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1. EMERGENZA DA COVID-19

31 dicembre 2019

Le autorita sanitarie cinesi hanno notificato all’Organizzazione Mondiale
della Sanita un focolaio di casi di polmonite ad eziologia ignota nella citta di
Wubhan nella Provincia cinese dell’Hubei.

Molti dei casi iniziali hanno riferito un’esposizione al Wuhan’s South China
Seafood City market.

9 gennaio 2020

I Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) in Cina ha
identificato un nuovo Coronavirus, denominato temporaneamente 2019-
nCoV, mai identificato nell' uomo, come causa eziologica di queste patologie.
Le autoritd sanitarie cinesi hanno inoltre confermato la trasmissione inter-
umana del virus.

30 gennaio 2020

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha dichiarato, ai sensi del Regola-
mento Sanitario Internazionale (RSI) del 2005, I'epidemia causata dal nuovo
Coronavirus in Cina una “Emergenza di Sanita Pubblica di Interesse Inter-
nazionale”.

31 gennaio 2020

Il Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo Stato di Emergenza Sanitaria per
I'epidemia da nuovo Coronavirus, attivando tutti gli strumenti normativi pre-
cauzionali previsti in Italia in questi casi.

11 febbraio 2020

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha annunciato che la malattia respi-
ratoria causata dal nuovo Coronavirus @ stata denominata COVID-19 (acro-
nimo di Corona Virus Disease e 19 anno di identificazione del virus). Il virus
e stato denominato SARS-CoV-2.
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11 marzo 2020

L’Organizzazione Mondiale della Sanita, dopo aver valutato i livelli di gravita
e diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2, ha dichiarato che il focolaio di
COVID-19 puo essere considerato una pandemia.



2. ALCUNE DEFINIZIONI 9

2. ALCUNE DEFINIZIONI

Epidemia

Diffusione localizzata e limitata nel tempo di una malattia infettiva. Si verifica
quando un soggetto ammalato contagia pitt di una persona e il numero dei
casi di malattia aumenta rapidamente in breve tempo in una popolazione co-
stituita da un numero sufficiente di soggetti suscettibili.

Focolaio epidemico

Aumento nel numero di casi di una malattia infettiva rispetto a quanto atteso
all’interno di una comunita o di una regione ben circoscritta.

Per individuare I’origine di un focolaio € necessario attivare un’indagine epi-
demiologica dell’infezione tracciando una mappa degli spostamenti delle per-
sone colpite.

Pandemia

Diffusione di un agente infettivo in pitt continenti o comunque in vaste aree
del mondo. La fase pandemica ¢ caratterizzata da una trasmissione alla mag-
gior parte della popolazione.

Cluster
Aggregazione di casi raggruppati in un luogo ed in arco temporale, in nume-
rosita superiore a quanto atteso, anche se il reale numero pud non essere noto.

Quarantena

E un periodo di isolamento e di osservazione di durata variabile che viene
richiesto per persone che potrebbero portare germi responsabili di malattie
infettive. Il tempo varia a seconda della malattia in relazione al periodo d’in-
cubazione. Per il nuovo Coronavirus la quarantena & stata fissata a 14 giorni
e si applica agli individui che abbiano avuto contatti stretti con casi confer-
mati di COVID-19 (Ordinanza del Ministro della Salute del 22 febbraio 2020).



10 2. ALCUNE DEFINIZIONI

Isolamento

Separazione per il periodo di contagiosita di persone infette, in luoghi o con-
dizioni tali da prevenire o limitare il rischio di trasmissione diretta o indiretta
dell’agente infettante ai soggetti potenzialmente suscettibili.

Per 'emergenza da COVID-19 si intende:

¢ il periodo in cui ad un soggetto positivo asintomatico viene racco-
mandato di restare presso il proprio domicilio (isolamento domiciliare
fiduciario), seguendo le raccomandazioni che gli vengono fornite per
un periodo di 14 giorni (periodo di incubazione della malattia), in
sorveglianza attiva da parte di personale sanitario, al fine di monitorare
I'eventuale comparsa di sintomi.

¢ Il periodo in cui ad un soggetto positivo con sintomi, viene prescritto
di permanere presso un determinato luogo, ospedale o proprio domi-
cilio (contumacia), fino ad avventa guarigione, osservando le pre-
scrizioni igienico-sanitarie imposte dall’ Autorita sanitaria competente
per territorio.
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3. INQUADRAMENTO NORMATIVO

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce come emergenza
“ogni situazione in cui il personale ed i mezzi disponibili in un determinato territorio
risultano insufficienti all’attuazione di un efficace intervento sanitario. Si tratta di
avvenimenti improvvisi che richiedono un’azione immediata ed efficace e che possono
essere dovuti a cause epidemiche, naturali e tecnologiche”.

Le emergenze di natura infettiva in sanita pubblica costituiscono un evento
straordinario, che pud rappresentare un rischio significativo per la collettivita
e richiedono, percid, una risposta sanitaria rapida e precisa che si realizza at-
traverso la pianificazione di strategie di intervento atte a garantire una rispo-
sta coordinata, con lo scopo di contenere il pericolo per la salute pubblica.

Nel nostro Paese, al fine di assicurare un approccio sistematico per la gestione
delle emergenze di natura infettiva, il Ministero della Salute richiede alle Re-
gioni la predisposizione di appositi Piani di emergenza regionali, cosi da ga-
rantire la presenza di risorse umane, mezzi e capacita operative decisionali,
in grado di operare con continuita per affrontare tempestivamente il rischio
di una crisi sanitaria.

3.1. Il Servizio Sanitario Nazionale nell’emergenza infettiva da Covid-19

Per comprendere il funzionamento del nostro sistema sanitario in relazione
all’attuale emergenza da COVID-19, occorre un breve cenno alla sua evolu-
zione nel corso degli ultimi decenni.

L'organizzazione della sanita italiana ha subito profonde modifiche dal mo-
mento dell’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) con la legge 23
dicembre 1978 n. 833.

Due sono le principali tappe di trasformazione del sistema: I’aziendalizza-
zione delle originarie Unita Sanitarie Locali (USL) e I’assunzione, da parte
delle Regioni, del ruolo centrale nell’erogazione dei servizi.

Il primo momento si concretizza con 'entrata in vigore del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, che avvia la regionalizzazione della Sanita ed isti-



3. INQUADRAMENTO NORMATIVO

tuisce le Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere, a seguito del fallimento della
gestione comunale delle USL.

Il secondo momento & segnato dall’'emanazione del decreto legislativo 19 giu-
gno 1999, n. 229, che conferma e rafforza I’evoluzione in senso aziendale e re-
gionalizzato del sistema sanitario italiano e istituisce i fondi integrativi
sanitari per le prestazioni che superano i livelli di assistenza garantiti dal SSN.

Infine, con la riforma della seconda parte del Titolo V della Costituzione at-
traverso la legge costituzionale del 18 ottobre 2001, n. 3, la tutela della salute
diviene materia di legislazione concorrente Stato-Regioni.

I titoli che abilitano l'intervento statale sono sostanzialmente due: la compe-
tenza esclusiva a determinare i livelli essenziali delle prestazioni concernenti
i diritti civili e sociali (Livelli Essenziali di Assistenza o LEA) e quella concor-
rente in materia di tutela della salute.

Le Regioni assumono, invece, competenza esclusiva nella regolamentazione e
organizzazione dei servizi sanitari e nel finanziamento delle Aziende Sanitarie.

Sul piano normativo spetta, quindi, allo Stato definire con legge i principi
fondamentali del sistema sanitario e alle Regioni darne attuazione, per assi-
curare le prestazioni sanitarie alle persone attraverso le Aziende Sanitarie.

Nel contesto sopra delineato, il carattere straordinario dell’epidemia di
COVID-19 ha giustificato l'intervento statale e le misure adottate central-
mente, anche con i provvedimenti emanati dal Governo in forza della con-
dizione straordinaria di necessita ed urgenza (articolo 77 della Costituzione),
nonché 'attivazione del sistema nazionale della Protezione Civile, chiamata
non a sostituirsi alle strutture sanitarie regionali, ma ad assicurare loro un
supporto nell’ambito di problematiche difficilmente affrontabili adeguata-
mente dalle singole Regioni, come ad esempio gli approvvigionamenti di
medicinali e dispositivi medici, I’allestimento di nuove strutture ospedaliere,
I'apporto di personale sanitario.

E rimasto fermo, tuttavia, il potere di ordinanza in materia di igiene e sanita
pubblica che la stessa legge n. 833 del 1978, istitutiva del Servizio Sanitario
Nazionale, ha affidato a Sindaci, Presidenti di Regione e Ministro della Salute,
per regolare i comportamenti delle persone, aggiungendosi allo stesso potere
riconosciuto ai Prefetti e al Ministro dell'Interno in materia di ordine pubblico
e sicurezza pubblica ed a quello attribuito al Capo della Protezione Civile in
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materia di emergenze sanitarie e di igiene pubblica nonché di incolumita dei
cittadini e di protezione civile.

Nel corso dell’attuale emergenza sanitaria, pertanto, pur nel clima di con-
fronto e concertazione tra Stato e Regioni, singoli Presidenti di Regione hanno
a volte derogato ad alcune prescrizioni statali, a livello regionale e locale,
dando, attraverso proprie ordinanze, disposizioni piu stringenti, per circo-
scritte problematicita manifestatesi nei territori di loro pertinenza.

Allo stesso modo, rientrando nelle prerogative regionali la possibilita di as-
sumere autonome decisioni relativamente all’organizzazione ed erogazione
delle prestazioni sanitarie, hanno adottato strategie differenti nella scelta se
effettuare o meno i tamponi a tutta la popolazione, in ragione di valutazioni
fondate non solo sull’efficacia clinica, ma condizionate alle risorse eco-
nomiche regionali disponibili.

Alivello regionale, I'emergenza da COVID-19 viene gestita attraverso I'atti-
vita dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali/Provin-
ciali (ASL/ASP) territorialmente competenti, in integrazione con i Servizi
Sanitari Locali.

Il Dipartimento della prevenzione, quale struttura operativa delle ASL / ASP
che garantisce la tutela della salute collettiva, ha infatti tra le sue funzioni
quella della profilassi delle malattie infettive e parassitarie e di prevenzione
e quella della sicurezza degli ambienti di lavoro, anche a supporto dell'Au-
torita sanitaria locale.

Il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, nell’ambito del Dipartimento di Pre-
venzione dell’Azienda Sanitaria territorialmente competente, in collabora-
zione con il Medico di Medicina Generale (MMG), il Pediatra di Libera scelta
(PALS), il Servizio di Continuita Assistenziale, quando non vi sia necessita di
immediato ricovero, individua il percorso pit appropriato al caso considerato
e attiva il personale preposto all’effettuazione del tampone naso-faringeo
presso il domicilio del paziente ed il trasporto del tampone stesso presso il
Laboratorio Regionale di riferimento.

Aimedici del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica competenti per territorio ¢,
altresi, affidato il compito di comunicare ai Sindaci dei rispettivi Comuni (Au-
torita sanitarie locali) i casi posti in regime di sorveglianza attiva e di comu-
nicarne gli esiti al completamento dei percorsi volta per volta individuati.



3. INQUADRAMENTO NORMATIVO

3.2. | Servizi Sanitari delle Forze Armate e delle Forze di Polizia nell’emer-
genza infettiva da Covid-19

A fronte del complesso sviluppo e dell’articolata organizzazione del sistema
nazionale di sanita pubblica, i Servizi sanitari delle Forze armate e delle Forze
di polizia presentano una linea di azione pitt omogenea, atta a garantire 1’as-
sistenza e l'applicazione delle misure di sicurezza sul lavoro degli apparte-
nenti ai singoli Corpi.

Per ci0 che riguarda I'ordinamento delle Forze armate e delle Forze di po-
lizia, la legge 23 dicembre 1978, n. 833 di istituzione del Servizio sanitario
nazionale, con l'articolo 6 comma 1 lettera z), conferisce allo Stato le fun-
zioni amministrative concernenti “i servizi sanitari istituiti per le Forze armate
ed i Corpi di polizia, per il Corpo degli agenti di custodia e per il Corpo nazionale
dei vigili del fuoco, nonché i servizi dell’ Azienda autonoma delle ferrovie dello Stato
relativi all’accertamento tecnico-sanitario delle condizioni del personale dipen-
dente.” e con 'articolo 14 comma 3 lettera g), sottrae alle competenze delle
Unita sanitarie locali gli accertamenti, le certificazioni ed a ogni altra pre-
stazione medico-legale spettanti ai servizi sanitari di cui alla lettera z) del-
l'articolo 6.

Proprio in forza di tale combinato disposto e del contenuto dell’articolo 181
del Codice dell'ordinamento militare (COM), il decreto legge 2 marzo 2020,
n. 9, recante “Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse
all’emergenza epidemiologica da COVID-19” statuisce, all’articolo 21, che I'ap-
plicazione delle misure di profilassi al personale delle Forze di polizia, delle
Forze armate e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco avvenga secondo pro-
cedure stabilite attraverso linee guida uniformemente adottate d'intesa tra le
predette amministrazioni.

articolo 21 (Misure per la profilassi del personale delle Forze di polizia, delle
Forze armate e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco)

1. Alfine di garantire la profilassi degli appartenenti alle Forze di polizia,
alle Forze armate e al Corpo nazionale dei vigili del fuoco impiegati per
le esigenze connesse al contenimento della diffusione del COVID-19 o
in altri servizi d’istituto, comprese le attivita formative e addestrative,
le misure precauzionali volte a tutelare la salute del predetto personale
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sono definite dai competenti servizi sanitari, istituiti ai sensi del com-
binato dell’articolo 6, primo comma, lettera z), e dell’articolo 14, terzo
comma, lettera q) della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nonché dell’ar-
ticolo 181 del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, secondo proce-
dure uniformi, stabilite con apposite linee guida adottate d’intesa tra le
Amministrazioni da cui il medesimo personale dipende.

2. Le linee guida di cui al comma 1 sono applicate altresi al personale
dell’ Amministrazione civile dellinterno che opera presso le Commis-
sioni territoriali per il riconoscimento della protezione internazionale.

Inoltre, 1’articolo 19 (Misure urgenti in materia di pubblico impiego) dello
stesso decreto legge, al comma 1, recita: «Il periodo trascorso in malattia o in
quarantena con sorveglianza attiva, o in permanenza domiciliare fiduciaria
con sorveglianza attiva, dai dipendenti delle amministrazioni di cui all’arti-
colo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165, dovuta al
COVID-19, ¢ equiparato al periodo di ricovero ospedaliero.» ed al comma 4,
modificato dall’articolo 87, comma 8, del successivo decreto legge 17 marzo
2020, n. 18, recita: «Per il personale delle Forze di polizia delle Forze armate
e del Corpo e del Corpo nazionale dei Vigili del fuoco, agli accertamenti di-
agnostici funzionali all’applicazione di cui al comma 1 possono provvedere
i competenti servizi sanitari.».

Le linee guida sulle misure precauzionali e le procedure da adottare a cura
del personale sanitario in servizio presso gli Uffici sanitari della Polizia di
Stato nei confronti degli appartenenti, in riferimento all’emergenza da
COVID-2019, elaborate di concerto tra i Servizi sanitari delle Forze armate e
del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, sono state diramate dalla Direzione
Centrale di Sanita del Dipartimento della Pubblica Sicurezza con la circolare
n. 850/A.P.1 - 1873 del 6 marzo 2020.

Esse fanno riferimento a misure di carattere generale di primaria importanza
per il contenimento dell’epidemia da SARS-Cov-2, come la promozione delle
comuni norme igieniche e delle corrette prassi comportamentali, la forma-
zione, in collaborazione con il medico competente, sul corretto utilizzo dei
dispositivi di protezione individuale (DPI), I'informazione del personale im-
piegato in servizio sul rischio connesso alle diverse situazioni di operativita
e sulle misure di protezione previste per ogni contesto, 'approvvigionamento
dei DPI ed il monitoraggio della disponibilita degli stessi.
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Presentano, poi, indicazioni operative per il contenimento del contagio, se-
condo linee comuni di azione per le Forze Armate e le Forze di polizia, che si
riferiscono alla gestione di soggetti asintomatici, sintomatici e contatti diretti
con casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19, operando una distin-
zione in relazione alle aree del territorio nazionale interessate o meno da fo-
colai epidemici.

Le linee guida sono state aggiornate dalla Direzione Centrale di Sanita con cir-
colare n. 850/A.P.1 — 2097 del 17 marzo 2020, in seguito all’entrata in vigore
del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020, che, a
ragione del mutato quadro epidemiologico, ha esteso le misure urgenti di con-
tenimento del contagio da COVID-19 all’intero territorio nazionale, senza pitt
alcuna diversificazione in zone rispetto alla presenza di focolai epidemici.
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4. DEFINIZIONE DI CASO DI COVID-19 E DI CONTATTO STRETTO

La definizione di caso di COVID-19, per la segnalazione, si riferisce alla cir-
colare del Ministero della Salute n. 0007922-09/03/2020-DGPRE del 9 marzo
2020, che aggiorna e sostituisce integralmente la precedente circolare del 27
tebbraio 2020 ed alla quale si rimanda per piti puntuali dettagli.

Essa si basa sulle informazioni attualmente disponibili e puo essere rivista in
base all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scien-
tifiche disponibili.

4.1. Caso sospetto di Covid 19 che richiede esecuzione di Test diagnostico

1. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa
di almeno uno tra i seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta
respiratoria) e senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la pre-
sentazione clinica e storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui
¢ segnalata trasmissione locale durante i 14 giorni precedenti I'insor-
genza dei sintomi; oppure

2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e che e stata
a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei
14 giorni precedenti I'insorgenza dei sintomi; oppure

3. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un

segno/sintomo di malattia respiratoria — es. tosse, difficolta respirato-
ria) e che richieda il ricovero ospedaliero (SARI) e senza un'altra ezio-
logia che spieghi pienamente la presentazione clinica.
Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso ospedaliero,
tutti i pazienti con sintomatologia di infezione respiratoria acuta de-
vono essere considerati casi sospetti se in quell’area o nel Paese e stata
segnalata trasmissione locale.
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4.2. Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 & dubbio o incon-
cludente utilizzando protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2
presso i Laboratori di Riferimento Regionali individuati o e positivo utiliz-
zando un test pan-coronavirus.

4.3. Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, ef-
fettuata presso il laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore
di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento, indipendentemente
dai segni e dai sintomi clinici.

4.4. Contatto stretto

Il contatto stretto di un caso probabile o confermato & definito come:
* una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

* una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di
COVID-19 (per esempio la stretta di mano);

* una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le se-
crezioni di un caso di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude faz-
zoletti di carta usati);

® una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un
caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a
15 minuti;

* una persona che si & trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula,
sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per
almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

* un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta
ad un caso di COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla
manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei
DPI raccomandati o mediante 'utilizzo di DPI non idonei;
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e una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacent,
in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o
le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla
sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice
abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’in-
terno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeg-
geri, considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella
stessa sezione dell’aereo o in tutto I’aereo).

Il collegamento epidemiologico puo essere avvenuto entro un periodo di 14
giorni prima dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.

Per il personale della Polizia di Stato, in relazione alla definizione della catena
dei contatti e all’applicazione dei provvedimenti di profilassi con specifico
riferimento a quelli di quarantena, puntuali indicazioni sono state fornite
dalla Direzione Centrale di Sanita con la citata circolare n. 850/A.P.1 - 2097
del 17 marzo 2020.

Nella circolare in questione, si raccomanda ai medici della Polizia di Stato di
fare stretto riferimento, nell’individuazione dei contatti, oltre che alle indica-
zioni del Ministero della Salute, anche a parametri di valutazione del rischio
che tengano conto di ben circostanziati momenti che abbiano potuto deter-
minare un rischio effettivo di contagio, non basandosi sulla mera apparte-
nenza allo stesso ufficio o unita operativa del caso sospetto o confermato di
COVID-19, e sottolineando che i contatti indiretti (ossia i contatti dei contatti
stretti di casi sospetti o confermati di COVID-19) non sono da sottoporre ad
alcuna misura di profilassi.

In forza, inoltre, dell’articolo 21 del decreto-legge 2 marzo 2020, n.9, i fun-
zionari medici della Polizia di Stato hanno la facolta di rimodulare i prov-
vedimenti di quarantena adottati dalle ASP/ASL territoriali nei confronti di
appartenenti all’Amministrazione in ottemperanza ad ordinanze regionali.

Occorre, poi, far rilevare che, per quanto concerne la misura della quarantena
con sorveglianza attiva, prevista dall’articolo 1, lettera h) del decreto-legge
23 febbraio 2020, n.6, recante “Misure urgenti in materia di contenimento e ge-
stione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19” , per i soggetti che hanno
avuto contatti stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva, il suc-
cessivo decreto-legge 9 marzo 2020, n.14, all’articolo 7, ha stabilito che tale
disposizione “non si applica agli operatori sanitari e a quelli che vengono sottoposti
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a sorveglianza. I medesimi operatori sospendono I’attivita nel caso di sintomatologia
respiratoria o esito positivo per COVID-19”.

In questi casi, gli operatori sanitari e dei servizi pubblici essenziali, in assenza
di sintomi ed in attesa dell’esito dell’eventuale tampone naso-faringeo, pro-
seguono l'attivita lavorativa, indossando in via precauzionale la mascherina
chirurgica.

L'obiettivo della norma & evidentemente quello di garantire i servizi essen-
ziali, in un contesto di possibilita di contagio diffusa.

Tralasciando la querelle sull’appartenenza delle Forze armate e delle Forze
di polizia alle categorie dei “servizi pubblici essenziali”, delineate all’articolo
1, comma 2, della legge 12 giugno 1990, n. 146 “Norme sull’esercizio del diritto
di sciopero nei servizi pubblici essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona
costituzionalmente tutelati . Istituzione della Commissione di garanzia dell’attua-
zione della legge.”, per la Polizia di Stato, adottando il criterio della massima
precauzione possibile, si & convenuto che il citato articolo 7 e applicabile
solo qualora si dovessero verificare eccezionali esigenze di servizio per le
quali la Forza disponibile sul territorio risultasse insufficiente, con com-
promissione di attivita irrinunciabili ai fini dell’ordine e della sicurezza
pubblica.

In questi casi, il personale asintomatico con anamnesi positiva per contatto a
rischio pud permanere o essere richiamato in servizio, su richiesta motivata
del Capo dell’ufficio e comunicazione alla Segreteria del Dipartimento, po-
nendo in essere tutte le misure possibili di tutela dell’ambiente di lavoro e
dei terzi, quali:

¢ l'informazione agli interessati sull'importanza di attenersi alle norme ge-
nerali di profilassi e di procedere all’attento monitoraggio dello stato di
salute, con I'impegno tassativo da parte dei predetti di informare tem-
pestivamente "ufficio di appartenenza in caso di comparsa di sintomi;

* l'uso precauzionale di una mascherina chirurgica durante !'attivita la-
vorativa;

e l’eventuale utilizzo di DPI anche da parte dei compagni di lavoro;

¢ l'attenta sorveglianza da parte dell’Ufficio sanitario competente, per 14
giorni a decorrere dal momento in cui si sia verificato il contatto a ri-
schio.
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Nella tabella sottostante sono riassunti i provvedimenti sanitari da adottare
per il personale della Polizia di Stato.

CONDIZIONI DI SALUTE PROVVEDIMENTI SANITARI*

ASINTOMATICI SENZA NESSUN PROVVEDIMENTO.
CONTATTO A RISCHIO

ASINTOMATICI CON ANAMNESI. QUARANTENA E SORVEGLIANZA PER VIA
CONTATTO A RISCHIO TELEFONICA O, IN CASO SIANO COMPROMESSE ATTIVITA’
IRRINUNCIABILI PER ORDINE E SICUREZZA PUBBLICA,
PERMANENZA IN SERVIZIO CON TUTTE LE MISURE DITU-
TELA PER UAMBIENTE DI LAVORO, IVI COMPRESO L'USO
IN VIA PRECAUZIONALE DI MASCHERINA CHIRURGICA.

SINTOMATICI SENZA ANAMNESI PER VIA TELEFONICA E/O VISITA.
CONTATTO A RISCHIO TN.I. FINO A GUARIGIONE.

SINTOMATICI CON ANAMNESI PER VIA TELEFONICA E/O VISITA.
CONTATTO A RISCHIO ISOLAMENTO.

TAMPONE: se negativo riposo medico.
se positivo seguire prescrizioni ASL/ASP.

*per la valutazione del rischio, vanno considerati il luogo (chiuso o aperto), la durata e le mo-
dalita del contatto e, soprattutto, |'utilizzo degli idonei dispositivi di protezione individuale.

La misura della quarantena con sorveglianza attiva prevede il monitoraggio
quotidiano, per via telefonica, da parte degli operatori dell’Ufficio sanitario della
Polizia di Stato di riferimento, riguardo all’eventuale insorgenza di sintomi
simil-influenzali (febbre, tosse, rinite, congiuntivite e difficolta respiratoria), pre-
vedendo la prescrizione di misurazione della temperatura corporea mattina e
sera, per 14 giorni a decorrere dal momento in cui si & verificata 1'esposizione.

Nel caso di soggetti asintomatici con anamnesi positiva per contatto a ri-
schio, in alternativa alla misura della quarantena con sorveglianza attiva, &
stata valutata anche la possibilita di applicare, da parte del Capo dell’ufficio,
su domanda dell’interessato, l'istituto del “lavoro agile”, ai sensi dell’articolo
1, punto 6) del dPCM 11 marzo 2020, considerato che tale modalita di svolgi-
mento della prestazione lavorativa consente, comunque, al lavoratore la per-
manenza al domicilio in regime di isolamento, garantendo comunque la
possibilita di sorveglianza attiva dello stato di salute.
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5.1. Gestione in ambito lavorativo di casi di Covid-19 clinicamente
sospetti o positivi a tampone naso-faringeo

In caso di soggetto COVID-19 positivo al tampone naso-faringeo o caso cli-
nico sospetto di COVID-19, secondo le definizioni contenute nella circolare
del Ministero della Salute n. 0007922-09/03/2020-DGPRE del 9 marzo 2020,
il dipendente sara TEMPESTIVAMENTE ISOLATO al proprio domicilio.

Durante il periodo di isolamento, lo stesso verra preso in carico dall’Ufficio
sanitario della Polizia di Stato competente per territorio e dal Medico di
Medicina Generale (MMG).

L'ISOLAMENTO potra essere previsto al domicilio del paziente o, se acca-
sermato o impossibilitato a fare rientro presso il proprio domicilio, presso
strutture dell’Amministrazione preventivamente individuate, o presso altre
strutture rese disponibili dalle Regioni o da altri Enti.

Se ISOLATO al proprio domicilio, il Medico della Polizia di Stato verifichera
I'esistenza o meno del provvedimento di isolamento domiciliare da parte
della competente Autorita Sanitaria; in caso contrario, provvedera ad emet-
tere il provvedimento in questione (vedi Allegato 1).

Allo stesso modo si agira nel caso di un dipendente posto in isolamento
presso strutture dell’ Amministrazione o altre strutture, dando comunicazione
del provvedimento alle Autorita sanitarie competenti, al fine della ricerca
degli eventuali “contatti stretti” in ambito extra-lavorativo.

Il Medico della Polizia si occupera, invece, della definizione in ambito lavo-
rativo dei contatti che il dipendente potrebbe avere avuto nelle ultime 48
ore dalla comparsa dei sintomi o dalla riscontrata positivita, provvedendo
all'invio di una comunicazione riservata al dirigente dell’Ufficio/ Reparto di
appartenenza del medesimo, con la richiesta di individuazione dei contatti
lavorativi che possano rientrare nella definizione di CONTATTI STRETTI.
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Per tutto il periodo minimo di isolamento previsto o, in caso di comparsa di
sintomi, fino alla loro completa risoluzione ed al completamento del periodo
di isolamento domiciliare successivo, il personale Sanitario della Polizia di
Stato, eventualmente anche in collaborazione con il MMG, provvedera a mo-
nitorare telefonicamente il dipendente.

Al termine del suddetto periodo o dopo “ALMENO 14 GIORNI DALL'INI-
Z10 DEI SINTOMI E DOPO COMPLETA SCOMPARSA DEGLI STESSI” sara
disposta I'effettuazione di un TAMPONE per i CASI SOSPETTI e Ieffettua-
zione del doppio TAMPONE A DISTANZA DI 24-48 ORE per i POSITIVI
CONFERMATL

In caso di negativita nel primo caso e di doppia negativita nel secondo caso,
verra emesso il provvedimento di IDONEITA AL SERVIZIO DI ISTITUTO.
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Allegato 1

Gentile collega,

COSA FARE IN CASO DI RIPOSO DOMICILIARE

sulla base del RISCONTRO DI LABORATORIO / PRESENZA DI SINTOMI
SOSPETTI per PATOLOGIA COVID-19 COMPATIBILE le e STATO NO-
TIZIATO UN PROVVEDIMENTO di ISOLAMENTO FIDUCIARIO per
giorni ai sensi DM 17/03/2020 n. 120, a partire dalla data odierna.

Durante il periodo di ISOLAMENTO domiciliare, sara necessario:

rimanere al domicilio, evitando gli spostamenti all’esterno;

rivolgersi all’Ufficio Sanitario della Polizia di Stato, evitando di presen-
tarsi direttamente, ma contattando il numero ...................... qualora
dovesse insorgere sintomatologia di tipo simil-influenzale (febbre, tosse,
difficolta respiratoria, ecc.);

avere a disposizione una camera e un bagno ad uso esclusivo;

se non ¢ disponibile un bagno ad uso esclusivo, dopo 'utilizzo, sanifi-
care 'ambiente utilizzando ipoclorito di sodio 0.1% (candeggina o
amuchina);

limitare allo stretto indispensabile il passaggio nei locali comuni abita-
tivi (cucina, soggiorno, ecc.) che, comunque, dovra avvenire indossando
guanti e mascherina chirurgica;

misurare la temperatura corporea due volte al giorno, annotarla e co-
municarla telefonicamente all’Ufficio Sanitario se superiore a 37.5°;

verra contattato periodicamente da personale Sanitario del nostro uf-
ficio.
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INDICAZIONI E COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

e LAVATI SPESSO LE MANI;

e EVITA IL CONTATTO RAVVICINATO CON PERSONE CHE SOEF-
FRONO DI INFEZIONI RESPIRATORIE ACUTE;

e NON TOCCARTI OCCHI NASO E BOCCA CON LE MANTI;
e COPRI BOCCA E NASO SE STARNUTISCI O TOSSISCI;

e NON PRENDERE FARMACI NE ANTIBIOTICI A MENO CHE PRE-
SCRITTI DAL MEDICO;

e PULISCI LE SUPERFICI CON DISINFETTANTI A BASE DI CLORO O
ALCOL;

e I|PRODOTTIMADE IN CHINA EI PACCHIRICEVUTI DALLA CINA
NON SONO PERICOLOSI;

e GLI ANIMALI DA COMPAGNIA NON DIFFONDONO IL NUOVO
CORONAVIRUS;

e SIRACCOMANDA, QUALORA COMPARISSE TOSSE PERSISTENTE
E FEBBRE, DI RICONTATTARE QUESTO UFFICIO.

IL GIORNO PRIMA DELLA SCADENZA DI QUESTO PROVVEDIMENTO
SARA CONTATTATO PER EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE

1l Dirigente I’Ufficio Sanitario
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5.2. Gestione dei contatti stretti di casi di Covid-19 sospetti o confermati
in ambito lavorativo

In caso di soggetto COVID-19 positivo al tampone naso-faringeo o di caso
clinico sospetto di COVID-19, se la data di insorgenza dei sintomi e inferiore
a 14 giorni dalla diagnosi o sospetta diagnosi, il Medico della Polizia prov-
vedera all'invio di una comunicazione riservata al Dirigente dell’Ufficio/Re-
parto di appartenenza dell’interessato, con la richiesta di individuazione dei
contatti che possano rientrare nella definizione di CONTATTI STRETT], ossia
quei contatti, considerati a rischio, avvenuti NELLE 48 ORE ANTECEDENTI
ALLA COMPARSA DEI SINTOMI o alla riscontrata positivita. Tale indagine
potra essere condotta anche attraverso una scheda appositamente predispo-
sta, di cui un esempio e riportato all’Allegato 2.

Particolare attenzione andra posta per la definizione dei CONTATTI per quei
dipendenti che usufruiscono di ALLOGGI COLLETTIVI DI SERVIZIO, con
specifico riferimento agli eventuali compagni di stanza o appartamento o a
coloro che condividono spazi comuni (mense, sale benessere, ecc.) dove po-
trebbe non essere stata rigorosamente rispettata la misura del distanziamento
sociale.

Una volta ricevuta la risposta del Dirigente, il personale dell’Ufficio sanitario
provvedera a:

¢ redigere Mod. 850A-GUS per il “"CONTATTO STRETTO” con provve-
dimento medico legale di QUARANTENA con diagnosi “Contatto
stretto di soggetto con sintomatologia COVID- 19 compatibile (o “Con-
tatto stretto di soggetto COVID -19 confermato”), sino all’esecuzione
del TAMPONE con esito di NEGATIVITA e GIUDIZIO DI IDO-
NEITA da parte del Medico della Polizia;

e redigere ed inviare una mail di PRESCRIZIONE QUARANTENA (vedi
Allegato 3) a ciascun dipendente considerato “contatto stretto”;

¢ PROGRAMMARE LA TEMPISTICA DEL TAMPONE e del GIUDIZIO
DI IDONEITE DOPO VISITA DIRETTA;

e se il contatto a rischio MANIFESTASSE SINTOMI durante la quaran-
tena sara inserito nella procedura per i sintomatici con relativi provved-
imenti medico legali.
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Allegato 2

Protn° /2020 , /2020
RISERVATA

AL SIG. DIRIGENTE

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE CONTATTO STRETTO

Al fine di predisporre eventuali provvedimenti di natura cautelativa e medico
legale, si chiede di individuare quali fra i dipendenti in servizio abbiano avuto
contatti diretti, con il dipendente indicato, a fare datada ........................
e specificando:

¢ le modalita, il tempo, il luogo, I’eventuale utilizzo o meno di DPI
Non sono richiesti turni di servizio o relazioni dei dipendenti.

Si resta in attesa del SOLO ELENCO DEI NOMINATIVI INDIVIDUATI
COME CONTATTI DIRETTI, che possono ritenersi STRETTI con le mo-
dalita indicate nello schema allegato.

I contatti segnalati SARANNO DA CONSIDERARSI “IMMEDIATAMENTE”
NON IDONEI AL SERVIZIO SINO AL COMPLETAMENTO DELL'INDA-
GINE EPIDEMIOLOGICA E DELLA SUCCESSIVA COMUNICAZIONE
CON EVENTUALE SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO MEDICO LEGALE
a cura dello scrivente Ufficio.

11 Dirigente I'Ufficio Sanitario
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AL SIG. DIRIGENTE

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE TIPOLOGIA CONTATTO STRETTO
con

Al fine di aderire ad analoga richiesta del competente Ufficio sanitario della
Polizia di Stato, si chiede di compilare la tabella predisposta.

SERVIZIO DEL dalle ore

MODALITA CONTATTO SI NO

Luogo chiuso

Luogo aperto

Distanza meno 1 metro
per pit di 15 minuti

MASCHERINA INDOSSATA
se non utilizzati perché

GUANTI
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STESSO PERIODO CONTATTI EXTRALAVORATIVI

MODALITA CONTATTO SI NO

Luogo chiuso

Luogo aperto

Distanza meno 1 metro
per pit di 15 minuti

MASCHERINA INDOSSATA
se non utilizzati perché

GUANTI
AUTO per piu di 15 minuti

SIRAPPRESENTA CHE LA PRESENTE NOTA CONTIENE DATI SENSIBILI
E ANDRA TRATTATA NEL RISPETTO DELLA PRIVACY DELLE PERSONE
SEGNALATE

Il Dipendente
PERID TEL.
Mail Alloggio
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Allegato 3

Gentile collega,

COSA FARE IN CASO DI PERMANENZA DOMICILIARE
PER QUARANTENA

sulla base dell’indagine epidemiologica e dell’anamnesi effettuata
(CONTATTO STRETTO) le NOTIZIAMO UN PROVVEDIMENTO di
QUARANTENA per giorni ai sensi D.M. 17/03/2020, n. 120,
a partire dalla data odierna.

Durante il periodo di riposo domiciliare, sara necessario:

rimanere al domicilio, evitando gli spostamenti all’esterno;

rivolgersi all’Ufficio Sanitario della Polizia di Stato, evitando di presen-
tarsi direttamente, ma contattando il numero............. qualora si do-
vesse presentare l'insorgenza di eventuale sintomatologia (tosse,
difficolta respiratoria, ecc.);

avere a disposizione una camera e un bagno ad uso esclusivo;

se non € disponibile un bagno ad uso esclusivo, dopo 'utilizzo, sanifi-
care "ambiente utilizzando ipoclorito di sodio 0.1% (candeggina o
amuchina);

limitare allo stretto indispensabile il passaggio nei locali comuni abita-
tivi (cucina, soggiorno, ecc.) che, comunque, dovra avvenire indossando
guanti e mascherina chirurgica;

misurare la temperatura corporea due volte al giorno, annotarla e co-
municarla telefonicamente all’Ufficio sanitario se superiore a 37.5°.
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INDICAZIONI E COMPORTAMENTI DA SEGUIRE

e LAVATI SPESSO LE MANI;

e EVITA IL CONTATTO RAVVICINATO CON PERSONE CHE SOF-
FRONO DI INFEZIONI RESPIRATORIE ACUTE;

¢ NON TOCCARTI OCCHI NASO E BOCCA CON LE MANI;
e COPRI BOCCA E NASO SE STARNUTISCI O TOSSISCT;

e NON PRENDERE FARMACI NE ANTIBIOTICI A MENO CHE PRE-
SCRITTI DAL MEDICO;

e PULISCI LE SUPERFICI CON DISINFETTANTI A BASE DI CLORO O
ALCOL;

e USA LA MASCHERINA SOLO SE SOSPETTI DI ESSERE MA-
LATO O ASSISTI PERSONE MALATE;

e ]| PRODOTTI MADE IN CHINA E I PACCHI RICEVUTI DALLA CINA
NON SONO PERICOLOSIL;

e GLI ANIMALI DA COMPAGNIA NON DIFFONDONO IL NUOVO
CORONAVIRUS;

e SIRACCOMANDA, QUALORA COMPARISSE TOSSE PERSISTENTE
E FEBBRE, DI RICONTATTARE QUESTO UFFICIO.

IL GIORNO PRIMA DELLA SCADENZA DI QUESTO PROVVEDIMENTO
SARA CONTATTATO PER EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE

1l Dirigente I’Ufficio Sanitario
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6. ATTRIBUZIONI E FIUNZIONI
DEL MEDICO DELLA POLIZIA DI STATO

All’articolo 44 del decreto legislativo 5 ottobre 2000, n. 334, comma 1, vengono
indicate le attribuzioni dei medici della Polizia di Stato, indipendentemente
dal diploma di specializzazione di cui sono in possesso e fermo restando
quanto disposto dall'articolo 6, lettera z), della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Anche in riferimento all’emergenza da COVID-19, i medici della Polizia di
Stato:

a) provvedono all'accertamento dell’idoneita psicofisica dei candidati ai
concorsi per l'accesso ai ruoli della Polizia di Stato ed alla verifica,
anche collegiale, della persistenza dei requisiti psicofisici per il per-
sonale in servizio;

b) provvedono all'assistenza sanitaria e di medicina preventiva del per-
sonale della Polizia di Stato;

o) inrelazione alle esigenze di servizio, e limitatamente alle proprie attri-
buzioni, possono essere impiegati in operazioni di polizia ed in opera-
zioni di soccorso in caso di pubbliche calamita ed eventi critici;

d) svolgono attivita di medico competente ai sensi dell'articolo 38 del de-
creto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 ed attivita di vigilanza nell'ambito
delle strutture della Polizia di Stato e di quelle di cui al terzo comma
dell'articolo 13 del medesimo decreto;

.... OMIssis

e) rilasciano certificazioni di idoneita psicofisica anche con le stesse attri-
buzioni degli ufficiali medici delle Forze armate e del settore medico-
legale delle aziende sanitarie locali, ferme restando le attribuzioni
riservate in materia ad altri soggetti dalla legislazione vigente;

.... OMIssis

n) svolgono, presso gli istituti di istruzione, gli enti e reparti della Polizia
di Stato, attivita didattica nel settore di competenza;
.... OMISSIs
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Non tutti i medici della Polizia di Stato rivestono l'incarico di medico com-
petente (se non in possesso della specializzazione richiesta e del requisito
dell’attivita nel settore del lavoro per almeno quattro anni previsto all’articolo
38 del d.lgs. n.81/2008), tuttavia, in forza delle attribuzioni sopra elencate,
nell’ambito dell’attivita di assistenza e di prevenzione nei confronti degli ap-
partenenti alla Polizia di Stato e della competenza a svolgere Iattivita didat-
tica nel proprio settore, hanno indiscutibilmente titolo a procedere alla
valutazione dei casi di infezione accertata o sospetta da nuovo Coronavirus,
alla ricerca dei contatti stretti, alla formazione ed informazione al personale
riguardo alle tematiche in argomento.

Dunque, sia in funzione di medico di polizia in servizio presso 1'ufficio sani-
tario di riferimento territoriale sia in qualita di medico competente che colla-
bora con il datore di lavoro, il medico della Polizia di Stato € indistintamente
chiamato a svolgere una funzione fondamentale nel contenimento della dif-
fusione del contagio.

Bisogna considerare che nel settore dell’ordine e della sicurezza pubblica
I'esposizione all’infezione da SARS CoV-2 non e connaturata alla tipologia
dell’attivita svolta: il rischio biologico non & quello previsto per le categorie
di lavoratori esposti al rischio professionale normato al Titolo X del d. Igs. n.
81/2008 (ad es.: lavoratori impiegati nelle attivita di cui all’allegato XLIV
quali servizi sanitari, laboratori clinici, veterinari e diagnostici, ecc.), per cui
non ¢ richiesta una sorveglianza sanitaria aggiuntiva per i lavoratori.

Occorre, invece, applicare e rispettare tutte le disposizioni di prevenzione e
protezione stabilite con le norme e direttive speciali emanate dal Governo e
dalle Regioni, e valide per la popolazione generale ai fini del contenimento
della diffusione del virus e, per quanto riguarda la Polizia di Stato, attenersi
anche alle indicazioni fornite dalla Direzione Centrale di Sanita del Diparti-
mento della Pubblica Sicurezza, che funge da “cabina di regia” per la gestione
della situazione emergenziale epidemica nell’ambito dell’Amministrazione.

Il medico competente della Polizia di Stato ha quindi il compito di collaborare
con il datore di lavoro in questa linea di azione, svolgendo attivita di forma-
zione/informazione nei confronti del personale sulle caratteristiche dell’in-
fezione e le modalita di trasmissione, sui dati epidemiologici, sulle norme
igieniche da rispettare, anche in ottemperanza alle indicazioni date dal Mi-
nistero della Salute con la circolare n. 3190 del Ministero della Salute del 03
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febbraio 2020 “Indicazioni per gli operatori dei servizifesercizi a contatto con il pub-
blico”, sul corretto uso dei dispositivi di protezione individuale, ed affiancan-
dosi alle ASL/ASP territoriali nella gestione e sorveglianza dei casi sospetti
o positivi, nella ricostruzione della catena dei contatti, nelle indicazioni e ras-
sicurazioni da fornire al restante personale e ai dirigenti degli uffici.

Le stesse funzioni ed attivita possono essere espletate dal medico della Polizia
di Stato che non abbia I'incarico di medico competente, anche per quanto ri-
guarda I'emissione di provvedimenti medico-legali di quarantena, isolamento
fiduciario, oltre che di temporanea non idoneita al servizio d’istituto, ed in
relazione al parere richiesto dai responsabili di livello dirigenziale degli Uf-
fici/Reparti di appartenenza per ’applicazione dell’articolo 87, comma 6, del
decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 (dispensa temporanea dal servizio anche
ai soli fini precauzionali in relazione all’esposizione al rischio, ai sensi del-
l’articolo 37 del d.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3), come descritto nella circolare
della Direzione Centrale delle Risorse Umane - Ufficio Affari Generali e Giu-
ridici - n. 4164 del 19 marzo 2020.
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7. FLOW CHART PER LA GESTIONE DEI CASI

Le successive schede seguono le indicazioni contenute nella circolare n.
850/ A.P.1 - 2097 del 17 marzo 2020 della Direzione Centrale di Sanita.

SOGGETTO ASINTOMATICO CON
CONTATTO A RISCHIO CON COVID- 19

I

QUARANTENA con SORVEGLIANIA
ATTIVA per 14 gg. dal contatto

l

\

In caso di compromissione di attivita
indispenzabill per tutela ordineg ¢
sicurezza pubblica RIENTRA IN
SERVIZIO IN SORVEGLIANZA ATTIVA
CON MASCHERINA CHIRURGICA &

altre misure di tutela

ey

. . ISOLAMENTO
I Rimane asintomatico | ! 51 comparsa sintomi — domiciliare fire i
l SCOMmparsa sintemi
) [ el N P P
FOSSIBILE per alri 7 s
/ \ j NEGATIVO I | POSITIVO |
l !
| NEGATIVO l | POSITIVO l [ WO comparsa sintomi | RIPETE TAMPONE
[ l 1 dopo 24 48 h,
se MEGATIVD
RIPETE TAMPONE ISOLAMENTO IDONEITA E
dopo 24-28 h. domicillare per 14 gg. ALAMMISSIONE IN l
se NEGATIVO giorri. NO eomparss SERVIZIO
l sintomi IDOMEITA E
RIAMMISSIONE IN
IDONEITA E l SERVIZIO
RIAMMISSIONE IN
SERVIZIO

7 N\

24-48 ore, se ancora

SERVIZIO

Se MEGATIVO ripetere dope

NEGATIVD RIAMMISSIONE IN

Se POSITIVD progegue
isplamento per uiterion 14 gg.
poi ripete TAMPOMNE

ISOLAMENTO DOMICILIARE per altri
14 gg. poi
ripete iter oon TAMPOMNE
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SOGGETTO SINTOMATICO
SENZA CONTATTO A RISCHIO CON COVID-19

/7 N\

RICOVERD
TEMPORANEA NON IDONEITA AL
SERVIZIO DVISTITUTO
l fino a completa guarigione
Si segue iter del ricovero e
determinazioni successive dell’ Autorita l
sanitaria locale
Dopo la scomparsa dei sintomi
IDOMEITA" E RIAMMISSIONE IN SERVIZIO

VISITA COM VALUTAZIONE della
DOCUMENTAZIONE SANITARIA ed
IDOMEITA PER RIAMMISSIONE IN

SERVIZIO
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SOGGETTO SINTOMATICD CON
CONTATTO A RISCHIO COVID - 19

/

!

N\
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QUARANTENA

5i segue iter del ricovero e

determinazioni successive dell’Autorita

sanitaria bocale

I

WISITA CON WALUTAZIONE della
DOCUMENTAZIONE SANITARLA ed
IDONEITA PER RIAMBMISSIONE IN

TAMPONE

7\

| TAMPOMNE NEGATIVO |

SERVIZIO

SERVIZIO D'ISTITUTO

TEMPORANEA NON IDOMEITA AL

fino a scomparsa sintomatologia

| TAMPONE POSITIVD |

l

lsplamento domiciliare fino a
scomparsa sintomi

l

IN SERVIZIO

IDONEITA E RIAMMISSIONE

Se NEGATIVO ripete tampone
dopo 24 -45 ore, se
ulteriormente NEGATIVD

l

IDOMNEITA E RIAMMISSIONE
1IN SERVIZIO

TAMPONE

N\

Se POSITIVO prosegue
isolamento domiciliare per altri
14 gg., poi ripete TAMPONE ¢
ricomincia iter
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8. SORVEGLIANZA ATTIVA E RIAMMISSIONE IN SERVIZIO

I1 Medico della Polizia, dopo segnalazione o riscontro diretto di un dipen-
dente con infezione da SARS COV- 2, confermata o sospetta, mette in atto la
sorveglianza attiva per i contatti stretti in quarantena presso strutture del-
I’ Amministrazione.

Per il personale che trascorre il periodo di quarantena presso il proprio do-
micilio, & prevista la sorveglianza a cura del Medico di Medicina Generale o
della ASL di competenza, ma appare opportuno che il medico della polizia
continui ad operare un monitoraggio del dipendente per valutare 1'evolvere
della patologia e prevedere il giudizio di idoneita al termine del percorso sa-
nitario.

La sorveglianza attiva degli accasermati sara effettuata con l’ausilio del per-
sonale sanitario dell”Ufficio.

Per la quarantena del personale accasermato occorre prevedere delle stanze
con servizi igienici dedicati. Dovranno essere garantite un’apposita gestione
pasti e I'assistenza sanitaria che, analogamente a quella fornita dal MMG,
sara nella maggior parte dei casi limitata al monitoraggio dello stato di salute
per via telefonica ed all’approvvigionamento di farmaci e materiale di rapido
consumo eventualmente necessari. La gestione sara pertanto ristretta ai casi
paucisintomatici o sintomatici non gravi.

Appare pratico redigere un report dei monitorati, in cui inserire i dati utili
per avere un quadro immediato e aggiornato della situazione dei dipendenti
in sorveglianza.
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PERID | DATI IDENTI- | UFFICIO AP- | DOMICILIO |PRESAIN | DATA SINTOMI PMI. | TAMPONE |TRIAGE

FICATIVI PARTENENZA CARICO | ULTIMO | ATTUALI INTER-
SINTOMI | CONTATTO NO
252525 | MARIO ROSSI | PERSONALE | CASERMA 04/04/20 | 07/04/20 | 04/04/20 TNI AL| PREVISTO |BIANCO
GARIBALDI RIFERISCE 184 |I1L18/4
STANZA  SIN- TOSSE E
GOLA CON BA- FEBBRE
GNO 07/04
MIGLIORATA
TOSSE COMPA-
RE ANOSMIA
APIRETICO
252526 | CARLOBIANCHI | DIGOS CASERMA 06/04/20 | 07/04/20 [TC38.5 TNI AL|DA PREVE-| VERDEN
GARIBALDI FARINGODINIA | 20/4 | DERE
STANZA DOP- TOSSE
PIA CON BA-
GNO (SPOSTA-

TO IL COLLEGA)

132521 | MARIAVERDI |GABINETTO | CASERMA GA- | 07/04/20 |07/04/20 |TC38LIEVE |TNI AL|DA PREVE-|GIALLO

RIBALDI DISPNEA 21/4 | DERE
STANZA  SIN- FORNITO

GOLA CON BA- SATURIMETRO

GNO

In detto report, il personale sanitario potra specificare tutte le indicazioni ne-
cessarie a garantire un corretto e tempestivo supporto sanitario al dipendente,
avere un quadro attuale dell’evoluzione della sintomatologia, utile soprat-
tutto nelle strutture sanitarie in cui operano pitt medici, valutare la frequenza
del contatto telefonico, prevedere se del caso I'attivazione del sistema di emer-
genza e 'accesso a struttura ospedaliera e programmare la tempistica del tam-
pone con il relativo provvedimento medico legale.

Il rientro in servizio sara consentito al dipendente al termine del periodo di
quarantena e, qualora fosse diventato sintomatico, dopo un congruo inter-
vallo di assenza dei sintomi.

La modalita di rientro in servizio prevede I'esecuzione del tampone, per i casi
COVID-19 positivi o i casi sintomatici sospetti, dopo almeno quattordici
giorni di quarantena, in assenza di sintomi da almeno cinque - sette giorni,
secondo il diagramma di flusso sotto riportato.

Nel caso non fosse possibile eseguire il tampone, perché non previsto dai
percorsi operativi regionali, si potra valutare la possibilita di prolungare il
periodo di quarantena per altri sette giorni, giungendo ad un periodo com-
plessivo di tre settimane in assenza di sintomi, dopo le quali sara possibile
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emettere un giudizio di idoneita a seguito di visita diretta del dipendente e
verifica dello stato di benessere.

DIAGRAMMA DI FLUSSO DELLE QUARANTENE

SOGGETTO CON SINTOMATOLOGIA COVID -19
COMPATIBILE O TAMPONE POSITIVO

I

Segnalazione Ufficio Sanitario della
Polizia di Stato

/

\

Immediata sospensione dell’Attivith
Lavorativa

Individuazione del Contatti Stretth

d

\ Prescrizione del periodo di Quarantana

A il

Previsione del TAMPOMNE al termine del pericdo S¢ per | CONTATTISTRETT il TAMPONE non
di Quarantena (doppio per | COVID POS) fosse effettuabile o NON PREVISTO dal 55N
TAMPONE POSITIVOD TAMPONE NEGATIVO

I Provisione di ulteriore perioda di
Quarantena
Previsione di ulteriore periodo di
Quarantena
Provisione del DOPPIO TAMPONE al
termine del periodo di Quarantena

| NI TAMPONE POSITIVO

DOPPIO TAMPONE NEGATIVO |

Provvedimento di IDOMEITA' AL

\ SERVIZIO
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9. RAPPORTI DEL MEDICO DELLA POLIZIA DI STATO
CON LE ASL-/ASP E CON | MEDICI
DI MEDICINA GENERALE SUL TERRITORIO

L'emergenza sanitaria DA COVID-19 ha permesso di evidenziare 1'impor-
tanza del ruolo del Medico della Polizia di Stato nella gestione delle misure
di prevenzione per il personale e per i luoghi di lavoro.

L'intervento sanitario, nel rispetto delle Linee guida dettate dalla Direzione
Centrale di Sanita, tenendo conto delle evidenze scientifiche, delle indicazioni
e delle norme del Ministero della Salute, ha permesso nella maggior parte dei
casi di “anticipare” le criticita gestionali dell’emergenza a livello territoriale.

Il dipendente Polizia di Stato ha avuto e hala possibilita di usufruire di un’as-
sistenza sanitaria integrata e di percorsi alternativi nelle diverse fasi della ge-
stione della malattia (individuazione precoce dei sintomi, isolamento
tempestivo, monitoraggio clinico costante, supporto nell’interfaccia pa-
ziente /reparti di emergenza, predisposizione del percorso di convalescenza,
effettuazione del tampone naso-faringeo, sino al giudizio di idoneita), di
grande importanza specie quando la gravissima criticita sanitaria ha presen-
tato, in alcune realta territoriali, momenti di difficolta nella gestione ordinaria
e straordinaria dei flussi sanitari.

Il medico della polizia, svolge un ruolo attivo di collegamento tra i servizi
territoriali preposti alla gestione dell’emergenza COVID-19 (ASL, ASST etc)
ed il Medico di Medicina Generale, coinvolto in prima persona nella gestione
diretta di un grande numero di pazienti e spesso in difficolta nell’esercizio
della propria opera professionale.

Il Servizio Sanitario della Polizia di Stato interviene e si interfaccia con la re-
alta territoriale:

e attraverso la gestione tempestiva dei soggetti con sintomatologia com-
patibile con COVID-19 e I'isolamento precoce dei soggetti interessati

¢ il puntuale svolgimento dell'indagine epidemiologica sui luoghi di la-
voro, che permette di individuare contatti stretti e isolare gli stessi
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¢ il monitoraggio clinico e I'evoluzione del percorso sintomatologico del
paziente

¢ la predisposizione di percorsi dedicati di valutazione al termine del pe-
riodo di malattia

¢ la predisposizione di slot dedicati, individuati e organizzati in collabo-
razione con i servizi territoriali del servizio sanitario locale per 1'effet-
tuazione dei TAMPONI al termine del periodo di quarantena e prima
della ripresa del servizio

La bi-direzionalita dei flussi comunicativi tra il Servizio Sanitario della Polizia
e le articolazioni periferiche del Servizio Sanitario Nazionale ha permesso e
permette una continua condivisione delle linee operative e un adeguamento
delle stesse da entrambe le parti, sulla base di segnalazioni reciproche ed evi-
denze scientifiche.

La costante condivisione delle criticita con il territorio, il continuo aggiorna-
mento dell’epidemiologia lavorativa, il costante monitoraggio degli amma-
lati, la gestione diretta dei contatti, I'individuazione dei percorsi finalizzati
alla ripresa del servizio, permette al medico della Polizia di Stato una visione
complessiva e preferenziale della realta lavorativa, che garantisce a tutti i di-
pendenti, e non solo agli ammalati, una maggiore tutela sui luoghi di lavoro
di fronte ad un’emergenza che trasversalmente ha interessato ed interessa
l'intero Paese.
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CONDIVISIONE LINEE GUIDA OPERATIVE

SCAMBIO FLUSSI
DHPENDENTE POLIZIA DI
STATO
ARTICOLAZIONI TERRITORIALI MEDICO MEDICINA GEMERALE
SANITARIE ASL AST
SERVIZIO SANITARIO

FOLZLA M 5TATD

/ N

Indagine epidemiologia Sintematologia
Percorsi di cura
Gastione del contatt stretti Monitoraggio
Valutazione al terming della Previsione Bolamento
makattia Anmirifiars

RIPRESA DEL SERVIZIO
IDONEITA
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RIFERIMENTI NORMATIVI

1. LEGGI E DECRETI LEGGE

Decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6

Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell' emergenza epidemiologica
da COVID-19.

(Gazzetta Ufficiale — Edizione straordinaria - n. 45 del 23.02.2020)

Legge 5 marzo 2020, n. 13

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, re-
cante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epide-
miologica da COVID-19.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n.61 del 09-03-2020)

Decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9

Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19.

(Gazzetta Ufficiale n. 53 del 02.03.2020)

Decreto-legge 8 marzo 2020, n. 11

Misure Straordinarie ed urgenti per contrastare 'emergenza epidemiologica da
COVID-19 e contenere gli effetti negativi sullo svolgimento dell’attivita giudiziaria.
(Gazzetta Ufficiale n. 60 dell’8.03.2020)

Decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14

Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale in rela-
zione all'emergenza COVID-19.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n.62 del 09-03-2020)

Decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18

Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per
famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(Gazzetta Ufficiale — Serie Generale - n.70 del 17.03.2020)
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2. DELIBERE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020

Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso
all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili.

(Gazzetta Ufficiale — Serie Generale - n. 26 del 01.02.2020)

Delibera del Consiglio dei Ministri 5 marzo 2020

Ulteriore stanziamento per la realizzazione degli interventi in conseguenza del rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili.
(Gazzetta Ufficiale — Serie Generale - n. 57 del 06.03.2020)

3. DECRETI DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 febbraio 2020

Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 45 del 23.02.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 25 febbraio 2020

Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 47 del 25.02.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 52 del 04.03.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-19.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 55 del 04.03.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale.

(Gazzetta Ufficiale n. 59 del 8.03.2020)
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Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 9 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n.62 del 09-03.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 64 del 11.03.2020)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 22 marzo 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale.

(Gazzetta Ufficiale - Serie Generale - n. 76 del 22.03.2020)
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