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Scopo del presente documento è quello di informare i visitatori, familiari o volontari che hanno diritto di accedere alla RSA  e che hanno prenotato una  visita agli ospiti residenti, sui rischi infettivi che possono derivare dalle visite degli esterni e sugli impegni che la RSA si assume per il contenimento del rischio infettivo.

RISCHI INFETTIVI DA SARS-CoV-2 CHE POSSONO DERIVARE DALLE VISITE DEGLI ESTERNI 
Gli anziani e le persone affette da gravi patologie neurologiche, croniche e da disabilità sono una popolazione particolarmente fragile nello scenario epidemiologico attuale.
Dall’inizio della pandemia l’obiettivo primario della RSA è stato quello di mettere in piena sicurezza gli ospiti e gli operatori dal rischio di contagio attuando tutta una serie di strategie in ottemperanza alle disposizioni di legge che si sono susseguite.
Di fondamentale importanza per il raggiungimento di un adeguato livello di sicurezza per ospiti e operatori è stata la campagna vaccinale a cui la RSA ha aderito massicciamente: il 05/02/2021 tutti gli ospiti della RSA hanno ricevuto la 2° dose del vaccino anti-SARS-CoV-2, completando così l’iter previsto per la certificazione comprovante lo stato di avvenuta vaccinazione, mentre tutto il personale (amministrativo, sanitario assistenziale e servizi generali) è in possesso della certificazione dal 16/03/2021.
Come riportato dal Rapporto ISS “Indicazioni ad interim sulle misure di prevenzione e controllo delle infezioni da SARS-CoV-2 in tema di varianti e vaccinazione anti COVID-19. Versione del 13 marzo 2021”, si sottolinea come la circolazione prolungata di SARS-Cov-2 e il meccanismo naturale di accumulo di errori durante la replicazione virale generano la comparsa di varianti virali di cui solo alcune destano preoccupazione per la salute pubblica (Variant Of Concern, VOC), essenzialmente per la presenza di mutazioni che possono conferire al virus SARS-CoV-2 un’aumentata capacità diffusiva, così come la potenziale resistenza a trattamenti terapeutici (es. anticorpi monoclonali) e la capacità di eludere la risposta protettiva evocata dalla vaccinazione.
A ciò si aggiunga che nel Rapporto ISS viene ben precisato che:
- non è ancora noto quanto i vaccini proteggano le persone vaccinate anche dall’acquisizione dell’infezione. È possibile, infatti, che la vaccinazione non protegga altrettanto bene nei confronti della malattia asintomatica (infezione) e che, quindi, i soggetti vaccinati possano ancora acquisire SARS-CoV-2, non presentare sintomi e trasmettere l’infezione ad altri soggetti;
- per nessuno dei vaccini in utilizzo è nota al momento la durata della protezione ottenuta con la vaccinazione;
- è noto che i vaccini anti-COVID-19 riducono significativamente la probabilità di sviluppare la malattia clinicamente sintomatica. D’altro canto, si ribadisce che nessun vaccino anti-COVID-19 conferisce un livello di protezione del 100%, la durata della protezione vaccinale non è ancora stata stabilita, la risposta protettiva al vaccino può variare da individuo a individuo e, al momento, non è noto se i vaccini impediscano completamente la trasmissione di SARS-CoV-2 (infezioni asintomatiche); 
- quindi, seppur diminuito, non è possibile al momento escludere un rischio di contagio anche in coloro che sono stati vaccinati;
- al momento, non vi siano prove sufficienti dell’effetto della vaccinazione sull’infezione asintomatica, e, quindi, sulla possibilità di trasmissione del virus da parte di soggetti vaccinati. Pertanto, i lavoratori/operatori sanitari nonostante siano stati sottoposti a vaccinazione devono essere considerati potenzialmente in grado di infettarsi con SARSCoV- 2 e di trasmettere il virus ad altri.
Il rischio di contagio, nonostante tutti gli ospiti e operatori della RSA siano vaccinati, resta presente.
Il rischio di trasmissione virale aumenta all’aumentare del numero di persone che entrano in contatto con gli ospiti: la decisione di “sacrificare” i bisogni affettivi degli ospiti escludendo la possibilità di incontrare i propri familiari è stata portata avanti non solo in adempimento di precise disposizioni legislative nazionali e regionali, ma proprio nell’ottica di prevenzione e massimo livello di sicurezza.
Con l’emanazione della Circolare del Ministero della Salute, i bisogni affettivi degli ospiti tornano ad essere una delle priorità e l’obiettivo che si prefigge la RSA è che gli incontri con i familiari o conoscenti avvengano con modalità operative che siano in grado di ridurre al minimo il rischio di contagio.

IMPEGNI ASSUNTI DALLA RSA PER IL CONTENIMENTOD EL RISCHIO INFETTIVO DA SARS-CoV-2
- aggiornamento continuo delle procedure organizzative in base all’andamento epidemiologico, normativa nazionale e regionale, nuove evidenze scientifiche, e nello specifico:
· revisione e aggiornamento del Piano Organizzativo Gestionale (POG); a richiesta i familiari degli ospiti possono prenderne visione presso gli uffici amministrativi in sede di visita programmata;
· revisione protocolli e procedure sulla scorta di quanto indicato nel POG;
- adeguata formazione continua del personale;
- sensibilizzazione del personale alla adesione alle buone pratiche con divulgazione di materiale informativo (opuscoli, depliant, cartellonistica presente in struttura);
- revisione del Documento di Valutazione dei Rischi con specifico riferimento al rischio biologico, procedure di approvvigionamento, distribuzione e corretto utilizzo dei DPI (dispositivi di protezione individuale);
- sorveglianza sanitaria giornaliera degli ospiti e del personale;
- obbligo di vaccinazione per il personale socio sanitario di nuova assunzione;
- programmazione vaccinazione anti SARS-CoV- 2 per i nuovi ospiti in RSA che ancora non sono stati vaccinati;
- programma di screening dell’infezione attraverso tampone antigenico rapido con cadenza mensile per tutti gli ospiti e quindicinale per il personale della RSA;
- programmazione degli accessi dei familiari lungo l’arco della giornata con modalità atte non solo a favorire una frequenza sempre maggiore ma soprattutto a ridurre al minimo il rischio di contagio;
- presenza dell’animatore o di un operatore OSS/ASA durante tutto il tempo riservato all’incontro tra ospite e familiare per garantire la corretta osservanza delle regole di comportamento stabilite;
- messa a disposizione di dispenser per la corretta igienizzazione delle mani;
- tenuta del registro degli accessi con indicazione del nominativo del familiare, conoscente o volontario e il proprio recapito telefonico per n. 14 giorni ai fini dell’eventuale tracciamento dei contatti;
- applicazione sistematica dei protocolli di igiene e sanificazione dei locali e delle superfici;
[bookmark: _GoBack]-  adozione modello delle “bolle sociali” al fine di interrompere la catena di contatti fisici che intercorre tra diverse persone, andando così a creare dei vuoti tra diversi gruppi di persone: nello specifico la RSA mira alla individuazione di un numero limitato di visitatori definiti stabilmente nel tempo. In questo modello, quindi, ogni bolla resta un sistema chiuso, i cui componenti non entrano in interazione con persone appartenenti ad altri gruppi.


Zavattarello, 							Il Direttore
								Dott.ssa Elisabetta Boni
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