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PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO 
PER IL RIENTRO IN FAMIGLIA 

 

E’ risaputo che la vicinanza dei familiari è un elemento essenziale per il benessere psico-fisico e 

affettivo degli anziani, ma gli ospiti non autosufficienti delle RSA presentano, in caso di contagio da 

SARS CoV-2, un elevato rischio di sviluppare quadri clinici gravi con evoluzione spesso infausta.   

Per questo motivo devono essere adottate tutte le misure necessarie a prevenire possibili trasmissioni 

di infezione.  

Con il presente documento vengono descritte e riportate le misure messe in atto dalla Fondazione e 

quelle richieste ai familiari per contenere il rischio di diffusione di SARS CoV-2 all’interno della 

RSA anche in base alle normative vigenti.  

Si rammenta che, in base all’ordinanza del 29/12/2022 del Ministero della Salute, confermata da 

quella del 28/04/2023 l’accesso alla RSA è consentito solo con mascherina chirurgica. 

 

La Fondazione si impegna a: 

• Mettere in atto tutte le misure necessarie per la prevenzione e la gestione dell’infezione da Sars 

CoV-2 secondo le indicazioni nazionali e regionali. 

• Informare i familiari referenti o i legali rappresentanti degli ospiti circa lo stato di salute degli 

stessi o dell’eventuale presenza di casi di COVID-19 accertati all’interno della struttura. I medici 

sono sempre disponibili a colloqui sia in sede che telefonici con i parenti in merito a informazioni 

sulle modalità organizzative per il contenimento del contagio 

• Monitorare giornalmente lo stato di salute degli ospiti mediante osservazione clinica. 

• Riservare stanze apposite per isolare casi sospetti in attesa di definizione dell’evento. 

• Dotare tutto il personale operante all’interno della struttura di DPI adeguati alla mansione svolta e 

al contesto epidemiologico.  

• Promuovere la formazione del personale circa le norme comportamentali da mantenere sia in 

ambito lavorativo che extralavorativo. 

• Monitorare lo stato di salute degli operatori. 

• Effettuare sempre sia agli ospiti che agli operatori tampone antigenico rapido in presenza di 

sintomi suggestivi per COVID-19 

• Mantenere all’interno della struttura dispenser di gel idroalcolico  

• Provvedere alla sanificazione quotidiana degli ambienti e delle superfici secondo il protocollo 

vigente 

• Effettuare visite agli ospiti da parte dei familiari, secondo le normative aggiornate 

• Consentire le uscite degli ospiti secondo le normative aggiornate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I familiari si impegnano a: 

• Far mantenere l’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale indicati per l’ospite durante 

l’uscita, se possibile. 

• Evitare i luoghi affollati e limitare il più possibile i contatti fisici 

• Ad osservare comportamenti sociali sicuri in famiglia o durante le uscite, volte al contenimento 

del contagio da Sars CoV-2  

• Limitare il numero di persone che fanno visita all’anziano 

• Segnalare tempestivamente alla Fondazione l’insorgenza di sintomi sospetti per COVID-19 

nell’anziano ed eventuali contatti dell’anziano con casi accertati o sospetti di COVID-19 durante 

la permanenza in famiglia o nei due giorni successivi al rientro in struttura dell’ospite. 

• Promuovere la frequente sanificazione delle mani 

_______________________________________________________________________________________ 

Nel caso in cui ci fosse il rifiuto all’osservanza delle indicazioni sopra riportate non potrà essere 

concessa l’uscita/visita all’ospite. 

Se l’andamento epidemiologico provinciale dovesse cambiare la Fondazione si riserva 

comunque di limitare ed eventualmente anche sospendere le uscite/visite per tutelare la 

popolazione anziana sua ospite, come nel caso in cui ci fosse anche un solo caso positivo tra 

operatori o ospiti. 

 

Sottoscrivo il patto di condivisione del rischio 

COGNOME_____________________________ NOME __________________________________ 

FAMILIARE/ VISITATORE DELL’OSPITE ___________________________________________ 

 

DATA _________________ 

 

FIRMA DEL PARENTE/VISITATORE                               FIRMA DEL DIRETTORE SANITARIO 

 

________________________________                                  ______________________________ 
La conservazione del presente modulo è in capo alla Fondazione che è tenuta a consegnarne una copia a ciascun 

visitatore/familiare in occasione del suo primo accesso e in caso di eventuali successivi aggiornamenti dei contenuti. 
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