N. 1214/91-1-2020 di prot. Roma, 4Laprile 2020

OGGETTO: EMERGENZA DA “CovID-19” (CORONAVIRUS).
RICONOSCIMENTO LESIONI TRAUMATICHE E VITTIMA DEL DOVERE.

1. L’Ispettorato Generale della Sanitd Militare - interessato dal Comando Generale dell’Arma dei
Carabinieri - con la circolare del 9 aprile 2020 ha fornito chiarimenti circa la procedura medico-
legale da adottare in caso di avvenuto contagio da CoviD-19 da parte del personale delle Forze
armate, precisando che, ai fini dell’accertamento della dipendenza da causa di servizio di lesioni

sl

traumatiche, la “causa virulenta é equiparata a quella violenta™ .

2. In tale quadro, con riferimento ai militari affetti da COVID-19, deceduti o ricoverati, tenuto conto
della possibile riconducibilita dell’infezione al servizio prestato, dovranno essere avviate, d’ufficio e
con tempestivita, le relative procedure, trasmettendo il modello “ML/C”, secondo le indicazioni in
allegato?, all’Infermeria Presidiaria Centrale, costituita presso la Direzione di Sanitd del Comando
Generale dell’Arma dei Carabinieri, che provvedera alla definizione dell’iter amministrativo, con
visione unitaria.

3. Contestualmente, per i soli militari deceduti, i Comandanti di Reparto trasmetteranno ’istanza per il

riconoscimento di “vittima del dovere™

, corredata del previsto rapporto informativo’, ai competenti
Uffici del Personale del Comando Generale dell’Arma dei Carabinieri, che provvederanno ad

interessare il Ministero dell’Interno, d’intesa con la Direzione di Sanita per gli aspetti medico legali.

! Art. 1880 del Codice dell’Ordinamento Militare.

% In allegato:

schema delle attivita;

- note per la compilazione della Parte I/B del mod. “ML/C”;

note per la compilazione del rapporto informativo del Comandante di Reparto da allegare all’istanza per il riconoscimento di
“vittima del dovere”.

® Art. 1, commi 563 e 564 della Legge 23 dicembre 2005, n. 266.
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Covid-19. Riconoscimento lesioni traumatiche e vittima del dovere

Militare deceduto o ricoverato [riconoscimento lesioni traumatiche]

Cte di Rep.?

Infermeria : e
. - - 2 H > =} T »
Presidiaria .
Infermeria SI
Presidia I‘Iaa dipendente da
Centrale causa di servizio

[Dirz. San. - CGA]

Richiesta
ascrivibilita a
tabella
Per i soli militari deceduti [riconoscimento “vittima del dovere”]
riconoscimento Uf. Pers. .
CtediRep.® (——>| =~ |—> CGA? — Dip. p.s.
dovere

Il Cte di Rep. compila il Modello “ML/C” da Covid-19 nella parte relativa alla “‘Relazione del Comandante” e lo trasmette
all'infermeria Presidiaria.

L'Infermeria Presidiaria Centrale compila la ““Dichiarazione di lesione traumatica’ e invia il Modello “ML/C”, completo in ogni
sua parte (compresa la documentazione sanitaria), all'Infermeria Presidiaria Centrale presso la Dirz. di Sanita del Cdo Generale.
L’Infermeria Centrale:

* restituisce il Modello “ML/C"” da Covid-19 se non ricorrono i requisiti medico-legali per la sua definizione;

* definisce il Modello “ML/C" da Covid-19 e lo restituisce al Cdo interessato, per la notifica a militare/aventi diritto.

Il militare/aventi diritto possono richiedere I'ascrivibilita a tabella/categoria della causa di servizio riconosciuta.

Il militare/aventi diritto possono adire i competenti organi giurisdizionali.

Il Cte di Rep., per i soli militari deceduti, contestualmente all'inoltro all’'Infermeria Presidiaria del Modello “ML/C” da Covid-19,
trasmette all’Ufficio del Personale del Cdo Generale, competente per ruolo, I'istanza corredata del “Rapporto informativo”.
L'Ufficio del Personale, ricevuta I'istanza, la trasmette, con immediatezza, al Dip. della P.S. — Dirz. Cen. Affari Generali della
P.d.S. — Servizio Assistenza e Attivita sociali — Div. | — Ass. Vittime del Dovere, con riserva di produrre la documentazione
sanitaria. La Dirz di Sanita, definito il giudizio sulla dipendenza da causa di servizio, trasmette la documentazione all’Ufficio del
Personale.



NOTE TECNICHE PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE I/B DEL MODELLO “ML/C”

Relazione del Comandante di Reparto

Presa visione degli atti a disposizione e delle prove testimoniali, si precisa che, dal momento della dichiarazione dello “stato

di emergenza sanitaria” per la pandemia COVID-19, il militare:

2. ha prestato servizio presso il Comando xxxxxxxxxxxx con l'incarico di xxxxxxxxxxxX;
¢ stato impiegato, nell’ambito dei compiti istituzionali, prevalentemente/esclusivamente in servizi interni/esterni, con le
seguenti turnazioni [indicare la fattispecie, chiarendone con precisione modalita e duratal;

c. & stato impiegato, dal xxxx al xxxx, in [indicare una o pin delle seguenti fattispecie, chiarendone con precisione le
modalita e la durata):

— operazioni di soccorso sanitario;

— assistenza sanitaria intraospedaliera,

— servizio di ordine pubblico;

— tutela della pubblica incolumita,

— servizio di controllo dell’applicazione dei provvedimenti sanitari restrittivi;

— servizio di supporto ed assistenza alla popolazione;

— servizio di supporto al SSN in ambito ospedaliero;

— altra tipologia di impiego “dedicato” alla gestione dell’emergenza in corso [qualora non sussista alcuna delle
fattispecie correlate all’emergenza in corso, descrivere la tipologia di servizio svolto dal militare, es. gestione pratiche
in archivio, servizio in Centrale Operativa, etc|;

d. ha/non ha beneficiato delle seguenti misure straordinarie in materia di prestazione del lavoro [indicare, in caso
affermativo, una o pin misure adottate dal Comandante per garantire il necessario “distanziamento sociale”, di cui il
militare ha beneficiato. Chiarire altresi il periodo per cui ne bha beneficiatol;

e. ha/non ha avuto “contatto stretto” [riferirsi esclusivamente alla vigente definizione del Ministero della Salute - Anx.1]
con i soggetti affetti da COVID-19 [indicare, in caso affermativo, i nominativi dei soggetti — militari e/o crvili -
dichiarati “casi confermati” COVID-19, ai sensi della definizione del Ministero della Salute).

Tale contatto ¢ avvenuto con le seguenti modalita [indicare una dei seguenti criteri previsti dal Ministero della Salute,

chiarendone luogo e tempo, con particolare attenzione a specificare se il contatto sia avvenuto durante 'orario di

servizio, nel luogo di servizio o meno):

— militare che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

— militare che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 [es. la stretta di manol;

— militare che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 [es. toccare a mani
nude fazzoletti di carta usati);

— militare 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 minut;

— militare che si € trovato 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;

— militare operatore sanitario o altro militare che abbia fornito assistenza diretta ad un caso di COVID-19;

— militare personale di laboratotio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei
DPI raccomandati o mediante 'utilizzo di DPI non idonei;

— militare che abbia viaggiato seduto in aereo nei due posti adiacent, in qualsiasi direzione, di un caso di COVID-19;

f. & stato sottoposto a periodo di quarantena [riferirsi esclusivamente ai militari isolati poiché “sospetti” COVID-19
positivi] /isolamento [riferirsi esclusivamente ai militari isolati poiché casi confermati COVID-19], con sorveglianza
attiva [quella praticata dall’operatore di sanitd pubblica/sanita militare, mirata a monitorare quotidianamente
linsorgenza/andamento dei sintomi), dal xxxx al xxxx;

g. & stato ricoverato/é attualmente ricoverato presso I'Ospedale di [indicare il primo Ospedale di ricovero e, qualora
differente, lattuale struttura sanitaria di degenza. Chiarire se il ricovero é avvenuto mentre il militare era gid in
malattia/quarantena/isolamento o meno] dal xxxxxx al xxxxxx [unicamente se gia dimesso];

h. & deceduto in data xxxxx [chiarire se il decesso é avvenuto durante il ricovero o meno).

Era presente ai fatti il seguente personale: [indicare i nominativi del personale presente al momento del verificarsi del
“comtatto stretto” e/o comungue dei descritti eventi/situazioni in cui il militare risulta essere stato esposto alle particolari
condizioni ambientali correlate all’'emergenza sanitaria. Circostanziare, per ogni nominativo, il tipo di evento cui ha

assistito).




NOTE TECNICHE PER LA COMPILAZIONE DEL RAPPORTO INFORMATIVO
DEL COMANDANTE DI REPARTO

Presa visione degli atti a disposizione e delle prove testimoniali, si precisa che, dal momento della dichiarazione dello “stato
di emergenza sanitaria” per la pandemia COVID-19, il militare:

a.

ha prestato servizio presso il Comando xxxxxxx con Pincarico di XxXxxxxx;

€ stato impiegato, nell’ambito dei compiti istituzionali, prevalentemente/esclusivamente in servizi interni/esterni, con le

seguenti turnazioni [indicare la fattispecie, chiarendone con precisione modalita e durata);

¢ stato impiegato, dal xxxx al xxxx, in [indicare una o pin delle seguenti fattispecie, chiarendone con precisione le

modalita e la durata):

— operazioni di soccorso sanitatio,

— assistenza sanitaria intraospedaliera;

— servizio di ordine pubblico;

— tutela della pubblica incolumita;

— servizio di controllo dell’applicazione dei provvedimenti sanitari restrittivi;

— servizio di supporto ed assistenza alla popolazione;

— servizio di supporto al SSN in ambito ospedaliero;

— altro tipo di impiego “dedicato” alla gestione dell’emergenza in corso, dettagliatamente descritto;

[da compilare unicamente in caso di “contatto stretto” noto con COVID-19 confermato; in caso contrario, passare

direttamente al punto “e”] risulta aver avuto “contatto stretto” [riferirsi esclusivamente alla vigente definizione del

Ministero della Salute - cit. Anx.1 alle note tecniche per la compilazione della parte 1/B del modello “ML/C”) con i

soggetti affetti da COVID-19 [indicare i nominativi dei soggetti — militari e/o civili — dichiarati “casi confermati”

COVID-19, ai sensi della definizione del Ministero della Salute].

Tale contatto ¢ avvenuto con le seguenti modalita [indicare una dei seguenti criteri previsti dal Ministero della Salute,

chiarendone luogo e tempo, con particolare attenzione a specificare se il contatto sia avvenuto durante Uovario di

servizio, nel luogo di servizio o meno):

— militare che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

— militare che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 [es. la stretta di manol;

— militare che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 [es. toccare a mani
nude fazzoletti di carta usati];

— militare 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 minuty;

— militare che si & trovato 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;

— militare operatore sanitario o altro militare che abbia fornito assistenza diretta ad un caso di COVID-19;

— militare personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei
DPI raccomandati o mediante I'utilizzo di DPI non idonei;

[da compilare unicamente qualora NON sia stato compilato il punto “d” e siano note esposizioni lavorative con

“cast sospetti” con sintomatologia compatibile con COVID-19 e di cui non si conosce il successivo iter clinico; in

caso contrario, passare direttamente al punto “f’] risulta aver avuto contatti con “casi sospetts” di COVID-19 durante

Iespletamento delle seguenti attivita di servizio [indicare la specifica attivita di servizio, chiarendo tempi e luogo e

modalitd con cui sarebbe avvenuto il contatto. Chiarire altresi con chi sarebbe avvenuto il contatto);

[da compilare unicamente qualora NON siano stati compilati i punti “d” ed “e”] non & noto se abbia avuto

“contatli stretti” con casi confermati COVID-19 ma, in virti delle predette attivita di servizio, & stato esposto guam

minus ad un rischio di contagio “generico aggravato” ed alle particolari condizioni ambientali correlate all’emergenza

sanitaria in CO1so;

& stato sottoposto a periodo di quarantena [riferirsi esclusivamente ai militari isolati poiché “sospetti” COVID-19

positivi]/isolamento [riferirsi esclusivamente ai militari isolati poiché casi confermati COVID-19], con sorveglianza

attiva [quella praticata dall’operatore di sanitd pubblica/sanita militare, mirata a monitorare quotidianamente

Pinsorgenza/andamento dei sintomi), dal xxxx al xxxx;

€ stato ricoverato presso I'Ospedale di [indicare tutti gli Ospedali in cui é stato ricoverato - se pin di uno. Chiarire

inoltre se il ricovero é avvenuto mentre il militare era gia in malattia/quarantena/isolamento o meno] dal xxxxxx al

XXXXXX [unicamente se gid dimesso);




1. & deceduto in data xxxxx [chiarire se il decesso & avvenuto durante il ricovero o meno;
j- 1 decesso & in via di valutazione per il riconoscimento da causa di servizio [qualora listanza parta prima della

definizione del Modello “ML/C”).

Era presente ai fatti il seguente personale:[indicare i nominativi del personale presente al momento del verificarsi del
“contatto stretto” e/o comunque dei descritti eventi/situazioni in cui il militare risulta essere stato esposto alle particolari

condizioni ambientali correlate all’emergenza sanitaria. Circostanziare, per ogni nominativo, il tipo di evento).

Riservandost di integrare la documentazione trasmessa ad ottenimento del giudizio sulla dipendenza da causa di servizio, si

allegano:
— copia della documentazione sanitaria inerente il militare deceduto [comprensiva di cartella clinica del ricovero];

— copia del certificato di morte ISTAT.
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All 4

OGGETTO: COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso

Facendo seguito alle note Circolari n. 0005443 del 22 febbraio 2020, n. 0005889 del 25 febbraio
2020, e n. 6360 del 27/02/2020, considerando I’evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove
evidenze scientifiche e le indicazioni degli organismi internazionali OMS e ECDC, si fornisce in allegato

la nuova definizione di caso che aggiorna e sostituisce la precedente.

Inoltre, vista I’evoluzione epidemiologica dell’infezione da SARS-CoV-2, vengono fornite
indicazioni per modulare le modalita di conferma di laboratorio dei casi di COVID-19 diagnosticati dal
Laboratori di Riferimento Nazionale indentificati nella nota Circolare n. 0005443 del 22 febbraio 2020.

In merito alle indicazioni emanate dal Ministero della Salute in data 25/02/2020 protocollo 0005889-
25/02/2020, si ribadisce che la certificazione di decesso a causa di COVID-19 dovra essere accompagnata
da parere dell’Istituto Superiore di Sanita. A tale scopo le cartelle cliniche dei pazienti deceduti, positivi
COVID19 ¢ le schede di morte ISTAT recanti le cause di decesso dovranno essere inviate all’Istituto
Superiore di Sanita attraverso il sito Sorveglianza Covid-19 dell’ISS (http://covid-19.iss.it)

Per informazioni contattare I’email decessicovid-19@iss.it o il dott. Graziano Onder (06/49904231)

IL DIRETTORE GENERALE
*f.to Dott. Claudio D’ Amario

Il Direttore dell’Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

Referenti: Responsabili del procedimento:
Dott.ssa Patrizia Parodi — 06.59943 144
email: p.parodi@sanita it

DGPRE-Ufficio 1:
Dott.ssa Anna Caraglia - 06.59943925
email: a.caragliv@sanita.it

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell 'art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993"



Allegato 1

Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione

La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e puo essere rivista in base
all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

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 presentazione clinica

e
storia di viaggi o residenza in un Paese/area in cui & segnalata trasmissione locale * durante i 14

giorni precedenti I’insorgenza dei sintomi;

oppure

2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta

e
che ¢ stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato di COVID-19 nei 14 giorni

precedenti 1’insorgenza dei sintomi;

oppure

3. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e almeno un segno/sintomo di
malattia respiratoria — es. tosse, difficolta respiratoria)

e

che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)

€

senza un'altra eziologia 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 devono essere considerati casi sospetti se in quell’area

o nel Paese ¢& stata segnalata trasmissione locale.

*Secondo la classificazione dell’OMS, consultare i rapporti quotidiani sulla situazione relativa al COVID-

19 disponibili al seguente link:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Per I'Italia, ove si renda necessaria una valutazione caso per caso, si puo tener conto della situazione
epidemiologica nazionale aggiornata quotidianamente sul sito del Ministero della Salute
(http://www.salute.gov.it/portale’/home.html) e, per I’esecuzione del test, tenere conto anche dell’applicazione del

“Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca d'infezione da
SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro

permanente del Consiglio Superiore di Sanita (sessione LII)



Caso probabile
Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 é dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali

individuati o ¢ positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato
Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il

laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori Regionali
di Riferimento che rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai

sintomi clinici.



Allegato 2

Definizione di “contatto stretto”

I1 contatto stretto di un caso probabile o confermato ¢ definito come:

o]

o}

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 secrezioni di un caso di

COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti 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 1’utilizzo di DPI non idonei,

una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione,
diun 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’interno dell’aereo,
determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti

i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto I’aereo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima

dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.



Allegato 3

Criteri per la conferma di laboratorio di casi di sospetta/probabile infezione da SARS-CoV-2
(operativi dal 01/03/2020)

In considerazione dell’evoluzione dell’epidemia di COVID-19 sul territorio nazionale, al fine di
semplificare le procedure di conferma diagnostica di casi sospetti/probabili di infezione da SARS-CoV-2,

si specifica che nelle Regioni con evidenza di una sostenuta trasmissione locale o diffusa del virus
ed

in cui sia stata evidenziata una piena concordanza nell’ultima settimana tra i test di conferma specifici per
SARS-CoV-2 effettuati nei Laboratori Regionali di Riferimento (eseguiti secondo le indicazioni fornite dal
Laboratorio Nazionale di Riferimento, ISS) ed il test di conferma presso il Laboratorio di Riferimento
Nazionale in ISS, si possono considerare casi confermati di infezione da SARS-CoV-2 tutti i casi

positivi rilevati con test di conferma effettuato dal/i laboratorio/i di riferimento Regionale.

Viene richiesto, in questi casi, il solo invio di un numero rappresentativo di campioni clinici, concordato
con il Laboratorio di Riferimento Nazionale in ISS, al fine di monitorare I’epidemiologia molecolare di
SARS-CoV-2. Si richiede inoltre di continuare I’invio al laboratorio di riferimento nazionale in ISS di tutti

i campioni risultati positivi in pazienti deceduti per la conferma della diagnosi di laboratorio.

Per la numerosita e consistenza dei dati forniti, al momento rispondono a questo criterio le Regioni
Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Lazio, Liguria,
Umbria, Campania, Provincia autonoma di Bolzano e Provincia autonoma di Trento per i soli laboratori

di Riferimento Regionale indicati nell 'allegato 4.

In tutte le Regioni che non rientrino nei criteri suddetti, permangono le indicazioni fornite nelle precedenti

Circolari del Ministero della Salute.

Ove possibile, si raccomandano i Laboratori di Riferimento Regionali riportati in allegato 4 di fornire il
supporto e le indicazioni necessarie per la diagnosi di SARS-CoV-2 ai laboratori aggiuntivi indicati dalle

Regioni e conseguentemente dare conferma della diagnosi di laboratorio.

Considerato il rapido evolversi dell’epidemia da COVID-19 sul territorio nazionale, verrd fornito un

aggiornamento periodico di questo allegato.
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