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11 Maggio 202
RSA E LUNGODEGENZA CURE INTERMEDIE

PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO:
FAMILIARI E/O CAREGIVERS CON “ASP GOLGI REDAELLI"

Gentile Familiare/Visitatore,

nel rispetto dell’Ordinanza del Ministro della Salute dell’8 maggio 2021 che ha definito le modalita
di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso le Strutture residenziali della rete territoriale, vogliamo
con Lei condividere le principali procedure messe in atto dalla nostra Struttura e le modalita di
comportamento da osservare per contenere quanto pitl possibile il rischio infettivo da SARS-COV-
2, tenuto conto che allo stato attuale delle conoscenze, non & possibile garantire una assenza totale
del rischio di contagio da Covid-19, in conformita con le norme nazionali e regionali, con
’andamento epidemiologico della pandemia e con le conoscenze scientifiche al momento
disponibili. Per il raggiungimento di questo obiettivo, le proponiamo un “patto” di reciproci
impegni che di seguito le illustriamo.

Non esiti a contattare il Referente medico/Referente COVID-19 per eventuali chiarimenti o ulteriori
informazioni ai seguenti recapiti:

- Dott. Lorenzo Cammelli, Direttore Socio Sanitario: 0241315280
e-mail. L.cammelli@golgiredaelli.it

- Dott. Antonio Grillo, Direttore Medico Istituto P. Redaelli di Milano e Referente COVID
Aziendale: 0241315280/361 - e-mail a.grillo@golgiredaelli.it

- Dott. Pietro Scalisi, Direttore Medico Istituto P. Redaelli di Vimodrone: 0225032223
e-mail p.scalisi@golgiredaelli.it

- Dott. Giorgio Previdere, Direttore Medico Istituto C. Golgi di Abbiategrasso, 0294852900
e-mail g.previdere@golgiredaelli.it

- Dott. Giovanni Mercuri, Direttore Operativo: 0241315205 - e-mail g.mercuri@golgiredaelli.it

- Ufficio Relazione con il Pubblico: Ist. P. Redaelli Milano 0241315213
Ist. P. Redaelli Vimodrone 0225032279

Ist. C. Golgi Abbiategrasso 0294852208



Questa Azienda si impegna a garantire:

- Le necessarie attivita per il contenimento del rischio infettivo da SARS-CoV-2 previste dalla
normativa in vigore, dalle raccomandazioni scientifiche e dalle indicazioni di buona pratica clinica.
La nostra Azienda per il contenimento del rischio infettivo da SARS-CoV-19 ha previsto ed
attuato:

- specifica formazione del personale, anche attraverso specifici audit condotti durante il periodo
dell’emergenza

- implementazione/adesione alle buone pratiche emanate dall'Istituto Superiore di Sanita, dal
Ministero della Salute, dalla Regione Lombardia e dall’ATS di Milano

- attraverso 1’aggiornamento periodico del Documento di Valutazione del Rischio ha indicato, reso
disponibile, utilizzato e ne ha verificato il corretto uso dei dispositivi di protezione individuale

- ha assicurato ed assicura la sanificazione di ambienti e superfici secondo una periodicita definita
ed al bisogno

- concorre alla promozione ed alla esecuzione della campagna vaccinale di ospiti/pazienti e
operatori e sul territorio.

- ha programmato, programma ed esegue momenti di screening con Tampone Rapido di
ospiti/pazienti e operatori anche se gia vaccinati.

- ha definito percorsi dedicati per il raggiungimento dei diversi servizi/reparti, indicati da
opportuna segnaletica e da cartellonistica che inoltre richiama le norme igieniche e comportamentali
da seguire per il contenimento del rischio infettivo

- predispone Aree differenziate di rischio, riorganizzando la struttura di alcuni reparti in: Aree
"verdi", COVID FREE; "grigie", di osservazione; "rosse", di isolamento, definendo per ogni Area 1
dispositivi ed 1 comportamenti da garantire.

- nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento dei dati sensibili favorisce ed esegue
colloqui attraverso canali informativi alternativi alla presenza (telefonate, videochiamate, stanza
degli abbracci, incontri "protetti”),

- diffonde una chiara e accurata informazione a tutti gli interessati circa le regole di comportamento
in caso di uscite programmate degli ospiti, attraverso la costruzione e la pubblicazione sul sito
Aziendale della procedura ad hoc.

Si informa inoltre che:

- Tutte le visite sono facilitate e sorvegliate, con discrezione, da un operatore che ha il dovere di
interromperle in caso di mancato rispetto delle norme.

Entrando in merito all’organizzazione e compatibilmente con la disponibilita del personale da
dedicare alle visite in presenza, la struttura garantira una programmazione degli accessi dei familiari
lungo l'arco della giornata con modalita e forme atte ad evitare assembramenti. Per questo motivo,
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la programmazione delle visite, come di consueto, sara concordata con i Parenti e confermata
telefonicamente o via mail.

L’Ordinanza del Ministero ha autorizzato le visite all’aperto, indicandole come quelle preferibili, o
1n luoghi chiusi, ma adibiti a tali attivita, pertanto, in ottemperanza all’Ordinanza del Ministero, in
ogni Istituto, presso la portineria, verranno indicate le sedi di incontri e saranno indicati 1 percorsi
per raggiungere sia lo spazio esterno sia quello interno.

L'operatore delegato presente durante l'accoglienza verifichera la certificazione verde COVID-19 e
ritirera 1l presente patto di condivisione del rischio sottoscritto, da far pervenire in reparto per
archiviazione nel FASAS dell’ospite.

E fatto divieto di visita all’aperto o in struttura da parte di minorenni con eta inferiore a 6 anni, per i
quali non ¢ possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione (in via eccezionale potranno
utilizzare la stanza degli abbracci).

Il contatto fisico tra visitatore /ospite puo essere preso in considerazione in particolari condizioni di
esigenze relazionali/affettive e pud avvenire esclusivamente se il visitatore & in possesso della
certificazione verde COVID 19 se I’ospite/paziente ¢ stato vaccinato o abbia subito infezione
COVID negli ultimi sei mesi

E necessario attenersi alle indicazioni fornite dal Personale per quanto attiene ai percorsi di ingresso
e di uscita.

Gli ospiti, durante la visita, indosseranno la mascherina FFp2, compatibilmente con le loro
condizioni cliniche e di tollerabilita.

Per ultimo, Le chiediamo di informarci immediatamente qualora dovesse manifestare febbre e/o
segni e sintomi simil-influenzali (tosse, mal di gola, raffreddore, respiro affannoso/difficolta
respiratorie, dolort muscolari diffusi, mal di testa, diarrea, vomito, perdita del senso del gusto e/o
olfatto, spossatezza profonda, congiuntivite) entro i 14 giorni successivi alla visita. In questo modo
ci dara la possibilita di mettere in atto misure preventive atte a garantire la sicurezza dei nostri
Ospiti. Va aggiunta la nostra raccomandazione di rivolgersi, il prima possibile, al suo medico
curante per tutte le valutazioni del caso.

Si fa presente che gli ospiti che non possono essere spostati dal letto, a causa di particolari
condizioni clinico-funzionali, riceveranno la vostra visita in reparto, dietro consenso dato dalla
Direzione Medica e con il corretto utilizzo dei DPI previsti e in seguito alla presentazione della
Certificazione di cui sopra e del Patto di Condivisione del Rischio debitamente firmato.

Per quanto riguarda 1 pazienti/ospiti in fase terminale di malattia le visite potranno avvenire in
deroga alle procedure e si svolgeranno secondo tempi e modalita definiti dalla Direzione Medica dei
diversi Istituti.

NB: e visite potranmo essere sospese in relazione alla variazione del decorso della situazione
epidemiologica generale e/o interna alla struttura. Infatti, il Direttore Medico e/o Sanitario puo
adottare le misure precauzionali, anche piii restrittive, necessarie a prevenire possibili trasmissioni
di infezione.

Patto di Condivisone del Rischio 11.05.2021 Pag. 3di6



Impegni del Familiare/Visitatore:

Le ricordiamo alcune raccomandazioni per aiutarLa a ridurre i rischi per Lei e 1 suoi Cari: nei
giorni che precedono le visite, per quanto possibile, ridurre le occasioni di permanenza in luoghi
chiusi e frequentati da altre persone e, quando si trova fuori casa, adottare tutte le forme di
prevenzione ormai diffuse e conosciute (dal distanziamento sociale, all'igiene delle mani, dall'uso di
mascherina, all’utilizzo di igienizzanti delle mani anche all’esterno)

Il presente "Patto di Condivisione del Rischio" prevede la sottoscrizione del documento e
l'esibizione di certificazioni da parte del familiare/caregiver, venendo esclusa la possibilita di
raccolta, conservazione o successivo trattamento dei dati relativi alla salute contenuti nelle
medesime certificazioni.

Potranno accedere alle visite, massimo 2 persone per ospite indicate dall’ospite stesso (o dal suo
rappresentante legale) alla condizione prevista dall’Ordinanza di essere in possesso di
Certificazione verde®* COVID-19.

Per Certificazione verde si intende una certificazione comprovante uno dei seguenti stati:

1. DPavvenuta vaccinazione coniro il SARS-CoV=-2:
a. attestazione 1* dose eseguita da almeno 15 giorni (valida fino alla fine del ciclo vaccinale),
b. attestazione ciclo vaccinale completo (valida per 9 mesi dal completamento del ciclo);

2. la guarigione dall’infezione da SARS-CoV-2 (che corrisponde alla data di fine isolamento,
prescritto a seguito del riscontro di un tampone positive); attestazione é valida 6 mesi dalla
fine dell’isolamento;

3. il referto di un test molecolare o antigenico rapido per la ricerca del virus SARS-CoV-2 e che
riporti un risultato negafivo, eseguito nelle 48 ore antecedenti. Presentando il modulo compilato
allagato alla presente, il tampone potra essere eseguito presso:

» erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto per la macroattivita Servizio di

Medicina di Laboratorio;

v Ja rete delle farmacie aderenti all ‘erogazione di tali test antigenici rapido

La certificazione verde non sostituisce il rispetto delle misure di prevenzione e contrasto della
diffusione del contagio ne' l'interruzione dei programmi di screening dove previsti. (Fonte: sito
Ministero della Salute)

Il presente Patto di condivisione del rischio, che ricordiamo essere individuale, Le potra essere
inviato via email al momento alla prenotazione della visita, oppure potra essere ritirato in portineria.
A breve sara pubblicato sul nostro sito Aziendale.
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Le regole per [’accesso:

Prenotare la visita presso la Struttura fornendo le necessarie informazioni utili ad escludere
un’eventuale infezione da SARS-CoV-2, segnalando alla Struttura 'insorgenza di sintomatologia
sospetta COVID-19, la conferma di diagnosi COVID-19 nei due giorni successivi alla visita in
Struttura, qualunque contatto sospetto o provvedimento di isolamento o quarantena o altre
eventuall informazioni per finalita di mappatura infettivologica;

I visitatori dovranno presentarsi in portineria indossando una mascherina facciale FFP2 o modelli di
efficacia piu alta, senza valvola associata. Successivamente saranno sottoposti al previsto triage:
misurazione della febbre, compilazione modello accertante condizioni a rischio, il ritiro e la relativa
sottoscrizione per accettazione della presente (a valere come patto di condivisione del rischio):

Non presentarsi presso la Struttura in caso di temperatura corporea superiore a 37.5°C o di altri
sintomi sospetti o di altre condizioni a rischio per infezione da SARS-CoV-2 [esempio: un suo
recente contatto di caso positivo per SARS-CoV-2, la presenza di suoi sintomi compatibili con
COVID-19, ecc.];

Mostrare al personale di accoglienza la Certificazione Verde COVID-19 (di cui all'articolo 9 del
Decreto-Legge 22 aprile 2021, n. 52) ovvero una delle attestazioni, purché non scadute, delle
condizioni necessarie per il rilascio delle certificazioni stesse.

Rispettare 1 percorsi indicati e le regole di comportamento per i visitatori all’interno della
Struttura; non introdurre oggetti o alimenti se non preventivamente concordati con la Struttura.

Nei casi di uscite programmate dell’ospite dalla Struttura:

Per quanto riguarda le uscite programmate dell’ospite, qualora richieste, verranno condivise le
procedure individuate ad hoc; durante la permanenza dell’ospite all'esterno si raccomanda di
assumere comportamenti sociali sicuri anche al di fuori della Struttura e nella sua vita privata,
volti al contenimento del contagio da SARS-CoV-2.

DATA:

E DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA STRUTTURA O SUO DELEGATO

}/ \?M,Q' g
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PRESA VISIONE DEL FAMILIARE/VISITATORE

NOME E COGNOME OSPITE/ PAZIENTE

REPARTO

I Visitatore: Io sottoscritto

nato/a il

sono consapevole dei rischi infettivi da SARS-CoV-2 che possono derivare da questa visita e mi
impegno a rispettare le prescrizioni suddette e le indicazioni del personale della struttura.

In fede

1T Visitatore o sottoscritto

nato/a il

sono consapevole dei rischi infettivi da SARS-CoV-2 che possono derivare da questa visita e mi
impegno a rispettare le prescrizioni suddette e le indicazioni del personale della struttura.

In fede

data

La conservazione del presente modulo é in capo alla Struttura che é tenuta a consegnarne unda
copia a ciascun visitatore/familiare in occasione delle visite.
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