
 
 
 

        DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO 

   

 
 
 

OGGETTO: chiusura accesso visite parenti  
 
 
In riferimento alla mail inviata dalla DSP in data 29/11/2021 relativa al contenimento dell’accesso ai 
visitatori, e stante l’attuale situazione epidemiologica da SARS-COV-2, si decide di sospendere, fino a 
nuova indicazione, l’accesso dei visitatori nelle strutture di degenza della nostra azienda salvo nei casi 
sotto elencati:  
 
- Per il soggetto disabile in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi 
dell’articolo 3, comma 3, della Legge n. 104/1992; 
 
- Per il soggetto minorenne o con disabilità sottoposto a tutela legale, che ha diritto ad avere accanto per 
tutto il periodo di ricovero un genitore/persona di fiducia; 
 
- Situazioni particolari individuate e valutate dal Direttore di struttura e Coordinatore (persona in fine vita, 
intervento chirurgico complesso, aggravamento delle condizioni cliniche, persone anziane  
particolarmente fragili, etc…). 

 
L’accesso della persona individuata è consentito se sono rispettate le seguenti condizioni: 
 
- assenza di sintomatologia; 
- presenza di certificazione green-pass valida. 
 
Non è più previsto l’esecuzione dei tamponi per consentire l’accesso dei genitori/tutori in caso di ricovero 
programmato: tali soggetti devono provvedere autonomamente prima dell’eventuale accesso. 
In via eccezionale, è possibile l’esecuzione del tampone al genitore/tutore al primo accesso, in caso di 
ricovero urgente del minore/disabile da DEA,  effettuato dal personale del Pronto Soccorso. 
 
Si ricorda che 
 
per l’accesso nei reparti sarà necessario far: 
 
- compilare e sottoscrivere il modulo di informativa/autorizzazione (il modulo dovrà essere conservato 
nella cartella medico - infermieristica del paziente)    (allegato1); 

- presentare la certificazione verde (green pass)  al medico o all’infermiere; 

- compilare il modulo di triage con auto dichiarazione circa l’assenza di sintomatologia riferibile a possibile 
infezione da SARS-CoV-2 (consegnato dalla postazione triage all’ingresso in ospedale); 

- indossare i DPI come da procedura Accesso dei Visitatori nelle strutture di degenza. 

Nel caso di genitore/figura di riferimento di soggetto minorenne o con disabilità riconosciuta/ sottoposto a 
tutela legale si dovranno adottare i seguenti comportamenti: 

- ricoverare in stanza a 2 letti  per garantire la presenza del genitore/figura di riferimento, in caso di più 
pernottamenti; 

- il genitore/figura di riferimento che pernotterà non potrà darsi il cambio con altra persona, tranne che per 
gli operatori che seguono le persone con disabilità mentali; 

- il genitore/figura di riferimento che pernotterà sarà sottoposto a sorveglianza secondo i criteri previsti dal 
documento UPRI_PG007.2 “Modalità impiego test virologici per SARS CoV-2 – aree verdi” con 
effettuazione del tampone presso Hot Spot secondo attuale procedura. 
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ALLEGATO 1 

Informativa e autorizzazione per accesso da parte del parente/persona di riferimento di paziente ricoverato 
Gentile Signora/Gentile Signore, 

A causa dll’aumento di casi covid, a tutela sua e del suo congiunto, siamo costretti a limitare gli ingressi dei visitatori. Le  condizioni 
necessarie per accedere al reparto sono le seguenti: 

 
ASSENZA DI SINTOMATOLOGIA RIFERIBILE A POSSIBILE INFEZIONE DA SARS.CoV-2 

+ PRESENZA di  GREEN-PASS in corso di validità 

Dovrà inoltre: 

• sottoporsi alla rilevazione della Tc all’ingresso in Ospedale e presso il Reparto di ricovero 

• Compilare il modulo di Triage covid, fornito dagli operatori sanitari, che consegnerà al Reparto (consapevole che la 
mendace dichiarazione è passibile di denuncia all’autorità giudiziaria) 

• Igienizzarsi le mani con il gel idroalcolico, all’ingresso e ogni qual volta è richiesto 

• Indossare i dispositivi di protezione che Le verranno forniti dagli operatori, seguendo tutte le loro istruzioni per la corretta 
vestizione all’ingresso e svestizione all’uscita dal reparto prevista per gli operatori sanitari che assistono pazienti, come 
da procedura aziendale 

• Rispettare la distanza di almeno un metro dalle altre persone e dal proprio congiunto 

• Rispettare qualsiasi indicazione fornita dagli operatori sanitari (che saranno autorizzati a interrompere in qualsiasi 
momento l’autorizzazione all’accesso in caso di mancata osservanza delle regole riportate o in caso di rischio di 
contagio covid) 

 

È informato sui rischi del SARS-COV 2 ed è consapevole dei possibili rischi di contagio in caso di non osservanza delle restrizioni 
richieste e che l’autorizzazione è strettamente personale 

 

Data __________________________ Firma  Familiare/Persona di riferimento ________________________ 

 

Firma Infermiere  ____________________________Firma del Medico_____________________________________ 

 

Conservare in CC del paziente copia della presente autorizzazione 

Ad integrazione dell'Informativa generale reperibile sul sito: www.sanluigi.piemonte.it, sezione "Privacy”, l'Azienda Ospedaliera-
Universitaria "San Luigi Gonzaga” di Orbassano, in qualità di Titolare, comunica che i dati personali raccolti attraverso questo 
modulo verranno trattati ai fini dell'applicazione delle misure di prevenzione definite dalle "Linee di indirizzo per la ripresa delle 
attività sanitarie" della Regione Piemonte del 14/05/2020 e delle "Disposizioni attuative per la prevenzione e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19” del Ministero della Salute del 27/05/2020. Il trattamento è necessario per motivi di 
interesse pubblico nel settore della sanità pubblica ai sensi dell'art. 9, par.2, lett. i. 
 

Il Direttore/Responsabile /Coordinatore 

SCDO/SCDU______________________________________________________ 

autorizza il/la Sig./Sig.ra______________________________________________     

   in possesso di Green Pass valido, 

parente/persona di riferimento del/la Sig./Sig.ra 

_______________________________________________________________ 

alla visita nel giorno _____________________ dalle ore _____________alle ore  


