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OGGETTO: EMERGENZA DA COVID-19 - RICONOSCIMENTO LESIONE TRAUMATICHE E
VITTIME DEL DOVERE - PROCEDURE MEDICOLEGALI PER IL RICONOSCIMENTO
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A N.LP.A.A'F. SEDE
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PERSONALE SEDE
PERSONALE DEI CARABINIERI FORESTALE PRESSO LA PISA

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

Si trasmettono, per opportuna conoscenza e norma € per la partecipazione a tutto il
personale, ’unite note, riguardanti 1’oggetto, di seguito indicate:
— nota n.1214/91-1-2020 dell’11/04/2020 del Comando Generale dell’Arma dell’ Arma dei
Carabinieri - II Reparto - SM - Ufficio Operazioni;
~ nota n.47/6-170-2020-(2" Sez.)-Sa del 21/04/2020 del Comando Generale dell’Arma dell’
Arma dei Carabinieri - IV Reparto — Direzione Sanita;

- nota n.1214/94-5-1-2020 del 28/04/2020 del Comando Generale dell’Arma dell’ Arma dei
Carabinieri - II Reparto - SM - Ufficio Operazioni.

IL CO ANTE
(Ten.Col i amini)
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Comando Generale dell'Arma dei Carabinieri
II Reparto - SM - Ufficio Operazioni

R .
N. 1214/91-1-2020 di prot. Roma, :‘iiiaprile 2020

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

A COMANDI DIPENDENTI FINO A LIVELLO LORO SEDI
CoMANDO D1 CORPO (COMPRESQ)

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 CoviDp-19 da parte del personale delle Forze
armate, precisando che, ai fini dell’accertamento della dipendenza da causa di servizio di lesioni

21

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

S

della possibile riconducibilita dell’infezione al servizio prestato, dovranno essere avviate, d’ufficio e

con tempestivita, le relative procedure, trasmettendo il modelio “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

N.‘. e s eI A e AR

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.

d’ordine
IL CAPO DEL II1 REP O
(Gen. B. Giuseppg De Riggi)

! Art. 1880 del Codice deli’Ordinamento Militare.
21y allegato:
- schema delle attivita;
- note per la compilazione della Parte I/8 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.



Covid-19. Riconoscimento lesioni traumatiche e vittima del dovere

Militare deceduto o ricoverato [riconoscimento lesioni traumatiche]

Relazions
Cte di Rep.t Modello
ii%ggif{im
£
Wy
. Dichisrazione di
Infermeria | | Ciemamzione s
Presidiaria? > lesione traumatica
Modello “ML/C”

Infermeria
Presidiaria.
Centrale®
[Dirz. San.- CGA] ..
Motificaa : ' Motifica
militare/aventi g militare/avent
diritin’ diritto?

v

Richiesta
ascrivibilitd a
tabella

Per i soli militari deceduti [riconoscimento “vittima del dovere”]

istanza di
. 6 5| riconoscimento N Uf. Pers. 5 Dib. b.
Cte di Rep. status vittdma del CGA7 p-p
dovers 7

1 1} Cte di Rep. compila il Modello “ML/C” da Covid-19 nella parte relativa alla “Relazione del Comandonte™ e lo trasmette
all'infermaeria Presidiaria..

? Uinfermeria Presidiaria Centrale compila la “Dichiarazione di lesione traumatica” e invia il Modello “ML/C”, completo in ogni
sua parte {compresa la documentazione sanitaria), al Infermeria Presidiaria Centrale presso la Dirz, di Sanita del Cdo Generale.

3 LInfermeria 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 ta notifica a militarefaventi diritto.

4 H militare/aventi diritto possono richiedere Fascrivibifits a tabella/categoria della causa di servizio riconosciuta,

H militare/aventi diritto possono adire | competenti organi giurisdizionaii.

it Cte di Rep., per i soli militari deceduti, contestualmente all'inoltro alf'infermeria Presidiaria del Modello “ML/C” da Covid-18,

trasmette all’Ufficio del Personale del Cdo Generale, competente per ruolo, Iistanza corredata del “Rapporto informativo”,

7 t'Ufficio del Personale, ricevuta Pistanza, la trasmette, con immediatezza, al Dip. delfa P.S. — Dirz. Cen. Affari Generali della
P.d.S. — Servizio Assistenza e Attivitd sociali — Div. | — Ass. Vittime dal Dovere, con riserva di produrre la documentaziona
sanitarfa. La Dirz di Sanita, definito il giudizio sulla dipendenza da causa di servizio, trasmette 1a documentazione all' USficio del
Personale.

[ ]



Presa visione deglt 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:

@
b

h.

ha prestato servizio presso il Comando xxxxxxxxxxxx con lincarico di XxXIXXXXKXKX;

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

seguenti tarnazioni [indicare la fattispecie, chiarendone con precisione modalita e duratal;

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

modalité e la durata):

~  operazioni di soccorso sanitatio;

~  assistenza sanitatia intraospedaliera;

- servizio di ordine pubblico;

~ tutela della pubblica incolumita;

- servizio di controllo dellapplicazione dei provvediment! sanitari restrittivi;

~ servizio di supporto ed assistenza alla popolazione;

- servizic di supporto al SSN in ambito ospedaliero;

~ altra tipologia di impiego “dedicato” alla gestione dellemergenza 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, etcl;

ha/non ha beneficiato delle seguenti misure straordinarie in materia di prestazione del lavoro indicare, in caso

affermativo, una o pis misure adottate dal Comandante per garantire il necessario “distanziamento sociale”, di cui il

militare ha beneficiato. Chiarire altresi il periodo per cui ne ba bengficiatol;

ha/non ha avuto “comtatto stretto” [riferirsi esclusivamente alla vigente definizione del Ministero della Salute - Anx.1]

con i soggetti affett da COVID-19 [indicare, in caso affermativo, i nominaiivi dei soggetti - militari e/o civili -

dichiarati “casi confermati” COVID-19, i sensi della definizione del Ministero della Salute).

Tale contatto & avvenuto con le seguenti modalits [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 Uorario 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 disetto con un caso di COVID-19 {es. /a stretta di mano);

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

~ militare che ha avuto un contatro diretto [faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di
durata maggiore a 15 minuti;

— militate che si & trovato in un ambiente chiuso - ad esempio aula, sala tiunioni, sala dattesa dell’ospedale - con un
caso di COVID-19 per almeno 15 minud, a distanza minore di 2 metry;

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

—  militare personale di labotatotio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza P'impiego det
DPI raccomandati o mediante Putlizzo di DPI non idones;

~ militate che abbia viaggiato seduto in aereo nei due posti adiacents, qualsiasi direzione, di un caso dt COVID-19;

& 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 dali’operatore di sanita pubblica/sanité militare, mirata a monitorare quotidianamente

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

& stato ricoverato/é arualmente ricoverato presso '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 gid dimessol;

& deceduto in data xxxxx [chiarire se il decesso & avvenuto durante il ricovero 0 meno}.

Era presente ai fatti il seguente personale: [indicare 1 nominativi del personale presente al momento del verificarsi del

“Contatto stretto” e/o comungue dei descritti eventi/situazioni in cui 1l militare risulta essere stato esposto alle particolari
condizioni ambientali correlate all’emergenza sanitaria. Circostanziare, per ogni nominativo, il tipo di evento cui ha

assistito].

Comando Generale deil’ Arma dei Carabinieri
Direzione di Sanita



Presa visione degli atti 2 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.

b.

ha prestato servizio presso il Comando xxxxxxx con Tincatico di xxxsxxxx;

¢ stato impiegato, nel’ambito dei compiti istituzionali, prevalentemente/esclusivamente in servizi intetni/esterni, con le

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

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

modalitd 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;

= 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 I/B del modello "ML/C”| con i

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

COVID-19, i 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 ¢ tempo, con particolare attenzione a specificare se il contatto sia avvenuto durante Lorario di

servizio, nel luogo di servizio o meno):

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

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

— militate che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 {es. toccare 4 mani
nude fazzolerti di carta usati);

~ militate che ha avuto un contatto diretto [faccia « faccia] con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di
durata maggiore a 15 minuti;

— militare che si ¢ trovato in un ambiente chiuso - ad esempio aula, sala runioni, sala d’attesa dell’ospedale - con un
caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, 2 distanza minore di 2 meti;

—  mmilitare operatore sanitatio o altro militare che abbia fornito assistenza diretta ad un caso di Covip-19;

— militare personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza Pimpiego dei
DPI raccomandati o mediante Putilizzo di DPI non idonei;

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

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

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

Pespletamento delle seguenti attivitd di servizio [indicare la specifica attivitd di servizio, chiavendo tempi e lnogo e

modalitd con cui savebbe avvenuto il contatto. Chiarire altress con chi sarebbe avvenuto il contattol;

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

“contatti stretti” con casi confermati COVID-19 ma, in virtdt delle predette attivitd di servizio, & stato esposto giuam

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

sanitaria in corso;

€ stato sottoposto a periodo di quarantena [riferirsi esclusivamenie ai militari isolati poiché “sospetti® COVID-19

positivi]/isolamento [riferirsi esclusivamente ai militari isolati poiché casi confermati COVID-1 9], con sorveglianza

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

Vinsorgenza/andamento de sintom), dal sooxx al xxxx;

¢ stato ricoverato presso FOspedale di [indicare tutti gli Ospedali in cui ¢ stato ricoverato - se pia di uno. Chiarire

inoltre se il ricovero é avvenuto mentre il militare era gid in malatiia/quarantena/isolamento o meno) dal xxxxxx al

XXXXXX [Unicamente se gid dimessol;

Comando Generale deli’Arma dei Carabinieri
Direzione di Sanita



i &deceduto in data xxxxx [chiarire se i decesso & avvenuto durante il ricovero o meno);
j il decesso ¢ in via di valutazione per il riconoscimento da causa di servizio [gualora listanza parta prima della

definizione del Modello “ML/C?).

Era preseate ai fatti il seguente personale:[indicare i nominativi del personale presente al momento del verificarsi del
“contatto stretto” e/o comungue dei descritti eventi/sitnazions 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:
— copta della documentazione sanitaria inerente il militare deceduto [comprensiva di cartella clinica del ricoverol;

~ copia del certificato di morte ISTAT.

Comando Generale dell Arma dei Carabinieri
Direzione di Sanita
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AllL 4

OGGETTO: COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso

Facendo seguito alle note Circolari n. 0005443 del 22 febbraio 2620, n. 6005889 del 25 febbraio
2020, e n. 6360 del 27/02/2020, considerando ’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 ¢ 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
COVIDI19 e 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.if)

Per informazioni contattare ’email decessicovid-19@iss.it o il dott. Graziano Onder (06/4990423 1)

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

{1 Direttore dell’ Ufficio 05
Dott. Francesco Maraglino

Referenti-Responsabili del procedimento:
Dott.ssa Patrizia Parodi - 06,59943144
email: p.parodi@sanita.it

DGPRE-Uflicio 1:
Dott.ssa Anna Caraglia - 0639943925
email: gorogliv@sonia i

*“firma quitografa 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 suile informazioni attualmente disponibili e pud 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
giomni precedenti |’ 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 I’insorgenza dei sintomi;

‘oppure

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

e

che richieda il ricovero ospedalierc (SARI)

e

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-20 1 9/situation-reports/

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

“Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici alla ricerca dinfezione 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 ¢ 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 Sanitd (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 “contatio stretio”

Il contatto stretto di un caso probabile o confermato & definito come:

<

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 alira 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;

una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, 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’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).

II' 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 momenio 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 ¢ conseguentemente dare conferma della diagnosi di laboratorio.

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

aggiornamento periodico di questo allegato.
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CQ-MLI4§0756—0003453—23/04/2020

Comando Generale dell’Arma dei Carabinieri

IV Reparto - Direzione di Sanita
e @ 20

NR. 47/6-170-2020-(2" S€7.3-8A DI PROT. ROMA, 21 APRILE 2020

OGGETTO: CRISI PANDEMICA COVID-19. PROCEDURE MEDICO-LEGALI PER IL RICONOSCIMENTO DELLE LESIONI TRAUMATICHE DA
CAUSA VIOLENTA CON MODELLO ML/C. CHIARIMENTI ED INTEGRAZIONI,

INFERMERIE PRESIDIARIE LORO SEDI

€, per compelenza:

COMANDI DIPENDENTI FINO A LIVELLO LORO SEDI
COMANDO bi CORPO (COMPRESO)

PRINCIPAL! RIFERIMENTI NORMATIVI

DL 15 MARZO 2010, N. 66 “CODICE DELL ‘ORDINAMENTO MILITARE™, ARTT. 191-195-199-1880-1886
cire. M_D SSMD REG2016 0105523 IGESAN DEL 25 LUGLIO 2016

cme, SMD-UGAG-004/2020 pEL §3.02.2020

CIRC. M_D SSMD REG2020 0056862 IGESAN DEL 09 APRILE 2020

CRC. N. 1214/91-1-2020 DEL CGA - UFFICKO OPERAZIONI DEL 11 APRILE 2020

CIRC. M_D SSMD REG2020 0059375 IGESAN DEL 16 APRILE 2020

CIRC. M_D SSMD REG2020 0061066 IGESAN DEL 21 APRILE 2020

= R
mmopo T

Seguito £ nr. 8/3-2020-(2" Ser.)-Sa del 11 uprile 2020

1. In relazione a quanto trasmesso con foglio al seguito, si rende opportuno fornire chiarimenti al fine di garantire P’univoca inter-
pretazione di quanto disposto da IGESAN con circ. in rif. d e dal Comando Generale con circ. in rif. e, avendo acquisito
I ulteriore parere deil’ Ispettorato Generale (con circ. in rif. g).

2. La Direzione di Sanitd, in qualitd di Organo Direttivo di Sanita Militare, ai sensi dell’art. 191 del C.O.M., esercita le attribu-
zioni in materia di organizzazione e coordinamento delle ativita dei servizi svolti dagli enti sanitari dipendenti. Pertanto, limi-
tatamente al momento della definizione delle specifiche procedure in oggetio ed in via eccezionale fino a cessata esigenza, le
Infermerie Presidiarie/Servizi Sanitari dipendenti - per gli adempimenti di cui all’art. 1880 dei COM - sono articolazioni fun-
~ionali distaccate della Direzione di Sanita - Infermeria Presidiaria Centrale, competente per I"intero territorio nazionale.

3. IGESAN non ha apportato modifiche alla procedura medico-legale in oggetto, {imitandosi ad equiparare la “causa virulema”
alla “causa violenta® per la fattispecie della infezione da SARS-CoV-2. La compilazione della Dichiarazione di Lesione Trau-
matica (DL T), pertanto, resta un atio necessario a cura dell’Ufficiale medico, anche alla luce di quanto disposto dalla cire. in

if. f.

4. La procedura di cui alla circ. in rif. € si applica ai militari affetti da COVID-19, ricoverati o deceduti. Col termine di “ricovero”
si intendono non solo i periodi di “degenza”, ma anche quelii di “malattia”, “quarantena” e “permanenza domiciliare fiducia-
Fig™ fruiti dal militare COVID-19 accertato, se sottoposto a “sorveglianza atriva”, quando seguiti dal “transito™, senza soluzic~
ne di continuita, presso le strutture sanitarie militari di cui all’ast. 195 e 199 del C.OM.. Per “sorveglianza attiva™ si intende

E {*attivita dell’ operatore di sanitd pubblica / sanita militare che provvede a contattare quotidianamente la persona per monijtorare

| il suo stato di safute, al fine di valutare la necessita di ospedalizzazione ¢/o, comungue, P’emanazione di ulteriori provvedimenti

sanitari. Cid posto, nella compilazione della parte VA del modelio ML “C» devono essere sempre chiariti tali elementi, a garan-
zia della correttezza procedurale.

5. iIn tale quadro, ad integrazione di quanto disposto, si trasmetie I"unita tabella riepilogativa delie attivitd (AlLA). Relativamente
ai militari COVID-19 accertati e “deceduti”, anche alla luce di quanto disposto dalle circolart in rif. ¢ e g, sussistono i presup-
posti per ’avvio d’ufficio del procedimento amministrativo volto al riconoscimento sia della “causa di servizio” sia dello status
di “vittima del dovere” e “vittima del servizio”, le cui attivitd - da avviare con immediatezza e contestualmente — sono riepilo-
gate in AILB.

CC-CRM28078-0005823-18/04/2020
CS8:9.2.7 Prot. Arma:d7/6-170/2020
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Lipe p
fesiond. traumaetiche da causa violenta COVI-19
¥ REPARYV —~ DIREZIONE DI SANITA

MILITARI DELL’ ARMA AFFETTI COVID-19

Militare diagnosticato “COVID-
12 pesitive”, al momento in

“malattic’, “quorantens” o
“permanenza domiciliare
Siducigria™  (asintomatico o

paucisintomatico, in terapia o
menoc), con sorvegliunza afiivg,
non  necessitante  di cure

ospedaliere,

Alia scadenza del periodo di assenza dal servizio per
malattia COVID-19, provvede immediatamente (senza
soluzione di continuitd}) ad inviarto presso Ulnfermeria
Presidiaria competente per territorio, Provvede altresi
ad inviare all’Ufficiale medico i dettagliati elementi di
informazione sulla specifica attivitd di  servizio
prestata dal militare, compilando fa parte /B del
Modelio “ML/C”.

L Ufficiale medico, sulla base di quanto dichiarato

dal militare, provveds a:

- redigere la Dichiarazione di Lesione Traumatica
{parte I/A}, esprimendo il previsto parere “sulla
relazione di causalitt tra gli eventi di servizio e
la lesivne traumatica accertatd”, nonché il
gindizio sull’idoncits al servizio;

- sottoporre it Modello ML/C alla definizione del
Direttore defl*Infermeria Presidiaria Centrale ©;

- notificare "esito al militare, una volta definito.

Militare diagnosticato “COVID-
15 positive”, anche
precedentemente in “malattia”,
“quaramtens” o  “permanenza
domiciliare  fiducioria”  con

Al termine del periodo di degenza ospedaliera per |
malattia COVID-19, gualora ’Ospedale e/o il medico
di base NON concedano ulteriori periodi di malattia
domiciliare COVID-19, provvede:

~ ad inviarlo presso  Ulnfermeria  Presidiaria
competente per territorio (giorno della dimissione),

~ ad tnviare all’Ufficiale medico i detiagliati elementi
di informazione sulla specifica attivitd di servizio
prestata dal militare, compilando la parte /B,

sorveglianza  aftiva ed al
momente (senza_ soluzione di
conitinuitd), degente presso una
strutiura ospedaliera del Servizio
Sanitario Nazionale.

Al termine del periodo di degenza ospedalicra per
malattia COVID-19, qualora ’Ospedale /o il medico
di base concedano ulteriori periodi di malattia (senza
soluzione di continuitd) provvede:

- ad inviarlo presso  Plafermeria  Presidiaria
competente per territorio alla scadenza del succitato
periodo;

- ad inviare all’Ufficiale medico i dettagliati elementi
di informazione sulla specifica attivitd di servizio
prestata dal militare, compilando la parte I/B.

L’ Ufficiale medico, sulla base di quanto dichiarato

dal militare, provvede a: ]

- redigere la Dichiarazione di Lesione Traumatica
(parte I/A), esprimendo il previsto parere “sulla
relazione di causalita tra gii eventi di servizio e
la lesione trawmatica accertata”, nonché il
giudizio sull’idoneita al servizio;

- sottoporre il Modelto MIL/C alla definizione del
Direttore dell’ Infermeria Presidiaria Centrale ©;

- notificare Pgsito al militare, una volta definito.

¢ 11 Direttore dell’Infermeria Presidiaria Centrale valuta i requisiti medico-legali per la definizione del Modello “C”. In assenza, provvede alla
“restituzione” della documentazione senza esprimere giudizio sulla dipendenza da causa di servizio ed il militare, entro 6 mesi dalla data di
“guarigione” da COVID-19, ha facolta di presentare istanza di riconoscimento di infermita per causa di servizio efo per vittima del dovere (art. 1

comma 563 0 comma 564), allegando sia Ia relazione del Comandante di Reparto che la DTL.

da “COVID-19” ed al momento
gid rientrato in servizio.

Caso : ‘ Adempimenti -Adempimenti
del Comandante di Reparte del Infermeria Presidiaria
Provvede, previ contatti, a: L Ufficiale medico, sulla base di quanto dichiarato
- invigre il militare presso I'Infermeria Presidiaria | dal militare, provvede unicamente a compilare una
Militare gig dickiarato “guarite™ competente per ternforio; Dichiarazione di Lesione Trawmatica (DLT) *»,

- inviare all'Ufficiale medico i dettagliati elementi
di informazione sulla specifica attivita di servizio
prestata dal militare, compilando wna “relazione
di servizio™ ** con i medesimi contenuti di quella
prevista per la parte I/B del Modello ML “C”,

senza esprimere il previsto parere “sulla relazione
di causalith tra gif eventi di servizio e la lesione
traumatica accertgid”, Copia della DLT dovra
essere comungue trasmessa alla Direzione di
Sanitd - [Infermeria Presidiaria Centrale per
esigenze di raccolta del dato statistico.

**Pur non essendo possibile avviare la procedurs del Modello ML “C”, resta necessaria la cristallizzazione della “occasione di lavore™ ¢ delle attivita di
servizio svolte, anche attraverso la compilazione di una Dichisrazione di Lesione Tranmatica “semplice™, trattandosi di lesione da causa violenta
(“virufenta™). 1| militare, entro 6 mesi dalla data di “guarigione” da COVID-19, ha facolta di presentare istanza di riconoscimento di infermitd per causa
di servizio e/o per vittima del dovere, allegando if “rapporto circostanziato” e Ia DLT.




Abdlegato B

Linee p i per Vistruzions def procedimentt 4'afficio
per il riconoscimento della causa df senvizia,

delte vittime del dovers ¢ dedle wittime del servizio

{militari deveduti COVID-19 anoertatl)

IV REPARTO ~ DIREZIONE DI SaNITA

R

CAUSA DI SERVIZIO

AFFETTI COVID-19

Decreto  del  Presidente
della  Repubblica 29
ottobre 2001, n. 461, art. 3
commi 1e2

Avvia con iramediatezza if procedimento, allegando:

-~ “relazdone di servizio” (nella quale sono riassunti gli elementi
informativi disponibili, relativi al nesso causale tra Pinfermitd o la
morte ¢ ["attivitd di servizio svolta dal militare, con i medesimi
contenuti di quella prevista per la parte I/B del Modello ML “C” per i
militari COVID-19 accertati);

- documentazione ottenuta dall’ Infermeria Presidiaria di competenza.

- Adempimenti

deli'Infermeris Presidiaria

L’ Ufficiale medico provvede a forire
al Comandante di Reparto tutta la
decumentazione sanitaria incrente ia
malattia COVID-19  del militare,
compresa copia della cartella clinica
del ricovero efo certificato di morte
ISTAT, da inserire nel fascicolo
istrutiorio.

YITYiMA DEL DOVERE

Principali fonii
L sormstive

1. 629/1973, artt. 1 ¢ 3,
comma 1; Legge 13
agosts 1980, n. 466;
DPR 28 luglio 1999;
Legge n. 266/2005, art.l
commi 563 ¢ 564; D.PR.
7 tuglio 2006, n. 243

- Adempimenti

Avvia con immediatezza il procedimento, allegando:

- “rapporto circostanziato” (con i medesimi contenuti di quello previsio
per la parte I/B del Modello ML “C” per i militari COVID-19
aceertati);

- documentazione ottenuta dall'Infermeria Presidiaria di competenza.

Trasmette Pistanza sl Comando Generale (Uffici del Personale

competenti} che, previa valutazione “tecnica” del Direttore

dell’Infermeria Centrale, provvedono ad inoltrarla per competenza al

Ministero del’Interno — Dipartimenio della Pubblica Sicurezza —

Direzione per gli Affari Generali - Ufficio Assistenza ed Attivita Sociali

— Vittime del Dovere e, per conoscenza, alla Prefettura del luogo in cui

si & verificato I'evento o della provincia di residenza dei beneficiari.

L Ufficiale medico provvede a fornire
al Comandante di Repario tuita la
docwmeniazione sanitaria incrente la
malattia COVID-19  del  militare,
compresa copia del certificaio di
accesso al Pronto Soccorso /o copia
della cartella clinica del ricovero efo
certificato di morte ISTAT, da inserire
nel fascicolo istruttorio.

dell Infermeria Presidiarie

VITTIMA DEL SERVIZIO

Case

Adempimenti
dei Comandanti

Adempimenti
dell’ Infermeria Presidiaria

L. n 308/1981, art6,
comma {; DL n 66/2010,
artt. 1895 ¢ 1896.

Il Comandante di Reparto avvia il procedimento e provvede a:

- compilare, in ogni sua parte, il “rapportfo circostanziato” (modello in
annesso 1), non tralasciando di identificare ¢ descrivere {con il
maggiore consentito dettaglio di particolari) le specifiche circostanze
di tempo e luogo (“occusione di lavors™ in cul §i & concretizzata la
“causa violenta” (contatio del militare con la “causa virulenta” — virus
SARS-CoV2), nonché le modalitd e Ia tipologia di servizio che i
militare stava adempiendo (rifacendosi alle medesime informazioni
necessarie per la compilazione della parte I/B del Modello ML “C” per
i militari COVID-19 accertati);

collazionare i previsti documenti da allegare, rapportandosi con
I"Infermeria Presidiaria di competenza;

inviare il fascicolo procedimentale al CGA - IV Reparto ~ Direzione di
Sanita - Infermeria Centrale (a mezzo mail pec).

Il Direttere deil’Infermeria Centrale prosegue il procedimento,
provvedendo a:

- gsaminare ia documentazione inviata richiedendo, nel caso, eventuali

integrazioni;

valutare Ia sussistenza dei requisiti medico-legali previsti avvalendosi,

se del caso, di uno o pi specialisti della branca;

esprimere il parere tecnico;

- frasmettere il fascicole procedimentsle ai competenti Uffici del
Personale del Comando Generale per il successivo inoltro alla
Direzione Generale della Previdenza Militare e della Leva, per le
valutazioni conclusive.

L Ufficiale medico provvede a:

- fornire al Comandante di Reparto
tutta la documentazione sanitaria
ingrente Ja malattia COVID-19 del
mikitare (da inserire nel fascicolo
istruttorio})

- redigere una “relazione sanitaria”
che contenga i necessari elementi
tecnici di informazione (iter clinico
a8 partire dal momento della
specifica attivita di  servizio
prestata -precisando le tempistiche
del ricovere-, formulazione della
diagnosi, provvedimenti sanitari
eventualmente emessi ed ogni altro
concreto elemento sanitario
funwionale alla ricostruzione della
cd “seriazione causale™) e la storia
clinica pregressa del paziente (dai
dati  desumibili dal fascicolo
sanitario in Atti).

MILITARI DELL’ARMA DECEDUTI




Annessa 1

Linse procedurali per Istruzione dei procediment &"ufficio
per il ricorioscimento dedia caissa di servizio,

dutis vittme del dovere e defle vitlime del servizio

(amititari deceduti COVIEMI9 acoortati)

1V-REPARTO ~ DIREZIONE DI SANITA

(intestazione del Reparto)

OGGETTO: {grado, nome, cognome, CIP, luoge ¢ data di nascita, reparto di appartenenza del militare deceduto); EMERGENZA SANITARIA
PANDEMICA COVID-19. PROCEDIMENTO D’UFFICIO PER IL RICONOSCIMENTO DELLC STATUS DI “VITTIMA DEL
SERVIZIO” (ART.1896 C.0.M.). RAPPORTO CIRCOSTANZIATO DEL COMANDANTE Di REPARTO.

SEZIONE I
ISTRUTTORIA

In relazione al decesso del militare in oggetto, nel contesto dell’atiuale stato di emergenza sanitaria “pandemia COVID-19”, presa
visione degli Atti a disposizione e delle prove testimoniali, si forniscono i seguenti elementi di informazione:

(idensificare ¢ descrivere le specifiche circostanze di tempo ¢ luogo in cui & avvenuto il “contaito " del militare con la “causa virulenta” - virus SARS-CoV2,
specificando modalité e tipologia di servizio che il militare stava adempiendo. E” indispensabile circostanziare guanio pi% possibile ['zvento specifico. Le “note
tecniche per la compilazione della parte I/B” del Modello ML “C” di-cui alla circ. n. 1214/91-1-2020 del CG4 - Ufficio Operazioni del 11 aprile 2020 possono
rappresentare un vatido str to di orienta per la compilazione)

All’uopo, si allega la sottoelencata documentazione (barrare la documentazione in possesso 0 comungue richiesta ed otteruta agli Enii / strutture
sanitarie competenti. E’ auspicabile la massima completezza documentale).

Copia di Referto di Pronto Soccorso / Certificato di ricovero ospedaliero {(inerente COVID-19)

Dichiarazioni testimoniali (g militari ¢ altre personale presente al momento dello specifico evento descritto)
Provvedimenti di impiego (documentazione inerente la specifica tipologia di servizio che il militare svoigeva)
Copia di scheda di morte ISTAT

Copia di cartella clinica di ricovero e di ogni altro documento sanitario ritenuto utile

Copia dello stato di servizio

oogooot

Copia di verbali/decreti di riconoscimento di infermita per causa di servizio, dello status di vittima del dovere o altro.




Aunesso §
Lines procedurali per Vissruzions dei provedimens

S ufficio

per i riconoscimento delln cansa di servizio,

delie vittime det dovere ¢ dalie vittime del servisio
(oilicari decedari COVID-19 acoertui)

SezioNE H .
QUALIFICAZIONE DELL’EVENTO

Tn relazione al decesso del militare si forniscono le seguenti valutazioni e considerazioni ai fini della qualificazione dell’evento
dannoso:

{Spazio riservato alle valutazioni del Comandante in relazione allo specifico servizio che il militare stava presiando al momento dell ‘evento - “comtanto™ con la
causa “virulenta "}

.

—

Per quanto precede e per quanto di competenza, si ritiene che sussistono gli elementi per affermare che il nominato in oggetto:

D si sia contagiato nell’adempimento del servizio di (specificare I'occasione ¢ la tipologia di servizio)

D non si sia contagiato nell’adempimento del servizio

(Jocalina) (data)

{grado, nome e cognome)




II Reparto - SM - Ufficio Operazioni

— O

N. 1214/94-5-1-2020 di prot. Roma, 2§ aprile 2020

OGGETTO: EMERGENZA DA “CoviD-19” (CORONAVIRUS).

PROCEDURE MEDICO LEGALI PER iL RICONOSCIMENTO DELLE LESIONI TRAUMATICHE DA CAUSA
VIOLENTA CON MODELLO ML/C.

A COMANDI DIPENDENTI FINO A LIVELLO

LORO SEDI
COMANDO DI CORPO (COMPRESO)

Seguito fn. 1214/91-1-2020, dell’l] aprile 2020, dell"Ufficio Operazioni ¢ fn. 47/6-170-2020-(2"
Sez.)-SA, del 21 aprile 2020, della Direzione di Sanita.

Si trasmette ’unita nota con la quale il Comando Operativo di Vertice Interforze ha precisato che,
qualora Uiter di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio delle lesioni traumatiche per i
militari affetti o deceduti da COVID-19 non sia stata attivata in Teatro Operativo, la procedura dovra
essere avviata dal Comandante di Reparto del militare, acquisendo gli elementi informativi necessari per
la valutazione dal National Support Element, che potra essere individuato dall’Ufficio Piani e Polizia

Militare.

d’ordjfe
IL CAPO DEL {I REPARTO
(Gen. B. Giuseppe-DeRiggi)
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COMANDO OPERATIVO DI VERTICE INTE
STATO MAGGIORE .

—e OO

00175 - Roma

All.2 - Ann. //
(1° Mar. RIZZO- 2029198)

OGGETTO: Crisi pandemica COVID19. Procedure medico legali per il riconoscimento delle
lesioni traumatiche da causa violenta con Modello ML/C.

A: INDIRIZZI IN ALLEGATO 1
PNNAAAANNAANNANNA
Rife.:

a. Lettera Prot. M_D SSMD REG2020 0056862 del 09 apr. 2020 di IGESAN;
b. Lettera Prot. M_D SSMD REG2016 0105523 del 25 lug. 2016 di IGESAN.

AAAANANNANANANNNAN

1. In relazione all’argomento in oggetto, ed in considerazione che IGESAN, con il documento in
rife a., ha specificato che, “non sono piu escluse le lesioni traumatiche prodotte da cause
infettive, essendo quest’ultime inquadrabili, peraltro, anche nella categoria degli infortuni
tutelati dall’INAIL; in questi casi, infatti, la causa virulenta é equiparata a quella violenta”, si
trasmette, per le precisazioni del caso, il prefato documento. . ‘

2. Qualora Pappropriata procedura di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio non

sia étata attivata in 'I‘.g_._gg., quest’ultimo, dovra fornire tutti gli elementi necessari, all’Ente di
provenienza del militare colpito da causa virulenta (COVID19); tali elementi, permetteranno le
azioni previste all’avvio della corretta procedura ordinaria di riconoscimento della dipendenza
da causa di servizio secondo la normativa vigente.

3. Si sottolinea inoltre, che tutta la documentazione e le comunicazioni devono osservare

rigorosamente le norme tutelanti la privacy ed il segreto d’Ufficio.

d’ordine
IL. CAPO REPARTO SUPPORTO OPERATIVO

Digitally signed by FRANCQ
FEDERICI
Date: 2020.04.21 15:00:33 CEST
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IGSMIUPSGIZOZ_O (169)-8.1.1.9

STATO MAGGIORE DELLA DIFESA
ISPETTORATO GENERALE DELLA SANITA MILITARE

Allegati: 1 PDC: Col. MARANGONI tel: 59025

OGGETTO: Crisi pandemica COVID-19, Procedure medico legali per il riconoscimento delle

A

lesioni traumatiche da causa violenta con Modello ML/C,
ELENCO INDIRIZZ]I IN ALLEGATO

ANAAANANAANNA
Seguito:

a. prot.n.M_D SSMD REG 2020 6043976 in data 10 mar.2020 (non a tut)
b. protn.M_D SSMD REG 2020 0045469 in data 12 mar, 2020.
c. Circolare IGESAN M_D SSMD REG2016 0105523 in data 25 lug.2016

ANAAAAAAANA

1.

(.:ion Iettere a seguito a) e b) sono state impartite indicazioni circa le modalita di
riorganizzazione dell’attivitd medico legale alla Iuce delle disposizioni di sanita pubblica
derivanti dalla crisi epidemica da COVID-19.

Ad integrazione di quanto gia rappresentato, & necessario fornire chiatimenti circa la corretta
procedura medico legale da adottare in caso di avvenuto contagio COVID-19 da parte del
personale delle Forze Armate/Arma dei Carabinjeri (FA/CC).

. Come noto, il Decreto Legislativo (D.Lgs.) 15 marzo 2010, n. 66", all’articolo1880? prevede

che “ll giudizio sulla dipendenza da causa di servizio delle lesioni traumatiche & pronunciato
dal direttore di una delle strutture sanitarie militari di cui all’articolo 195, Sempre. che dette
lesioni siano immediate o dirette, con chiara fisionomia ‘clinica e con i caratteri
dell'infortunio da causa violenta, ¢ abbiano determinato inizialmente, il ricovero in una delle
citate Strufture o in una struttura pubblica del Servizio sanitario nazionale [SSN]. ZI citato
giudizio puo essere espresso anche sulla base degli accertamenti effettuati entro due giorni
dall’evento da un’aulorita sanitaria militare o da struttura pubblica del Servizio sanitario
nazionale anche quando non abbiano determinato inizialmente il ricovero...”,

.~ Con circolare a seguito c), sulla scorta delle modifiche apportate dal citato art.1880, sono state

fornite le indicazioni per la corretta applicazione e compilazione del nuovo Modello “ML/C”
che hanno sostitujto quelle di cui al Capo I della precedente Circolare n. 1100/ML-10/10 del
30 luglio 1993 della Direzione Generale della sanita Militare (DIFESAN).

. In particolare ¢ stato ribadito, ai sensi deli’art.1880 del COM, come il giudizio sul nesso

causale, definibile con il nuovoe Modelio “ML/C™, fosse delimitato, tra *altro, dai seguenti

margini applicativi:

~ le lesioni fraumatiche subite, immediate o dirette, debbono avere chiara fisionomia clinica
e con i caratteri dell’infortumio da causa violenta;

— le stesse lesioni debbono determinare inizialmente, il ricovero in una delle strutture di cuij
all’art. 195 del COM ovvero in una strattura pubblica de} SSN;

— il giudizio di cui al Modello “ML/C” pud essere espresso, sulla base degli accertamenti
effettuati da un’autorita sanitaria militare o da struttura pubblica del SSN (purché essi
siano effettuati entro due giorni dall'evento lesivo), anche quando il soggetto non venga
inizialmente ricoverato in una delle predette strutture sanitarie.

" Recante: “Codice dell ‘ordinamento militare” (CoMm).

2 Cosl come modificato dail*art.13, comma 1, lett.B), del D.Lgs. 28 gennaio 2014, n.8.

Dlg\tally signed by ENRICO
RASA
Date: 2020.04.09 14:49:24 CEST
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4. Con riferimento al precedente puito 5., non Si pongono problerni interprefativi circa
Pammissibilita tecnico giuridica della infezione da COVID-19 nelle fattispecie previste
dall’art. 1880 del COM. Infatti, diversamente dalla precedente normativa’, non sono pilt
escluse le lesioni traumatiche prodotie da cause infettive essendo quest’ultime inquad‘rabil'%,
peraltro, anche pella categoria deghi infortuni sul lavoro tutelati dal’INAIL; in quest casi,
infatti, la causa virulenta & equiparata a quella violenta. Per quanto invece conceme la
definizione delle “lesioni traumatiche immediate 0 dirette” che debbono avers chiara
fisionomia clinica e con i caratteri dellinforfunio da causa violenta & necessario fornire alcune
precisazioni. In ambito medico-legale la configurazione dell’infortunio sul lavoro richiede che
Pevento lesivo sia contratto in “occasione di lavoro™ e in presenza di un “yischio lavorativo
specifico” o, quantomeno, “generico aggravato”. Per occasjone di lavoro si ricomprende ogni
esposizione a rischio ricollegabile allo svolgimento dell’attivita di servizio in modo diretto o
indiretto, anche se imprevedibile e atipico, indipendentemente dalla condotta volontaria del
dipendente. Per quanto concerne il “rischio lavorative™, & necessatio che Pattivita di servizio
svolta sbbia determinato, in capo al dipendente, um «pischio specifico” detivante dalle
particolari condizioni dell’attivita di servizio svolta; in subordine P’evento lesivo pud

configurare infortunio anche in presenza di un “rischio lavorativo generico aggravato”, ossia

di un rischio che, pur essendo comune a tutll i cittadini, si pone tuftavia in collegamento
eziologico con Lattivita di servizio del dipendente.

5. In relazione a quanto sopra esposto, si ritiene opportuno ribadire che, al fine di soddisfare la
rigorosa criteriologia medico-legale imposta dalla vigente normativa per il riconoscimento
delle lesioni traumatiche mediante Modello “ML/C”, & necessario accertare che attivita di
servizio svolta o I’occasione di servizio, ritenuta causa dell’infezione COVID-19, rientri tra
quelle gravate da rischio specifico (operazioni di soccorso sanitario, attivitd ospedaliere,
ecc.) 0, quantomeno, da rischio generico aggravato (servizi di ordine pubblico, tutela della
pubblica incolumita od ogni altro servizio svolto in particolari situazioni ambientali).

6. Per quanio concerne gli aspetti procedurali, tisulta necessario precisare che 1’apertura del
Modello “ML/C” nella fattispecie in esame rimane limitata solamente al caso in cui si sia
reso necessario il ricovero iniziale in un ospedale militare o civile? compreso il caso che lo
stesso venga preceduto, senza soluzione di continnitd, da un periodo frascorso in malattia o
in quarantena o in permanenza domiciliare fiduciaria, in ogni caso con sorveglianza attiva’.

7. Tn considerazione che il periodo minimo di incubazione del COVID-19 risulta superiore 2 due
giorni®, non & possibile procedere all’apertura del Modello ”ML/C” secondo le modalita
previste al punto 3. della circolare a seguito ¢), cioé quando non si sia verificata la condizione
del ricovero iniziale. In tali casi pud essere, tuttavia, seguita 1a proceduta ordinatia, & domanda
o d*ufficio, di riconoscimento della dipendenza da causa di servizio prevista dagli articoli2 ¢ 3
del Decreto del Presidente della Repubblica 29 ottobre 2001, n, 461.

L/ISPETTQ E
(Magg. Gen:.’Nico a SEBASTIANI)

|

3 Lepge | marzo 1952, n. 157.

4 Punto 2) della Circolare a seguito c..

5 Ai sensi di quanto previsto dall’art. 19, comma 1, del Decreto Legge 2 marzo 2020, 1. 9.
§ www.epicentro.issit/coronavirus/faq.




