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in ottemperanza a quanto disposto dall’articolo 4 bis, comma 3, della legge n. 27 del
2001, si trasmette la prima delle relazioni quadrimestrali sullo stato di salute del personale
militare e civile italiano impiegato nei territori della ex Jugoslavia, che, in attesa
dell’espletamehto dell’effettiva attivita di monitoraggio, conti¢ne elementi informativi
sull’attivita istruttoria propedeutica svolta dal Comitato scientifico istituito con decreto del
Ministro della salute di concerto con il Ministro della difesa del 10 novembre 2003.

Al riguardo, si fa presente di avere contestualmente inviato copia della medesima

relazione all’On.le Presidente del Senato della Repubblica.

f’“.; ‘e 5' 7
prof. Girglamo Sicmia

-u’/

TRANSITO DEL !

On. le ey ;
v -G SEY, 2004 ?

Dott. Pierferdinando Casini i
. ‘ " . CAMERA DEI 30 5. ”'.’ i
Presidente della Camera dei Deputati CSEGRETERIA DF1 0 *ofn7f |

ROMA



Camera dei Deputati - 3 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

SEMNATO Trines #0nGr i,
GAB' MIFTY A CEL PRESINE -

P02 |
-

Prot, N oo
GAE i o vesersesssossesonie

Il Ministro della difesa Il Ministro della salute

SENATO DELLA REPUBBLICA

ﬂo‘t n. 9/43?78 Sagratarictn Ganerale

ang ST, 2004 R%ma, i

in ottemperanza a quanto disposto dall’articolo 4 bis, comma 3, della legge n. 27 del
2001, si trasmette la prima delle relazioni quadrimestrali sullo stato di salute del personale
militare e civile italiano impiegato nei territori della ex Jugoslavia, che, in attesa
dell’espletamento dell’effettiva attivita di monitoraggio, contiene elementi informativi
sull’attivita istruttoria propedeutica svolta dal Comitato scientifico istituito con decreto del
Ministro della salute di concerto con il Ministro della difesa del 10 novembre 2003.

Al riguardo, si fa presente di avere contestualmente inviato copia della medesima

relazione all’On.le Presidente della Camera dei Deputati.

. (
O%ro . Antopio Martino prof. Girolato Sirchia

On. le
Senatore Prof. Marcello Pera

Presidente del Senato della Repubblica
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RELAZIONE QUADRIMESTRALE

Il giorno 22 dicembre 2003 ha avuto luogo la riunione di insediamento del Comitato
scientifico e delle sue strutture di supporto previsti dall’Accordo in data 30 maggio 2002, adottato
in sede di Conferenza Stato-Regioni (All. 1). In considerazione del fatto che al predetto Comitato
scientifico sono attribuiti dal medesimo Accordo i fondamentali compiti, tra gli altri, di
coordinamento e supervisione delle varie fasi della campagna di monitoraggio delle condizioni di
salute dei cittadini italiani che, a qualunque titolo, hanno operato od operano in missioni
internazionali di pace e di assistenza umanitaria nei territori di Bosnia-Herzegovina e del Kosovo,
tale riunione di insediamento ha rappresentato indiscutibilmente un ulteriore, importante momento
della concreta realizzazione della campagna di monitoraggio in parola, secondo le previsioni
dall’art. 4-bis del decreto legge 29 dicembre 2000 (All. 2), convertito nella legge n. 27 del 28
febbraio 2001 (All 3).

11 suddetto Comitato scientifico, costituito con decreto del Ministro della salute in data 10
novembre 2003, di concerto con il Ministro della difesa (All. 4), ¢ formato dai rappresentanti
designati dalle Istituzioni responsabili della campagna di monitoraggio (Ministeri della difesa,
dell’interno e della salute, Regioni e Province autonome e Istituto superiore di sanita).

Sin dalla riunione iniziale sono state affrontate dal tavolo di lavoro una prima serie di
problematiche che, ad un preliminare esame, sono sembrate emergere nella fase di avvio del
monitoraggio sanitario. Tra queste, & apparsa prioritaria, a parere del Comitato scientifico, la
necessita di ricostruire una lista del personale civile che abbia operato od operi nei territori su
indicati a partire dal 1° agosto 1994, data di inizio, come previsto dal citato Accordo, dell’indagine
in questione. A tale scopo sono state predisposte due distinte note, a firma del Coordinatore del
Comitato scientifico (All. 5-6), che, in data 19 marzo 2004, sono state indirizzate 'una ad
Istituzioni - Ministero degli affari esteri, Dipartimento della protezione civile, Dipartimento dei
vigili del fuoco, del soccorso pubblico e della difesa civile del Ministero dell’interno, Conferenza
dei Presidenti delle Régioni e delle Province autonome, Unione delle Province Italiane,
Associazione Nazionale Comuni Italiani e Croce Rossa Italiana - e I"altra a 190 Organizzazioni Non
Governative. Con tali note & stato richiesto alle predette Istituzioni ed Organizzazioni Non
Governative di voler comunicare, ove siano ricorse le condizioni di un passato o presente, diretto o
indiretto loro coinvolgimento in missioni umanitarie di pace nelle aree interessate e nel periodo in
esame, un elenco nominativo delle persone che vi abbiano partecipato e/o che vi stiano
partecipando sotto la propria egida, completo, per ciascuna persona, di ogni informazione utile ad

un eventuale, successivo contatto (indirizzo, numero di telefono, posta elettronica) e previa
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sottoscrizione da parte degli interessati dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali. Con le
medesime note le stesse Istituzioni ed Organizzazioni Non Governative, al fine di pubblicizzare al
meglio I’avvio della realizzazione della campagna di monitoraggio, sono state invitate a diffondere,
presso altri Soggetti fisici o giuridici che possano essere interessati, i contenuti dell’iniziativa
adottata dal Comitato scientifico.

Nel corso della prima riunione, il Comitato scientifico ha preso, inoltre, in esame la
problematica della mancata o non completa comunicazione da parte di alcune Regioni
(ripetutamente sollecitate in tal senso, prima della costituzione del Comitato scientifico, dal
Ministero della salute) delle strutture sanitarie presso le quali i soggetti che intendano aderire alla
campagna di monitoraggio sanitario — nel caso specifico la popolazione civile rientrata in Italia, il
personale della Polizia di Stato in servizio in Italia (cioé rientrato e per i soli esami di laboratorio'),
i militari in congedo, il personale civile della Difesa non piu in servizio e il personale della Polizia
di Stato non piu in servizio - possono rivolgersi per sottoporsi alle visite mediche ed agli
accertamenti di laboratorio previsti. Per superare tale problematica e I’ostacolo che essa rappresenta
al definitivo e completo avvio dell’indagine in questione - difficolta accentuata dal fatto che le
Regioni che non hanno indicato le strutture sanitarie di riferimento sono proprio quelle che
percentualmente forniscono la maggior quota di personale alle Forze Armate (nella fattispecie, ci si
riferisce a militari in congedo e a personale civile della Difesa non piu in servizio che possono
rivolgersi a dette strutture) — il Comitato scientifico ha ritenuto opportuno convocare in audizione le
Regioni inadempienti. Delle dieci Regioni invitate a partecipare alla riunione del 18 febbraio 2004
(Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Liguria, Molise, Piemonte, Puglia, Sardegna e Sicilia) sono
intervenute, con propri rappresentanti, le Regioni Lazio, Puglia, Calabria e Sicilia. Al momento
della stesura della presente relazione risultano non aver comunicato, in tutto o in parte, le strutture
sanitarie di riferimento le Regioni Abruzzo, Campania, Lazio, Liguria, Molise, Puglia, Sardegna e
‘Sicilia. Altre iniziative adottate dal Comitato scientifico, sulla base di quanto emerso nel corso della
prima riunione, sono rappresentate dalla predisposizione di due note indirizzate entrambe agli
Assessorati alla sanita delle Regioni e delle Province autonome: con la prima, datata 8 gennaio 2004
(All. 7), & stata richiesta la nomina di propri referenti con cui stabilire un diretto contatto al fine di
una piu rapida risoluzione di ogni eventuale, futura problematica inerente ’indagine sanitaria in
argomento e con I'ulteriore nota, datata 6 febbraio 2004 (All 8) i predetti Assessorati sono stati
invitati a trasmettere al Centro raccolta ed elaborazione dati, struttura di supporto del Comitato

scientifico, le schede cartacee, complete dei relativi allegati, relative ai soggetti gia arruolati

! Per le visite mediche. il personale della Polizia di Stato in servizio in Ttalia (ciod rientrato) deve rivolgersi alle strutture
sanitarie dei Dipartimenti di pubblica sicurezza.
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nell’indagine medesima. Al momento della stesura della presente relazione sono state trasmesse in
totale al Centro raccolta ed elaborazione dati 385 schede di cui:

e 198 da parte del Ministero dell’interno;

e 9 da parte della Regione Umbria,

e 11 da parte della Regione Friuli-Venezia Giulia,

e 78 da parte della Regione Emilia-Romagma;

e 18 da parte della Provincia autonoma di Trento;

e 2 da parte della Provincia autonoma di Bolzano;

e 64 da parte della Regione Lombardia;

e 5 da parte della Regione Veneto.

[

| Ministero della difesa ha fornito al Centro raccolta ed elaborazione dati una lista
aggiornata al 31 dicembre 2002 dei militari inviati in missione nei territori in esame, impegnandosi
a far pervenire non appena predisposte le schede dei soggetti che si sono sottoposti alla campagna di
monitoraggio sanitario.

1l secondo incontro del Comitato scientifico ha avuto luogo il giorno 29 gennaio 2004. Nel
corso di tale riunione ¢ stata individuata I’opportunita di sensibilizzare la competente Direzione
generale della sanita veterinaria e degli alimenti del Ministero della salute sulla necessita di dar
corso, in ottemperanza a quanto stabilito dalle norme vigenti, alle attivita di monitoraggio sulle
matrici alimentari provenienti dai territori in esame. In tal senso & stata predisposta una nota
indirizzata alla predetta Direzione generale, invitando la stessa a partecipare con proprio
rappresentante in occasione della successiva riunione del Comitato scientifico.

Nel corso della riunione del 29 gennaio 2004 sono stati assunti inoltre i seguenti
orientamenti:

1) il Comitato scientifico ha concordato sulla necessita di dotarsi di un Regolamento che

stabilisca le modalita di svolgimento delle riunioni;

2) ¢é stato unanimamente deciso di costituire due gruppi di lavoro: l'uno — riguardante
l'esame  degli aspetti statistico-epidemiologici ~ con I’apporto indispensabile dei
rappresentanti regionali e dei rappresentanti dellTstituto superiore di sanita (con
possibilita di partecipazione di ulteriori esperti dello stesso Istituto) e l'altro con il
compito di avviare la redazione della prima relazione quadrimestrale al Parlamento, con
il contributo dei rappresentanti del Ministero della Difesa e del Ministero della salute.

Il Comitato scientifico ha infine fornito al Centro raccolta ed elaborazione dati le seguenti

indicazioni:
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1) avviare i necessari contatti con la Direzione generale del sistema informativo del
Ministero della salute al fine della costruzione di una banca dati;

2) valutare la necessita di un data-entry e produrre un capitolato d’appalto;

3) costruire con la predetta Direzione generale una finestra sul sito internet del Ministero

della salute riguardante la campagna di monitoraggio sanitario;

4) valutare con I’Ufficio centrale del bilancio presso il Ministero della salute la possibilita

di impegnare somme dell’ex capitolo 3376 per attivita di informazione rivolta ai civili
sulla campagna di monitoraggio.

Il terzo incontro del Comitato scientifico e delle sue strutture di supporto si € svolto il giorno
18 febbraio 2004. Nel corso della riunione ¢ intervenuto il rappresentante della Direzione generale
della sanita pubblica veterinaria e degli alimenti del Ministero della salute il quale ha riferito che,
congiuntamente con I’Istituto superiore di sanita, sono state attivate tutte le procedure necessarie per
I’approfondimento degli aspetti tecnici (metodiche analitiche, tipologia dei prodotti alimentari da
sottoporre ai controlli, frequenza dei campionamenti, ecc.) relativi allo svolgimento della campagna
di monitoraggio alimentare. E’ stato inoltre fatto presente dal rappresentante della suddetta
Direzione generale che, al termine di tali approfondimenti, sard emanato un apposito decreto
ministeriale che stabilira le modalita di svolgimento della campagna di monitoraggio sulle matrici
alimentari provenienti dai territori in esame. Come centri di riferimento per I'effettuazione delle
indagini sono stati individuati inoltre i due Istituti zooprofilattici sperimentali di Foggia e Ancona.
Nel corso dell’incontro ¢ stata inoltre formalizzata la costituzione dei gruppi di lavoro permanenti,
I’uno cui ¢ stato affidato il compito di esaminare gli aspetti statistico-epidemiologici dell’indagine
sanitaria in parola e ’altro cui & stato assegnato I'incarico di redigere la relazione quadrimestrale al
Parlamento. A tale ultimo proposito & stato stabilito dal Comitato scientifico che la bozza della
relazione quadrimestrale redatta dal gruppo di lavoro appositamente costituito venga sottoposta
all’approvazione dei Ministri della difesa e della salute. .

Per quanto riguarda I’attivita finora svolta dal gruppo statistico-epidemiologico, al momento
della stesura della presente relazione tale gruppo di lavoro si ¢ riunito due volte. Nel corso di tali
incontri sono state individuate una serie di carenze nella scheda di indagine e debolezze di carattere
metodologico nella campagna di monitoraggio che rendono difficile il mandato del Comitato
scientifico stesso; in particolare, sono state constatate 1’impossibilita di confrontare le informazioni
raccolte con una popolazione di controllo e la mancanza di dati relativi ai fattori di rischio piu
comuni. Il gruppo statistico-epidemiologico ha ritenuto che a queste carenze si possa sopperire in
due modi: da una parte, aggiungendo alla scheda di indagine un questionario parallelo, contenente

parte delle domande che vengono somministrate dall’Istat per le Indagini multiscopo sulle
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condizioni di salute e, dall’altra, impiantando “ex-novo”, cosi come previsto dall’Accordo Stato-
Regioni in data 30 maggio 2002, uno studio epidemiologico longitudinale “ad hoc” che riesca a
valutare Ieffettiva incidenza di particolari patologie sulla p‘ébolazione di interesse.

Per realizzare la prima delle iniziative appena enunciate € gia stata messa a punto una bozza
di scheda e se ne stanno valutando le modalitda di somministrazione attraverso un protocollo
specifico. A tal riguardo occorre stabilire se per la somministrazione della scheda appositamente
predisposta vi sia la necessita di un ulteriore Accordo da adottare in sede di Conferenza Stato-
Regioni ovvero sia sufficiente una richiesta di collaborazione con le singole Regioni. Ad avviso del
gruppo statistico-epidemiologico tale ultima ipotesi sarebbe auspicabile in quanto piu rapidamente
praticabile e coerente coni compiti affidati al Comitato scientifico.

Per quanto riguarda la seconda delle iniziative ipotizzate, il gruppo statistico-epidemiologico
ha iniziato a raccogliere e analizzare la letteratura bibliografica disponibile a partire dal 1991 (anno
della prima Guerra del Golfo) con I’obiettivo di trarre preziosi spunti da eventuali, precedenti
esperienze condotte in altri Paesi nella materia oggetto di studio del Comitato scientifico.

Alla presente relazione vengono allegati i verbali delle riunioni del Comitato scientifico

finora effettuate (All. 9-11).
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Direzione generale della prevenzione sanitaria — Ufficio VII
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OGGETTO:

Relazione da obbligo di legge ai sensi dell’articolo 4 bis, comma 3, della legge n. 27 del 2001
concernente lo “Stato di salute del personale militare e civile dei territori della ex Jugoslavia™.

Con riferimento a pregressa corrispondenza inerente I'oggetto ed in esito alla nota, pari
oggetto, prot. GAB/3409-P/F.sb.a/2-24 in data 15 'aprile 2004, si trasmette la relazione
quadrimestrale — con relativi allegati - prevista dall’art. 4-bis della legge n. 27/2001.

Per doverosa informazione, si comunica che tale prima relazione ¢ stata elaborata (in
particolare, stretta collaborazione tra questa Amministrazione e il Ministero della difesa)
nell’ambito del Comitato scientifico previsto dall’ Accordo in data 30 maggio 2002, adottato in sede

di Conferenza Stato-Regioni.
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GazzETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

ALLEGATO 1

Serie generale - 1. 1

- Viste le delibere-assunte in data 8 ottobre 2002 dalle
assemblee straordinarie di Risparmio Vita Assicura-
zioni S.p.a. e di. Commercial Union. Vita S.p.a. che
hanno approvato il progetto di scissione parziale. della
Risparmio Vita Assicurazioni S.p.a., da attuarsi; con
effetti contabili dal 1° gennaio 2003; ‘Tnediante trasferi-
mento alla Commercial Union Vita S.p.a: di ramo
dazienda, le relative. modalita: nonché, relativamente

alla R1sparm1o Vita Assicurazioni S.p.a., lé. modifiche

apportate agli articoli 1 ¢ 5 dello statuto socxale

Vista Pistanza del 9 ottobre 2002 & la relatxva docu—"

mentazione allegata con la ‘quale & -stata richiesta
Papprovazione della scissioné parziale'della Risparmio
Vita Assicurazioni.S.p.a. a favore della Commercial
Union Vita S.p.a. ¢ delle relative modalitd di attua-
zlone; nonche 1 documenti mtegratm forniti;

Accertato chesiala sotieta. smssa chela societa bene-
ficiaria, tenuto conto della scissione, dispongono di ele-
menti costitutivi del margine di solv1b1hta eccedenti la
misura dovuta;’

Rilevato che l’operazmne di scissione in esame ¢ le
relative modalita soddisfano le condizioni poste dalla
normativa di settore per la tutela, degli-assicurati;

Considerato che 1ion emergono elementi ostativi in
-mcrlto allapprovazione delle predette modifiche appor-
tate allo statuto sociale della Risparmio Vita Assicura-
zioni S.p.a.;

Visto il parere favorevole espresso -dal Cons1gho
delP’Istituto nella seduta del 20 dicembre 2002;

Dispone:
Art. L.
E approvafi;: ai sen§i, dell’ art. 65, ‘comma’.7, del

décreto’ legislativo 1. 174/1995,. la scissione. parmalq
della :Risparmio Vita Assicurazioni S. p.a. da -attuarsi
mediante trasferimento alla-Commercial Union Vita

S.p.a.,’entrambe con sede in Milano, del tamo, d’azien-
da relatlvo al portafogho assicurativo generato’ attra-
verso la reté distributiva della UmCredlt Banca S.p.a.
e tramite gli- agenti di assicurazione, con le relative
modalita di attuaziene.

Art. 2
E approvato il nuovo testo dello statuto sociale della:
Risparmio Vita Assicurazioni S.p.a., con le’ ‘modifiche

apportate - a decorrere dalla data di effetto della scis-
sione - ai seguenti articoli:

art. 1 (Denommazwne) - Nuova- denomina’zione
sociale dell’unpresa AVIVA Vita S.p.a.;

art. § (Mlsura del capltale) Nuovo ammontare
del capitale sociale .(in conseguenza -della scissione):
€ 5.800.000,00 (in luogo. del- precedente importo di

valore nommale di € 1 ciascuna.

Tl presente: provvedunento sara pubbhcato nclla Gaz-
zetta Uﬁ" ciale delld Repubblica italiana””

'Roma, 23 dicembre 2002 - )
"Il presidente: GIANNINI
02A14738 '

CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO

 LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
. ACCORDO. 30 maggio 2002.

" Accordo tra il Governo, Ié regioni e le province autonome di

- Trento e di Bolzano, sul protocollo operativo dell'indagine sulle
- condizioni sanitarie dei cittadini italiani che hanno operato nei

territori della Bosnia-Herzegovina e del Kosovo.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I R APPORTI
TRA LO, STATO, LE REGIONI E LE . PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO EBOLZANO @

Visto Part. 4 bis del decreto- lcogc 29 dlccmbre 2000,
convertito, con modificazioni; nella legge 28 febbrmo

. 2001, n. 27 che dispone che, con decreto del Ministro

dclla sanita, di concerto con 1 Ministri dell’interno e
della difesa, sentita la Conferenza Stato-regioni,.ven-
gono stabiliti le modalita, le condizioni ed i-criteri per

. Ia realizzazione di una campagna di onitoraggio sulle’
" condizioni sanitarie dei cittadini italiani che, a qualun-

que titolo, hanne operato o. operano nei terfitori del

“Kosovo.e della Bosnia-Erzegovina, nonché I'attuazione

di cortrolli alimentari sulle sostanze 1mportate dai pre-
detti territori;

Visto ah articoli 2 commia 2, lettera b ) e 4, comma’l
del decreto leg1slat1vo 28 agosto 1997, n.. 281 che affi-
dano a questa Conferenza il compito di promuovere e
sancire accordi, in attuazione del principio di leale col-

i laborazione, & che prevedono che i suddetti accordipos-.
- sano essere comnclusi al fine di coordinare Pesercizio

delle rispettive competenze e svolgere attivita di inte-
Iesse comune;

- Vlsto lo schera di decreto che &, §tato trasmesso dal

Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi della
Presidenza del Consiglio dei Ministri it 31 maggio 2001;

Considerato che il 4 febbraio, in sede tecnica; i Tap-

) presentantl reglonah hanno avanzato- osscrvazxom n
~ordine "alle’ competenze attribuite allo: Stato . alle
- regioni nelle materie.oggetto:del predetto decreto; riser-:
. vandosi di prcsentare un documento al r1guardo of

Con31derato che nélla successiva riunione tecnica deli

15 maggio, € stata esaminata la proposta di accordo in
- oggetto,
- 30 aprile 2002, le quali ritengono che le competenze in -
; ordine alla campagna di monitoraggio attengono alle

- regioni a seguito dell’entrata in v1gore della legge costi-
_tiziopale n. 3 del 18 ottobte 2001;;

trasmessa dalle . regioni ‘con nota del

Acqm51to I'assenso del Govemo edei Presmentx delle’

" regioni e. province. autornome;” espresso’ ai sensi del-

Part. 4, éomma 2 del decréto leg131at1vo 28 agosto 1997,

n. 281;
€29.000: 000 ,00), diviso: in.-n. 5.800. OOO azioni. del |

SANCISCE’ '

il seguente accordo tra il Ministro della salute le
regioni e-le province autonome di Trento e ‘Bolzano sul

| protocollo* operativo- dell'indagine’ sulle condizioni

sanitari¢ della popolazione civile, del personale militare
- e civile della Difesa.¢ del' personale della "Polizia di
Stato, che hanno Operato dal 1° agosto 1994 o che ope-
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GAZZETTA UFF}CIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Serie generale - n. 1

rano nei territori della Bosnia Herzegovina e del
Kosovo, trasmesso dalle regioni il 30 aprile 2002, che
allegato sub A4) ne costituisce parte integrante.

Roma, 30 maggio 2002 _
Il presidente: La LOGGIA

1l segretario. CARPINO

ALLEGATO

INDAGINE - SULLE CONDIZIONI SANITARIE .DELLA
POPOLAZIONE CIVILE,: DEL :PERSONALE". MILITARE
E CIVILE DELLA DIFESA E DEL PERSONALE DELLA
POLIZIA -DI STATO .CHE- HANNO OPERATO DAL

1 AGOSTO 1994 O CHE OPERANO.NEI TERRITORI

DELLA. BOSNIA -HERZEGOVINA'E DEL KOSOVO.
: PROTOCOL;O OPERATIVO |
Obiettivo: .
.Monitorarele condizioni di safutée: va.lutare Feventuale nnpatto

sullo stato di salute della permanenza nei territori della: Bosnia-Her-.

2egovina e del Kosovo. -

Comitaio Scientifico.
Responsabili dells

lizzazion

cll’mdagme sono’ il Ministero’

della - difésa, i1° Miristero deifintérno, il mestero della’ salute, l&°

regioni e le province autonome e Plstituto superiore’di sanitd.- Con
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro,. della
difesa viene costituito n comitato scientifico, di oui- fanno parte rap-

prcsemantx delle. istituzion; esponsaﬁﬂl de lla campagna di monito-- |

raggio, con le seguenti finalita: -
(coordinamento e:supervisione delle varie fasi del: momtoragvlo
samtano

nicazione dei “ristilfati’ della campazna di momtoragglo
r'ne'di a* prodiizi relazioni intermedie quadnrnestrah e d1
una rélazione finale.
11 comitato scientifico si avvale di un ceniro raccolta ed elabora:
organizzativaseltieché del supTorc
esterne:

i "E considerato «evento» I'insorgenza di tna patologia 0.i1 decesso
da cause patologiche. ayvenut in. tempi successivi alla; permanenza,
dxacnos delia malattia viene, effettuata

dal medico sulla base’di uria vaJutazxone congiunta degh esarni'di’

laboratorio prevxstl :déllanamnesi patologlca remota e prossima, di
quanto emerso nel corso della- visita € attraverso eventuali-alitri accer-
tamenti ¢ del suo gmchzxo pcrsona!e Una particolare attenzione sard
data agli-eventi di tipo tumorale.

Protezione: dei dati rzguardantz i partecipanti alla campagna dz moni-
tgraggio.;

Al momento della.raccolta. ed archiviazione deidati; verra atm-
buito \un-numero specxﬁca e univoco ad ogm soggetto.incluso nella.
campagna di monitoraggio..I. soggetn ‘saranno quindi registrati nel.
data-base solo attraverso questo numero ¢ il loro nome e cognome’
non saranno-pertanto in alcun modo noti..

I partecipanti al momtoragglo verranno informati sul fatto che i
dati raccolti sarann6 consefvati in un data-bgse.& gestiti” conforme-
mente 'a ?uanto previsto:dalla normativa vigente riguardo al tratta-
mento informatico dei dati.

A4) MONITORAGGIO DELLA POPOLAZIONE CIVILE
Disegno della campagna di monitoraggio

big momtoragglo consiste in una serie di visite mediche e di presta-
biliti esami di Iaboratorio, a cui ogrii partecipante si sottopone-gratui-
tamente secondo una cadenza temporale predeterminata (allegato-1).
Le strutture sanitarie prcposte. all’effertuazione dei controlli sono:’

" a)_quellé militati presenti in'loco (sia per e visite Sia -per gli
esami d1 Iaboratorm) per i ‘soggetti che operano ncl territori esteri
interessatiy

: chc alla data di irizi della campagna‘dl
¢ presenti in'deti terntorx -

b) quelle individuate dalle regioni e province autonome
(sia per le visite sia per -gli esami di laboratdrio) per i soggetti fentrati
in Italia. oo .
: Lo strumento dx nlevazxone ¢ la-scheda di mdagme (riportata in
allegito 2) contenente’ dati ‘anagrafici, dati relativi alle missioni nei
territori interessati € informazioni sullo stato di salute derivanti dalla’
visita, dall’anamnesi e dai risultati di tutti gli esami.
La campagna di monitoraggio si articola in-due pani
.. monitoraggio-(M) della. popolazione civile che ¢ presente: nej
territori interessati a partire dalla data di inizio della. campagna di
- monitoraggio;
. follow-up (FU) delld popolazwne civilé ché ¢ stata prescntc nei
territori considerati dal 1° 2gosto 1994. -
Il monitoraggio dura cinque anni.
. 11 follow-up dura per il tempo necessario-al compimento di cin-
: que anni dall’ultimo rientro dai territori interessati. Per.i.soggetti il
tui Tientro sia avvenuto pit di cinque anrii prima déll’inizio della cam-
. pagna di monitoraggid; il FU consiste nell’effettuazione della ultima
serie di analisi e della visita'medica; per i soggetti il cui rientro sia
" avvenuto meno di cinque anni prima dell’inizio -del monitoraggio,
_il FU consiste nell* effettuazmne delle série di analisi e visite mediche
" necessarie 4 completare il quiniquennio-di oSservazione dall’ultimo
* rientro (ad es.;:un Soggetto rientrato da 34 mesi al- momento dell'ini-
zio della campagna di monitoraggio eseguira esclusivamente ghi accer-
: tamenti previsti «tra 36 e 48 mesi» e «tra 48 & 60 mesi»).

: Criteri di inclusione..

. M: civili che a ‘qualuhque titolo sono ithpegnati in | Bosnia‘Herze:

; govina e Kosovo dalla.data di inizio della campagna di monitoraggio;

' anno soggxomat_ nm temton_
mteressau antenormente alla’ data’ di iizio della campagna di moni-

: toraggio’

‘ Modalita di reclutamento,

1 soddisfdéiments- dei criteri di inclusione implica I'acquisizidne.
_ del diritto ¢ non dell’obbligo alla partecipazione alla campagna di
, monitoraggio. L’adesione alla campagna ¢ dunque volontaria.
I cittadini verranno- informati -delle- finalitd della- campagna. di

: momtoraggm e invitati.a rivolgersi-alle strutture sanitarie preposte
ad effettuarc i controlh, dalle regioni-e provmce autonome.

" Per facilita’ dl frattazione i soggem arruolati si possono suddm-'

;l dere in due gruppi, corrispondenti, rispettivimente; al momtoraggm
i e al follow-up:

G1 (M): civili che alla data di inizio della campagna di monito-
raggio operano nei territori interessati o che opereranno in detti terri-

: tori successivamente a.tale data;

. G2 (FU): civili che harno, op to nel. ternton consxdcrah ma

1 monitoraggio non sono pid

- Descrizione della tipologia e della cadenza degli accertamenti.

Gli accertamenti,previst ela cadenzatemporale con cui vengono
effettuati, allinterno della durata.della campagna. dx momtoragglo
sono descnm nella’ tabella in’ allegato L -

Gli ‘appartenenti a ‘G1 vengono sottoposn al momtoraggw ed~

: eﬁ"ettuano tutti gli aceértamenti alle date indicate in tabella. :

’ Gli appartenenti-a G2 vengono. sottoposn al follow=up ed eﬂ'et-
tuano gli accertamenti corrispondenti al periodo di tempa intercorso.
tra J'ultimo rientro dai territori considerati e lo scadere dei cirique
anni. Ad esempio, chi:ha soggiornato in Bosnia-Herzegovina o in

. Kosovo nel 1994 e quindij:alla data di inizio:della campagna, ha supe-
.. rato la durata guinquennale del periodo di osservazione dovrd .éffet-

tuare solamente una visita medlca e Pultima batteria di esami.

_ Qualora.lo stesso soggetto riparta in una data. successiva a quella di

inizio della campagna € Soggiorni nuovamente in Bosnia-Herzegovina
o in Kosovo verra sottoposto al monitoraggio completo (cioé entrera
in Gl
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Numerosita della popoiazione coinvolta.

Attualmente non & possxblle quantificare 1 soggetti eleggibili,
Tenuto conto dell’estrema dxsomogemta e frammentazione chie hanno
assunto & tuttora assumono le varie forme di comvolglmento dei civili
nei territori interessati (dal punto di vista dell’entita, dell’ organizza-
zione,* delle finalita e dei compiti, della continuitd nel tempo, ecc.)
risulta 2! momento estremamente difficile giungere ad una’stima
attendlblle della popolazione di riferimento.

Scheda di z'ndagine

Lascheda di indagine di cui all’allegato 2 € resa dlspomblle alle
strutture sanitarie militari per il tramite del Ministero della difesa e
alle strutture sanitarie individuate dalle regioni e province autonome
per il tramite delle stesse. Della compﬂamone della scheda di indagine
¢ incaricato:

a) il medico militare in loco per i civili mpegnan net territori
interessati;

.b) il mcohco delle strutture individuate dalle regioni e province
autonome per i civili rientrati inltalia.

La scheda di mdagme prevede.una prima parte che va compilata
una sola volta al momento della prima visita e una seconda.parte da
compilare ad ogni accertamento effettuato.

La prima parte & costituita dz una sezione dedicata all’identifica-
zione dell’individuo mediante i.dati anagrafici e i dati relativi alle
carattenstlche della permanenza nei territori interessati (tipo di mis-
sione - militare o civile - data e hiogo delle missioni) ¢ e da tna sezxone'
-dedicata all'anamnesi patologica remota.

‘Nella' scconda parte vengono raccolte informazioni- sull’anamnesx
p yica prossima, sulla eventuale presenza di patologie o di qual-
st terazione dello stato soggettivo nonche sulle risultanze dell’esa-
me obiettivo, delle analisi-di laboratorio previste e di altri eventuali
accertamenti effettuati. E inoltre riservato al medico lo Spazio per un
eventuale commento-in cui indicare informazioni aggiuntive a: quelle
richieste, relative ai paziente- (es.- ._ventuah terapie in’ attc, vanamom'l
rilevanti.nei comportamenti) o' ai propri famuliari
spontanee di gravidanza, patologie dei nan ccc)
con-gli obiettivi dell'indagine.

Raccoltd's analisi dei dafi.

Le strutture mlhtan
AFaSHiet

Drovitice autonome acc’;msxﬁ‘ dalle strutture sani-

e

tarie mcancate“le scheﬁ‘e”ﬁ”f"’ﬁ'agme % i referti di laboratorio - provve-
dono entro il 30 giugno ed i} 31 dicembre di ciascun anno allinoltro -

su supporto ififormatico oper via telematica - di tale ‘matériale’ al
centro taccolta ed elaborazione dan

A centro TAEEEIE S0 4abETZIGhe dati acquisisce le schede di
indagine ed i referti di laboratorio e provvede alla loro-archiviazione
per tutta la durata della campagna di monitoraggio. 'L'analisi dei dati
consistera principalmenté nella quannﬁcwone e descrizione degli
eventi (malattia o decesso). Permanendo Iattuale non disponibilita di
ung lista completa dei potenzial

definita popo

altre patolog:e dati’ Istat; ecc) In tale situazione, 'apalisi dei dati
avrd dunque un fine essenzialmente- esploranvo ‘e fornira un primo
quadro descrittivo sui quale eventualmente sard possibils mplantare
inuna fase successiva, una indagine piit mirata (circosctivendo o sti-
mando con maggiore precisione la popolazione di riferimento e sele-
zionando alcuni outcome) o una indagine di tipo caso-controllo fina-
1iz2210  verificare e analizzare I'eventuale associazione tra predefinite
esposizion] e incidenza di (o mortalita per) determinate patologie.

SLla raocoltaJ, ]’moltro e-I'elaborazione dei dati vergumhzzato

SOftware rca]matd azil‘c"tre TAECOITE Ed elaborazione dati, |
T T (R T e TS |

'Upondemz.

O“élél presenti in Bosnia-Herzegovina ed in Kosovo alla

pre:scampa_gna di-monitoraggio, ‘che ne facciano richie-

Sita meg le strutture sasitarie militari in loco per.sotto-
ica e agli esami di laboratorio;

Zl
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“interruzioni {HRIE.
ténute coerenti |

b) il medico militare esegue la visita e prescrxve ¢li esami che
verranno effettuati presso le strutture sanitarie militari in loco;

c) il soggetto si sottopone agli esami e torna dal medico.mili-
tare con i referti di laboratorio;

d) il medico compila la scheda di indagine e la invia al céntro
diraccolta ed elaborazione dati unitamente & copia dei referti di labo-
ratorio.

G2:.

a) icivili rientrati in Italia che intendano rispondere alla: cam-
pagna di -monitoraggio si recano presso le strutture sanitarie indivi-

. duate dalle regioni e provmce autonome per SOLtOporsi alle visite
mediche ed agli esami di laboratorio; .

b) le strutture di cui al pumo a) é.cqmsmcono la dxc}naramone
sostitutiva dell’atto di notorietd attestante il ticorrere dellé‘condizioni

 che danno titolo all’ammissione alla campagna di momtoragglo

Cambiamento di «stato» déi  rispondenti.

B p0551b1le che, nel corso del momtoraggw si verifichi uh passag-
gio di soggetti tra Gl e G2 per quei civili che sono presenti nei'térn-
tori alla data di inizio della campagna e che rientranoin Italia prima
della fine della’ stcssa Intal caso, il momtoragg;o iniziato nei ‘territori
interessati prosegue in Italia. I1. ppassaggio delle i ¢ ; -
a-cura-del centro raccolta ed‘elaborazione: dati: della strut-
tura sanitaria -che prende in carico 11 soggetto, per il tran:ute delle
regxom e province autonome. ’

‘E altresi possibile il verificarsi di un passaggio inverso; cme da
G2a Gl, per1 civili presenti in Italia a]]a data di‘inizio defla campa-

 gna di monitordpgio che si-récano nei terrtori mteressatl prima del

termine- della stessa. In- questo | caso il follow-up-inizid, in-Italia &’ st

| interrompe nel momento stesso, in-cui-i] ‘soggetto riparte (poick,

come gid detto, il soggetto verra op o di nuovo al'‘monitoraggio

“questultimo*casorvertarovviamenterattivatosil

‘In entramb1 i casi il soggetto dovra disporre comunque di una
copia dei risultati delle analisi-di laboratorio che pud recare con sé e
mostrare all'occorrenza.

Rilevazione-dei-decessi.

Sono oggetto di nlevamone anche i casi di decesso, da causa’pato-

T ‘foRica dei soggetti che hanno 'Operato nei territori“interessati dal

1° agosto 1994.

Per i soggem arruolatl e non arrudlati ‘nella campagna (il o
decesso € avvenuto prima o dopo la data di inizio della stessa), la
comunicazione dei decessi, qualora noti, avviene secondo le seguentx )
modalita:

per i civili decaduti mentre operavano nei territori interessati,
Peventuale sanitario italiano che ha accertato-la morte o un congiunto
dell’interessato segnalano il caso al’ centro . 12
dati=

‘pericivili dccadun dopo il rientro in Italia,le strutturc samta-

" rie individuate dalle regioni e province autonome o un congiunto del-

Yinteressato segnalano 1l caso, per. il tramite dell’organizzazione sani-

taria regionale,:al. centm,:accolta edelaborazione: dati;

A Scheda di decesso (allegato 3).

La segna.la.zxone del decesso viene corredata da alcune informa-
zioni; che il centro raccolta ed-elaborazione dati provvede, aireperire.
e a-registrareznella scheda dj. decesso I'dati minimi necessari sono:

dati anagrafici del soggetto;’
tipo, data e luogo dell* ultima’ mission:;
causa, luogo ¢ data del decesso.

Rileyazione dei fJé'rs‘

e 8i deﬁmsce «perso» ogni soggetto che & entrato nella campagna
di monitoraggio (cioé si ¢ sottoposto ad 2lmeno una yisita) ma che,
alla data stabilita: per.le successive vxslte nox si presenta nella. strut—
tura sanitaria preposta.

"L’individuazione dei persi viene effettuata dal centro raccolta ed
elaborazione dati attraverso.la verifica delle schede di indagine man-
canti dopo il primo invio.
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B) MONITORAGGIO DEL PERSONAIE CIVILE E MILITARE"

DELLA DIFESA E DEL PERSONALE DELLA POLIZIA
‘DI STATO.

Dzsegno dello studio.

. La campagna di monitoraggio consiste in una serie di visite
mediche e di prestabﬂm esami di laboratorio, & cui ogni partecipante
si sottopone gratuitamente secondo una cadenza temporale predeter-
minata (allegato 1). Le strutture sanitarie preposte aH’effettuamone
dei controlli sono:

a) quelle militari presenti in f6¢o (siz per'le visite sia per gli

ésami di laboratorio) pér 1 militari ¢ i civili delia Difesa & per il perso-

nale della Polizia di Stato in servizio nei territori-iriteressati;

"b) quelle militari présenti in-[talia (sia per le visite sia per gli
esami di laboratorio) per i militar e I civili deélla Difesa in servizio: in
Italia (cioé rientrati);

¢) quelle dei Dipartimenti di pubblica sicurezza (per le visite)
e quelle individuate dalle regioni province autonome (per gli esamr
di laboratorio) per il personale della Polma dx Stato in semzw in Ita-
lia (g:loe nentrato), . :

d)- quelle 1nd1v1dua ¢ dalle regioni ¢ provmce a.utonome
(sia per le visite sia per gli.esami di laboratono) per.i militari in con-
gedo, il personale civile della Difesa non pill in servizio & il personale
della Polizia di Stato non pill in servizip.

-I soggetti di cui al punto b) possono a.lteruanvamente ncorrere

alle strutfure sanitarie individuate dalle regioni ¢ province autonome. |

. (sia per le visite sia per ghi esami di laboratono) previa nchxesta nomi-
‘nanva delle competenn autoritd militari.

" Lo strumento di Hlevazione ¢ la scheda di indagine, (nportata m
alleg to 2) contenente. dati .anagrafici, dati relativialle missioni nei
territori interessati € informazioni sullo-stato di salute derivanti dalla.

visita, dalPanamnesi e dai risultati dj tutti gi_ accertamenn
.La campagna dimonitoraggio si:articola in due- parti:

- - monitoraggio (M) del personale zmhtarf: e cwﬂe della Difesa e
del personalé della Polizia' di Statorche & presente nei territor interes-
sati a partire dalla data di inizio della campagna di monitoraggio;

" follow-up (FU) dei militari in servizio ed in congedo, del per-
sonale civile della Difesa in servizio e non e del personale della Polizia
di Stato in servizio e non che sono stati presenti nei territori conside-
rati dal 1° agosto 1994.

Il monitoraggio dura cinque anni.
11 FU dura per il tempo necessario al compimento di cinque anni
dall’ultimo’ rientro dai territori. mteressau Peri. soggettrll cui rientro

sia avvenuto piu-di cinque anni prima’ dellinizi6 della; campagna dit

monitoraggio, il FU consiste nell’effettuazione della ultima seré’ di
ana.lm e della visita medica’’

Criteridi inclusione.

M: personale militare e civile della Difesa e personale della Poli-
zia di Stato che a quahinque titolo ¢ impegnato in Bosnia-Herzego-
vina e Kosovo dalla-data di inizio della campagna di monitoraggio;

FU: personale militare in servizio o in congedo, personale civile
della Difesa in servizio ¢ non, personale della Polizia di Stato in servi-
zio e non che a.qualunque ntolo ha:soggiornato nei territori interes-
sati antenormente alfa: data d1 inizio della campagna di moniteraggio.

Modalita di reclutamento.

Per il personale in servizio nei territori interessati, il recluta-
mento avviene tramite convocazione diretta in loco,

Peril personale in servizio in Itaha il reclutamento avviene tra-
mite convocazione diretta da parte delle strutture competenn del
Ministero della difesa e del Mimstero dell'interno,

Per-il¥personale, non pil in., servizip
appartenenza (Ministérg” della” “difesa g
lista di nominativi dei soggetti eleggibili. Tale:list
dai.guddetti entizal centro. raccolta ed‘elaborazione dati. Per ogni sog-
getto incluso nella lista, il reclutamento avviene tramite 11nv10 da
parte delle strutture competenti del Ministero della difesa e del M1m-
stero dell'interno; di una comunicazione ¢on la’ quale iF'soggetto viene
informato della campagna di ifionitoraggio in‘'corso e-invitato a
recarsi presso le strutture sanitarie ‘individuate dalle Tegioni €' pro-
vince autonome per sottoporsi alla v1sxta medica ed agli-esami di Jabo-
ratorio- previsti.

"Per-tuttii soggetti eleggibili, I’entrata nella campagna. di monito-
raggio (arruolamento) avviene con la prima visita.

Per facilita di trattazione i sogg cm arruolati si possono suddivi-
dere in due gruppi, comspondcntl rispettivamente, al monitoraggio
eal follow-up

G1 (M): militari, personale cm]e della Difesa e personale della
Polizia.di Stato che alla’ data di inizio della campagna di monitoraggio

. operano nei territori interessati o che Oopereranno in. detti temton suc-

i pil presenti in detti territori, e cioé:

cessivamente a tale data;

G2 (FU): persone che-hanné operato nei territori-considerati
ma che alla data di inizio della campagna di monitoraggio non sono

G2a: militari e persona.le civile della Du’esa in servmo per->
sonale della Polizia di Stato'in servizio;

G2b: lmhtan in'congedo, personale’ Goile' della Difesa non

' pxu in sewmo € persona.le della Polizia di Stato non plu in semzxo

Trattamento.det non rispondenti.

11 centro raccolta ed elaborazione dati acquisisce dal Ministero

- della difesa e dal Ministero dell’interno la lista dei:soggetti eleggibili

e provvede al trattamento dei non rispondenti ovvero dei soggetti
eleggibii che non siano entrati nejla campagna di monitoraggio entro
i termini previsti.

. Desmzzone della tipologia e della cadema degli accertamentz

© Gli accertamenti previsti ¢ la cadenza temporale con cui vengotis

’ effetruau allinterno della durata della’ tampagna di momtoraggx, iy

’ effetmano tutti gli accertamenn alle date indicate 1

soiio descritti nella tabella in ‘allegato 1.
Gli appartenenti-a’Gl vengono sottoposn al monﬂ:oragglo ed
b

'Gli appartenenti 2l G2 vengono. sottoposti al folldw-up !
tuano, gh esami cornspondentz al periodo.di:tempo intercorso: lra,l’ul-

- timo Tentro, dai territori considerati e lo scadere;dei cinque anni,,

Ad esempio, chi ha sogglornato in Bosnia-Herzegovina o in.Kosovo
nel 1994 e quindi;;atla data di inizio della. campagna di monitoraggio,

: ha. superatoja durata: qmnquennale del periodo di osservazione  dovra.

. effettnare solamente una visita medxca e Pultim; .
A Qualora lo stesso soggetto npa:ta in una data successiva a.quella.di.

atteria di es

. inizio della campagna di monitoraggio e soggiorni nuovamente in-

Bosnia-Herzegovina o in Xosovo verrda sottoposto al monitoraggio
completo (cioe entrer in G1).

| Numerosité: della popolazione coinvolta. -

Per il personale militare, sia'in servizio sia in congédo; le infor-
mazioni attualmente’ dxspomblh permettono di'stimare che, complcs-

: sxvamcnte, 1a numerositd della popolazione di riferimento s pari'a

circa 40,000 soggetti. Per il personale civile delld Difesa (m servizio e
non) e per il personale della*Polizia di Stato’ (m servizio ¢ non) la
numerosita stimata ¢ significativainénté mfenore !

Stheda di‘indagine.

La scheda di mdagme di cui al]’a.llegato 2-¢ resa disponibile-alie
strutture sanitarie-militari per.il tramite del Ministero della difesa, ai

‘medict della Polizia di Stato per il' tramite dél’Dipartimeénto ‘di. pub-

" blica ‘sicurezza del M_\mstero deéllinterno ¢-alle-strutture sanitarie

individvalé ‘dalle regioni- e province autodome per il tramite déelle

| stesse. Della compilazione-della scheda di indagine € incaricato:

‘ a). il medico militare in Joéo per il personale xmhtare € civile
della Difesa e per il personale della Polizia di Statg i in $€rvizio nei ter-
nton mteressan .

b). i medxco m]hta:e per.il persona.le ‘militare e civile, della
Difesa in servizio in-Jtalia (c1oe sientrato);
¢) il medico del Dlpartxmento di pubblica sicurezza pet il.per-

' sdnaJe -della Polizia .di .Stato in--servizio in:Italia- (c1oe nentrato)-

-d) il medico delle struthiré mdmduatc dalle regioni e province
autonome per il personale militare in servizio in Italia [(cioé rientrato)
previa richiesta nominativa delle competenti autoritd militari], per il

. personale militare in congedo, per il personale civile della Dxfesa non

pit in servizio ¢ per il personale della “Polizia di Stato non pm in. seryi-

' z10.

La scheda di mdagme prevede una prima parte che va compﬂata
una sola volta al momento della prima-visita e una seconda parte da
compllzue ad ogni accertamento effettuato.. ,

:*I.a prima parte ¢ ¢ostituita da una sezione dedicata allidentifica-
zione dell’individue -mediante i dati anagrafici &-i dati relativi-alle
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caratteristiche della permanenza nei territori interessati (tipo di mis-.

sione - militare o civile - data ¢ luogo delle missioni) e da una sezione |

dedicata all’anamnesi patologica remota. :
‘Nella seconda parte vengono raccolte informazioni sull’anamnesi

patologica prossima, sulla eventuale presenza‘di patologie o di qual- :|’
siasi alterazione dello stato soggettivo nonché sulle risultanze dell’esa-
me obiettivo, delle analisi di laboratorio-previste e di altri eventinali |-

accertamenti effettuati. E inoltre riservato al medico lo-spazio perun-
eventuale commento in cui indicafe informazioni aggiuntive a quelle

richieste, relative ai:paziente (es. eventuali terapie in atto; variazioni .
rilevanti pei comportamenti) ¢ ai propri familiari (es., interruzioni |
spontanee di gravidanza, patologie dei nati, €cc) e nténute coerenti “|

con gli obiettivi dell’indagime.

Raccolta e analisi dei dati.

Le strutture militari e le strutture dei Dipartimenti di pubbl_ica '
azione della scheda di indagine trasmet-
colta ed elaborazione dati le schede’,

sicurezza preposte alla compil
tono mensilmente al C
stesse e 1 referti di }abératorio.

: _ Le regioni e province autonome - acquisiti dalle strutture sanita- -
rie incaricate le schede di indagine ¢ i referti di laboratorio - provve-

dono entro il 30 giugno e il 31 dicembre di ciascun anno all'inoltro
su supporto informatico ovvero per via telematica - di tale materiale
al centro_raccolta ed elaborazione dati tr
: Centro TacColta ot ElABOTaA0ne icquisisce le schede
indagine ed i referti di laboratorio e provvede alla loro archiviaz

B

eventi (malattia o decesso). Per le patologie ritenute di maggiore inte-

litd grezzi e standardizzati, i quali verranno confrontati con-i

spondent tassi riferiti alla popolazione generale ¢ ottenuti dallé fonti -}

disponibili (es. registri dei tumori € ¢

- 0 .dati [stat, ec
Dal confronto tra valori attesi ed.oss

opportune stime di rischio. In una:fas successiva veria | Ay
possibilita di innestare una indagine di tipo-caso-controllo all'interno -

della coorte indagata, al fine di verificare e analizzare l'eventuale
associazione tra predefinite esp
E B

ie. Perda

ge;) determinate patologie.

Percorso dei rispondenti.
Gl

a)-a seguito della convocazione, il personale militare e civile

della Difesa e 1l personale della Polizia di Stato in servizio in Bosnia-

Herzegovina ed in Kosovo alla.data di inizio della campagna di moxi

toragglo si recano presso le strutture sanitarie militari n Ioco per, s
toporsi alla visita.medica ed agli esami di laboratorio;

b) il medico militare esegue la visita e prescrive gli esami che
verranno effettuati presso le struttare sanitarie:militari in loco; !

¢) il soggetto si sottopone agli esami e'torna dalimedico mili-
tare.con i referti di laboratono;;;

d) il medico compila la scheda di indagine’e la invia al.centro |
dN@¥colta ed elaborazione dati-unitamente & copia dei referti di labo- 1

ratorio.
Gla:

a) a seguito della convocazione, il personale militare e civile
della Difesa in servizio in Italia (cioé rientrato) si reca presso le; strut-
ture del servizio sanitario militare ovvero presso le strutture sanitarie
individuate dalle regioni e province autonome (previa richiesta nomi-
nativa delle competenti autoritd militari). Il personale della Polizia
di Stato in servizio in Italia (cioé rientrato) si reca presso il medico
del Dipartimento di pubblica.sicurezza in cui presta servizio; - .-~

b) il medico militare (o le strutture sanitarie individuate dalle
regioni e province autonome) eseguono la visita e prescrivono gli
esami che verranno effettuati presso le strutture del servizio sanitanio
militare (o le strutture sanitarie individuale dalle regioni e province
autonome). Analogamente.il medico de] Dipartimento di pubblica
sicurezza esegue la visita e prescrive gli esami che verranno effettudti
presso le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province. auto-
nome; : . :

¢) il soggetto si sottopone agli esami e torna dal'medico con i
referti di laboratorio; . .

d) il medico militare compila la scheda di indagine e la invia al

centro raccolta ed elaborazione dati unitamente a'copia dei referti di |

laboratorio. Analogamente. il medico.del Dipartimento di pubblica
sicurezza compila la scheda.di fndagine ¢ la myia al centro raccolta
ed elaborazione dati. Le strutture sanitarie individuare dalle regioni

GAZZETTAUFEICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

. verifichino i seguenti passaggi di soggetti tra

ite apposito software. :
1t ]a durata della campagna di monitoraggio. L'analisi dei.dati -
¢ terd principalmente nella quantificazione e descrizione degli

resse (es. tumori) verranno calcolati tassi di incidenza e tassi di morta- |
1" gid detto, il soggetto verra sottoposto di nuovo

osizioni e incidenza di (o mortalitad /}  SOggetto.
Pi Velaborazie

Serie generale.- n. 1

. e province autonome di cui ai precedenti punu acquisiscono copia

della documentazione attestante il ricorrere delle condizioni che
danno titolo al’ammissione alla campagna di monitoraggio. )
- G2b: ) .

.. a) a seguito del ricevimento ‘della nota con cui si formalizza
Iinvito’a parteciparg.alla campagna di.monitoraggio, il personale
mmilifare in congedo, il'personale civile della Difesa non piu in servizio
e il personale della Polizia di.Stato non piil in servizio si recano presso
le struttire sanitarie individuate dalle regioni e province autonome;

-+ b) le strutture sanitarie individuare dalle regioni e province
autonome acquisiscono. copia- della’ documentazione attestante il

" ricorrere delle condizioni-che danno titolo all’ammissione alla campa-
. gna di'monitoraggio. '

.. Cambiamenib di «stato» dei rispondenti.-

4) E possibile che, nel corso della 'cgampaéi:a gamonitoraggio, si
e G2:

" 1) militar, civili della Difesa e Polizia di Stato che rientrano in
Italiz prima della fine della campagna di monitoraggio e restano in
servizio'(da Gl'a G2a); . .0 =" T

- 21"2) militari, civili della Difesa e Polizia di Stato che rientrano in
Ttalia prima della fine della campagna di monitoraggio e terminano
il 'servizio (si congedano, vanno in pensione ecc.) gda Gl a G2b).

In entrambi i casi, il monitoraggio iniziato nei.territori interessati

| prosegué in Italia.' Il passaggio delle informazioni’ avviene a cura del

centro raccolta ed elaborazionie.dati su richiesta della struttura sanita-
ria che prende in carico il sgggetto.

- .:B) E altresi possibile il verificarsi di un passaggio inverso, cioé da
G2 a'Gl, per i militari, i civili della Difesa e la Polizia di Stato pre-
sent] in Italia alla data dj inizio della campagna di. monitoraggio che
si recano nei territori interessati prima- del termine della campagna
di monitoraggio. In questo cas il follow-up inizia in Italia e si inter-
romipe nel momento ‘stésso’in cui il soggetto riparte (poiché, come
monitoraggio com-
pleto)iAnche in quest'ujtimo caso verrd.ovviamente attivato i pas-

.saggio.di informazioni a.cura dél centro raccolta ed elaborazione dati

su richiesta della struttira samitaria militare che prende in carico il
__«Ilsoggetto dispone comunque di una copia dei risultati delle ana-
lisi.di laboratorio ¢he pud recare con sé e mostrare all’occorrenza.

Rilévazione dei decessi.

B ;Son’:o‘ oggetto di rilevazione anche { casi di degé_:ésp da causa pato-
logica dei soggetti che:hanno operato nei territori interessati dal

| 1° dgosto 1994.

-:7Per i soggetti arruolati ¢ ndn arruolati nella campagna di monito-

[ raggio (il cui decesso & avvenuto prima o:dopo la data di inizio della

a di monitoraggio), lacomunicazione dei decessi, qualora
vviene secondo le seguerity modalita:
-+ per il personale militare e civile della Difesa e per il personale
della Polizia di Stato deceduti mentre prestavano servizio nei territori
interéssati, il Ministero della difesa e 1l:Ministero‘dell’interno segna-
lang 1l caso al centro raccolta' ed elaborazione dati;-

% per i militari in congedo; i civili della Difesa non pii in servizio
e della_-':ll_)?olizia di Stato fon‘piu.in servizio deceduti dopo il.rientro in
Ttalia, le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province auto-
nome 6 un cdngiunto dell’interessato segnalano il caso, per il tramite
delPorganizzazione sanitaria regionale, al centro raccolta ed elabora-

..zione dati.

Sc)iye[?a di decess (allegdto3).

; La segnilazionie del decesso viene corredata da alcune informa-

:zioni; che 1l centro raccolta-ed elaborazione dati provvede a reperire

e a registrare nella scheda di decesso. 1 dati minimi necessari sono:
dati anagrafici del soggetto; o
tipo, data e luogo dell'nltima missione;
causa;luogo e-data del decesso.

" Rilevazione dei persi.

‘Si definisce «perso» .ogni soggetto che ¢ entrato nella campagna

“di monitoraggio (cioé si & sottoposto ad almeno una visita) ma che,

alla data stabilita per le successive visite, non si presenta nella strut-
tura sanitaria preposta. R

L’individuazione. dei persi viene effettuata dal centro raccolta ed
elaborazione.dati attraverso,la verifica delle schede di indagine man-
canti dopo il primo invie. Le suddette strutture preposte dovranno
essere contattaté dal centroraccolta ed elaborazione dati per un even-
tuale riscontro e per i succéssivi necessari passi.



’ ACCERTAMENTI PER IL PERSONALE CIVILE E MILITARE DELLA DIFESA

ALLEGATO |

Primo Dopo 6 mesi . .Dopo 8 mesl ' Dopo 12 mesl | .Dopo 16 mesi | Dopo 20 m'e.;I Dopo 24 mesl bopo 28 'm;sl Dopo 32 .nu.;sl Tra36e48 | Tm 48 ¢ 60
accertamen- i g : iesi. - mesi
10

Visita medica’

Visita medica

Visita medica

Visita medica

.Vis-ila.mcdit;_u B

Visi.lu mcdic§

Visita medica’

Visita medica

Visifa medica

Visita medica

Visiia medica

Esame urine - {

:{ Emocromo Emocromo Emocromo Emocromo ;... Eihocromo .> ‘| Emecromo ~ | Emocromo Emocromo -." | Emocromo- | Emocromo_ . | Emocromo
completo con " [ completo con | completo con | completo con -| completo ton | eompleto con | completo con | completo con ; | completacon | completo con’: |.completo con
forinula | formula | formula ‘formula | formula formula formula formyla - | forinula - formula formula

| tewicocitaria e - | leucocitaria'e -| leucacitaria e :léuéobit}irip‘e | leucocitaria e leucocitaria e | leucociaria e .| leucocitaria'e :| leucocitaria ¢ | leucocitaria é: | leucocitaria e
conta conta | conta: “fconta . - |conta; -] conta - ‘confa - conta’ fconta- 1t |conla " | conta
piastrine piastrine - © | piastrine piastrine | piastrine”. - | piastring piastrine piastrine | plastrine pinstrine_ piastrine
LDH ‘JLDH LDH s {LDH- - ALDH: . - - 1LDH- . JLDH . LDH ...  |LDH LDH - ; LDH
Proleineniia -~ | Profelnemia | Proleinemia. - | Proteinemla | Proteinemia | Proteinemia : - | Proteinémia - -| Proteineniia . |Proteinemia | Proleinemia ~ | Proleinémia .
Con - " {con con “eléonl con -, con ) con * . Jeon con con . |con -
elettroforesi - | elettroforesi elettroforesi clettroforesi clettroforesi. | elettroforesi - clcmjoforesi. elettroforesi elettroforesi eletiroforesi - | eletiroforesi -
Proteica proteica - proteica, . :- | proteica - | proteica - protelca. = proteica’ protélca’ - - | proteica: proteica’ - prateica
VES VES - . |VES. . |VES, .| VES VES “': . |VES {VES 7T U|VBS =% |VEST - | VES.
Crealinine- : o Creatinine- . Creatinine-. '~ =~ =~ ™ E | Creatinine-" | Crealinine-
mia: mia Jinda © L mia 7~ . fmia .
Bilirubinemia Bilirubinéimia | | Bilirubinemia |. Bilirubinemia”| Bilirubinemia
totale e totale.o : | totale e totale e .- |tofalge’
frazionata frazionata® frazionata frazionata . . | frazionata
Transaminasl Transaminasi - Transaminasi Transaminasi | Transaminasi -
r-Gt y-GT Y-GT y-GT. y-GT
Glicemia Glicemia " - : ‘Glicemia Glicemia ;. % | Glicemia. .
Azofémia Azotemia.. Azotemia Azotémia? ' | Azolemia -
FT3,; fT4, £73, T4, TSH fT3, fT4, TSH | fT3, ET4, TSH | fT3; £14, TSH
TSH. Bsame urine | Esame urine - - Bsame urine . | Bsame rine
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ACCERTAM ENTO PER'LA POPOLAZIONE CIVILE E PER'IL PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO

Tra36e 48 _

Esame urine_

Esame urine

| Esame urine -

Esame vrine

Primo i| Dopo 6 mesi:| - Dopo 12 mesi | Dopo 18 mesi |:Dopo’ 24 mesi . Trad8e 60
accertamenfo * IR ] - - mesi ‘mesi
Visitamedica i Visita 1Visita medica | Visita medica | Visita medica | Visita medica | Visita médica
- ¢ imedica = ' 1. )
Emocromo Emocromo [Emocromo ;| Emocromo  |Emocromo Emocromo. - |Emocromo
completo con completo compléto ton. - completo.con |completo con |completo con | completo con
formula con formula |formula *- * .|formula ¢ formula  |formula ~ |formula..
leucocitaria e leucocitaria leucocitaria e ‘ leucocitaria ¢ | leucocitaria e | leucocitaria e léucocitariae
conla piastrine |ecorita * . ]conta piastrine ‘| conta piastrine | conta piastrifie | conta piastrine | conta piastrine
piasirine ' ' ‘
LDH- LDH L.DH LDH LDH LDH LDH" .
| Protéinemia Proteinemia | Protéinemia Proteinemia - | Proteinemia | Proteinemia’ | Proteinemia
| Con eleitroforesi | con . “{eon .= con . con ~lcon - |eon '
1 Proteica elettioforesi | elettroforesi elettroforesi *|elettroforesi | elettraforesi- | elettroforesi
_ | Protéica .. |proteica | | proteica - proteica - proteica .  |pioteica
VES VES. VES VES | VES VES VES
Creatininemia Creatininemia ‘Creatininemia | Creatininemia | Creatininemia
| Bilirubinemia - Bilirubinemia Bilirubinemia |Bilirubinemia [Bilirubinemis
totale e - totale’s ‘totale e | totale e totale
frazionata ‘frazionata Trazionata frazionata fraziondta
Transaminasi Transaminasi Transaminasi | Transaminasi | Transaminasi
r=GT ¥-GT ¥-GT - ¥-GT - |y-GT
Glicemia 1 Glicémia Glicemia- Glicemia' ~ Glicemia
Azotemia " - Azotemia Azotemia ‘Azotemia, | Azgtemia,
FT3, fT4, TSH fT3, fT4, TSH {13, £T4, TSH | fT3, {T4, TSH'| fT3, T4, TSH

Esame urine.
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