
 
 

 
 

 
 

 

PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO 
 

Rev. 06 del 01/01/2026.  

 

1. Obiettivo  

 

Il presente documento ha l’obiettivo primario di integrare le precedenti indicazioni per regolamentare l’accesso alle 

strutture residenziali da parte dei familiari e delle altre persone che non fanno parte dello staff della struttura con la 

finalità di garantire innanzitutto la sicurezza della comunità di ospiti preservandola dai rischi dell’infezione COVID-19.   

Sono pertanto definite le modalità di organizzazione e gestione degli accessi dei visitatori e dei fornitori nonché gli 

aspetti relativi alla logistica che garantiscono l’accesso in sicurezza nelle residenze. Queste indicazioni, che valgono sia 

per soggetti gestori che per coloro che accedono in modo da potersi organizzare preventivamente, andranno 

sottoscritte per piena comprensione e accettazione. Il presente documento viene aggiornato ed inviato agli interessati 

ad ogni modifica che si rendesse necessaria in base all’andamento epidemiologico. 

2. Ambito di applicazione  

 

Le presenti indicazioni si applicano alla RSA San Remigio. Tale procedura tiene conto di specifici protocolli per la sua 

gestione. 

3. Destinatari  

 

Il presente documento ha come destinatari gli ospiti e loro familiari.  

4. Misure generali  

 

Dal 01/07/2024 possono accedere alla RSA tutte le persone esterne alla struttura senza obbligo di indossare la 

mascherina FFP2 come da disposizione del Ministero della Salute. E’ tuttavia raccomandabile l’utilizzo nelle situazioni 

ritenute a rischio che verranno tempestivamente comunicate. Si invitano i visitatori, familiari e personale sanitario a 

rispettare le raccomandazioni che di volta in volta potranno essere adottate in caso di necessità nei confronti dei 

soggetti fragili. Si raccomanda anche di potenziare con frequenza le misure igieniche e di precauzione quale il lavaggio 

delle mani già all’ingresso in struttura. 

 
5. Misure organizzative specifiche interne 

-È consentito l’accesso nelle stanze di degenza a due visitatori per volta per ospite. 

-È consentito portare beni di conforto, purché confezionati e sanificabili all’esterno e non da conservare in frigorifero;  

 

6. Spazi e tempi per le visite/uscite  

 

L'orario delle visite è consentito TUTTI I GIORNI dalle 08.00 alle 20.00. È vietato l’accesso ai nuclei durante l’orario dei 

pasti e si richiede di rispettare i momenti dedicati all’igiene e all’eventuale riposo pomeridiano.  



 
 

 
 

 
 

• il codice del cancello per entrare e per uscire è: 33 freccia sinistra; 

• il codice della porta a vetri per uscire è: 5 freccia in alto e/o in basso.  

All’ingresso occorrerà compilare il registro visitatori. Le uscite degli ospiti durante gli orari di visita dovranno essere 

comunicate all'infermiera in turno e compilate nell'apposito registro. 

7. Uscite dalla struttura  

 

La richiesta di permesso deve essere presentata di norma almeno una settimana precedente alla data di uscita 

dell’Ospite della RSA, ogni uscita deve essere autorizzata dal medico di struttura e confermata il giorno stesso dal 

personale sanitario in turno. I parenti si impegnano ad assistere l’ospite fino al rientro in RSA.  

Non verrà eseguito agli Ospiti alcun controllo per visite in ospedale o per brevi passeggiate attorno alla Struttura. 

8. Buone prassi 

 

La RSA San Remigio invita tutti i familiari a condividere un modello in cui assumere, anche nel privato, stili di vita e buone 

prassi che riducano il rischio di contagio da covid-19.  

 La sottoscrizione del presente patto implica la condivisione e l’assunzione delle relative responsabilità specifiche 

sull’argomento.  

 

Le parti sottoscrivono il Patto di Condivisione del Rischio (Patto di Corresponsabilità) 

   

 

COGNOME ____________________________   

  

NOME _______________________________ 

 

visitatore dell’Ospite __________________________________ 

 

grado di parentela (se parente) _____________________________                                                                                                                                

 

luogo, data ___________________________________ 

 

Firma del parente o del visitatore_______________________ 

 

         

 

                La Direzione 

 


