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1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE  

 

Il presente protocollo ha lo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del Virus COVID – 19 all’interno di Villa Santa Maria SCS, nelle due sedi di 

Tavernerio e Oggiona con Santo Stefano. 

Nella procedura verranno riportate alcune indicazioni e norme di comportamento necessarie, che devono essere rigorosamente osservate, al fine di 
evitare situazioni che possano comportare un rischio alla salute dei lavoratori.  
Al fine di limitare il rischio di contagio da COVID -19, occorre che vi sia una puntuale conoscenza delle procedure organizzative tese alla gestione 
dell’emergenza nonché delle buone norme e prassi di comportamento.  
 
Il documento è stato condiviso dal Comitato di Gestione dell’Emergenza COVID che si riunisce in funzione anche di Comitato multidisciplinare azien-
dale di supporto per la gestione delle malattie infettive correlate all’assistenza (ICA), composto da: 
 

1. dr.ssa GAETANA MARIANI, Presidente e DG, datore di lavoro 

2. dr. VITTORIO TERRUZZI, DS  

3. prof. ENZO GROSSI, Direttore Scientifico 

4. dr. COSTANZO MUCCIO, RSPP 

5. dr. DANIELE DONATI, Responsabile sede di Oggiona con Santo Stefano 

6. sig. PAOLO BORELLI, Direttore Organizzazione 

7. dr.ssa EMANUELA AIANI, Responsabile Ufficio Qualità, Responsabile Protezione Dati Privacy 

8. Sig. MATTEO MAGRI, RLS - Sede di Oggiona Con Santo Stefano 

9. ing. MICHELE FERÉ, consulente Unindustria Servizi 

10. dr. ROBERTO VIGNANDO, medico competente 

11. dr.ssa PATRIZIA CASTIGLIONI, Referente medico - Sede di Oggiona Con Santo Stefano 

 
I referenti aziendali all’interno del Comitato multidisciplinare sono il dr. Vittorio Terruzzi e il Sig. Paolo Borelli adeguatamente formati. 
 
La segreteria del Comitato è affidata alla dr.ssa Emanuela Aiani che provvederà alla convocazione delle riunioni e all’invio del materiale informativo. 
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Il Comitato terrà costantemente monitorata la situazione e si riunirà, con modalità da remoto attraverso la piattaforma ZOOM, tutti i lunedì, mercole-
dì e venerdì alle ore 10.00; il dr Terruzzi invierà il verbale di ogni riunione a tutto il comitato.  
 
Dal 25 maggio il comitato si riunisce, sempre con modalità da remoto attraverso la piattaforma ZOOM, tutti i martedì e i giovedì alle ore 09.00; il dr 
Terruzzi invierà il verbale di ogni riunione a tutto il comitato. 
 

Dal 01 agosto, come condiviso nella riunione n°38/2020 del 23/07/2020, il comitato si riunirà, sempre con modalità da remoto attraverso la piatta-

forma ZOOM, tutti i giovedì alle ore 09.00; il dr Terruzzi come di consueto invierà il verbale di ogni riunione a tutto il comitato. 

 

Secondo la DGR3226 del 09/06/2020 VSM individua i seguenti referenti COVID-19: 

 per la sede di TAVERNERIO: 

o dr.ssa Gaetana Mariani- gaetana.mariani@villasmaria.org 

o dr. Vittorio Terruzzi- vittorio.terruzzi@villasmaria.org 

 per la sede di OGGIONA CON SANTO STEFANO: 

o dr.ssa Patrizia Castiglioni- patrizia.castiglioni@crs.lombardia.it 

o Dr Daniele Donati-daniele.donati@villasmaria.org 

Si applica:  
SEDE DI TAVERNERIO SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO 

RSD RSD VSM2 STRNPIA CDNPIA POLO TERRITO-

RIALE NPIA 

 

CSS CAD CSE 

X X X X x x x x 

 
 

2. DESCRIZIONE 
 
 2.1 MISURE STRAORDINARIE CONTENIMENTO DIFFUSIONE CORONAVIRUS 
 
Si premette che VSM, in occasione dell’annuale campagna vaccinale antiinfluenzale, prevede la somministrazione gratuita del vaccino antinfluenzale 
ai dipendenti. 
 
Visto l’evolversi della diffusione del Coronavirus COVID 19, al fine di mitigarne la trasmissione, Villa Santa Maria SCS ha ritenuto necessario adottare le 
seguenti misure preventive: 
 

1. Astensione dal lavoro: per tutti coloro che abbiano sindromi parainfluenzali (tosse, raffreddore, febbriciattola, ecc..). I soggetti affetti da ta-
li sindromi sono invitati a contattare il proprio medico curante. 

2. Dovere di informazione: nel caso un dipendente/collaboratore sospetti o abbia evidenza di aver contratto il Coronavirus dovrà informare il 
datore di lavoro tempestivamente in modo da prendere le misure necessarie; il SITRA provvederà a contattare personalmente gli operatori 
e riferirà a DG, DS e al medico Competente per le opportune decisioni. 

3. Sospensione delle attività collettive: sono sospese le riunioni o situazioni di assembramento, negli spazi comuni e nelle mense. Sospese le 
attività di formazione; queste attività vengono svolte in modalità che non prevedono la presenza (utilizzo della piattaforma ZOOM, telefo-
nate condivise) 

4. Aereazione continua di tutti gli ambienti di lavoro, di almeno 15 minuti ogni ora;  
5. Sanificazione ambienti di lavoro: incrementare l’attività di pulizia e sanificazioni ambienti; 
6. Organizzazione del lavoro: il datore valuta l’opportunità/possibilità dello Smart Working, ricorrendo a ferie e permessi, ammortizzatori so-

ciali, riorganizzazione delle attività; 
7. Limitazioni ingresso Struttura: viene limitato l’accesso dei fornitori/collaboratori esterni allo stretto indispensabile; 
8. Sospensione di tutte le visite interne ai pazienti e delle uscite all’esterno o al domicilio; (in data 03/03/2020 prot. n° 115bis/S/2020 è co-

munque stato predisposto il modulo TRIAGE PER ACCETTAZIONE VISITATORI). 
9. Secondo quanto indicato nel Decreto Regionale n° 16669 del 31/12/2020 all. A par. 5.2 “Check list di autovalutazione del grado di prote-

zione della struttura residenziale” il Responsabile Medico/Referente COVID mensilmente compila le Check List di autovalutazione 

(DGM073) 

 
 
In merito alle azioni personali da intraprendere, tutto il Personale è tenuto ad adottare le seguenti misure: 
 

1. Lavaggio accurato e frequente delle mani – igiene personale; 
2. Mantenere distanza di sicurezza (1 metro), evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie;  
3. Mantenere una pulizia accurata delle superfici e del proprio ambiente di lavoro con disinfettanti a base di cloro o alcol; 

4. Utilizzo dei dispositivi di protezione individuale forniti dal Datore di Lavoro quali guanti, mascherine, camici monouso, occhiali protettivi. 

2.2 INFORMAZIONE    
 

mailto:gaetana.mariani@villasmaria.org
mailto:patrizia.castiglioni@crs.lombardia.it
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L’informazione a tutto il Personale costituisce il primo passaggio fondamentale per evitare l’ingresso del virus in Struttura. Oggetto delle informazioni 

sono le indicazioni fornite dalle Autorità Governative e dal Ministero della Salute. Sono altresì esposte le indicazioni del Datore di Lavoro. 

L’emergenza sanitaria in corso impone che ciascuno sia responsabilizzato nelle condotte e negli stili di vita, ivi compresi quelli sul lavoro. È quindi es-

senziale far comprendere sia i comportamenti da tenere sia il perché delle indicazioni e delle limitazioni.  

All’ingresso della Struttura e nelle bacheche presenti nei reparti, sono state affisse le indicazioni da tenere per fronteggiare l’emergenza Covid - 19 

Gli strumenti di informazione utilizzati sono:  

- distribuzione e affissione di opuscoli informativi del Ministero della Salute e delle Autorità; 

- affissione di comunicazioni ed informazioni del Datore di Lavoro; 

- la diffusione tempestiva delle comunicazioni con utilizzo dello strumento informatico; 

 

Le informazioni più importanti riportate in tali informative sono le seguenti: 

 

- restare a casa se si sono avuti contatti “stretti” con persone con sospetto o con tampone - positivo a Covid-19, contattare il numero emer-

genza 112 o i numeri di riferimento regionali 

- segnalare eventuali sintomi influenzali   

- contattare il medico di famiglia e l’autorità sanitaria  

- impegno ad osservare le disposizioni delle Autorità e del Datore di Lavoro  

 

Nozione di contatto stretto ad alto rischio di esposizione (definizione integrata secondo le indicazioni internazionali – Ministero della salute - Circolare n. 

6360 del 27/2/2020)  

• una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;  

• una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di mano);  

• una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di 

carta usati);  

• una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 mi-

nuti; 

 una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per al-

meno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;  

• un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipo-

lazione di campioni di un caso di COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei 

 

 
AGGIORNAMENTO DELLA DEFINIZIONE DI CASO COVID-19 (Ministero della salute - Circolare n° 705 del 08/01/2021) 
 
Considerando l’evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e le indicazioni pubblicate dal Centro Europeo per la Pre-
venzione e il Controllo delle Malattie (ECDC)1,2, si forniscono aggiornamenti sulla definizione di caso ai fini della sorveglianza e sulla strategia di te-
sting e screening che sostituiscono rispettivamente le indicazioni contenute nelle circolari N. 7922 del 09/03/2020 “COVID-19. Aggiornamento della 
definizione di caso” e N. 35324 del 30/10/2020 “Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica” 
 
DEFINIZIONE CASO COVID-19 
Criteri clinici: 
Presenza di almeno uno dei seguenti sintomi:  

1. tosse 

2. febbre 

3. dispnea 

4. esordio acuto di anosmia, ageusia o disgeusia  

Altri sintomi meno specifici possono includere cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito e/o diarrea. 
 
Criteri radiologici 
Quadro radiologico compatibile con COVID-19. 
 
Criteri di laboratorio  

1. Rilevamento di acido nucleico di SARS-CoV-2 in un campione clinico, 

OPPURE 

2. Rilevamento dell'antigene SARS-CoV-2 in un campione clinico in contesti e tempi definiti nella sezione dedicata: “Impiego dei test antigeni-

ci rapidi”. 

Criteri epidemiologici 
Almeno uno dei due seguenti link epidemiologici: 
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1. contatto stretto con un caso confermato COVID-19 nei 14 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi; se il caso non presenta sintomi, si definisce 
contatto una persona che ha avuto contatti con il caso indice in un arco di tempo che va da 48 ore prima della raccolta del campione che ha portato 
alla conferma e fino a 14 giorni dopo o fino al momento della diagnosi e dell'isolamento del caso; 
 
2. essere residente/operatore, nei 14 giorni precedenti l'insorgenza dei sintomi, in contesti sanitari (ospedalieri e territoriali) e socioassistenziali/socio 
sanitari quali RSA, lungodegenze, comunità chiuse o semichiuse (ad es. carceri, centri di accoglienza per migranti), in cui vi sia trasmissione di SARS-
CoV-2. 
 
 
Classificazione dei casi 

A. Caso Possibile 

Una persona che soddisfi i criteri clinici.  

B. Caso probabile 

Una persona che soddisfi i criteri clinici con un link epidemiologico, OPPURE una persona che soddisfi i criteri radiologici.  

C. Caso confermato 

Una persona che soddisfi il criterio di laboratorio 

 
2.3 MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA IN/DALLA STRUTTURA DEL PERSONALE  
 

La fase dell’ingresso del personale in Struttura è essenziale per prevenire la diffusione del COVID -19. 

La più importante misura da compiere è la misurazione della temperatura di tutto il Personale a inizio turno e a fine turno. 

 

L’indagine, per quanto non decisiva (potendo una persona asintomatica avere e trasmettere il virus), costituisce uno screening importante.  

La responsabilizzazione in ordine alle previsioni di legge che indicano la permanenza domiciliare in caso di sintomi, al fatto che spostarsi con sintomi 

influenzali mette a rischio la salute pubblica, al divieto di ingresso in azienda in presenza di sintomi, unitamente alla misurazione della temperatura, 

rappresentano una forma di precauzione che viene ritenuta sufficiente a ridurre, se non eliminare, l’ingresso di persone (dipendenti e terzi) nel luogo 

di lavoro.  

 

Nel caso di temperatura rilevata superiore a 37,5° con termometro o termoscanner a muro, la persona non potrà fare ingresso in Struttura, e dovrà, 

con il supporto dell’azienda, avvertire il proprio medico di famiglia;  

 

La rilevazione della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve avvenire nel rispetto delle normative vigenti 

sulla privacy, per questo VSM ha adottato specifica informativa (si veda l’informativa allegata) 

 

La gestione e il monitoraggio dei dipendenti in entrata/uscita e durante il turno di lavoro, è importante, perché può costituire una occasione di assem-

bramento e di diffusione del virus eventualmente presente.  

Molto importante la disponibilità, nei pressi di entrate ed uscite, di prodotti detergenti, posto che le porte e le maniglie sono fonti di potenziale con-

tagio.  

 

Ai sensi della normativa vigente la verifica delle Certificazioni Verdi COVID-19 è effettuata mediante la lettura del codice a barre bidimensionale, uti-
lizzando esclusivamente l'applicazione mobile che consente unicamente di controllare l'autenticità, la validità e l'integrità della certificazione, e di 
conoscere le generalità dell'intestatario, senza rendere visibili le informazioni che ne hanno determinato l'emissione.  
 
La verifica avverrà tramite cellulare aziendale. Si veda più avanti il par. 2.18.1 -Protocollo green pass- istruzioni sull'esercizio dell’attività di verifica e la 

procedura DGPO057 

 
In considerazione dell’aggiornamento normativo circa l’obbligo vaccinale si rammenta che tutti i lavoratori, INDIPENDENTEMENTE DALLO STATO DI 
VACCINAZIONE, devono indossare correttamente i DPI forniti da VSM 

 

 
 
2.4 MODALITA’ DI INGRESSO/USCITA IN/DALLA STRUTTURA DEI FORNITORI/COLLABORATORI  
 

Le modalità di accesso dei fornitori/collaboratori esterni in Villa Santa Maria soggiacciono alle medesime cautele.  

In particolare, vengono prese alcune cautele per gestire la fase di ingresso, di carico/scarico delle merci, utilizzo dei servizi igienici.  

Si precisa che tutti i fornitori e collaboratori esterni devono osservare le indicazioni fornite dalla Struttura.  

 

Di seguito le indicazioni per i fornitori/collaboratori esterni: 

1. gli accessi dei fornitori delle Ditte esterne, che riguardano prettamente le manutenzioni sugli impianti, vengono limitati ad interventi stret-

tamente necessari; 

2. l’accesso dei fornitori avviene prevalentemente attraverso aree e percorsi esterni alla Struttura; 
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3. Il contatto con il personale interno è limitato allo stretto necessario mantenendo le debite distanze (1 metro) 

4. I Fornitori esterni devono accedere con propri dispositivi di protezione individuale: nel caso non li avessero, verranno forniti loro al mo-

mento dell’ingresso; 

5. ai fornitori e ai collaboratori che accedono ad aree interne della Struttura, verrà effettuata la misurazione della temperatura prima 

dell’ingresso, previa lettura dell’informativa relativa alla privacy 

6. il servizio di trasporto, carico e scarico della lavanderia, cosi come il rifornimento di alimenti e materiali indispensabili, avviene tramite per-

corso esterno, attraverso il locale seminterrato. Il trasportatore provvederà a depositare il materiale nel corridoio del piano seminterrato.  

7. viene fatto divieto di utilizzare servizi igienici del personale dipendente. I fornitori potranno usufruire esclusivamente dei servizi igienici 

presenti all’ingresso della Struttura. 

8. il fornitore si impegna a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Datore di lavoro nel fare accesso in Azienda (in particolare, man-

tenere la distanza di sicurezza, osservare SCRUPOLOSAMENTE  le regole di igiene delle mani); 

9. Fornitore DUSSMANN: data la difficoltà di reperimento da parte del datore di lavoro di DPI idonei, VSM, per tutelare i propri pazienti e 

operatori sarà in grado di fornire DPI al personale DUSSMANN presente presso la Sede di Tavernerio. 

10. Il fornitore è tenuto a compilare il modulo di Triage (DSM166) che verrà archiviato e gestito da RSPP. 

 

La rilevazione della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali e, pertanto, deve avvenire nel rispetto della normative vigenti 

sulla privacy, per questo VSM ha adottato specifica informativa  

 

Ai sensi della normativa vigente la verifica delle Certificazioni Verdi COVID-19 è effettuata mediante la lettura del codice a barre bidimensionale, uti-

lizzando esclusivamente l'applicazione mobile che consente unicamente di controllare l'autenticità, la validità e l'integrità della certificazione, e di 

conoscere le generalità dell'intestatario, senza rendere visibili le informazioni che ne hanno determinato l'emissione.  

 

La verifica avverrà tramite cellulare aziendale. Si veda più avanti il par. 2.18.1 -Protocollo green pass- istruzioni sull'esercizio dell’attività di verifica e la 
procedura DGPO057. 
 

 

 

2.5 PULIZIA E SANIFICAZIONE IN STRUTTURA – AMBIENTI DI LAVORO  
 
Al fine di prevenire il contagio da COVID - 19, un punto essenziale e delicato è il tema della pulizia e della sanificazione di tutti gli ambienti di lavoro, 

dei reparti e delle aree comuni.  

Per la pulizia e sanificazione degli ambienti di lavoro si procede con le consuete pulizie ordinarie utilizzando i detergenti e i disinfettanti in uso, avendo 

cura di pulire con particolare attenzione a tutte le superfici che vengono toccate di frequente (maniglie porte e finestre, superfici dei servizi igienici, 

tastiere, schermi, ecc.). 

Al fine di contrastare la diffusione di COVID -19, VSM SCS ha adottato le seguenti o le misure supplementari: 

 

- E’ stato implementato il piano di sanificazione e di pulizia, predisponendo ulteriori interventi di pulizia negli ambienti di lavoro: 
 

SEDE DI TAVERNERIO: 

 trattamento di sanificazione ambientale attraverso la nebulizzazione di perossido di idrogeno, effettuate in data 04 e 05 aprile 2020 da parte di 

Ditta specializzata: Le operazioni di sanificazione sono state effettuate nell’arco di due giornate e hanno interessato tutti i locali, comprensivi dei 

bagni degenti e del personale di servizio, spogliatoi, cucine, refettori, magazzini, ascensori, presenti in entrambi gli edifici (VSM1 e VSM2); sono 

stati prelevati campioni ambientali prima e dopo l’esecuzione del trattamento; la ditta ha rilasciato certificazione, relazione e risultati delle atti-

vità svolte; 

 prova di trattamento con biossido di titanio all’interno dello spogliatoio maschile; sono state trattate tutte le pareti e il soffitto con prodotto 

specifico in data 07 aprile 2020 

 

 sanificazione ambientale reparto STR GIALLO effettuato da ditta specializzata in data 02 maggio; 

 sanificazione ambientale reparto RSD ROSSO effettuato da ditta specializzata in data 09 maggio; 

 sanificazione con cloro delle zone esterne effettuate dal manutentore nelle seguenti date: 

 08 aprile 2020 

 09 aprile 2020 

 16 aprile 2020 

 23 aprile 2020 

 07 maggio 2020 

 22 maggio 2020 

 29 maggio 2020 

 19 giugno 2020 

 sanificazione quotidiana degli spazi dedicati al Centro Diurno di NPIA di Tavernerio effettuata dalla ditta Dussmann utilizzando pan-

no monouso e PMC “Rifrax San”; 
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 effettuazione ulteriore sanificazione professionale di tutte le aree dedicate al CDNPIA E DEL POLO TERRITORIALE DI NPIA nelle se-

guenti date: 

 23 ottobre 2020 

 06 dicembre 2020 

 09-10 dicembre 2021 

 

Documentazione gestita e archiviata a cura di RSPP 

 

 

SEDE DI OGGIONA 

 trattamento di sanificazione ambientale con trattamento combinato attraverso l’applicazione del prodotto a base di biossido di titanio sulle pa-

reti e trattamento shock degli ambienti tramite l’utilizzo di perossido di idrogeno; questo trattamento è stato effettuato in data 06 aprile 2020 

da parte di Ditta specializzata: le operazioni  hanno interessato tutti i locali, comprensivi dei bagni degenti e del personale di servizio, spogliatoi, 

cucine, refettori, magazzini, ascensori e vani scala; sono stati prelevati campioni ambientali prima e dopo l’esecuzione del trattamento; la ditta 

ha rilasciato certificazione, relazione e risultati delle attività svolte; 

 sanificazione quotidiana dei locali utilizzati dagli utenti del CSE al termine delle attività da parte degli operatori dedicati al CSE con pompa per 

nebulizzazione prodotto amuchina percentualmente diluita con acqua; 

 

Documentazione gestita e archiviata a cura del Responsabile di Struttura o del suo vice e da RSPP 

 

- Maggiore frequenza di aereazione dei locali (almeno 15 minuti ogni ora) 

Il Ministero della salute – nella circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 - ha precisato le regole per la decontaminazione dei locali dove abbiano sog-

giornato casi confermati di COVID-19.  

Evidentemente, in questo caso, la potenziale contaminazione del luogo di lavoro impone la massima cautela e, quindi, una azione di massima cautela 

nella sanificazione.  

Riportiamo, data la cogenza delle relative indicazioni, integralmente il passaggio relativo: “Pulizia di ambienti non sanitari”:  

- In stanze, uffici, mezzi di trasporto, scuole e altri ambienti non sanitari dove abbiano soggiornato casi confermati di COVID-19 prima di es-

sere stati ospedalizzati verranno applicate le misure di pulizia di seguito riportate: a causa della possibile sopravvivenza del virus 

nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa pulizia 

con acqua e detergenti/disinfettanti prima di essere nuovamente utilizzati. Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di so-

dio 0,1% dopo pulizia. Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 70% dopo pulizia con un 

detergente neutro. Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli ambienti. Tutte le operazioni di puli-

zia devono essere condotte da personale che indossa DPI (filtrante respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice 

monouso impermeabile a maniche lunghe, e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI (svestizione). Dopo l’uso, i DPI 

monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto (CONTENITORE ALIPAK). Vanno pulite con particolare attenzione tutte le 

superfici toccate di frequente, quali superfici di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. La biancheria da letto, le tende e 

altri materiali di tessuto devono essere sottoposti a un ciclo di lavaggio con acqua calda a 90°C e detergente. Qualora non sia possibile il la-

vaggio a 90°C per le caratteristiche del tessuto, addizionare il ciclo di lavaggio con candeggina o prodotti a base di ipoclorito di sodio)”.  

 

Dunque, a fronte della pulizia ordinaria, la sanificazione (in caso di presenza di un caso confermato di COVID-19 ovvero periodica, secondo le deter-

minazioni del datore di lavoro, con l’ausilio del medico competente e del responsabile del servizio di prevenzione e protezione) impone delle cautele 

particolari, come descritte nel documento del Ministero della salute.  

 
 
 
2.6 PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI – LAVAGGIO DELLE MANI 
 

Assume un rilievo decisivo l’ulteriore aspetto dell’igiene personale. L’ igiene personale e la frequente pulizia con acqua e sapone, così come la corret-

tezza della procedura di lavaggio delle mani, sono misure fondamentali per prevenire la diffusione del COVID – 19.  

Secondo l’OMS e il Ministero della salute “il lavaggio e la disinfezione delle mani sono la chiave per prevenire l'infezione. E’ necessario lavarsi le mani 

spesso e accuratamente con acqua e sapone per almeno 60 secondi. Se non sono disponibili acqua e sapone, è possibile utilizzare anche un disinfettan-

te per mani a base di alcool.  

Si precisa che mani correttamente lavate, secondo la procedura, sono adeguatamente pulite, non è utile l’ulteriore detersione con il gel lavamani.  

Tutto il personale sanitario deve inoltre prestare la medesima cura ed attenzione per la divisa in dotazione. La divisa deve essere usata esclusivamen-

te sul posto di lavoro, avendo cura di cambiarsi sia all’ingresso che all’uscita dal lavoro. 

 
Per il corretto igiene delle mani si rimanda alla DSPO 040- IGIENE DELLE MANI, si riportano di seguito le indicazioni/raccomandazioni principali: 

 

 Mantenere le unghie corte, pulite e senza smalto. 
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 Non usare unghie artificiali o ricostruite. 

 Non utilizzare, durante le pratiche assistenziali, nessun tipo di monile: (anelli, bracciali, orologi da polso) 

 Curare e coprire eventuali lesioni della cute delle mani e dei polsi. 

 Per lavarsi le mani non utilizzare acqua calda. 

 

N.B.: L’USO DEI GUANTI NON SOSTITUISCE IL LAVAGGIO DELLE MANI. 

 

 I guanti costituiscono un valido strumento a protezione dell’operatore e nella prevenzione della trasmissione per “contatto” di agenti in-

fettivi al paziente. 

 L'uso dei guanti non è sostitutivo rispetto all’igiene delle mani 

 Indossare i guanti solo quando indicato altrimenti diventano uno dei maggiori fattori di rischio per la trasmissione 

 

I guanti devono essere: 

 

 di misura adeguata 

 igienizzati con gel sanificante (come da scheda tecnica archiviata da RSPP) durante procedure assistenziali effettuate in diverse sedi corpo-

ree dello stesso paziente  

 sostituiti prima di assistere un altro paziente 

 sostituiti quando si rompono o si verifica una lacerazione o una puntura 

 eliminati dopo il loro uso 

 indossati sopra il polsino, quando è previsto l’uso del camice 

 periodicamente nell’arco del turno di lavoro occorre sanificare i guanti con gel sanificante (come da scheda tecnica archiviata da RSPP) di-

sponibile in vari punti della struttura in particolare ad ogni cambio di attività per esempio: 

o Quando si mette e toglie la mascherina e quando si indossa il camice 

o Quando si toccano oggetti di altri 

o uso tastiera computer, uso tastiera codici porte, uso maniglie, contatto con superfici, ripiani, lavandini, rubinetti  

 

L’uso dei guanti è complementare e non alternativo al lavaggio delle mani perché: 

 i guanti possono presentare difetti non visibili ad occhio nudo o possono lacerarsi durante l’uso 

 le mani possono contaminarsi durante e dopo la rimozione dei guanti 

 

Inoltre, durante l’utilizzo dei guanti: 

 non toccarsi gli occhi, il naso, la bocca, i capelli o l’epidermide 

 non toccare oggetti, telefono, porte ed altre strutture “pulite” 

 non allontanarsi dal luogo di lavoro indossando i guanti. 

 
2.7 DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE 
  

All’interno delle strutture di Tavernerio e Oggiona, e nel perimetro esterno di nostra proprietà o pertinenza, è assolutamente vietato indossare DPI 

non preventivamente autorizzati dall’Ente.  

Il Personale è tenuto ad utilizzare ESCLUSIVAMENTE i DPI forniti e distribuiti da VSM.  

Ogni comportamento difforme comporta un’ammonizione immediata da parte dei Responsabili e le relative conseguenze disciplinari.  

   

SI RAMMENTA INOLTRE CHE TUTTI I DISPOSITIVI SONO AD USO STRETTAMENTE PERSONALE E NON CEDIBILI.  

Per le indicazioni complete di utilizzo dei diversi DPI adottati da VSM si veda la procedura DGPO046- INDICAZIONI OPERATIVE GESTIONE DPI 

 

Al fine di fronteggiare l’emergenza da contagio COVID - 19 sono stati forniti adeguati dispositivi di protezione individuale.  

La programmazione degli acquisti DPI viene fatta sistematicamente/periodicamente da piattaforme autorizzate e certificate. 

Una prima osservazione fondamentale è che i dispositivi in argomento sono esclusivamente quelli indicati dalle Autorità Sanitarie: la situazione di 

emergenza e la natura precauzionale delle prescrizioni comporta che non si debba far esclusivo riferimento alle logiche di prevenzione del D.lgs n. 

81/2008 ed alle nozioni di “Dispositivi di protezione individuali”, ma a quelle delle Autorità, laddove prescrivono un tipo di protezione.  

Innanzitutto, va ricordato che secondo l’OMS “per gli individui asintomatici, non è consigliabile indossare una maschera di qualsiasi tipo. Indossare 

maschere mediche quando non sono indicate può causare costi inutili e un onere di approvvigionamento e creare un falso senso di sicurezza che può 

portare a non considerare altre misure preventive essenziali"  

Il Ministero della salute evidenzia che “l’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una mascherina se sospetti di aver contratto il 

nuovo Coronavirus e presenti sintomi quali tosse o starnuti o se ti prendi cura di una persona con sospetta infezione da nuovo Coronavirus. L’uso della 

mascherina aiuta a limitare la diffusione del virus ma deve essere adottata in aggiunta ad altre misure di igiene respiratoria e delle mani.  
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Infatti, è possibile che l'uso delle mascherine possa addirittura aumentare il rischio di infezione a causa di un falso senso di sicurezza e di un maggiore 

contatto tra mani, bocca e occhi. Non è utile indossare più mascherine sovrapposte. L'uso razionale delle mascherine è importante per evitare inutili 

sprechi di risorse preziose”.  

Il rispetto della distanza di un metro è la prima misura di precauzione da adottare. Laddove non sia possibile, è consigliato l’uso delle mascherine chi-

rurgiche da parte dei lavoratori interessati: si tratta di una cautela eccessiva anche rispetto a quanto previsto dall’OMS, ma la situazione di grave 

emergenza consiglia di adottare una misura particolarmente cautelativa.  

Non trattandosi di situazioni nelle quali si ha a che fare con un malato o non trattandosi di ambito sanitario, le mascherine da fornire sono le normali 

mascherine chirurgiche e non le maschere filtranti (FFP2 o FFP3), che comunque, se a disposizione in azienda, possono essere utilizzate, tenendo con-

to delle indicazioni del medico competente.    

In questo senso, il Protocollo prevede sia che “le mascherine dovranno essere utilizzate in conformità a quanto previsto dalle indicazioni 

dell’Organizzazione mondiale della sanità” sia che essi devono essere “conformi alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie”.  

 

 

2.8 INDICAZIONI OPERATIVE – UTILIZZO MASCHERINE EMERGENZA COVID-19 
 
Come indossare, rimuovere e smaltire in modo corretto una mascherina: 
 
È importante seguire alcune regole per indossare, rimuovere e smaltire in modo corretto una mascherina. Altrimenti, questo dispositivo, usato per 
ridurre il rischio di contagio, “invece di proteggerci può diventare una fonte di infezione a causa dei germi che potrebbero depositarsi sopra”.  
 
Si dispone quanto segue: 
 
1. Prima di indossare una mascherina, lavare accuratamente le mani o utilizzare un disinfettante a base di alcol o con acqua e sapone 

2. Nel coprire la bocca e il naso, assicurarsi che non vi siano spazi tra il viso e la mascherina 

3. Evitare di toccare la mascherina mentre la si utilizza e, se necessario farlo, pulire prima le mani con un detergente a base di alcool o acqua e sapone 

4. Sostituire la mascherina con una nuova non appena è umida e non riutilizzare quelle monouso 

5. Per togliere la mascherina: rimuoverla da dietro (senza toccare la parte anteriore); buttarla immediatamente in un contenitore chiuso; pulire le 

mani con un detergente a base di alcool o acqua e sapone 

 
Quando va indossata la mascherina: 
 
Si raccomanda di usare sempre la mascherina di protezione. L’uso della mascherina aiuta a limitare la diffusione del virus ma deve essere adottata in 
aggiunta ad una accurata igiene delle mani. Non è utile indossare più mascherine sovrapposte. L'uso razionale delle mascherine è importante per evi-
tare inutili sprechi di risorse preziose. 
 

Per le indicazioni complete di utilizzo dei diversi DPI adottati da VSM si veda la procedura DGPO046- INDICAZIONI OPERATIVE GESTIONE DPI 

 

2.9 GESTIONE SPAZI COMUNI (MENSA, SPOGLIATOI, AREE FUMATORI, DISTRIBUTORI DI BEVANDE E/O SNACK)  
 

La gestione degli spazi comuni è argomento altrettanto importante, posto il divieto di assembramenti in tutte le aree di Villa Santa Maria.  

 

- MENSA AZIENDALE: per l’erogazione del servizio è prevista una turnazione regolamentata, mantenimento della debita distanza durante la 

consumazione del pasto, areazione del locale mensa, sanificazione dei tavoli, predisposizione della linea approvvigionamento mantenendo 

una distanza di sicurezza, operatori addetti alla distribuzione (HACCP) 

- AREE FUMATORI: nelle zone fumatori è consentita la permanenza di poche persone con la cautela di mantenere una debita distanza  

- ACCESSO ZONA DISTRIBUTORI DI BEVANDE/SNACK: vige il divieto assoluto di assembramento. Viene raccomandato di consumare bevande 

in aree esterne mantenendo le opportune distanze, non più di n° 2 persone nell’area dedicata nella zona dei distributori; 

- SPOGLIATOI: vengono controllati gli ingressi negli spogliatori al fine di evitare assembramenti, mantenimento delle debite distanze, tempo 

di permanenza ridotto; per la sede di Tavernerio all’interno degli spogliatoi potranno esserci al massimo n° 5 operatori; per la sede di Og-

giona con Santo Stefano all’interno degli spogliatoi potranno esserci al massimo n° 2 operatori; 

- ASCENSORI:  
o TAVERNERIO-VSM: 

 ASCENSORE GRANDE VV.FF: è consentito l’utilizzo con al massimo N. 3 persone in cabina  
 ASCENSORE PICCOLO: è consentito l’utilizzo con al massimo N. 2 persone in cabina  
 ASCENSORE MONTACARICHI CUCINA: è consentito l’utilizzo di una sola persona per volta 

 
o TAVERNERIO-VSM 2: 

 Per tutti gli ascensori: è consentito l’utilizzo con al massimo N. 2 persone in cabina  
 

o OGGIONA CON SANTO STEFANO: 
 è consentito l’utilizzo con al massimo N. 2 persone in cabina  
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Si raccomanda a tutti gli operatori di prediligere l’utilizzo delle scale limitando allo stretto necessario l’uso degli ascensori.    

 

 

Le modalità indicate sono evidentemente volte a garantire la sicurezza di chi frequenta le zone comuni.  

Lo strumento della turnazione, tanto nei luoghi a disposizione dei lavoratori quanto nelle mense, è utile per ridurre la presenza contemporanea di 

personale.  

 

 
2.10 ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (TURNAZIONE, TRASFERTE E SMART WORK, RIORGANIZZAZIONE DEL LAVORO)  
 

L’organizzazione aziendale rappresenta il primo strumento collettivo di gestione dell’emergenza attraverso il quale è possibile impedire la diffusione 

del virus.  

Gli strumenti predisposti dal Datore di Lavoro (ad es. distanziamento sociale negli uffici; Smart Working, Cassa integrazione Guadagni, riorganizzazio-

ne delle attività lavorative nei reparti, riorganizzazione dei gruppi di lavoro e degli spazi disponibili, ecc.) sono finalizzati a ridurre le persone fisica-

mente presenti in azienda e a ridurre le possibilità di contatto.  

La riorganizzazione dei gruppi e la conseguente riconoscibilità di gruppi di lavoratori può essere funzionale alla conoscenza della eventuale diffusione 

del virus.  

La riorganizzazione aziendale non riguarda necessariamente tutti i settori funzionali e indispensabili allo svolgimento dell’attività lavorativa (es. ap-

provvigionamento magazzini, aree di carico e scarico delle merci, servizi di approvvigionamento mensa ecc.).  

Il Datore di Lavoro per fronteggiare l’emergenza potrà fare ricorso agli strumenti contrattuali previsti dalle norme vigenti quali la cassa integrazione, 

l’uso degli ammortizzatori in via prioritaria, prevedendo un utilizzo delle ferie arretrate, permessi non ancora fruiti, riduzione dell’orario di lavoro.  

Le misure verranno attuate previo confronto con gli RLS o comunque con i rappresentanti sindacali.  

Le misure adottate dal Datore di Lavoro sono atte a garantire la continuità aziendale e l’erogazione delle prestazioni sanitarie in sicurezza. 

 

2.11 SPOSTAMENTI INTERNI, RIUNIONI, EVENTI INTERNI E FORMAZIONE  
 

Al fine di prevenire la diffusione del COVID – 19 vengono adottate le seguenti misure restrittive: 

- vengono limitati allo stretto necessario tutti gli spostamenti all’interno dei reparti, tra i vari blocchi della Struttura: a partire dal mese di  

maggio 2020 il personale educativo e riabilitativo potrà svolgere la propria attività senza commistione per l’intera settimana con pazienti 

del  CDNPIA, il turno del fine settimana, lo potrà svolgere nei reparti dei pazienti ricoverati non positivi Covid-19. 

- sospensione di tutte le riunioni in presenza (di equipe, ASA/OSS, Medici/Infermieri, Sitra/Responsabili, Terapisti/Educatori): le stesse riu-

nioni si effettuano con strumenti di lavoro da remoto, quali ad esempio mail, Telegram, Gruppi WhatsApp, chiamate condivise da telefoni 

aziendali, utilizzo di piattaforme di lavoro comune- ZOOM; 

- sospensione di tutti gli eventi e corsi di formazione in aula. 

Le riunioni sono possibili attraverso collegamenti telematici (in presenza di tutte le cautele necessarie, a partire dal rispetto delle distanze e della puli-

zia ed aerazione dei locali).  

I corsi di formazione possono essere effettuati in modalità on-line, con tutte le cautele necessarie.   

 

 

2.12 GESTIONE PAZIENTE AFFETTO DA COVID-19  
 
Una particolare criticità dell’organizzazione è la gestione di una persona sintomatica affetto da COVID – 19 in STRUTTURA.  

In questo caso, secondo quanto anche precisato nella circolare del Ministero della salute n. 3190 del 3 febbraio 2020,  e la Circolare del Ministero della 

Salute 0007865-25/03/2020-DGPROGS-MDS-P, il Datore di Lavoro adotterà particolari cautele e assicurerà la necessaria collaborazione secondo le 

indicazioni dell’Autorità sanitaria. 

Di seguito le misure che verranno adottate: 

- isolamento immediato del paziente 

- chiamare immediatamente il numero unico emergenza 118 per richiedere assistenza e ulteriori indicazioni 

- compartimentazione dell’area, reparto, camera,  

- implementare la dotazione DPI (mascherine FFP2, FPF3, CAMICI, VISIERE, OCCHIALI) 

- pulizia e sanificazione accurata,  

- bonifica ambientale 

- quarantena per il personale e per gli ospiti venuti in stretto contatto con il paziente 

- attivare protocollo tamponi naso-faringei 

 

 

2.12.1 ESECUZIONE TAMPONI MOLECOLARI 

 
DGR n. XI/3018 del 30/03/2020 Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID-19 – Indicazioni per gestioni operative per le RSA e le RSD”. 
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Per i pazienti con sintomatologia similinfluenzale (febbre > 37°5, tosse o dispnea): 

1. il medico della struttura valuta segni, sintomi e la fragilità 

2. il medico che ha effettuato la valutazione clinica, invia e-mail dedicata a DS, DG e al SITRA, con tutte le notizie utili alla valutazione. 

3. nel caso in cui si proceda all’isolamento del paziente, il SITRA provvederà ad organizzare. 

4. ove indicato in ragione del quadro clinico, il paziente sarà sottoposto a tampone nasofaringeo per ricerca di SARSCov2. 

5. La necessità di avere una corretta diagnosi di infezione da SarsCov2 anche nei soggetti paucisintomatici, soprattutto in una struttura sani-

taria, suggerisce l’opportunità di procedere all’esecuzione del tampone naso-faringeo nei casi in cui si voglia escludere la presenza del vi-

rus. In considerazione del fatto che i nostri ospiti sono minori, si chiede l’autorizzazione a procedere apponendo la firma sul modulo alle-

gato agli aventi diritto (DSM163) 

6. Per l’esecuzione del tampone e l’invio ai laboratori di riferimento, sarà il Comitato di Gestione dell’Emergenza a coordinare la procedura, il 

SITRA in particolare organizzerà l’esecuzione; 

 

 

Si riporta integralmente il passaggio della DGR 3226 del 09/06/2020 pag. 8 allegato A, relativo al criterio guida per l’esecuzione di test diagnostico: 

“Pur essendo noto che le indicazioni ministeriali e regionali vengono costantemente aggiornate in base all’evoluzione della situazione epidemiologica, 

delle conoscenze scientifiche disponibili e ad eventuali nuovi indirizzi dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, il criterio guida per l’esecuzione 

dell’unico test diagnostico attualmente riconosciuto ovvero per l’esame molecolare SARS-CoV-2 mediante tampone naso-faringeo (o eventualmente 

BAL) resta, prioritariamente, quello della presenza di sintomi, salvo per alcune specifiche categorie di soggetti” 

 

 

2.13 GESTIONE LAVORATORE AFFETTO DA COVID-19  
 

Nel caso in cui una persona presente in azienda sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria quali la tosse, deve dichiararlo immediatamente ai 

Responsabili / SITRA; si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’autorità sanitaria e ugualmente all’isolamento degli altri pre-

senti nei locali; l’azienda procede immediatamente ad avvertire le autorità sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla 

Regione o dal Ministero della Salute. 

 

Secondo il DECRETO-LEGGE 30 dicembre 2021, n. 229 - Misure urgenti per il contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19 e disposizioni 

in materia di sorveglianza sanitaria. (GU Serie Generale n.309 del 30-12-2021): 

 

Quarantena 

 

La quarantena dovrà essere applicata in caso di contatto stretto (ad alto rischio) nelle modalità di seguito riportate: 

 

A. Soggetti non vaccinati o che non abbiano completato il ciclo vaccinale primario (i.e. abbiano ricevuto una sola dose di vaccino delle due previ-

ste) o che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da meno di 14 giorni: rimane inalterata l’attuale misura della quarantena prevista nella 

durata di 10 giorni dall’ultima esposizione al caso, al termine del quale periodo risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato ne-

gativo. 

 

B. Soggetti che abbiano completato il ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni, e che abbiano tuttora in corso di validità il green pass, se asin-

tomatici: la quarantena ha durata di 5 giorni, purché al termine di tale periodo risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato ne-

gativo. 

 

C. Soggetti asintomatici che abbiano ricevuto la dose booster, oppure che abbiano completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni precedenti, 

oppure che siano guariti da infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni precedenti: non si applica la quarantena ed è fatto obbligo di indossare di-

spositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2 per almeno 10 giorni dall’ultima esposizione al caso. Il periodo di auto-sorveglianza 

termina al giorno 5. 

 

È prevista l’effettuazione di un test antigenico rapido o molecolare alla prima comparsa dei sintomi e, se ancora sintomatici, al quinto giorno successi-

vo alla data dell’ultimo contatto stretto con soggetti confermati positivi al Covid 19. 

 

Nel decreto si prevede che la cessazione della quarantena o dell’auto-sorveglianza consegua all’esito negativo di un test antigenico rapido o moleco-

lare, effettuato anche presso centri privati; in tale ultimo caso la trasmissione all’ATS del referto a esito negativo, con modalità anche elettroniche, 

determina la cessazione di quarantena o del periodo di auto-sorveglianza. 

 

Isolamento 
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Quanto ai soggetti contagiati che abbiano precedentemente ricevuto la dose booster, o che abbiano completato il ciclo vaccinale da meno di 120 

giorni, l’isolamento può essere ridotto da 10 a 7 giorni, purché i medesimi siano sempre stati asintomatici, o risultino asintomatici da almeno 3 giorni 

e alla condizione che, al termine di tale periodo, risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo. 

 

 

 

 

 

 

La comunicazione di Regione Lombardia prot. n° G1.2020.0017421 del 17/04/2020: “ulteriori chiarimenti in ordine ai criteri di effettuazione dei tam-

poni per la sorveglianza sanitaria degli operatori sanitari e socio-sanitari” ribadisce che: 

1. i criteri guida per l’effettuazione mirata dei tamponi agli operatori sanitari e socio-sanitari sono: il quadro clinico e il rientro al lavoro in si-

curezza. Pertanto, il rispetto del criterio di guarigione da COVID a garanzia del rientro al lavoro degli operatori in sicurezza è elemento di 

adesione alle raccomandazioni del Ministero della Salute. 

2. Riammissione al lavoro di operatori sanitari e socio-sanitari dopo congedo lavorativo per malattia: in coerenza con la nota di Regione Lom-

bardia protocollo G1.20200015283 del 01/04/2020, la riammissione al lavoro deve avvenire solo a seguito di accertamento dello stato di 

guarigione da COVID. Lo stato di guarigione da COVID è definito da esito negativo al doppio tampone per SARS-CoV-2 effettuato non prima 

di 14 giorni dalla guarigione clinica o clinica silente (completa assenza di febbre per 3 giorni + un numero di atti respiratori inferiori a 

22/minuto), pertanto i 14 giorni antecedenti l’effettuazione del doppio tampone devono essere computati successivamente i 3 giorni di 

clinica silente. 

Per i dipendenti congedati dal lavoro per malattia con corredo sintomatico suggestivo per COVID-19 (comprese le forme paucisintomati-

che), occorre procedere all’effettuazione del tampone quale elemento necessario alla conferma diagnostica del contagio. A seguito della 

comunicazione della Direzione Sociosanitaria di ATS Insubria del 29/04/2020 si precisa che, per la richiesta di esecuzione dei tamponi naso-

faringei per la ricerca di COVID – 19, ai fini della riammissione in servizio degli operatori sanitari e sociosanitari  da lunedì 4 maggio 2020 

deve essere avanzata direttamente dall’operatore al proprio Medico di Medicina Generale (MMG) per l’inoltro al competente servizio di 

ATS, che provvederà a fissare la data di esecuzione e alla  convocazione dell’operatore. L’esito verrà recapitato all’operatore e al MMG. 

L’operatore comunicherà al datore di lavoro l’esito inviando il referto che verrà trasmesso al Medico competente. 

Se positivo il tampone, ai fini del rientro occorrerà eseguire doppio tampone. Se negativa la ricerca di SARS-CoV-2, il rientro potrà avvenire 

alla scomparsa dei sintomi, previo ulteriore tampone di conferma della negatività. Il medico Competente, anche se non sono stati superati 

i 60gg di assenza, dovrà effettuare visita per attestare l’idoneità lavorativa nel caso in cui il lavoratore abbia avuto esito positivo al COVID-

19; tale visita potrà avvenire con le modalità ritenute idonee dal medico Competente. 

 

3. Per i collaboratori che si assentano dal lavoro con corredo sintomatico suggestivo per COVID-19 (comprese le forme paucisintomatiche), 

occorre procedere all’effettuazione del tampone quale elemento necessario alla conferma diagnostica del contagio: la gestione dei tam-

poni e della quarantena è a carico dei MMG. Il comitato concorda che per nostra tutela e prudenza se il MMG non invia un certificato CO-

VID-19, i collaboratori che hanno presentato sintomi con febbre> di 37.5° C dovranno stare isolati al proprio domicilio per 14 giorni e do-

vranno avere 2 tamponi negativi prima di riprendere a frequentare VSM. Per semplificare il rientro, se non si ottiene collaborazione da 

parte di MMG la Direzione valuterà caso per caso per decidere se VSM prende in carico l’esecuzione dei tamponi di conferma 

di guarigione. 

 

L’azienda collaborerà con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali “contatti stretti” di una persona presente in azienda che sia stata ri-

scontrata positiva al tampone COVID-19. Ciò al fine di permettere alle autorità di applicare le necessarie e opportune misure di quarantena. Nel pe-

riodo dell’indagine, l’azienda potrà chiedere agli eventuali possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente la struttura, secondo le indicazioni 

dell’Autorità sanitaria. 

 

Se il caso risultasse positivo, occorre collaborare con il Medico Competente e con l’ATS alla segnalazione dei contatti stretti che dovranno essere mes-

si in quarantena, attivare il protocollo tamponi nasofaringei, operare la sanificazione dei locali nei quali ha lavorato il contatto positivo. 

 

Secondo quanto indicato nella Circolare del Ministero della Salute 0007865-25/03/2020-DGPROGS-MDS-P, si specifica che ai lavoratori dell’azienda 

viene rilevata la temperatura all’inizio e fine turno e quando supera i 37,5° il lavoratore viene isolato e viene chiamata l’autorità competente per ese-

guire il tampone naso-faringeo. Lo stesso lavoratore, qualora risultasse positivo potrà riprendere il lavoro dopo la guarigione, solo se risulteranno ne-

gativi due tamponi a distanza di 24 ore. 

 

Secondo quanto riportato nella Nota Regionale prot. G1.2020.0036106 del 26/10/2020  gli operatori individuati quali contatti asintomatici di caso 

(verosimilmente, di norma casi extraospedalieri), anche in considerazione dell’attuale contesto emergenziale, non sospendono l’attività e vengono 

sottoposti ad un rigoroso monitoraggio attivo caratterizzato da: 

1. rilevazione anamnestica sintomi suggestivi per CoviD-19 a cadenza quotidiana 

2. effettuazione di tampone nasofaringeo per ricerca di Antigene virale al giorno 0 e giorno 5 + test molecolare al giorno 10 per conclusio-

ne del periodo di quarantena *(si veda par. 2.21 TEST RAPIDO ANTIGENICO) 
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3. i medesimi operatori sospendono l'attività nel caso di sintomatologia respiratoria o esito positivo. 

 

Si precisa che gli operatori sanitari durante il periodo di sorveglianza attiva, che coincide con il tempo della quarantena, sono tenuti a rispettare la 

quarantena nelle restanti parti della giornata, ovvero nel tempo extra lavorativo. 

 

Al fine di limitare il più possibile le assenze per malattia del personale in questo particolare periodo e per limitare al massimo il diffondersi del virus 

all’interno di VSM, il Comitato di Emergenza COVID-19 proporre ai suddetti operatori venuti a stretto contatto continuativo con un caso positivo il test 

rapido antigenico.  

 

Nel caso in cui questo dovesse risultare positivo, l’operatore è tenuto obbligatoriamente a consegnare il referto del tampone al proprio MMG, che 

procederà con l’attivazione delle relative procedure. 

 

Nelle more della effettiva possibilità di accesso al sistema di segnalazione regionale tramite SISS SMAINF VSM invierà ad ATS il nominativo 

dell’operatore risultato positivo. 

 

 

2.14 SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE/RLS  
      

L’emergenza sanitaria in atto coinvolge particolarmente il Personale sanitario, la Direzione Sanitaria di VSM, ivi compreso il Medico Competente.  

Il ruolo del Medico competente è essenziale, come anche evidente la particolare criticità nella quale è chiamato a svolgere la propria funzione.   

La sorveglianza sanitaria periodica, ed in particolare le visite periodiche, non vanno presumibilmente interrotte, perché rappresentano una ulteriore 

misura di prevenzione di carattere generale: sia perché può intercettare possibili casi e sintomi sospetti del contagio, sia per l’informazione e la for-

mazione che il medico competente può fornire ai lavoratori per evitare la diffusione del contagio.  

Detto questo, è ovvio che in ciascun ambito aziendale il datore di lavoro, secondo l’attività svolta e l’organizzazione aziendale, dovrà autodeterminar-

si, sentito il medico competente.  

Data la centralità del tipo di emergenza sanitaria in corso, si evidenziano tuttavia alcune considerazioni da ritenersi assolutamente utili.   

Infatti, se è vero che le visite mediche periodiche rappresentano un’occasione utile per intercettare possibili casi o soggetti a rischio, nonché per le 

informazioni e le raccomandazioni che il Medico Competente può fornire nel corso della visita, va anche considerato che, tenuto conto dello scenario 

epidemiologico e delle esigenze di contenere al massimo la diffusione dell’epidemia in atto, nonché della diffusa sospensione di tutte le prestazioni 

sanitarie non urgenti nel servizio sanitario nazionale, il medico competente potrebbe differire le visite mediche periodiche per un tempo strettamen-

te limitato e legato al persistere delle misure restrittive adottate o qualora non si possano garantire le massime precauzioni possibili per evitare la 

diffusione del contagio (per es. carenza di adeguati DPI). 

Considerata quindi la stringente necessità di evitare il più possibile i contatti, si riportano tali misure:  

- viene incrementata, nell’ambito dell’organizzazione aziendale presso la quale viene prestata la propria opera, l’attività di collaborazione 

(anche servendosi dei collegamenti informatici) con le altre figure aziendali della prevenzione e di informazione, con particolare riferimen-

to alla necessità di adempiere a quanto previsto dalla Autorità sanitarie, di osservare con rigore le misure igieniche per le malattie a diffu-

sione respiratoria (igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie) e di utilizzare correttamente le mascherine e DPI   

- nell’ambito delle attività di sorveglianza sanitaria, attenersi rigorosamente alle misure di prevenzione della diffusione delle infezioni per via 

respiratoria, nonché alla rigorosa applicazione delle indicazioni per la pulizia e la sanificazione periodica degli ambienti   

- per l’effettuazione delle visite mediche e degli accertamenti integrativi, al fine di assicurare la corretta igiene dei locali, verranno utilizzati 

prioritariamente i propri ambulatori medici, non gli ambulatori aziendali ( i primi attrezzati per garantire un adeguato distanziamento tra i 

presenti)  

- il medico competente potrà inoltre fornire le opportune indicazioni ai lavoratori affetti da patologie croniche ovvero con stati di immuno-

depressione congenita o acquisita ( DPCM 8 marzo 2020 art.3 com.1 lett. b) 

- le visite preventive, a richiesta (se il lavoratore sta ancora lavorando) e da rientro da malattia (qualora ne sia previsto il rientro in azienda) 

verranno generalmente garantite con le medesime cautele 

- Il medico Competente, anche se non sono stati superati i 60gg di assenza, dovrà effettuare visita per attestare l’idoneità lavorativa nel ca-

so in cui il lavoratore abbia avuto esito positivo al COVID-19 ; tale visita potrà avvenire con le modalità ritenute idonee dal medico Compe-

tente. 

 

 

 

NOTA DI ATTENZIONE AI DIPENDENTI FRAGILI 

 

Il Medico Competente, in accordo con il dipendente, segnala all’Azienda situazioni di particolare fragilità di dipendenti con patologie attua-

li o pregresse che potrebbero essere tutelate. L’Azienda provvederà a garantire adeguata protezione a seconda del tipo di fragilità.  

Il dipendente si rivolge al proprio MMG per le dovute certificazioni di malattia in collaborazione con il Medico Competente.  

Ai dipendenti “fragili” verrà consegnata adeguata informativa che dovrà essere controfirmata dal dipendente (DGM072- Adozione di misu-

re di tutela ai fine della prevenzione del contagio da COID-19 rivolte alle persone con fragilità riconosciuta) 
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In data 16/09/2020 si invia a tutti i dipendenti e collaboratori la nota informativa predisposta del Medico del lavoro, dr Roberto Vignando e la Circola-

re del Ministero della Salute del 04/06/2020 n°0019214 in relazione alla PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFLUENZA: RACCOMANDAZIONE PER LA 

STAGIONE 2020-2021 

 

2.15 FORMAZIONE SPECIFICA- PIANO FORMATIVO 
 
È fondamentale che tutti siano formati e informati in merito a questo protocollo e ai suoi aggiornamenti, in particolare: 
 
2.15.1 FORMAZIONE RIVOLTA AI DIPENDENTI E COLLABORATORI 
  
Il presente protocollo viene: 

a) inviato tramite e-mail a tutti i dipendenti e collaboratori (invii effettuati nelle seguenti date:03.04.2020; 27.04.2020; 08.05.2020; 

14.05.2020; 09.06.2020; 03.07.2020; 23.07.2020) 

b) esposto in bacheca al timbro e in ingresso 

c) esposto nelle bacheche presenti nei reparti 

Villa Santa Maria SCS ha deciso di mettere a disposizione dei Dipendenti un nuovo Servizio di ascolto e sostegno psicologico, per offrire loro aiuto e 

supporto in questa fase particolarmente delicata non solo dal punto di vista operativo, ma anche emotivo. 

Il Servizio sarà attivo a partire da martedì 31 marzo e sarà affidato alla dr.ssa Susanna Vanetti, Psicologa, Psicoterapeuta e Terapeuta practitioner 

EMDR. 

Si tratterà di uno spazio di sostegno, confronto e condivisione per affrontare, attraverso l’impiego di tecniche EMDR, le emozioni, le ansie e le difficol-

tà che caratterizzano l’impegno degli operatori sanitari in questo momento. L’EMDR (dall’inglese Eye Movement Desensitization and Reprocessing, 

Desensibilizzazione e rielaborazione attraverso i movimenti oculari) è un approccio utilizzato per il trattamento di disturbi legati a esperienze trauma-

tiche o particolarmente stressanti dal punto di vista emotivo. 

Il Servizio sarà attivo con i seguenti orari: Martedì 15.00-17.00   Giovedì 10.00-12.00 

 

Sono stati svolti webinair con la Direzione Generale, Direzione Sanitaria e la Direzione Scientifica aperti a tutto il personale, sia di Tavernerio sia di 

Oggiona con Santo Stefano; si riporta la prima comunicazione di invito: 

 

SEDE DI TAVERNERIO: 

Tavernerio, 29 maggio 2020 

 
COMUNICAZIONE 14/2020 
A TUTTO IL PERSONALE  
La dr.ssa Gaetana Mariani, Presidente e Direttore Generale dell’Ente VSM, Vi invita ad un incontro con modalità ZOOM nelle seguenti date, tra cui sce-
gliere in alternativa: 
 
MARTEDI 2 GIUGNO 2020 ALLE 11,30 
 
Oppure VENERDI’ 5 GIUGNO 2020 ALLE 19. 
 
Oggetto dell’incontro, della durata massima prevista di un’ora, sarà un confronto aperto sulla situazione attuale. Le prenotazioni dovranno essere ef-
fettuate presso la dr.ssa Emanuela AIANI, tramite apposizione di firma sul modulo allegato. Verrà trasmesso ad ogni partecipante l’invito via mail.  
 

Cordiali saluti 

Dr.ssa Emanuela Aiani 

Segreteria Presidenza 

 

SEDE DI OGGIONA CON SANTO STEFANO 

 

Tavernerio, 04 giugno 2020 

COMUNICAZIONE 15/2020 
A TUTTO IL PERSONALE  

 

 

La dr.ssa Gaetana Mariani, Presidente e Direttore Generale dell’Ente VSM, Vi invita ad un incontro con modalità ZOOM nella seguente data: 
 
MARTEDI 9 GIUGNO 2020 ALLE 18,30 
 
 
Oggetto dell’incontro, della durata massima prevista di un’ora, sarà un confronto aperto sulla situazione attuale. Le prenotazioni dovranno essere 
effettuate entro lunedì 08 giugno alle ore 13.00 attraverso la dr.ssa Lorena NICORA e la dr.ssa Vanessa LODISILVIO. Verrà trasmesso ad ogni parteci-
pante l’invito via mail da parte della dr.ssa Emanuela AIANI.  
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Cordiali saluti 
 
Dr.ssa Emanuela Aiani 
Segreteria Presidenza 
 

 

Di seguito il numero totale di partecipanti per ogni webinar effettuato: 

 

 

 

Questi incontri verranno riproposti da settembre quindicinalmente per ogni figura professionale, inoltre verranno inviati materiali formativi almeno 2 

volta al mese su argomenti specifici per il contenimento e la prevenzione del contagio da CoVID-19. 

 

 

Inoltre: 

1) Il Presidente ha indirizzato n° 2 lettere a tutti i dipendenti e collaboratori: 

20/03/2020 impegno e mission di VSM  

23/04/2020 aggiornamento azioni intraprese 

2) in data 15/04/2020 si invia a tutti gli operatori: Emergenza Coronavirus: Villa Santa Maria si riorganizza in 8 punti; 

3) in data 06/05/2020 si inviano tutti i materiali informativi realizzati da Confindustria Como compresa una video iconografica che riassume le 

accortezze da adottare ogni giorno per prevenire la diffusione del COVID-19; 

4) In data 14/05/2020 viene inviato a tutti gli operatori: 

a.  un questionario sulla formazione su COVID-19 valido come prova di comprensione dell’evento formativo per gli operatori uni-

tamente alle versioni aggiornate del Protocollo di Emergenza COVID-19 e le Indicazioni Operative per la gestione dei DPI;  

b. Comunicato da parte della DG e DS in merito ai test sierologici; 

 

5) In data 29/05/2020 si invia a tutti gli operatori comunicazione contenente i link al webinar in tre sessioni sul Covid-19 tenuto dal prof. Enzo 

Grossi, Direttore Scientifico, e ai relativi questionari di comprensione e di gradimento; 

6) In data 11/06/2020 si invia ulteriore informativa a cura della Direzione Sanitaria relativa all’igiene delle mani e all’uso dei guanti; 

7) In data 03/07/2020, unitamente alla revisione aggiornata del Protocollo di Emergenza Covid-19, si invia un Documento con tutte le indica-

zioni da adottare per contrastare e contenere il diffondersi del Coronavirus e relativo questionario di comprensione e gradimento; 

8) In data 10/08/2020, unitamente alla revisione aggiornata del Protocollo di Emergenza Covid-19, si invia questionario di comprensione; 

9) In data 24/08/2020, unitamente alla revisione aggiornata del Protocollo di Emergenza Covid-19, si invia questionario di comprensione; 

10) In data 07/09/2020, unitamente alla revisione aggiornata del Protocollo di Emergenza Covid-19, si invia documento con indicazioni del Mi-

nistero della Salute e questionario di formazione; 

11) In data 16/09/2020, si inviano le indicazioni del Ministero della salute e informativa del Medico Competente, dr Roberto Vignando, a pro-

posito della prevenzione e del controllo dell’influenza per la stagione 2020/2021. 

12) In data 25/09/2020, si invia newsletter “Coronavirus, le misure adottate da Villa Santa Maria per tutelare pazienti, personale e visitatori”; 

13) In data 29/09/2020 si invia revisione n° 08 del Protocollo di Emergenza; 

14) In data 06/10/2020 si trasmette la versione aggiornata delle Indicazioni operative per la gestione dei DPI; 

15) In data 27/11/2020 si invia la rev10 del Protocollo di Emergenza e Video Tutorial ripasso vestizione/svestizione DPI 

Tutta la documentazione è archiviata a cura dell’Ufficio Qualità. 

 

 

 

2.15.2 FORMAZIONE RIVOLTA AGLI UTENTI  
 
L’adeguata sensibilizzazione e formazione degli utenti sono fondamentali nella prevenzione e nel controllo del COVID-19. È importante organizzare 
attività psico-educative per veicolare questi messaggi in modo corretto, prevedendo sempre piccoli gruppi e rispettando la distanza di sicurezza di 
almeno un metro tra i partecipanti. 
La sensibilizzazione e la formazione devono concentrarsi sul far rispettare le seguenti misure: 
- evitare strette di mano, baci e abbracci; 

N° WEBINAIR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

DATA/

PROFESSIONE/

SEDE

02/06

TUTTI TAV

05/06

TUTTI TAV

10/06

TUTTI TAV

11/06

COLL. TAV

16/06

EP TAV

17/06

IP TAV

25/06

TERAPISTI 

TAV

29/06

OSS TAV

30/06 

MEDICI

01/07 

EP

08/07

TERAPISTI

TAV

09/07

AGG. 

RICERCA

TAV

09/06

TUTTI OGG

19/06

TUTTI OGG

12/08

NEOASSUNTI

27/08

NEOASSUNTI

04/09

FORMAZION

E 

PROTOCOLL

O COVID-

19DOCENTI 

IC 

TAVERNERIO

19/11

NEOASSUNTI

28/01/2021

WEBINAIR 

VACCINAZIO

NE 

ANTICOVID-

19

01/02/2021

WEBINAIR 

VACCINAZIO

NE 

ANTICOVID-

19

11/02

NEOASSUNTI

TOT.PARTECIPANTI 23 60 22 20 30 8 17 36 8 24 14 12 9 12 21 13 16 13 75 80 14
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- igiene delle mani, in particolare dopo l’utilizzo del bagno e prima di mangiare: lavaggio con acqua e sapone e asciugatura con salvietta monouso, o 
frizione con soluzione idroalcolica; 
- igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti di carta o nella piega del gomito; i fazzoletti devono essere smaltiti 
in una pattumiera chiusa 
- mantenersi a distanza di 1 metro; 
- evitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti, bicchieri, posate, etc. 
 
In particolare per i ragazzi di VSM2 e dei gruppi di PSICOPATOLOGIA, sono stati attivati piccoli gruppi di informazione/formazione condotti dal dr. 
Matteo Ghezzi, psicologo clinico, dalla dr.ssa Tristana Castrignanò , medico NPIA e da RSE Arianna Biancofiore; gli incontri sono stati svolti e si svolge-
ranno, tendendo in considerazione l’età degli utenti e del loro grado di comprensione e rielaborazione, con lo scopo di capire sta succedendo, con 
quali conseguenze e come affrontare la situazione attuale; per esempio: 
 

 lettura e commento di DPCM emessi  

 visione di TG con relativo supporto nella rielaborazione 

 lettura di fiabe e fumetti sul Coronavirus 

 lettura e rielaborazione di documenti scientifici 

 creazione di materiale visivo (cartelloni) 

All’interno della struttura erano già presenti promemoria visivi circa la modalità corretta del lavaggio delle mani, in riferimento alla DSPO040; in segui-

to all’emergenza sanitaria COVID-19 sono stati diffusi i materiali alle equipe per poter rielaborare con gli utenti tutte le misure di prevenzione 

 

Gli incontri si sono svolti da fine febbraio a fine maggio con cadenza quotidiana non solo per effettuare formazione ma anche per sostenere emoti-

vamente i ragazzi nella fase del lockdown; con la ripresa delle visite dei genitori si sono affrontati nuovamente i temi relativi alle regole da rispettare 

così come in occasione della ripresa delle uscite dalla struttura con gli operatori e i genitori.  

 

Un altro momento di informazione/formazione con i ragazzi è previsto in occasione di un nuovo ingresso/ricovero nella comunità o nel gruppo. 

 

Da settembre si riprenderanno anche gli incontri strutturati da svolgersi almeno una volta al mese. 

 

I parenti sono stati puntualmente informati con l’invio di e-mail dalla piattaforma della struttura circa le modalità attuate e la situazione generale, si 

riportano integralmente i testi: 

 Oggetto: comunicazione emergenza Covid19- aggiornamento 29 aprile 2020 

Si conferma che presso il Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza Villa Santa Maria di Tavernerio (CO) attualmente sono 
presenti otto ospiti con tampone positivo per Sars-CoV2. 
Si tratta di 8 minori ricoverati in regime residenziale di età media di 12-13 anni, tutti attualmente in pieno benessere e asintomatici.  
Gli ospiti erano già in precedenza isolati in quanto avevano presentato nelle scorse settimane episodi di febbricola della durata di 1-2 giorni.  
Sono tuttora isolati e monitorati dal personale sanitario.  
La struttura si è già attivata con un laboratorio convenzionato per ottenere un numero adeguato di tamponi, che ci consenta di procedere 
all’esecuzione dello stesso a tutti gli ospiti ed agli operatori.  
Il nostro Personale ha in uso, ha sempre utilizzato e continua ad utilizzare correttamente e con scrupolo i Dispositivi di Protezione Individuale messi a 
disposizione da VILLA SANTA MARIA. 
La gestione dei bambini del Centro diurno NPIA e dei bambini ambulatoriali è totalmente separata da quella dei bambini ricoverati.  
Rimaniamo disponibili per ogni eventuale ulteriore necessità di informazioni e chiarimenti.  
Cordiali saluti 
Gaetana Mariani PDG 
Vittorio Terruzzi DS 
 

 Oggetto: comunicazione emergenza Covid19 - aggiornamento 8 maggio 2020 

 

Il Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza Villa Santa Maria di Tavernerio (CO) sta procedendo con lo screening avviato 
nelle scorse settimane per individuare tramite tampone eventuali casi, anche asintomatici, di pazienti e operatori con Sars-CoV2. 
La nuova batteria di tamponi, effettuata su ospiti in pieno benessere e del tutto asintomatici, ha consentito di individuare 11 nuovi casi di portatori 
sani.  
Come già accaduto con i casi riscontrati in precedenza, i pazienti sono stati isolati e vengono monitorati dal personale sanitario. Il Centro ha già prov-
veduto a comunicare l’esito dei tamponi ai genitori e/o Servizi sociali di riferimento. 
Si conferma, inoltre, che tutti i 15 ospiti che sono stati segnalati in precedenza con tampone positivo per Sars-CoV2 sono in pieno benessere e senza 
sintomi.  
Il Centro, che sta effettuando i tamponi grazie all’accordo con un laboratorio convenzionato a Milano, è in costante contatto con l’ATS Insubria, che 
viene puntualmente aggiornata sugli esiti dei tamponi effettuati.  
Il nostro Personale ha in uso, ha sempre utilizzato e continua ad utilizzare correttamente e con scrupolo i Dispositivi di Protezione Individuale messi a 
disposizione da Villa Santa Maria.  
Si conferma che la gestione dei bambini del Centro diurno NPIA e dei bambini ambulatoriali è totalmente separata da quella dei  bambini ricoverati.  
Rimaniamo disponibili per ogni eventuale ulteriore necessità di informazioni e chiarimenti. 
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Cordiali saluti  
Gaetana Mariani PDG 
Vittorio Terruzzi DS 
 

 

 

 Oggetto: Comunicazione emergenza Covid19 - Aggiornamento 20 maggio 2020 

 

Gentilissimi,  

 

Come già comunicato nelle scorse settimane Villa Santa Maria, Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, sta procedendo 
con lo screening di tutti i pazienti per individuare tramite tampone eventuali casi, anche asintomatici, di soggetti con Sars-CoV2.  
La nuova batteria di tamponi, effettuata ancora una volta su ospiti in pieno benessere e del tutto asintomatici, ha consentito di individuare 3 nuovi 
casi di soggetti asintomatici positivi al Coronavirus e 7 soggetti negativi o negativizzati. 
Come già accaduto in precedenza, gli ospiti con tampone positivo sono stati isolati e vengono monitorati da personale sanitario a loro riservato e at-
trezzato con idonei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI). 
Abbiamo già provveduto a comunicare l’esito ai genitori e/o servizi sociali di riferimento. 
Confermiamo che il Centro, che sta effettuando i tamponi grazie all’accordo con un laboratorio convenzionato a Milano, è in costante contatto con 
l’ATS Insubria, che viene puntualmente aggiornata sugli esiti dei tamponi.  
Precisiamo che il nostro Personale ha in uso, ha sempre utilizzato e continua ad utilizzare correttamente e con scrupolo i Dispositivi di Protezione In-
dividuale messi a disposizione da Villa Santa Maria.  
Si conferma, infine, che la gestione dei bambini del Centro Diurno NPIA e dei bambini ambulatoriali è totalmente separata da quella dei  bambini rico-
verati. 
Rimaniamo disponibili per ogni eventuale ulteriore necessità di informazioni e chiarimenti. 
Cordiali saluti 
  
Gaetana Mariani PDG 
Vittorio Terruzzi DS 
 

 

 

 Oggetto: Comunicazione emergenza Covid-19 - Aggiornamento 3 giugno 2020  

Gentilissimi,   

Come già comunicato nelle scorse settimane Villa Santa Maria, Centro Multiservizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, sta procedendo 

all’esecuzione di ulteriori tamponi, in base alla disponibilità, per controllare i casi in precedenza positivi e per individuare eventuali nuovi casi, anche 

asintomatici, di soggetti con Sars-CoV2.  

La nuova batteria di 12 tamponi, effettuati ancora una volta su ospiti del tutto asintomatici, non ha riscontrato alcun nuovo caso positivo al Covid-19.  

I 5 tamponi eseguiti per screening sono infatti risultati tutti negativi. Anche i 7 tamponi eseguiti per controllo su altrettanti soggetti che in precedenza 

erano risultati positivi, pur non manifestando alcun sintomo, hanno tutti riscontrato una negativizzazione eccetto uno.   

Abbiamo già provveduto a comunicare l’esito ai genitori e/o servizi sociali di riferimento. 

Confermiamo che, come già avvenuto in precedenza, gli ospiti con tampone positivo sono isolati e vengono monitorati da personale sanitario a loro 

riservato e attrezzato con idonei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI). 

Il Centro, che sta effettuando i tamponi grazie all’accordo con un laboratorio convenzionato a Milano, è in costante contatto con l’ATS Insubria, che 

viene puntualmente aggiornata sugli esiti dei tamponi. 

Precisiamo che il nostro Personale ha in uso, ha sempre utilizzato e continua a utilizzare correttamente e con scrupolo i Dispositivi di Protezione Indi-

viduale (DPI) messi a disposizione da Villa Santa Maria. 

Si conferma, infine, che la gestione dei bambini del Centro Diurno NPIA e dei bambini ambulatoriali è totalmente separata da quella dei bambini rico-

verati. 

Rimaniamo disponibili per ogni eventuale ulteriore necessità di informazioni e chiarimenti. 

  

Cordiali saluti  

Gaetana Mariani PDG 

Vittorio Terruzzi DS 

 

 

 Oggetto: LE ULTIME NOVITÀ- Aggiornamento 10 giugno 2020  

 

CENTRO DIURNO NPIA APERTO ANCHE A LUGLIO E AGOSTO  

 

Si comunica che il Centro Diurno di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza di Villa Santa Maria sarà regolarmente aperto e funzionante an-

che nei mesi di luglio e agosto 2020: non ci sarà quindi alcuna interruzione nel periodo estivo. 

EMERGENZA CORONAVIRUS: QUANDO SONO I BAMBINI A INSEGNARCI COME AFFRONTARE PAURE E PREOCCUPAZIONI  
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La pandemia da coronavirus ha di fatto rappresentato per tutti noi un evento inaspettato e senza precedenti. Come tale essa ha profondamente e 

repentinamente stravolto gli equilibri delle famiglie nel loro complesso. I genitori hanno, infatti, dovuto reinventare la propria realtà lavorativa senza il 

supporto dei servizi per l’infanzia e senza poter contare sul ruolo dei nonni, divenuti all’improvviso persone fragili, da tenere il più possibile a distanza, 

al fine di poterli così preservare dal virus stesso. E mentre gli adulti, spaventati e frastornati dal cambiamento, cercavano di far fronte agli eventi, 

spesso lottando contro le proprie ansie e paure, i bambini, a testa alta come solo loro sanno fare, avanzavano verso un nuovo mondo, affidandosi a 

una bussola, che, a ben guardare, non punta a nord, ma verso luoghi misteriosi, che sono insieme sogni, desideri, occasioni.  

Saremmo portati a pensare che, con un mare in tempesta e senza una rotta già tracciata, i nostri bambini e ragazzi siano rimasti in balia delle correnti, 

impotenti di fronte all’ignoto. Invece, chiunque di noi abbia avuto il privilegio di interagire con i “piccoli umani” sa bene che essi posseggono risorse 

inimmaginabili. Sì, perché i bambini sono più forti di noi, sono più resilienti, più fieri, più equipaggiati di fronte ai cambiamenti, che diventano per loro 

una spinta evolutiva.  

Ogni bambino, infatti, affronta lo stress, il cosiddetto trauma nella sua accezione più ampia, in modo diverso, a seconda non solo delle sue caratteri-

stiche individuali, ma anche del suo livello di età e di sviluppo. In generale, i bambini più piccoli o comunque con livello di sviluppo inferiore, soprattut-

to sul piano cognitivo e linguistico, tendono a manifestare il proprio disagio attraverso il comportamento. Chi diventando più schivo e isolato. Chi, al 

contrario, mostrando il proprio carico d’ansia sotto forma di irrequietezza, crisi di rabbia incontrollata e iperattività.  

Non solo. I bambini possono manifestare l’ansia in modo indiretto, nell’ambito di disturbi del sonno e dell’alimentazione, oppure attraverso alcune 

regressioni rispetto alle tappe di sviluppo precedentemente acquisite. Dopo la prima infanzia, dall’età di latenza allo tsunami della pre-adolescenza e 

adolescenza, emergono, invece, le richieste di spiegazioni, le angosce più strutturate, spesso agite più che espresse, attraverso “fragili e spavalde” 

provocazioni e opposizioni. Nella quotidianità di queste problematiche è dunque normale che i genitori si sentano spesso impreparati ad affrontare 

tali sfide educative. Soprattutto in quanto bersagliati da una pressante richiesta di perfezione genitoriale, che, oltre che impossibile, non corrisponde 

a ciò che i bambini stessi ci richiedono.  

Quello che dobbiamo cercare di offrire loro come educatori e clinici è, infatti, semplicemente uno spazio di ascolto e dialogo empatico, cercando di 

imparare da loro, di metterci nei loro panni, per comprendere il loro punto di vista. In particolare, nel caso dei più piccoli, parliamo di bambini che 

credono ancora nei miracoli, nella magia, negli scaccia-mostri, nelle pozioni magiche di cui, senza dubbio, le più potenti sono l’affetto e la vicinanza 

dei propri cari. Così, nel tentativo di aiutarli a decodificare la miriade di informazioni da cui siamo bombardati, non sarà nostro compito celare e ca-

muffare, bensì filtrare, decodificare e rendere accessibile ciò che accade.  

La chiave di volta è, sempre e comunque, la relazione. E lo è senza l’obbligo di essere costantemente felici, ma, piuttosto, attraverso la condivisione 

aperta e sincera delle nostre emozioni, che divengono così reali, pensabili e, quindi, superabili. Se affrontiamo insieme il nuovo viaggio con queste 

coordinate ci accorgiamo che il lockdown ci ha regalato una nuova dimensione, all’interno della quale possiamo riscoprire e consolidare relazioni e 

legami. Così, a Villa Santa Maria non abbiamo certo la presunzione di possedere formule magiche o ricette per la felicità, irrispettose per coloro che, 

in questa pandemia, hanno perso i loro cari o, in prima linea negli ospedali, hanno guardato negli occhi il dolore più paralizzante e assoluto. Tuttavia, 

nel nostro piccolo, abbiamo avuto il privilegio di toccare con mano l’incredibile forza di coloro i cui bisogni educativi sono speciali per definizione, di 

chi appare fragile, ma in fondo, se sostenuto, può superare qualunque ostacolo.  

Abbiamo assistito, con incredula e rispettosa ammirazione, al coraggio di famiglie unite solo dall’amore e dal tramite prezioso, ma virtuale, di una 

videochiamata a casa. Ci siamo abituati, anche attraverso occhiali e mascherine, a commuoverci di fronte ai baci e alle carezze dati allo schermo di un 

cellulare, ascoltando le parole “mamma” e “papà” come se fossero pronunciate per la prima volta. Ovviamente non siamo immuni dalla virulenza di 

un nemico invisibile e in parte ancora sconosciuto, ma non smetteremo mai di lottare per tutto questo.  

Come colleghi abbiamo riscoperto un nuovo significato del proteggere, del prendersi cura. Ogni giorno entriamo in punta di piedi in quel pezzetto di 

mondo che abbiamo giurato di preservare. A volte, e qui lo dico con un misto di orgoglio e senso di colpa, mettendo questi bambini e ragazzi prima 

dei nostri stessi figli. Entriamo in un mondo nel quale si costruiscono rifugi e armi di cartone, per sconfiggere i mostri più spaventosi, dove una risata 

illumina davvero l’oscurità più impenetrabile e dove un abbraccio, anche se ora condiviso attraverso un doppio camice, cancella per un attimo ogni 

paura. 

Più in generale, con fatica, tutti abbiamo imparato a inventare nuovi giochi, a studiare insieme, a sfornare pizze e biscotti, a fare jogging sulle scale di 

casa. Ed ecco, però, che, come nei videogiochi più adrenalinici, superato il livello più difficile, se ne apre un altro, chiamato “Fase 2”. Ed ecco che la 

paura si rinnova, ci coglie nuovamente di sorpresa. La quarantena della fase 1 aveva in un certo senso messo sullo sfondo, attenuato l’ansia da pre-

stazione, che ora, invece, ritorna attuale. Saremo in grado di tornare alla cosiddetta “normalità”? E, ancora, le nostre relazioni con gli altri saranno 

diverse? Saremo ancora capaci di rimetterci in gioco? E, soprattutto, potremo farlo in sicurezza per coloro che amiamo? Sebbene con regole e limita-

zioni, siamo “liberi tutti”, ma con la stessa paura. 

È allora il momento di fare davvero tesoro di tutto ciò che in questi mesi abbiamo faticosamente imparato, di non avere fretta, di non perdere la pa-

zienza, ma maturare scelte ponderate e responsabili. Tutto questo con la consapevolezza che siamo comunque cresciuti insieme, diventando più forti, 

coraggiosi e consapevoli. I bambini, infatti, ci ricordano che, come nelle fiabe più belle e avventurose, quelle che ti tengono avvinto fino alla fine, ogni 

eroe che si rispetti non torna a casa senza attraversare profondi cambiamenti. Non si è più gli stessi dopo avere sconfitto il drago e salvato la princi-

pessa dalla sua altissima torre. E così, anche noi, indossando maschere che non sono mai state più autentiche e reali, affronteremo questa nuova pro-

va con impegno, responsabilità, determinazione e, soprattutto, con tanto amore. Qui a Villa Santa Maria noi siamo pronti, e voi? 

Dr.ssa Tristana Castrignanò 

Medico Chirurgo  

Specialista in Neurochirurgia  

e in Neuropsichiatria Infantile 
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 Oggetto: Indicazioni operative per la gestione dei rientri a VSM- 25/09/2020 

 

Ai genitori dei pazienti del Centro Diurno di NPIA e del Polo Territoriale 

INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DEI RIENTRI A VSM 

Le seguenti indicazioni hanno l’obiettivo di garantire un’omogeneità di comportamenti da tenere stante l’attuale situazione sanitaria correlata al CO-

VID-19, in un’ottica preventiva per il benessere di tutti all’interno di VSM. 

In relazione alla gestione dei rientri dopo un’assenza si specifica quanto segue: 

 

1. Gestione dei pazienti con temperatura >37.5° o con sintomatologia suggestiva rilevata al proprio domicilio 

a) E’ necessario rilevare la temperatura del proprio figlio prima di uscire di casa. 

b) I genitori dei bambini che presentino al domicilio febbre superiore a 37.5 e/o i sintomi suggestivi sotto descritti (Tabella 1), si impegnano a contat-

tare il proprio MMG/PLS affinché proceda alla valutazione clinico - anamnestica e, se confermato il sospetto di infezione COVID19, proceda e prescri-

va le opportune indagini diagnostiche. 

c) Come noto, il bambino deve comunque restare a casa fino a guarigione clinica e virologica 

d) I genitori devono informare VSM, mediante email all’indirizzo info@villasmaria.org, che l’assenza è dovuta a motivi sanitari. 

e) Senza una valutazione specialistica e attestazione del medico, il paziente non può rientrare. 

f) Per la riammissione il medico consegna ai genitori l’attestazione che il bambino può rientrare poiché è stato seguito il percorso diagnostico tera-

peutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da norme nazionali e regionali. 

g) Può essere considerato utile per la riammissione in sicurezza anche il solo esito negativo del tampone. 

h) In caso di presenza di fratelli gli stessi devono rimanere al domicilio qualora uno di loro presenti febbre. 

Tabella 1: 

Sintomi suggestivi nel bambino: 

Febbre  > 37,5° C 

Tosse persistente 

Rinite acuta 

Diarrea o sintomi gastrointestinali acuti 

Congiuntivite 

 

2. Gestione dei pazienti con temperatura >37.5° o con sintomatologia suggestiva rilevata presso VSM 

a) VSM contatta i genitori affinché riportino al domicilio il bambino e avvisino tempestivamente il medico curante. 

b) Il medico di VSM consegna al genitore breve valutazione clinica dell’evento da consegnare al proprio medico. 

c) Il genitore sottoscrive, firmando in calce la valutazione, l’impegno a rivolgersi immediatamente al Pediatra di libera scelta (PLS) e ad attenersi a 

quanto prescritto. 

d) VSM è tenuta a conservare agli atti tale sottoscrizione. 

e) Non è prevista la segnalazione ad ATS dei “casi sospetti” da parte di VSM. Tale competenza spetta ai Medici di medicina generale (MMG) o ai PLS 

che sono tenuti a segnalare ad ATS, mediante i canali informatici già presenti tutti i casi ritenuti sospetti in base a valutazione clinica. 

f) Solo in caso di sintomatologia grave o ingravescente, che richieda immediata assistenza sanitaria, come da prassi consolidata, VSM contatta, oltre ai 

genitori, il 112. 

g) Senza una valutazione specialistica e attestazione del medico, il paziente non può rientrare. 

h) Per la riammissione il MMG/PLS consegna ai genitori l’attestazione che il bambino può rientrare poiché è stato seguito il percorso diagnostico tera-

peutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da norme nazionali e regionali. 

i) Può essere considerato utile per la riammissione in sicurezza anche il solo esito negativo del tampone. 

Rientro a VSM di un paziente assente per sintomi sospetti o gestito come caso sospetto dal MMG/PLS 

a) Il paziente con sintomi sospetti che non viene confermato come caso COVID19 in seguito alle indagini diagnostiche (tampone naso- faringeo nega-

tivo) deve comunque rimanere a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG. 

b) Per la riammissione il medico consegna ai genitori attestazione che il bambino può rientrare a VSM poiché è stato seguito il percorso diagnostico-

terapeutico e di prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da norme nazionali e regionali. Tale attestazione va consegnata/inviata (in-

fo@villasmaria.org ) il giorno prima del rientro. 

c) In caso di riscontro di positività COVID19 (tampone diagnostico positivo), il paziente potrà rientrare a VSM dopo aver completato il periodo di iso-

lamento obbligatorio prescritto da ATS (due tamponi consecutivi negativi) e, a guarigione clinica avvenuta, con attestazione consegnata al genitore da 

parte del medico curante di idoneità alla ripresa della frequenza. Tale attestazione va consegnata/inviata (info@villasmaria.org )il giorno prima del 

rientro a VSM. 

 

3. Rientro di un paziente assente per motivi diversi da COVID-19 

a) Il genitore del bambino che è rimasto assente per motivi che non hanno nulla a che fare con motivi di salute (es. motivi familiari, o impegni buro-

cratici) è tenuto a inviare email a info@villasmaria.org  per giustificare l’assenza. 

b) In caso di altra assenza per motivi di salute non riconducibile a sospetto COVID-19 (es. trauma, mal di denti, malattia esantematica ecc.) i genitori 

devono consegnare/inviare email a info@villasmaria.org  prima del rientro l’attestazione del proprio medico o dello specialista che specifichi la natura 

dell’evento. 
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La consegna della documentazione medica, nei casi in cui questo risulta necessaria non dipende dal numero di giorni di assenza ma dalla sintomatolo-

gia presentata dal bambino. 
 

Appare chiaro da quanto sopra esposto che viene richiesta alla famiglia una importante assunzione di responsabilità nei confronti dell’Ente, dei pa-

zienti e degli operatori. 
 

Confidiamo nella serietà e nella attenzione di tutti nel verificare le cause di eventuali malesseri facendo SEMPRE ricorso al parere di un MMG o di un 

PLS. 

 

Facciamo presente che la richiesta di una documentazione precisa ha come obiettivo la tutela della salute di tutti e vuole essere rispettosa della sicu-

rezza di TUTTI – bambini e operatori - che fanno parte del Centro. 

Dr.ssa Gaetana Mariani 

Presidente e Direttore Generale 

Dr. Vittorio Terruzzi 

Direttore Sanitario 

 

 Oggetto: indicazioni operative per la gestione degli accessi a VSM di pazienti del CDNPIA e del Polo territoriale – 08/10/2020 +12/10/2020 

(questo invio verrà effettuato tutti i lunedì) 

 

Gentilissimi, 
Vi inviamo le Indicazioni operative per la gestione degli accessi a Villa Santa Maria dei pazienti del Centro diurno e del Polo territoriale (ambulatori). 
 
VI RICORDIAMO CHE IL CENTRO DIURNO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (CDNPIA) NON È UNA SCUOLA, MA UN SERVIZIO SANITARIO CONVENZIO-
NATO CON IL SSR, CHE SVOLGE AL PROPRIO INTERNO ATTIVITÀ DI DIDATTICA SPECIALIZZATA, UNITAMENTE ALLE SPECIFICHE ATTIVITÀ RIABILITATIVE 
E DI EDUCATIVA SPECIALIZZATA.  
 
NON SI APPLICA QUINDI LA NORMATIVA SCOLASTICA, MA QUELLA RELATIVA AI SERVIZI SANITARI. 
 
Le indicazioni, che Vi raccomandiamo di leggere con attenzione e che devono essere rigorosamente osservate, hanno l’obiettivo di garantire 
un’omogeneità di comportamenti da tenere, stante l’attuale situazione sanitaria correlata al COVID-19, in un’ottica preventiva per il benessere di tutti 
all’interno di Villa Santa Maria. 
Confidiamo, inoltre, nella serietà e nell’attenzione di tutti nel verificare le cause di eventuali malesseri facendo SEMPRE ricorso al parere di un Medico 
di medicina generale o di un Pediatra di libera scelta. 
Scarica le Indicazioni operative per la gestione degli accessi a Villa Santa Maria dei pazienti del Centro diurno e del Polo territoriale (ambulatori) - LINK 
 
Cordiali saluti 
Gaetana Mariani PDG 
Vittorio Terruzzi DS 
 
 
Dear Sirs,  
 
We transmit You the Recommendations for the access to the Day Hospital and to the Childcare Center for infant and adolescent neuropsychiatry. 
 
We remind You that the Day Hospital for infant and adolescent neuropsychiatry is NOT a school, but a healthcare unit offering services in convention 
with the Regional Health Service. It offers treatments dedicated to minors suffering from neuropsychic disorders that need specialized didactic, edu-
cational, therapeutic and rehabilitative interventions. 
 
THEREFORE, RULES AND RECOMMENDATIONS FOR THE ACCESS TO THE DAY HOSPITAL REFER NOT TO SCHOOL REGULATION, BUT TO HEALTHCARE 
SERVICES REGULATION. 
 
Best Regards 
 
Dr.ssa Gaetana Mariani PDG 
Dr. Vittorio Terruzzi DS 
 
 

 

 Oggetto: Vaccinazione antinfluenzale 2020-2021- aggiornamento del 16/10/2020   
 

Gentilissimi, 
 
come lo scorso anno Villa Santa Maria offre ai propri Ospiti ricoverati la possibilità di sottoporsi alla vaccinazione antinfluenzale.  
Per poter ricevere la vaccinazione è richiesto il consenso informato dei Genitori o dei Tutori del paziente, che deve essere espresso attraverso il mo-
dulo disponibile al seguente link: Vaccinazione antinfluenzale - Consenso informato dei Genitori o dei Tutori del paziente (LINK) 
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Il modulo dovrà essere restituito firmato, direttamente in Segreteria o all’indirizzo email info@villasmaria.org, anche se non foste interessati alla 
somministrazione del vaccino.  
In questo caso andrà indicata con una crocetta l’opzione “Non Acconsento”. 
Per gli Ospiti che mantengono il proprio medico pediatra sarà, inoltre, necessario provvedere alla fornitura del vaccino.  
 
Cordiali saluti 
Dott. Vittorio Terruzzi  
Direttore Sanitario 
 

 

 

 Oggetto: comunicazione alle famiglie dei pazienti del CDNPIA- 20/10/2020 

 

Carissimi Genitori/Servizi, 

 

Dalla prossima settimana avremo la possibilità di eseguire il Test rapido antigenico in struttura. 

Si tratta di un nuovo Test eseguito mediante tampone naso-faringeo, che ci permette di avere l’esito in 15-20 minuti senza dover inviare la provetta in 

laboratorio. 

E’ un Test molto affidabile, riconosciuto dall’Istituto Superiore di Sanità, anche se per ora non caricabile sul portale regionale.  

Per Vostra informazione, Regione Lombardia si sta attivando proprio per utilizzare il Test anche nelle scuole. 

Questo Test ci permetterebbe quindi di poter dirimere i casi sospetti nei bambini che presentino sindrome da raffreddamento o febbre con sospetta 

infezione da COVID-19. 

Con la presente comunicazione, Vi chiediamo l’autorizzazione ad eseguire il tampone per il Test rapido qualora se ne presentasse la necessità. 

Se siete d’accordo oppure non volete che lo si possa fare, Vi chiediamo di comunicarlo al più presto via mail all’indirizzo info@villasmaria.org. 

Ovviamente Vi informeremo al momento opportuno, prima di procedere, chiedendoVi ulteriore conferma tramite registrazione telefonica.  

 

Grazie 

Dr. Vittorio Terruzzi 

Direttore Sanitario 

 

 

2.16 AGGIORNAMENTO DEL PROTOCOLLO EMERGENZA COVID - 19 
 
Il presente protocollo a cura del Comitato di Gestione per l’emergenza COVID-19, verrà aggiornato settimanalmente o comunque in base 
all’evoluzione dell’emergenza, con il confronto e la partecipazione delle rappresentanze sindacali aziendali e degli RLS.  
 
 

 
2.17 EMERGENZA CORONAVIRUS: VILLA SANTA MARIA SI RIORGANIZZA IN 8 PUNTI 
 
 

A partire dall’inizio dell’emergenza Coronavirus (20 febbraio 2020) Villa Santa Maria ha adottato una serie di precauzioni e misure per salvaguardare 
la salute dei propri operatori, dei tanti bambini e ragazzi che necessitano di assistenza e dei loro famigliari. 
Per questo motivo, giorno dopo giorno, si è costruita e si continua a realizzare una struttura in grado di portare avanti la propria attività pur in un con-
testo fortemente mutato. È anche grazie a queste misure che è stato possibile garantire la regolare apertura e il funzionamento del Centro Diurno di 
Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza e dei Servizi ambulatoriali, come da indicazioni di Regione Lombardia e ATS Insubria. 
Altre attività sono state ridotte o riorganizzate per rispondere a un livello di sicurezza maggiore con la creazione di percorsi liberi dall’infezione e ac-
cessibili a tutti. Parallelamente sono stati predisposti percorsi dedicati e distinti in grado di far fronte ad eventuali positività al virus dei più piccoli, 
continuando a garantire loro le cure e l’assistenza che contraddistingue il Nostro Centro. 
Villa Santa Maria mantiene ferma la propria missione di mettersi a disposizione dei pazienti e delle loro famiglie per migliorare il loro stato di salute 
psicofisica e la qualità della vita. Nelle famiglie è ricompresa anche la Nostra, costituita da tutti gli operatori di Villa Santa Maria che sono presenti in 
struttura o, dove possibile, a casa a lavorare in modalità Smart Working.  
Più nel dettaglio, ecco di seguito gli interventi adottati riassunti in 8 punti 
   
1 - Nuove modalità di accesso all’Istituto 
Per prevenire e contenere la diffusione del Coronavirus sono state adottate limitazioni degli accessi con la creazione di un percorso ad hoc, con check 
point all’ingresso per il controllo della temperatura corporea e la distribuzione di tutti i dispositivi di protezione individuale (DPI) al Personale a inizio 
turno. Le visite famigliari sono state sospese fino a data da destinarsi. 
  
2 - Impegno per un Istituto “Covid free”  
Villa Santa Maria ha adottato un Protocollo operativo valido per le due sedi di Tavernerio (Como) e di Oggiona con Santo Stefano (Varese). Tra le mi-
sure previste ci sono l’implementazione del piano di sanificazione e pulizia di tutti gli ambienti di lavoro con prodotti specifici, la fornitura e l’utilizzo di 
dispositivi di protezione individuale (DPI) specifici, la riorganizzazione del servizio mensa per i dipendenti e l’adozione di norme di distanziamento 
all’interno della struttura. 
  
3 - Sorveglianza sanitaria del personale dell’Istituto 

mailto:info@villasmaria.org
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Viene svolta tramite protocolli di medicina preventiva integrati con le autorità sanitarie territoriali. Prevede ad esempio la misurazione della tempera-
tura degli operatori a inizio turno e fine turno e l’astensione dal lavoro per chiunque manifesti sintomi parainfluenzali o sia entrato in contatto con 
persone con tampone di Covid-19 o anche solo con semplice sospetto. 
  
4 - Nuovo Comitato di Gestione dell’Emergenza Covid-19 
Attivato per gestire l’emergenza e assicurare l’adozione di tutte le misure e i provvedimenti necessari per contrastare e contenere la diffusione del 
Coronavirus, si riunisce in videoconferenza tre volte la settimana per monitorare la situazione e condividere attività preventive da svolgere. 
 
5 - Progetti CDNPIA Smart School e CDNPIA Smart Rehabilitation 
Sono stati attivati progetti ad hoc per garantire i contatti con le famiglie dei pazienti del Centro Diurno di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza (CDNPIA) e del Polo Territoriale di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza che, in questo momento di emergenza sanitaria, 
non possono accedere alla struttura. È prevista la fornitura di materiale per le attività di didattica specializza, educative e riabilitative in collaborazione 
con la Dirigenza e i Docenti dell’Istituto Comprensivo di Tavernerio. 
  
6 - Nuovo Servizio di ascolto e sostegno psicologico per i dipendenti 
È stato messo a disposizione dei dipendenti un nuovo Servizio di ascolto e sostegno psicologico, per offrire loro aiuto e supporto in questa fase parti-
colarmente delicata dal punto di vista operativo ed emotivo. Si tratta di uno spazio di sostegno, confronto e condivisione per affrontare, attraverso 
l’impiego di tecniche EMDR, le emozioni, le ansie e le difficoltà che caratterizzano l’impegno degli operatori sanitari. 
 
 
  
7- Nuova Newsletter quotidiana per le famiglie del CDNPIA 
Per mantenere un contatto con i genitori dei bambini del Centro Diurno di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (CDNPIA) è stata attivata 
una Newsletter quotidiana con una serie di indicazioni pratiche, spunti e suggerimenti utili per affrontare l’emergenza Coronavirus e il periodo di iso-
lamento con i propri figli. 
 
 
 
8 - Contingentamento delle attività e delle persone 
Villa Santa Maria ha riorganizzato le proprie attività, razionalizzando le presenze di personale attraverso l’adozione, ove possibile, dello strumento 
dello Smart Working per ridurre i contatti, sempre nel rispetto della vigente normativa sull’accreditamento delle strutture. 
 
 
 
2.18 REGOLAMENTAZIONE PERMESSI DI USCITA E VISITE PARENTI 

 
 
Il Referente COVID-19, sentito il Comitato di emergenza COVID di Villa Santa Maria SCS di Tavernerio (CO), ritiene necessario autorizzare le uscite de-
gli ospiti nei seguenti casi: 
 

1. Ospiti  pre-adolescenti ed adolescenti il cui percorso terapeutico-riabilitativo preveda una frequenza scolastica all’esterno della struttura conti-

nuativa e plurisettimanale adottando tutte le precauzioni necessarie per l’accompagnamento e la presenza a scuola in sicurezza.  

2. Ospiti pre-adolescenti ed adolescenti identificati dagli specialisti Neuropsichiatri che dalle uscite periodiche settimanali con i genitori traggono 

notevole beneficio in termine di equilibrio psicofisico e nei quali l’interruzione di tale attività si è dimostrato che causa evidenti scompensi 

emotivi e comportamentali. 

3. Ospiti che devono svolgere attività esterne legate a provvedimenti penali come la MAP, occasionalmente o continuativamente. 

 
A tali soggetti verrà periodicamente eseguito a random tampone per test rapido antigenico/tampone molecolare. 
Il Ministro della Salute ha recentemente emesso un’ordinanza recepita da ATS Insubria (Protocollo ATS Insubria 52572 del 12-5-21 e 57511 del 21-5-
21) riguardante le modalità di accesso/uscite di ospiti e visitatori presso le strutture sociosanitarie e socio assistenziali. 
 
 
Di seguito le regole cui attenersi:  
 
NORME PER VISITE E USCITE  
Fatte salve le indicazioni di carattere generale riguardanti l’organizzazione per fasce orarie e gruppi ristretti, la logistica, l’uso dei DPI e i comporta-
menti di ospiti e visitatori, già riportate nelle precedenti raccomandazioni la presente Ordinanza specifica quanto segue: 

1. L'ingresso, limitatamente alle aree riservate, è consentito solo a familiari/visitatori (al massimo numero 2 contemporaneamente) in pos-

sesso di Certificazione Verde COVID-19 (di cui all'articolo 9 del Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52). 

PS: in deroga al possesso della Certificazione Verde COVID-19 lo stesso può essere sostituito da: 
a. certificazione (elettronica o cartacea) di avvenuta completa (2 dosi) vaccinazione Covid da almeno 2 settimane;  

b. certificato di avvenuta guarigione da COVID-19, che corrisponde alla data di fine isolamento prescritto a seguito del riscontro di 

un tampone positivo; 
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c. esito negativo di tampone antigenico effettuato nelle precedenti 48 ore presso struttura riconosciuta dall’autorità sanitaria ed 

eseguito da operatori sanitari abilitati. 

 
2. È sconsigliato l'accesso di minori di 6 anni per i quali non sia possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione. 

3. Laddove possibile compatibilmente alle condizioni cliniche e tollerabilità, l'ospite indosserà i dispositivi di protezione delle vie aeree in ba-

se al livello di rischio almeno FFP2 o superiore 

4. In presenza di condizioni climatiche favorevoli vanno sempre privilegiati gli incontri in spazi aperti e allo scopo dedicati. Le visite all'esterno 

hanno per target privilegiato, anche se non esclusivo, ospiti in grado di deambulare autonomamente con sufficiente sicurezza. La necessità 

di utilizzare ausili per la deambulazione o una carrozzina non esclude comunque le visite in esterno se gli spazi sono idonei (assenza di bar-

riere architettoniche e di altri ostacoli al corretto utilizzo degli ausili per il movimento). 

5. In presenza di specifiche condizioni psico-fisiche (es. paziente allettato e difficilmente trasferibile, etc.) può essere valutata la visita all'in-

terno del nucleo di degenza da parte di un solo familiare/visitatore. 

6. Le Certificazioni Verdi COVID-19, fatto salvo diversa successiva indicazione normativa nazionale, possono essere utile strumento di orien-

tamento alla regolamentazione delle visite e delle uscite programmate, compatibilmente alla situazione locale e alla specificità di servizi e 

strutture che possono accogliere   con diverso grado di fragilità e rischio di trasmissione infettiva. 

7. Nel caso in cui all'interno della struttura si dovesse riscontrare la presenza di casi positivi tra gli ospiti o il personale, l'accesso dei visitatori 

viene annullato e potrebbe essere consentito esclusivamente sulla base delle valutazioni della Referente COVID-19 della struttura. 

8. In accettazione/punto di controllo i familiari/visitatori, oltre ad esibire la Certificazione Verde COVID-19 (o attestazione analoga come so-

pra indicato), dovranno compilare il questionario (check-list/triage) che attesti che i visitatori siano in buona salute (limitatamente ai dati 

sanitari correlabili a COVID-19), dovranno procedere alla rilevazione della temperatura corporea al momento dell'accesso alla struttura 

(tramite termoscanner/termometro a infrarossi) e dovranno firmare il "Patto di Condivisione del Rischio" . Sarà conservato il registro degli 

accessi, per almeno 14 giorni. I visitatori dovranno rispettare le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione di SARS-CoV-2 

(igiene delle mani, distanziamento, igiene respiratoria, non introdurre oggetti o alimenti portati da casa. Si precisa che solamente oggetti 

sanificabili mediante procedure ordinarie potranno essere introdotti nella struttura. 

9. Il possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non sostituisce il rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della dif-

fusione del contagio né l'interruzione dei programmi di screening dove previsti. 

 
 
In occasione della DGR 5181 del 6-9-2021, che ribadisce le regole da osservare in occasione di visite/uscite dalle strutture sociosanitarie (legge n 87 

del 17 giugno 2021), in merito alle uscite temporanee degli ospiti, si specifica che le stesse sono consentite purché tali persone siano munite di Certi-

ficazione Verde COVID-19 senza che sia necessario, dopo il rientro, ricorrere a specifiche misure di isolamento.  

 

Tale regola presenta comunque delle eccezioni o deroghe. In particolare, si specifica che i rientri da occasionali visite ambulatoriali/Day Hospi-

tal/Pronto Soccorso o dopo occasionali uscite programmate, possono essere regolamentate e valutate caso per caso da parte del Responsabile sani-

tario o del medico dell’ospite/paziente, di concerto col Referente COVID-19 della U.d.O. , tenendo conto dello stato di immunizzazione/vaccinale 

dell’ospite e del contesto ove si è recato l’ospite. 

 

A VSM, nei casi eccezionali in cui l’ospite non è stato sottoposto a vaccinazione anti-COVID-19, per diniego degli aventi diritto ad esprimere il consen-

so, o per età anagrafica, viene valutato il rapporto rischio/beneficio dal punto di vista sociopsicologico e viene limitata l’uscita a 24-48 ore. Infatti, ol-

tre alla obbligatorietà dei famigliari di presentare una Certificazione Verde valida al momento dell’uscita, viene predisposta l’esecuzione di tampone 

antigenico rapido prima dell’uscita ed al rientro, al fine di evitare il più possibile il ricorso alla quarantena. 

In data 12/01/2022 si invia la seguente comunicazione: 
 
Carissimi Genitori, 
Fatte salve le raccomandazioni in precedenza inviate il 17 dicembre u.s., per i comportamenti da tenere in occasione delle visite e delle uscite sul territorio, si comunica che 
sono state recepite le recenti indicazioni di Regione Lombardia e del DL 221 del 24 dicembre 2021, riguardanti la regolamentazione degli accessi del visitatori/famigliari 
presso le strutture della Rete Territoriale e delle uscite degli ospiti.  
Tenendo in attenta considerazione la situazione locale all’interno della nostra struttura, dove sono presenti ospiti fragili e immunocompromessi, che per le loro condizioni di 
base e per la loro età non possono essere sottoposti a vaccinazione anti-Covid-19 e non possono indossare strumenti di protezione individuali quali le mascherine, viene 
richiesto quanto segue: 

1. puntuale osservanza del triage visitatori all’ingresso e un’attenta anamnesi per escludere situazioni di rischio; 

2. misurazione della temperatura corporea anche in presenza di Certificazione Verde COVID-19; 

3. a partire dalla data odierna e fino a nuova comunicazione, i visitatori e/o famigliari in occasione delle visite o delle uscite sul territorio devono essere in posses-

so di GREEN PASS RAFFORZATO e TAMPONE ANTIGENICO NEGATIVO delle precedenti 24-48 ore. 

4. Considerando l’elevata contagiosità della variante Omicron attualmente prevalente, tale indicazione vale anche per i famigliari già sottoposti a TERZA DOSE da 

più di 14 giorni. 

  
Certi di una vostra attenta collaborazione porgiamo cordiali saluti 
Gaetana Mariani PDG 
Vittorio Terruzzi DS 
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In data 17/12/2021 si invia la seguente comunicazione alle famiglie: 
 

 

Carissimi, 
in occasione delle prossime festività Natalizie, prevediamo che molti dei nostri ospiti possano trascorrere al proprio domicilio qualche giorno in compagnia dei propri cari. Purtroppo sap-
piamo che la situazione generale della pandemia da COVID-19 non è per nulla tranquilla. In Italia la situazione dei casi di COVID-19, soprattutto tra i soggetti non vaccinati ma anche nei 
soggetti vaccinati, è ancora incerta e in incremento progressivo. 
La variante Omicron del virus, definita “di preoccupazione” da parte dell’OMS, si sta rapidamente diffondendo e diventerà presto la variante più diffusa in Italia e nel mondo. Sappiamo 
che la variante Omicron può causare una malattia non grave nei soggetti vaccinati con la terza dose, ma è molto più contagiosa della variante Delta e può causare una malattia grave 
nei soggetti non vaccinati e immunocompromessi. Questo dato, pur essendo tranquillizzante, può facilitare la diffusione della malattia per la libera circolazione di soggetti inconsape-
volmente positivi e poco sintomatici. 
In questo contesto ATS Insubria ha inviato protocollo di aggiornamento (Rif. Prot. 0138630 del 14.12.2021) sull’accesso di visitatori/famigliari presso le strutture sanitarie e sociosanita-
rie che fa riferimento al DL 172/21 del 26-11-2021. In particolare agli art. 5 e art. 6 è stato introdotto l’impiego delle certificazioni verdi COVID-19 di avvenuta vaccinazione o di avvenuta 
guarigione, c.d. Green Pass rafforzato o super Green Pass, nelle Regioni in zona gialla e arancione (e transitoriamente anche nelle zone bianche dal 6 dicembre 2021 al 15 gennaio 2022). 
Tuttavia non è stato espressamente modificato quanto disposto dall’art. 1-bis “disposizioni per l'accesso dei visitatori a strutture residenziali, socioassistenziali, sociosanitarie e hospice” 
del DL n. 44/2021 e all’art. 2-bis “Misure concernenti gli accessi nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie” e art. 2-quater “Misure concernenti le uscite temporanee degli ospiti dalle 
strutture residenziali” del DL n. 55/2021. Vengono inoltre confermate le indicazioni fornite con DGR 5181/2021. 
  
NORME PER VISITE 
Fatte salve le indicazioni di carattere generale riguardanti l’organizzazione per fasce orarie e gruppi ristretti, la logistica, l’uso dei DPI e i comportamenti di ospiti e visitatori, già riportate 
nelle precedenti raccomandazioni la presente Ordinanza specifica quanto segue: 
1- L'ingresso, limitatamente alle aree riservate, è consentito solo a familiari/visitatori (al massimo numero 2 contemporaneamente) in possesso di Certificazione Verde COVID-19 (di cui 
all'articolo 9 del Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52). 
2- È sconsigliato l'accesso di minori di 6 anni per i quali non sia possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione. 
3- Laddove possibile compatibilmente alle condizioni cliniche e tollerabilità, l'ospite indosserà i dispositivi di protezione delle vie aeree in base al livello di rischio almeno FFP2 o superiore 
4- In presenza di condizioni climatiche favorevoli vanno sempre privilegiati gli incontri in spazi aperti e allo scopo dedicati. Le visite all'esterno hanno per target privilegiato, anche se non 
esclusivo, ospiti in grado di deambulare autonomamente con sufficiente sicurezza. La necessità di utilizzare ausili per la deambulazione o una carrozzina non esclude comunque le visite 
in esterno se gli spazi sono idonei (assenza di barriere architettoniche e di altri ostacoli al corretto utilizzo degli ausil i per il movimento). 
5- In presenza di specifiche condizioni psico-fisiche (es. paziente allettato e difficilmente trasferibile, etc.) può essere valutata la visita all'interno del nucleo di degenza da parte di un solo 
familiare/visitatore. 
6- Le Certificazioni Verdi COVID-19, fatto salvo diversa successiva indicazione normativa nazionale, possono essere utile strumento di orientamento alla regolamentazione delle visite e 
delle uscite programmate, compatibilmente alla situazione locale e alla specificità di servizi e strutture che possono accogliere   con diverso grado di fragilità e rischio di trasmissione 
infettiva. 
7- Nel caso in cui all'interno della struttura si dovesse riscontrare la presenza di casi positivi tra gli ospiti o il personale, l'accesso dei visitatori viene annullato e potrebbe essere consentito 
esclusivamente sulla base delle valutazioni della Referente COVID-19 della struttura. 
8- In accettazione/punto di controllo i familiari/visitatori, oltre ad esibire la Certificazione Verde COVID-19, dovranno compilare il questionario (check-list/triage) che attesti che i visitatori 
siano in buona salute (limitatamente ai dati sanitari correlabili a COVID-19), dovranno procedere alla rilevazione della temperatura corporea al momento dell'accesso alla struttura 
(tramite termoscanner/termometro a infrarossi) e dovranno firmare il "Patto di Condivisione del Rischio" (clicca per scaricare). I responsabili della struttura dovranno conservare il regi-
stro degli accessi, per almeno 14 giorni. I visitatori dovranno rispettare le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione di SARS-CoV-2 (igiene delle mani, distanziamento, 
igiene respiratoria, non introdurre oggetti o alimenti portati da casa. Si precisa che solamente oggetti sanificabili mediante procedure ordinarie potranno essere introdotti nella struttura. 
9- Il possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non sostituisce il rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della diffusione del contagio né l'interruzione dei pro-
grammi di screening dove previsti. 
10- Qualora il visitatore/familiare rifiuti l'adesione alle indicazioni di cui sopra, non sarà consentito di effettuare la visita richiesta. 
  
NORME PER LE USCITE 
In merito alle uscite sul territorio dei nostri ospiti, si specifica quanto segue: 
1 - Gli ospiti vaccinati in possesso del green pass rafforzato, anche se asintomatici verranno sottoposti a tampone per test rapido antigenico entro 48 ore dal rientro 
2 – Gli ospiti non vaccinati verranno sottoposti a tampone per test rapido antigenico prima dell’uscita. Al rientro verranno sottoposti a tampone per test rapido antigenico e anche in 
caso di negatività dovranno rimanere in isolamento preventivo per 5 giorni 
3 – Il Comitato di Emergenza COVID si riserva la possibilità di valutare l’opportunità di acconsentire l’uscita in base alle condizioni cliniche dell’ospite ed alle condizioni ambientali sul 
territorio. 
  
In aggiunta a quanto riportato per le visite si ribadiscono le raccomandazioni in precedenza comunicate: 
• Provvedere preliminarmente a igienizzare gli ambienti di soggiorno (servizi igienici, lavandini, piani di appoggio, maniglie, tastiere, oggetti usati per il gioco, ecc) 
• Evitare la promiscuità evitando l’utilizzo comune di oggetti personali (spazzolino da denti, strumenti per l’igiene orale, posate, bicchieri, penne, ecc) 
• Mantenere il più possibile la distanza di almeno un metro ed evitare effusioni personali (baci, abbracci ecc) 
• Uso continuativo della mascherina chirurgica sia per l’utente che per gli accompagnatori 
• Lavaggi frequenti delle mani con acqua e sapone o con prodotti igienizzanti dopo qualsiasi attività (pranzo, cena, merenda, uso di servizi igienici, ecc) 
• Evitare luoghi frequentati da persone non conosciute ed evitare luoghi affollati. 
• Evitare bar e ristoranti. 
• Privilegiare l’attività all’aperto 
  
Con viva cordialità 
Dr.ssa Gaetana Mariani 
Presidente e Direttore Generale 
Dr. Vittorio Terruzzi 
Direttore Sanitario 

 
 
In data 28 maggio 2021 si invia a tutti i familiari la seguente comunicazione tramite e-mail: 
 
Gentilissimi, 
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Il Ministro della Salute ha recentemente emesso un’ordinanza recepita da ATS Insubria (Protocollo ATS Insubria 52572 del 12-5-21 e 57511 del 21-5-
21) riguardante le modalità di accesso/uscite di ospiti e visitatori presso le strutture sociosanitarie e socio assistenziali 
Vi riassumiamo in breve le seguenti regole cui dovremo tutti attenerci: 
  
NORME PER VISITE / USCITE 
  
Fatte salve le indicazioni di carattere generale riguardanti l’organizzazione per fasce orarie e gruppi ristretti, la logistica, l’uso dei DPI e i comporta-
menti di ospiti e visitatori , già riportate nelle precedenti raccomandazioni la presente Ordinanza specifica quanto segue: 
1 - L'ingresso, limitatamente alle aree riservate, è consentito solo a  familiari/visitatori (al massimo numero 2 contemporaneamente) in possesso di 
Certificazione Verde COVID-19 (di cui all'articolo 9 del Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52). PS: in deroga al possesso della Certificazione Verde COVID-
19 lo stesso può essere sostituito da – 1) certificazione (elettronica o cartacea) di avvenuta completa (2 dosi) vaccinazione Covid da almeno 2 settima-
ne; - 2) certificato di avvenuta guarigione da COVID-19, che corrisponde alla data di fine isolamento prescritto a seguito del riscontro di un tampone 
positivo; - 3) esito negativo di tampone antigenico effettuato nelle precedenti 48 ore presso struttura riconosciuta dall’autorità sanitaria ed eseguito 
da operatori sanitari abilitati. 
2 - È sconsigliato l'accesso di minori di 6 anni per i quali non sia possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione. 
3 - Laddove possibile compatibilmente alle condizioni cliniche e tollerabilità, l'ospite indosserà i dispositivi di protezione delle vie aeree in base al livello 
di rischio almeno FFP2 o superiore 
4 - In presenza di condizioni climatiche favorevoli vanno sempre privilegiati gli incontri in spazi aperti e allo scopo dedicati. Le visite all'esterno hanno 
per target privilegiato, anche se non esclusivo, ospiti in grado di deambulare autonomamente con sufficiente sicurezza. La necessità di utilizzare ausili 
per la deambulazione o una carrozzina non esclude comunque le visite in esterno se gli spazi sono idonei (assenza di barriere architettoniche e di altri 
ostacoli al corretto utilizzo degli ausili per il movimento). 
5 - In presenza di specifiche condizioni psico-fisiche (es. paziente allettato e difficilmente trasferibile, etc.) può essere valutata la visita all'interno del 
nucleo di degenza da parte di un solo familiare/visitatore. 
6 - Le Certificazioni Verdi COVID-19, fatto salvo diversa successiva indicazione normativa nazionale, possono essere utile strumento di orientamento 
alla regolamentazione delle visite e delle uscite programmate, compatibilmente alla situazione locale e alla specificità di servizi e strutture che possono 
accogliere   con diverso grado di fragilità e rischio di trasmissione infettiva. 
7 - Nel caso in cui all'interno della struttura si dovesse riscontrare la presenza di casi positivi tra gli ospiti o il personale, l'accesso dei visitatori viene 
annullato e potrebbe essere consentito esclusivamente sulla base delle valutazioni della Referente COVID-19 della struttura. 
8 - In accettazione/punto di controllo i familiari/visitatori, oltre ad esibire la Certificazione Verde COVID-19 (o attestazione analoga come sopra indica-
to), dovranno compilare il questionario (check-list/triage) che attesti che i visitatori siano in buona salute (limitatamente ai dati sanitari correlabili a 
COVID-19), dovranno procedere alla rilevazione della temperatura corporea al momento dell'accesso alla struttura (tramite termoscanner/termometro 
a infrarossi) e dovranno firmare il "Patto di Condivisione del Rischio" (clicca per scaricare). I responsabili della struttura dovranno conservare il registro 
degli accessi, per almeno 14 giorni. I visitatori dovranno rispettare le norme igienico-sanitarie per la prevenzione della diffusione di SARS-CoV-2 ( igiene 
delle mani, distanziamento, igiene respiratoria, non introdurre oggetti o alimenti portati da casa. Si precisa che solamente oggetti sanificabili mediante 
procedure ordinarie potranno essere introdotti nella struttura. 
9 - Il possesso e la presentazione di Certificazioni Verdi COVID-19 non sostituisce il rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della diffusione del 
contagio né l'interruzione dei programmi di screening dove previsti. 
10 - Qualora il visitatore/familiare rifiuti l'adesione alle indicazioni di cui sopra, non sarà consentito di effettuare la visita richiesta. 
  
SI RACCOMANDA L’ATTENTA LETTURA DELLE INDICAZIONI PREDETTE E L’OBBLIGO DI RISPETTARLE 
  
Si raccomanda altresì l’effettuazione del tampone per test rapido antigenico, ora garantito anche  a carico del SSR,  non più di 48 ore prima della visita,  
presso le strutture sotto indicate, presentando apposito modulo (clicca per scaricare) in cui venga dichiarato l’appuntamento della visita concordata 
con la nostra struttura. 
  
A. Per il Distretto Sette Laghi presso l’Ospedale di circolo di Varese, palazzina n.10 dalle ore 12.15 alle 13.30 da lunedì al venerdì. L'accesso è consentito 
solo su appuntamento da richiedere a tamponicovid@asst-settelaghi.it. - Tel. 0332.277111 
B. Per il Distretto Valle Olona presso la caserma Ugo Mara di Solbiate Olona, via per Busto 20, da lunedì a sabato dalle ore 9:00 alle 13:00. - Tel. 
02.9613911 
C. Per il Distretto Lariano in via Napoleona 60 a Como, Tenda tamponi ASST Lariana da lunedì a sabato dalle ore 11:00 alle ore 13:00. - Tel. 
031.370111 
D. Se disponibili i test forniti  da ATS Insubria, sarà possibile eseguire il test rapido presso la struttura di VSM, con oneri a carico del SSR. 
Cordiali saluti 
Per il Comitato Aziendale di Emergenza SARS COVID-19 
Sig. Paolo Borelli 
Dr.ssa Emanuela Aiani  
Dr. Daniele Donati 
 
 
 
In Sintesi: 
 

1. I famigliari compileranno il modulo di triage (DSM018C) al momento dell’uscita 

2. Il personale di VSM addetto all’accettazione dovrà controfirmare al momento dell’uscita il modulo DSM018C 

3. I familiari dovranno effettuare la misurazione della temperatura corporea anche in presenza di Certificazione Verde COVID-19; 
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4. I visitatori e/o famigliari in occasione delle visite o delle uscite sul territorio devono essere in possesso di GREEN PASS RAFFORZATO e TAM-
PONE ANTIGENICO NEGATIVO delle precedenti 24-48 ore 

5. Considerando l’elevata contagiosità della variante Omicron attualmente prevalente, tale indicazione vale anche per i famigliari già sottopo-
sti a TERZA DOSE da più di 14 giorni. 

6. I familiari avranno l’obbligo di comunicare nei 14 giorni successivi all’uscita la eventuale comparsa di sintomatologia accertata o sospetta 
di COVID-19 a qualcuno dei contatti avuti dall’ospite in famiglia. 

7. Se al momento dell’uscita vengono dichiarati dai parenti segni clinici suggestivi o TC superiore a 37,5° C verrà sospeso quanto programma-
to  

8. In caso di uscite con i famigliari e/o operatori per recarsi presso ambulatori e/o centri ospedalieri dovranno essere rispettate le regole di 
prevenzione del centro di riferimento. 

9. IP misurerà e registrerà nel diario infermieristico la temperatura del paziente prima dell’uscita dal reparto e al suo rientro. 

 
A 24/48h dal rientro, gli ospiti verranno sottoposti a tampone per test rapido antigenico/molecolare a giudizio della DS, della DG e del Referente Co-
vid, per monitorare e prevenire la comparsa di focolai. 
 
RESTANO VALIDE LE SEGUENTI INDICAZIONI:  
 

1. le visite saranno organizzate preferibilmente dal lunedì al venerdì  
2. la durata della visita sarà di circa 30 minuti  
3. NON dovrà avvenire nessun passaggio di oggetti/cibi/altro tra visitante e visitato 
4. le visite saranno coordinate e programmate da RSE per la sede di Tavernerio e dal Vice Responsabile di Struttura per la sede di Og-

giona con Santo Stefano  
5. i genitori dovranno indossare adeguatamente i propri DPI (mascherina, guanti) 
6. ai pazienti verranno fatti indossare mascherina e guanti 
7. dovrà essere rispettato il distanziamento di almeno un metro: per ragioni di sicurezza sono assolutamente vietati contatti diretti ed 

effusioni (baci, abbracci, carezze). 
8. per tutti i pazienti dovrà essere presente un operatore per poter vigilare affinché siano rispettate tutte le indicazioni ( anche 

l’operatore indosserà i DPI) 
9. i genitori non potranno accedere all’interno della struttura  
10. le visite si svolgeranno in luoghi all’aperto in particolare: 

a. per la sede di Oggiona: si utilizzerà il bersò 
b. per la sede di Tavernerio:  

i. camminamento STR 
ii. tavoli parchetto Villa Porro 
iii. zona cancello elettrico sotto reparto STR 
iv. zona verde sul retro di VSM2 (piano -2) 
v. SOLO PER I PAZIENTI ALLETTATI: si potrà utilizzare l’aula della classe paterna bianca facendo entrare i genitori 

tramite percorsi dall’esterno. 
 
In merito alle azioni personali da intraprendere, tutto il Personale è tenuto ad adottare le seguenti misure: 

1. Lavaggio accurato e frequente delle mani – igiene personale; 
2. Mantenere distanza di sicurezza (1 metro), evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie;  
3. Mantenere una pulizia accurata delle superfici e del proprio ambiente di lavoro con disinfettanti a base di cloro o alcol; 
4. Utilizzo dei dispositivi di protezione individuale forniti dal Datore di Lavoro quali guanti, mascherine, camici monouso, occhiali protet-

tivi. 
 

2.18.1 PROTOCOLLO GREEN PASS- ISTRUZIONI SULL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI VERIFICA 

 

Ai sensi della normativa vigente, che la verifica delle Certificazioni Verdi COVID-19 dei VISITATORI E FAMILIARI DEGLI OSPITI RESIDENZIALI è effettuata 

mediante la lettura del codice a barre bidimensionale, utilizzando esclusivamente l'applicazione mobile che consente unicamente di controllare l'au-

tenticità, la validità e l'integrità della certificazione, e di conoscere le generalità dell'intestatario, senza rendere visibili le informazioni che ne hanno 

determinato l'emissione.  

La verifica avverrà tramite cellulare aziendale. 

Per Villa Santa Maria gli addetti alla verifica sono: 

per la sede di Tavernerio: 

1. Tutto il personale Addetto all’Accettazione (Sig. Porta, Sig. Speziali, Sig. Cattani, Sig. Di Tullo, Sig. Barbato) 
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2. I responsabili di Reparto Servizi Assistenziali in turno (RRSA Sig. Muccio, Sig.ra Nwankwo, Sig. Pozzoli, Sig. Triolo, Sig.ra Veronelli, Sig. 

Villardita, sig. Iancu) 

3. I Responsabili dei Servizi Educativo e Riabilitativo in turno (Dr.ssa Biancofiore, Dr.ssa Caminada, Dr.ssa Candiani, Dr.ssa Castagna, 

Dr.ssa Castelli, Sig.ra Castelnuovo, Dr. Colognesi) 

4. Gli Infermieri in turno ( Dr.Barbato, Dr. Campagnoli, Dr.ssa Checchetto, Dr. Davanzo,  Dr. Nikolic, Dr.ssa Nowok, Dr. Pica, Dr. Racic, 

Dr.Re, Dr.ssa Serraino) 

 

 

 

 

per la sede di Oggiona Con Santo Stefano: 

1. Dr. Donati Daniele- Responsabile Struttura; 

2. Dr.ssa Lodi silvio Vanessa- Vice Responsabile CAD e CSS 

3. Dr.ssa Nicora Lorena- Vice Responsabile CAD e CSS 

4. Tutto il personale in servizio 

 

La presente vale come nomina di incaricato alla verifica ai sensi dell’art 13 comma 3 del DPCM del 17 giugno 2021. 

L’intestatario della Certificazione Verde COVID-19, all’atto della verifica dimostra, a richiesta dei verificatori, la propria identità personale mediante 

l’esibizione di un documento di identità. 

L’attività di verifica delle certificazioni non comporta, in alcun caso, la raccolta dei dati dell’intestatario in qualunque forma.  

Si conferma quindi il DIVIETO DI RICEVERE, STAMPARE, ARCHIVIARE, CONSERVARE, CLASSIFICARE E FOTOGRAFARE IL GREEN PASS DEI VISITATORI. 

Inoltre, si riporta la comunicazione integrale inviata alle famiglie tramite piattaforma aziendale: 

Gentilissimi Genitori, 

facciamo seguito alle precedenti comunicazioni del mese di agosto corrente, per ribadire quanto segue.  

In ottemperanza alle disposizioni governative vigenti (rif. D.L. 105 del 23 luglio 2021, L.17 giugno 2021 n.87), dal 6 agosto 2021 è obbligatorio il pos-

sesso del Green Pass o di documentazione equivalente dalla quale si evinca lo status vaccinale (anche conseguente a eventuale avvenuta guarigione 

dal Covid-19),  e la data di scadenza dello stesso o il risultato di un tampone di controllo Covid con validità 48 ore. 

Tale documentazione è richiesta per l’accesso in tutte le zone (bianca, gialla, arancione e rossa). 

Il controllo del Green Pass o di documentazione equivalente non comporta alcuna conservazione dei dati né comporta un trattamento successivo ai 

sensi del GDPR 679/2016. 

Le verifiche sono da intendersi da fare per tutti i visitatori che EFFETTUANO USCITE O VISITE con i pazienti ricoverati, sia cittadini UE che extraeuropei. 

Al controllo del Green Pass o di documentazione equivalente dovrà essere associata l’esibizione di un documento di identità in corso di validità. 

Il visitatore che si rifiuta di esibire il Green Pass o documentazione equivalente NON può in alcun modo effettuare la visita o l’uscita. 

Al momento sono esentati i bambini al di sotto dei dodici anni e coloro che per comprovati motivi di salute, sulla base di idonea certificazione medica 

prodotta, non possono vaccinarsi. 

Il controllo verrà effettuato dal Personale infermieristico, dai Responsabili RRSA e Responsabili in turno, dagli Addetti alla vigilanza e accoglienza in 

Accettazione. 

Restano comunque validi i protocolli anti Covid già approvati, che prevedono tutte le misure anticontagio (rilevamento della temperatura, uso obbliga-

torio della mascherina, distanziamento interpersonale, limitazione dei numeri, etc.) 

Si richiede inoltre cortesemente di NON INVIARE I GREEN PASS in formato elettronico come allegato alla mail, e si conferma altresì che quelli ricevuti, 

non potendo essere conservati, sono stati cancellati automaticamente alla ricezione, e non sono quindi presenti nei nostri sistemi sotto qualsiasi forma 

di archiviazione digitale. 

Cordiali saluti  

Gaetana Mariani PDG 

Vittorio Terruzzi DS 

 

Dear Parents, 

Following our previous communications of the current month of August, we reiterate the following information. 

In compliance with the current Government regulations (ref. DL 105 of 23 July 2021, Law 17 June 2021 n.87), starting from August 6th 2021 it is man-

datory to have a Green Pass or equivalent certification showing the vaccinal status (including certificates for persons who have recovered from Covid-

19) and the expiration date of the same, or showing the result of a Covid control swab with a validity of 48 hours. 

This document is required to enter all areas (white, yellow, orange, and red). 
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Checking the Green Pass (or equivalent documentation) does not involve any data collection, and it does not provide for any treatment pursuant to the 

General Data Protection Regulation (GDPR) No. 679/2016. 

The checks are intended to be carried out for all visitors who GO OUT WITH or VISIT hospitalized patients, both EU citizens and non-European citizens. 

The display of an identity document must be associated with the check of the Green Pass or equivalent documentation. 

The visitor who refuses to show the Green Pass or equivalent documentation can NOT, in any way, go out with or visit the patient. 

At the moment, children under the age of 12 are exempted, as well as people who, for proven health reasons, cannot get vaccinated on the basis of 

suitable medical certification. 

The check will be carried out by the Nursing Staff, by the RRSA Managers and Managers on duty, by the Supervisory and Reception Officers in the Ac-

ceptance. 

The anti Covid protocols already approved, providing for all anti-contagion measures (temperature detection, mandatory use of the mask, interperso-

nal distancing, limitation of numbers, etc.) remain valid. 

It is also kindly requested NOT TO SEND THE GREEN PASSES in electronic format as an attachment to the email, and it is also confirmed that the passes 

received so far, which cannot be kept, have been automatically deleted upon receipt, and are therefore not registered in our systems in any form of 

digital archiving. 

Best Regards 

Gaetana Mariani PDG 

Vittorio Terruzzi DS 

 
 
2.19 INDICAZIONI ATS INSUBRIA PER I RIENTRI DALL’ESTERO 
 
Riportiamo le indicazioni operative fornite da ATS Insubria per chi rientra da paesi esteri ai sensi delle norme per la prevenzione del contagio da      
Covid-19: 
 

1. Le persone che hanno soggiornato o transitato, nei quattordici giorni antecedenti all’ingresso in Italia, in Stati o territori di cui agli elenchi C, 
D, E ed F dell’allegato 20 del DPCM del 7 settembre, anche se asintomatiche, sono obbligate a comunicare immediatamente il proprio in-
gresso nel territorio nazionale all’ATS competente per territorio. 

2. Sono inoltre sottoposte alla sorveglianza sanitaria e all’isolamento fiduciario per un periodo di quattordici giorni. 
  

3. Per queste persone non è prevista di norma l’esecuzione del tampone naso- faringeo; tuttavia, se la persona esegue volontariamente il tam-
pone durante la quarantena, anche nel caso l’esito risulti negativo, occorre che termini il periodo di isolamento fiduciario di 14 giorni prima di 
recarsi al lavoro. 

  
4. L'ingresso in Italia può essere comunicato utilizzando l'apposito modulo di segnalazione a questo www.ats-insubria.it/aree-

tematiche/covid-19/rientro-dall-estero-e-frontalieri/segnalazione-rientro-estero-2 
 

5. Il medico curante, se richiesto dal paziente, potrà rilasciare la certificazione INPS con codice V29 della durata di 14 giorni dalla data del 
rientro. 

 
6. Per i viaggiatori provenienti da Spagna, Grecia, Croazia e Malta, invece, vige l’obbligo di segnalare l’arrivo in Italia e di sottoporsi a tampo-

ne naso-faringeo per la ricerca del virus SARS CoV-2, al momento dell’arrivo oppure nelle 48 ore successive (ai sensi dell'Ordinanza del Mini-
stero della Salute del 12 agosto 2020 prorogata dal DPCM 7 settembre 2020 fino all'8 ottobre 2020). 

 
2.19.1 RIENTRI DA SPAGNA, GRECIA, CROAZIA E MALTA - ATTIVITÀ DI TESTING PER SARS COV-2 ALL’AEROPORTO DI MALPENSA OPPURE PRESSO ASL/ATS DI RESIDENZA - 
INDICAZIONI OPERATIVE 

 
Aggiornamento 8 settembre 2020 - L'Ordinanza del Ministero della Salute del 12 agosto 2020 (prorogata dal DPCM 7 settembre 2020) dispone per i 
viaggiatori provenienti da Spagna, Grecia, Croazia e Malta l’obbligo di segnalare l’arrivo in Italia e di sottoporsi a tampone naso-faringeo per la ricerca 
del virus SARS CoV-2, al momento dell’arrivo oppure nelle 48 ore successive. 
INTERESSATI 
Tutte le persone di qualsiasi età che, rientrando dai suddetti paesi, intendono fare ingresso nel territorio nazionale fino all'8 Ottobre 2020. 
OBBLIGHI 

 comunicare immediatamente l’ingresso in Italia 

 sottoporsi a tampone naso-faringeo per la ricerca del virus SARS CoV-2 
QUANDO 

 al momento dell’arrivo in aeroporto, porto o luogo di confine 

 entro 48 ore dall’ingresso in Italia 
 
 
 

COSA FARE 
1) chi rientra tramite trasporto marittimo, ferroviario, stradale, aereo deve dichiarare il proprio ingresso all’ATS/ASL di riferimento in base alla propria 
residenza o domicilio (i turisti devono indicare la sede della struttura ricettiva - albergo, B&B, ecc). Per i soggetti residenti o con domicilio nel territorio 
di ATS Insubria (Como-Varese) la segnalazione di rientro avviene mediante la COMPILAZIONE del Modulo di Richiesta Tampone estero 

http://www.ats-insubria.it/aree-tematiche/covid-19/rientro-dall-estero-e-frontalieri/segnalazione-rientro-estero-2
http://www.ats-insubria.it/aree-tematiche/covid-19/rientro-dall-estero-e-frontalieri/segnalazione-rientro-estero-2
http://dbcup.ats-insubria.it:8094/RientroEsteroATS
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Tale comunicazione vale anche come richiesta di prenotazione del tampone e i cittadini saranno convocati da ATS presso le due postazioni drive-
through di Varese in Via O. Rossi 9, e di Erba in Via Trieste 17 o, in alternativa, dalle ASST presso i propri ambulatori. 
2) tutti i cittadini italiani e stranieri che rientrano tramite trasporto aereo con sbarco all'aeroporto di Malpensa - in alternativa all'opzione 1 - possono 
accedere al servizio di testing, per   l’esecuzione del tampone, presso l’aerostazione, previa prenotazione sulla piattaforma disponibile sul sito di SEA 
Aeroporti 
Il servizio di testing è attivo tutti i giorni dalle ore 9.00 alle ore 18.00. 
A partire da giovedì 27 agosto 2020, sarà attivo dalle ore 9.00 alle ore 20.00 e saranno compresi gli arrivi e gli sbarchi entro le ore 19.30. 
Il servizio è garantito fino al 7 ottobre 2020, come da Ordinanza Ministero della Salute 12.08.2020 e successivo DPCM 7 settembre 2020. 
Si avvisano i passeggeri che, raggiunta la saturazione delle prenotazioni giornaliere presso l’Aeroporto, il sistema informatico, in fase di prenotazione, 
fornirà un avviso indicando di rivolgersi all’ATS/ASL di riferimento (come da punto 1). 
 
Per i passeggeri in sbarco agli aeroporti di Orio al Serio e Linate si rimanda alle informazioni reperibili sui rispettivi siti web. 
  
Si evidenzia che in attesa dell’esecuzione del tampone o di ricevere la comunicazione dell’esito, in Regione Lombardia, pur non essendo previsto 
l’isolamento fiduciario, i cittadini sono tenuti all'adozione rigorosa delle misure previste dalle normative vigenti, con particolare riferimento all'uso di 
mascherine, in tutti i contatti sociali, anche all’aperto, nonché alla limitazione degli spostamenti, possibili esclusivamente per comprovate esigenze 
lavorative o situazioni di necessità, ovvero per motivi di salute, con l’uso preferibilmente di un mezzo proprio. 
In presenza di sintomi è necessario rivolgersi tempestivamente al proprio medico curante. 
In alternativa, il test può essere effettuato anche in regime privatistico. In questo caso non è possibile alcun rimborso da parte del Servizio Sanitario 
Regionale e l’esecuzione del test dovrà essere comunicata ad ATS alla casella rientro.estero@ats-insubria.it   
E' fatto divieto di rivolgersi ai punti di pronto soccorso per l'esecuzione della prestazione. 
Infine, si precisa che sono esentati dall’obbligo di sottoporsi a tampone, i cittadini che possano esibire l’esito negativo di un test molecolare o antigeni-
co effettuato, mediante tampone naso-faringeo, nelle 72 ore antecedenti l'ingresso in Italia. 
Per ogni informazione e aggiornamento ATS Insubria ha messo a disposizione il numero verde 800.769.622, attivo tutti i giorni dalle 9.00 alle 17.00 
 
2.20 RIAPERTURA ATTIVITA’ RIABILITATIVA IN ACQUA PER CDNPIA E POLO TERRITORIALE 
 
Per i pazienti del Centro Diurno di NPIA e del Polo Territoriale di NPIA, dal 1° settembre sono state riattivate le attività riabilitative in acqua presso la 
nostra piscina riabilitativa dotata di tre vasche diverse per estensione e profondità, adibita all’attività terapeutico-riabilitativa. 
 
 
POLO TERRITORIALE 
Di seguito si riporta il testo della comunicazione inviata alle famiglie interessate in data 26 agosto 2020: 
 
Cari Genitori, 
con piacere Vi informiamo che l’attività riabilitativa in piscina sarà nuovamente attiva per i bambini dell’Acquamotricità – Polo Territoriale a partire dal 01/09/2020. 
L’attività verrà svolta nel completo rispetto delle normative vigenti in merito all’emergenza sanitaria in atto. 
Si conferma infatti che non esiste NESSUNA commistione tra le attività degli ospiti residenziale e le attività di chi frequenta il Polo Territoriale, e che i locali della piscina ven-
gono comunque sanificati quotidianamente. 
 
Per evitare di compromettere queste attività COVID FREE è indispensabile la Vostra collaborazione. 
Vi informiamo che, nel rispetto delle normative vigenti, le attività possono essere riprese con le seguenti modalità: 

- I genitori/familiari non possono accedere ai locali piscina, il nostro personale accoglierà i bambini all’ingresso e provvederà a seguirli ed aiutarli negli spogliatoi 
per la preparazione all’attività e al termine della stessa 

- I bambini dovranno accedere muniti di una cuffia per fare la doccia al termine dell’attività in quanto non è più consentito l’utilizzo degli asciugacapelli nelle pi-
scine 

 
I giorni e gli orari di svolgimento dell’attività saranno i seguenti: 

- Lunedì dalle 16.30 
- Martedì dalle 16.15 
- Martedì dalle 17.15 

 
Per concordare giorno e orario di svolgimento dell’attività, Vi preghiamo di contattarci al 031426042 e chiedere di:  
 
- Eleonora Castagna: email eleonora.castagna@villasmaria.org 
- Elisa Caminada email elisa.caminada@villasmaria.org 
 
Siamo a Vostra disposizione per ulteriori chiarimenti 
Cordiali saluti 

 
CDNPIA 
Di seguito si riporta il testo della comunicazione inviata alle famiglie interessate in data 24 agosto 2020: 
 
Cari Genitori, 
con piacere Vi informiamo che l’attività riabilitativa in piscina sarà nuovamente attiva per i bambini del CDNPIA a partire dal 01/09/2020. L’attività verrà svolta nel completo 
rispetto delle normative vigenti in merito all’emergenza sanitaria in atto. 
Si conferma infatti che non esiste NESSUNA commistione tra le attività degli ospiti residenziale e le attività di chi frequenta il Centro Diurno di Neuropsichiatria dell’Infanzia 
e dell’Adolescenza (CDNPIA), e che i locali della piscina vengono comunque sanificati quotidianamente. 
 
È possibile inserire Vostro figlio nella programmazione delle attività in acqua per un trattamento di piccolo gruppo della durata complessiva di circa 2 ore ad accesso (la 
mattina o il pomeriggio). 
La partecipazione all’attività è possibile solo previa presentazione di un Certificato Medico attestante l’idoneità all’attività riabilitativa sportiva non agonistica in piscina.  
 

http://dbcup.ats-insubria.it:8094/RientroEstero
http://dbcup.ats-insubria.it:8094/RientroEstero
mailto:rientro.estero@ats-insubria.it
mailto:antonia.castelnuovo@villasmaria.org
mailto:christian.colognesi@villasmaria.org


 
 

PROCEDURA OPERATIVA DGPO044 

PROTOCOLLO EMERGENZA COVID-19 

REV17 

 

 

 

DGPO044 REV 17    Pag. 30 a 35 

 

Per poter fruire delle suddette prestazioni è chiesto un contributo di euro 160,00 mensile (non frazionabile in trattamenti). 
 
Il contributo andrà VERSATO IN ANTICIPO entro il 20 del mese precedente con le seguenti modalità: 
 

 In contanti presso la segreteria del Centro 

 Con Bonifico Bancario utilizzando il seguente IBAN: IT 38 O 08329 50860 000000 113135 - Indicando la causale (CONTRIBUTO PISCINA MESE – COGNOME 
DELL’OSPITE)  

L’attestazione del bonifico andrà consegnata presso la segreteria del Centro. 
Al fine di programmare i trattamenti e la composizione dei gruppi, il Certificato Medico d’idoneità dovrà essere consegnato entro il 01/09/2020. 
 
Per partecipare all’attività Vi chiediamo inoltre di fornire i seguenti materiali contrassegnati con le iniziali di Vostro figlio: uno zainetto contenente un costume, un costume 
contenitivo, un paio di ciabatte di gomma, una cuffia, un accappatoio e un asciugamano. 
 
Si ricorda inoltre che la quota versata è un semplice contributo mensile, e non un corrispettivo per la prestazione.  
Di conseguenza, i trattamenti riabilitativi eventualmente mancati, non potranno essere recuperati. 
 
Si prega di compilare il modulo di adesione allegato per sottoscrivere la volontà di adesione (con la specifica dei mesi) o di non adesione. 
 
Siamo a Vostra disposizione per ulteriori chiarimenti 
Cordiali saluti 

 
Si segnala che, dal 14 settembre 2020, per le necessità dei nostri pazienti in merito all’utilizzo dei phon asciugacapelli, verranno seguite le seguenti 
modalità: 
 

1. Utilizzo da parte degli operatori di idonei DPI già in uso (mascherina FFP2, visiere/occhiali protettivi) 
2. Orientamento del flusso d’aria del phon verso il muro, assolutamente non in direzione di altri utenti/operatori 
3. Asciugare un bambino per volta con le debite distanze 
4. Sanificazione del phon al termine di utilizzo (con apposito prodotto già in uso) e della panchina sulla quale vengono asciugati i bambini 

 
 
2.21 TEST RAPIDO ANTIGENICO 
 
  
Quanto segue è stato inviato a tutti i dipendenti e collaboratori in data 23/11/2020 tramite e-mail 
 
VSM ha attivato da alcune settimane la possibilità di effettuare il Test rapido antigenico in struttura. Si tratta di un nuovo Test eseguito mediante 
tampone naso-faringeo, che ci permette di avere l’esito in 15-20 minuti senza dover inviare la provetta in laboratorio. È un Test molto affidabile, rico-
nosciuto dall’Istituto Superiore di Sanità. 
  
Questo Test ci sta permettendo di dirimere i casi sospetti nei pazienti e negli operatori che presentino sindrome da raffreddamento o febbre con so-
spetta infezione da COVID-19. In più occasioni l’utilizzo di questo Test ci ha consentito di circoscrivere piccoli focolai sul nascere, rinviando al domicilio 
i soggetti positivi, sia che fossero ospiti, sia operatori. Abbiamo, inoltre, potuto constatare il potente valore psicologico che l’esecuzione del Test ci 
restituisce, in quanto sia le famiglie dei nostri pazienti, sia gli operatori si sentono tutelati e monitorati in caso di necessità. 
 
 
I casi da sottoporre a test rapido antigenico verranno valutati dal Comitato di Emergenza COVID-19 di VSM ed eseguiti secondo le seguenti regole cli-
niche: 
  
Pazienti ricoverati: in caso di presenza di sintomatologia simil-influenzale sospetta per COVID-19, l’ospite verrà isolato e si valuterà se sottoporlo a 
test rapido antigenico immediato o proporlo per un test molecolare.  
In caso di positività il caso indice rimarrà in isolamento fino al termine della quarantena decretata da un test molecolare al 14° giorno, mentre tutti gli 
ospiti contatti stretti verranno sottoposti a test molecolare non prima di 24-48 ore dopo la comparsa dei sintomi del caso indice.  
  
Pazienti diurni: in caso di presenza di una sintomatologia simil-influenzale sospetta per COVID-19 all’ingresso o durante la permanenza in struttu-
ra l’ospite verrà sottoposto a test rapido antigenico previo consenso telefonico dei genitori. L’ospite positivo all’ingresso verrà rinviato al domicilio. Se 
positivo durante la permanenza in struttura l’ospite verrà isolato e rinviato al domicilio. In entrambi i casi i genitori o i servizi dovranno recarsi dal me-
dico del territorio (MMG o PLS) che provvederà a segnalare il caso in ATS attivando la relativa procedura sanitaria. 
Solo nel caso in cui la positività venisse riscontrata durante la permanenza in struttura, anche tutti i compagni di gruppo verranno sottoposti a test 
rapido antigenico. 
Non sarà possibile sottoporre a test rapido antigenico genitori, fratelli o sorelle o altri parenti dei nostri ospiti che dovranno rivolgersi al proprio 
MMG/PLS. 
A giudizio del Comitato di Emergenza COVID-19 di VSM sarà possibile eseguire il test rapido antigenico in solvenza e su richiesta dopo assenze prolun-
gate o assenze per malattia quando il MMG/PLS non provvedesse a farlo prioritariamente. 
  
Operatori sanitari/amministrativi/collaboratori esterni: al fine di limitare il più possibile le assenze per malattia del personale in questo particolare pe-
riodo e per limitare al massimo il diffondersi del virus all’interno di VSM, il Comitato di Emergenza COVID-19 si riserva la decisione di proporre ai sud-
detti operatori venuti a stretto contatto continuativo con un caso positivo il test rapido antigenico.  
 
Nel caso in cui questo dovesse risultare positivo, l’operatore è tenuto obbligatoriamente a consegnare il referto del tampone al proprio MMG, che pro-
cederà con l’attivazione delle relative procedure.  
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Nelle more della effettiva possibilità di accesso al sistema di segnalazione regionale tramite SISS SMAINF VSM invierà tramite PEC ad ATS il nominativo 
dell’operatore risultato positivo. 
 
  
Non sarà possibile sottoporre a test rapido antigenico parenti o conviventi che dovranno rivolgersi al proprio MMG/PLS. 
  
In conclusione, ricordiamo che il Test ha comunque un costo non indifferente per l’Ente, sia intrinseco, sia correlato all’utilizzo di risorse umane. 
L’utilizzo del test rapido antigenico ha la prerogativa di gestire al meglio la diffusione dell’infezione da Sars-CoV-2 all’intero di VSM e non di effettuare 
uno screening conoscitivo in generale. 
Sulla base di queste considerazioni e del fatto che la praticità e affidabilità del Test hanno portato a una rapida saturazione del mercato su scala inter-
nazionale, che rende più difficile il reperimento da parte dell’Ente, le regole cliniche sovra esposte verranno applicate con il massimo rigore. 
  
Si riporta di seguito quanto indicato dalla Circolare del Ministero della Salute n. 705 del 8 gennaio 2021 “Aggiornamento della definizione di caso CO-
VID-19 e strategie di testing”: 
 

4. Uso del test antigenico rapido nelle persone con sintomi 

Si forniscono indicazioni sull’utilizzo del test antigenico rapido in soggetti sintomatici a prescindere dal setting di esecuzione: 
 

A. Soggetto con test antigenico rapido risultato positivo: la positività al test antigenico rapido non necessita di essere confermata tramite ul-

teriore test antigenico rapido o test molecolare (RTPCR) e il soggetto deve essere considerato a tutti gli effetti un soggetto Covid-19 con-

fermato; 

B. Soggetto con test antigenico rapido risultato negativo: la negatività al test antigenico rapido necessita di essere confermata tramite test 

molecolare (RT-PCR) oppure test antigenico rapido di ultima generazione ( ≥ 3a generazione) a distanza ≥ di 2-4 giorni. 

Quanto indicato alla lettera A non si applica al personale sanitario e sociosanitario e nei casi di accesso alle strutture sanitarie (Pronto Soccorso, visita 
o ricovero programmato), in questi casi specifici la positività al test antigenico rapido necessita di essere confermata tramite test molecolare (RT-PCR) 
il giorno stesso o il giorno seguente l’esecuzione del tampone antigenico. 
 
Analogamente deve essere ripetuto il test antigenico per i pazienti da ricoverare in ospedale (esempio provenienti dal pronto soccorso). 
 
 
 
 

5. Uso del test antigenico rapido nei contatti stretti asintomatici o ad altre categorie a rischio 

Si forniscono indicazioni sull’utilizzo del test antigenico rapido in soggetti asintomatici contatti stretti di caso qualora si ritenga necessario attivare 
percorsi di diagnosi precoce (se i contatti stretti sono sintomatici vale quanto definito nel paragrafo dedicato al paziente sintomatico). Il test antigeni-
co deve essere effettuato tra il 3° e il 7° giorno dall’esposizione al caso positivo: 
 

A. Soggetto con test antigenico rapido risultato positivo: la positività al test antigenico rapido non necessita di essere confermata tramite ul-

teriore test antigenico rapido o test molecolare (RTPCR) e il soggetto deve essere considerato a tutti gli effetti un soggetto Covid-19 con-

fermato; 

B. Soggetto con test antigenico rapido risultato negativo: in considerazione di quanto indicato nella circolare ministeriale, in cui si precisa 

che, in caso di esposizione si deve ritenere quanto segue: 

 la negatività al test antigenico rapido necessita di essere confermata tramite test molecolare (RT-PCR) oppure test antigenico 

rapido di ultima generazione (≥ 3° generazione), a distanza di 2-4 giorni; anche qualora la negatività sia confermata, secondo le 

metodiche temporali indicate, devono ritenersi comunque valide le misure previste dalla nota regionale n. 0034843 del 

19/10/2020 per la durata e il termine della quarantena e la quarantena stessa non può essere interrotta. 

Rimane valida l’indicazione per la chiusura di quarantena per i contatti: la quarantena deve ritenersi interrotta dopo 14 giorni a partire dall’ultima 
esposizione al caso, oppure interrotta dopo 10 giorni a seguito di tampone molecolare (RT-PCR) o di tampone antigenico rapido preferibilmente di 
ultima generazione (≥ 3a generazione). 
  
 

6. Uso del test antigenico rapido nelle attività di screening 

Si richiama quanto indicato nel paragrafo “uso del test antigenico rapido nelle persone asintomatiche non contatti stretti”; o, qualora il soggetto risul-
ti sintomatico, il paragrafo “uso del test antigenico rapido nelle persone con sintomi”. 
 
Si intende per screening una attività di tamponamento ripetuta nel tempo che può essere organizzata da un ente sanitario/sociosanitario, da una 
azienda, o in seguito ad indicazioni regionali. E’ comunque necessaria la conferma dell’esito con test molecolare o test di ultima generazione per gli 
esiti positivi. 
 
 



 
 

PROCEDURA OPERATIVA DGPO044 

PROTOCOLLO EMERGENZA COVID-19 

REV17 

 

 

 

DGPO044 REV 17    Pag. 32 a 35 

 

7. Uso del test antigenico rapido nelle persone asintomatiche non contatti stretti e non appartenenti ad altre categorie a rischio 

Si richiama la DGR 3777/2020 in cui si ricorda che la decisione di effettuare test antigenico è conseguente ad una valutazione medica. 
 

A. Soggetto con test antigenico rapido risultato positivo: la positività al test antigenico rapido necessita di essere confermata tramite test mo-

lecolare (RT-PCR) oppure test antigenico rapido di ultima generazione (≥ 3a generazione); 

B. Soggetto con test antigenico rapido risultato negativo: la negatività al test antigenico rapido non necessita di essere confermata tramite 

ulteriore test antigenico rapido o test molecolare (RT-PCR) e il soggetto deve essere considerato a tutti gli effetti un soggetto Covid-19 ne-

gativo. 

 
2.22 GESTIONE NUOVI RICOVERI 
 
Si riportano le indicazioni relative a nuovi ingressi/ricoveri secondo quanto stabilito dall’ordinanza del Ministero della Salute dell’08/05/2021 e ripor-
tate nella procedura interna DGPO003. 
 
 
Si precisa in ottemperanza a quanto previsto dalla Circolare del Ministero della Salute n. 24969 del 30.11.2020 che l'accoglimento di nuovi ospiti è 
permesso nelle strutture sociosanitarie e socioassistenziali in cui non sono presenti ospiti COVID-19 positivi (strutture COVI D-free).  
Qualora siano presenti ospiti positivi l'accoglimento è permesso poiché il modello organizzativo e strutturale garantisce una netta separazione delle 
attività dedicate agli ospiti COVID-19 positivi rispetto a quelli COVID-free, comunque secondo valutazione della Direzione Generale e della Direzione 
Sanitaria. 
 
I nuovi ingressi seguiranno, inoltre, le seguenti possibili situazioni vaccinali del nuovo ospite: 
 

1. Nuovo ospite con protezione vaccinale completa: da intendersi come ciclo vaccinale completato con l'ultima dose del ciclo effettuata da 

almeno 14 giorni, ovvero con l'unica dose somministrata da almeno 14 giorni in caso di ospite con pregressa infezione da SARS-CoV-2: 

a) No quarantena all’ingresso 

b) Nessun test iniziale ma screening periodico come gli altri ospiti 

 
2. Nuovo ospite con protezione vaccinale parziale: da intendersi come ciclo vaccinale iniziato con prima dose effettuata da più di 14 giorni: 

a) No quarantena all’ingresso 

b) test iniziale e dopo 7gg, poi screening periodico come gli altri ospiti 

c) Programmazione 2° dose del ciclo se applicabile 

 

3. Nuovo ospite non vaccinato ma guarito da pregressa infezione da non più di 6 mesi: al termine dei 90 giorni dall'infezione è prevista co-

munque la programmazione di una singola dose vaccinale (al termine dei90gg è prevista la programmazione di una singola dose vaccina-

le): 

 

a) No quarantena all’ingresso 

b) Nessun test iniziale ma screening periodico come gli altri ospiti 

 

4. Nuovo ospite non vaccinato: da intendersi come ciclo vaccinale non iniziato o iniziato ma con la prima dose effettuata da meno di 14 gior-

ni: 

a) Periodo di quarantena di 10gg 

b) test all’ingresso (tempo 0) e a 10gg 

c) programmazione tempestiva 1°dose 

 
 

 
VSM può prende contatto con i Servizi invianti (CPS, UONPIA/NPIA, SER.D/SMI) per integrare le necessarie informazioni clinico-anamnestiche e 
per l’organizzazione dell’esecuzione del tampone nasofaringeo e del vaccino del paziente 

 
 
 
2.23 GESTIONE DI OSPITI/PAZIENTI CONTATTI STRETTI, SOSPETTI COVID-19 E CASI COVID-19 ASINTOMATICI/PAUCISINTOMATICI 
 

8. Per rientri da visite ambulatoriali/day hospital/Pronto Soccorso è necessaria una valutazione caso per caso da parte del Responsabile sanitario 

o del medico dell’ospite/paziente di concerto col Referente COVID-19 in base alla situazione epidemiologica e alla valutazione del rischio della 

struttura ospitante. Verranno effettuati test antigenici con finalità di screening per ospiti/pazienti e operatore dedicato all’accompagnamento 

con accessi ospedalieri frequenti (esempio: dialisi, chemioterapia, radioterapia, ecc.) secondo le tempistiche richieste dalla singola struttura 

ospedaliera  
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9. Per gli ospiti/pazienti individuati come contatti stretti viene assicurato l’immediato idoneo isolamento per 10 giorni, l’esecuzione seriata di 

tampone antigenico (al giorno 0, al giorno +5 e al giorno +10), e una stretta osservazione con valutazione medico-clinica quotidiana. 

10. Per gli ospiti/pazienti che manifestassero sintomi sospetti per COVID-19 viene assicurato immediato idoneo isolamento, predisposto test anti-

genico e avviata valutazione medica per le conseguenti decisioni diagnostico terapeutiche 

11. Per gli ospiti/pazienti risultati positivi al test antigenico effettuato per contatti stretti, in caso di sintomatologia sospetta per COVID-19 o per 

screening viene eseguito tampone molecolare come da indicazioni ministeriali, oltre all’immediato idoneo isolamento e la valutazione medica 

per le conseguenti decisioni diagnostico-terapeutiche. In caso di test antigenico e/o molecolare positivo per SARS-CoV-2 ovvero in caso di con-

tatto stretto o di sospetto COVID-19, l’ospite asintomatico/paucisintomatico classificabile come COVID-19 lieve, può proseguire la permanenza 

nella struttura avendo adottato le necessarie misure organizzativo-logistiche, idonee a garantire adeguato isolamento fra gli ospiti e assistenza, 

secondo le raccomandazioni dell’ISS, ministeriali e regionali. In particolare: 

a) spazi e locali in grado di garantire l’isolamento; 

b) efficaci percorsi di vestizione/svestizione tra le aree di diverso livello di rischio COVID-19; 

c) presenza infermieristica effettiva H24  

d) disponibilità di ossigenoterapia  

e) dotazione di termoscanner/termometri a infrarossi per la misurazione della TA, di apparecchio per saturimetria transcutanea; 

f) idonee procedure per la gestione clinica-assistenziale dei casi COVID-19  

 
 
 
2.24 GESTIONE RIENTRI DOPO EVENTUALI ASSENZE DAL CDNPIA 
 
Di seguito si riportano le indicazioni fornite alle famiglie: 
 
1. Se l’assenza è contenuta entro i 3 giorni occorre compilare e firmare il triage 
2. Se l’assenza è superiore ai 3 giorni occorre (oltre al triage) un tampone rapido certificato da far pervenire tramite email all’indirizzo in-

fo@villasmaria.org  un giorno prima del rientro al CDNPIA. 
 
Qualora non fossero rispettate tali indicazioni: 

1. se accompagnati dai genitori si propone immediatamente tampone rapido in solvenza e compilazione del triage. In caso di rifiuto vengono 
rinviati a domicilio 

2. se accompagnati dal trasporto, i bambini verranno isolati in un locale e verranno contattati i genitori per 1) eseguire tampone in solvenza 
2) inviare triage via mail 3) se risposta negativa invito a presentarsi a VSM per rinvio a domicilio. 

 
 
3 DOCUMENTAZIONE DI SUPPORTO- DISPOSIZIONI NORMATIVE CONSULTATE 

 

1. DPCM e Circolari Ministero della Salute  

 Ministero della Salute http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus 

 Ministero della Salute – Polmonite da nuovo Coronavirus (2019-nCoV) in Cina. Circolare n. 0001997 del 22/02/2020. 

 Ministero della Salute – Covid2019. Nuove indicazioni e chiarimenti. Circolare n. 0005443 del 22/02/2020. 

 DPCM del 25/02/2020 

 DPCM del 01/03/2020 

 Decreto Legge n. 9 del 02/03/2020 

 DPCM del 01/03/2020 

 DPCM del 04/03/2020  

 DPCM del 22/03/2020- ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23febbraio2020 

 DPCM del 14/07/2020 

 DPCM del 07/09/2020 

 DPCM del 13/10/2020  

 DPCM del 18/10/2020 

 DPCM del 03/12/2020 

 DPCM del 14/01/2021 

 DPCM del 02/03/2021 

 DPCM  del 17/06/2021 e ulteriormente modificato dal Decreto Legge 23 luglio 2021, n.105 

 DPCM del 17/12/2021 

 Decreto Legge n.2 del 14 gennaio 2021 che proroga lo stato di emergenza in scadenza il 31 gennaio 2021 al 30 aprile 2021 e ulteriori interventi. 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 “Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19”. Aggiornato al 7 marzo 2020. 

 – COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso. Circolare n. 0007922 del 09/03/2020 

 Ministero della Salute – Mascherine in TNT. Circolare informativa emergenza epidemiologica da COVID-19. Circolare n. 15540 del 13/03/2020. 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 2/2020. Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attività sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggetti affet-

ti da COVID-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2. Aggiornato al 14 marzo 2020. 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 3/2020. Indicazioni ad interim per la gestione dei rifiuti urbani in relazione alla trasmissione dell’infezione da virus SARS-COV-2. Aggiornato al 14 marzo 2020. 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020. Per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie. Aggiornamento del 16 marzo 2020.; aggiornato con 

versione del 17 aprile 2020; AGGIORNAMENTO DEL 24 AGOSTO 2020; 

 Rapporto ISS COVID-19 • n. 8/2020 Rev. 2 Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle persone nello spettro autistico e/o con disabilità intellettiva nell’attuale scenario emergenzia-

le SARS-CoV-2. Osservatorio Nazionale Autismo ISS. Versione del 28 ottobre 2020 

 Rapporto ISS COVID-19 n. 61/2020 Del 23/10/2020 Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno alle persone con demenza nell’attuale scenario della pandemia di COVID-19 -Tavolo per il 

monitoraggio e implementazione del Piano Nazionale delle Demenze 

mailto:info@villasmaria.org
mailto:info@villasmaria.org


 
 

PROCEDURA OPERATIVA DGPO044 

PROTOCOLLO EMERGENZA COVID-19 

REV17 

 

 

 

DGPO044 REV 17    Pag. 34 a 35 

 

 Decreto Legge n. 18 del 17/03/2020. Misure di potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologi-

ca da COVID-19. 

 Ministero della Salute – COVID-19: rintraccio dei contatti in ambito di sorveglianza sanitaria e aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio di casi di infezione da SARS-

CoV-2. Circolare n. 0009480 del 19/03/2020. 

 Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19 del 27.03.2020 

 Ministero della Salute: circolare del 09/05/2020-COVID-19: test di screening e diagnostici; 

 Circolare ministeriale n. 13 del 04/09/2020- Lavoratori fragili: requisiti e modalità operative per visite mediche e giudizi di idoneità; Circolare congiunta del Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali e del Ministero della Salute sulla sorveglianza sanitaria dei lavoratori fragili nei luoghi di lavoro, in relazione al contenimento del rischio di contagio da COVID 19 

 Circolare Ministero della Salute del 04/06/2020 n°0019214 - Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazione per la stagione 2020-2021 

 Documento tecnico sull’analisi di rischio e le misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nelle attività ricreative di balneazione e in spiaggia – INAIL-MAGGIO 2020 

 Prevenzione e risposta a Covid-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno- invernale. Roma, ISS, 2020 11 agosto 

 INPS- Comunicazione n° 3653 del 09 ottobre 2020 -Tutela previdenziale della malattia 

 Circolare Ministero della Salute del 29/09/2020 n° 0031400-29/09/2020-DGPRE-DGPRE-P “uso test antigenici rapidi per la diagnosi e il controllo dell’infezione da SARS-COV-2, con particolare 

riguardo al contesto scolastico 

 Circolare Ministero della Salute del 12/10/2020 n° 0032850 – COVID-19: indicazioni per la durata e il termine dell’isolamento e della quarantena 

 Nota tecnica ad interim. Test di laboratorio per SARS-CoV-2 e loro uso in sanità pubblica; aggiornata al 23 ottobre 2020- ISS 

 Circolare Ministero della Salute del 30/11/2020: Disposizioni per l’accesso dei visitatori a strutture residenziali socioassistenziali, sociosanitarie e hospice e indicazioni per nuovi ingressi 

nell’evenienza di assistiti positivi nella struttura 

 Ordinanza del Ministro della Salute del 16 gennaio 2021 “Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. (21A00237)” 

 Ordinanza Ministero della salute del 23 gennaio 2021 “Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 per la Regione Lombardia. 

(21A00403)” 

 Circolare del Ministero della Salute n. 705 del 8 gennaio 2021 “Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di testing” 

 Il Ministero del Lavoro Circolare n. 19 del 21 dicembre 2020 “Sospensione degli obblighi occupazionali per i datori di lavoro che fruiscono di interventi di integrazione salariale per emergenza 

COVID –19.” 

 Decreto legge del 1 aprile 2021, n. 44 (1)-Misure urgenti per il contenimento dell'epidemia da COVID-19, in materia di vaccinazioni 

 anti SARS-CoV-2, di giustizia e di concorsi pubblici. 

 Ordinanza Ministero della Salute del 16 aprile 2021 “ Spostamenti da e per l’estero” 

 Ordinanza Ministero della Salute del 08 maggio 2021 Inerente le modalità di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso le strutture residenziali della rete territoriale 

 Nota del Ministero della Salute n. Prot. 0022746-21/05/2021-DGPRE-DGPRE-P ad oggetto “Aggiornamento sulla definizione di caso COVID-19 sospetto per variante VOC 202012/01 e sulle 

misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della diffusione in Italia delle nuove varianti SARS-CoV-2”  

 Ordinanza del Ministro della Salute 22 giugno 2021 “Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 in «zona bianca»”  

 Legge 17 giugno 2021, n. 87 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, recante misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali 

nel rispetto delle esigenze di contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19 

 Nota del Ministero della Saluta n. Prot. 0028537-25/06/2021-DGPRE-DGPRE-P ad oggetto “Aggiornamento della classificazione delle nuove varianti SARS-CoV-2, loro diffusione in Italia e raffor-

zamento del tracciamento, con particolare riferimento alla variante Delta” 

 Decreto Legge 23 luglio 2021,105 (GU n°175 del 23.07.2021) 

 Circolare Ufficio Legislativo Ministero della Salute n. Prot. 0014049-30/07/2021-GAB-GAB-P in materia di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso le strutture residenziali della rete territoriale 

 LEGGE 19 novembre 2021, n. 165 -Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127, recante misure urgenti per assicurare lo svolgimento in sicurezza del 

lavoro pubblico e privato mediante l'estensione dell'ambito applicativo della certificazione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening. 

 DECRETO-LEGGE 26 novembre 2021, n. 172 -Misure urgenti per il contenimento dell'epidemia da COVID-19 e per lo svolgimento in sicurezza delle attività economiche e sociali. 

 DECRETO-LEGGE 24 dicembre 2021, n. 221 -Proroga dello stato di emergenza nazionale e ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19 

 DECRETO-LEGGE 30 dicembre 2021, n. 229- Misure urgenti per il contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19 e disposizioni in materia di sorveglianza sanitaria 

 DECRETO-LEGGE 7 gennaio 2022, n. 1- Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza COVID-19, in particolare nei luoghi di lavoro, nelle scuole e negli istituti della formazione superiore 

 ORDINANZA MINISTERO DELLA SALUTE del 14/12/2021 -Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.  

 CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE del 30/12/2021: Aggiornamento sulle misure di quarantena e isolamento in seguito alla diffusione a livello globale della nuova variante VOC SARS-CoV-2 

Omicron 

 

 

2. Disposizioni/note DG Welfare Regione Lombardia 

 Regione Lombardia DG Welfare - 23/02/2020. Istruzioni operative per la dotazione dei dispositivi di protezione individuale e la sorveglianza sanitaria degli operatori nel settore sanitario e socio-

sanitario. 

 Regione Lombardia DG Welfare - 27/02/2020. Risposte a quesiti gestori sociosanitari. 

 Regione Lombardia DG Welfare - 02/03/2020. Direttive per RSA e RSD. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 03/03/2020. Indicazioni per utilizzo delle protezioni per infezioni da SARS- – 

G1_2020_1638 del 04/03/2020. Indicazioni per l’effettuazione dell’isolamento domiciliare. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 04/03/2020. Accoglienza Ospedale Baggio. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 05/03/2020. Aggiornamento disposizioni in materia di COVID-19 per UdO sociosanitarie. 

 Regione Lombardia DG Welfare – DGR XI/2906 del 08/03/2020 “Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID-19”. Allegato 2. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 09/03/2020. Aggiornamento disposizioni in materia di COVID-19 per UdO sociosanitarie. Precisazioni. 

 Regione Lombardia DG Welfare – G1_2020_0011004 del 10/03/2020. Indicazioni in merito a emergenza COVID-19. 

 Regione Lombardia DG Welfare – G1_2020_0011036 del 10/03/2020. DGR XI/2906 del 08/03/2020 avente oggetto “Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID-

19”: Istituzione Centrale Unica Regionale Dimissione Post Ospedaliera. 

 Regione Lombardia DG Welfare – G1_2020_1938 del 13/03/2020. Risposte a quesiti delle UdO salute mentale e dipendenze. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 14/03/2020. Corretto utilizzo dei DPI. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 16/03/2020. Comunicazioni. 

 Regione Lombardia DG Welfare - G1_2020_0011025 del 10/03/2020. Certificazione decesso per COVID 19. 

 Regione Lombardia DG Welfare - G1_2020_0011358 del 12/03/2020. Emergenza da COVID-19. Indicazioni in materia di attività funebre. 

 Regione Lombardia DG Welfare – 18/03/2020. Applicazione DGR XI/2906 del 08/03/2020: avvio Centrale per la gestione dei posti letto 

 Regione Lombardia DG Welfare – G1_2020_11979 del 18/03/2020. Trasmissione Rapporto ISS COVID-19, n.2/2020. 

 Regione Lombardia - DGR n. 3018 del 30 marzo 2020- Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID – 19 in riferimento alle indicazioni per la gestione operativa 

degli ospiti e del personale per il contenimento delle infezioni correlate all’assistenza nell’ambito dell’emergenza da COVID – 19 

 Regione Lombardia- DGR n. 3016 del 30/3/2020 “Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza epidemiologica da COVID -19  

 Regione Lombardia nota prot. G1.2020.0017421 del 17/04/2020: percorso per riammissione in collettività lavorativa dopo periodo di assenza dal lavoro per coloro che effettuano attività di cui 

agli allegati 1,2 e 3 del DPCM del 10 aprile 2020 così come integrate dall’Ordinanza di Regione Lombardia n. 528 del 11/4/2020 - Protocollo G1.2020.0016878 del 14.04.2020 – ULTERIORI CHIA-

RIMENTI 

 Regione Lombardia - DGR n. 539 del 03 maggio 2020- Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza 

 Regione Lombardia - DGR n. 3114 del 07 maggio 2020-Determinazioni in merito alle attività di sorveglianza in funzione dell’epidemia COVID-19 
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 Regione Lombardia - DGR n. 3115del 07 maggio 2020-Indirizzi per l’organizzazione delle attività sanitarie in relazione all’andamento dell’epidemia da COVID-19 

 Regione Lombardia - DGR n. 3131 del 12 maggio 2020- COVID-19: Indicazioni in merito ai test sierologici 

 Regione Lombardia – DGR 3183 del 26 maggio 2020 art. 8 DPCM 26 aprile 2020 come modificato dall’art.9 del DPCM del 17 maggio 2020: avvio fase due servizi semiresidenziali per persone 

con disabilità  

 Regione Lombardia - DGR 3226 del 09 giugno 2020-Atto di indirizzo in ambito sociosanitario successivo alla fase 1 dell’emergenza epidemiologica da covid-19; 

 Regione Lombardia - DGR 3226 del 09 giugno 2020-Atto di indirizzo in ambito sociosanitario successivo alla fase 1 dell’emergenza epidemiologica da covid-19- AUTOVALUTAZIONE PROGETTO 

ORGANIZZATIVO GESTIONALE (POG) 

 Regione Lombardia- Ordinanza n°580 del 14 luglio 2020- Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, 

della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanità pubblica, dell’art. 3 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 e dell’art. 1comma 16 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 

 Regione Lombardia- Ordinanza n° 619 del 15 luglio 2020- Ulteriori misure per la prevenzione e la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.  

 Regione Lombardia- Ordinanza n° 620 del 16 luglio 2020- Ulteriori misure per la prevenzione e la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 

 Regione Lombardia - DGR 3524 del 05 agosto 2020- Aggiornamento agli atti di indirizzo ex DGR N°3226 del 09/06/2020 

 Regione Lombardia- Ordinanza n° 624 del 27 ottobre 2020- Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell'emergenza. epidemiologica da covid-19 

 Regione Lombardia – DGR 3777 del 03/11/2020- Disposizioni relative all’utilizzo di test antigenici (Rapid Diagnostica test AG-RDTS-TAMPONE NASOFARINGEO) per la sorveglianza COVID-19 

 Note DG Welfare prot. G1.2020.0034096 del 12/10/2020 ad oggetto “Utilizzo test antigenici (rapid diagnostictest Ag-RDTs- tampone nasofaringeo) per la sorveglianza COVID-19”, prot. 

G1.2020.0034843 del 19/10/2020 ad oggetto “Aggiornamento delle indicazioni per la durata dell’isolamento e della quarantena dei casi confermati di Covid-19 e contatti stretti di casi confer-

mati; utilizzo dei test diagnostici”,  

 Nota DG Welfare prot. G1.2020.0035174 del 21/10/2020 ad oggetto “Indicazioni per la gestione dell’epidemia COVID-19 negli istituti penitenziari per la fase autunno/inverno 2020” 

 Nota DG Welfare prot. G1.2020.0035497 del 24/10/2020 ad oggetto “Rimodulazione offerta semiresidenziale/diurna della Rete Territoriale per il contenimento e gestione dell'emergenza 

epidemiologica COVID-19” 

 Nota DG Welfare prot. G1.2020.0036106 del 26/10/2020 ad oggetto: “Raccomandazioni per la prevenzione dei contagi da SARS-CoV-2 tra gli operatori sanitari e socio-sanitari” 

 Regione Lombardia – DGR 3913 del 25/11/2020 “Aggiornamento agli atti di indirizzo ex DGR n° 3226 del 09/06/2020 e DGR n° 3524 del 05/08/2020- Ulteriori indicazioni per la gestione dei 

pazienti COVID-19 nella rete territoriale. 

 Decreto n°16669 del 31/12/2020: “Approvazione atto di indirizzo sulla gestione degli ospiti/pazienti COVID-19 e sulla sicurezza e capacità di protezione epidemiologica delle unità d’offerta 

sociosanitarie e sanitarie della rete territoriale extraospedaliera” 

 Regione Lombardia-nota G1.2021.0003182 del 20/01/2021: Aggiornamento della definizione di caso COVID-19 e strategie di testing 

 Ministro della Salute ordinanza del 08/05/2021- recepita da ATS Insubria (Protocollo ATS Insubria 52572 del 12-5-21 e 57511 del 21-5-21) 

 DGW N° Protocollo G1.2021.0048144 del 21/07/2021 per l’istituzione e attivazione della Rete Infettivologica di Regione Lombardia  

 Decreto della DG Welfare n. 9975 del 21/07/2021 ad oggetto “Reti clinico assistenziali ed organizzative – attivazione della rete infettivologica di Regione Lombardia ai sensi della DGR N. XI/4927 

del 21/06/2021”.  

 Aggiornamento Regione Lombardia protocollo numero G1.2021.0050372 del 04/08/2021 "ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ SANITARIE/SOCIOSANITARIE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA EPI-

DEMIOLOGICA DA COVID-19 AGGIORNAMENTO INDICAZIONI AD INTERIM 

 DGR N° XI/5181 del 06/09/2021 Aggiornamento degli atti di indirizzo per le strutture ospedaliere e le unità d’offerta della rete territoriale in relazione alla emergenza pandemica da COVID-19 e 

ulteriori determinazioni 

 

 

 Sito Istituzionale del Ministero della Salute 

 Sito Istituzionale Regione Lombardia 

 Sito Istituzionale ATS Insubria 

 D.lgs n. 81/2008 REVISIONE DI NOVEMBRE 2020 

 schede tecniche di DPI e gel sanificanti: archiviate da RSPP 

 DSPO040 –IGIENE DELLE MANI- prima emissione nel 2014 – ultima revisione gennaio 2020 

 DGPO046- GESTIONE DPI 

 MODULO TRIAGE PER ACCETTAZIONE VISITATORI 

 INFORMATIVA PRIVACY –COVID19 

 DSM163 AUTORIZZAZIONE ESECUZIONE DI TAMPONE NASO-FARINGEO PER APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO IN MERITO AL SARS-COV2 

 DGM072- ADOZIONE DI MISURE DI TUTELA AI FINE DELLA PREVENZIONE DEL CONTAGIO DA COID-19 RIVOLTE ALLE PERSONE CON FRAGILITÀ RICONOSCIUTA 

 DSPO012 AUTORIZZAZIONE AD ALLONTANARSI DALL’ISTITUTO -REGOLAMENTAZIONE PERMESSI DI USCITA 

 DGM073 Check List di autovalutazione protezione della struttura residenziale 

 DGM074 PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO 

 RICHIESTA ESECUZIONE TEST ANTIGENICO RAPIDO PER L’INGRESSO DI VISITATORI/FAMILIARI IN STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIOSANITARIE E SOCIOASSISTENZIALI 

 DGPO057 GESTIONE CONTROLLO CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 GREEN PASS 
 


