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PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO FRA STRUTTURA E VISITATORE 

Condivisione delle misure organizzative, igienico-sanitarie e dei comportamenti 

individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 
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Il periodo di chiusura dei servizi residenziali per anziani determinato dall’emergenza Covid-19 ha rappresentato un 

tempo di grande sofferenza per gli anziani ospiti, per i familiari, per gli operatori della struttura. 

Nei mesi passati sono state seguite, nella organizzazione degli incontri fra ospiti e familiari, le indicazioni nazionali e 

regionali ricevute, cercando di commisurare i benefici relazionali con i rischi infettivi nell’ambito di una collettività di 

soggetti particolarmente vulnerabili per età e/o per elevata fragilità e disabilità. 

Oltre ad assicurare le migliori misure possibili di prevenzione e protezione sono sempre state tenute in considerazione 

per ogni anziano ospite le esigenze clinico assistenziali, quelle psicologiche/affettive oltre che alle legittime richieste 

relazionali dei familiari, consapevoli che la mancanza di relazioni affettive con persone significative per l’anziano può 

incidere sul suo benessere generale. L’organizzazione di visite in sicurezza serve per non generare un allentamento dei 

legami affettivi e una sospensione dei legami familiari. 

Il contesto attuale, complessivamente modificato rispetto all’inizio dell’emergenza pandemica, avvia una nuova 

modalità di accesso alla struttura da parte dei familiari e conoscenti, che trova nell’Ordinanza del Ministero della Salute 

dell’08.05.2021, nella nota di Regione Lombardia prot. G1.2021.0032394 dell’11.05.2021, nell’Ordinanza Ministeriale 

del 28/04/2023  e nella Delibera regionale n°1025 del 02/10/2023, i riferimenti normativi. 

Per poter assicurare una adeguata riapertura della struttura all’accoglienza dei visitatori, è fondamentale costruire un 

percorso volto a coinvolgere gli stessi attraverso un patto di corresponsabilità finalizzato al contenimento del rischio, 

con l’obiettivo di individuare modalità di vicinanza agli ospiti che garantisca condizioni di tutela della salute degli 

anziani, nonché delle famiglie e del personale impegnato nella cura. 

Il Presidente della FONDAZIONE BENEFATTORI CREMASCHI ONLUS, gestore della RSA/Cure Intermedie/Hospice sito in 

Crema  

E 

Il/la sig./ra ………………………………………………………………………in qualità di………………………………………………………………… 

del sig./ra………………………………………………………………………ospite della struttura 

sottoscrivono il seguente patto di corresponsabilità per le visite agli anziani ospiti. 

In particolare, il gestore si impegna a: 

• fornire al visitatore/familiare puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo organizzativo e igienico 

sanitario adottato per contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e di impegnarsi a comunicare eventuali 

modifiche o integrazioni delle disposizioni; 

• favorire la partecipazione dei familiari alla vicinanza agli anziani ospiti; 

• svolgere attività di formazione continua specifica relativa al Covid-19 a tutto il personale; 

• proseguire la promozione ed effettuazione della campagna vaccinale di ospiti e operatori; 

• mantenere adeguata sorveglianza sanitaria a operatori sanitari e  ospiti; 

•  avvalersi, per la realizzazione del servizio, di personale adeguatamente formato sulle procedure igienico 

sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio;  

• formare Il personale stesso ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al 

lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covid-19; 

• realizzare le procedure previste per l’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste 

dalla normativa vigente; 



 

• vigilare, attraverso il personale dedicato, l’adesione alle regole di comportamento degli esterni; 

• provvedere alla sanificazione degli ambienti e delle superfici regolarmente;  

• attenersi rigorosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid -19 da parte di altri ospiti o di personale, a 

ogni disposizione dell’autorità sanitaria competente; 

• aggiornare le procedure organizzative in base all’andamento epidemiologico, alle disposizioni normative 

nazionali e regionali e alle nuove acquisizioni scientifiche. 

In particolare il familiare/visitatore si IMPEGNA a: 

• rispettare le fasce orarie d’ingresso proposte dalla struttura e a presentarsi in n. 1 persona per volta per Ospite; 

• non presentarsi in caso di febbre superiore a 37,5° o di altri sintomi e di informare tempestivamente la 

struttura;  

• mantenersi informato sulle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 

• utilizzare i dispositivi di protezione previsti dalla normativa vigente; 

• lavarsi le mani con gel idroalcolico messo a disposizione; 

• evitare assembramenti mantenendo almeno 1 metro di separazione fra i visitatori, a meno che non siano 

componenti dello stesso nucleo familiare; 

• evitare di portare oggetti o alimenti se non già d’accordo con la struttura; 

• segnalare l’insorgenza di sintomatologia sospetta per Covid-19 o conferma di diagnosi di Covid-19 nei 2 giorni 

successivi alla visita in RSA 

• limitare l’ingresso di minori di 6 anni, per i quali non è possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IN CASO DI USCITA EDUCATIVA / DI SVAGO O PER NECESSITA’ DELL’OSPITE, LO STESSO E L’ACCOMPAGNATORE 

SI IMPEGNANO: 

• a utilizzare i DPI previsti dalla normativa vigente 

• a condividere le indicazioni per prevenire il contagio presso luoghi esterni con un limitato numero di persone 

• accettare che l’ospite sia sottoposto al programma di sorveglianza sanitaria deciso dalla struttura. 

Sottoscrivo il patto di condivisione del rischio 

Cognome e nome _____________________________ visitatore dell’Ospite____________________________ 

Grado di parentela___________________________________________________________________________ 

 

Firma del parente/visitatore/Ospite_____________________________________________________________ 

 

 

La Fondazione Benefattori Cremaschi ONLUS                        

  

Crema,……………………………. 

Letto, compreso e sottoscritto il presente “Patto di condivisione del rischio fra Struttura e Visitatore” acconsento al trattamento 

dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/16, per le finalità connesse alla gestione operativa del Decreto 

del Ministero della Salute dell’8/05/2021 riguardo all’eccesso /uscita di ospiti e visitatori della struttura.  

Copia del presente Patto di condivisione viene consegnata al sottoscrittore. 

                                                                                       firma      ________________________________ 


