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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIAN PIERO SCANU

La seduta comincia alle 8.35.

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubblicità
dei lavori della seduta odierna sarà assicu-
rata anche mediante trasmissione diretta
attraverso impianti audiovisivi a circuito
chiuso, la trasmissione diretta sulla web-tv
e successivamente sul canale satellitare della
Camera dei deputati.

Audizione del Professore ordinario di ra-
dioterapia presso l’Università « La Sa-
pienza » di Roma Vincenzo Tombolini.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
l’audizione del professore Vincenzo Tom-
bolini, ordinario di radioterapia presso l’U-
niversità La Sapienza.

Benvenuto, professore, e grazie per aver
accolto l’invito che la Commissione le ha
rivolto.

Ricordo che la seduta odierna si svolge
nelle forme dell’audizione libera e che, ove
necessario, i lavori potranno proseguire in
forma segreta.

Professore, lei avrà compreso che la
ragione per cui abbiamo chiesto a lei e
anche al dottor Cipriani di essere auditi in
Commissione discende dall’attività di CTU
che lei ha spesso modo di svolgere.

Nell’ambito di questa attività, profes-
sore, può dirci a quali princìpi si ispira
nella valutazione del nesso causale tra espo-
sizione lavorativa a determinati agenti no-
civi e malattia ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università

« La Sapienza » di Roma. Alle evidenze della
letteratura scientifica.

PRESIDENTE. Ci spieghi, professore.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Nel caso specifico
dell’uranio impoverito ai dati della lettera-
tura scientifica sulla relazione fra un’espo-
sizione alle radiazioni e la possibile insor-
genza di tumori.

PRESIDENTE. Professore, vuole andare
avanti in maniera apodittica dicendo due
cose o vuole partecipare dandoci spiega-
zioni ? Decidiamo subito.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Da quello che io
ho capito questa Commissione ha convo-
cato parecchi esperti.

PRESIDENTE. Lei è esperto ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Io sono esperto di
radiazioni ionizzanti.

PRESIDENTE. Allora, come vede, è as-
solutamente opportuna, professore. Allora
vuole collaborare, professore ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Certamente.

PRESIDENTE. Grazie. Allora ci spieghi,
risponda alle domande, per piacere.
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VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. La domanda che
lei mi ha fatto è se ci sono delle correla-
zioni fra quanto ho scritto e quanto sta
nella letteratura scientifica. Questo mi sem-
bra di capire.

PRESIDENTE. No, le ho chiesto a quali
princìpi lei si ispira nella valutazione del
nesso causale.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. I princìpi sono i
dati della letteratura scientifica. Noi quando
facciamo una valutazione ci riferiamo a
dati che emergono dalla letteratura scien-
tifica sull’argomento in questione. In modo
particolare, l’unica esperienza che ho avuto
di CTU è stato un caso in cui veniva posta
una correlazione fra un tumore solido e
un’esposizione di tre mesi in uno scenario
bellico dove esisteva la presenza dell’uranio
impoverito.

Le tematica di questa relazione era:
esiste una possibile correlazione fra le espo-
sizioni delle radiazioni ionizzanti e l’insor-
genza di un tumore solido ? Nel caso spe-
cifico noi abbiamo espresso un parere sulla
base delle evidenze della letteratura scien-
tifica in merito, andando a vedere la pos-
sibilità di un effetto stocastico o/e determi-
nistico sulle basse dosi di radiazione du-
rante quell’attività lavorativa.

PRESIDENTE. Qual è stata la valuta-
zione espressa nel caso specifico ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. La valutazione
espressa nel caso specifico è stata che era
molto improbabile che quella neoplasia fosse
indotta dalle radiazioni ionizzanti, nono-
stante esista una specifica dell’effetto sto-
castico in questo tipo di relazione.

Perché ? Noi siamo gente che si occupa
di radiazioni ionizzanti. Troviamo abba-
stanza pericoloso il concetto che esca un’e-
sposizione e che da questa qualsiasi tumore
successivo possa essere correlabile alle basse

dosi. Perché ? Perché utilizziamo le radia-
zioni ionizzanti nell’ambito della diagno-
stica per immagini. Se dovesse passare un
concetto di questo genere, chiunque nella
sua vita abbia fatto una radiografia e do-
vesse successivamente avere un tumore so-
lido o una leucemia dovrebbe indagare e
accusare l’ASL che gli ha fatto quella ra-
diografia perché gli è venuto il tumore
solido.

PRESIDENTE. Lei sta contemplando una
situazione limite, che non mi pare sia quella
che costituisce oggetto delle valutazioni or-
dinarie. È come se dicesse che passeg-
giando per strada può cadere in testa un
meteorite a chiunque.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Esattamente. Quello
che le voglio dire è che, se c’è un effetto
stocastico nell’ambito delle radiazioni io-
nizzanti, una minima dose di radiazioni
ionizzanti può determinare – e questa è
letteratura scientifica – l’insorgenza di una
neoplasia. Tuttavia, noi accettiamo normal-
mente che venga fatto, per esempio, un
esame TC (tomografia computerizzata) del-
l’addome, che dà all’incirca 10 millisievert,
che non è una dose poco significativa.

Se si parte dal concetto che qualsiasi
esposizione determina la possibilità di un’in-
sorgenza, magari con altre concause, se
prendo il cittadino che vive a Milano e che
ha ovviamente un inquinamento atmosfe-
rico notevole, non certo per sua colpa, e
che magari mangia delle merendine in cui
sono inserite delle nanoparticelle di metalli
e per di più si fa una bella TAC (tomografia
assiale computerizzata), a quel punto, se
dopo cinque, dieci, vent’anni ha un tumore
solido, la correlazione esiste.

PRESIDENTE. Quindi, dobbiamo stare
attenti con le merendine praticamente ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Anche.

PRESIDENTE. Le risulta, professore, che
riguardo alle patologie multifattoriali la
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Corte di cassazione affermi che il nesso di
causalità, in mancanza di certezza scienti-
fica, debba essere valutato in termini pro-
babilistici ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Sì, posso anche
fare un esempio. Io mi compro un biglietto
della lotteria di capodanno e c’è un premio
di 5 milioni di euro (credo). Dopodiché, con
questo biglietto mi presento in banca e, dal
momento che ho la probabilità di vincere 5
milioni di euro, chiedo alla banca di avere
un finanziamento di un milione di euro.
Secondo lei, me lo danno ?

PRESIDENTE. Secondo lei, è questo che
voleva dire la cassazione ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Probabilmente sì,
dal momento che...Guardi, io ho letto que-
sto.

PRESIDENTE. È un po’ azzardata, pro-
fessore, questa osservazione. Non credo
che si occupi di giochi la cassazione.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Io leggo questo:
« In tutti quei casi in cui l’amministrazione
non sia in grado di escludere un nesso di
causalità ». Prima dice « impossibilità di
stabilire un nesso diretto di causa-effetto
(nesso di causalità) ». Non le sembra che
questo sia un ossimoro, cioè sia come dire
due cose contrarie nella stessa frase ?

PRESIDENTE. Lei sta facendo l’esegeta
delle sentenze...

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. No, assoluta-
mente. Sto facendo semplicemente...

PRESIDENTE. Svolge un ruolo dalle me-
rendine all’esegesi, è un salto importante,
professore.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. La ringrazio per la
sua considerazione.

PRESIDENTE. Lei ritiene di avere titolo
a fare l’esegesi delle sentenze della Corte di
cassazione ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Assolutamente no,
io sono un cittadino qualunque in questo
momento, che pone delle considerazioni.

PRESIDENTE. Ritiene di doversi richia-
mare anche alle sentenze della cassazione ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Assolutamente no
e non so neanche quali siano. Leggo solo
questo...

PRESIDENTE. Lei dice di non sapere
quali siano le sentenze della cassazione ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Dico di non sa-
perlo. So, però, di aver letto questo docu-
mento, in cui invece c’è scritto qualcosa di
analogo e mi risulta essere un documento
della Commissione parlamentare d’inchie-
sta (relazione al Presidente del Senato ai
sensi eccetera quindicesima legislatura).

Io dico che, se uno accetta il concetto
che quando non si è in grado di escludere
un nesso di casualità...

PRESIDENTE. Causalità, professore.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Io, scusi, ho que-
sta.

PRESIDENTE. No, si dice « causalità ».
Sono due cose completamente diverse.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
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« La Sapienza » di Roma. Io ho questo, voi
non lo so. Quando passa un concetto del
genere, le dico che chiunque è stato esposto
per quanto riguarda l’argomento di mio
interesse a un’irradiazione può nel futuro
dire che questa irradiazione è la causa
della sua eventuale patologia tumorale. Que-
sto dico.

PRESIDENTE. Professore, a suo giudi-
zio le polveri che si generano nelle zone
sottoposte a dei bombardamenti possono
produrre effetti dannosi sulla salute umana ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Non è questo
l’argomento specifico delle mie compe-
tenze, in quanto io mi occupo di radiazioni
ionizzanti.

Dalla letteratura che ho letto, ma che
non è il mio argomento di competenza,
sicuramente sì.

PRESIDENTE. Quindi, lei non è in grado
di rispondere ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. No, ma penso che
sia assolutamente possibile, per la mia co-
noscenza dell’oncogenesi.

PRESIDENTE. Che sia ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Possibile. Tutto è
possibile, anche in questo caso come effetto
di tipo stocastico ovviamente.

L’unica cosa è che poi, nell’ambito di
una valutazione del singolo caso, bisogna
che vengano valutati alcuni effetti specifici,
ovverosia la permanenza del soggetto al-
l’interno di certe aree, quanto tempo è
passato fra questa eventuale esposizione
agli effetti dannosi e l’insorgenza della pa-
tologia neoplastica, il tipo di patologia ne-
oplastica e così via.

PRESIDENTE. Lei conosce il professor
Paolo Marchetti ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Certo.

PRESIDENTE. Le risulta essere prima-
rio oncologico all’Università La Sapienza di
Roma ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Veramente è pro-
fessore ordinario di oncologia ed è prima-
rio della UOC (unità operativa complessa)
dell’ospedale di Sant’Andrea. Questa è la
definizione esatta.

PRESIDENTE. Benissimo, ne prendiamo
atto. Le risulta che il professor Marchetti
abbia ritenuto sussistente il nesso causale
tra l’esposizione all’uranio impoverito e pa-
tologie oncologiche nei militari ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Certo, è giusto.

PRESIDENTE. Quindi, le risulta ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Non mi risulta,
ma credo che sia giusto.

PRESIDENTE. Quindi, lei evidentemente
condivide questo giudizio ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Certo, è possibi-
lissimo, ma è anche possibilissimo che molti
tumori indotti in soggetti esposti ad altro
tipo di radiazioni...

PRESIDENTE. Lei come si comporta o
come si comporterebbe se dovesse trovarsi
a esaminare come CTU un caso di questo
tipo ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Le ho appena
detto tre cose: in primo luogo il periodo di
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esposizione, possibilmente un calcolo della
dose per quanto riguarda le radiazioni io-
nizzanti e il tempo intercorso fra l’esposi-
zione e l’insorgenza del tumore.

Per esempio, i modelli della letteratura
scientifica dicono che, se insorge un tu-
more solido, in genere il lasso di tempo
intercorso fra l’avvenuta esposizione ed even-
tualmente la dose e l’insorgenza del tumore
solido è come minimo di quattro anni. Se
dovesse insorgere un tumore solido nei due
anni successivi, è logico pensare rispetto ai
nostri modelli che questo tumore non sia
stato generato da quella esposizione, a meno
che voi non vogliate far passare l’idea che
qualsiasi tipo di irradiazione e di esposi-
zione a irradiazione in un soggetto sia
causa del tumore che poi insorge in questo
soggetto. Allora, seguendo questo principio,
la società si deve mettere in testa che
qualsiasi esame radiologico è in grado di
dare un tumore.

PRESIDENTE. Questo è un monito o un
invito ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. No, presidente, io
non faccio moniti. Mi avete convocato qui
e mi avete chiesto...

PRESIDENTE. No, l’abbiamo invitata.
Se avessimo voluto farle un esame testimo-
niale, in quel caso l’avremmo convocata.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Mi avete invitato
e io dico le mie impressioni.

PRESIDENTE. Professore, se ho capito
bene, per lei è fondamentale il tempo di
esposizione.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. È possibile avere
anche un livello di dose ovviamente, è pos-
sibile avere un tempo di permanenza, è
possibile un lasso di tempo fra l’insorgenza
e questo. Valuterei in maniera diversa un

soggetto che è stato esposto tre mesi da uno
che lo è stato due anni o da uno che lo è
stato tutta la vita. Se a me, che sono
professionalmente esposto, viene un tu-
more, sicuramente quel tumore è dovuto
alla mia professione e lo Stato deve rico-
noscermi un adeguato indennizzo.

PRESIDENTE. Dal mio punto di vista
mi sembra irriverente che lei paragoni la
sua professione, che svolge con tutti gli
accorgimenti necessari – non credo che un
professore ordinario possa esporsi a petto
nudo – con dei militari che in passato
hanno affrontato situazioni ben diverse.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Nel senso che i
militari non erano edotti di quello che
facevano ?

PRESIDENTE. Lei si sta assumendo la
responsabilità di paragonare se stesso ai
militari.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. I militari sono
molto meglio, ha ragione.

PRESIDENTE. Io non ho piacere di con-
tinuare a dialogare con lei, perché lei ha un
atteggiamento veramente indisponente. Ca-
pisco perché sulla sua persona siano nate
determinate considerazioni, che comunque
non è in questa sede che intendo svolgere.

Do la parola ai colleghi che intendano
intervenire per porre quesiti o formulare
osservazioni.

GIANLUCA RIZZO. Io leggerò delle do-
mande e vorrei da lei una risposta precisa.
Lei è medico presso l’Università La Sa-
pienza di Roma. Proprio lo scorso lunedì il
TG2 ha mandato in onda un servizio della
rubrica « Medicina 33 ». Il professor Paolo
Marchetti, già citato poco fa, primario on-
cologico proprio all’Università La Sapienza
di Roma, ha confermato il nesso eziologico
tra l’esposizione all’uranio impoverito e le

Atti Parlamentari — 7 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — COMM. URANIO IMPOVERITO — SEDUTA DEL 20 DICEMBRE 2017



patologie oncologiche riscontrate nei nostri
militari, di cui oltre 340 sono deceduti.

Lei è dello stesso ateneo. Potrebbe spie-
garci il motivo per cui lei e alcuni suoi
colleghi hanno invece escluso ogni tipo di
relazione con le patologie tumorali ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Mi permetto di
dire che questa domanda non riflette esat-
tamente quello che io ho detto in questa
seduta. Io ho detto semplicemente che nel-
l’unico caso in cui ho fatto il CTU ho detto
che era assolutamente improbabile che
quella neoplasia fosse messa in relazione in
base ai nostri dati della letteratura, non
dico il contrario.

Io, quando insegno ai miei studenti la
relazione tra radiazioni e effetto stocastico,
dico che non c’è soglia, non parlo di un
effetto ormetico.

Quello che ha detto il professor Mar-
chetti è condivisibile in generale, ma poi va
visto nel dettaglio, quindi non mi faccia
dire cose che io non ho detto.

GIANLUCA RIZZO. Ovviamente stiamo
parlando della CTU redatta da lei, dal
professor Fineschi e dal professor Cortesi
sul caso del militare Giovanni Stagni.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Allora possiamo
parlare direttamente di quello. Evidente-
mente ci sono degli interessi su questo
soggetto.

PRESIDENTE (fuori microfono). Aspetti
che finisca la domanda.

GIANLUCA RIZZO. Stiamo parlando del
caso del militare Stagni Giovanni. Nella sua
relazione sostiene di aver effettuato un’ac-
curata consultazione bibliografica aggior-
nata in fatto di tumorigenesi e rischi deri-
vanti da esposizione a uranio impoverito,
facendo riferimento a testi aggiornati in
merito proprio agli effetti dell’uranio im-
poverito.

Nella sua attenta consultazione ha esa-
minato il trattato Eglin del 1989 e la di-
rettiva del Pentagono « Rischi oncologici da
esposizione all’uranio impoverito » denomi-
nata « PIN710494 TVT3-99 » del 1995 ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Quindi lei conte-
sta la data di questi ? Benissimo.

GIANLUCA RIZZO. Io le sto facendo
una domanda.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. E io le faccio
un’altra domanda. Gliela posso fare ?

PRESIDENTE. Lei è qui per rispondere.

GIANLUCA RIZZO. No, sto facendo io
la domanda e, quindi, dovrebbe cortese-
mente rispondere.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Non mi risulta.
Questi dati sono testi fondamentali per
quanto riguarda la correlazione. Non ci
sono dati successivi. Lei consideri che la
società nazionale di fisica degli Stati Uniti
ha sempre ribadito, dal 1997 al 2016, che
non vi sono evidenze scientifiche – questo
è un documento che potete leggere – che al
di sotto dei 100 millisievert ci sia una
correlazione fra la dose e l’insorgenza tu-
morale. Dicono che i dati epidemiologici
sono anche molto incerti in livelli di dose
fra i 100 e i 1000 millisievert. Questi sono
dati che sono scritti nel 2016 da una pre-
stigiosa società di fisica sul pericolo delle
basse dosi di radiazioni ionizzanti.

GIANLUCA RIZZO. Io continuo con le
domande. Sempre nello stesso punto lei fa
riferimento a testi aggiornati sugli effetti
dell’uranio impoverito. In base a queste
informazioni potrebbe dirci quali sono stati
i tempi di latenza considerati, da quando è
partito lo studio e se e quando è stato
ultimato per elaborare il testo ?
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VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Mi ripeta la do-
manda, perché non ho ben capito, scusi.

GIANLUCA RIZZO. In base a queste
informazioni, potrebbe dirci quali sono stati
i tempi di latenza considerati – stiamo
parlando sempre dello stesso caso – da
quando è partito lo studio e se e quando è
stato ultimato per elaborare il testo ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Non è chiara la
domanda, scusi. Che cosa vuol dire ? Che
cosa dovrei dirle ? In quanto tempo ho
elaborato il testo dopo aver ricevuto la
cosa ?

GIANLUCA RIZZO. Sì, esatto.

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Circa quattro mesi.

GIANLUCA RIZZO. A pagina 17 della
CTU Stagni lei sostiene che in base all’as-
sociazione italiana dei registri tumori la
patologia del militare (cancro del retto)
risulta essere al quarto posto. Ci potrebbe
dire qual è il registro tumori a cui lei fa
riferimento ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. Noi prendiamo i
dati dell’AIOM (Associazione italiana di on-
cologia medica), che deriva i suoi dati ad-
dirittura [Interruzione audio]

Comunque, questi sono dati della lette-
ratura.

GIANLUCA RIZZO. Sì, le ho fatto una
domanda. Grazie per la risposta.

A pagina 21 e 22 sempre della relazione
Stagni lei classifica il tumore del ragazzo di
24 anni quale tumore raro giovanile, ma
poi decide di considerarlo nella categoria
dei trentenni, perché in questo modo trova
una maggiore giustificazione in termini di
età.

Ci può dire perché ha utilizzato questo
criterio e da cosa è stato definito ?

VINCENZO TOMBOLINI, Professore or-
dinario di radioterapia presso l’Università
« La Sapienza » di Roma. I tumori giovanili
sono tutti quelli che insorgono in una fa-
scia di età che va dai venti ai trent’anni
circa e sono 30-35 al massimo. Nelle casi-
stiche questi tumori ovviamente fanno parte
di una coda rispetto all’incidenza media o
mediana.

In tutte le casistiche, in qualsiasi tipo di
patologia neoplastica, esistono sempre delle
code in cui i tumori compaiono in età
molto avanzata rispetto alla media e in
un’età molto bassa. Quello al colon-retto è
uno dei tumori che sono stati più studiati
ed esiste una categoria in cui interviene
effettivamente in un’età di quel tipo.

L’altra cosa che vogliamo dire di questo
caso è che, per esempio, dopo due anni,
visto che vi interessa questo caso e, quindi,
sono stato convocato per la contestazione
di questo caso specifico...

PRESIDENTE. Nessuno le sta conte-
stando niente, professore. Giusto per stare
in argomento, lei è convocata per le ore
9,00 di domani sotto esame testimoniale
presso questa Commissione. I lavori del-
l’audizione si concludono in questo mo-
mento. Su richiesta del professore, antici-
piamo alle 8,30 per andargli incontro.

Dichiaro conclusa l’audizione.

Audizione del Dirigente superiore medico
della Polizia di Stato Fabrizio Ciprani.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
l’audizione del dottor Fabrizio Ciprani, di-
rigente superiore medico della Polizia di
Stato, che saluto e ringrazio.

Ho avuto in altre occasioni modo di
conoscere e apprezzare il dottor Ciprani.
Le sembianze mi sembrano quelle di una
persona calma, quindi con la calma che lei
esprime e manifesta adesso cerchiamo di
fare un lavoro serio in questa Commissione
seria.

Dottor Ciprani, lei è mai stato un com-
ponente del CVCS (comitato di verifica per
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le cause di servizio) o CMO (commissione
medica ospedaliera) ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Sì, nella com-
missione medica ospedaliera.

PRESIDENTE. Quando ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Dal 1989 al
2005.

PRESIDENTE. Nell’ambito della sua at-
tività di CTU a quali princìpi si è ispirato
nella valutazione del nesso causale tra l’e-
sposizione lavorativa a determinati agenti
nocivi e la malattia ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Dipende in
che ambito ero: in ambito previdenziale, in
ambito di responsabilità civile o di respon-
sabilità penale.

PRESIDENTE. Per ogni ambito a quali
princìpi lei si è ispirato, dottore ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Secondo l’o-
rientamento il nesso di causa necessita di
una dimostrazione che si fa via via più
stringente laddove si passa dall’ambito pre-
videnziale a quello penale.

In ambito previdenziale – parlo delle
malattie professionali, quelle INAIL, ma
soprattutto delle cause di servizio – si va a
vedere se nei fatti di servizio ci sia un quid
pluris di lesività rispetto alla popolazione
generale. Nella responsabilità civile l’orien-
tamento è quello del più probabile che non,
mentre nella responsabilità penale si ne-
cessita di una probabilità vicina alla cer-
tezza, perché è molto difficile raggiungere
dei casi in cui si ha certezza.

PRESIDENTE. Abbiamo sfiorato il me-
rito della domanda che mi accingo a farle.
Le risulta, quindi, che con riguardo alle
patologie multifattoriali la Corte di cassa-
zione affermi che il nesso di causalità, in

mancanza di certezza scientifica, debba
essere valutato in termini probabilistici ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Sì.

PRESIDENTE. In qualità di CTU, caro
dottore, lei ha avuto occasione di confer-
mare il giudizio negativo espresso dal CVCS
in base alla mancanza di certezza scienti-
fica ? Se è così, perché non ha applicato il
criterio probabilistico ? È chiara la do-
manda ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Io non ho mai
fatto come CTU delle indagini atte a veri-
ficare un parere dato dal comitato di ve-
rifica per le cause di servizio.

PRESIDENTE. Quali valutazioni, dot-
tore, sono state effettuate dalla IARC (In-
ternational agency for research on cancer),
in ordine alla cancerogenicità delle polveri
con diametro pari o inferiore a 2,5 mi-
cron ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Mi risulta che
nell’ottobre 2013 siano state date come
cancerogene. L’inquinamento ambientale è
stato definito cancerogeno dalla IARC.

PRESIDENTE. Lei naturalmente si at-
tiene a queste valutazioni della IARC ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Sì. Ripren-
dendo la sua prima domanda, soprattutto
nelle malattie multifattoriali cerchiamo di
basarci – perché altrimenti la nostra non
sarebbe un’indagine di carattere scientifico
– su tutte le risultanze scientifiche dispo-
nibili al momento attuale.

PRESIDENTE. Sulla base di questi pre-
supposti, dottore, lei ritiene che nelle zone
bombardate le polveri che si generano pos-
sano produrre effetti nocivi sulla salute
umana ?
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FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Se per zone
bombardate intendiamo bombardamenti con
micropolveri o con elementi a carattere
radioattivo, sicuramente in ambedue i casi
ve ne sono, anche se di natura diversa.

PRESIDENTE. Il principio della multi-
fattorialità allarga lo spettro probabilistico,
quindi quand’anche non dovesse essere stret-
tamente di tipo radioattivo, questo non
comporta che non si possano formare le
nanoparticelle e non possano essere...

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Certamente.

PRESIDENTE. Ce lo conferma ? Bene.
Dottore, le risulta che l’Agenzia europea

dell’ambiente ritenga che per la polvere
ambientale PM10 non sia stato identificato
alcun livello di sicurezza ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Sì.

PRESIDENTE. Lei condivide questo giu-
dizio ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Lo condivido.

PRESIDENTE. Ritiene di escludere una
relazione causale – torniamo alla domanda
di qualche minuto fa – tra il soggiorno in
teatri operativi, quali per esemplificare la
ex Jugoslavia, e l’insorgenza di patologie
nei militari ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Questo è un
argomento molto complesso e ritengo che
vada ulteriormente indagato.

PRESIDENTE. Io le ho chiesto se lei
ritiene di escluderlo.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Di escluderlo
al 100 per cento no.

PRESIDENTE. Mi tolga una curiosità,
dottore. Lei ritiene che sia esposto a rischi
di radiazioni ionizzanti più un medico ra-
diologo oppure un soldato che partecipa ai
conflitti ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Un medico
radiologo ha una serie di dispositivi di
protezione e ha un sistema che fortunata-
mente lo tutela. Dipende da che tipo di
esposizione ha il militare. Tuttavia, sap-
piamo che il militare spesso agisce in si-
tuazioni estreme, a differenza del radio-
logo, che fa una un’attività che...

PRESIDENTE. Quindi, lei non invoca la
costituzione di una commissione d’inchie-
sta sui medici radiologi ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Speriamo che
non ce ne sia mai bisogno.

PRESIDENTE. Do la parola ai colleghi
che intendano intervenire per porre quesiti
o formulare osservazioni.

GIULIA GRILLO. Vorrei sapere in quante
altre CTU le è stato chiesto di accertare il
nesso causale fra l’esposizione in occasione
di lavoro, nel caso specifico nell’ambiente
militare, e gli effetti dell’uranio impoverito
e la malattia oncologica e in quanti casi ha
riconosciuto il nesso causale.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Io ne ho fatte
due e non l’ho riconosciuto in nessuno dei
casi, però mi stavo occupando di un nesso
di causa non per quanto riguarda la cau-
salità di servizio, ma per quanto riguarda
la responsabilità civile.

GIULIA GRILLO. Nella CTU, in uno dei
punti finali, lei dice che secondo lei i mi-
litari italiani erano a conoscenza del fatto
che nel territorio di missione si usassero
munizioni a uranio impoverito. Come lo ha
desunto ?
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FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Non mi pare.

GIULIA GRILLO. Un attimo che glielo
trovo. Dice anche che non può accertare se
i militari avevano fatto l’info-formazione.
Leggo: « Valuti se i rischi di esposizione, da
vaccinazioni e da stress fossero conosciuti
o conoscibili dalle autorità militari ». Lei
dice: « I rischi di esposizione a uranio de-
pleto, sostanze chimiche cancerogene, dai
gas di scarico dei mezzi a quelle utilizzate
per la pulizia delle armi, erano noti alle
autorità militari prima dell’impiego del ...
nei teatri operativi ».

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Alle autorità
militari, non ai militari impiegati.

GIULIA GRILLO. Sì, alle autorità mili-
tari. Ci basta, visto che è un anno che qua
ci vengono a dire che non ne sapeva niente
nessuno. Se magari ci dice come ha avuto
queste informazioni, le saremo grati.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. No, io ho detto
che è indubbio che i rischi da sostanze
radioattive e da nanoparticelle fossero noti
alle autorità militari, così come sono noti a
tutti coloro che si occupano di queste te-
matiche. Che le sostanze radioattive siano
tossiche si sa dal millennio scorso. Inten-
devo dire questo.

GIULIA GRILLO. Quindi, lei non inten-
deva dire che nel caso specifico vi fosse una
conoscenza che mandando i militari in
questo territorio si potessero esporre a
questo tipo di rischio ? A che serve avere
delle conoscenze generali, se poi nel parti-
colare uno non le usa ? Non capisco. Lei
che ha una mentalità scientifica mi do-
vrebbe rispondere a questa domanda. Io so
che c’è questa cosa e poi mando i militari
senza sapere se lì ci sono...

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Io non sono
entrato nel merito, io ho semplicemente
scritto che la tossicità di taluni fattori era

nota, poi, se non sono state prese delle
misure, lo chieda all’amministrazione...

Io credo che lì, invece, io abbia proprio
detto che era presumibile che ci fossero
questi fattori di rischio.

GIULIA GRILLO. Alla domanda speci-
fica sulle misure di prevenzione lei ri-
sponde che non è nelle condizioni di ac-
certare se tutte le misure di prevenzione
siano state messe in atto.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Per quanto
concerne le misure di prevenzione, pur-
troppo, ammesso che ci sia una direttiva di
carattere generale, va verificato se nel sin-
golo caso, nella singola truppa e nel singolo
militare sono state effettivamente date. Non
posso io in una consulenza tecnica arrivare
fino a questo.

Io ho semplicemente detto che questi
fattori, che mi è stato chiesto di caratte-
rizzare da un punto di vista eziopatogene-
tico, già all’epoca di quelle missioni erano
noti. Infatti, è vero che la IARC ha am-
messo il particolato nel 2013, ma già negli
anni 1990 c’erano tutti gli studi sulle pol-
veri, per non parlare della radioattività.
Sappiamo benissimo da Nagasaki e Hiro-
shima tutto quello che la radioattività ha
provocato.

Che le armi all’uranio si utilizzassero
credo che si sapesse, ma per sapere quanto
è avvenuto in tema di informazione, se è
stata data o se non è stata data, un CTU si
rifà alla documentazione che c’è in atti ed
è difficile capire se singolarmente sia stata
resa un’informazione adeguata.

Forse lei ha interpretato la mia risposta
in altro modo.

GIANLUCA RIZZO. Allora perché si
esclude il nesso ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Lo ripeto. Noi
in quel caso stavamo parlando di un nesso
che non era sulla causa di servizio, ma
riguardava la responsabilità civile, dove c’è
il concetto del più probabile che non. Que-
sto concetto non è semplice, è una cosa
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molto complessa, perché, se dobbiamo pren-
dere in esame le malattie tumorali, che
sono malattie multifattoriali, abbiamo ne-
cessità di dimostrare una serie di evidenze
scientifiche.

In quella relazione io ho cercato di
prendere in esame tutte le evidenze scien-
tifiche possibili e disponibili al momento.
Ci tengo a dire che la consulenza tecnica
che ho fatto è datata a quella data e la
prossima che farò potrebbe cambiare in
base a nuove evidenze scientifiche. Quando
si fa un lavoro di questo genere...

PRESIDENTE. Ci sono state nel frat-
tempo nuove evidenze scientifiche ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Qualcosa c’è
stato da quando l’ho fatta io. Tuttavia,
mancano ancora delle cose, che sono se-
condo me semplici, che ci aiuterebbero a
capire meglio.

Io ho deciso in scienza e coscienza,
perché non ho nessun conflitto d’interesse
e nessuna...

PRESIDENTE. Nessuno glielo sta con-
testando.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Secondo il mio
parere, non si arrivava a quel livello per cui
è più probabile che non. Se ci riferiamo al
caso di quella CTU, il giudice ha ribaltato
la sentenza, però non mi ha neanche con-
testato quello che ho detto. Evidentemente
il suo giudizio sul nesso di causa, che ha
fatto leva sulle notizie che io gli ho dato, ha
cambiato questa CTU.

Ripeto che queste sono cose che dipen-
dono da caso a caso, perché nel nesso di
causalità vanno verificati una serie di ele-
menti: i tempi di latenza, il tipo di neopla-
sia, i fattori concausali esterni. Infatti, esi-
ste anche una quota di fattori non correlati
alle missioni di pace.

Il cancro è una malattia complessa. Non
c’è mai un fatto solo alla base dell’insor-
genza di un cancro, ci sono almeno tre o
quattro fattori che intervengono e abbiamo
molte poche conoscenze circa i fattori ad-

ditivi. Per talune neoplasie, tipo i mesote-
liomi, l’angiosarcoma epatico o i carcinomi
dei seni paranasali, è molto facile far de-
rivare queste forme da esposizioni profes-
sionali. Per altre patologie tumorali, in cui
non c’è questo target così preciso, io ga-
rantisco che è molto complesso ricostruire.

In questa vicenda riguardo l’impiego dei
militari nelle missioni di pace, credo che
manchino ancora degli elementi che ci po-
trebbero forse far orientare meglio per
quanto riguarda i giudizi.

PRESIDENTE. Dottore, le risulta che il
professor Paolo Marchetti, che è primario
oncologico, abbia ritenuto sussistente il nesso
causale tra l’esposizione all’uranio impove-
rito e le patologie oncologiche nei militari ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. L’ho incon-
trato qualche settimana fa e mi ha detto
questa cosa.

PRESIDENTE. Non mi ha risposto.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Mi risulta che
l’ha detto, però è anche vero che – lo ripeto
– il nesso va ogni volta rivisitato caso per
caso. Sicuramente in termini generali, come
sappiamo, l’uranio può provocare neopla-
sie, però se provoca quella neoplasia va
verificato di volta in volta.

Io sono specialista in oncologia e mi
sono occupato di cancerogenesi professio-
nale. Dobbiamo anche dire un’altra cosa:
normalmente i tumori professionali sono
organo bersaglio. Un agente di un certo
tipo non può provocare tutte le neoplasie,
in genere provoca un tipo di neoplasia. La
neoplasia che provoca – è questa la diffi-
coltà – non è diversa da quella cosiddetta
« spontanea ». Noi facendo un esame isto-
logico non abbiamo la possibilità di dire
« questa è dovuta a esposizione a radiazioni
o a una sostanza chimica e questa è dovuta
al fumo o è naturale ». Questo rende an-
cora più difficile.

In senso teorico e potenziale, sicura-
mente l’uranio può provocare delle neopla-
sie. Abbiamo dei vecchi studi su coloro che
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lavoravano nelle miniere con l’uranio e i
tumori polmonari, ad esempio, anche se
poi è stato detto che forse l’esposizione era
anche al radon, altra sostanza che sicura-
mente provoca i tumori polmonari. In ra-
don, ad esempio, non provoca magari altri
tipi di tumori, ma provoca quello. L’a-
mianto provoca dei tumori della pleura e
del polmone, ma non provoca la leucemia.
Ci sono poi delle conoscenze scientifiche
che vanno adeguate al caso concreto.

PRESIDENTE. Sì, però evidentemente
ci sta confermando che l’esposizione a que-
sti agenti patogeni, proprio in quanto pa-
togeni, può determinare questo tipo di ma-
lattia.

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Certo, l’ho
scritto anche in quella relazione.

PRESIDENTE. Le è capitato di acqui-
sire contezza riguardo al fatto che i rischi

derivanti dall’esposizione all’uranio impo-
verito fossero noti alle autorità militari ?

FABRIZIO CIPRANI, Dirigente superiore
medico della Polizia di Stato. Io su questo
non posso dare una risposta. Io non lavoro
nell’amministrazione militare. Tuttavia, l’u-
ranio è una sostanza radioattiva.

PRESIDENTE. Ci ha risposto, grazie. Vi
ricordo che abbiamo appena stabilito di
sentire in esame testimoniale il professor
Vincenzo Tombolini, professore ordinario
di radioterapia presso l’Università La Sa-
pienza, domattina alle 8.30.

Ringraziamo molto il dirigente supe-
riore medico della Polizia di Stato, il dottor
Fabrizio Ciprani, e dichiaro conclusa l’au-
dizione.

La seduta termina alle 9.20.

Licenziato per la stampa

il 2 maggio 2018

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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