Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria
Provveditorato Regionale per la Lombardia
Direzione Istituti Penitenziari di Brescia

Casa Circondariale Brescia “Nerio Fischione”
Casa di reclusione di Brescia “Verziano”

ORDINE DI SERVIZIO 37 DEL 16.04.20

Oggetto: screening tamponi covid 19 a tutto il Personale in servizio presso gli Istituti

penitenziari di Brescia .

Come noto dalla data del 16.04.20 giusto protocollo d’intesa con la U.O sanita penitenziaria
dell’ASST di Brescia , si procedera ad effettuare tampone covid 19 a tutto il personale in
servizio.

Cio permettera in via preventiva di fissare il cosi detto “punto zero “per lindagine € di
verificare la presenza di eventuali positivi asintomatici ed allontanarli dal servizio , onde

non propagare il contagio né tra gli Operatori , né tra la popolazione detenuta.

La calendarizzazione dello screening verra effettuata a cura delllistituto penitenziario , in
accordo con 1'UO Sanita penitenziaria , ed avverra con effettuazione di 30 tamponi al giorno
dal lunedi al giovedi presso la CR Verziano. _

11 personale in servizio presso la CC si rechera presso la CR Verziano al di fuori dell’attivita
di servizio , con la propria autovettura in quanto il tampone verra effettuato con modalita
drive-in , come disposto dai sanitari, al fine di evitare i contatti.

Si precisa che leffettuazione del tampone per screening € una grande opportunita messa a
disposizione per il Personale operante presso gli Istituti peniteniziari.

Lieffettuazione dello stesso da parte di tutti & fortemente auspicata a tutela della salute
individuale e pubblica , tuttavia rimane atto volontario.

Va da sé che in caso di mancata effettuazione dello stesso , nel malaugurato caso di

contagio , occorrera ricostruire fatti e responsabilita.



Diversamente dicasi per Peffettuazione del tampone al rientro da un periodo di malattia : in
questo caso la richiesta di tampone viene formulata dal medico competente per lidoneita al
rientro in servizio, e quindi € obbligatoria leffettuazione .

Per tutto quanto sopra premesso
Si dispone

IN CASO DI TAMPONE PER SCREENING:

Che l'ufficio servizi della CC e I’'Ufficio Segreteria della CR predisponga gli elenchi del
personale che si rechéra al di fuori del servizio ad effettuare il tampone covid presso la CR
Verziano.

Tali nominativi verranno inviati dall’Ufficio Segreteria al medico competente .

L’'UO Sanita penitenziaria inviera J’esito dei tamponi al medico competente,, che
comunichera al sottoscritto datore di lavoro la necessita di allontanare il personale dal

servizio, ovvero la prosecuzione del servizio.

L’Ufficio segreteria comunichera suila mail del personale quanto sopra disposto dal medico
competente.

Nel caso di mancata ammissione al servizio il personale provvedera ad informare il proprio
medico curante per gli atti di propria competenza € per la predisposizione di certificazione
medica secondo la circolare HERMES dell INPS.

Nel caso di mancata indicazione dei codici specifici non sara possibile scomputare i periodi

di quarantena dal calcolo dell’assenza per malattia .

IN CASO DI TAMPONE AL RIENTRO DEL PERIODO DI MALATTIA :

che I’Ufficio Segreteria tenga un elenc.o aggiornato di tutto il personale assente per malattia
con le relative scadenze;

Due giorni prima dello scadere dellé malattia U'Ufficio segreteria ménderé comunicazione al

medico competente , alla mail mar.curro@libero.it, con richiesta di eventuale effettuazione

di tampone . Nella predetta richiesta dovra essere indicato il periodo di malattia del
dipendente ed un indirizzo telefonico dello stesso , per eventuali comunicazioni da parte del
medico .

La predetta richiesta dovra essere inviata alla Sanita penitenziaria ai seguenti indirizzi :

coord.sanita.penitenziaria@asst—spedalicivili.it

fabio.roda@asst—spedalicivili.it

Seguira comunicazione al personale della data e orario per leffettuazione del tampone da

comunicare da parte dell'Ufficio segreteria al dipendente.



Va da sé che il personale assente per malattia non potra essere riammesso in servizio se

non vi & esplicita dichiarazione in tal senso dal medico competente .
11 predetto ordine di servizio sostituisce ogni precedente sul presente tema.

Copia a tutto il Personale in servizio presso la CC e la CR.
Ai Comandanti di Reparto CC e CR

Al Comandante del NTP cittadino

All’Ufficio Segreteria CC e CR

All’'Ufficio servizi CC

Al Direttore U.O Sanita Penitenziarié

AI’'RSPP

Al medico Competente .




