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ALLEGATO 1 ALLA CARTA DEI SERVIZI REV. 46 DEL 29/06/2020 

REGOLAMENTAZIONE DEGLI INGRESSI DEGLI UTENTI ai sensi della DGR 3226 DEL 
9/06/2020 - “Atto di indirizzo in ambito sociosanitario successivo alla “Fase 1” 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”. 
Le indicazioni per l’ingresso in R.S.A. prevedono i seguenti step a seconda della provenienza dell’ospite: 

a) UTENTI CANDIDATI ALL’INGRESSO DAL DOMICILIO IN R.S.A. 
- step 1: accurata inchiesta, tramite intervista telefonica volta ad escludere la presenza di sintomi 

sospetti per COVID-19 e/o l’esposizione a casi COVID-19 nei precedenti 14 giorni e la valutazione 
della possibilità di effettuare un efficace isolamento domiciliare (compliance utente/familiari e 
contesto abitativo idonei). Se dall’inchiesta emergesse che l’utente è sospetto per COVID-19 e/o 
non è possibile l’isolamento domiciliare: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e il MMG e coinvolgendo i familiari;  

- step 2: solo in caso di utente negativo all’inchiesta per COVID-19 e di isolamento domiciliare 
fattibile, eseguire al paziente presso il suo domicilio tampone naso-faringeo e test sierologico per 
COVID-19, prevedendo, al contempo, l’isolamento a domicilio del paziente stesso per il periodo di 
tempo intercorrente tra l’esecuzione dei prelievi e l’ingresso (l’indicazione all’isolamento a 
domicilio, le istruzioni per rispettarlo e la verifica dell’isolamento saranno effettuate dalla 
Fondazione tramite contatto telefonico).  

In base ai risultati di laboratorio si distinguono le seguenti possibilità:  

a) sierologia negativa e tampone negativo: prolungare l’isolamento domiciliare e ripetere dopo 14 
giorni lo step 1 ed eventualmente lo step 2. Se tampone e sierologia risultano entrambi ancora 
negativi, procedere all’ingresso dell’ospite nella RSA; per altre combinazioni di risultato, vedere 
punti seguenti. 

b) sierologia negativa e tampone positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e il MMG e coinvolgendo i familiari.  

c) sierologia positiva e tampone negativo: prolungare l’isolamento fiduciario e ripetere il tampone 
dopo 2 giorni. Se anche il secondo tampone è negativo, procedere all’ingresso dell’ospite nella 
RSA. Se il secondo tampone è positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e il MMG e coinvolgendo i familiari.  

d) sierologia positiva e tampone positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e il MMG e coinvolgendo i familiari. 
 

b) * OSPITI CANDIDATI AL RIENTRO VERSO RSA, PROVENIENTE DA ALTRA STRUTTURA SANITARIA; 
* OSPITI CANDIDATI ALL’INGRESSO VERSO RSA, PROVENIENTE DA ALTRA STRUTTURA 
SANITARIA E/O SOCIO-SANITARIA; 
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a. SE OSPITE COVID-19 GUARITO (definizione ministeriale: Il paziente guarito è colui il quale risolve i 
sintomi dell’infezione da Covid-19 e che risulta negativo in due test consecutivi, effettuati a 
distanza di 24 ore uno dall’altro, per la ricerca di SARS-CoV-2.): è possibile il suo rientro o ingresso 
in R.S.A. previo periodo di isolamento pari a 14 giorni; 

b. se ospite covid-19 guarito clinicamente (definizione ministeriale: un paziente che, dopo aver 
presentato manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mal di gola, eventualmente dispnea e, nei 
casi più gravi, polmonite con insufficienza respiratoria) associate all’infezione virologicamente 
documentata da SARS-CoV-2, diventa asintomatico per risoluzione della sintomatologia clinica 
presentata. Il soggetto clinicamente guarito può risultare ancora positivo al test per la ricerca di 
SARS-CoV-2.): avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture di ricovero a carattere 
sanitario appositamente individuate; 

c. SE OSPITE CON ANAMNESI PATOLOGICA RECENTE NEGATIVA PER COVID-19: eseguire tampone 
naso-faringeo e test sierologico per COVID-19, prevedendo, al contempo, l’isolamento 
dell’ospite stesso per il periodo di tempo intercorrente tra l’esecuzione dei prelievi e il rientro in 
struttura (gli accertamenti di laboratorio e l’isolamento dell’ospite/paziente sono a cura dell’Ente 
che lo deve dimettere). 

In base ai risultati di laboratorio si distinguono le seguenti possibilità: 
 SIEROLOGIA NEGATIVA E TAMPONE NEGATIVO: procedere al rientro/ingresso in R.S.A e ivi prolungare 

l’isolamento e ripetere dopo 14 giorni il test sierologico e il tampone. Se entrambi risultano 
ancora negativi, si conferma la sua permanenza in R.S.A.; per altre combinazioni di risultato, 
vedere punti seguenti. 

 sierologia negativa e tampone positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e coinvolgendo i familiari.  

 SIEROLOGIA POSITIVA E TAMPONE NEGATIVO: prolungare l’isolamento e ripetere il tampone dopo 2 
giorni. Se anche il successivo tampone è negativo, si conferma il suo trasferimento in R.S.A. Se il 
successivo tampone è positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture di 
ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e coinvolgendo i familiari. 

 sierologia positiva e tampone positivo: avviare percorsi di presa in carico specifici verso strutture 
di ricovero a carattere sanitario appositamente individuate, in accordo con l’utente (o con il suo 
legale rappresentante) e coinvolgendo i familiari.  

 

c) UTENTI CANDIDATI ALL’INGRESSO DA STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI: i nuovi ingressi in RSA 
provenienti da strutture semi-residenziali sono regolamentati con le medesime modalità previste 
per gli ingressi di Utenti dal domicilio; 
 

d) UTENTI CANDIDATI ALL’INGRESSO DA STRUTTURE AMBULATORIALI: i nuovi ingressi in RSA 
provenienti da strutture ambulatoriali sono regolamentati con le medesime modalità previste per 
gli ingressi di Utenti dal domicilio; 

 


