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Prot.  200/2014 Segr Prov Siap                                              Catania  29 giugno 2014

AL SIGNOR QUESTORE DI CATANIA 

Egr. Sig Questore,

                          il Siap già in tempi di normale attività operativa di contrasto all’immigrazione clandestina e di accoglienza ai rifugiati, aveva manifestato precise richieste durante i tavoli di confronto,  di verifica,  di commissione  o in seno agli incontri periodici della legge 81/2008,  l’introduzione di specifici aggiornamenti, per il personale in servizio,  di richiesta di D.P.I. adeguati, e non le semplici mascherine tollerabili per non più di un ora, oppure dei camici monouso adatti,  ma soprattutto era indispensabile la strutturazione, ove il personale opera, adeguati posti di lavoro che impediscono contatti anche accidentali con soggetti potenzialmente affetti da malattie.  Tutto questo è rallentato,  difficile da attuare, complicato,  pare sia più facile dare disposizioni,  impiegare tutto il personale disponibile che via via è aumentato a causa dell’effetto Mare Nostrum, interessando uffici che difficilmente sarebbero stati impiegati per questa operazione, e anche lì, ci troviamo impreparati superficiali, non per causa Sua si intende,   ma per una serie di contingenti  situazioni. Ma cosa significa abbiamo fatto le richieste,  non abbiamo fondi etc. Non è giusto infondere allarmismi,  ma non è altrettanto giusto non adeguarsi e lasciare al caso gli effetti. Sei colleghi, oggi sono in via di accertamento, se affetti da tbc,  la domanda è:  perché non accettarsi  preventivamente se i Poliziotti catanesi sono vaccinati ?? perché non fornirli di D.P.I. adeguati ??  ma perché non facciamo i test a tutti i partecipanti alle operazioni ??  Sono domande che attendono risposte e non è giusto rispondere solo quando si pone il problema. Voglio ricordare  a cosa andiamo incontro: 
La tubercolosi o tisi o poriformalicosi, in sigla TBC, è una malattia infettiva causata da vari ceppi di micobatteri, in particolare dal  Mycobacterium tuberculosis, chiamato anche Bacillo di Koch. La tubercolosi attacca solitamente i polmoni, ma può colpire anche altre parti del corpo. Si trasmette per via aerea attraverso goccioline di saliva emesse con la tosse, e la maggior parte dei migranti tossisce  mentre lo intervisti o lo assisti. La maggior parte delle infezioni che colpiscono gli esseri umani risultano essere asintomatiche, cioè si ha un'infezione latente. 
Circa una su dieci infezioni latenti alla fine progredisce in malattia attiva, che, se non trattata, uccide più del 50% delle persone infette. I sintomi classici sono una tosse cronica con espettorato striato di sangue, febbre di rado elevata, sudorazione notturna e perdita di peso. L'infezione di altri organi provoca una vasta gamma di sintomi. La diagnosi si basa sull'esame radiologico (comunemente una radiografia del torace), un test cutaneo alla tubercolina, esami del sangue e l'esame microscopico e coltura microbiologica dei fluidi corporei. Il trattamento è difficile e richiede l'assunzione di antibiotici multipli per lungo tempo. La resistenza agli antibiotici è un problema crescente nell'affrontare la malattia. La prevenzione si basa su programmi di screening e di vaccinazione con il bacillo di Calmette-Guérin. Si ritiene che un terzo della popolazione mondiale sia stata infettata con M. tuberculosis, e nuove infezioni avvengono ad un ritmo di circa una al secondo. Nel 2007 vi erano circa 13,7 milioni di casi cronici attivi e nel 2010 8,8 milioni di nuovi casi e 1,45 milioni di decessi, soprattutto nei paesi in via di sviluppo. Il numero assoluto di casi di tubercolosi è in calo dal 2006 e di nuovi casi dal 2002. Inoltre, le popolazioni dei paesi in via di sviluppo contraggono la tubercolosi più facilmente, poiché hanno spesso un sistema immunitario più compromesso a causa degli alti tassi di AIDS. La distribuzione della tubercolosi non è uniforme in tutto il mondo, circa l'80% della popolazione residente in molti paesi asiatici e africani risultano positivi nei test alla tubercolina, mentre solo il 5-10% della popolazione degli Stati Uniti è affetta. 
La scabbia è un'infezione contagiosa della pelle che si verifica tra gli esseri umani e in altri animali. È stata classificata dalla Organizzazione Mondiale della Sanità come una patologia legata all'acqua. È causata da un parassita molto piccolo e di solito non direttamente visibile, l'acaro Sarcoptes scabiei, che si inocula sotto la pelle del soggetto colpito, provocando un intenso prurito allergico. L'infezione negli animali (causata da specie di acari simili) viene chiamata rogna sarcoptica.

La malattia può essere trasmessa da oggetti, ma più spesso dal contatto diretto pelle-pelle, con un elevato rischio dopo un contatto prolungato. L'infezioni iniziale richiede da quattro a sei settimane per diventare sintomatica. Poiché si riscontrano sintomi allergici, oltre al ritardo nella presentazione si ha anche un significativo ritardo nel sollievo dopo che i parassiti sono stati sradicati. La scabbia crostosa, precedentemente conosciuta come scabbia norvegese, è una forma più grave d'infezione spesso associata alla immunosoppressione.

Naturalmente non ha bisogno dei nostri richiami a ricordi di cosa sono queste malattie, ne tantomeno c’è bisogno di ricordare l’AIDS o altre malattie anche non conosciute ma la prevenzione è d’obbligo specialmente nelle condizioni in cui ci troviamo. 

Signor Questore, il Siap chiede innanzitutto che avvii una serie di accertamenti e test su tutto il personale che ha operato in questi mesi, soprattutto coloro che erano impiegati con gli operatori oggi sottoposti ad accertamenti sanitari. Ovvio che noi ci auguriamo che tutto questo sia un fuoco di paglia, che non generi allarmismi, noi faremo la nostra parte per rasserenare il personale ma faremo barricate nei servizi futuri se non saranno espletati nel massimo delle garanzie, CHIEDO  che alla prossima Commissioni Benessere si tratti questa materia, e che la S.V. nel rispetto dei limiti contrattuali, affronti la questione con una conferenza apposita sulle misure che si vorranno intraprendere per far fronte a questa Emergenza.

Si ringrazia dell’attenzione.

Cordiali saluti
SIAP – CATANIA-

Il Segretario Generale Provinciale

(Tommaso Vendemmia)
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