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Casa di Riposo
Serse Panizzoni

PATTO DI RESPONSABILITA RECIPROCA E DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO
PER L’ACCESSO ALLE VISITE IN PRESENZA E L'USCITA DEGLI OSPITI DEL CENTRO SERVIZ| “SERSE
PANIZZONI” DI SANTA MARIA DI CAMISANO VICENTINO

Tra

I CENTRO SERVIZI “Serse Panizzoni” di Santa Maria di Camisano Vicentino (VI) di seguito denominato CASA
DI RIPOSO, rappresentata dalla Direttrice Maddalena Dalla Pozza

e

la seguente persona
Cognome Nome
Data nascita Luogo nascita
Comune residenza Indirizzo
Codice fiscale Telefono
Documento di identita numero Rilasciato da
Data del rilascio Data di scadenza

di seguito denominata VISITA, si stabilisce il seguente patto di responsabilita reciproca al fine di garantire
la visita alla persona di seguito indicata, ospite della struttura, nelle migliori condizioni di sicurezza possibili.

Cognome ospite Nome ospite
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PREMESSE

¢ Le parti si dichiarano perfettamente consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in
caso di dichiarazioni mendaci, in modo particolare su tematiche connesse alla pandemia da covid-
19;

e la VISITA si dichiara consapevole che l'infezione da Covid-19 potrebbe essere asintomatica o
paucisintomatica?l, e che, pertanto, dovra essere garantita una forte alleanza tra le parti coinvolte
e una comunicazione efficace e tempestiva in caso di sintomatologia sospetta.

1 — Impegni della Casa di Riposo
La Casa di Riposo si impegna nei seguenti punti:

- fornire informazione, anche con circolari indirizzate alla generalita delle visite, rispetto alle misure
adottate per contenere la diffusione del contagio da COVID-19, comprese le successive modificazioni e
integrazioni;

- avvalersi di personale formato sulle procedure igienico - sanitarie di contrasto alla diffusione del
contagio;

- effettuare screening diagnostici per Covid-19 calendarizzati dei dipendenti operanti nella struttura e
degli ospiti anche se vaccinati, secondo le disposizioni delle superiori Autorita;

- vigilare sull’adesione alle regole di comportamento delle VISITE;

- adottare e mantenere le procedure di sanificazione degli ambienti e superfici;

- attenersi rigorosamente, nel caso di confermata infezione da COVID-19, a ogni disposizione
dell’Autorita sanitaria competente.

2 — Impegni della Visita
La VISITA si impegna irrevocabilmente a rispettare i seguenti punti:

- evitare di recarsi in struttura e di portare fuori I'ospite in presenza di sintomi riconducibili ad infezione
da Covid-19;
- rispettare le regole previste dalla Casa di Riposo durante la permanenza in struttura e le uscite, in
particolare per cio che concerne i seguenti obblighi:
o arrivare con dotazione di mascherina filtrante FFP2, da indossare costantemente (& permesso
toglierla solo temporaneamente per il tempo di consumare eventuali bevande o pietanze);
o misurare la temperatura corporea prima dell’ingresso e dell’uscita, presso la postazione
automatizzata;
firmare I'apposito registro di presenza al momento dell’ingresso o il registro delle uscite;
utilizzare il gel idralcolico messo a disposizione, prima dell’ingresso e ogni volta che le mani
vengono in contatto con superfici;
rispettare rigorosamente i percorsi predefiniti;
evitare I'introduzione di cibi e bevande;
consegnare materiale per I'ospite solo al personale;

! Rispettivamente con sintomi assenti o lievi
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evitare baci e abbracci all’ospite;
mantenere costantemente un distanziamento obbligatorio di almeno 2 metri da altri residenti
e visitatori;
all'interno, sostare in un unico luogo evitando spostamenti;
preferire, con il bel tempo, gli ampi spazi all’aperto a disposizione;
impegnarsi ad adottare, al di fuori del tempo trascorso in struttura, comportamenti di massima
precauzione;

o durante le uscite evitare gli assembramenti e il contatto con persone sprovviste di
certificazione verde.

- avvisare la Casa di Riposo dell’insorgenza di sintomatologia sospetta per Covid 19 o confermata diagnosi

nei cinque giorni successivi alla visita;

- auto-monitorare costantemente le proprie condizioni di salute, quelle dei propri familiari e conviventi

(contatti stretti), avvalendosi anche del supporto del Medico di Medicina Generale e del Pediatra di

Libera Scelta di riferimento.

3 — Dichiarazione di conoscenza della Visita

La VISITA dichiara di essere perfettamente a conoscenza delle seguenti informazioni e condizioni per

accedere alla struttura:

- non puo accedere alla struttura se nei 14 giorni precedenti la visita ha avuto un contatto stretto con

una persona con diaghosi sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus (COVID-19)?;

- non puo accedere alla struttura se ha, oppure ha avuto, nei 14 giorni precedenti la visita uno dei

seguenti sintomi:

febbre;

tosse secca;

respiro affannoso/difficolta respiratorie;
dolori muscolari diffusi;

O O O O

mal di testa;

2 (*) Definizione di contatto stretto (circolare Ministero della Salute 0007922-09/03/2020)

Una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio la stretta di mano);
una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (ad
esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di
2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale)
con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri;

un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19 oppure
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei
DPI raccomandati o mediante I'utilizzo di DPI non idonei;

una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di
COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla
sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice abbia una sintomatologia grave od
abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo, determinando una maggiore esposizione dei passeggeri,
considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto I'aereo.
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raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola);
mal di gola;

congiuntivite;

diarrea;

O O O O O

perdita del senso del gusto (ageusia);

o perdita del senso del dell’olfatto (anosmia);

- nel caso di presenza dei sintomi anzidetti deve ricorrere immediatamente a cure mediche;

- puo accedere alla struttura per le visite in presenza solo se dotata di documentazione che dimostri, in
alternativa:

o il completamento del ciclo vaccinale contro covid-19 fatto entro 6 mesi;
o la guarigione da covid-19 avvenuta entro 6 mesi;
o tampone negativo entro 48 ore.

- La Casa di Riposo, acquisita la conoscenza dei dati di cui al precedente alinea, consente I'accesso nelle
modalita indicate;

- nessun convivente all'interno del proprio nucleo familiare/residenziale deve essere sottoposto alla
misura della quarantena ovvero risultare positivo al COVID-19;

- deve essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre o di altra sintomatologia (tra
quelle sopra riportate), la Casa di Riposo provveda all'isolamento immediato dell’ospite, nonché
all’adozione delle misure di prevenzione previste dalle Autorita Sanitarie.

La VISITA dichiara di essere stata adeguatamente informata di tutte le disposizioni organizzative e igienico-

sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da COVID-19 ed in

particolare delle disposizioni per gli accessi e la permanenza nella struttura residenziale.

Dichiara altresi di essere consapevole che, nel momento di una ripresa di attivita di interazione, seppur
controllata, non é possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la
scrupolosa e rigorosa osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste e comunicate; per questo
€ importante osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto della struttura residenziale per
persone non autosufficienti.

4 - Informazioni inerenti la tutela della riservatezza (regolamento UE 2016/679)

La Casa di Riposo con la presente informa che, in relazione alla procedura di accesso delle visite in presenza,
essa potra svolgere trattamenti utilizzando i dati personali che riguardano le visite per gli scopi di seguito
specificati.

| dati personali, appartenenti alle varie categorie previste (comuni, sensibili, sanitari), potranno essere
liberamente forniti o essere acquisiti per espletare la procedura.

In particolare:

- i dati relativi ai requisiti sanitari della VISITA per I'accesso saranno acquisiti per il tempo strettamente
necessario a verificare il requisito di accesso in visita:

- | dati di registrazione degli accessi verranno conservati in forma cartacea, a disposizione delle Autorita,
per un periodo di almeno 14 giorni;
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| trattamenti dei dati verranno effettuati per la seguente finalita: assolvere agli obblighi connessi all’accesso
di visitatori in presenza degli ospiti nelle proprie strutture residenziali.

Il trattamento sara effettuato ad opera di soggetti interni a cid appositamente incaricati.

| trattamenti saranno svolti con modalita atte a garantire la conservazione e la protezione delle
informazioni.

| dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali
sono stati raccolti o successivamente trattati; all’esito del trattamento saranno conservati ed archiviati per
il tempo previsto dalle norme di riferimento e saranno comunicati esclusivamente ai soggetti competenti,
con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato.

| dati richiesti sono obbligatori per una corretta e completa gestione della procedura per garantire I’accesso
delle VISITE.

L'eventuale non comunicazione o la comunicazione errata o non completa di una delle informazioni
necessarie, potrebbe determinare I'impossibilita della Casa di Riposo di autorizzare la visita.

Diritti e responsabilita delle VISITE:

Le visite potranno richiedere di esercitare i propri diritti come espressi dall’art. 15 all’art. 22 del
Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi alla Casa di Riposo per:

- conoscere quali dati siano in possesso della Casa di Riposo e verificarne le modalita di trattamento;

- chiederne la rettifica qualora non corretti;

- richiedere la cancellazione di dati sovrabbondanti ma non di quelli richiesti per legge alla Casa di Riposo;

- limitare I'accesso dei dati;

- opporsi al trattamento;

- esercitare il diritto alla portabilita se sussistono i presupposti di Legge, per trasferirli ad altri.

- aisensidell’art. 34 del Regolamento UE 2016/679, chiedere che gli sia comunicata la violazione dei dati
forniti, allorché sia grave per i propri diritti e liberta.

- aisensidell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, proporre reclamo al Garante per la Protezione della
Privacy qualora si ritenga che il trattamento dei propri dati avvenga contro le disposizioni vigenti in
materia.

La Casa di Riposo & consapevole che ogni trattamento di dati non consono ed in linea con quanto qui
riportato determina responsabilita di tipo personale.

L'interessato puo revocare il consenso in qualsiasi momento, assumendosene le ricadute, fermo restando
I'obbligo per la Casa di Riposo di continuare a detenere i dati a norma di Legge, anche per futuri controlli
degli organi preposti.
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5 — Consenso della VISITA al trattamento dei dati (regolamento UE 2016/679)

La VISITA, con la firma in calce al presente patto, attesta il proprio libero consenso affinché la Casa di Riposo
proceda ai trattamenti dei propri dati resi come risultanti dalla informativa contenuta nel precedente punto
n. 4.

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili, vincolandolo comunque al
rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

E a conoscenza che & possibile, presso gli uffici, prendere visione del Regolamento UE n. 2016/679 con
particolare riferimento agli articoli: Articolo 4) Definizioni, Articolo 15) Diritto di accesso dell'interessato,
Articolo 16) Diritto di rettifica, Articolo 17) Diritto alla cancellazione («diritto all'oblio»), Articolo 18) Diritto
di limitazione di trattamento, Articolo 19) Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati
personali o limitazione del trattamento, Articolo 20) Diritto alla portabilita dei dati, Articolo 34)
Comunicazione di una violazione dei dati personali all’interessato, Articolo 77) Diritto di proporre reclamo
all’autorita di controllo.

Letto, approvato e sottoscritto.

S. Maria di Camisano Vicentino, li

Per la Casa di Riposo la VISITA
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