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=> [ndividuazione dei dats

Tumori emolinfopoietici occorsi nel personale naitee nel periodo 01.01.1996 —
31.12.2013

=> Origine dei dats

« Segnalazioni di patologie neoplastiche inviate tthreente alGOIl (Gruppo
Operativo Interforze) a partire dal 2001 fino al0g0e al’Osservatorio
Epidemiologico dal 2006 I:(dal 1996 al 2001 dati recuperati in manie
retrospettiva dalle singole FFAA);

OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DIFESA

w=p> [Denominator:

 numero totale di militari delle quattro FFA in ¢&io nel periodo 1996-2013,
distinti per classe di eta e per anno;

e numero totale dei militari delle quattro FFAA ingg&ti in Operazioni Fuori dei
Confini Nazionali (OFCN).
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Forza Armata
Tota NO
SEDE NEOPLASIA ICD- 1 MIX MIX
10 | EI |MM|AM |[CC| €
LINFOMA DI HODGKIN C81 129 47 29 | 69 | 274 | 76 | 198
C82-
LINFOMA NON HODGKIN e 125 35 46 | 1231 329 | 65 | 264
MIELOMA MULTIPLO E
TUMORI PLASMACELLULARI . e ¢ 2 191 43 ¢ =
LEUCEMIA ggé 101 23 38 | 74 | 236 | 60 | 176
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Calcolo del SIR complessivo nelle fasce eta 20-59 anni

Escludiamo le fasce 18-20 e > 60. Escludiamo le donne.

LINFOMA DI 262 263.32 0.99 0.88-1.21
HODGKIN

LINFOMA 311 482.6 0.64 0.58-0.72
NON HODGKIN

MIELOMA 36 75.16 0.48 0.34-0.66
MULTIPLO

LEUCEMIE 217 377.81 0.67 0.59-0.76




LINFOMA DI HODGKIN

LINFOMA DI HODGEIN (Cs1)
Popolazione Totale FF AA MDY FF AA NO-MIX FF AA
Anno | Ny Casi | Nrcasi | SIR (intervallo di | Nr. Casi | Nrcasi | SIR (intervallodi | Nr. Casi | Nr.casi | SIR (intervallo di
osservati | attesi confidenza) osservati | attesi confidenza) osservati | affest confidenza)

1996 16 14.74 1,08 (0.64-1.72) 2 0.49 4,08 (0.45-14.7) 14 14.25 1.0 (0,57-1.63)

1997 5 14.65 0,34 (0.11-0.80) 0 0,66 0,00 5 1399 | 036(0,12-083)
1998 16 17,09 0,93 (0.55-1.49) 3 098 3,06 (0,78-8.33) 13 16,11 0.87 (0.45-1.34)
1999 16 15.61 1,02 (0.61-1.63) 2 1.6 1.25(0.15-4.51) 14 14.01 1.00(0.57-1.64)
2000 27 15.38 1,76 (1,18-2.52) 6 226 2,65 (1,07-5.52) 2 13,12 1.60 (1,02-2.40)
2001 20 14.90 1,34 (0.84-2.04) 4 279 1,43 (0,39-3,67) 16 12,11 1,32 (0,78-2,10)
2002 15 14.16 1,06 (0.61-1.71) 4 3.18 1.26 (0.34-3.22 11 10,98 1.00(0.,52-1.74)
2003 9 14,93 0,60 (0,29-1.11) 4 353 1,13 (0,31-2.90) 3 114 0,44 (0,14-1.02)
2004 15 16,01 0,93 (0,54-1,51) 3 373 1.34(0.43-3,13) 10 1228 0,81 (041-145)
20035 18 14.65 1,23 (0,75-1.90) 4 395 1.01(0,27-2.59) 14 10.7 1.31(0,74-2.14)
2006 16 16,51 0,97 (0,57-1.54) 4 4463 0.86 (0,23-2.21) 12 11 88 1.01(0,55-1.71)
2007 16 13,44 1,19 (0.70-1.89) 3 402 1.24 (0,40-2.90) 11 942 1.17(0,61-2.03)
2008 19 14,04 1,35 (0.84-2.07) 8 469 1.70(0,79-3.24) 11 935 1.18 (0.62-2.04)
2009 10 13,08 0,72 (037-1.29) 5 427 1.17(0.38-2.73) 5 9.53 0,52 (0,17-122

2010 17 13,84 1,23 (0,74-1.93) 5 417 1.20(0.39-2_80) 12 9.66 1.24(0.67-2.11)
2011 10 13,68 0,73 (0.37-1.30) 6 443 1.35(0,55-2 81) 4 925 0.43(0,12-1.11)
2012 11 12,95 0,85 (0.45-1.48) 4 441 1.13 (0.25-2 32) 8.54 0.82 (0,36-1.62)
2013 6 11,97 0,50 (0.20-1.04) 4 430 0,93 (0,25-2.38) 2 7.68 0.26 (0.43-0.86)




LINFOMA NON-HODGKIN

LINFOMA NON HODGKIN (C82-C85)

Popolazione Totale FFAA

MIX FFAA

NO-MIX FFAA

Anno | Nr. Casi . . | SIR (intervallo di| Nr. Casi . . SIR (intervallo di | Nr. Casi . . | SIR (intervallo di
osservati Nr.casi attesi confidenza) osservati Nr.casi attesi confidenza) osservati Nr.casi attesi confidenza)
1996 15 25,38 0,59 (0,34-0,95) 1 0,74 1,35 (0,03-7,53) 14 24,64 0,57 (0,32-0,93)
1997 17 25,01 0,68 (0,41-1,006) 2 0,99 2,02 (0,24-7,30) 15 24,02 0,62 (0,36-1,01)
1998 24 24,07 1,00 (0,65-1,46) 1 1,16 0,86 (0,02-4,80) 23 2291 1,00 (0,65-1,48)
1999 20 23,29 0,81 (0,50-1,25) 3 1,86 1,61 (0,33-4,71) 17 21,44 0,79 (0,48-1,24)
2000 22 23,78 0,92 (0,59-1,38) 3 2,74 1,09 (0,22-3,20) 19 21,04 0,90 (0,56-1,38)
2001 18 2453 0,73 (0,45-1,14) 5 3,54 1,41 (0,46-3,29) 13 20,98 0,62 (0,34-1,03)
2002 23 24,58 0,93 (0,61-1,38) 5 4,33 1,15 (0,37-2,69) 18 20,25 0,89 (0,54-1,38)
2003 16 24,01 0,66 (0,39-1,00) 3 4,79 0,62 (0,13-1,83) 13 19,21 0,67 (0,37-1,13)
2004 13 20,7 0,49 (0,27-0,81) 2 5,49 0,36 (0,04-1,31) 11 21,21 0,52 (0,27-,090)
2005 20 25,98 0,77 (0,48-1,17) 4 6 0,66 (0,18-1,71) 16 19,97 0,80 (0,47-1,27)
2006 19 28,09 0,68 (0,42-1,04) 7 7,11 0,98 (0,43-1,95) 12 20,98 0,57 (0,31-0,97)
2007 14 28,76 0,49 (0,28-0,80) 7 7,86 0,89 (0,39-1,76) 7 20,99 0,33 (0,14-0,66)
2008 15 27,71 0,54 (0,31-0,87) 2 8,52 0,23 (0,04-0,78) 13 19,2 0,68 (0,38-1,13)
2009 12 29,12 0,41 (0,22-0,70) 5 9,17 0,54 (0,20-1,21) 7 19,95 0,35 (0,15-0,69)
2010 15 2991 0,50 (0,29-0,81) 4 9,85 0,41 (0,11-1,04) 11 20,05 0,55 (0,29-0,95)
2011 19 30,32 0,63 (0,39-0,96) 3 10,66 0,28 (0,07-0,76) 16 19,66 0,81 (0,48-1,29)
2012 11 30,68 0,36 (0,19-0,62) 2 11,23 0,18 (0,02-0,64) 9 19,45 0,46 (0,23-0,85)
2013 18 30,68 0,59 (0,36-0,91) 6 12,45 0,48 (0,19-1,00) 12 18,82 0,64 (0,35-1,08)




MIELOMA MULTIPLO E TUMORI PLASMACELLULARI

MIELOMA MULTIPLO (C90)

Popolazione Totale FFAA

MIX FFAA

NO-MIX FFAA

Anno | Nr. Casi . . | SIR (intervallo di| Nr. Casi . . SIR (intervallo di | Nr. Casi . . | SIR (intervallo di
osservati Nr.casi attesi confidenza) osservati Nr.casi attesi confidenza) osservati Nr.casi attesi confidenza)

1996 0 2,21 0,00 0 0,06 0,00 0 2,17 0,00

1997 0 2,12 0,00 0 0,06 0,00 0 2.06 0,00

1998 0 2,72 0,00 0 0,09 0,00 0 2,63 0,00

1999 0 2,67 0,00 0 0,15 0,00 0 2,53 0,00

2000 1 2,76 0,36 (0,01-2,02) 0 0,24 0,00 1 2,52 0,39 (0,01-2,21)
2001 1 2,96 0,34 (0,01-1,606) 0 0,33 0,00 1 2,63 0,38 (0,01-2,12)
2002 2 3,06 0,65 (0,08-2,306) 0 0,43 0,00 2 2,63 0,76 (0,09-2,74)
2003 3 3,18 0,94 (0,19-2,76) 1 0,5 2,00 (0,05-11,1) 2 2,68 0,74 (0,09-2,69)
2004 3 3,62 0,83 (0,17-2,42) 1 0,62 1,61 (0,04-8,99) 2 3 0,66 (0,08-2,41)
2005 2 4,06 0,49 (0,06-1,78) 0 0,81 0,00 2 3,25 0,61 (0,07-2,22)
2006 2 3,6 0,55 (0,07-2,01) 0 0,83 0,00 2 2,78 0,72 (0,09-2,60)
2007 5 5,21 0,96 (0,31-2.24) 0 1,24 0,00 5 3,98 1,26 (0,41-2,93)
2008 5 5,97 0,84 (0,27-1,95) 1 1,72 0,58 (0,01-3,24) 4 4,26 0,94 (0,25-2,40)
2009 2 5,56 0,63 (0,04-1,29) 1 1,61 0,62 (0,01-3,406) 1 3,95 0,25 (0,01-1,25)
2010 0 5,8 0,00 0 1,84 0,00 0 4,02 0,00

2011 5 6,18 0,81 (0,26-1,88) 1 2,04 0,49 (0,01-2,73) 4 4,14 0,97 (0,26-2,47)
2012 2 6,63 0,30 (0,04-1,09) 1 2,21 0,45 (0,01-2,52) 1 4,43 0,23 (0,01-1,26)
2013 3 6,85 0,44 (0,11-1,19) 1 2,62 0,38 (0,01-2,13) 2 423 0,47 (0,06-1,71)




LEUCEMIE

LEUCEMIE (C91-95)

Popolazione Totale FFAA

MIX FFAA

NO-MIX FFAA

o N Cosl rcasatest | SIRETEIOG 1 Cos| s st | S enlo | M1 Co] st | I rele 0
1996 | 6 11,96 0,50 (0,20-1,04) [ 0 0,33 0,00 6 11,63 0,52 (0,21-1,07)
1997 | 13 11,74 1,11 (0,61-1,84)| 0 0,45 0,00 13 11,29 1,15 (0,64-1,92)
1998 | 11 12,44 0,88 (0,46-1,54) | 0 0,61 0,00 11 11,82 0,95 (0,49-1,62)
1999 | 12 11,76 1,02 (0,55-1,73)| 3 0,99 3,03 (0,62-8,85 | 9 10,77 1,00 (0,57-1,64)
2000 | 11 11,84 0,93 (0,49-1,61) | 0 1,44 0,00 11 10,4 1,06 (0,56-1,84)
2001 7 11,98 0,58 (0,26-1,16) | 2 1,84 1,09 (0,13-393) | 5 10,14 0,49 (0,16-1,15)
2002 | 16 11,83 144 (0,80-2,15)| 3 2,21 1,36 (0,28-397) | 13 9,62 1,35 (0,75-2,25)
2003 | 12 24,8 0,48 (026-0,82) | 2 5,25 0,38 (0,05-1,38) | 10 19,55 0,51 (0,26-0,91)
2004 | 18 27,31 0,66 (0,40-1,02) | 7 5,87 1,19 (0,52-2,36) | 11 21,44 0,51 (0,27-0,89)
2005 | 12 2546 0,47 (0,26-0,80) | 4 5,82 0,69 (0,19-1,76) | 8 19,64 0,41 (0,19-0,84)
2006 | 18 24,68 0,73 (045-1,13) | 7 6,22 1,12 (0,49-222) | 11 18,46 0,60 (0,31-1,04)
2007 | 16 24,22 0,66 (0,39-1,05) | 5 6,76 0,74 (0,24-1,73) | 11 17,47 0,63 (0,33-1,09)
2008 9 20,18 0,45 (0,22:0,82) | 4 5,81 0,69 (0,22-1,66) | 5 14,37 0,35 (0,13-0,77)
2009 | 16 28,33 0,56 (0,33-0,90) | 8 8,5 0,94 (0,44-1,79) | 8 19,83 0,40 (0,19-0,77)
2010 | 10 29,07 0.34 (0,17-0,61) | 4 9,12 0,44 (0,12-1,12) | 6 19,94 0,30 (0,12-0,62)
2011 | 13 29,56 0,44 (024-0,73) | 7 9,84 0,71 (031-1,41) | 6 19,71 0,30 (0,12-0,63)
2012 | 11 30,05 0,37 (0,19-0,64) | 0 10,39 0,00 11 8,54 1,29 (0,68-2,24)
2013 6 30,60 0,20 (0,08-041) | 2 11,62 0,17 (0,02-0,62) | 4 18,98 0,21 (0,06-0,54)
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Andamento dei casi osservati e casi attesi di LH
senza distinzione di area geografica di appartenenza.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Andamento dei casi osservati e casi attesi di LH

solo per i nati nelle regioni Sud e Isole.
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Andamento dei casi osservati e casi attesi di LH
nella fascia d’eta 20-29 aa nati nelle regioni Sud e Isole.

N\ M VA WA

T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012




TOTALE
El MM AM CC

SCLEROSI 65
NODULARE 36 14 12 (65-70%)
CELLULARITA' 19
MISTA 10 3 5| (20-25%)
PREDOMINANZA 15
LINFOCITARIA 5 5 4| (5-15%)
DEPLEZIONE 1
LINFOCITARIA 0 0 1 (<5%)
TOTALE 51 22 22 100
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Conclusioni

L'incidenza globale dei tumori emolinfopoietici nela popolazione militare nel periodo 1996-2013,
nelle classi di eta considerate in questo studio, pare significativamente inferiore, con la sola
eccezione del LH, rispetto a quella attesa sullaabe del confronto con la popolazione italiana
(dati Registri Tumori AIRTUM).

La mortalita complessiva per neoplasie ematologiche npkersonale militare € pari a circa la meta
di quella riscontrata nella popolazione general@ non é stata osservata alcuna differenza tra le
coorti del personale impiegato nei Balcani e queli impiegato nelle missioni OFCN.

| dati di sorveglianza riportati non supportano l'ipotesi che esista un problema di maggiore
incidenza di tumori emolinfopoietici tra il personde militare né che la partecipazione ad
OFCN rappresenti un rischio specifico per l'insorgaza di tali neoplasie,confermando quanto
gia descritto in letteratura relativamente alle FFdiAaltri paesi.



