Campagna di monitoraggio sulle condizioni sanitarie dei cittadini italiani che a
gualunque titolo hanno operato od operano nel territori della Bosnia-
Herzegovina e del Kosovo, in relazione a missioni internazionali di pace e di
assistenza umanitaria.

Protocollo operativo

Obiettivo.
Monitorare le condizioni di salute e valutare I'eventuale impatto sullo stato di salute della
permanenzanel territori della Bosnia-Herzegovina e del Kosovo.

Comitato scientifico.

Responsabili della realizzazione dell'indagine sono: il Ministero della difesa, il Ministero
dell'interno, il Ministero della Salute, le regioni e le province autonome e I'lstituto superiore di
sanita.

Con decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro della difesa viene costituito un
comitato scientifico, di cui fanno parte rappresentanti delle istituzioni responsabili della campagna
di monitoraggio, con le seguenti finalita:

- coordinamento e supervisione delle varie fasi del monitoraggio sanitario;

- comunicazione del risultati della campagna di monitoraggio mediante la produzione di relazioni
intermedie quadrimestrali e di unarelazione finale.

Il comitato scientifico si avvale di un centro raccolta ed elaborazione dati e di una segreteria
organizzativa oltreche del supporto di consulenze e collaborazioni esterne.

Eventi.

E' considerato "evento" I'insorgenza di una patologia o il decesso da cause patologiche avvenuti in
tempi successivi ala permanenza nel territori interessati. La diagnosi della malattia viene effettuata
dal medico sullabase di una valutazione congiunta degli esami di laboratorio previsti, dell'anamnesi
patologica remota e prossima, di quanto emerso nel corso della visita e attraverso eventuali altri
accertamenti e del suo giudizio personale. Una particolare attenzione sara data agli eventi di tipo
tumorale.

Protezione del dati riguardanti i partecipanti alla campagna di monitoraggio.
Al momento della raccolta ed archiviazione dei dati, verra attribuito un numero specifico e univoco
ad ogni soggetto incluso nella campagna di monitoraggio. | soggetti saranno quindi registrati nel
data-base solo attraverso questo numero e il loro nome e cognome non saranno pertanto in alcun
modo noti.

| partecipanti al monitoraggio verranno informati sul fatto che i dati raccolti saranno conservati in
un data-base e gestiti conformemente a quanto previsto dala normativa vigente riguardo al
trattamento informatico del dati.

A) MONITORAGGIO DELLA POPOLAZIONE CIVILE

Disegno della campagna di monitor aggio.

Il monitoraggio consiste in una serie di visite mediche e di prestabiliti esami di laboratorio, a cui
ogni partecipante S sottopone gratuitamente secondo una cadenza temporale predeterminata
(allegato 1). Le strutture sanitarie preposte all'effettuazione dei controlli sono:

a) quelle militari presenti in loco (Sia per le visite sia per gli esami di laboratorio) per i soggetti che
operano nei territori esteri interessati;

b) quelle individuate dalle regioni e province autonome (sia per le visite sia per gli esami di
laboratorio) per i soggetti rientrati in Italia.



Lo strumento di rilevazione € la scheda di indagine (riportata in alegato 2) contenente dati
anagrafici, dati relativi alle missioni nei territori interessati e informazioni sullo stato di
salute derivanti dallavisita, dall'anamnesi e dai risultati di tutti gli esami.

La campagna di monitoraggio s articolain due parti:

monitoraggio (M) della popolazione civile che € presente nei territori interessati a partire dalla data
di inizio della campagna di monitoraggio;

follow-up (FU) della popolazione civile che € stata presente nei territori considerati dal 1 agosto
1994.

Il monitoraggio dura cinque anni.

Il follow-up dura per il tempo necessario a compimento di cinque anni dall'ultimo rientro dai
territori interessati. Per i soggetti il cui rientro sia avvenuto piu di cingue anni primadell'inizio della
campagna di monitoraggio, il FU consiste nell'effettuazione della ultima serie di analis 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'effettuazione delle serie di andlisi e visite mediche necessarie a
completare il quinquennio di osservazione dall'ultimo rientro (ad es.: un soggetto rientrato da 34
mesi a momento dell'inizio della campagna di monitoraggio eseguira esclusivamente gli
accertamenti previsti "tra36 e 48 mesi" e "tra48 e 60 mesi").

Criteri di inclusione.

M: civili che a qualungue titolo sono impegnati in Bosnia-Herzegovina e Kosovo dalla data di
inizio della campagna di monitoraggio;

FU: civili che aqualunque titolo hanno soggiornato nei territori interessati anteriormente alla data di
inizio della campagna di monitoraggio.

M odalita di reclutamento.

Il soddisfacimento dei criteri di inclusione implica l'acquisizione del diritto e non dell'obbligo alla
partecipazione alla campagna di monitoraggio. L'adesione alla campagna € dunque volontaria.
| cittadini verranno informati delle finalita della campagna di monitoraggio, e invitati a rivolgersi
ale strutture sanitarie preposte ad effettuare i controlli, dalle regioni e province autonome.
Verrainoltre attivata e implementata nel tempo una rete di contatti con le principali organizzazioni
nazionali ed internazionali impegnate nelle missioni in Bosnia e Kosovo a fine di diffondereil piu
possibile, anche mediante un effetto "a cascata’, e di conservare nel tempo la conoscenza
dell'iniziativa, favorirne la partecipazione e, indirettamente, ottenere una stima, sia pure
approssimativa e parziae, della popolazione di riferimento. Per tutti i soggetti eleggibili, I'entrata
nella campagna di monitoraggio (arruolamento) avviene con la prima visita. Per facilita di
trattazione i soggetti arruolati s possono suddividere in due gruppi, corrispondenti, rispettivamente,
a monitoraggio e a follow-up:

G1 (M): civili che dladatadi inizio della campagnadi monitoraggio operano nei territori interessati
0 che opereranno in detti territori successivamente atale data;

G2 (FU): civili che hanno operato nel territori considerati ma che alla data di inizio della campagna
di monitoraggio non sono piu presenti in detti territori.

Descrizione dellatipologia e della cadenza degli accertamenti.

Gli accertamenti previsti e la cadenza temporale con cui vengono effettuati, all'interno della durata
della campagna di monitoraggio, sono descritti nellatabellain alegato 1.

Gli appartenenti a G1 vengono sottoposti al monitoraggio ed effettuano tutti gli accertamenti alle
date indicate in tabella.

Gli appartenenti a G2 vengono sottoposti al follow-up ed effettuano gli accertamenti corrispondenti
a periodo di tempo intercorso tra I'ultimo rientro dal territori considerati e lo scadere del cinque
anni. Ad esempio, chi ha soggiornato in Bosnia-Herzegovina o in Kosovo nel 1994 e quindi, alla
data di inizio della campagna, ha superato la durata quinquennale del periodo di osservazione dovra



effettuare solamente una visita medica e |'ultima batteria di esami. Qualora lo stesso soggetto riparta
in una data successiva a quella di inizio della campagna e soggiorni nuovamente in Bosnia-
Herzegovina o in Kosovo verra sottoposto a monitoraggio completo (cioe entrera in G1).

Numer osita della popolazione coinvolta.

Attualmente non €' possibile quantificare i soggetti eleggibili.

Tenuto conto dell'estrema disomogeneita e frammentazione che hanno assunto e tuttora assumono
le varie forme di coinvolgimento dei civili nei territori interessati (dal punto di vista dell'entita,
dell'organizzazione, delle finalita e dei compiti, della continuita nel tempo, ecc.) risulta al momento
estremamente difficile giungere ad una stima attendibile della popolazione di riferimento.

Scheda di indagine.

La scheda di indagine di cui all'allegato 2 €' resa disponibile alle strutture sanitarie militari per il
tramite del Ministero della difesa e ale strutture sanitarie individuate dalle regioni e province
autonome per il tramite delle stesse. Della compilazione della scheda di indagine € incaricato:
a) il medico militarein loco per i civili impegnati nel territori interessati;

b) il medico delle strutture individuate dalle regioni e province autonome per i civili rientrati in
ltalia

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

La prima parte € costituita da una sezione dedicata all'identificazione dell'individuo mediante i dati
anagrafici e i dati relativi alle caratteristiche della permanenza nei territori interessati (tipo di
missione - militare o civile - data e luogo delle missioni) e da una sezione dedicata all'anamnes
patol ogica remota.

Nella seconda parte vengono raccolte informazioni sull'anamnes patologica prossima, sulla
eventuale presenza di patologie o di qualsias aterazione dello stato soggettivo nonché sulle
risultanze dell'esame obiettivo, delle analisi di laboratorio previste e di altri eventuali accertamenti
effettuati. E' inoltre riservato a medico lo spazio per un eventuale commento in cui indicare
informazioni aggiuntive a quelle richieste, relative ai paziente (es. eventuali terapie in atto,
variazioni rilevanti nei comportamenti) o a propri familiari (es. interruzioni spontanee di
gravidanza, patologie del nati, ecc) e ritenute coerenti con gli obiettivi dell'indagine.

Raccolta e analisi dei dati.

Le strutture militari preposte alla compilazione della scheda di indagine trasmettono mensilmente a
centro raccolta ed elaborazione dati |e schede stesse ei referti di 1aboratorio.

Le regioni e le province autonome - acquisiti dalle strutture sanitarie incaricate le schede di
indagine ei referti di laboratorio - provvedono entro il 30 giugno ed il 31 dicembre di ciascun anno
al'inoltro - su supporto informatico o per via telematica - di tale materiale a centro raccolta ed
elaborazione dati.

Il centro raccolta ed elaborazione dati acquisisce le schede di indagine ed i referti di laboratorio e
provvede dla loro archiviazione per tutta la durata della campagna di monitoraggio.
L'analisi dei dati consistera principa mente nella quantificazione e descrizione degli eventi (malattia
0 decesso). Permanendo I'attuale non disponibilita di una lista completa dei potenziali partecipanti
alla campagna (e quindi di una definita popolazione di riferimento) non sara possibile calcolare i
consueti indicatori (tassi di incidenza e di mortalita) e confrontarli con le analoghe misure riferite
alla popolazione generale e costruite sulla base delle fonti esistenti (es. registri dei tumori o di altre
patologie, dati Istat, ecc.). In tale situazione, I'analis dei dati avra dunque un fine essenziamente
esplorativo e fornira un primo quadro descrittivo sul quale eventualmente sara possibile impiantare,
in una fase successiva, unaindagine piu mirata (circoscrivendo o stimando con maggiore precisione
la popolazione di riferimento e selezionando alcuni outcome) o unaindagine di tipo caso-controllo



findlizzato a verificare e analizzare |'eventual e associazione tra predefinite esposizioni e incidenza
di (o mortalita per) determinate patologie.

Per la raccolta, I'inoltro e |'elaborazione dei dati verra utilizzato apposito software realizzato dal
centro raccolta ed elaborazione dati.

Per corso del rispondenti.

Gl

a) i civili, presenti in BosniaHerzegovina ed in Kosovo alla data di inizio della campagna di
monitoraggio, che ne facciano richiesta si recano presso le strutture sanitarie militari in loco
per sottoporsi alavisitamedicae agli esami di laboratorio;

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

c) il soggetto s sottopone agli esami e torna dal medico militare con i referti di laboratorio;
d) il medico compila la scheda di indagine e la invia a centro di raccolta ed elaborazione dati
unitamente a copia dei referti di laboratorio.

G2:

a) i civili rientrati in Italia che intendano rispondere ala campagna di monitoraggio Si recano presso
le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province autonome per sottoporsi alle visite mediche
ed agli esami di |aboratorio;

b) le strutture di cui a punto a) acquisiscono la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
attestante il ricorrere delle condizioni che danno titolo all'ammissione ala campagna di
monitoraggio.

Cambiamento di " stato" del rispondenti.

E' possibile che, nel corso del monitoraggio, si verifichi un passaggio di soggetti tra G1 e G2 per
quei civili che sono presenti nel territori ala data di inizio della campagna e che rientrano in Italia
prima dellafine della stessa. In tal caso, il monitoraggio iniziato nei territori interessati prosegue in
Italia. 1l passaggio delle informazioni avviene a cura del centro raccolta ed elaborazione dati su
richiesta della struttura sanitaria che prende in carico il soggetto, per il tramite delle regioni e
province autonome.

E' dtresi possibile il verificars di un passaggio inverso, cioe da G2 a G1, per i civili presenti in
Italia alla data di inizio della campagna di monitoraggio che s recano nei territori interessati prima
del termine della stessa. In questo caso il follow-up inizia, in Italia e si interrompe nel momento
stesso in cui il soggetto riparte (poiché, come gia detto, il soggetto verra sottoposto di nuovo a
monitoraggio completo). Anche in quest'ultimo caso verra ovviamente attivato il passaggio di
informazioni a cura del centro raccolta ed elaborazione dati su richiesta della struttura sanitaria
militare che prendein carico il soggetto.

In entrambi i cas il soggetto dovra disporre comungue di una copia dei risultati delle analisi di
laboratorio che puo recare con sé e mostrare all'occorrenza.

Rilevazione dei decessi.

Sono oggetto di rilevazione anche i casi di decesso da causa patologica del soggetti che hanno
operato nei territori interessati dal 1 agosto 1994.

Per i soggetti arruolati e non arruolati nella campagna (il cui decesso € avvenuto prima o dopo la
data di inizio della stessa), la comunicazione dei decessi, qualora noti, avviene secondo le seguenti
modalit&:

per i civili decaduti mentre operavano nei territori interessati, I'eventuale sanitario italiano che ha
accertato la morte o un congiunto dell'interessato segnalano il caso a centro raccolta ed
elaborazione dati;

per i civili decaduti dopo il rientro in Italia, le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province
autonome o un congiunto dell'interessato segnalano il caso, per il tramite dell'organizzazione
sanitariaregionale, a centro raccolta ed elaborazione dati.



Scheda di decesso (allegato 3).

La segnalazione del decesso viene corredata da alcune informazioni, che il centro raccolta ed
elaborazione dati provvede a reperire e a registrare nella scheda di decesso. | dati minimi
necessari sono:

dati anagrafici del soggetto;

tipo, data e luogo dell'ultima missione;

causa, luogo e data del decesso.

Rilevazione dei persi.

Si definisce "perso” ogni soggetto che € entrato nella campagna di monitoraggio (cioé s €
sottoposto ad almeno una visita) ma che, alla data stabilita per le successive visite, non si presenta
nella struttura sanitaria preposta.

L'individuazione dei persi viene effettuata dal centro raccolta ed elaborazione dati attraverso la
verifica delle schede di indagine mancanti dopo il primo invio.

B) MONITORAGGIO DEL PERSONAIE CIVILE E MILITARE DELLA DIFESA E DEL
PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO.

Disegno dello studio.

La campagna di monitoraggio consiste in una serie di visite mediche e di prestabiliti esami di
laboratorio, a cui ogni partecipante si sottopone gratuitamente secondo una cadenza temporale
predeterminata (allegato 1). Le strutture sanitarie preposte all'effettuazione del controlli sono:
a) quelle militari presenti in loco (sia per le visite sia per gli esami di laboratorio) per i militari e
civili della Difesa e per il personale della Polizia di Stato in servizio nei territori interessati;
b) quelle militari presenti in Italia (sia per le visite sia per gli esami di laboratorio) per i militari e
civili dellaDifesain servizio in Italia (cioe rientrati);

c) quelle dei Dipartimenti di pubblica sicurezza (per le visite) e quelle individuate dalle regioni
province autonome (per gli esami di laboratorio) per il personale della Polizia di Stato in
servizio in Italia (cioé rientrato);

d) quelle individuate dalle regioni e province autonome (sia per le visite sia per gli esami di
laboratorio) per i militari in congedo, il personale civile della Difesa non piu in servizio e il
personale della Poliziadi Stato non piuin servizio.

| soggetti di cui a punto b) possono alternativamente ricorrere alle strutture sanitarie individuate
dalle regioni e province autonome (sia per le visite sia per gli esami di laboratorio) previa richiesta
nominativa delle competenti autorita militari.

Lo strumento di rilevazione € la scheda di indagine (riportata in alegato 2) contenente dati
anagrafici, dati relativi alle missioni nel territori interessati e informazioni sullo stato di salute
derivanti dallavisita, dall'anamnesi e dai risultati di tutti gli accertamenti.

La campagna di monitoraggio s articolain due parti:

monitoraggio (M) del personale militare e civile della Difesa e del personale della Polizia di Stato
che € presente nei territori interessati a partire dalla data di inizio della campagna di monitoraggio;
follow-up (FU) dei militari in servizio ed in congedo, del personale civile della Difesain servizio e
non e del personae della Polizia di Stato in servizio e non che sono stati presenti nei territori
considerati dal 1 agosto 1994.

Il monitoraggio dura cinque anni.

Il FU dura per il tempo necessario al compimento di cinque anni dall'ultimo rientro dai territori
interessati. Per i soggetti il cui rientro sia avvenuto piu di cinque anni prima dell'inizio della
campagna di monitoraggio, il FU consiste nell'effettuazione della ultima serie di andlisi e della
visita medica




Criteri di inclusione.

M: personale militare e civile della Difesa e personale della Polizia di Stato che a qualunquetitolo €
impegnato in Bosnia-Herzegovina e Kosovo dalla data di inizio della campagna di monitoraggio;
FU: personale militare in servizio o in congedo, personale civile della Difesa in servizio e non,
personale della Polizia di Stato in servizio e non che a qualungue titolo ha soggiornato nei territori
interessati anteriormente alla data di inizio della campagna di monitoraggio.

Modalita di reclutamento.

Per il personale in servizio nei territori interessati, il reclutamento avviene tramite convocazione
direttain loco.

Per il personae in servizio in Italia, il reclutamento avviene tramite convocazione diretta da parte
delle strutture competenti del Ministero della difesa e del Ministero del'interno.
Per il personale non piu in servizio, esiste, presso gli enti di appartenenza (Ministero della difesa e
Ministero dell'interno), una lista di nominativi dei soggetti eleggibili. Tae lista viene comunicata
dai suddetti enti al centro raccolta ed elaborazione dati.

Per ogni soggetto incluso nellalista, il reclutamento avviene tramite l'invio, da parte delle strutture
competenti del Ministero della difesa e del Ministero dell'interno, di una comunicazione con la
guale il soggetto viene informato della campagna di monitoraggio in corso e invitato a recarsi
presso le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province autonome per sottoporsi alla visita
medicaed agli esami di laboratorio previsti.

Per tutti i soggetti eleggibili, I'entrata nella campagna di monitoraggio (arruolamento) avviene con
laprimavisita.

Per facilita di trattazione i soggetti arruolati si possono suddividere in due gruppi, corrispondenti,
rispettivamente, al monitoraggio e al follow-up:

G1 (M): militari, personale civile della Difesa e personae della Polizia di Stato che ala data di
inizio della campagna di monitoraggio operano nei territori interessati 0 che opereranno in detti
territori successivamente atale data;

G2 (FU): persone che hanno operato nel territori considerati ma che alla data di inizio della
campagnadi monitoraggio non sono piu presenti in detti territori, e cioe:

G2a: militari e personale civile della Difesain servizio, personae della Polizia di Stato in servizio;
G2b: militari in congedo, personale civile della Difesa hon piu in servizio e personale della Polizia
di Stato non piuin servizio.

Trattamento dei non rispondenti.

Il centro raccolta ed elaborazione dati acquisisce da Ministero della difesa e da Ministero
dell'interno la lista dei soggetti eleggibili e provvede a trattamento dei non rispondenti ovvero dei
soggetti eleggibili che non siano entrati nella campagna di monitoraggio entro i termini previsti.

Descrizione dellatipologia e della cadenza degli accertamenti.

Gli accertamenti previsti e la cadenza temporale con cui vengono effettuati, all'interno della durata
della campagna di monitoraggio, sono descritti nellatabellain alegato 1.

Gli appartenenti a G1 vengono sottoposti al monitoraggio ed effettuano tutti gli accertamenti alle
date indicate in tabella.

Gli appartenenti al G2 vengono sottoposti a follow-up ed effettuano gli esami corrispondenti al
periodo di tempo intercorso tra l'ultimo rientro dai territori considerati e |o scadere dei cinque anni.
Ad esempio, chi ha soggiornato in Bosnia-Herzegovina o in Kosovo nel 1994 e quindi, alla data di
inizio della campagna di monitoraggio, ha superato la durata quinquennale del periodo di
osservazione dovra effettuare solamente una visita medica e I'ultima batteria di esami. Qualora lo
stesso soggetto riparta in una data successiva a quella di inizio della campagna di monitoraggio e
soggiorni nuovamente in Bosnia-Herzegovina o in Kosovo verra sottoposto a monitoraggio
completo (cioe entrerain G1).



Numerosita’ della popolazione coinvolta.

Per il personale militare, sia in servizio sia in congedo, le informazioni attualmente disponibili
permettono di stimare che, complessivamente, |la numerosita della popolazione di riferimento €
pari a circa 40.000 soggetti. Per il personale civile della Difesa (in servizio e non) e per il personale
della Polizia di Stato (in servizio e non) la numerosita stimata € significativamente inferiore.

Scheda di indagine.

La scheda di indagine di cui all'allegato 2 €' resa disponibile alle strutture sanitarie militari per il
tramite del Ministero della difesa, a medici della Poliziadi Stato per il tramite del Dipartimento di
pubblica sicurezza del Ministero dell'interno e alle strutture sanitarie individuale dalle regioni e
province autonome per il tramite delle stesse. Della compilazione della scheda di indagine €
incaricato:

a) il medico militare in loco per il personale militare e civile della Difesa e per il personale della
Poliziadi Stato in servizio nel territori interessati;

b) il medico militare per il personale militare e civile della Difesa in servizio in Italia (cioe
rientrato);

c) il medico del Dipartimento di pubblica sicurezza per il personale della Poliziadi Stato in servizio
in Italia (cioe rientrato);

d) il medico delle strutture individuate dalle regioni e province autonome per il personale militarein
servizio in Italia[(cioé rientrato) previa richiesta nominativa delle competenti autorita militari], per
il personale militare in congedo, per il personale civile della Difesa non piu in servizio e per il
personale della Polizia di Stato non piuin servizio.

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

La prima parte € costituita da una sezione dedicata all'identificazione dell'individuo mediante i dati
anagrafici e i dati relativi alle caratteristiche della permanenza nei territori interessati (tipo di
missione - militare o civile - data e luogo delle missioni) e da una sezione dedicata al‘anamnesi
patol ogica remota.

Nella seconda parte vengono raccolte informazioni sull'anamnesi patologica prossima, sulla
eventuale presenza di patologie o di qualsias aterazione dello stato soggettivo nonché sulle
risultanze dell'esame obiettivo, delle analisi di laboratorio previste e di atri eventuali accertamenti
effettuati. E' inoltre riservato a medico lo spazio per un eventuale commento in cui indicare
informazioni aggiuntive a quelle richieste, relative ai paziente (es. eventuali terapie in atto,
variazioni rilevanti nei comportamenti) o a propri familiari (es. interruzioni spontanee di
gravidanza, patologie dei nati, ecc.) e ritenute coerenti con gli obiettivi dell'indagine.

Raccolta e analisi dei dati.

Le strutture militari e le strutture dei Dipartimenti di pubblica sicurezza preposte alla compilazione
della scheda di indagine trasmettono mensilmente a centro raccolta ed elaborazione dati le schede
stesse ei referti di laboratorio.

Le regioni e province autonome - acquisiti dalle strutture sanitarie incaricate le schede di indagine e
i referti di laboratorio - provvedono entro il 30 giugno eil 31 dicembre di ciascun anno all'inoltro su
supporto informatico ovvero per via telematica— di tale materiale a centro raccolta ed elaborazione
dati tramite apposito software.

Il centro raccolta ed elaborazione dati acquisisce le schede di indagine ed i referti di laboratorio e
provvede dla loro archiviazione per tutta la durata della campagna di monitoraggio.
L'analisi dei dati consistera principa mente nella quantificazione e descrizione degli eventi (malattia
0 decesso). Per le patologie ritenute di maggiore interesse (es. tumori) verranno calcolati tass di
incidenza e tass di mortalita grezzi e standardizzati, i quali verranno confrontati con i
corrispondenti tass riferiti alla popolazione generale e ottenuti dalle fonti disponibili (es. registri



del tumori e di altre patologie, dati Istat, ecc.). Dal confronto travalori attesi ed osservati del tass S
ricaveranno opportune stime di rischio. In una fase successiva verra valutata la possibilita di
innestare una indagine di tipo caso-controllo all'interno della coorte indagata, al fine di verificare e
analizzare |'eventuale associazione tra predefinite esposizioni e incidenza di (o mortalita per)
determinate patologie. Per la raccolta, I'inoltro e I'elaborazione dei dati verra utilizzato apposito
software realizzato dal centro raccolta ed elaborazione dati.

Per corso del rispondenti.

Gl

a) a seguito della convocazione, il personale militare e civile dellaDifesaeil personale della Polizia
di Stato in servizio in Bosnia-Herzegovina ed in Kosovo alla data di inizio della campagna di
monitoraggio S recano presso le strutture sanitarie militari in loco per sottopors ala visita medica
ed agli esami di |aboratorio;

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

c) il soggetto s sottopone agli esami e torna dal medico militare con i referti di laboratorio;
d) il medico compila la scheda di indagine e la invia a centro di raccolta ed elaborazione dati
unitamente a copia dei referti di laboratorio.

G2a

a) a seguito della convocazione, il personale militare e civile della Difesa in servizio in Italia (cioe
rientrato) si reca presso le strutture del servizio sanitario militare ovvero presso le strutture sanitarie
individuate dalle regioni e province autonome (previa richiesta nominativa delle competenti autorita
militari). || personae della Polizia di Stato in servizio in Italia (cioé rientrato) si reca presso il
medico del Dipartimento di pubblicasicurezzain cui presta servizio;

b) il medico militare (0 le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province autonome)
eseguono la visita e prescrivono gli esami che verranno effettuati presso le strutture del servizio
sanitario militare (o le strutture sanitarie individuale dalle regioni e province autonome).
Analogamente il medico del Dipartimento di pubblica sicurezza esegue la visita e prescrive gli
esami che verranno effettuati presso le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province
autonome;

c) il soggetto s sottopone agli esami e torna dal medico con i referti di laboratorio;
d) il medico militare compilala scheda di indagine e lainvia 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 indagine e la invia a centro raccolta ed elaborazione dati. Le
strutture sanitarie individuare dalle regioni e province autonome di cui ai precedenti punti
acquisiscono copia della documentazione attestante il ricorrere delle condizioni che danno titolo
all'ammissione ala campagna di monitoraggio.

G2b:

a) a seguito del ricevimento della nota con cui si formalizza l'invito a partecipare alla campagna di
monitoraggio, il personale militare in congedo, il personale civile della Difesa non piul in servizio e
il personale della Polizia di Stato non piu in servizio S recano presso le strutture 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
campagna di monitoraggio.

Cambiamento di " stato" del rispondenti.

A) E' possibile che, nel corso della campagna di monitoraggio, si verifichino i seguenti passaggi di
soggetti traGl e G2:

1) militari, civili della Difesa e Polizia di Stato che rientrano in Italia prima della fine della
campagna di monitoraggio e restano in servizio (da Gl a G2a);



2) militari, civili della Difesa e Polizia di Stato che rientrano in Italia prima della fine della
campagna di monitoraggio e terminano il servizio (si congedano, vanno in pensione ecc.) (da Gl a
G2b).

In entrambi i casi, il monitoraggio iniziato nei territori interessati prosegue in Italia. 1l passaggio
delle informazioni avviene a curadel centro raccolta ed elaborazione dati su richiesta della struttura
sanitaria che prende in carico il soggetto.

B) E' dltresi possibile il verificarsi di un passaggio inverso, cioe da G2 a G1, per i militari, i civili
dellaDifesaelaPoliziadi Stato presenti in Italia alladata di inizio della campagna di monitoraggio
che s recano nei territori interessati prima del termine della campagna di monitoraggio. In questo
caso il follow-up inizia in Italia e s interrompe nel momento stesso in cui il soggetto riparte
(poiché, come gia detto, il soggetto verra sottoposto di nuovo a monitoraggio completo). Anchein
guest'ultimo caso verra ovviamente attivato il passaggio di informazioni a cura del centro raccolta
ed elaborazione dati su richiesta della struttura sanitaria militare che prende in carico il soggetto.
Il soggetto dispone comunque di una copia dei risultati delle analisi di laboratorio che puo recare
con sé e mostrare all'occorrenza.

Rilevazione dei decessi.

Sono oggetto di rilevazione anche i cas di decesso da causa patologica dei soggetti che hanno
operato nei territori interessati dal 1 agosto 1994.

Per i soggetti arruolati e non arruolati nella campagna di monitoraggio (il cui decesso € avvenuto
prima o dopo la data di inizio della campagna di monitoraggio), la comunicazione dei decess,
gualora noti, avviene secondo le seguenti modalita:

per il personale militare e civile della Difesa e per il personale della Poliziadi Stato deceduti mentre
prestavano servizio nel territori interessati, il Ministero della difesa e il Ministero dell'interno
segnalano il caso a centro raccolta ed elaborazione dati;

per i militari in congedo, i civili della Difesa non piu in servizio e della Polizia di Stato non piu in
servizio deceduti dopo il rientro in Italia, le strutture sanitarie individuate dalle regioni e province
autonome o un congiunto dell'interessato segnalano il caso, per il tramite dell'organizzazione
sanitariaregionale, a centro raccolta ed elaborazione dati.

Scheda di decesso (allegato3).

La segnalazione del decesso viene corredata da acune informazioni, che il centro raccolta ed
elaborazione dati provvede a reperire e a registrare nella scheda di decesso. | dati minimi necessari
sono:

dati anagrafici del soggetto;

tipo, data e luogo dell'ultima missione;

causa, luogo e data del decesso.

Rilevazione del persi.

S definisce "perso” ogni soggetto che € entrato nella campagna di monitoraggio (cioé s €
sottoposto ad almeno una visita) ma che, ala data stabilita per le successive visite, non s presenta
nella struttura sanitaria preposta.

L'individuazione dei persi viene effettuata dal centro raccolta ed elaborazione dati attraverso la
verifica delle schede di indagine mancanti dopo il primo invio. Le suddette strutture preposte
dovranno essere contattate dal centro raccolta ed elaborazione dati per un eventuale riscontro e per i
successivi necessari passi.
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ALLEQATH 2

Scheda di indagine sulle condizioni sanitarie — prima parte
IDENTIFICAZIONE DEL SOGGETTO

IDatacicompilezione [ | || | || | | N,
2. cedive Fiscate L] 100 00000 00000
3. Cognome . 4, Noms
SDuadinsscitn | 1 I| | | | | | | |6 Sesso [MIF]
7. Luogo di nascita: Camune 8. Frov. |
9. Luogo di residenza: Comune ogk 10.Prov. | | |
(2] momenito d infzio della campagna & monsorageio)

11. Indirizzo 12, Telefona

12, Professione abituale (o principale)

13. Localita e duta dells missioni svolte:

. o EE O N N L O O O
b ool 1 AR T OO S L T e
. o U I O O O 8 L I T
d el | I L L1 Leb g L] g

14. Tipe di missione (M= militare; C= civile) e attivitimansione svalie
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B M| |c
i,

M |
d

M |E
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ANAMNES] PATOLOGICA REMOTA
{Sexione da coinpilare d cura del medico)

Karfe perepale - n. 1

14, Indicare le principali patelogie & rilievo pes lz campagna & monitoraggic occorse nella fona clnica

del paziente prirea della mizsione svolta ed il relative anno di insorgenza
- : :

B

E

d.

—
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Scheda di indagine sulle condizioni sanitarie — seconda parte

Datz dl eampilazions ) st S K s TR [
cedize Frseate L] LU0 00 OC0300

ANAMNES] PATOLOGICA PROSSIMA
(Sexione da compilare & cura del medico)

15, Indicare 1= patologie di :iJi:mn-:cn:s&n-:ElismrLE::ELnicadn:puimt:nd il pelativa agno di
insorgenza:

= Nel comse della misticne o dopo il risntro dalls missions s= tattes & prima visits

— Nel perindo trascorso dalls precedents visits s trattas di visits successiva alla prima.

v
b
C.
d
STATO DI SALUTE ATTUALE

{Sezione de compilare a cura del medien)
16, Sono stafe Asconirate patologis ig ana? (f=1no=2) L1
17. 82 & specificars quali:
i
B, :
1
1%, Seag state registate alteraroni nei valord dells indegini & laboratoria? (si=1;m0=2) L]
19, Se sl specifcars quali:
. ;
b

g

M
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Scheda di indagine sulle condizioni sanitarie — seconda parte

Data dl compilaziona fed] ] P | |
Cadiee e L] EEIE] DDHHD |:||:||:|:|[:| RS

ANAMNEST PATOLOGICA PROSSIMA
(Seriomne da compilars a eura dal m:n'icq..l

15. Indicare 1e patologie & rilicvo occorse nella stosia cliniea dal pazente ed il relative anno di
insargenza:

= Nel corso della missicne o dopo 1l risntro deila missione s= trattasi i prima visit

~ Nel periodo trascorso dalia precedente visits $o trattasi di visita sucesssiva alla prima.

STATO DI SALUTE ATTUALE
{Dezione da compilare a cura del medizo)

6. Bong steie riscontete patalpgie ko ano? (si=1;n0=2) ||
17, Se st specificare quali;

&

b

=4

I8 Bono state registrate alteramoni nel valor delle indagini di lsborataria? (si=1;m0=2) L
19, Se gl specificare quali:

&,

b.

E
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20, Tlwesind eccertament] sseguit e loro nsulud:

91, Oisservazieni ult=rior (eventuali teragie in attn, varjazioni rieveand nei comportament, interruziond
spontanss di gravidanza, patslogie dei nati, sce.j:

Denominagons dells mnnmmmna

Nome ¢ cognome del medico compilatore

Telefone del medico compilatore

Firma oel medico compalators

Informativa ai sensi della legge n® 675 def L1100

In relazions s guanto previsio dalla pormativa vigeats (leggs p® 675 del 31121996 e successive
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Autorirarions al trattamento del dati personali
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Scheda di decesso

1. Cadice Fiseale LILIC] (010 OO000 OOI000T

2. Cognome 4, Nome

4. Dandimascita | | | | | | e T o | 3. Ses=o [M]F]

6. Loogo &i nescits: Comme 1. Praw, e
8. Luogo di residenza: Comume : 9.Pmv. | | |

10. Localith, data e tipo (Militare a Civile) defle missioni svolte in Bosnia-Herzegoving o Kasove:

a ot ] O Y O £ S s, U Y |
b. dell_ [ JL 1 JL 0 [-p<falf | | =] e g
. o I | I S8 L4 I R | 11
d ﬁeEIIII[ILIfIIw:IIIrIIIIJ
Il Causa del decessn

12, Diata de dagessn | | Pt | ||_,| J_.[__l

13. Luopo da| decessg

I4, Osservazioni

ATy L 08 ; e
15. Informeséont fomite d= o Congiunta [ 1 b Medico ||

. ¢ Amminisrazione di aorarterenzs | | d alre [
Ao R | R Pl

Geperalitd di chi ha compilato Js scheda:
{nome, cognome & pestoito t=l=fonlen)

O2AT465T
|




