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Servizio di Prevenzione e Protezione

SILBA S.p.A.

Cai. dl cura
Vll. Sflvle - Monlarena

Drlr 3 - +'1424
Prot.Arivo '1S; I hS
Prot.Uccitr l{f / nS

All'Amminlstratore Unico Silbo S,p.A.

dott. Giovanni tli Giuro

Al Direttore Amministrqlivo Villa Silvia-Montesono, Villn Alhu

dir. Vittorio Zuntpel l rt

Al Direllore Amministrqlivo Villa Silt'itt

dolt. Rlccarclo de Fhlco

Ai Direllori Sunituri
dotl, Sulvotore lodice DS. Villa Silvio - lllonlesuno

tlott. Giuseppe Grimoldi DS. Villu Alhu
dotl. Froncesco Lauro e dotl, Enrico tli Gaelq DS. Villo Silviu

Al Medico Responsabile T.P. Villo Silvie-Montesutrtt
tlotl, Anlonio Ge tt n u r i

Ai Direttori T'ecnic'i

tlott. Roberto Canlore DT, Villu Albo
tlotl. Froncesco Battaglia DT, Villo Silvia

Ai Responsabili Dei Lavorulori
sig, Gerardo Ferrentino RLS Villa Silvis-Montesutto

sig, Mario Sorrenlino RLS Villu Albu
sig. Osvaldo Ccr^ttiello RLS Villu Silviu

Oggetto: AGGIORNAMENTO - Protocollo Emergenza CoVid-19 _ Silba S.p.A.
Uscita e Rientro in struttura dei degenti per permessovacanz dopo avvenuta richiesta scritta.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione della Silba S.p.A. con la presente aggiorna il Protocollo emergenziale

interno. A seguito di varie richieste da parte di familiari di pazienti in regime di ricovero, di concedere penncs.sr)

vacanza dalla struttura riabilitativa, d stato ritenuto necessario stabilire procedura in merito.

I farniliari che richiedono di poter fare uscire dalla struttura riabilitativa i propri congiunti hanno l'obbligo di

compilare e sottoscrivere apposita autodichiarazione che la Direzione Sanitaria gli sottoporrh, al fine di infonnare

i richiedenti del protocollo a cui verranno sottoposti i degenti prima del rientro nelle strutture suddette.

F All'atto dell'uscita del degente:

Il congiunto che ha fatto richiesta scritta per concedere permesso vacanza al degente al di fuori del centro di

riabilitazione, con riclriesta accordata dalla Direzione Sanitaria, deve obbligatoriamente:

- cornpi lare I'autod ich iar azione fornita dal la Di rezione San itaria.

> Pcr i! rientro del degente nelcentro di Riabilitazione:

I I congiunto deve obbligatoriamente:

- presentare alla Direzione Sanitaria, previa telefonata informativa, ce(ificato medico del Medico Curante chc

attesti l'assenza di sintomi propri del Covid-19;

- sottoporre il degente, dapprima a test sierologico su sangue venoso per uno screening di ricerca del SARS-

CoV-2, e successivamente valutare se necessario effettuare uno screening pii approfondito sottoponendo il

degente al tampone naso-faringeo (potrebbe essere un caso asintomatico);
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- pr-entaie alla Direzione Sanitaria, previa telefonata infonnativa, l'esito del test sierologico e del tampone, se

eff'ettuato;

- cornpilare e sottoscrivere apposita autodichiarazione.

> [,e Direzioni Sanitarie devono:

- prendere in esame la richiesta del congiunto e valutarne la concessione;

- sottoporre al congiunto I'autodichiarazione che dovr?r obbligatoriamente sottoscrivere prima .di pfendere in

consegna il paziente;

- prendere in esame il certificato medico, I'esito del test sierologico e del tampone, se effettuato, che il congiunto

dovrA obbligatoriamente inviare tramite mail prima del rientro del paziente;

- comunicare al congiunto l'esito della valutazione del rientro in struttura;

- sottopone al congiunto I'autodichiarazione che dovrd obbligatoriamente sottoscrivere per il rientro del degente;

- mettere il degente rientrato in struttura in osservazione per l5 giorni, individuando in struttura ambienti destinati

all'isolamento ditutti i pazienti che rientrano da periodo prolungato.

- sottopore il degente, dopo 7 giorni dalla data del rientro in struttura, ad uno screening di ricerca del SARS-

CoV-2 con test sierologico su sangue venoso.

09 Luglio 2020

f,to Il Servizio di Prevenzione e Protezione Silba S.p.A.

R.,S.P.P. dott. Andrea di Giura

A.S.P.P. arch. Sara Rosaria Ceglia
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, c.2 del D.Lgs.n.39/9j
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AUTOCERTIFICAZIONE
USCITA in struttura dei degenti per permesso vacanza

dopo avvenuta richiesta scritta

Vil.la Silvia

[,9"1]3s3no

ll sottoscritto

it

(_)
residente in (_J,

e domiciliato in Li,
, identificato a mezzo _ nr-

rilasciato da in data utenza telefonica

con legame di parentcla di del/la Sig.relra

consapevole conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art.495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

o di essere a conoscenza e di applicare le misure di contenimento del contagio COVID-19 di cui ai

cornbinati disposti dai seguenti Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri: 08 marzo 2020, 09

marzo 2020,25 marzo 2020, l0 aprile 2020,26 aprile 2020;

o di non essere sottoposto a misura preventiva di quarantena e di non essere risultato e non risultare

attualmente positivo al virus COVID-19;

o di non avere attualmente avuto contatti con persone provenienti con accertata positivitd al SARS-

CoV2, con persone che rappresentano casi sospetti di Covid-19, con persone provenienti da paesi esteri o

da regioni italiane con maggior numero di positivitd, con persone oggi in quarantena, con sorveglianza

attiva o in uno stato di permanenza domiciliare fiduciaria;

o che il periodo di presa in consegna del paziente e da

r che il paziente trascorrera suddetto periodo nel scguente luogo

(in caso il paziente soggiornerd in paesi esteri dovrd effettuare, al rientro in ltalia, isolamento volontario

presso il domicilio/residenza del congiunto);

. che verranno rispettate tutte le misure di contenimento del contagio COVID-I9 nel rispetto di ogni

normativa vigente;

o di sottoporre i1 paziente a visita medica di controllo presso il proprio Medico Curante;

. di sottoporre il paziente a test sierologico su sangue venoso per screening di ricerca da SARS-CoV-2;

o di sottoporre il paziente a tampone naso-faringeo, in caso sia necessario effettuare uno screening pitt

approfondito;

e di comunicare, prima del rientro in struttura, tramite mail, il certificato medico, I'esito del test

sierologico e il risultato del tampone, se effettuato. La comunicazione dei risultati d indispensabile per

la valutaz ione di rientro in struttLlral

. di cornpilare e sottoscrivere al momento del rientro I'autodichiarazione;

nato a

vla

vla
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. di essere a conoscenza delle sanzioni previste, dal combinato disposto dell'art. 3, comma 4' del D.L.

23 febbraio 2020, n.6 e dell'art. 4, comma 2, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell'

8 marzo 2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c'p. salvo che

il fatto non costituisca pii grave reato);

Data Firma

AUTOCERTFICAZIONE DI SALUTE PUBBLICA

Dichiua nei precedenti 14 giorni ad oggi di:

a. aver evitato di recarsi, se non per motivi strettamente necessari, in luoghi chiusi e affollati;
b. non aver programmato feste, cene di gruppo o altri ritrovi conviviali ;

c. aver garantito aerazione frequente in tutti gli ambienti domestici e di aver lavato sempre le mani

con detergenti o soluzioni alcoliche;
6. di aver sernpre osservato il distanziamento sociale anche in presenza di persone a rischio (anziane o

affette da patologie croniche);
e. non essere stato a contatto con persone sospette o positive al virus Covid-19;
f. non aver avuto sintomi simil-influenzali (febbre, tosse secca, difficoltir respiratorie);
g. non provenire dalle ex zone rosse o da altre Regioni con alto indice di contagio,

Dala Firma

N.l].:
- in c:rso cli criticiti c quintli mancato consenso all'uscita, vicnc assicurato il collegamento telelirnico

irnche con video chiamate con il clegente al line cli garantire il legame affettivo e la vicinanza moralc.
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RIENTRO in struttura dei degcnti per permesso vacanza

dopo avvenuta comunicazione di certificato medico, esito del test sierologico e del tampone (se effettuato.)

ll sottoscritto

it

nato a (-J

vla

via

, residente in (--J,

e domiciliato in (_).

identificato a mezzo nr

rilasciato da in data utenza telefonica

con lcgamc di parcntcln di ,del/la Sig"relra

consapevole conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni rnendaci (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

r di essere a conoscenza e di applicare le misure di contenimento del contagio COVID-I9 di cui ai

combinati disposti dai seguenti Decreti del Presidente del Consiglio clei Ministri: 08 marzo 2020, 09

marzo 2020,25 marzo 2020, 10 aprile 2020,26 aprile 2020;

r di non essere sottoposto a misura preventiva di quarantena e di non essere risultato e non risultare

attualmente positivo al virus COVID-19;

. di non avere avuto contatti con persone provenienti con accertata positivitd al SARS-CoV-2, con persone

che rappresentano casi sospefti di Covid-19, con persone provenienti da paesi esteri o da regioni italiane

con maggior numero di positivitd, con persone oggi in quarantena, con sorveglianzaattiva o in uno stato di

permanenza domiciliare fi duciaria;

o clre il periodo di prcsa in consegna del paziente d stato da

. che il paziente ha trascorso suddetto periodo nel seguente luogo , che

il paziente non d stato in paesi esteri, e non d stato in Regioni italiane con alto indice di contagio;

. clre sono state rispettate tutte le misure di contenimento del contagio COVID-I9 nel rispetto di ogni

normativa vigente;

. di aver sottoposto il paziente a visita medica di controllo presso il proprio Medico Curante;

. di aver sottoposto il paziente a test sierologico su sangue venoso per screening di ricerca da SARS-CoV-2;

o di aver softoposto il paziente a tampone naso-faringeo, in caso sia necessario effettuare uno screening piir

approfondito. (se fosse stato valutato necessario);

o di aver comunicato, prima del rientro in struttura, tramite mail, il certificato medico, I'esito del test

sierologico e il risultato del tampone, se effettuato. La comunicazione dei risultati d indispensabile per la

valutazione di rientro in struttura;

r:lfar rYirrlr{i rir r{rl},1:la:.!ar
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. di essere a conoscenza delle sanzioni previste, dal combinato disposto dell'art. 3, comma 4' del D.L.

23 febbraio 2020, n.6 e dell'art. 4, comma 2, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell' 8

marzo 2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il

fatto non costituisca piir grave reato);

Data Firma

AU'I'OCERTFICAZIONE DI SALUTE PUBBLICA

Dicttiuro nei prececlenti 14 giorni ad oggi di:

a. aver evitato di recarsi, se non per motivi strettamente necessari, in luoghi chiusi e affollati;
b. non aver programmato feste, cene di gruppo o altri ritrovi conviviali ;

c. aver garantito aerazione frequente in tutti gli ambienti domestici e di aver lavato sempre le mani

con detergenti o soluzioni alcoliche;
d. di aver r"mpr" osservato il distanziamento sociale anche in presenza di persone a rischio (anziane o affette

da patologie croniche);
e. non essere stato a contatto con persone sospette o positive al virus Covid-19;
f. non aver avuto sintomi simil-influenzali (febbre, tosse secca, difficolti respiratorie);
g. non provenire dalle ex zone rosse o da altre Regioni con alto indice di contagio.

Data Firma

N.B.:
- in caso di criticit}, e quindi mancato consenso al rientro, viene richiesta verifica ogni 15 giorni c

contestuale valutazione al rientro.


