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All'Amministratore Unico Silbo S.p.A.

dott. Giovanni di Giura

Al Direttore Amministralivo Villa Silvio-Montesqno, Villa Alba

dir. Vittorio Zampellu
Al Direttore Amministrativo Villa Silvio

dott" Riccardo de Folco

Ai Direttori Sunituri
dott. Salvatore lodice DS. Villa Silvia - Montesono

dott. Giuseppe Grimaldi DS. Villa Alba
dott. Frqncesco Louro e dott. Enrico di Gaeto DS. Villu Silviu

Al Medico Responsabile T.P. Villa Silvia-Montesano
dott. Antonio Gennuri

Ai Direttori Tecnici
dott. Roberto Cantore DT. Viilo Alba

dott. Francesco Battaglio DT. Villo Silvio

Ai Responsabili Dei Lavorutori
sig, Gerardo Feruentino RLS Villa Silvio-Montesano

sig. Mario Sorrentino RLS Villa Alba
sig. Osvaldo Castiello RLS Villo Silviu

oggetto: AGGIORNAMENTO - Protocollo Emergenza covid-l9 _ Sitba S.p.A._ FASE 3.
PERMESSO LICENZA PAZIENTI

Relativamente al permesso per LICENZA dei pazienti in regime di ricovero, con la presente il S.P.P. conferma la

procedura descritta nel documento n.48 - prot. n. l55A{S del 03.07.2020, che per semplicitd si riporta

integralmente di seguito unitamente alle autodichiarazioni allegate.

) All'atto delluscita del degente:

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

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

- compilare I'autodichiarazione fomita dalla Direzione Sanitaria.

F Per il rientro del degente nel centro di Riabilitazione:

Il congiunto deve obbligatoriamente:

- presentare alla Direzione Sanitaria, previa telefonata informativ4 certificato medico del Medico Curante che

attesti I'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 piD approfondito sottoponendo il degente al

tampone naso-faringeo (potrebbe essere un caso asintomatico);

- presentare alla Direzione Sanitaria, previa telefonata informativa, I'esito del test sierologico e del tampone, se

effettuato;

- compilare e sottoscrivere apposita autodichiarazione.
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) Le Direzioni Sanitarie devono:

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

- sottoporre al congiunto I'autodichiarazione che dovrd obbligatoriamente sottoscrivere prima di prendere in

consegna il paziente;

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

dovri obbligatoriamente inviare tramite mail prima del rientro del paziente;

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

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

- dopo attenta valutazione medica, mettere il degente rientrato in osservazione per 15 giomi. La procedura da

adottare per la suddetta osservazione del paziente rientrato da licema prolungata, awerrd secondo metodi e

luoghi che si rimandando, per competenza, alla Direzione Sanitaria;

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

CoY-2 con test sierologico su sangue venoso.

Si ribadisce che i pazienti potranno avere riscontro positivo alla richiesta di licerua estiva salvo casi legati a

ragioni sanitarie, previo rispetto di tutti i protocolli intemi stabiliti.

07 Agosto 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.39/93
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AUTOCERTTFTCAZIONE
USCITA in struttura dei degenti per permesso licenza

dopo awenuta richiesta scritta

il sottoscritto

il , residente in. (_),
e domiciliato in (_),

identificato a mezzo nr

rilasciato da in data vtenza telefonica

con legame di parentela di del/la Sig.relra

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

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

combinati disposti dai seguenti Decreti del Presidente del Consigtio dei Ministri: 08 marzo 2020,09

marzo 2020' 25 marzo 2020, l0 aprile 2020,26 aprile 2020, 17 maggio 2020, ll giugno 2020, 14

luglio 2020, 31 luglio 2020;

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

attualmente positivo al virus COVID- I 9;

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 nurrrero di positivitd, con persone oggi in quarantena, con sorveglianza

attiva o in uno stato di peffnanenza dorriciliare fiduciaria;

. che il periodo di presa in consegna del paziente d da

. che il paziente trascorrerd suddetto periodo nel seguente luogo

(in caso il paziente soggiornerd in paesi esteri dovr?r effettuare. al rientro in Italia, isolamento volontario

presso il domicilio/residenza del congiunto);

o che verranno rispettate tutte le misure di contenimento del contagio COVID-l9 nel rispetto di ogni

normativa vigente;

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

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

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

approfondito;

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

sierologico e il risultato del tampone, se eff'ettuato. La comunicazione dei risultati d indispensabite per

la valutazione di rientro in struttura;

nato a (-J

vla

vla
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di compilare e sottoscrivere al momento del rientro I'autodichiarazione;

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 2O2O in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che

il fatto non costituisca piir grave reato). Ai sensi di quanto disposto dall'art.2 del decreto legge

n.3312020, convertito con modificazioni dalla legge 14 luglio 2020,n.74, salvo che il fatto costituisca

reato diverso da quello di cui all'articolo 650 del codice penale, le violazioni delle disposizioni delle

Ordinanze in vigore sono punite con il pagamento, a titolo di sanzione amministrativa. della somma di

euro 1.000 (mille/00), in conformith a quanto previsto dall'articolo 4, comma 1, del decreto-legge 25

marzo 2020, n. 19, convertito con modificazioni dalla legge n.35 del 2020 e ss.mm.ii."

Tenuto conto dell'aggressivitd del virus e del grave rischio di diffusione dei contagi connesso, nell'attuale

contesto epidemiologico della regione, considerata la proroga dello stato di emergenza e soprattutto

considerato it livello alto di contagio da Covid-19 riscontrato recentemente, la Direzione Sanitaria

sconsiglia il permesso di licenza dei pazienti e si riserva di esprimere parere negativo relativamente a casi

legati a ragioni sanitarie.

Data Firma

a.

b.
U.

e.

f.
ob.

AUTOCERTFICAZIONE DI SALUTE PUBBLICA

Dichiara nei precedenti 14 giorni ad oggi di:

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

aver garantito aerazione frequente in tutti gli ambienti dornestici e di aver lavato sempre [e

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

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

Data Firma

N.B.:
- in caso di criticiti e quindi mancato consenso all'uscita, viene assicurato il collegamento telefonico

anche con video chiamate con il degente al fine di garantire il legame affettivo e la vicinanza morale.

manl



(il viu.a ALba W viu.a sitvia
i .t:,, i-rIiiliir a I ir:::ra,t.;;: ,r ,1

Vitta Silvia

Montesano
(a5n di cqis ii riebilr{ariDnir

a*rl,ij rrtrl:rr i: ij: liti: i,1,i:ilri:!)

AUTOCERTIFICAZIONE
RIENTRO in struttura dei degenti per permesso licenza

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

sottoscritto nato a

, residente in (-J,
e domiciliato in (_J,

identificato a mezzo

rilasciato da in data utenza telefonica

con legame di parentela di del/la Sig.relra

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

' 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 Consigtio tlei Ministri: 08 marzo 2020, 0g

marzo2020,25marzo2020,l0 aprile 2020,26 aprile 2020, 17 maggio 2020,ll giugno 2020,14luglio

2020,31luglio 2020;

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

attualmente positivo al virus COVID-l 9;

o di non avere avuto contatti con persone provenienti con accertata positivitd al SARS-CoV-2, 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 sorveglianzaattivao in uno stato di

permanenza domicil iare fi duciaria;

a

a

che il periodo di presa 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;

che 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;

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

approfondito, (se fbsse stato valutato necessario);

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;

(_J
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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 Presidenle del Consiglio dei Ministri dell' 8

marzo2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (ar1.650 c.p. salvo che il

fatto non costituisca piir grave reato). Ai sensi di quanto disposto dall'art.2 del decreto legge n.33/2020,

convertito con modificazioni dalla legge 14 luglio 2020,n.74, salvo che il fatto costituisca reato diverso

da quello di cui all'articolo 650 del codice penale, le violazioni delle disposizioni delle Ordinanze in vigore

sono punite con il pagamento, a titolo di sanzione amministrativa, della somma di euro 1.000 (mille/00).

in conformitd a quanto previsto dall'articolo 4, comma 1, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,

convertito con modificazioni dalla legge n.35 del 2020 e ss.mm.ii..

Data Firma

AUTOCERTFICAZIONE DI SALUTE PUBBLTCA

Dichiara 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;
d. di aver sempre 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, difficolth respiratorie);
g. non provenire dalle ex zone rosse o da altre Regioni con alto indice di contagio.

Data Firma

N.B.:
- in caso di criticiti, e quindi mancato consenso

contestuale valutazione al rientro.
al rientro, viene richiesta verifica ogni 15 giorni e


