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Uranio impoverito: & tempo di condurre un serio studio epidemiologico

Depleted uranium: time for epidemiology has come

Signor direttore, le scrivo nella spe-
ranza che la sua rivista, che peraltro si
€ gia occupata in passato della que-
stione (Epidemiol Prev 2001; 25(3):
104-12), possa contribuire a promuo-
vere un accurato studio epidemiologi-
co sulla questione dell’'uranio impove-
rito, ora che il fenomeno manifesta i
segni di un decremento (almeno per
quanto riguarda I'impiego italiano in
zone contaminate).

Lo studio effettuato dalla Commissio-
ne Mandelli € purtroppo affetto da tan-
ti, gravi, errori. Ne elenco qualcuno:

B come modello di distribuzione pro-
babilistica & stata adottata la distri-
buzione di Gauss invece di quella di
Poisson;

B non sono stati presi in considerazio-
ne i casi verificatisi in Somalia;

B si € confuso il numero delle missioni
con quello di soggetti a rischio (cito per
esempio il caso del tenente colonnello
Emerico Laccetti, che da solo ha effet-
tuato 48 missioni);

B non ¢ stata fatta alcuna discrimina-
zione tra tipi di missione (moltissime
hanno avuto la durata di un solo gior-
no, come le missioni di volo dall’ltalia
ai Balcani);

B non sono state considerate le «de-
stinazioni», ma solo le «missioni» (una
missione puo durare tre settimane,
mentre una destinazione puo arrivare
a tre anni, con un rischio quindi molto
piu alto);
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H tra le vittime non sono stati inclusi i
bambini nati malformati;

B ¢ stata prestata attenzione solo ai
tumori, senza tenere conto delle ma-
lattie genetiche e neruologiche, come
la SLA;

B non sono stati forniti dati circa i <mo-
nitoraggi» effettuati in base all’accor-
do Stato-Regioni (i dati peraltro ri-
guardano solo i militari, dimenticando
cosi i civili);

| tra le vittime, non si sono conside-
rate le storie personali dei singoli ca-
si, che dovrebbero essere ricavate dal-
le «storie delle attivita dei reparti» che,
per quanto riguarda le Forze Armate,
sono trasmesse dai singoli reparti agli
archivi dello Stato Maggiore della Di-
fesa;

m infine, nel valutare i rischi la Com-
missione non ha operato alcuna di-
stinzione tra personale che aveva adot-
tato misure di protezione e personale
che non le aveva adottate, includen-
do cosi indebitamente, nelle 40.000
considerate, circa 12.000 missioni con
un ben diverso grado di rischio.

C’e da osservare che oggi siamo nel-
la piti grande incertezza circa i dati da
prendere in considerazione per un’a-
nalisi epidemiologica. Secondo le in-
dicazioni ufficiali del Ministero della di-
fesa (attinenti solo al personale milita-
re) i casi di malattia nel 2007 sarebbe-
ro stati 312 (dato riferito alla Commis-
sione di inchiesta del Senato). Ma al-
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la stessa Commissione € stato riferito
che il GOI (Gruppo operativo interfor-
ze della Sanita militare) aveva preso in
considerazione 1.991 casi. Un’enor-
me differenza numerica.

Il numero delle missioni, che dalla
Commissione Mandelli era stato valu-
tato in circa 40.000, si € poi trasfor-
mato in 60.000 includendo le missio-
ni in Libano, dove perd, secondo fon-
ti governative, non era stato impiega-
to uranio impoverito.

Secondo una relazione inviata nel 2006
dalla direzione della Sanita militare al-
la Commissione di inchiesta del Se-
nato, i dati riguardanti i militari (quidni
non includendo i civili) indicano intor-
no a 2.500 i casi di malattia. Da qual-
che mese, all’lstituto superiore di sa-
nita sono pervenuti i dati raccolti dal-
la polizia giudiziaria su disposizione
della Commissione di inchiesta del Se-
nato sull’uranio impoverito. Ma non si
conosce il numero di questi casi.
Sotto il profilo epidemiologico credo
che ci troviamo in una situazione da
Terzo mondo. L’appello € dunque a lei
perché con il suo autorevole periodi-
co operi per affrontare i problemi con
la dovuta «serieta epidemiologica».
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