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Ai Direttori Generali Aziende Sanitarie Locali 
LE ʹ TA ʹ BR ʹ BA ʹ BT ʹ FG 
LORO SEDI  
 
Ai Direttori Generali Az. Ospedaliere Universitarie 
- Policlinico di Bari 
- OO.RR. di Foggia 
LORO SEDI 
 
Ai Direttori delle Centrali Operative CO 118 
LORO SEDI 
 
e, p.c. 
 
Ai Direttori IRCCS pubblici  
-͞'ŝŽǀĂŶŶŝ�WĂŽůŽ�//͖͟ 
-͞�Ğ��ĞůůŝƐ͟ 
LORO SEDI  
 
Ai legali rappresentanti degli IRCCS privati  
- ͞�ĂƐĂ�^ŽůůŝĞǀŽ�ĚĞůůĂ� ^ŽĨĨĞƌĞŶǌĂ͟�Ěŝ� ^ĂŶ�'ŝŽǀĂŶŶŝ�
Rotondo (FG); 
- ͞DĞĚĞĂ͟�Ěŝ�KƐƚƵŶŝ�;�ZͿ͖ 
- ͞DĂƵŐĞƌŝ͟�Ěŝ��ĂƐƐĂŶŽ�DƵƌŐĞ�;��Ϳ 
LORO SEDI 
 
Ai legali rappresentanti Enti Ecclesiastici privati; 
- ͞WĂŶŝĐŽ͟�Ěŝ�dƌŝĐĂƐĞ�;>�Ϳ͖ 
- ͞DŝƵůůŝ͟�Ěŝ��ĐƋƵĂǀŝǀĂ�ĚĞůůĞ�&ŽŶƚŝ�;��Ϳ 
LORO SEDI 

 

 

 

OGGETTO: Pandemia da SARS-CoV-2: rafforzamento delle misure organizzative per la gestione 

ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ĨĂƐĞ�ĞƉŝĚĞŵŝĐĂ͘ Indicazioni operative rete ospedaliera COVID. DISPOSIZIONI URGENTI 

 

Si fa seguito alle precedenti disposizioni in materia di potenziamento della rete ospedaliera COVID e 

ƉƌĞƐŽ�ĂƚƚŽ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐŽ�ĚĞůůĂ�ƉĂŶĚĞŵŝĂ, per rappresentare che in data 

odierna il tasso di occupazione dei posti letto, calcolato secondo la metodologia ministeriale, si 

attesta a: 8% di Terapia Intensiva e 15% di Area medica. 

 

Si invia solo a mezzo posta elettronica ai sensi 

del DPR. 445/2000 e D.Lgs. n.82/2005 in 

sostituzione della posta ordinaria 
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I ricoveri COVID sono così distribuiti per provincia: 

- 35% provincia di Bari; 

- 19% provincia di Foggia; 

- 16% provincia di Lecce; 

- 11% provincia di Taranto; 

- 10% provincia di Brindisi; 

- 9% provincia BT. 

 

 

Atteso che: 

- con la deliberazione di Giunta regionale n. 827 del 24/05/2021, è stata approvata la rete 

ospedaliera COVID,  individuando i posti letto da attivarsi negli Ospedali dedicati al trattamento 

dei pazienti COVI,  distinti per le seguenti discipline: 

a) Terapia Intensiva (codice 49); 

b) Pneumologia (codice 68); 

c) Malattie Infettive (codice 24); 

d) Area Medica; 

e) Terapia Semintensiva ( cod. 94 o allocati presso le discipline di cui le predette discipline a), b), 

c), e d). I Posti letto di semintensiva, qualora si renda necessario secondo le esigenze assistenziali, 

possono essere trasformati in Terapia Intensiva; 

f) Posti letto tecnici OBI, ubicati presso i Pronto Soccorso. Tali posti letto, in base 

Ăůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐŽ͕� ƉŽƐƐŽŶŽ� ĞƐƐĞƌĞ� ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƚŝ� ŝŶ� ƉŽƐƚŝ� ůĞƚƚŽ� Ěŝ� �ƌĞĂ� ŵĞĚŝĐĂ�

͞DĞĚŝĐŝŶĂ�Ğ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĂ�ĚΖĂĐĐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ĚΖƵƌŐĞŶǌĂ͟�;ĐŽƐŞ�ĐŽŵĞ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ĚĂů��͘D͘�Ŷ͘�ϳϬͬϮϬϭϱͿ�Ž� ŝŶ�

Terapia Intensiva, tenuto conto delle specifiche condizioni strutturali, organizzative e 

tecnologiche; 

- ĐŽŶ� ůĂ�ĚĞůŝďĞƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�'ŝƵŶƚĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ŷ͘�ϭϰϭϱ�ĚĞů�ϵͬϬϴͬϮϬϮϭ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ƐƚĂďŝůŝƚŽ͕�ƚƌĂ� ů͛ĂůƚƌŽ͗�͞di 

ƉƌĞŶĚĞƌĞ�ĂƚƚŽ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ƌĞƚĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ��Ks/��Ğ�Ěŝ�ƐƚĂďŝůŝƌĞ�ĐŚĞ͕�ƋƵĂůŽƌĂ�ĚŽǀĞƐƐĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌƐŝ�

la recrudescenza della pandemia ed un conseguente incremento del numero di pazienti ricoverati 

in Terapia Intensiva e nelle Unità Operative di Area medica, le Direzioni strategiche dovranno 

garantire la tempestiva e graduale riattivazione dei posti letto, così come rivenienti dalla D.G.R. n. 
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ϴϮϳͬϮϬϮϭ� Ğ� ĚĞƚƚĂŐůŝĂƚĂŵĞŶƚĞ� ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ� ŶĞůů͛�ůůĞŐĂƚŽ͕� ƉĂƌƚĞ� ŝŶƚĞŐƌĂŶƚĞ� Ğ� ƐŽƐƚĂŶǌŝĂůĞ� ĚĞů� ƉƌĞƐĞŶƚĞ�

schema di provvedimenƚŽ͘͟ 

 

Preso atto che: 

- ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ� Ɖŝƶ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽ� dei ricoveri �Ks/�� ŝŶƚĞƌĞƐƐĂ� ů͛area medica e non già la 

Terapia Intensiva; 

- nel corso della riunione di monitoraggio, tenutasi in data odierna, è stato altresì 

riscontrato un incremento dei ricoveri dei pazienti pediatrici e delle donne in gravidanza; 

 

SI DISPONE QUANTO SEGUE: 

- posti letto di Terapia Intensiva͗�ƚĞŶƵƚŽ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂůĞ�ŶƵŵĞƌŽ di pazienti ricoverati in 

T.I., le Direzioni strategiche devono garantire la centralizzazione dei pazienti secondo una 

organizzazione per Area Vasta (Lecce, Bari e Foggia). Qualora si dovesse determinare un 

incremento repentino dei ricoveri in TI, ciascuna azienda dovrà attivare, senza alcuna preventiva 

autorizzazione dello scrivente Dipartimento, tutti i posti letto programmati con la D.G.R. n. 

827/2021; 

- posti letto di Area Medica͗� ƚĞŶƵƚŽ� ĐŽŶƚŽ� ĚĞůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ� ĚĞŝ� ĐŽŶƚĂŐŝ͕� Ɛŝ� ƌŝƚŝĞŶĞ�

indispensabile attivare tempestivamente, entro 48 h, i posti letto di area medica, di cui alla 

deliberazione di Giunta regionale n.827/2021 dei seguenti ospedali: 

a) Ospedale V. Fazzi di Lecce; 

b) Ospedale di Galatina; 

c) Ospedale Perrino di Brindisi (con particolare riferimento alla richiesta prot. n. 728/2022); 

d) Ospedale di Altamura; 

e) Ospedale di Cerignola; 

f) Ospedale di Ostuni. 

- attivazione strutture sanitarie per pazienti post covid (fase post- acuta, ma che 

necessitano di assistenza ospedaliera a bassa intensità) e precisamente: 

a) Ospedale di San Cesareo; 

b) Ospedale di Triggiano; 

c) Ospedale di Torremaggiore; 

d) Ospedale Militare di Taranto. 
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- percorso nascita: ƉƵƌ� ĐŽŶĨĞƌŵĂŶĚŽ� ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĂ� ƌĞƚĞ� WĞƌĐŽƌƐŽ� EĂƐĐŝƚĂ� ^d�D- 

^d�E͕� ĐŽƐŞ� ĐŽŵĞ� ĚĞƚƚĂŐůŝĂƚĂ� Ăůů͛Ăƌƚ͘� ϳ� ĚĞů� ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ� ϮϮ� ŶŽǀĞŵďƌĞ� ϮϬϭϵ͕� Ŷ͘� Ϯϯ͕�

considerata la specificità del percorso assistenziale, si ribadisce quanto già stabilito con la 

deliberazione di Giunta regionale n. 79 del 18/01/2021 di approvazione  del ͞WƌŽƚŽĐŽůůŽ�KƉĞƌĂƚivo 

�ŽǀŝĚ� ƉĞƌ� ů͛ĞǀĞŶƚŽ� ŶĂƐĐŝƚĂ͘͟� /ŶŽůƚƌĞ͕� Ɛŝ� ĚŝƐƉŽŶĞ� ĐŚĞ� ƚƵƚƚŝ� gli Ospedali individuati con il predetto 

provvedimento, quali strutture  di riferimento con posti letto dedicati alle donne in gravidanza, 

positive al COVID, adeguino il numero dei posti letto dedicati, sulla base delle esigenze 

assistenziali e, dunque, anche in misura superiore rispetto a quanto espressamente previsto dalla 

citata deliberazione; 

- posti letto pazienti pediatrici: deve essere garantito un modulo di n. 10 pl per pazienti 

pediatrici per provincia. Tale numero dovrà essere adeguato in base alle esigenze assistenziali, 

senza alcuna preventiva autorizzazione da parte dello scrivente Dipartimento; 

- posti letto pazienti psichiatrici: deve essere garantita la immediata disponibilità di posti 

letto e  percorsi dedicati per i pazienti psichiatrici. Il numero dei pl dovrà essere adeguato in base 

alle esigenze assistenziali, senza alcuna preventiva autorizzazione da parte dello scrivente 

Dipartimento; 

- posti letto chirurgici/medici per pazienti positivi asintomatici e ricoverati per altre 

patologie: le direzioni strategiche devono riservare posti letto chirurgici o di area medica, da 

dedicare a pazienti positivi al COVID (asintomatici) e ricoverati per altre patologie. Tanto si rende 

necessario al fine di non occupare posti letto di Area Medica (Malattie Infettive, Pneumologia e 

Area Medica) dedicati esclusivamente a pazienti positivi al COVID sintomatici. 

 

 

Infine, si dispone alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie di: 

-  definire tutti gli aspetti organizzativi che consentano di attivare entro 48h e, comunque, 

in tempi brevi, compatibili con le esigenze assistenziali determinate ĚĂůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ�

epidemiologici della pandemia, tutti i posti letto previsti per le strutture pubbliche dalla 

deliberazione di Giunta regionale n. 827/2021. Tali posti letto dovranno essere attivati senza 

alcuna preventiva autorizzazione, qualora sussistano ŵŽƚŝǀĂƚĞ� ĞƐŝŐĞŶǌĞ� Ě͛ƵƌŐĞŶǌĂ͕� ĚĂŶĚŽŶĞ�

tempestiva comunicazione allo scrivente Dipartimento; 

- garantire la corretta separazione dei percorsi COVID e NO ʹ COVID nei reparti di degenza 

ĞĚ� ŝŶ� WƌŽŶƚŽ� ƐŽĐĐŽƌƐŽ͕� ƐĞĐŽŶĚŽ� ůĞ� �ůůĞŐĂƚĞ� ͞Wrocedura operativa ƉĞƌ� ů͛ĂĐĐĞƐso in sicurezza dei 



 

www.regione.puglia.it   pag. 5 a 5 
Dipartimento promozione della salute e del benessere animale 

 
 
 
 
DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL 
BENESSERE SOCIALE  E  DEL BENESSERE ANIMALE 

 

visitatori e accompagnatori nei reparti Covid e NO - Covid͟� Ğ� ͞/ŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ� ŽƉĞƌĂƚŝǀĞ� ƉĞƌ� ůŽ�

ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŝ�Ěŝ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�Ğ�ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůĞ͘͟ 

 

La presente disposizione applica quanto espressamente dalla deliberazione di Giunta regionale 

n.827/2021, al fine di dare immediata risposta alle attuali esigenze assistenziali. 

Con successiva nota sarà trasmesso un piano di graduale attivazione di tutti i posti letto già 

previsti dalla D.G.R. n. 827/2021, da realizzarsi entro il mese di gennaio e, comunque, in 

ĐŽĞƌĞŶǌĂ�ĐŽŶ�ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐŽ�ĚĞůůĂ�ƉĂŶĚĞŵŝĂ.  

 

Le Direzioni Strategiche dovranno  definire, con ogni urgenza, un piano ospedaliero di 

riconversione, in analogia con quanto già effettuato nella scorsa ondata pandemica. 

 

Le azioni contenute nella presente disposizione rivestono carattere di particolare urgenza. 

 

 

              Il Dirigente del Servizio SGT- 

Rapporti Istituzionali e Risorse Umane SSR 

                         Antonella Caroli 

 

 

              Il Direttore                                                                                             Il Presidente                                            

          Vito Montanaro                                                                                     Michele Emiliano                                            
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1. Premessa 

La situazione pandemica da Sars-CoV-�� KD� LQHYLWDELOPHQWH� UHVR� SL�� FRPSOHVVD� O¶LQWHUD]LRQH�
ospedale-parenti/visitatori/accompagnatori, impedendo sia il contatto diretto con il paziente 
ricoverato, sia il conforto informativo attraverso il colloquio diretto con il personale sanitario. Il 
SD]LHQWH�WUDH�JLRYDPHQWR�GDO�VXSSRUWR�GHL�IDPLOLDUL��SHUFKp�O¶DSSDUHQWH�µDEEDQGRQR¶�q�XQ�ulteriore 
fonte di sofferenza. Avere un contatto con il mondo esterno è fattore favorente la compliance alle 
cure ed è coerente con il percorso di umanizzazione delle stesse.  
Se quindi deve favorirsi, per le ragioni già esposte, la migliore interazione, tanto deve avvenire in 
VLFXUH]]D� QHO� ULVSHWWR� GHOOH� QRUPH� H� GHOO¶DQGDPHQWR� HSLGHPLFR�� DOOD� OXFH� GHOOD� SURgressione della 
campagna vaccinale. 
  
  

2. Scopo e campo di applicazione  
Scopo del documento è quello di fornire indicazioni agli operatori sanitari sulla gestione in ambito 
ospedaliero dell¶DFFHVVR da parte dei familiari/visitatori/accompagnatori dei pazienti, al fine di 
favorire il percorso di cura anche tramite la vicinanza alle persone sofferenti dei propri affetti. Nel 
contempo tanto deve realizzarsi attraverso la minimizzazione del rischio di contaminazione 
ambientale e di trasmissione del SARS-CoV2 a coloro che, per qualsiasi motivo, accedono 
DOO¶DPELHQWH�GL�FXUD. 
Il documento considera anche la prevenzione alla diffusione del SARS-CoV-2 da parte dei visitatori 
che accedono alle Strutture. 
Gli obiettivi sono quelli di stabilire le procedure specifiche per gestire, controllare, informare e 
educare tutti gli utenti SHU�O¶DFFHVVR�VLFXUR�alle cure.  
La presente procedura va applicata dagli operatori sanitari delle aree COVID e NO COVID in 
occasione dell¶DFFHVVR�QHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH� 
 
  

3. Riferimenti bibliografici 

x Global Surveillance for human infection with novel coronavirus (2019-nCoV) Interim 
guidance. WHO 31 January 2020. https://www.who.int/health-topics/coronavirus 

x Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is 
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4. Definizioni e requisiti di accesso  

4.1 'HILQL]LRQH�GL�³DFFRPSDJQDWRUH´�H�³YLVLWDWRUH´ 

3HU�OD�SUHVHQWH�3URFHGXUD�2SHUDWLYD��VL�FRQVLGHUD�³DFFRPSDJQDWRUH´�FROXL�FKH accede alla Struttura 
assistenziale a causa di specifiche necessità del paziente. A titolo indicativo se non esaustivo: 
minori, donne in stato di gravidanza, persone non autosufficienti o fragili, pazienti in possesso di 
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riconoscimento di disabilità con cRQQRWD]LRQH�GL�JUDYLWj�DL�VHQVL�GHOO¶DUWLFROR�3 comma 3 della legge 
5 febbraio 1992 n. 104, persone con difficoltà linguistico-culturali. 

3HU� OD� SUHVHQWH�3URFHGXUD�2SHUDWLYD�� VL� FRQVLGHUD� ³YLVLWDWRUH´� FROXL� FKH�� SXU� QRQ� ULHQWUDQGR�QHOOD�
definizione precedente GL�³DFFRPSDJQDWRUH´, accede presso i Reparti di Degenza a far visita ad un 
paziente in modo che egli possa trarre giovamento nel contatto con le persone care durante il 
periodo di ricovero ospedaliero. 

4.2. Requisiti di accesso dei visitatori ed accompagnatori 
3HU� O¶DFFHVVR� DOOD� VWUXWWXUD� q� QHFHVVDULR procedere in maniera differenziata in base allo specifico 
setting assistenziale: 
 
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
/¶DFFHVVR� DJOL� DPEXODWRUL� q� FRQVHQWLWR� DOOD� VROD� ILJXUD� GHOO¶DFFRPSDJQDWRUH� (vedi paragrafo 4.1, 
colui che accede alla Struttura assistenziale a causa di specifiche necessità del paziente. A titolo 
indicativo se non esaustivo: minori, donne in stato di gravidanza, persone non autosufficienti o 
fragili, pazienti in possesso di riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi 
GHOO¶DUWLFROR� �� FRPPD� �� GHOOD� OHJJH� �� IHEEUDLR� ����� Q�� ����� SHUVRQH� FRQ� GLIILFROWj� OLQJXistico-
culturali) del paziente che potrà sostare nella VDOD�G¶DWWHVD solo se in possesso di certificazione verde 
COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). Non possono accedere agli ambulatori i soggetti con 
sintomatologia indicativa di infezione respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti 
sottoposti a misure di isolamento o quarantena (tanto sarà autocertificato dal 
visitatore/accompagnatore). Qualora O¶DFFRPSDJQatore individuato per le categorie individuate dal 
paragrafo 4.1 fosse sprovvisto di Green Pass rafforzatR� O¶DFFHVVR� VDUj� FRQVHQWLWR previa 
compilazione di autocertificazione riguardante la sintomatologia/quarantena in corso unitamente 
DOO¶HVLWR�QHJDWLYR�GHO�WDPSRQH�PROHFRODUH�HVHJXLWR�QHOOH����SUHFHGHQWL� 
Tutti gli accompagnatori che accedono presso le Strutture assistenziali dovranno indossare per tutto 
il periodo di permanenza negli ambienti, gli idonei DPI (FFP2). 
Inoltre è richiesto al visitatore di rispettare quanto segue:  

- Sanificazione delle mani DOO¶LQJUHVVR H�DOO¶XVFLWD delle Strutture assistenziali; 
- Limitare, per quanto possibile, il contatto con le superfici e con le eventuali apparecchiature 

mediche presenti;  
- Rispettare, per quanto possibile, il distanziamento fisico dagli altri soggetti;  
- Ridurre al minimo il tempo di permanenza;  
- 5LGXUUH�DO�PLQLPR�O¶XWLOL]]R�GHL�servizi igienici,  
- Non mangiare o bere, e comunque non rimuovere i DPI. 
È compito delle Direzioni Sanitarie, in relazione allo specifico contesto epidemiologico, indicare 
eventuali misure precauzionali più restrittive necessarie a prevenire possibili trasmissioni di 
infezione. I Direttori Medici di Presidio, sulla scorta delle condizioni epidemiologiche e strutturali, 
applicheranno le eventuali misure più restrittive individuate dalle Direzioni Sanitarie per ogni 
specifico contesto. 
 
PRONTO SOCCORSO (�',3$57,0(17,�'¶(0(5*(1=$�(�$&&(77$=,21( 
/¶DFFHVVR�DOOH�VDOH�G¶DWWHVD�GHO�3URQWR�6RFFRUVR�q�FRQVHQWLWR, al fine anche di evitare situazioni di 
sovraffollamento ed a seconda delle FDSDFLWj� GHOOH� VDOH� G¶DWWHVD� alla sola figura 
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GHOO¶DFFRPSDJQDWRUH� (vedi paragrafo 4.1, colui che accede alla Struttura assistenziale a causa di 
specifiche necessità del paziente: minori, donne in stato di gravidanza, persone non autosufficienti 
o fragili, pazienti in possesso di riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi 
GHOO¶DUWLFROR� �� FRPPD� �� GHOOD� OHJJH� �� IHEEUDLR� ����� Q�� ����� SHUVRQH� FRQ� GLIILFROWj� OLQJXLVWLFR-
culturali) del paziente e solo se in possesso di certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass 
Rafforzato). È assolutamente indispensabile effettuare uno screening anche con test antigenico 
rapido per tutti coloro che accedono al Pronto Soccorso, ivi compreso gli eventuali accompagnatori. 
Non possono accedere alle sale G¶DWWHVD� L� VRJJHWWL� FRQ� VLQWRPDWRORJLD� LQGLFDWLYD� GL� LQIH]LRQH�
respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di isolamento o 
quarantena (tanto sarà autocertificato dal visitatore/accompagnatore). 4XDORUD� O¶DFFRPSDJQDWRUH�
identificato per le categorie sovra indicate (paragrafo 4.1.) non sia provvisto di Green Pass 
Rafforzato, O¶DFFHVVR�VDUj�FRQVHQWLWR�VROR�HG�HVFOXVLYDPHQWH�GRSo aver effettuato lo screening con 
test antigenico rapido previsto per questo setting assistenziale. Tutti gli accompagnatori che 
DFFHGRQR� SUHVVR� OH� VDOH� G¶DWWHVD� GHO� 3URQWR� 6RFFRUVR� GRYUDQQR� LQGRVVDUH� SHU� WXWWR� LO� SHULRGR� GL�
permanenza negli ambienti, gli idonei DPI (FFP2). 
Inoltre è richiesto al visitatore di rispettare quanto segue:  

- Sanificazione delle mani DOO¶LQJUHVVR�H�DOO¶XVFLWD�GHOOH�VDOH�G¶DWWHVD�GHO�3URQWR�6RFFRUVR; 
- Limitare, per quanto possibile, il contatto con le superfici e con le eventuali apparecchiature 

mediche presenti;  
- Rispettare, per quanto possibile, il distanziamento fisico dagli altri soggetti;  
- Ridurre al minimo il tempo di permanenza;  
- 5LGXUUH�DO�PLQLPR�O¶XWLOL]]R�GHL�servizi igienici,  
- Non mangiare o bere, e comunque non rimuovere i DPI. 
 
È compito delle Direzioni Sanitarie, in relazione allo specifico contesto epidemiologico, indicare 
eventuali misure precauzionali più restrittive necessarie a prevenire possibili trasmissioni di 
infezione. I Direttori Medici di Presidio, sulla scorta delle condizioni epidemiologiche e strutturali, 
applicheranno le eventuali misure più restrittive individuate dalle Direzioni Sanitarie per ogni 
specifico contesto. 
 
REPARTI COVID 
/µDFFHVVR� DL� YLVLWDWRUL� QHL� UHSDUWL� &29,'� q� FRQVHQWLWR� SHU� XQ� VROR� YLVLWDWRUH� SHU� SD]LHQWH�� Il 
visitatore potrà accedere al Reparto di degenza solo se provvisto di certificazione verde COVID-19 
(cd. Green Pass Rafforzato). In ogni caso il visitatore dovrà indossare tutti i necessari DPI che 
saranno forniti dal Reparto di Degenza. Non possono accedere alla Struttura ospedaliera, in qualità 
di visitatori, i soggetti con sintomatologia indicativa di infezione respiratoria acuta o sospetta per 
COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di isolamento o quarantena e sprovvisti di Green Pass 
Rafforzato. Per questi soggetti sarà garantita la visita in modalità telematica pertanto le Strutture 
dovranno dotarsi di idonei dispositivi informatici. 
Le visite ai pazienti potranno essere temporaneamente sospese a discrezione insindacabile del 
Direttore Sanitario o Direttore della U.O. in relazione a particolari contingenze sanitarie o 
organizzative. 
 
REPARTI NO COVID 
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/µDFFHVVR� DL� YLVLWDWRUL� QHL� UHSDUWL�12�&29,'� q� FRQVHQWLWR� SHr un solo visitatore per paziente. Il 
visitatore potrà accedere al Reparto di degenza solo se provvisto di certificazione verde COVID-19 
(cd. Green Pass Rafforzato). In ogni caso il visitatore dovrà indossare i DPI coerenti con il livello 
assistenziale della struttura nella quale si accede (FFP2). 
Non possono accedere alla struttura ospedaliera, in qualità di visitatori, soggetti con sintomatologia 
indicativa di infezione respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di 
isolamento o quarantena o comunque sprovvisti di Green Pass Rafforzato per i quali dovrà essere 
garantita la visita in modalità telematica. Nei casi previsti come nel paragrafo 4.1 il visitatore 
identificato qualora fosse sprovvisto di Green Pass Rafforzato avrà accesso solo esclusivamente 
attraverso la autocertificazione riguardante la sintomatologia/quarantena in corso unitamente alla 
attestazione di un tampone molecolare negativo eseguito nelle 48 ore precedenti. 
È compito delle Direzioni Sanitarie, in relazione allo specifico contesto epidemiologico, adottare 
misure precauzionali più restrittive necessarie a prevenire possibili trasmissioni di infezione. 
 
PERCORSO NASCITA 
Per quanto attiene il Percorso Nascita è prevista la presenza di una sola persona a scelta della donna, 
salvo motivate esigenze organizzative che dovranno essere adeguatamente e tempestivamente 
rappresentate alla donna. Tale persona assume a tutti gli effetti ruolo di ³accompagnatore´�e non di 
³YLVLWDWRUH´�� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� TXDQWR� SUHYLVWR� GDO� 5DSSRUWR� ,66� &29,'-��� �� Q�� ������� UHFDQWH��
³,QGLFD]LRQL� DG� LQWHULP� SHU� JUDYLGDQ]D�� SDUWR�� DOODWWDPHQWR� H� FXUD� GHL� SLFFROLVVLPL� GL� �-2 anni in 
ULVSRVWD�DOO¶HPHUJHQ]D�&29,'-19. Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-���Q���������´.  
/¶DFFRPSDJQDWRUH�GRYUj�HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GL�*UHHQ�3DVV Rafforzato. 
Resta salvo il divieto di accesso alle strutture per accompagnatori con sintomatologia indicativa di 
infezione respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di isolamento o 
quarantena. In tal caso DOOD�GRQQD�q�FRQVHQWLWR�GL�VFHJOLHUH�XQ¶DOWUD�SHUVRQD�che assuma il ruolo di 
³DFFRPSDJQDWRUH´, asintomatica. 
8QD� YROWD� DFFROWR�� O¶DFFRPSDJQDWRUH� GHYH� ULFHYHUH� LVWUX]LRQL� FKLDUH� VXOOD� QHFHVVLWj� GL� ULPDQere a 
ILDQFR�GHOOD�GRQQD�VHQ]D�VSRVWDUVL�DOO¶LQWHUQR�GHO�UHSDUWR�RVSHGDOH��VXOO¶LPSRUWDQ]D�GHOOH�PLVXUH�GL�
SUHFDX]LRQH��FRPSUHVR�O¶XWLOL]]R�GHL�'3, FFP2) da adottare durante travaglio, parto e degenza e su 
ciò che potrebbe accadere nel caso gli fosse richiesto di accompagnare la donna in sala operatoria 
(es. in caso di taglio cesareo).  
Per i restanti soggetti, valgono le regole definite per la figura dei ³YLVLWDWRUL´� SHU� O¶DFFHVVR� nei 
reparti COVID/NO COVID. 
 
PERSONALE VOLONTARIO 
Il personale volontario, la cui presenza può fornire un supporto rilevante sia per attività legate alla 
gestione epidemica sia per altre attività connesse alle necessità del paziente, può accedere alle 
diverse strutture sanitarie tenendo conto delle caratteristiche organizzative e strutturali delle stesse. 
Il personale volontario può accedere esclusivamente se munito di certificazione verde COVID-19 
(cd. Green Pass Rafforzato). 
In riferimento alle modalità di controllo del Green Pass Rafforzato da parte di ogni struttura 
VDQLWDULD��LO�SHUVRQDOH�YRORQWDULR�GRYUj�HVVHUH�DVVLPLODWR�DJOL�³RSHUDWRUL�GL�LQWHUHVVH�VDQLWDULR´�DQFKH�
per garantire la tracciabilità degli accessi. 
 
MODALITÀ TELEMATICA 
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A prescindere dalla possibilità di ricevere le visite in presenza, dovrà sempre essere consentito il 
mantenimento delle comunicazioni tra pazienti e familiari, nonché tra operatori e familiari, non solo 
per pazienti ricoverati presso Reparti di Degenza, COVID e NO COVID, ma anche per pazienti 
presenti in Pronto Soccorso. ,Q�WDO�VHQVR��SXz�HVVHUH�VWLPRODWD�O¶LQWHUD]LRQH�FRQ�VWUXPHQWL�DOWHUQDWLYL�
DOOH�YLVLWH�LQ�SUHVHQ]D��TXDOL�O¶HVHFX]LRQH�GL�YLGHRFKLDPDWH, attraverso smartphone o tablet, secondo 
modalità individuate dalla struttura sanitaria. 
 

5. Indicazioni operative specifiche per le aree COVID 

5.1 9DOXWD]LRQH�GHOO¶LQGLFD]LRQH�DOOD�YLVLWD  
/¶LQGLFD]LRQH� D� SHUPHWWHUH� XQD� YLVLWD� LQ� SUHVHQ]D� ILVLFD� q� GHPDQGDWD� DO�PHGLFR� FKH� KD� LQ� FXUD� LO�
paziente e che può meglio valutarne il beneficio a favore del degente, bilanciandolo con il 
potenziale rischio di contagio e di malattia del visitatore.   
Tale valutazione, assieme alla richiesta del paziente (se espressa direttamente), deve essere riportata 
nella cartella clinica, sottoscritta dal medico valutatore.  
Il personale della struttura deve contattare quindi il visitatore per concordare le modalità di visita 
(identificazione, informazioni sulle modalità e sui requisiti di accesso, specificando che la visita 
sarà limitata ad un visitatore alla volta). 
Al visitatore GHYH� HVVHUH� IRUQLWD� O¶DSSRVLWD� PRGXOLVWLFD� LQ� XVR� FKH� SHUPHWWH� O¶DFFHVVR� DOOR�
stabilimento ospedaliero tramite i punti di accesso individuati per ogni Struttura (modulo 
autorizzazione). /¶DGGHWWR del punto di accesso provvederà sempre alla misurazione della 
temperatura corporea, al FRQWUROOR� GHOO¶XWLOL]]R� FRUUHWWR� GHOOD� PDVFKHULQD� FKLUXUJLFD� H� alO¶LQYLWR�
DWWLYR�DOO¶LJLHQH�GHOOH�PDQL�DOO¶DWWR�GHOO¶LQJUHVVR�� 
È opportuno che le visite siano contingentate in modo da garantire la presenza di un solo visitatore 
alla volta. 

5.2 Requisiti di accesso dei visitatori SUHVVR�O¶DUHD�&29,' 

3HU� O¶DFFHVVR� DOO¶DUHD� &29,'� q� QHFHVVDULR� FKH� il visitatore sia munito di certificazione verde 
COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 
/¶DFFHVVR�DOO¶DUHD�&29,'�q�OLPLWDWR�DG�XQ�VROR�YLVLWDWRUH�preferibilmente individuato dallo stesso 
paziente o, se non possibile, dal familiare autorizzato in cartella clinica a ricevere informazioni. 
Il visitatore deve essere in grado di comprendere e rispettare le istruzioni fornite dal personale 
VDQLWDULR�D�JDUDQ]LD�GHOOD�VXD�H�GHOO¶DOWUXL�VLFXUH]]D� 
3HU� O¶DFFHVVR� DOO¶DUHD� &29,'� q� QHFHVVDULR� FKH� LO� visitatore non sia sottoposto a misura di 
quarantena/isolamento, non presenti sintomatologia sospetta per COVID-19, non rientri nelle 
condizioni di fragilità (così come esplicitate nel Consenso Informato, Allegato 1) e più in generale 
non sia affetto da patologie che possano esporlo a maggior rischio di infezione da SARS CoV 2 e di 
sviluppare una forma grave di COVID 19. 
Ogni Reparto di Degenza COVID individua uno o più soggetti incaricati ad eseguire le relative 
verifiche in merito alle certificazioni verdi, nel rispetto delle disposizioni in materia di protezione 
dei dati personali. È, quindi, esclusa la possibilità di conservazione e successivo trattamento dei dati 
relativi alla salute raccolti nelle suddette certificazioni. 
AOO¶LQWHUQR� GHOOH� VWUXWWXUH� RVSHGDOLHUH, i visitatori sono altresì vincolati alle regole generali di 
comportamento nelle aree comuni (corretto uso della mascherina chirurgica, igiene delle mani, 
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igiene respiratoria, distanziamento fisico) ed il visitatore deve seguire il percorso indicato senza 
LQGXJLDUH�LQXWLOPHQWH�DOO¶LQWHUQR�GHL�ORFDOL�GHOO¶RVSHGDOH�� 

/¶accesso DOO¶$UHD�&29,'�GHYH�HVVHUH�RSSRUWXQDPHQWH�FRQFRUGDWR�H�SURJUDPPDWR�FRQ�LO�SHUVRQDOH�
del reparto di degenza esclusivamente nel caso in cui: 

a. Ricorrano per il paziente, a giudizio del Direttore della U.O. o di suo delegato, i criteri 
secondo cui lo stesso possa trarre giovamento dal contatto con il visitatore; 

b. Ricorrano per il familiare tutti i necessari requisiti di accesso e sia debitamente compilata 
tutta la necessaria modulistica (Allegato 1). 

5.3 Modalità di accesso, permanenza ed uscita dall¶area di degenza COVID  

IO�SHUVRQDOH�GHYH�IRUQLUH�SUHFLVH�LQGLFD]LRQL�FLUFD�O¶RUDULR�HG�LO�SHUFRUVR�QHFHVVDULR�SHU�UDJJLXQJHUH�
la zona filtro (eventualmente anche fornendo un riferimento telefonico/indirizzo email da utilizzare 
LQ�FDVR�GL�QHFHVVLWj��GRYH�DYYLHQH�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GD�SDUWH�GHOO¶RSHUDWRUH�UHVSRQVDELOH�GL�LVWUXLUH�H�
VXSHUYLVLRQDUH�LO�IDPLOLDUH�QHOOH�RSHUD]LRQL�QHFHVVDULH�SHU�O¶DFFHVVR�� 
Al visitatore, prima della visita, saranno fornite indicazioni relative alle norme di comportamento 
VLD�DOO¶HVWHUQR�FKH�DOO¶LQWHUQR�GHOOH�DUHH�&29,'��QRQFKp�OH�LQGLFD]LRQL�UHODWLYH�DOOD�YHVWL]LRQH�H�DOOD�
svestizione. Sarà cura del personale di Reparto verificare la corretta applicazione delle predette 
indicazioni. 
 
In occasione del primo accesso al reparto, il visitatore deve sottoscrivere un modulo di 
autorizzazione, trattamento dei dati e consenso informato, che contiene anche una checklist per le 
corrette procedure di vestizione, permanenza nel reparto e svestizione. Tale checklist deve essere 
compilata e firmata sia dal visitatore FKH� GDOO¶RSHUDWRUH� FKH� OR� VXSHUYLVLRQD�� D� FRQIHUPD� GHOOD�
applicazione delle previste procedure da parte di entrambi i soggetti (Allegato 1).  

Tutti i moduli così compilati GHYRQR�HVVHUH�FRQVHUYDWL�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�FDUWHOOD�FOLQLFD�GHO�SD]LHQWH 
ed in copia in un registro visite dedicato ove dovrà essere conservata per almeno 14 giorni 
successivi a quello della visita.  

$OO¶ingresso della zona filtro��O¶operatore incaricato deve:  
- LQIRUPDUH� LO� YLVLWDWRUH� VXOOH� UHJROH� GL� FRPSRUWDPHQWR� DOO¶LQWHUQR� GHOO¶DUHD� &29,'��

rendendosi disponibile per qualsiasi chiarimento;  
- guidare nella compilazione dei moduli suddetti che dovranno essere firmati dal familiare e 

GDOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR incaricato;  
- istruire e aiutare il visitatore nella corretta procedura di vestizione (compilando e firmando 

O¶DSSRVLWD� check list (Allegato 1), ed acquisendo la firma del familiare. Al termina della 
SURFHGXUD��LO�YLVLWDWRUH�SRWUj�HVVHUH�FRQGRWWR�DOO¶LQWHUno della zona COVID.  

  
Durante la permanenza GHO� YLVLWDWRUH� DOO¶LQWHUQR� GHO� UHSDUWR� GL� GHJHQ]D� �FKH� GL� QRUPD�QRQ�GHYH�
VXSHUDUH� L� ��� PLQXWL��� O¶operatore incaricato deve controllare che il visitatore rispetti le norme 
generali di comportamento eventualmente riportando eventuali inosservanze nella sezione ³note´�
prevista nella check list (Allegato 1).  
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$OO¶uscita GHO�UHSDUWR��QHOOD�]RQD�LQGLYLGXDWD�SHU�OD�VYHVWL]LRQH��O¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�LQFDULFDWR�GHYH�
istruire e aiutare il visitatore nella corretta esecuzione delle manovre di svestizione, compilando 
O¶DSSRVLWD�VH]LRQH della check list (Allegato 1), firmandolo ed acquisendo la firma del visitatore. La 
check list sarà conservata, insieme alla restante modulistica, nella Cartella Clinica del paziente. 
Al termine delle manovre di svestizione, O¶RSHUDWRUH� VDQLWDULR� SURYYHGHUj� D� IRUQLUH� SUHFLVH�
indicazioni sul percorso di uscita del IDPLOLDUH�DOO¶HVWHUQR�GHOOD�6WUXWWXUD. 
  
 

5.4 1RUPH�GL�FRPSRUWDPHQWR�GHL�YLVLWDWRUL�DOO¶LQWHUQR�GHOO¶DUHD�&29,'� 
$OO¶interno di ogni reparto di degenza O¶RSHUDWRUH� VDQLWDULR� FKH� DFFRPSDJQD� LO� visitatore dovrà 
controllare che siano rispettate le norme di comportamento.  
In particolare è richiesto al visitatore di rispettare quanto segue:  

- Sanificazione delle mani prima di avvicinarsi al letto del paziente; 
- Limitare, per quanto possibile, il contatto diretto con il malato;  
- Evitare il contatto con i suoi effetti personali e limitare il contatto con le superfici circostanti il 

paziente (ad esempio la sponda del letto, la superficie del comodino) e con le apparecchiature 
mediche presenti;  

- Rispettare, per quanto possibile, il distanziamento fisico (sia dal paziente che dagli altri soggetti 
presenti);  

- Evitare di avvicinarsi ad altri degenti presenti nelle stanze comuni; 
- in caso di necessità di esecuzione sul paziente di manovre assistenziali e se sono in atto 

procedure che generano aerosol, non è consentita la permanenza del visitatore;  
- durante la permanenza, non è possibile usufruire dei servizi igienici, mangiare o bere, o 

comunque rimuovere i DPI; 
- Al termine della visita, e prima di procedere alla svestizione, il visitatore dovrà procedere alla 

sanificazione delle mani. 
  
 

6. Indicazioni operative specifiche per le aree NO COVID 

L¶DFFHVVR�GHL�visitatori/accompagnatori nei reparti di degenza NO COVID potrebbe rappresentare 
una possibile fonte di contagio e pertanto deve avvenire solo in caso di concreta necessità e nel 
rispetto di precise regole che di seguito riportate.   

6.1 Requisiti di accesso per i visitatori SUHVVR�O¶DUHD�12�&29,' 

3HU�O¶DFFHVVR�DOO¶DUHD�12�&29,'�q�QHFHVVDULR�FKH�LO�YLVLWDWRUH�VLD�PXQLWR�GL�Green Pass Rafforzato 
come riportato nel paragrafo 4.2. Ogni Reparto di Degenza NO COVID individua uno o più soggetti 
incaricati ad eseguire le relative verifiche in merito alle certificazioni verdi, nel rispetto delle 
disposizioni in materia di protezione dei dati personali. È, quindi, esclusa la possibilità di 
conservazione e successivo trattamento dei dati relativi alla salute raccolti nelle suddette 
certificazioni. 
È opportuno che le visite siano contingentate in modo da garantire la massima diluizione possibile 
delle presenze riducendo il rischio di sovraffollamento nel Reparto di Degenza, bilanciando il 
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beneficio della visita a favore del degente con il potenziale rischio di contagio da parte del 
visitatore. 
Pertanto, potranno essere contingentati gli ingressi organizzando gli accessi dei visitatori anche sulla 
base di:  

- necessità del paziente  
- gestione degli spazi e dei tempi  

 
Il personale della struttura deve contattare quindi il familiare di riferimento per concordare le 
modalità di visita (identificazione del visitatore, informazioni sulle modalità e sui requisiti di 
accesso, che la visita sarà limitata ad un visitatore per paziente alla volta).  
Al visitatore identificato GHYH� HVVHUH� IRUQLWD� O¶DSSRVLWD�PRGXOLVWLFD� LQ� XVR� FKH� SHUPHWWH� O¶DFFHVVR�
allo stabilimento ospedaliero tramite i punti di accesso individuati per ogni Struttura. /¶DGGHWWR�GHO�
punto di accesso provvederà sempre alla misurazione della temperatura corporea, al controllo 
GHOO¶XWLOL]]R�FRUUHWWR�GHOOD�FFP2 e alO¶LQYLWR�DWWLYR�DOO¶LJLHQH�GHOOH�PDQL�DOO¶DWWR�GHOO¶LQJUHVVR�  
Il visitatore autorizzato deve essere in grado di comprendere e rispettare le istruzioni fornite dal 
SHUVRQDOH�D�JDUDQ]LD�GHOOD�VXD�H�GHOO¶DOWrui sicurezza.   
Non possono accedere alle strutture ospedaliere, in qualità di visitatori, soggetti con sintomatologia 
indicativa di infezione respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di 
isolamento o quarantena o non muniti di Green Pass Rafforzato fatti salvi i casi così come definiti 
nel paragrafo 4.1. 
,QROWUH��DOO¶LQWHUQR�GHOOH� VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH� VRQR�YLQFRODQWL� OH� UHJROH�JHQHUDOL�GL� FRPSRUWDPHQWR�
nelle aree comuni (corretto uso della mascherina, igiene delle mani, igiene respiratoria, 
distanziamento fisico) ed il visitatore deve seguire il percorso indicato senza indugiare inutilmente 
DOO¶LQWHUQR�GHL�ORFDOL�GHOO¶RVSHGDOH�� 

6.2 Modalità di accesso, permanenza ed uscita dall¶area di degenza NO COVID  
/¶accesso al reparto di pertinenza deve essere opportunamente concordato e programmato con il 
personale del reparto di degenza. In particolare, il personale deve fornire precise indicazioni circa 
O¶RUDULR�HG�LO�SHUFRUVR�QHFHVVDULR�SHU�UDJJLXQJHUH�O¶LQJUHVVR�GHO�UHSDUWR��$OO¶LQJUHVVR�GHO�UHSDUWR��SHU�
consentire un accesso in sicurezza, deve essere allestita XQ¶DUHD�GRYH�XQ�operatore incaricato deve:  
- LQIRUPDUH� LO� YLVLWDWRUH� VXOOH� UHJROH� GL� FRPSRUWDPHQWR� DOO¶LQWHUQR� GHO� UHSDUWR�� UHQGHQGRVL�

disponibile per qualsiasi chiarimento;  
- invitare il familiare ad igienizzare le mani con gel idroalcolico e far indossare o verificare il 

corretto utilizzo dei DPI (FFP2). 
 

$OO¶uscita GHO�UHSDUWR��QHOOD�]RQD�LQGLYLGXDWD��O¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�LQFDULFDWR�GHYH�FRQWUROODUH�FKH�LO�
familiare proceda alla igienizzazione delle mani.  

6.3 Modalità di comportamento dei visitatori all¶interno dell¶area NO COVID  

$OO¶LQWHUQR� GL� RJQL� UHSDUWR� GL� GHJHQ]D� un operatore sanitario dovrà controllare che siano 
rispettate le norme di comportamento.  
In particolare è richiesto al visitatore di rispettare quanto segue:  

- Sanificazione delle mani prima di avvicinarsi al letto del paziente; 
- Limitare, per quanto possibile, il contatto diretto con il malato;  
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- Limitare il contatto con le superfici circostanti il paziente (ad esempio la sponda del letto, 
la superficie del comodino) e con le eventuali apparecchiature mediche presenti;  

- Rispettare, per quanto possibile, il distanziamento fisico dagli altri soggetti;  
- Ridurre al minimo il tempo di permanenza all¶LQWHUQR�GHO�UHSDUWR�GL�GHJHQ]D;  
- In caso di necessità di esecuzione sul paziente manovre assistenziali e se sono in atto 

procedure che generano aerosol, non è consentita la permanenza del visitatore;  
- Durante la permanenza, non è possibile usufruire dei servizi igienici, mangiare o bere, o 

comunque rimuovere i DPI; 
- Al termine della visita, il familiare dovrà procedere alla sanificazione delle mani. 

 
 

7. Condizioni di riservatezza 

/D�ULVHUYDWH]]D�GL�WXWWL�L�SD]LHQWL�SUHVHQWL�DOO¶LQWHUQR�GHO�5HSDUWR�q�SULRULWDULD�ULVSHWWR�DOO¶DFFHVR�GHL�
IDPLOLDUL�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�6WUXWWXUD�VWHVVD��'RYUj��TXLQGL� essere assicurata la massima riservatezza 
possibile a tutti i degenti presenti nelle stanze comuni. 

 

8. Modalità di esecuzione delle verifiche di possesso e validità delle certificazioni verdi 
COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato) 

Ogni Struttura definisce, in relazione alle specifiche caratteristiche, le modalità di esecuzione delle 
verifiche di possesso e validità delle certificazioni verdi COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 

Al proposito si rammenta FKH�� DL� VHQVL� GHO� FRPPD���GHO� GHOO¶DUW�� ���GHO�G�3�&�0. 17.06.2021, gli 
RSHUDWRUL� FKH� SRVVRQR� YHULILFDUH� OH� FHUWLILFD]LRQL� YHUGL�&29,'ఆ���� SHU� TXDQWR� FRQFHUQH� O¶DPELWR�
sanitario, sono: 

1. ,�SXEEOLFL�XIILFLDOL�QHOO¶HVHUFL]LR�GHOOH�UHODWLYH�IXQ]LRQL� 
2. i gestori delle strutture che erogano prestazioni sanitarie, VRFLRఆVDQLWDULH� H� VRFLRఆDVVLVWHQ]LDOL 

SHU�O¶DFFHVVR�DOOH�TXDOL��LQ�TXDOLWj�GL�YLVLWDWRUL��VLD�SUHVFULWWR�LO�SRVVHVVR�GL�FHUWLILFD]LRQH�YHUGH�
&29,'ఆ����QRQFKp�L�ORUR�GHOHJDWL� 

 
&RQ�QRWD�SURW����������������8II�,,,ဨ3URW�&LY��GHO�������������LO�0LQLVWHUR�GHOO¶,QWHUQR�KD�SUHFLVDWR�
FKH�� ULJXDUGR� DO� SRVVHVVR� GHOOH� FHUWLILFD]LRQL� YHUGL� &29,'ဨ��� H� DO� ORUR� XWLOL]]R�� ©le vigenti 
disposizioni individuano, all'uopo, due diverse e successive fasi. La prima consiste nella verifica del 
possesso della certificazione verde da parte dei soggetti che intendano accedere alle attività per le 
quali essa è prescritta. Tale prima verifica ricorre in ogni caso e, proprio in ragione di ciò, è 
configurata dalla disposizione dell'art. 13 del d.P.C.M. come un vero e proprio obbligo a carico dei 
soggetti ad essa deputati, specificamente indicati nel comma 2 del predetto articolo» (elenco di cui 
sopra). «La seconda fase, di cui si occupa il comma 4 del citato art. 13, consiste nella 
dimostrazione, da parte del soggetto intestatario della certificazione verde, della propria identità 
personale, mediante l'esibizione di un documento d'identità. Si tratta, ad ogni evidenza, di 
un'ulteriore verifica che ha lo scopo di contrastare casi di abuso o di elusione delle disposizioni in 
commento». Il MiQLVWHUR�GHOO¶,QWHUQR�KD�FKLDULWR�FKH�OD�VHFRQGD�IDVH�©GLYHUVDPHQWH�GDOOD�SULPD�«�
che viene posta a carico dei medesimi soggetti indicati dal comma 2 dell'art. 13, non ricorre 
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LQGHIHWWLELOPHQWH��FRPH�GLPRVWUD� OD� ORFX]LRQH��D�ULFKLHVWD�GHL�YHULILFDWRUL´��FRQtenuta nel predetto 
comma 4». Pertanto, trattandosi di un'attività che consiste nella richiesta di esibizione di un 
GRFXPHQWR�G
LGHQWLWj��LO�0LQLVWHUR�GHOO¶,QWHUQR�KD�HYLGHQ]LDWR�FKH�©la disposizione opportunamente 
indica tra i soggetti investiti di tale verifica in primo luogo ± ossia alla lettera a) del comma 2 
GHOO
DUW�� ��� ఆ� �L� SXEEOLFL� XIILFLDOL� QHOO
HVHUFL]LR� GHOOH� UHODWLYH� IXQ]LRQL��� QRWRULDPHQWH� PXQLWL� GHO�
potere di identificazione delle persone per fini di controllo stabiliti a vario titolo dalla legge». In 
PHULWR� DOO¶DSSOLFD]LRQH� GHO� FLWDWR� FRPPD� ��� LO�0LQLVWHUR� GHOO¶,QWHUQR� KD� ULEDGLWR� ©che la verifica 
dell'identità della persona in possesso della certificazione verde ha natura discrezionale ed è rivolta 
a garantire il legittimo possesso della certificazione medesima. Tale verifica si renderà comunque 
necessaria nei casi di abuso o elusione delle norme, come, ad esempio, quando appaia manifesta 
l'incongruenza con i dati anagrafici contenuti nella certificazione. La verifica di cui trattasi dovrà in 
ogni caso essere svolta con modalità che tutelino anche la riservatezza della persona nei confronti 
di terzi». 
7XWWL� JOL� RSHUDWRUL� DGGHWWL� DOOH� YHULILFKH� GL� FXL� DOO¶DUW�� ��� GHO� G�3�&�0�� ± ivi compresi i soggetti 
delegati previsti dal comma 2 ± devono essere incaricati con atto formale recante le necessarie 
istruzioni sull'esercizio dell'attività di verifica nonché circa il trattamento dei dati personali da 
RSHUDUVL�QHO�ULVSHWWR�GHO�*'35��GHO�'�/JV�Q����������UHFDQWH�LO�³&RGLFH�LQ�PDWHULD�GL�SURWH]LRQH�GHL�
dDWL�SHUVRQDOL´�H�GHL�SURYYHGLPHQWL�GHO�*DUDQWH�3ULYDF\� 
Ciascun Direttore Generale di ASL, AOU, IRCCS, Ente Ecclesiastico o figura equivalente per le 
Strutture private accreditate, deve, pertanto: 
1) impartire formali e puntuali disposizioni affinchè gli accessi alle Strutture di propria competenza 
siano sempre presidiati da operatori (es. personale di vigilanza, personale addetto alle portinerie e ai 
YDUFKL�GL�LQJUHVVR��HWF«��LQFDULFDWL���GHOHJDWL�DQFKH�SHU�OH�YHULILFKH�GHL�*UHHQ�3DVV� 
2) adottare specifiche misure organizzative per consentire un lineare svolgimento delle attività di 
verifica presso le articolazioni di propria competenza; 
3) designare formalmente gli addetti alla verifica dei Green Pass, secondo il modello organizzativo 
definito; 
4) garantire che il personale addetto alle verifiche sia munito di dispositivi mobili su cui dovrà essere 
LQVWDOODWD�O¶$33�³9HULILFD&��´�SHU�LO�FRQWUROOR�GL�YDOLGLWj�GHL�*UHHQ�3DVV� 
��� JDUDQWLUH� FKH� OH� YHULILFKH� VLDQR� HIIHWWXDWH�PHGLDQWH� XWLOL]]R� GHOO¶$33� ³9HULILFD&��´� H� VHFRQGR�
quanto previsto dalla normativa vigente; 
6) dare ai soggetti designati le istruzioni sulle operazioni di verifica da eseguire mediante utilizzo 
GHOO¶$33�³9HULILFD&��´� 
7) attivare percorsi di formazione per assicurare il rispetto del quadro normativo e dispositivo come 
richiamato nella presente comunicazione; 
���PHWWHUH� D� GLVSRVL]LRQH� ဨ� QHL� SXQWL� GL� DFFHVVR�� QHL� UHSDUWL�� SUHVVR� JOL� 853�� SUHVVR� L� &83�� HWF���
QRQFKp�VXL�VLWL�LVWLWX]LRQDOL�ဨ�O¶LQIRUPDWLYD�SULYDF\�DL�VHQVL�GHOO¶DUW�����GHO�*'35�FLrca le attività di 
FRQWUROOR�GHL�*UHHQ�3DVV�PHGLDQWH�XWLOL]]R�GHOO¶$33�³9HULILFD&��´� 
9) effettuare controlli sul rispetto delle istruzioni, delle norme richiamate e della presente direttiva; 
10) definire le modalità di gestione organizzativa delle eventuali situazioni di conflitto con gli 
interessati in merito alla verifica dei Green Pass; 
����SUHGLVSRUUH�OD�VFKHGD�GHO�WUDWWDPHQWR�³&RQWUROOR�*UHHQ�3DVV´��FKH�FRVWLWXLUj�SDUWH�LQWHJUDQWH�GHO�
5HJLVWUR�GHL�WUDWWDPHQWL�REEOLJDWRULR��DL�VHQVL�GHOO¶DUW�����GHO�*'PR. 
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Tutti gli operatori addetti alle verifiche dovranno sempre indossare i tesserini di riconoscimento 
ULSRUWDQWL�LO�ORJR�H�OD�GHQRPLQD]LRQH�GHOO¶(QWH�ROWUH�FKH�L�GDWL�LGHQWLILFDWLYL�GHOO¶RSHUDWRUH� 
&RPH� VSHFLILFDWR� GDO� 0LQLVWHUR� GHOO¶,QWHUQR�� LO� ULFRUVR� DOOH� FHUWLILFD]LRQL� YHUGL� &29,'ဨ���
«corrisponde all'esigenza di consentire l'accesso in sicurezza alle diverse attività per le quali le 
stesse sono previste, rappresentando, pertanto, uno strumento di salvaguardia e di tutela della 
salute pubblica per scongiurare condizioni epidemiologiche che dovessero imporre il ripristino di 
misure restrittive a fini di contenimento del contagio». «Ne discende l'assoluta necessità che venga 
posta la massima attenzione nelle attività di verifica e controllo circa l'impiego effettivo di dette 
certificazioni, anche con specifico riferimento alle aree maggiormente interessate dalla presenza di 
DWWLYLWj�VRWWRSRVWH�D�YHULILFD�DL�VHQVL�GHOO
DUW�����GHO�G�3�&�0��«ª�  
  

 



  

 

Allegato 1. Consenso informato, trattamento dei dati personali, checklist 

1.A SEZIONE INFORMATIVA DEL CONSENSO  

/¶DFFHVVR�DOO¶DUHD�&29,'�GD�SDUWH�GL�XQ�familiare può avvenire soltanto in situazioni eccezionali, previa autorizzazione 
del responsabile della struttura di degenza dietro valutazione e richiesta del medico del reparto e per un lasso di tempo di 
QRUPD� QRQ� VXSHULRUH� D� ��� PLQXWL�� /¶DFFHVVR� q� OLPLWato ad un solo visitatore che non sia sottoposto a misura di 
quarantena/isolamento, non presenti sintomatologia sospetta per COVID-19, non rientri nelle condizioni di fragilità così 
FRPH�LQGLYLGXDWH�LQ�UHOD]LRQH�DOOH�GLVSRVL]LRQL�FRQWHQXWH�QHOO¶DUW������GHlla legge n.27, del 24.04.20201 e più in generale 
non sia affetto da patologie che possano esporlo a maggior rischio di infezione da SARS CoV 2 e di sviluppare una forma 
grave di COVID 19 e che sia preferibilmente individuato dallo stesso paziente o, se non possibile, dal familiare 
autorizzato in cartella clinica a ricevere informazioni. Il familiare autorizzato deve scrupolosamente seguire le indicazioni 
FKH� YHUUDQQR� IRUQLWH� GDO� SHUVRQDOH� SUHVHQWH�� LQ� SDUWLFRODUH� O¶DFFHVVR� GHYH� DYYHQLUH� ULVSHWWDQGR� VSHFLILche procedure di 
vestizione e svestizione che verranno illustrate dal personale di reparto (medico/infermiere) che aiuterà nel metterle in 
DWWR�� 6L� VSHFLILFD� FKH� WDORUD� VLDQR� DXWRUL]]DWL� SL�� DFFHVVL� DOO¶$UHD� &29,'� SHU� LO�PHGHVLPR� SD]LHQWH�� q� RSSRUWXQR� FKH�
venga individuato un unico familiare/caregiver/persona di fiducia per tutta la durata della degenza.  

Quali possono essere i rischi e le complicanze   

Nonostante la scrupolosa applicazione delle procedure di protezione e delle misure di prevenzione, il rischio di contrarre 
O¶LQIH]LRQH� GD� 6$56-CoV-2 non può essere completamente annullato e sarà maggiore nel caso in cui non vengano 
seguite le istruzioni fornite dal personale.  

1.B SEZIONE ANAGRAFICA E CONSENSO PER VISITATORE  

Io sottoscritto/a (nome) ««««««««««««««� (cognome) ««««««««««««««««��� 

familiare/caregiver/persona  di  fiducia  di  (nome  e  cognome  del 
paziente�«««««««««««««««««««««««««««  

Nato/a  il «««««« a «««««««««�«�«««�residente  a ««««««««««««««««��
telefono di riferimento:«««««««««««««««««««««««««««««««««««««��  

                                                           

1 Condizioni di fragilità associate a maggiore suscettibilità di infezione sono: immunodepressione e/o immunodeficienza 
congenita o acquisita e patologie che richiedono terapie immunosoppressive; Patologie oncologiche (tumori maligni) attive 
negli ultimi 5 anni; Patologie cardiache (ischemie e coronaropatie, ipertensione arteriosa grave scompensata, insufficienza 
cardiaca, gravi aritmie, portatori di dispositivi tipo pacemaker e defibrillatori); Patologie broncopolmonari croniche (BPCO, 
asma grave, cuore polmonare cronico, enfisema, fibrosi, bronchiettasie, sarcoidosi, embolia polmonare); Diabete mellito 
insulinodipendente (specie se scompensato); Insufficienza renale cronica; Insufficienza surrenale cronica; Malattie degli 
organi emopoietici ed emoglobinopatie (aplasie midollari, gravi anemie); Malattie infiammatorie croniche e sindromi da 
malassorbimento intestinale; Reumoartropatie sistemiche (artrite reumatoide, LES, collagenopatie e connettiviti sistemiche 
croniche); Epatopatia cronica grave (cirrosi epatica). Da segnalare che anche la gravidanza è considerata da molti come una 
condizione di ipersuscettibilità al contagio.  



  

,O�SUHVHQWH�PRGXOR�q�FRQVHUYDWR�DOO·LQWHUQR�GHOOD�FDUWHOOD�FOLQLFD�GHO�SD]LHQWH�RJJHWWR�GL�YLVLWD��  

Dichiaro di:  
� (VVHUH�VWDWR�LQIRUPDWR�GD«««««««««««««««««««««��mettere nome e cognome, qualifica 
operatore  

medico/infermiere)  
� aver letto la sezione informativa,  
� di non essere sottoposto a misura di quarantena/isolamento,   
� di non presentare sintomatologia sospetta per COVID-19,  
� DYHU�DYXWR�O¶RSSRUWXQLWj�GL�ULFKLHGHUH�XOWHULRUL�LQIRUPD]LRQL��� 
� aver ben compreso le spiegazioni che mi sono state fornite in merito al corretto comportamento da tenere sia 
durante le manovre di vestizione e svestizione sia durante la permanenza nel reparto (di norma non superiore a 15 minuti),  
� HVVHUH�VWDWR�D�LQIRUPDWR�D�GHL�ULVFKL�D�FXL�PL�HVSRQJR�HQWUDQGR�LQ�XQ¶DUHD�&29,'� 
� di aver completato il ciclo vaccinale/essere guarito da infezione da SARS-COV 2 
  
SHUWDQWR��FRQVDSHYROH�FKH��QRQRVWDQWH�LO�ULVSHWWR�GL�WXWWH�OH�SURFHGXUH�H�OH�SUHFDX]LRQL�FKH�O¶$]LHQGD�VWD�DGRWWDQGR��

il mio accesso non può essere totalmente esente da rischi di contagio da SARS-CoV-2,   
  

RICHIEDO   
  

GL�HQWUDUH�QHOO¶$5($�&29,'�� 
   

 

Data e firma del familiare/caregiver/persona di fiducia ««««««««««««««««««««««««  

$OWUL�HYHQWXDOL�RSHUDWRUL�SUHVHQWL�DOO¶DFTXLVL]LRQH�GHO�FRQVHQVR�LQIRUPDWR��� 
Indicare nome e cognome:        

'DWD�H�ILUPD�GHOO¶RSHUDWRUH��PHGLFR�LQIHUPLHUH�«««««««««««««««««««««««««««�� 
  



  

,O�SUHVHQWH�PRGXOR�q�FRQVHUYDWR�DOO·LQWHUQR�GHOOD�FDUWHOOD�FOLQLFD�GHO�SD]LHQWH�RJJHWWR�GL�YLVLWD��  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI    
Dobbiamo infine informarla in merito al Trattamento dei suoi dati personali e pertanto, prima 
di sottoscrivere la modulistica la invitiamo a leggere attentamente anche quanto segue:   
  
Finalità del trattamento.   
In conformità con il Regolamento UE 2016/679 e con il D. Lgs. 30 giugno 2003, così come 
modificato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101 i suoi dati personali saranno trattati per consentirle 
O¶DFFHVVR�H�OD�YLVLWD�DO�VXR�IDPLOLDUe ricoverato nel reparto Covid (indicare UO, Edificio Presidio) e 
per ogni eventuale obbligo normativo consequenziale.  
Il trattamento riguarda dati personali identificativi (cognome, Nome, Data di Nascita) e dati di 
contatto (Indirizzo di Residenza, numero telefonico) nonché i dati rientranti nelle categorie di cui 
DOO¶DUW����del RGPD; in particolare: dati relativi alla salute.  
Conferimento e natura dei dati trattati.   
Il conferimento dei dati personali è indispensabile per tracciare gli accessi dei familiari ricoverati 
nei reparti Covid, il rifiuto di conferirli non Le consentirà di accedere alla struttura sanitaria indicata 
al precedente paragrafo; le saranno comunque assicurate informazioni aggiornate sullo stato di 
salute del suo familiare ricoverato. Solo il personale della struttura Covid presso il quale è 
ricoverato il VXR� IDPLOLDUH� �SHU� HV��� LO� PHGLFR� H�R� O¶LQIHUPLHUH�� HG� LO� SHUVRQDOH� GHOOD� 'LUH]LRQH�
Medica di Presidio (in caso di necessità) avrà accesso diretto ai Suoi dati personali anagrafici, fatti 
VDOYL�REEOLJKL�QRUPDWLYL��DQFKH�VSHFLILFL�OHJDWL�DOO¶HSLGHPLD�GD�&RYid 19.   
Modalità del trattamento. Diffusione e comunicazione dei dati.   
I dati, trattati sia in formato cartaceo che mediante strumenti elettronici, potranno essere diffusi, ad 
esempio attraverso la stampa, solo in forma rigorosamente anonima ed aggregata, riguardo al 
numero di visitatori che hanno avuto accesso alle singole strutture.   
/¶$283�H� OD� VWUXWWXUD�SUHVVR� OD�TXDOH� HIIHWWXD� O¶DFFHVVR�� DGRWWHUDQQR� WXWWH� OH�PLVXUH�GL� VLFXUH]]D�
necessarie e gli idonei accorgimenti tecnici per effettuare un trattamento conforme alla vigente 
normativa e a tutela dei Suoi dati personali, della Sua dignità e riservatezza.   
Conservazione dei dati.  
,� 6XRL� GDWL� VDUDQQR� FRQVHUYDWL� SHU� XQ� WHPSR� LOOLPLWDWR� DOO¶LQWHUQR� GHOOD� FDUWHOOD� FOLQLFD� GHO� 6XR�
)DPLOLDUH�H��SHUWDQWR��LQ�FDVR�GL�ULFKLHVWD�FRSLD�GD�SDUWH�GHOO¶,QWHUHVVDWR�R�GHJOL�DYHQWL�GLULWWR��L�VXRL�
dati potranno essere comunicati a tali soggetti.  
Esercizio dei diritti.   
Lei potrà esercitare i diritti di cui agli articoli dal 14 al 22 del GDPR 679/2016 ovvero ha il diritto di 
accedere ai Suoi dati personali, richiedere la loro rettifica, limitazione e cancellazione.   
  
Per queste richieste, può contattare per iscritto il Direttore della struttura, Preposta al Trattamento 
dei Dati_______________________________ email: ___________________________________. 
 
data e  firma del familiare autorizzato:  
 
 
«««««««««««««««««««««««� 

 
  



  

,O�SUHVHQWH�PRGXOR�q�FRQVHUYDWR�DOO·LQWHUQR�GHOOD�FDUWHOOD�FOLQLFD�GHO�SD]LHQWH�RJJHWWR�GL�YLVLWD��  

3. SEZIONE: CHECK LIST PER LA SICUREZZA DEL VISITATORE IN AREA COVID  
La sottostante check-list deve essere compilata dal personale che accoglie il visitatore e che lo 
VXSHUYLVLRQD�GXUDQWH�OD�YHVWL]LRQH��VHFRQGR�OD�VHTXHQ]D�GL�³LQJUHVVR´��� OD�SHUPDQHQ]D�QHOO¶DUHD�
GL� GHJHQ]D� H� OD� VYHVWL]LRQH� �VHFRQGR� OD� VHTXHQ]D� GL� ³XVFLWD´�� /H� ILUPH� GHOO¶RSHUDWRUH� H� GHO�
IDPLOLDUH�VRQR�QHFHVVDULH�D�FRQIHUPD�GHOO¶HVHFX]LRQH�GL�WXWWH�OH�SURFHGXUH�SUHYLVWH�� 

INGRESSO ora: __:__  
  
NB. rispettare la sequenza delle 
PDQRYUH�QHOO¶RUGLQH�VRWWR�ULSRUWDWR� 
  
Indossare:  
  
� 1. Sovrascarpe  
� 2. Igiene mani  
� 3. Primo paio di guanti  
� 4. Camice monouso  
� 5. Cuffia  
� 6. Mascherina  
� 7. Secondo paio di guanti  
� 8. Visiera  
  
  

PERMANENZA (di norma non superiore a  
15 minuti)  

Rispetto del distanziamento    SI  NO   
  
5LVSHWWR�GHOO¶DUHD�GL�SHUWLQHQ]D��SI  NO   
  
Note:  

USCITA ora: __:__  
  
NB. rispettare la sequenza delle manovre 
QHOO¶RUGLQH�VRWWR�ULSRUWDWR� 
  
Rimuovere:  
  
� 1. Camice monouso  
� 2. Primo paio di guanti  
� 3. Visiera  
� 4. Mascherina  
� 5. Cuffia  
� 6. Sovrascarpe  
� 7. Secondo paio di guanti  
� 8. Igiene mani  
  
  

FIRMA OPERATORE   
««««««««««� 
  
FIRMA VISITATORE  
««««««««««  

FIRMA OPERATORE  
««««««««««� 
  
FIRMA VISITATORE  
««««««««««� 

FIRMA OPERATORE  
««««««««««««� 
  
FIRMA VISITATORE  
««««««««««««  

  
  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDICAZIONI OPERATIVE PER LO SVOLGIMENTO DI  
$77,9,7$¶�',� 

RICOVERO E SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
  



 

 

PRONTO SOCCORSO 
 
Nel caso in cui, per qualsiasi tipo di emergenza o urgenza, sia necessario recarsi al Pronto Soccorso, 
l'Ospedale ha predisposto 2 percorsi distinti: un percorso dedicato ai pazienti con sospetta infezione 
respiratoria e uno dedicato a tutte le altre necessità. Questi percorsi separati ci consentono di garantire 
sicurezza e protezione a tutti: pazienti, accompagnatori e operatori sanitari. 
Ê�SUHYLVWD�O¶HVHFX]LRQH�GHO�WDPSRQH�PROHFRODUH�R�DQWLJHQLFR�UDSLGR�SHU�WXWWL�L�SD]LHQWL�FKH�DFFHGRQR�DO�
Pronto Soccorso, anche se muniti di certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 
 
 
SCREENING TELEFONICO 
 
Nel caso di erogazione di un ricovero programmato (anche Day Hospital/Day Surgery) o day- service, 
l'Ospedale deve contattare telefonicamente il paziente qualche giorno prima al fine di verificare il 
possesso del Green Pass Rafforzato e valutarne, attraverso uno screening, le condizioni cliniche. Nel 
caso di febbre, tosse o sintomi respiratori, verrà concordato un nuovo appuntamento. Se i sintomi 
dovessero manifestarsi nei giorni successivi al contatto telefonico, è necessario disdire 
l'appuntamento. 
 
 
RISPETTO DEGLI ORARI 
 
Per evitare assembramenti all'interno delle strutture dell'Ospedale, è importante rispettare l'orario 
GHOO
DSSXQWDPHQWR��(¶�QHFHVVDULR�SUHVHQWDUVL�LQ�2VSHGDOH�VROR����PLQXWL�SULPD�GHOO
DSSXQWDPHQWR� 
 
 
ACCESSO UTENTI SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
 
L¶DFFHVVR� SUHVVR� OD� 6WUXWWXUD è consentito ± previa esibizione ± agli utenti in possesso della 
certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). Ogni Struttura definisce le modalità per 
eseguire le relative verifiche in merito alle certificazioni verdi. 
Gli utenti che non sono in possesso di certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato) 
dovranno compilare una scheda di screening per avere informazioni sui 14 giorni precedenti 
l'appuntamento XQLWDPHQWH�DOO¶HVLWR�QHJDWLYR�Gi tampone anche antigenico rapido. Per velocizzare le 
operazioni di ingresso, è possibile scaricare la scheda dal portale salute della Regione Puglia e portarla 
già compilata da casa. È importante segnalare subito al personale la presenza di febbre o sintomi 
respiratori e indossare la mascherina. 
In ogni caso, sia per pazienti muniti di certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato) 
che per quelli che ne sono sprovvisti, può essere valutata, da parte di ciascuna Direzione Sanitaria, la 
possibilità di procedere ad esecuzione di tampone anche antigenico rapido. 
 
 
DISTANZIAMENTO FISICO 
 
In tutti gli spazi interni ed esterni dell'Ospedale è necessario rispettare la distanza di sicurezza di 
almeno 1 metro dalle altre persone. Occorre rispettare le file e le indicazioni per le sedute in sala 
d'attesa. 
 



 

 

 
IGIENE DELLE MANI 
 
Lavate spesso le mani con acqua e sapone. In Ospedale devono essere dei dispenser con una soluzione 
GLVLQIHWWDQWH�GLVSRQLELOL�DOO¶XWHQ]D�FKH�GHYH�HYLWDUH�GL�WRFFDUH�RFFKL��QDVR�H�Eocca con le mani. 
 
 
MASCHERINA FACCIALE 
 
Negli ambienti chiusi è obbligatorio indossare una mascherina FFP2 che copra naso e bocca. Questo 
vale sia per gli adulti che per i bambini sopra i 6 anni, che riescano a tollerarla.  
 
TAMPONE PER RICOVERI (CHIRURGICI O MEDICI)/DAY- SERVICE CHIRURGICO 
In caso di ricoveri programmati (medici o chirurgici) nonché di day- service chirurgico, è prevista 
l'esecuzione del tampone, secondo le disposizioni regionali, 48 ore prima GHOO¶DFFHVVR in Ospedale, 
per diagnosticare l'eventuale presenza del virus. Il tampone viene eseguito anche in caso di interventi 
in urgenza. 
 
,O�WDPSRQH�GRYUj�HVVHUH�JDUDQWLWR�DL�IDPLOLDUL�SULPD�GHOO¶DFFHVVR�LQ�RVSHGDOH��VHFRQGR�OH�GLVSRVL]LRQL�
riportate nella ³3URFHGXUD�2SHUDWLYD�SHU� O¶DFFHVVR� LQ�6LFXUH]]D�GHL�)DPLOLDUL�GHL�3D]LHQWL�&ULWLFL�QHL�
Reparti Covid e No &RYLG´� 
 
In entrambi i casi il tampone è a carico del S.S.N. secondo le disposizioni regionali vigenti in materia 
di rimborso delle prestazioni. Le strutture sanitarie dovranno garantire tempestivamente O¶HVHFX]LRQH�
del tampone e relativo esito. 
 
DAY SERVICE MEDICO E DAY SERVICE CICLICI 
/¶DFFHVVR� SUHVVR� OD� 6WUXWWXUD� q� FRQVHQWLWR� ± previa esibizione ± agli utenti in possesso della 
certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). Ogni Struttura definisce le modalità per 
eseguire le relative verifiche in merito alle certificazioni verdi.  
Gli utenti che non sono in possesso di certificazione verde COVID-19, ad ogni accesso dovranno 
compilare una scheda di screening (autocertificazione) per avere informazioni sui 14 giorni precedenti 
l'appuntamento. Per velocizzare le operazioni di ingresso, è possibile scaricare la scheda dal portale 
salute della Regione Puglia e portarla già compilata da casa. È importante segnalare subito al 
personale la presenza di febbre o sintomi respiratori e indossare la mascherina. 
In ogni caso, sia per pazienti muniti di certificazione verde COVID-19 che per quelli che ne sono 
sprovvisti, può essere valutata, da parte di ciascuna Direzione Sanitaria, la possibilità di procedere ad 
esecuzione di tampone anche antigenico rapido (a solo titolo di esempio, in caso di esecuzione di 
procedure che prevedono la possibilità che il paziente debba togliersi la mascherina o in caso di 
esecuzione di procedure che possono prevedere la permanenza prolungata del paziente in aree attigue 
ai reparti di degenza). 
 
PERCORSO NASCITA 
Per quanto attiene alla gravidanza, parto e post-partum, valgono le indicazioni previste dal Rapporto 
ISS COVID-19 ��Q���������UHFDQWH��³,QGLFD]LRQL�DG�LQWHULP�SHU�JUDYLGDQ]D��SDUWR��DOODWWDPHQWR�H�FXUD�
dei piccolissimi di 0-��DQQL� LQ� ULVSRVWD�DOO¶HPHUJHQ]D�&29,'-19. Aggiornamento del Rapporto ISS 
COVID-���Q���������´. 
In particolare, si specifica che:  



 

 

- È sempre consentito il contatto pelle-a-pelle e il rooming-in, anche per madri COVID-19 positive, 
a meno di condizioni cliniche materne o neonatali gravi; 
- Durante il contatto pelle-a-pelle vanno seguite le misure previste per la prevenzione della 
trasmissione dell¶LQIH]LRQH�GD�&29,'-19; 
- Se il neonato necessita di cure fornite dalla Terapia Intensiva Neonatale, bisogna garantire alla 
PDGUH�LO�OLEHUR�DFFHVVR�DG�XQ¶DUHD�GHGLFDWD�H�VHSDUDWD�XWLOL]]DQGR�OH�PLVXUH�GL�SUHYHQ]LRQH; 
- Il padre o altri visitatori dovranno essere muniti di Green Pass Rafforzato per accedere al Reparto 
- Tutti i lattanti, inclusi quelli le cui madri sono SARS-CoV-2 positive, dovrebbero essere 
alimentati secondo gli standard definiti da WHO/UNICEF, mentre si adottano le necessarie misure 
di controllo e prevenzione GHOO¶LQIH]LRQH�� Ê� UDFFRPDQGDWR�mettere i neonati in contatto pelle-a-
SHOOH�FRQ� OD�PDGUH� LPPHGLDWDPHQWH�GRSR� OD�QDVFLWD�SHU�DOPHQR�XQ¶RUD�H� LQFRUDJJLDUH� OH�PDGUL�D�
comprendere quando il neonato è pronto per poppare, offrendo aiuto se necessario 



 

 

 
 
 



 

 

Bundle ± quadro sinottico 
 
 

SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
 
 

ACCOMPAGNATORI 

/¶DFFHVVR�DJOL�DPEXODWRUL�q�FRQVHQWLWR�DOOD�VROD�ILJXUD�GHOO¶DFFRPSDJQDWRUH (colui che accede 

alla Struttura assistenziale a causa di specifiche necessità del paziente. A titolo indicativo se non 

esaustivo: minori, donne in stato di gravidanza, persone non autosufficienti o fragili, pazienti in 

possesso di riconoscimento di disabilità FRQ� FRQQRWD]LRQH� GL� JUDYLWj� DL� VHQVL� GHOO¶DUWLFROR� ��

comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104, persone con difficoltà linguistico-culturali) del 

SD]LHQWH� FKH� SRWUj� VRVWDUH� QHOOD� VDOD� G¶DWWHVD� solo se in possesso di certificazione verde 

COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 

Non possono accedere agli ambulatori i soggetti con sintomatologia indicativa di infezione 

respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di isolamento o 

quarantena (tanto sarà autocertificato dal visitatore/accompagnatore). 

4XDORUD� O¶DFFRPSDJQDWRUH� LQGLYLGXDWR� SHU� OH� FDWHJRULH� LQGLYLGXDWH� GDO� SDUDJUDIR� ���� IRVVH�

sprovvisto di Green Pass rafforzato O¶DFFHVVR� VDUj� FRQVHQWLWR� SUHYLD� FRPSLOD]LRQH� GL�

autocertificazione riguardante la sintomatologia/quarantena LQ� FRUVR� XQLWDPHQWH� DOO¶HVLWR�

negativo del tampone molecolare eseguito nelle 48 precedenti. 

Tutti gli accompagnatori che accedono presso le Strutture assistenziali dovranno indossare per 

tutto il periodo di permanenza negli ambienti, gli idonei DPI (FFP2). 

 

PAZIENTI 

/¶DFFHVVR� SUHVVR� OD� 6WUXWWXUD� q� FRQVHQWLWR� ± previa esibizione ± agli utenti in possesso della 

certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 



 

 

Gli utenti che non sono in possesso di certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass 

Rafforzato) dovranno compilare una scheda di screening per avere informazioni sui 14 giorni 

precedenti l'appuntamento XQLWDPHQWH�DOO¶HVLWR�QHJDWLYR�GL�Wampone anche antigenico rapido. 

  



 

 

 

PRONTO SOCCORSO E DIPARTIMENTI DI EMERGENZA E 

ACCETTAZIONE 
 

ACCOMPAGNATORI 

/¶DFFHVVR�DOOH�VDOH�G¶DWWHVD�GHO�3URQWR�6RFFRUVR�q�FRQVHQWLWR��DO�ILQH�DQFKH�GL�HYLWDUH�VLWXD]LRQL�

GL� VRYUDIIROODPHQWR� HG� D� VHFRQGD� GHOOH� FDSDFLWj� GHOOH� VDOH� G¶DWWHVD�� alla sola figura 

GHOO¶DFFRPSDJQDWRUH (colui che accede alla Struttura assistenziale a causa di specifiche 

necessità del pazienti. A titolo indicativo se non esaustivo: minori, donne in stato di gravidanza, 

persone non autosufficienti o fragili, pazienti in possesso di riconoscimento di disabilità con 

FRQQRWD]LRQH�GL� JUDYLWj� DL� VHQVL� GHOO¶DUWLcolo 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104, 

persone con difficoltà linguistico-culturali) del paziente e solo se in possesso di certificazione 

verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 

È assolutamente indispensabile effettuare uno screening anche con test antigenico rapido per tutti 

coloro che accedono al Pronto Soccorso, ivi compreso gli eventuali accompagnatori. 

Non possono accedere DOOH� VDOH� G¶DWWHVD� L� VRJJHWWL� FRQ� VLQWRPDWRORJLD� LQGLFDWLYD� GL� LQIH]LRQH�

respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti sottoposti a misure di isolamento o 

quarantena (tanto sarà autocertificato dal visitatore/accompagnatore). 

4XDORUD� O¶DFFRPSDJQDWRUH� LGHQWLILFDWR� SHU� OH� FDWHJRULH� VRYUD� LQGLFDWH� �SDUDJUDIR� ������non sia 

provvisto di Green Pass Rafforzato�� O¶DFFHsso sarà consentito solo ed esclusivamente dopo 

aver effettuato lo screening con test antigenico rapido previsto per questo setting assistenziale. 

7XWWL� JOL� DFFRPSDJQDWRUL� FKH� DFFHGRQR� SUHVVR� OH� VDOH� G¶DWWHVD� GRYUDQQR� LQGRVVDUH� SHU� WXWWR� LO�

periodo di permanenza negli ambienti, gli idonei DPI (FFP2). 

 

PAZIENTI 



 

 

Ê� SUHYLVWD� O¶HVHFX]LRQH� GHO� WDPSRQH� PROHFRODUH� R� DQWLJHQLFR� UDSLGR� SHU� WXWWL� L� SD]LHQWL� FKH�

accedono al Pronto Soccorso, anche se muniti di certificazione verde COVID-19 (cd. Green 

Pass Rafforzato). 

 

  



 

 

REPARTI COVID 

 

VISITATORI 

/µDFFHVVR�DL�YLVLWDWRUL�QHL�UHSDUWL�&29,'�q�FRQVHQWLWR�SHU�un solo visitatore per paziente.  

Il visitatore potrà accedere al Reparto di degenza solo se provvisto di certificazione verde 

COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato).  

In ogni caso il visitatore dovrà indossare tutti i necessari DPI che saranno forniti dal Reparto di 

Degenza.  

Non possono accedere alla Struttura ospedaliera, in qualità di visitatori, i soggetti con 

sintomatologia indicativa di infezione respiratoria acuta o sospetta per COVID-19 e soggetti 

sottoposti a misure di isolamento o quarantena. 

  



 

 

REPARTI NO COVID 

 

VISITATORI 

/µDFFHVVR�DL�YLVLWDWRUL�QHL�UHSDUWL�12�&29,'�q�FRQVHQWLWR�SHU�un solo visitatore per paziente.  

Il visitatore potrà accedere al Reparto di degenza solo se provvisto di certificazione verde 

COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato).  

In ogni caso il visitatore dovrà indossare i DPI coerenti con il livello assistenziale della struttura 

nella quale si accede (FFP2). 

  



 

 

PERCORSO NASCITA 

 

ACCOMPAGNATORE 

È prevista la presenza di una sola persona a scelta della donna che dovrà essere in possesso di 

Green Pass Rafforzato. 

 

POST-PARTUM 

Se il neonato necessita di cure fornite dalla Terapia Intensiva Neonatale, bisogna garantire alla 

madre il libero accesso DG�XQ¶DUHD�GHGLFDWD�H�VHSDUDWD�XWLOL]]DQGR�OH�PLVXUH�GL�SUHYHQ]LRQH� 

Il padre o altri visitatori dovranno essere muniti di Green Pass Rafforzato per accedere al 

Reparto. 

  



 

 

RICOVERI PROGRAMMATI E DAY- SERVICE CHIRURGICO 

 

PAZIENTI 

In caso di ricoveri programmati (medici o chirurgici) nonché di day- service chirurgico, è 

prevista l'esecuzione del tampone, secondo le disposizioni regionali, 48 ore prima GHOO¶DFFHVVR�

in Ospedale. 

 

 

DAY SERVICE MEDICO E DAY SERVICE CICLICI 

 

PAZIENTI 

/¶DFFHVVR� SUHVVR� OD� 6WUXWWXUD� q� FRQVHQWLWR� ± previa esibizione ± agli utenti in possesso della 

certificazione verde COVID-19 (cd. Green Pass Rafforzato). 

Gli utenti che non sono in possesso di certificazione verde COVID-19, ad ogni accesso dovranno 

compilare una scheda di screening (autocertificazione) per avere informazioni sui 14 giorni 

precedenti l'appuntamento. 

In ogni caso, sia per pazienti muniti di certificazione verde COVID-19 che per quelli che ne sono 

sprovvisti, può essere valutata, da parte di ciascuna Direzione Sanitaria, la possibilità di 

procedere ad esecuzione di tampone anche antigenico rapido. 


