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Evviva....

Il Comando Generale, con l'aggiornamento all’'ottavo pacchetto d’ordini ha “migliorato”
I'attivita di sorveglianza sanitaria, autorizzando le specifiche misure di contenimento, di
prevenzione della diffusione delle infezioni per via respiratoria ed alle indicazioni operative per
la tutela della salute negli ambienti di lavoro non sanitari, nell'interesse dell’Istituzione ma,
soprattutto, dei Carabinieri che sono esposti a questa terribile epidemia.

Ma.....

E’ concreta la possibilita che questo “intervento
si dimostri, nella realta, in un “non intervento”.

»

Valutazioni dell’Autorita Sanitaria militare
di chi e la responsabilita se tutto viene fatto al telefono?

Primo grosso problema

POLIZIA DI STATO

La Polizia di Stato ha disposto, sostanzialmente che:

[ poliziotti asintomatici con anamnesi positiva per contatto a rischio, verra disposta, in via
precauzionale, la quarantena (o lavoro agile) con sorveglianza attiva a cura dell’Ufficio sanitario
prevedendo il monitoraggio giornaliero, per via telefonica dell’eventuale insorgenza di sintomi
simili-influenzali eccetera.

Solo qualora si dovessero verificare eccezionali esigenze di servizio per le quali la Forza
disponibile risultasse insufficiente (...) il personale sara fatto permanere o richiamato in
servizio, su richiesta motivata del Capo dell’Ufficio e comunicazione alla Segreteria del
Dipartimento. In tal caso, verranno poste tutte le misure possibili di tutela dell’ambiente di
lavoro e di terzi, quali 'informazione agli interessati sull'importanza di attenersi alle norme
generali di profilassi e di procedere all’attento monitoraggio dello stato di salute, acquisendo
I'impegno tassativo da parte dei predetti di informare tempestivamente 1'Ufficio (..) in caso di
comparsa di sintomi. Uso della mascherina ed uso dei DPI anche da parte dei compagni di
lavoro. Attenta sorveglianza da parte dell’Ufficio Sanitario per 14 giorni eccetera.



Considerata I'emergenza e possibile apprezzare indicazioni del Ministero
dell'Interno improntate alla massima garanzia possibile.

CARABINIERI
Invece:

Per i Carabinieri asintomatici che sono stati in contatto stretto con un un caso di COVID-19,
invece: E prevista una raccolta anamnestica (al telefono), per un’adeguata valutazione, fra
'altro, del rischio di esposizione, informazione sulle misure da attuare per proteggere
conviventi e commilitoni....eccetera.

Se l'indagine epidemiologica (telefono), non suggerisce un elevato rischio di contagio,
I'Autorita sanitaria, non concede provvedimenti sanitari contenitivi, dispone la
sanificazione degli ambienti di lavoro e I'obbligo di indossare la mascherina e guanti (sempre
al telefono).

Se I'indagine epidemiologica (telefono), suggerisce un elevato rischio di contagio, I’Autorita
sanitaria, puo concedere provvedimenti sanitari contenitivi, (probabilmente un
“provvedimento medico-legale di “malattia”) eccetera.

Se un Carabiniere con anamnesi positiva per contatto a rischio, che magari si € trovato in un
ambiente chiuso “autoveicolo” e quindi sarebbe “ad alto rischio di esposizione” ma I'indagine
epidemiologica (al telefono) dell’Autorita sanitaria militare, non suggerisce un elevato rischio
di contagio, ebbene, non é prevista, in via precauzionale, la quarantena (o lavoro agile) con
sorveglianza attiva.

[ Carabinieri continueranno a lavorare con il rischio di diffusione del virus. Continueranno ad
essere una formidabile fonte di contagio.

[ Poliziotti, invece, potranno essere richiamati in servizio, solo su richiesta motivata del Capo
dell’Ufficio:
a) in presenza di eccezionali esigenze di servizio;
b) previa comunicazione alla Segreteria del Dipartimento;
c) dopo aver posto in essere tutte le misure possibili di tutela:
- dell’lambiente di lavoro;
- di terzi, quali I'informazione agli interessati sull'importanza di attenersi alle norme
generali di profilassi;
acquisendo I'impegno tassativo da parte dei predetti di informare tempestivamente 1'Ufficio (..) in
caso di comparsa di sintomi. Uso della mascherina ed uso dei DPI anche da parte dei compagni di
lavoro eccetera.



Considerata I'emergenza, € comunque possibile apprezzare le migliori
indicazioni per i poliziotti, improntate alla massima precauzione e garanzia
possibile.

Sarebbe opportuna, a fronte delle incerte “valutazioni” dell’Autorita sanitaria militare (al
telefono) la previsione, in ogni caso, di formalizzare (diagnosi e prognosi) distinguendo:

- il “contatto a rischio” che non prevede astensione dall'impiego;
- “I'elevato rischio di contagio” che comporta il provvedimento di “quarantena”.

A garanzia dell'interessato e dei commilitoni.

INOLTRE

La contagiosita degli asintomatici, anche sull’autovettura, ha un ruolo importante nella
diffusione del virus.

Sarebbe opportuno che il Comando Generale precisi meglio che:

Qualora I’Autorita Sanitaria Militare non voglia ravvedere un “elevato rischio di contagio” per i
militari asintomatici, emetta un provvedimento formale in tal senso, a garanzia dell’interessato
e dei commilitoni, proprio per giustificare la permanenza in servizio.

Infatti, in caso di militare con COVID-19 confermato, ma anche in caso di militare sintomatico
che ha avuto contatto stretto con un militare con COVID-19 confermato, dovrebbero essere
forniti gli elementi sanitari della raccolta anamnestica da parte dell’Autorita Sanitaria Militare
che producono la diagnosi di “elevato rischio di contagio” anche per il militare asintomatico
che ha avuto contatto stretto con i due casi sopra rappresentati.

Secondo grosso problema

Nell’attesa che sia auspicabilmente meglio precisata la definizione di “contatto stretto” ovvero
con “ad alto rischio di esposizione” che riguarda, fra l'altro: “una persona che si e 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” inserendo, come sanzionato al livello
internazionale (1), sempre a titolo di esempio, anche “I'auto”

(1)  European Centre for Disease Prevention and Control, Case definition for EU surveillance of COVID-19, 25 February 2020, disponibile
allindirizzo https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov



