 276.

11a seduta: 29 giugno 2005.

Audizione del professor Massimo Zucchetti, docente di "Protezione e
impatto ambientale dei sistemi energetici" presso il Politecnico di

Torino - II Facoltà di Ingegneria.

Il professor ZUCCHETTI, dopo aver dato conto della diffusione pres-
soché ubiquitaria nell’ambiente dell’uranio, ha ricordato che ogni giorno
ciascun individuo assume, con la respirazione, l’ingestione e l’inalazione
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mediamente circa 3,7 microgrammi di tale elemento. Egli ha poi illustrato
brevemente le caratteristiche fisico-chimiche dell’uranio impoverito e i
suoi impieghi in campo militare.

L’audito ha quindi ricordato i teatri bellici ove nel corso degli anni
sono stati impiegati proiettili ad uranio impoverito e i quantitativi stimati
per ciascuno di essi.

Egli ha poi ricordato che, sebbene l’uranio impoverito abbia un li-
vello di radioattività molto basso, esso è un emettitore di particelle alfa,
ed è suscettibile di determinare danni principalmente per irraggiamento in-
terno, cioè quando viene ingerito o inalato. Quanto ai relativi meccanismi
di assorbimento, occorre tenere presente che l’uranio impoverito si pre-
senta sotto forma di particelle solubili o insolubili. Le prime vengono me-
tabolizzate, e dai polmoni passano negli altri organi, i primi dei quali sono
i linfonodi mediastinici. Le particelle insolubili, invece, si depositano nei
bronchi e possono poi emettere radiazioni e colpire direttamente i pol-
moni.

Il professor Zucchetti ha quindi elencato le categorie che, nel conte-
sto delle missioni militari all’estero, potrebbero essere a rischio: «gli eli-
cotteristi, che risollevano dal terreno una ingente quantità di polvere; i co-
struttori di installazioni da campo o di alloggiamenti militari; gli addetti
allo sgombero e alla pulizia dei campi di battaglia o di esercitazione
(gli appartenenti al nucleo "Bonifica ordigni esplosivi"); i cosiddetti liqui-
datori, che risultano essere il gruppo a rischio maggiore».

Egli ha infine segnalato che, ai fini di una valutazione del rischio as-
sociato all’esposizione ad uranio impoverito, è molto importante il mecca-
nismo della risospensione, ovverosia del sollevamento di polveri da parte
del terreno; in base a tale parametro, l’esposizione ad una pari quantità di
contaminante nei Balcani è «circa la metà di quella che si può avere in
Iraq».

12a seduta: 13 luglio 2005.

Audizione del professor Sergio Amadori, Presidente del Comitato scienti-
fico del Progetto SIGNUM (Studio dell’impatto genotossico nelle
unità militari).

Il professor AMADORI ha presentato il Progetto SIGNUM («Studio
dell’impatto genotossico nelle unità militari»), ricordando preliminarmente
come l’iniziativa di promuoverlo sia stata assunta dalla Sanità militare nel
giugno 2003, nel quadro dell’impegno volto a raccogliere le raccomanda-
zioni formulate nella Relazione finale della Commissione Mandelli.

Esso comporta il «reclutamento» di una coorte di militari dislocati
nel teatro operativo dell’Iraq – scelta operata in relazione al fatto che ri-
sultano essere stati impiegati significativi quantitativi di munizionamento
ad uranio impoverito durante la guerra del Golfo del 1991 – ai fini del-
l’effettuazione di prelievi periodici di campioni biologici atti ad eviden-
ziare l’eventuale presenza di alterazioni associabili all’esposizione a situa-
zioni di rischio per la salute.

Le finalità del progetto, ha ricordato l’audito, sono tre: valutare nella
predetta coorte di militari l’effettiva esposizione ad uranio impoverito e ad
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altri agenti detti genotossici, quindi cercare le tracce di questi agenti nei
campioni biologici dei soggetti; evidenziare la presenza di esposizioni
non previste a sostanze mutagene o cancerogene (per esempio, valutando
danni che eventualmente dovessero insorgere a livello di DNA indotti da
esposizioni ad agenti sia fisici sia chimici che possano essere presenti nel-
l’ambiente); stimare il rischio di tumore in base alla variazione delle fre-
quenze di base del marcatore studiato.

Per la realizzazione del progetto sono coinvolte sostanzialmente sei
unità operative, una militare (il Centro studi e ricerche di sanità e veteri-
naria dell’Esercito) e cinque civili (l’Istituto superiore di sanità, l’Istituto
Casa sollievo della sofferenza-Mendel di Roma, l’Istituto nazionale per la
ricerca sul cancro di Genova, l’Università degli studi di Genova e l’Uni-
versità degli studi di Pisa).

Il professor Amadori ha poi comunicato che, dopo l’istituzione del
Comitato scientifico del Progetto SIGNUM, avvenuta con decreto del Mi-
nistro della difesa del 13 agosto 2004, si è proceduto all’arruolamento, a
carattere volontario, della predetta coorte di militari, della quale sono en-
trati a far parte 982 soggetti, che sono stati sottoposti prima e dopo l’im-
piego in teatro ai prelievi biologici previsti dal relativo protocollo (sangue
e urine). Il prelievo di pre-impiego di sangue e urine ha interessato, ap-
punto, i 982 soggetti inizialmente reclutati per la coorte, mentre il corri-
spondente campionamento post-impiego, effettuato dal dicembre 2004 al
febbraio 2005, ha coinvolto 867 militari. È stato inoltre effettuato il pre-
lievo ante e post impiego in Iraq, nell’ambito della stessa coorte, di cam-
pioni di capelli, al quale però hanno dato il loro consenso, in fase di cam-
pionamento ante impiego, soltanto 130 militari circa, scesi a 32 in fase di
campionamento post impiego.

L’entità del campionamento dei liquidi biologici, ha rilevato l’audito,
rientra nel range di 800-1.000 individui che l’Istituto superiore di sanità
aveva indicato come necessario per pervenire a risultati validi sul piano
statistico, mentre per contro verosimilmente dovrà rinunciarsi all’effettua-
zione delle indagini sui campioni di capelli, in relazione all’assottiglia-
mento intervenuto nel numero dei soggetti che hanno prestato il proprio
consenso al relativo prelievo.

La presentazione di un report definitivo – ha dichiarato infine il pro-
fessor Amadori - è prevista per la seconda metà del 2006.

13a seduta: 27 luglio 2005.

Audizione del dottor Pekka Haavisto, Presidente dell’Unità di valutazione
post conflitto dell’UNEP (United Nations Environment Programme).

Il dottor HAAVISTO ha ricordato preliminarmente come l’UNEP ab-
bia svolto rilevazioni nei Balcani dal 1999, dapprima in Kosovo, Serbia e
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Montenegro e poi in Bosnia-Erzegovina, ma anche in Macedonia e in Al-
bania, sia per quel che riguarda le valutazioni ambientali post-conflitto, sia
per aiutare i Governi di tali Paesi. In tale contesto, egli ha ricordato come
nel 2001 all’interno dell’UNEP sia stata costituita un’unità speciale deno-
minata Unità di valutazione post-conflitto, con sede a Ginevra.

Per quel che attiene in particolar modo all’uranio impoverito, l’UNEP
ha avviato le sue rilevazioni nel Kosovo nel 1999 nel quadro di una ap-
posita missione conoscitiva, promossa anche per corrispondere alle diffuse
preoccupazioni emerse fra la popolazione residente in tali territori circa
l’esistenza di una contaminazione ambientale.

Le prime rilevazioni, condotte in quello stesso anno, furono ostaco-
late dalla mancanza di disponibilità di mappe con l’indicazione dei luoghi
ove vi poteva essere stato utilizzo di munizionamento contenente uranio
impoverito.

A seguito di reiterate richieste dell’UNEP alla NATO e all’allora Se-
gretario generale della stessa organizzazione, Lord Robertson, nel 2000 fu-
rono acquisite le mappe dei luoghi oggetto di mitragliamento con utilizzo
di proiettili ad uranio impoverito, e l’UNEP fu cosı̀ finalmente in grado di
iniziare utilmente le proprie rilevazioni sull’utilizzo di uranio impoverito
nel Kosovo. Nel 2001, l’UNEP fece delle valutazioni simili in Serbia e
Montenegro, in collaborazione con l’esercito serbo che poteva accedere
direttamente ai siti dove era stato utilizzato l’uranio impoverito e aveva
già fatto delle rilevazioni in quelle stesse località.

Fu poi la volta della Bosnia-Erzegovina, ove l’uranio impoverito era
stato utilizzato molto tempo prima, nel quadro del conflitto che attraversò
quei territori negli anni 1994-95.

Successivamente, nel 2002, l’UNEP effettuò su invito del locale Go-
verno, insieme all’Agenzia internazionale per l’energia atomica (AIEA),
una missione in Kuwait per esaminare le conseguenze ambientali della
Guerra del Golfo del 1991.

L’audito ha quindi sottolineato come l’UNEP si occupi in particolar
modo della ricerca e della valutazione delle ripercussioni della guerra sul-
l’ambiente, e come quindi gli aspetti sanitari correlati alle operazioni mi-
litari esulino dall’ambito delle sue competenze, e mettano capo alla re-
sponsabilità di altre Organizzazioni, e in particolare, nel contesto del-
l’ONU, all’Organizzazione mondiale della sanità (OMS).

Egli ha poi ricordato come non sempre le rilevazioni volte alla indi-
viduazione di agenti radioattivi giungano a risultati precisi ed esaustivi,
specie quando si tratta di fonti caratterizzate da una radioattività molto
bassa, al limite della soglia di rilevazione degli strumenti disponibili. Es-
senziale pertanto è poter disporre di mappature affidabili dei teatri di im-
piego del munizionamento che presenta problematiche di tale genere, il
che non sempre avviene (ad esempio, l’audito ha ricordato che le autorità
competenti del Regno Unito hanno fornito le mappe per quanto riguarda le
aree del sud dell’Iraq, mentre lo stesso non è avvenuto ad opera dei Co-
mandi statunitensi per le restanti aree di quel Paese).
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Il dottor Haavisto ha quindi descritto le caratteristiche del proiettile

fornito di penetratore a uranio impoverito di circa 300 grammi, in dota-

zione agli aerei A-10 Warthog, che è stato utilizzato in Bosnia-Erzegovina

e Kosovo, come pure di una diversa tipologia di proiettili, pure forniti di

penetratore al DU, di peso dai 3 ai 5 chili, che si possono rinvenire nel

Sud dell’Iraq e nel Kuwait settentrionale dall’epoca della guerra del

1991 e, presumibilmente, anche in seguito alla guerra in Iraq del 2003.

Dalle analisi effettuate dall’UNEP sui penetratori all’uranio impoverito,

è stata riscontrata in taluni casi la presenza, al loro interno, di piccole

quantità di elementi cosiddetti transuranici, come il plutonio. Tale anoma-

lia, ha osservato l’audito, quando si verifica è il frutto di imperfezioni nei

processi di produzione, e costituisce un elemento di preoccupazione in ra-

gione della radioattività particolarmente elevata propria degli elementi in

considerazione, e del plutonio in particolare.

Il dottor Haavisto ha quindi richiamato le zone dove negli ultimi anni

risulta essere stato impiegato munizionamento a uranio impoverito, ricor-

dando che nella prima guerra del Golfo, nel 1991, nel Sud dell’Iraq e nel

Kuwait settentrionale, nelle operazioni terra-terra, ovvero da carro a carro,

sono state usate probabilmente 50 tonnellate di uranio impoverito, mentre

nelle operazioni aria-terra ne sono state utilizzate presumibilmente 250

tonnellate; la regione del Golfo resta quindi – ha rilevato l’audito – l’area

in cui l’uranio impoverito è stato maggiormente utilizzato.

Quanto alla Bosnia-Erzegovina, nel periodo 1994-1995, egli ricorda

che dalle stime sarebbero state utilizzate circa tre tonnellate di uranio im-

poverito, mentre nel 1999, in Kosovo e in Serbia e Montenegro ne sareb-

bero state utilizzate dieci. Nel corso della guerra in Iraq del 2003, egli ha

proseguito, risulta che il Regno Unito abbia utilizzato 1,9 tonnellate di

uranio impoverito nei cannoneggiamenti da carri, ma nessuna quantità

nelle operazioni aeree. I quantitativi relativi agli Stati Uniti restano invece

ignoti ma, con una buona approssimazione, si potrebbe affermare che si

attestino agli stessi livelli della quantità utilizzata nel corso della Guerra

del Golfo del 1991.

L’audito ha quindi riferito sulle risultanze delle attività condotte dal-

l’UNEP nel quadro del monitoraggio ambientale sulle problematiche cor-

relate alla presenza sul territorio di uranio impoverito, compendiate in tre

Relazioni, che egli ha consegnato alla Commissione.

Alla stregua delle rilevazioni effettuate, ha osservato l’audito, non ap-

pare giustificata l’affermazione che spesso ricorre con riferimento al Ko-

sovo secondo la quale «l’intero paese è contaminato». Si tratta in realtà di

inquinamento molto localizzato: «non tutta la superficie è contaminata; i

risultati dei test di laboratorio mostrano infatti che il terreno intorno ai

siti colpiti è lievemente inquinato e che la contaminazione è di basso

grado».
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Nella vegetazione e nel latte non è stato rilevato un livello significa-
tivo di contaminazione, mentre si è riscontrata una contaminazione di
basso livello nelle acque freatiche, dovuta al dilavamento ad opera della
pioggia della polvere contenente tracce di uranio impoverito prodotta dalla
corrosione, il che – ha dichiarato l’audito – costituisce un elemento di pre-
occupazione.

«Riguardo all’aria (...) quando si inala, perfino a distanza in un sito
che è stato colpito, restano – egli ha aggiunto – piccole quantità di uranio
impoverito. Naturalmente alcuni sottolineano che ci sono anche particelle
di uranio naturale, ma in quelle zone l’uranio impoverito è un fattore ag-
giunto».

Le raccomandazioni formulate dall’UNEP sono state infine cosı̀ com-
pendiate dal dottor Haavisto: «Bisogna continuare a rilevare e misurare
l’uranio impoverito nel sito contaminato. Deve essere poi effettuata l’atti-
vità di decontaminazione, in modo da raccogliere e rimuovere tutto l’ura-
nio impoverito rinvenuto sul o nel suolo. La manipolazione e lo smalti-
mento adeguati dell’uranio impoverito rappresentano un punto fondamen-
tale. È necessario prevedere un deposito idoneo in un’area custodita. (...) I
civili e il personale addetto allo sminamento devono essere informati del-
l’esistenza dei siti».

14a seduta: 22 settembre 2005.

Audizione del professor Franco Nobile, coordinatore regionale per la

Toscana della Lega italiana per la lotta contro i tumori.

Il professor NOBILE ha richiamato in via preliminare l’attività svolta
dal Centro di prevenzione oncologica della Lega italiana per la lotta con-
tro i tumori, da lui diretto, nel cui ambito opera l’Osservatorio per le con-
taminazioni radioattive nell’alimentazione e nell’ambiente (OCRA), che
nacque in seguito all’incidente nucleare di Chernobyl.

Il Centro di Siena svolge attività di prevenzione per i soldati appar-
tenenti alle Forze armate, ai Carabinieri, alla Guardia di finanza e alla Po-
lizia. In proposito l’audito ha ricordato che a Siena è di stanza il 186º
Reggimento paracadutisti della Brigata «Folgore», per il quale il Centro
da lui diretto svolge ormai da molti anni attività di prevenzione oncolo-
gica corrente.

Quando si è paventato il rischio di contaminazione da uranio impo-
verito, tale Centro ha provveduto a svolgere le opportune rilevazioni, e
per due anni – ha ricordato il professor Nobile – l’intero 186º Reggimento
della «Folgore», composto da 650-680 uomini, è stato sottoposto ad una
serie di protocolli, riportati in un volume che egli ha consegnato alla Com-
missione.

Sulla base delle mappe fornite dalla NATO, la zona nella quale, per
ciò che attiene al Kosovo, vi era stata maggiore presenza di proiettili ad
uranio impoverito è risultata essere quella di dislocamento del contin-
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gente italiano (in particolare il distretto di Djakovica). Il professor Nobile
ha in proposito ricordato che i paracadutisti del 186º Reggimento della
Brigata «Folgore» hanno operato non solo a Sarajevo (Bosnia) ma anche
a Djakovica per un lasso di tempo di circa un anno e, quindi, sono stati
considerati i soggetti ideali per compiere l’indagine promossa dal Centro
da lui diretto.

L’audito ha quindi brevemente passato in rassegna i rischi per la sa-
lute derivanti dall’uranio impoverito, rilevando come essi siano legati sia
alla tossicità chimica che all’effetto radioattivo. Sotto il primo profilo, va
tenuto presente che l’uranio è un metallo pesante, in quanto tale cancero-
geno; inoltre, una volta entrato in circolo, può provocare danni al rene e al
fegato.

Per quanto concerne la contaminazione radioattiva, il professor No-
bile ha ricordato che l’uranio impoverito provoca danni se incorporato at-
traverso l’aria inspirata o ingerendo cibi e bevande o per contaminazione
di ferite aperte da frammenti di proiettili; le emissioni radioattive dell’u-
ranio impoverito sono rappresentate prevalentemente dalle particelle alfa e
beta. «Le particelle alfa – egli ha dichiarato – vengono fermate dalla pelle,
mentre per le particelle beta basta uno spessore di un centimetro, per cui
devono penetrare nel polmone profondo, essere respirate, entrare nel san-
gue e quindi andare in circolo».

Rilevato che la radioattività dell’uranio impoverito è talmente bassa
che si confonde con la radioattività di fondo, egli ha dato conto delle ri-
sultanze dello studio condotto dal Centro da lui diretto sul 186º Reggi-
mento della Brigata «Folgore», soffermandosi in primo luogo sui criteri
adottati per la definizione dei gruppi di controllo ai quali sono stati raf-
frontati i dati della popolazione oggetto dell’osservazione.

È stato quindi individuato un gruppo di controllo «in bianco», costi-
tuito da «non militari», per esaminare i valori base dell’uranio naturale. Il
secondo gruppo di controllo è stato formato da paracadutisti che non
hanno mai partecipato ad alcuna missione, ma che sono stati sottoposti
ad altre possibili concause di rischio, come – per esempio – le vaccina-
zioni. Il terzo gruppo di controllo è infine stato costituito da parà che
hanno partecipato a missioni in Albania e in Libano, ove non è stato im-
piegato uranio impoverito. Al riguardo, l’audito ha precisato che i teatri di
impiego sono facilmente rilevabili, in quanto ogni paracadutista dispone di
un libretto dove sono registrate tutte le missioni a cui ha preso parte.

I dati dei predetti tre gruppi di controllo sono stati messi a raffronto
con quelli della coorte oggetto dell’osservazione, costituita 680 paracadu-
tisti che hanno partecipato a missioni in Bosnia e in Kosovo. Dalle inda-
gini cliniche e di laboratorio alle quali questi ultimi sono stati sottoposti è
risultata in sette casi la presenza di uno «screzio renale», ossia di tracce di
albumina nelle urine e di un aumento della creatinina.

Tenuto conto del fatto che l’uranio è un metallo pesante che si eli-
mina per via renale, per cui il danno tossico chimico viene prima di quello
radioattivo, sono stati esaminati in primo luogo i sette soggetti che presen-
tavano un danno chimico, che sono stati sottoposti a spettrometria di
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massa. Alla stessa indagine sono stati sottoposti anche coloro che non

hanno mai partecipato ad una missione, e quelli che invece vi hanno par-

tecipato ma in luoghi dove non era presente l’uranio.

Il professor Nobile ha quindi dichiarato che all’esito di tali indagini

non è stata riscontrata in alcuno dei soggetti la presenza di uranio al di

sopra della soglia naturale dei 100 nanogrammi («in sostanza – egli ha

precisato - nessuno presentava quantità di uranio nel proprio organismo

al di sopra dei valori normali»). In esito ad analisi molto accurate, protrat-

tesi per due anni, il professor Nobile ha riferito di essere giunto alla con-

clusione di dover escludere nei 612 militari esaminati la presenza di danni

riconducibili ad intossicazioni chimiche o a contaminazioni radioattive da

uranio impoverito impiegato a scopo bellico.

Anche le analisi effettuate in Kosovo su «un centinaio di pozzi arte-

siani» e su alimenti ivi reperibili come il pane, le verdure, i fagioli e le

cipolle non hanno evidenziato la presenza di tracce di radioattività.

Dal lavoro effettuato dall’Università di Siena è invece risultato che

numerosi reduci hanno una grave immunodepressione (hanno cioè poteri

immunitari molto ridotti), che nella fase acuta – ha precisato l’audito -

può predisporli ad infezioni, mentre nella fase cronica può predisporli a

malattie degenerative, come il cancro; sono state misurate sia l’immunità

umorale (antigeni e anticorpi) sia l’immunità cellulare (i linfociti).

Fra le cause prese in considerazione, sulle quali proseguono gli studi,

il professor Nobile ha menzionato in primo luogo lo stress; in secondo

luogo, l’attenzione si è concentrata sull’eventuale esistenza nelle prassi

vaccinali di difformità rispetto alle indicazioni dei protocolli della Sanità

militare.

Dall’esame di tutti i libretti vaccinali dei paracadutisti esaminati

emerge – ha dichiarato il professor Nobile – l’esistenza di numerosi

casi di militari ai quali sono stati somministrati un numero particolarmente

elevato di vaccini. Fra le altre possibili concause che, in presenza di im-

munodepressione, possono far insorgere patologie tumorali o di altro tipo

fra i reduci vi è l’impiego – ha aggiunto l’audito – di un solvente, deno-

minato «solvente minerale volatile», utilizzato per pulire le armi, che con-

tiene due potenti cancerogeni, il benzene e lo xilene, pari al 5 per cento (il

restante 95 per cento è nafta): si tratta di cancerogeni volatili che, usando

il solvente – oggi peraltro abolito – vengono inalati, il che può dare luogo

a problemi specialmente per gli armieri, che possono respirare tali vapori

con continuità. Ciò tanto più quando essi sono impegnati in missioni all’e-

stero, in quanto, non essendo presente nelle armerie un sistema di allarme,

si trovano a dover trascorrere le ore della notte in tali locali. Il rischio de-

rivante da un agente tossico chimico come il benzene sarebbe maggiore,

ha aggiunto ancora il professor Nobile, in presenza di una

immunodepressione «e il benzene è specialmente vocato per provocare

leucemie».
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15a seduta: 29 settembre 2005.

Audizione di rappresentanti dell’Istituto superiore di sanità (dottoressa

Alessandra Carè, dirigente di ricerca, Dipartimento ematologia,
oncologia e medicina molecolare; dottor Pietro Comba, dirigente

di ricerca, Dipartimento ambiente e connessa prevenzione primaria;
dottor Arduino Verdecchia, dirigente di ricerca, Centro nazionale

epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute; dottoressa
Cristina Nuccetelli, primo ricercatore, Dipartimento tecnologie e

salute).

La dottoressa CARÈ ha ricordato come nella maggior parte dei tu-
mori l’insorgenza della malattia rappresenti il punto di arrivo di una serie
di eventi anomali all’interno delle cellule. Anche il linfoma di Hodgkin,
che finora sembra essere l’unico a far registrare un aumento di incidenza
nella situazione studiata, non risulta dipendere – ella ha aggiunto – da una
singola aberrazione all’interno della cellula ma da una serie di eventi.
Esso è caratterizzato infatti da instabilità genomica che porta a trasloca-
zioni cromosomiche, a delezioni o duplicazioni di frammenti di cromo-
somi, nonché a mutazioni all’interno dei geni fondamentali in quanto in-
duttore di apoptosi, cioè di morte cellulare programmata. Appare difficile,
quindi – ha rilevato la dottoressa Carè – pensare che una breve esposi-
zione possa indurre tutta la serie di eventi da lei testé descritta. In via
di ipotesi, esso potrebbe eventualmente indurre l’ultimo evento di una se-
rie già contenuta all’interno della cellula, ma per pervenire ad una simile
conclusione occorrono ricerche di lunga durata.

In prospettiva, ha concluso la dottoressa Carè, appare necessario di-
sporre di un campione di riferimento di consolidata validità, ed effettuare
un follow up a lungo termine, per stabilire con la migliore approssima-
zione possibile se effettivamente esista un aumento di un qualche tipo
di tumore e se tale aumento, nel caso in cui ci fosse, sia in relazione di
causa-effetto con la presenza dell’uranio impoverito.

È intervenuto quindi il dottor COMBA, il quale ha sottolineato l’op-
portunità per le problematiche ambientali e sanitarie, con particolare rife-
rimento a quelle nuove, che presentano elementi di incertezza conoscitiva,
di includere lo studio epidemiologico dei cosiddetti gruppi ad alto rischio.
In proposito, egli ha rilevato come in una situazione molto eterogenea, ca-
ratterizzata da un gradiente di esposizione anche a più agenti piuttosto va-
riabile, vi possano essere dei comparti della popolazione che abbiano spe-
rimentato modalità di esposizione particolarmente intense e prolungate.

Il dottor VERDECCHIA ha illustrato un progetto avviato nel 2005
per iniziativa del Ministero della salute denominato «Una sorveglianza
epidemiologica dei tumori nella popolazione militare». Esso avrà come ri-
ferimento tutta la popolazione militare, e non solo coloro che sono stati
esposti agli ipotizzati rischi associati alle missioni internazionali di pace.
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L’iniziativa porterà ad istituire un Registro tumori per la popolazione
militare simile a quelli che esistono per la popolazione generale, il che
metterà a disposizione uno strumento per condurre studi epidemiologici
sulla valutazione del rischio di tumori.

Il progetto – ha precisato l’audito – durerà tre anni (solo di recente,
al momento dell’audizione, esso aveva avuto avvio operativo).

Fra i vantaggi che potranno derivare dall’implementazione del nuovo
registro, il dottor Verdecchia ha fatto menzione, con riferimento ai profili
di più diretto interesse per la Commissione d’inchiesta, alla possibilità di
superare i limiti insiti nel metodo retrospettivo al quale si era dovuta at-
tenere la Commissione Mandelli, particolarmente in relazione al confronto
operato nelle Relazioni della Commissione tra la popolazione dei militari
impegnati nei Balcani e i dati dei Registri tumori italiani. In tal modo, ha
aggiunto il dottor Verdecchia, potrà essere superato uno degli aspetti più
critici dello studio realizzato a suo tempo dalla Commissione Mandelli,
quale quello di aver posto a confronto una popolazione «giovane e prove-
niente prevalentemente dal Sud Italia, come i militari» con la popolazione
generale «non selezionata (come, invece, lo sono i militari) e proveniente
prevalentemente dal Centro-Nord». L’obiettivo, dunque, è quello di supe-
rare questo limite consentendo confronti interni alla popolazione dei mi-
litari sulla base di criteri univoci per quanto riguarda l’età, la provenienza
e le condizioni di salute.

La dottoressa NUCCETELLI ha rilevato preliminarmente come gli
effetti dell’uranio impoverito sulla salute umana siano molto ben cono-
sciuti sotto il profilo tossicologico, alla luce delle conoscenze acquisite
dallo studio sui lavoratori delle industrie di combustibile nucleare e,
per certi aspetti, dallo studio su lavoratori delle miniere d’uranio.

Non altrettanto può dirsi allo stato per alcuni effetti radiologici del-
l’uranio impoverito: mentre essi sono ben conosciuti sotto il profilo del-
l’irraggiamento esterno (di scarsa rilevanza essendo l’uranio impoverito
una sorgente debole di irraggiamento, prevalentemente di particelle
alfa), gli effetti che potrebbero derivare a lungo termine dall’irraggia-
mento interno degli organi nei quali si vanno a depositare le particelle
di uranio impoverito sono ancora poco noti.

Pertanto, ella ha concluso, «come è stato riportato anche nella cosid-
detta relazione Mandelli, sarebbe veramente necessario avviare studi siste-
matici sugli effetti dell’introduzione di uranio e di deposito in organi ber-
saglio quali – appunto – i linfonodi».

16a seduta: 12 ottobre 2005.

Audizione del direttore generale dell’Agenzia per la protezione dell’am-

biente e per i servizi tecnici (APAT), ingegner Giorgio Cesari.

L’ingegner CESARI ha precisato preliminarmente che l’APAT non
ha competenza su aspetti inerenti a impieghi che comportano il rilascio
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di radiazioni ionizzanti in ambito militare, aspetti che competono invece,
ex articolo 162 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230 , all’Autorità
militare. Tuttavia, su richiesta delle autorità di Governo, l’APAT (allora
ANPA) ha nel passato svolto attività in ordine a taluni aspetti dell’impiego
di munizionamento ad uranio impoverito in teatri interessati da eventi bel-
lici nei Balcani.

Al riguardo, egli ha ricordato come l’Agenzia, nel febbraio 2000, su
richiesta del Ministero dell’ambiente, abbia svolto un’indagine e compi-
lato un rapporto preliminare contenente le stime dei rischi derivanti dall’u-
tilizzo, in Bosnia e Kosovo, di munizioni contenenti un penetratore ad ura-
nio impoverito da parte di aerei A-10 della NATO.

In assenza di informazioni relative al caso reale, le valutazioni sono
state effettuate assumendo uno scenario ipotetico di diffusione di 10 chi-
logrammi di aerosol interamente respirabile di uranio impoverito in un’a-
rea di 1.000 metri quadrati. Anche attenendosi a tali parametri di esposi-
zione, particolarmente severi, si pervenne alla conclusione di poter esclu-
dere degli effetti acuti.

Egli ha poi ricordato che un tecnico dell’APAT ha partecipato al
gruppo degli esperti costituito ex articolo 31 del Trattato EURATOM,
che nel marzo 2001, su richiesta della Commissione europea, ha fornito
un parere sugli effetti di tali armamenti. In proposito, l’ingegner Cesari
ha ricordato che «le conclusioni del gruppo indicano che l’esposizione a
uranio impoverito, negli scenari di dose realisticamente ipotizzabili, non
è suscettibile di produrre effetti sanitari discernibili rispetto al rischio di
incidenza tumorale di base (cosiddetto base line risk)».

L’APAT ha inoltre partecipato, con proprio personale e con le strut-
ture di laboratorio dell’Agenzia, a tre campagne di rilevazioni radiometri-
che, con prelievi e successive analisi di campioni, condotte dall’UNEP
(United Nations Environment Programme) nel 2000-2002 su siti in Ko-
sovo, Serbia e Bosnia interessati dall’impiego del predetto muniziona-
mento con uranio impoverito, in uno sforzo congiunto con la IAEA (Inter-
national Atomic Energy Agency) delle Nazioni Unite e con qualificati or-
ganismi europei e statunitensi.

A seguito di queste campagne – ha dichiarato l’ingegner Cesari –
«non sono stati riscontrati motivi di preoccupazione a breve termine, men-
tre si raccomandava di continuare a monitorare il possibile impatto am-
bientale a medio e a lungo termine».

Esperti APAT di radioprotezione hanno inoltre fornito collaborazione
tecnica alla Commissione istituita dal Ministro della difesa e presieduta
dal professor Mandelli.

Nell’ambito di una convenzione sottoscritta tra il Ministero della di-
fesa e l’ANPA, è stata affidata all’ENEA l’effettuazione di una serie di
analisi radiometriche su un campione di militari, scelti dall’Amministra-
zione della difesa, appartenenti a contingenti militari italiani in missione
nei Balcani. L’obiettivo delle analisi era l’effettuazione di uno screening
per accertare, in tempi brevi, eventuali esposizioni interne, in particolare
all’uranio impoverito.
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La Commissione Mandelli, l’Amministrazione militare, l’ANPA e
l’ENEA hanno concordato di effettuare una prima analisi sulle urine e
sul corpo intero (Whole Body Counter - WBC), ad alta e a bassa energia,
relativamente a 25 militari con missioni multiple in area balcanica e, in
tempi successivi, di effettuare le analisi su 75 militari alla prima missione
in Kosovo e in Bosnia.

Complessivamente – ha ricordato l’audito – sono state eseguite 70
misure WBC ad alta energia e 70 misure a bassa energia relative a 70 sog-
getti alla fine della missione, nonché 25 misure WBC ad alta energia e 25
WBC a bassa energia per 25 soggetti con missioni precedenti, in modo da
avere un ventaglio discretamente ampio tra i soggetti che avevano parte-
cipato alle missioni nei Balcani. Sulle 70 unità che sono state oggetto di
questa indagine è possibile definire un’ulteriore suddivisione fra 40 opera-
tivi e 30 individui non operativi nei teatri di battaglia.

Nel dettaglio, sono complessivamente disponibili, sulla base di
quanto comunicato dall’audito, i risultati di 171 misure di concentrazione
di uranio nelle urine per 25 militari con missioni precedenti, per 40 mili-
tari prima dell’invio in missione in Kosovo, per 35 militari prima dell’in-
vio in missione in Bosnia e ancora per 33 e 37 militari, rispettivamente, di
ritorno dalla missione in Bosnia e dal Kosovo, oltre ad un militare desti-
nato in Kosovo ma non inviato in teatro operativo, per il quale risulta co-
munque effettuato il prelievo e l’analisi dopo tre mesi.

Le valutazioni dei dati di concentrazione di uranio nei campioni di
urina, effettuate, per un migliore riscontro, sia dall’APAT che dall’ENEA,
non hanno evidenziato – ha dichiarato l’ingegner Cesari – alcuna diffe-
renza significativa né tra i gruppi (differenza di mansioni, operativi/non
operativi), né a confronto con i dati dei gruppi di controllo interni ed
esterni, con l’eccezione del gruppo alla prima missione in partenza per
la Bosnia, per il quale si è evidenziata già dalla partenza una maggiore
concentrazione media statisticamente significativa rispetto agli altri
gruppi.

L’ingegner Cesari ha poi ricordato che nel gennaio 2001 sono stati
pubblicati i risultati delle analisi radiometriche effettuate dall’Istituto di
radioprotezione del Centro nazionale di ricerca per l’ambiente e la salute
tedesco (Forschungzentrum für Umwelt und Gesundheit-GSF) per conto
del Ministero della difesa su un campione di 122 appartenenti a contin-
genti militari tedeschi impiegati nei Balcani in aree interessate da mitra-
gliamenti con armamenti ad uranio impoverito. In sintesi, dallo studio
del GSF si evince, ha dichiarato l’audito, che i risultati delle analisi radio-
metriche effettuate «non hanno rilevato incorporazioni di uranio impove-
rito da parte dei militari oggetto dello screening».

* * *

L’ingegner SGRILLI, in risposta a quesiti rivoltigli da componenti
della Commissione, ha precisato innanzitutto che gli effetti acuti sulla sa-
lute dei militari impegnati nel Kosovo che l’APAT giudicò nel suo studio
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del febbraio 2000 in precedenza menzionato dall’ingegner Cesari non su-
scettibili di prodursi in quel contesto operativo date le concentrazioni di
uranio impoverito assunte in via di ipotesi dallo studio (rivelatesi peraltro
molto più severe di quelle reali) sono quelli associati alle alte dosi di ra-
diazioni ionizzanti secondo gli standard definiti dagli organismi scientifici
internazionali specializzati nelle problematiche in questione, e in partico-
lare l’UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of

Atomic Radiation) e l’ICRP (International Commission on Radiological
Protection).

Egli ha poi fatto presente – sempre con riferimento a domande rivol-
tegli da componenti della Commissione – che anche nel terzo gruppo di
militari ricordato dall’ingegner Cesari, nel quale la concentrazione di ura-
nio nelle urine è risultata significativamente più elevata della media, la
permanenza nel teatro operativo della missione non ha portato poi ad
una differenza di concentrazione d’uranio statisticamente significativa ri-
spetto ai valori di partenza.

L’ingegner Sgrilli ha poi fatto presente, per quanto riguarda l’ipotesi
che la pericolosità dell’uranio impoverito possa essere sottostimata in rap-
porto alla possibile presenza nei penetratori a DU di tracce di plutonio,
che anche se si computasse la radioattività aggiuntiva derivante da tale
elemento e ci si attiene all’ipotesi più severa che tali tracce siano presenti
per una percentuale di 11 parti per miliardo, ipotesi formulata a suo tempo
dal Dipartimento alla difesa degli USA 10, la valutazione sul rischio radio-
logico associato a tali penetratori rimarrebbe sostanzialmente invariata.

17a seduta: 20 ottobre 2005.

Audizione del professor Martino Grandolfo, dirigente di ricerca del
Dipartimento tecnologie e salute dell’Istituto superiore di sanità.

Il professor GRANDOLFO ha fornito preliminarmente alcuni chiari-
menti sullo studio realizzato dalla Commissione presieduta dal professor
Mandelli, alla luce dell’esperienza da lui maturata in qualità di compo-
nente della stessa.

Egli ha ricordato in proposito che la popolazione studiata in occa-
sione della Relazione finale adottata da tale Commissione, composta da
43.058 militari, era costituita da coloro che avevano partecipato ad almeno
una missione in Bosnia o in Kosovo nel periodo compreso tra il dicembre
1995 e un termine che, stanti le differenti modalità operative adottate dalle
diverse Forze armate, non è stato uguale per tutte. Esso corrisponde al lu-
glio 2001 per i Carabinieri, all’agosto 2001 per l’Aeronautica e la Marina,

——————————

10 I dati di concentrazione di plutonio in concreto rilevati nei penetratori a DU presenti
in Kosovo sono stati peraltro – a quanto ha comunicato l’audito alla Commissione – di
circa 2.000 volte inferiori.



Senato della Repubblica Atti Parlamentari– 60 –

XIV LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

al novembre 2001 per l’Esercito. Il totale considerato, sempre in occasione
della Relazione finale, è stato di 115.037 anni-persona.

In termini di patologie tumorali sono stati accertati 44 casi: 12 lin-
fomi di Hodgkin (LH), 8 linfomi non Hodgkin (LNH), 2 leucemie linfati-
che acute (LLA), 3 carcinomi della tiroide, 4 tumori al retto o al colon, 3
melanomi, 2 astrocitomi, 4 tumori del testicolo, un tumore alla faringe, un
tumore alla laringe, un tumore polmonare, un tumore ai bronchi, un tu-
more renale e un tumore allo stomaco.

I tassi d’incidenza della popolazione studiata sono stati confrontati
con quelli della popolazione maschile inclusa nei Registri tumori italiani
quali erano quelli esistenti all’epoca, e con l’accuratezza dei dati garantita
in quel momento.

Il risultato finale dell’operazione testé illustrata, applicata alle patolo-
gie di linfoma di Hodgkin, linfoma non Hodgkin, leucemia linfatica acuta,
tumori solidi e tutte le neoplasie, evidenziò – ha rilevato l’audito – due
situazioni in cui il SIR (rapporto di incidenza standardizzato) è maggiore
di 1, corrispondendo a 2,36 per i linfomi di Hodgkin e a 1,78 per le leu-
cemie linfatiche acute. Questi dati stavano a significare che vi era un ec-
cesso di casi rispetto a quanto si verifica nella popolazione italiana in ge-
nerale; tuttavia – ha ricordato il professor Grandolfo – solo il dato relativo
ai linfomi di Hodgkin, presentando un intervallo del grado di confidenza il
cui estremo inferiore è pari a 1,22, risultava essere statisticamente signifi-
cativo.

Un primo limite dell’analisi va ravvisato nel fatto che il confronto è
stato realizzato tra un gruppo particolare di popolazione, quale può essere
quello dei militari, e la popolazione in generale. Si è cercato pertanto di
vedere, ha ricordato l’audito, se all’interno delle Forze armate esistesse
la possibilità di estrarre una opportuna coorte – poi individuata nell’Arma
dei carabinieri – rispetto alla quale effettuare il confronto.

Quindi, oltre che con la popolazione civile, il raffronto fu fatto con i
carabinieri, e il valore dei SIR, pur modificandosi, non vide alterato il dato
relativo all’eccesso dei linfomi di Hodgkin.

Un altro profilo di criticità fu ravvisato nel fatto che inizialmente la
popolazione dei militari impegnati nel periodo in considerazione almeno
in una missione in Bosnia o nel Kosovo era stata analizzata come se fosse
un’entità uniforme, laddove i livelli di rischio derivanti dalla possibile
esposizione ad uranio impoverito sarebbero diminuiti a partire dal mo-
mento, alla fine del 1999, in cui erano state diramate dalle autorità militari
misure cautelative e metodiche di protezione in attività che comportassero
possibilità di contaminazione. Si decise quindi di suddividere l’intera po-
polazione in due sottopopolazioni: quella che aveva agito entro il 31 di-
cembre 1999 e quella successiva. Il risultato tuttavia – ha ricordato il pro-
fessor Grandolfo – non cambiò.

L’audito ha quindi fornito ragguagli sulle risultanze del monitoraggio
seguito alla presentazione della Relazione finale della Commissione Man-
delli sulla base delle raccomandazioni nella stessa formulate.



Senato della Repubblica Atti Parlamentari– 61 –

XIV LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Sulla base dei dati più recenti disponibili alla data dell’audizione in
merito all’incidenza di tumori fra tutti i militari delle Forze armate italiane
(quindi non i soli militari impegnati in una o più missioni nei Balcani)
sembra emergere – ha dichiarato il professor Grandolfo – che effettiva-
mente tra il 1999 e il 2002 potrebbe esservi stato un vero e proprio picco
nel numero di militari italiani colpiti da linfoma di Hodgkin. Di qui, egli
ha rilevato, il dubbio che l’eccesso che è stato riscontrato per tali patolo-
gie dalla Commissione Mandelli e che la Commissione stessa ha associato
all’aver effettuato missioni di pace in Bosnia e Kosovo, in realtà non sia
stato che la proiezione in una più limitata popolazione militare di una pro-
blematica riscontrabile su scala più ampia.

Una tabella analoga – ha ricordato l’audito – rivela come ad oggi, su
tutta la popolazione dei militari, il linfoma di Hodgkin abbia ancora un
SIR maggiore di 1 (1,55), ma l’estremo inferiore dell’intervallo di confi-
denza è di 0,88, cioè è sceso sotto l’unità. Il linfoma di Hodgkin in ter-
mini di eccesso attualmente sembrerebbe non essere più statisticamente si-
gnificativo, mentre compare un altro organo ad essere interessato, la ti-
roide, con un valore del 2,24 e con significatività statistica, perché l’e-
stremo inferiore del SIR è 1,16.

Sulla base di tali osservazioni è stata stipulata una convenzione tra il
Ministero della salute e il Centro di epidemiologia dell’Istituto superiore
di sanità, che sta lavorando con un gruppo di esperti nazionali a costituire
un Registro tumori validato per le Forze armate italiane; ciò risulta rappre-
sentare, ha rilevato l’audito, un’esperienza pilota a livello mondiale. Al
termine di tali lavori potrà essere nuovamente analizzata tutta la vicenda
dello studio condotto dalla Commissione Mandelli, ed eventualmente le
conclusioni alle quali questa era a suo tempo pervenuta – egli ha rilevato
– potranno essere riformulate in termini diversi.

18a seduta: 27 ottobre 2005.

Audizione della responsabile del Laboratorio dei biomateriali presso il
Dipartimento di neuroscienze dell’Università degli Studi di Modena

e Reggio Emilia, dottoressa Antonietta Gatti.

La dottoressa GATTI ha presentato innanzitutto i dati delle analisi da
lei effettuate, a seguito di una richiesta rivoltale dalla ASL di Cagliari, su
campioni istologici di persone ammalate di tumori vari che vivono nelle
adiacenze del Poligono di Salto di Quirra.

In proposito, ella ha segnalato di aver trovato all’interno di numerosi
campioni la presenza di corpi estranei, anche di dimensioni nanometriche,
di composizione chimica non rilevabile in natura e con caratteristiche
morfologiche – in particolare la forma tondeggiante – che fanno ritenere
che si tratti del prodotto di combustioni, di origine antropica, ad altissime
temperature.
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L’audita ha poi rilevato che i soggetti dai quali provenivano i reperti
analizzati vivono in un’area situata a grande distanza da impianti indu-
striali. Ella ha poi ricordato di aver effettuato un sopralluogo all’interno
del Poligono di Salto di Quirra, e di aver riscontrato in tale occasione
la presenza, nelle vasche destinate al raffreddamento dei vapori di scarico
dei motori del missile Ariane oggetto di prove tecniche, di composti di
piombo, bismuto e antimonio analoghi a quelli rinvenuti nei campioni
istologici di alcuni dei pazienti ammalati di tumore.

* * *

Audizione di militari già impegnati in missioni internazionali di pace
nei Balcani e di loro familiari.

La Commissione ha quindi proceduto all’audizione di alcuni militari
a suo tempo impegnati in missioni internazionali nei Balcani, e poi amma-
latisi di tumore, e di familiari di militari impegnati nello stesso contesto
operativo e poi deceduti.

È intervenuto per primo il signor Antonio SEPE, padre del primo ca-
poral maggiore Luca Sepe, deceduto il 13 luglio 2004 per un linfoma di
Hodgkin dopo aver partecipato a una missione in Kosovo alla fine del
1999, il quale ha dichiarato di aver appreso dal figlio che questi, al pari
dei suoi commilitoni, era solito espletare senza il ricorso ad alcun dispo-
sitivo di protezione attività operative che i militari appartenenti ad altri
contingenti svolgevano protetti da tute e scafandri. Avendo il militare
Luca Sepe chiesto ragguagli in proposito ai suoi superiori, gli veniva ri-
sposto – a quanto riferito alla Commissione dal signor Antonio Sepe –
che tali accorgimenti erano superflui, e venivano adottati dai militari degli
altri contingenti per mera ostentazione.

È quindi intervenuto il caporal maggiore STAGNI, il quale ha riferito
di essersi ammalato di tumore all’intestino durante la sua missione in quel
teatro, iniziata l’8 marzo 2000, e di aver ricevuto la relativa diagnosi, se-
guita da un’operazione chirurgica, dopo che si era congedato, in data 23
marzo 2001. Egli ha dichiarato di essere stato chiamato, al tempo della
sua partecipazione alla missione in Kosovo, a sostenere turni di guardia
particolarmente faticosi, e di aver ricevuto, tre mesi e mezzo dopo il
suo arrivo in quel teatro, generiche informazioni dal «tenente comandante
della batteria» circa l’esigenza di «fare attenzione all’uranio impoverito»,
e di stare lontani dai luoghi ove si era sparato, che gli erano peraltro del
tutto ignoti. Il caporal maggiore Stagni ha poi dichiarato di aver appreso
«dopo due mesi e mezzo dall’inizio del periodo di ferma in Kosovo che i
filtri delle maschere antigas erano stati dimenticati in Italia e non li avreb-
bero fatti pervenire, visto che non servivano».

È infine intervenuto il maggiore LACCETTI, il quale, dopo aver ri-
cordato di essere il responsabile dei servizi d’emergenza del Corpo mili-
tare della Croce rossa italiana e di aver partecipato a più riprese a missioni
e sopralluoghi nella ex Jugoslavia a partire dal 1991, ha riferito alla Com-
missione di aver scoperto nel dicembre 1999 di essere affetto da un tu-
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more maligno molto grave, e di essere stato sottoposto subito dopo ad un

intervento chirurgico. Egli ha poi sottolineato di non essere stato messo a

conoscenza dai suoi superiori della presenza nel teatro d’impiego di con-

dizioni di rischio per la salute.

19a Seduta: 10 novembre 2005.

Audizione del dottor Mauro Rosella, procuratore della Repubblica presso

il Tribunale militare di Cagliari.

Il dottor ROSELLA ha ricordato preliminarmente di avere avviato

un’indagine nel 2001 a seguito di una trasmissione televisiva durante la

quale si era fatto riferimento a decessi avvenuti per neoplasie che si assu-

mevano correlate con problematiche riguardanti l’impiego di uranio de-

pleto durante la guerra in Kosovo e in Bosnia. In quella trasmissione

era stato anche fatto riferimento (tale fu il motivo per cui venne aperta

l’indagine da parte sua, in qualità di titolare della Procura militare di Ca-

gliari) al decesso, avvenuto per leucemia, di un militare, il signor Giu-

seppe Pintus, il quale aveva prestato servizio presso il 1º Reggimento di

Capo Teulada dal 4 dicembre 1990 al 5 agosto 1991. All’epoca dei fatti

– ha ricordato l’audito – si disse che il decesso del ragazzo era dovuto

a problematiche che riguardavano quel Poligono, e che la morte era avve-

nuta nel 2000, mentre in realtà il militare in questione è deceduto nel

1994, dopo avere prestato servizio militare. Va tenuto anche presente,

ha aggiunto il dottor Rosella, che il 5 agosto 1991 il signor Pintus era

stato ricoverato presso l’Ospedale militare di Cagliari. Il signor Pintus

non aveva mai prestato servizio fuori area, ma era rimasto sempre nel Po-

ligono di Capo Teulada, circostanza per la quale la competenza ad inda-

gare era della Procura militare di Cagliari, e non di Roma, come sarebbe

avvenuto se il reato militare ipotizzato fosse stato compiuto nel quadro di

una missione all’estero.

L’indagine da lui svolta, ha precisato il dottor Rosella, si è basata

solo sui Poligoni presenti in Sardegna. Fu quindi avviata una serie di at-

tività investigative, che furono affidate ai carabinieri, sotto la responsabi-

lità del Comandante della regione militare pro tempore.

Per prima cosa fu acquisita la documentazione riguardante i vari enti

dove si impiegava munizionamento addestrativo, che in Sardegna – ha ri-

cordato il dottor Rosella – risultano essere quattro: Capo Teulada, il Poli-

gono di Perdasdefogu, nella duplice articolazione interna di Perdasdefogu

e del Capo San Lorenzo, e il Poligono aeronautico di Capo Frasca, che

dipende direttamente dall’aeroporto militare di Decimomannu. In tale ul-

tima installazione, ha precisato l’audito, un tempo si esercitava la

NATO, mentre ora vi sono soltanto esercitazioni italiane e tedesche.
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I siti da visitare erano piuttosto vasti: basti pensare – ha ricordato il

dottor Rosella – che soltanto l’area in cui insiste il Poligono di Capo Teu-

lada ha un’estensione di circa 72 chilometri quadrati. Per questo motivo,

tramite i carabinieri, fu quindi chiesto per iscritto alla ASL e all’Univer-

sità di Cagliari di quantificare i costi di un eventuale intervento di rileva-

zione sistematica della radioattività nel territorio dei Poligoni, e la risposta

fu tale da indurlo a ridimensionare la portata della rilevazione, in relazione

ai costi esorbitanti che vennero stimati.

Una rilevazione a campione fu quindi affidata al Centro interforze

studi per le applicazioni militari (CISAM), che dipende dal Ministero della

difesa – Marina ma è composto, ha ricordato il dottor Rosella, da perso-

nale civile.

L’esito dell’indagine, condotta direttamente dal dottor Armando Be-

nedetti, dal dottor Rosella nominato consulente tecnico del pubblico mini-

stero, si basava sul presupposto che se nei Poligoni si fosse impiegato ura-

nio depleto, ciò sarebbe sicuramente risultato, «trattandosi di materiale che

lascia traccia».

Le rilevazioni interessarono i quattro Poligoni già indicati, e furono

concentrate nei siti in cui dovevano arrivare i colpi addestrativi, ossia i

munizionamenti sparati con cannoni ed armi più leggere, ed anche quelli

ad essi adiacenti, prendendo come punto di riferimento per l’analisi del

sito alcuni punti cosiddetti «bianchi», ossia che non potevano già essere

stati contaminati in alcun modo in precedenza.

Alla luce dei rilievi effettuati dal dottor Benedetti e della documen-

tazione acquisita presso vari reparti interessati dall’indagine, egli per-

venne alla conclusione «che durante le esercitazioni non era mai stato im-

piegato armamento non convenzionale, motivo per il quale avevo potuto

agire, perché avrei potuto ipotizzare un qualche reato militare che ri-

guarda, appunto, la giurisdizione militare, come una violazione di conse-

gna o di norme impartite ai comandanti». Il dottor Rosella ha quindi prov-

veduto ad archiviare il fascicolo, fatto salvo il suo impegno ad acquisire

con continuità tutti i nuovi elementi di informazione che possono interve-

nire sulla problematica in considerazione.

Il dottor Rosella ha poi dichiarato che, sulla base delle informazioni a

lui trasmesse dalla dottoressa Gatti, già audita dalla Commissione, circa il

ruolo delle nanoparticelle che si producono in presenza di altissime tem-

perature nella patogenesi dei tumori, egli ha potuto mettere in relazione

fra di loro tre casi di patologie del sistema linfatico (due leucemie acute

linfoblastiche e una «malattia del sistema linfatico») che hanno colpito mi-

litari che hanno operato presso il Poligono di Capo San Lorenzo fra il

maggio e il novembre 1999, uno dei quali seguito da decesso.

Gli atti relativi a tali casi sono stati trasmessi, ha fatto presente

l’audito, alla procura della Repubblica di Cagliari.
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20a seduta: 17 novembre 2005.

Audizione dell’ingegner Massimo Esposito, esperto qualificato in radio-

protezione, e dell’ingegner Giuseppe Forasassi, professore ordinario
presso il Dipartimento di ingegneria meccanica, nucleare e della

produzione dell’Università di Pisa.

L’ingegner FORASASSI ha illustrato una proposta preliminare, deno-
minata «Possibili esperimenti balistici in supporto all’attività della Com-
missione di inchiesta del Senato sugli effetti dell’uso di proiettili a
DU», da lui predisposta insieme ad altri consulenti della Commissione
ed esperti su incarico dell’Ufficio di Presidenza allargato ai Capigruppo.

L’impegno economico e l’approfondimento della proposta – egli ha
rilevato – dovranno essere commisurati con le risorse messe a disposizione
a livello nazionale. L’ingegner Forasassi si è poi soffermato sulle diffi-
coltà pratiche di realizzazione dell’attività prevista dalla proposta da lui
illustrata, tenendo conto in particolare del fatto che i mezzi per fare un
esperimento balistico significativo, con proiettili ad uranio depleto, non
sono a disposizione a livello nazionale.

Egli ha poi ricordato che le Forze Armate statunitensi hanno impie-
gato nei vari scenari bellici ove hanno operato cinque tipi di proiettili a
uranio impoverito: calibro 20 millimetri, con armi automatiche per la di-
fesa ravvicinata di mezzi navali (sistema Phalanx ad alto volume di
fuoco); calibro 25 millimetri, con armi automatiche ad alto volume di
fuoco sugli aerei AV-8 Harrier e sui veicoli da combattimento Bradley;
calibro 30 millimetri, con armi automatiche pluricanne (GAU-8 a sette
canne), ad alto volume di fuoco sugli aerei A-10 Thunderbolt e sugli eli-
cotteri AH64 Apache; infine, calibri maggiori, 105 millimetri con armi di
mezzi corazzati più vecchi, tipo M60, e 120 millimetri con armi di carri
armati Abrams.

L’ingegner Forasassi ha rilevato peraltro che, in relazione al mandato
della Commissione, converrà fare riferimento ai calibri significativi per
l’area dei Balcani, e quindi ai proiettili calibro 30 millimetri, che conten-
gono un penetratore in uranio depleto (0,7 per cento titanio), di circa 100
millimetri di lunghezza e 330 grammi di massa.

Egli ha poi ricordato che almeno 13 Paesi (Belgio, Bulgaria, Francia,
Germania, Grecia, Ungheria, Italia, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Stati
Uniti, Svezia e Svizzera) e tre Organizzazioni internazionali – l’UNEP
(United Nations Environment Programme), l’OMS e la Comunità europea
– hanno inviato gruppi di esperti nei Balcani per monitorare e campionare
suolo, aria, acqua, flora e cibo. Sebbene i primi approcci non siano stati,
ha rilevato l’audito, né estensivi né del tutto esaustivi del problema, i ri-
sultati preliminari delle analisi confermano che vi è una contaminazione
da piccole quantità di uranio depleto solo nelle immediate vicinanze dei
veicoli colpiti (talvolta solo intorno al foro del proiettile).

Negli Stati Uniti, ha proseguito l’ingegner Forasassi, sono stati ese-
guiti esperimenti balistici in almeno due programmi sperimentali. I risul-
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tati del primo si riferiscono a proiettili calibro 105 sparati su piastre piane
a diversa inclinazione e forniscono dati sulla forma e dimensione delle
particelle (si tratta di prove realizzate dal 1977 al 1978). Vi è poi – ha
ricordato l’audito – una documentazione più recente che risale al 2004,
relativa a penetratori di diversa entità, che vanno dal calibro 25
millimetri ai calibri 105 e 120 millimetri. Nell’ambito di questo secondo
programma, si è rilevata una grande variabilità dei risultati, in termini di
particolato ed aerosol di uranio depleto formatisi, che potrebbero sugge-
rire la necessità di qualche approfondimento.

Lo scopo dei programmi statunitensi – ha ricordato l’ingegner Fora-
sassi – era quello di definire gli effetti su militari che erano a bordo o vi-
cino a un veicolo colpito o che sono entrati nel veicolo subito dopo l’im-
patto per portare soccorso o che sono entrati nel veicolo molto tempo
dopo l’impatto per recuperare alcuni materiali o per evitare diversioni.

In Italia, supposto che la scelta proposta del calibro 30 sia persegui-
bile – ha proseguito l’ingegner Forasassi – gli esperimenti che si vorreb-
bero fare si prefiggono scopi immediati, anche se con qualche limite.

Uno degli scopi immediati potrebbe essere quello della caratterizza-
zione geometrica, morfologica e chimico-fisica del particolato al suolo e
negli aerosol in condizioni controllate, possibilmente a diverse distanze
dal punto di impatto, soprattutto allo scopo di confermare o meno dati
già disponibili.

Quanto alle modalità di realizzazione dell’esperimento, andrebbero
certamente ridotte al minimo – ha sottolineato l’audito – le prove di sparo,
da farsi eventualmente con proiettili all’uranio depleto.

Un punto delicato è quello relativo alla verifica (se possibile e non
esclusa a priori) dell’importanza della distribuzione a distanza degli aero-
sol prodotti.

I limiti principali sono rappresentati dal costo e dalla durata del pro-
gramma,

Per quanto riguarda il programma e le condizioni di prova, si do-
vrebbe iniziare – ha rilevato l’audito – con uno studio tecnico-economico
di fattibilità, con la progettazione di massima degli esperimenti, la defini-
zione del loro costo, l’acquisizione del consenso e la partecipazione attiva
delle parti interessate, intendendosi come tali enti e organizzazioni che do-
vrebbero sostenere o ospitare le prove.

A questo punto, ha proseguito l’audito, disponendo di dati relativi a
proiettili convenzionali, con presunta formazione di particolato di mate-
riali esenti da uranio, applicando mezzi di calcolo sulla distribuzione am-
bientale della mini nube che si deve formare quando avviene l’impatto, si
potrebbero trarre delle conclusioni, prima di effettuare delle prove con
uranio depleto.

In tale contesto, l’ingegner Forasassi ha fatto presente che il progetto
da lui presentato prevede: una relativamente ampia serie di esperimenti
balistici in Poligono chiuso o semi chiuso con arma di uso corrente e
proiettili convenzionali già utilizzati all’aperto e sui tipi di bersaglio di
uso corrente; l’acquisizione di dati sperimentali, in termini di distribuzione
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del particolato, a breve distanza (il box che dovrebbe contenere i bersagli).
Solo a questo punto – egli ha rilevato – si procederebbe ad una ridotta
serie di esperimenti balistici (quattro o cinque) in Poligono chiuso o
semi chiuso con arma in calibro 30 e proiettili ad uranio depleto, con
tiro sullo stesso tipo di bersagli. La struttura dello studio, articolata su
tre fasi, permetterebbe di elaborare i dati sperimentali nei tre esperimenti
e l’analisi comparata per valutarne la significatività ai fini previsti, a
fronte delle specifiche richieste pervenute dai settori interessati alle prove.

In questo modo l’attività – ha dichiarato l’ingegner Forasassi – non
avrebbe impatto ambientale: ogni volta tutte le polveri sarebbero raccolte
dopo aver fatto le misure del caso.

* * *

L’ingegner ESPOSITO, nel presentare un progetto di esperimento de-
nominato «Studio sulle conseguenze ecologiche e sanitarie dall’uso di
armi ad uranio impoverito», ha ricordato preliminarmente come gli Stati
Uniti abbiano in passato effettuato su analoghe problematiche esperimenti
mirati essenzialmente a descrivere la formazione e il destino delle parti-
celle all’interno e nelle immediate vicinanze dei bersagli; tali studi non
hanno però affrontato altri aspetti, quali la dispersione nell’ambiente delle
particelle stesse, la loro stabilità fisica e chimica e le loro interazioni con
il corpo umano.

L’obiettivo della ricerca da lui presentata – ha quindi dichiarato l’au-
dito – è duplice: da un lato c’è l’aspetto fisico, di descrizione della forma-
zione delle particelle, come rappresentato dall’ingegner Forasassi; dall’al-
tro, si tratta di descrivere, in termini sia di estensione che di caratteristiche
morfologiche, l’area di distribuzione delle particelle, come pure di com-
prendere quale sia il destino delle particelle nell’area di distribuzione e
se esista un rischio ecologico, oltreché sanitario.

La prima domanda cui si dovrebbe rispondere con l’esperimento da
lui illustrato – ha rilevato l’audito – è se esista un rischio sanitario signi-
ficativo per il personale militare che non sia nelle immediate vicinanze del
punto di impatto (in proposito, egli ha ricordato che gli studi americani
hanno risposto solo alla domanda se esiste un rischio sanitario significa-
tivo per il personale militare che si trova nelle immediate vicinanze del
punto di impatto). La seconda domanda è se esista un rischio sanitario si-
gnificativo per la popolazione o per il personale comunque non militare,
quali gli infermieri e i medici, i diplomatici, i giornalisti, gli addetti ai ser-
vizi vari (in proposito, egli ha rilevato che gli studi statunitensi non hanno
neanche tentato di rispondere a tale domanda).

Le conoscenze da acquisire dovrebbero tendere a una descrizione
della distribuzione dimensionale e morfologica delle particelle formate
nell’impatto con diametro aerodinamico inferiore a 10 micron e fino a di-
mensioni inferiori a 0,1 micron.

L’esperimento – ha fatto presente l’audito – dovrebbe essere condotto
in un primo tempo in luogo chiuso, in modo da poter procedere ad un
confronto tra i proiettili ad uranio impoverito e quelli convenzionali.
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Poi dovrebbero essere condotti altri esperimenti con armi convenzionali in
campo aperto. Se i risultati in campo chiuso potranno essere estesi al
campo aperto, ha rilevato l’audito, non sarà necessario fare esperimenti
con uranio impoverito in campo aperto; se invece si noteranno differenze
sostanziali tra queste particelle, si potrà verificare anche l’ipotesi «di fare
qualche tiro con proiettili ad uranio impoverito in campo aperto».

21ª seduta: 24 novembre 2005.

Rinvio del seguito dell’audizione del professor Martino Grandolfo, diri-
gente di ricerca del Dipartimento tecnologie e salute dell’Istituto

superiore di sanità.

Il presidente Paolo Franco ha ricordato come la prima parte dell’au-
dizione si sia svolta il 20 ottobre 2005, e come in quell’occasione il pro-
fessor Grandolfo abbia svolto una esposizione introduttiva, illustrando fra
l’altro la sua esperienza di componente della Commissione Mandelli e
dando conto delle risultanze del lavoro di monitoraggio seguito alla con-
clusione dei lavori di quella Commissione. Il Presidente ha anche ricor-
dato come in tale occasione vi sia stato un inizio di dibattito, con una serie
di domande del senatore Malabarba, alle quali il professor Grandolfo, per
ragioni di tempo, ha potuto dare solo parzialmente risposta. Conforme-
mente alle intese allora intercorse, il professor Grandolfo ha fatto poi per-
venire – ha ricordato il presidente Paolo Franco – alla Commissione rispo-
ste scritte ai quesiti del senatore Malabarba.

In relazione all’andamento dei lavori dell’Assemblea, il Presidente ha
quindi disposto, su richiesta di alcuni componenti della Commissione, il rin-
vio a data da destinarsi del seguito dell’audizione del professor Grandolfo.

22ª seduta: 1º dicembre 2005.

Audizione del dottor Paolo Vanoli, giornalista, del professor Massimo
Montinari, Dirigente dell’Ufficio sanitario del IX Reparto mobile

della Polizia di Stato, Taranto, e della signora Santa Passaniti,
madre del defunto militare Francesco Finessi.

Il dottor VANOLI ha sottolineato in primo luogo che, a fronte di be-
nefici per la salute pubblica a suo avviso tutti da dimostrare, il ricorso alle
vaccinazioni presenterebbe in via generale certamente ripercussioni nega-
tive sulla salute quali: l’esposizione dell’organismo ai rischi associati all’i-
noculazione di virus nel circuito sanguigno; l’induzione di un brusco calo
delle difese immunitarie; l’induzione di scompensi nel sistema gastro-inte-
stinale, endocrino ed immunitario. In particolare, egli ha rilevato che la
somministrazione di un vaccino, oltre ad alterare la flora intestinale, dimi-
nuisce «l’immunità mediata da linfociti del 40 per cento, mentre due vac-
cini assieme la diminuiscono del 60 per cento».
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L’audito ha quindi osservato come, a differenza di quanto è previsto
per l’immissione in commercio dei farmaci, che devono obbligatoriamente
essere accompagnati dai cosiddetti «bugiardini», per i vaccini ciò non av-
venga, e come sia difficile reperire anche fuori dal circuito delle farmacie
tali foglietti informativi.

In esito a ricerche non agevoli da lui condotte, egli è peraltro venuto
in possesso dei «bugiardini» di numerosi vaccini, ed ha potuto constatare
come in essi talune componenti da lui considerate pericolose per la salute
siano presenti in via pressoché generale.

In primo luogo, egli ha riferito come i vaccini, in particolare quello
contro l’epatite B, contengano idrossido di alluminio, da lui qualificato
come «un metallo invasivo» che può causare cancro al sistema endocrino.
I vaccini, ha aggiunto l’audito, contengono anche mercurio, anche se, a
partire del 2008, tale sostanza verrà bandita anche in Italia, come previsto
da un recente decreto del Ministero della salute, che «permetterà comun-
que alle case produttrici di terminare le scorte esistenti di vaccino al
mercurio».

Egli ha infine richiamato l’attenzione sui potenziali effetti dannosi as-
sociabili alla presenza nei vaccini di antibiotici, virus e batteri e agenti
contaminanti.

Con riferimento poi ai casi di morte e di gravi malattie fra i militari,
egli ha richiamato l’attenzione sul fatto che «quasi il 30 per cento dei mi-
litari trovati malati non si è mai recato in zone a rischio di uranio», il che a
suo avviso dovrebbe indurre ad un ripensamento circa le ipotesi di lavoro
che sono state finora privilegiate nella ricerca delle cause di tali patologie.

In proposito, il dottor Vanoli ha rilevato come da molti studi scien-
tifici sia ormai emerso come un risultato acquisito il fatto che la vaccina-
zione renderebbe i soggetti che ad essa sono sottoposti particolarmente
vulnerabili rispetto ad agenti tossici o contaminazioni ambientali (quali
in particolare metalli assunti attraverso il cibo o agenti introdotti da altre
successive vaccinazioni).

Occorre ricordare – ha aggiunto l’audito – che i giovani che prestano
servizio militare, oltre ad essere stati vaccinati in gioventù con almeno 16
atti vaccinali (quattro vaccini obbligatori che richiedono ciascuno quattro
richiami), senza contare i vaccini non obbligatori che potrebbero aver su-
bito, all’ingresso in caserma vengono nuovamente vaccinati con ulteriori
vaccini, in genere polivalenti («tre, cinque o sei vaccini»); nel caso in
cui, poi, debbano prestare servizi particolari vengono di nuovo sottoposti
ad altre vaccinazioni, arrivando cosı̀ «a circa 30 atti vaccinali subiti nel
corso della loro vita».

Da un esame istologico effettuato sul tessuto renale di un soldato
morto che era stato affetto da «sindrome del Golfo», ha proseguito l’au-
dito, è risultata la presenza nei reni di nanoparticelle di mercurio. In pro-
posito, egli ha rilevato, è significativo che non sia stato rinvenuto uranio
ma un eccipiente vaccinale quale è appunto il mercurio.

* * *
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La signora PASSANITI è intervenuta quindi per ripercorrere la vi-
cenda della malattia riportata da suo figlio Francesco Finessi durante il
servizio militare – prestato interamente nel territorio nazionale, e non al-
l’interno di Poligoni militari – malattia che veniva diagnosticata subito
dopo il congedo e comportava la necessità dell’effettuazione di un tra-
pianto di fegato, seguito pochi giorni dopo dalla morte del ragazzo.

Ella ha poi riferito che dopo il decesso del figlio venne a conoscenza
attraverso un servizio della trasmissione «Striscia la notizia» dell’esistenza
di ipotesi scientifiche per le quali molti dei decessi che si stavano verifi-
cando fra i militari andavano attribuiti ad agenti tossici contenuti nel vac-
cino antitifico Neotyf, somministrato a suo figlio durante il servizio mili-
tare. Ella ha quindi riferito di aver fatto esaminare ad un laboratorio di
Modena alcuni campioni biologici a suo tempo prelevati a suo figlio, e
di aver appreso dalle relative analisi che tali campioni evidenziavano la
presenza di elevatissime concentrazioni di metalli e altre sostanze anomale
come «piombo, alluminio, antimonio, cobalto, rame, zinco zirconio». Si
tratta – ella ha aggiunto – di sostanze «presenti nei vaccini» da lei fatti
esaminare.

* * *

Il dottor MONTINARI ha rilevato preliminarmente, alla luce di os-
servazioni cliniche da lui personalmente effettuate, come molti dei militari
che hanno contratto patologie invalidanti – in particolare linfomi e leuce-
mie – non abbiano «mai avuto contatto con l’uranio impoverito», e come
l’indagine sulle cause delle gravi malattie e delle morti che si sono veri-
ficate fra il personale militare debba prendere quindi in considerazione an-
che altri fattori.

In proposito, egli ha riferito in merito ad un caso, da lui seguito, ri-
guardante un militare deceduto nella provincia di Lecce per una forma di
leucemia mieloide acuta, che ha presentato i sintomi durante il servizio
militare ed era stato sottoposto a vaccinazione avendo fatto domanda
per partecipare a missioni all’estero. A quanto ha riferito l’audito, in
tali casi «i militari vengono vaccinati automaticamente, firmano un gene-
rico consenso, non vengono informati sui farmaci (...) che vengono inocu-
lati, non vengono sottoposti ad un’attenta anamnesi familiare e personale,
con particolare riferimento ad eventuali presenze di allergie agli eccipienti
presenti nei vaccini».

Egli ha quindi rilevato come da importanti studi scientifici sarebbe
dimostrato come il thimerosal determini l’insorgenza di leucemie acute.

Andrebbero in proposito valutati fattori quali, ad esempio: «una pre-
disposizione individuale dei nostri soldati a eventuali patologie o allergie
nei confronti dei metalli; il fatto che i ragazzi sottoposti a vaccinazione
non ricevono adeguate valutazioni anamnestiche e che molti di loro
sono stati vaccinati in zone di operazione (ciò è documentabile anche
con indagine investigativa delle Forze armate) e non in patria, né sono
stati sottoposti alla sorveglianza pre- e post-vaccinale imposta».
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Egli ha infine dichiarato che non esisterebbe, a tutt’oggi, una reale
forma di sorveglianza o di vigilanza sanitaria nelle Forze armate: «molti
soldati sono vaccinati in zone belliche, in zone di operazione, senza che
siano rispettati non i calendari, ma le osservazioni cautelative pre- e
post-vaccinali nei confronti dei ragazzi stessi».

23ª e 24ª seduta: giovedı̀ 22 dicembre 2005 11 e giovedı̀ 2 febbraio
2006.

Audizione del dottor Raffaele Guariniello, procuratore aggiunto della
Repubblica presso il Tribunale di Torino.

Rinviata a data da destinarsi, in relazione all’andamento dei lavori
dell’Assemblea, in occasione della seduta della Commissione del 22 di-
cembre 2005, l’audizione del dottor Guariniello si è poi svolta nella seduta
del 2 febbraio 2006.

Il dottor GUARINIELLO ha iniziato la sua esposizione ricordando
che il suo ufficio ha attualmente in corso procedimenti relativi a ipotesi
di reato di omicidio colposo e lesioni personali colpose in relazione a
una serie di casi di militari che sono deceduti o hanno riportato gravi ma-
lattie per le quali è all’esame la possibile esistenza di un nesso causale con
agenti associati all’attività svolta; tali procedimenti allo stato si trovano
nella fase delle indagini preliminari. In proposito, egli ha richiamato l’at-
tenzione sul fatto che l’accertamento sulla sussistenza o meno di tale
nesso causale, che è un presupposto indefettibile ai fini dell’attivazione
dell’azione penale, presenta di regola notevoli difficoltà nel caso di pato-
logie, come sono quasi tutti i tumori, a eziologia sconosciuta o multifatto-
riale.

In tale ambito, egli ha aggiunto, assumono un rilievo determinante le
indicazioni provenienti dalle indagini epidemiologiche. Ove ricorra infatti
uno scostamento significativo dell’incidenza di una patologia, nel caso in
specie di tipo tumorale, all’interno di una popolazione esposta a presunti
agenti oncogeni, rispetto al dato rilevabile in una popolazione di riferi-
mento (come quella nazionale), è possibile ricavare elementi ai fini della
valutazione circa la sussistenza di un nesso causale fra attività svolta e in-
sorgenza di tumori.

Allo stato attuale, le indagini attualmente da lui condotte non hanno
consentito di concludere con la necessaria certezza che le patologie ripor-
tate dai militari siano associabili a un determinato agente.

——————————

11 In occasione della seduta del 22 dicembre 2005 l’audizione fu rinviata, in relazione
all’andamento dei concomitanti lavori dell’Assemblea del Senato, per essere poi recupe-
rata, appunto, il 2 febbraio 2006.


