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DIREZIONE GENERALE

CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
LA DIRETTRICE

KYRIAKOULA PETROPULACOS

Ai Direttori Generali
TIPO ANNO NUMERO Ai Direttori Sanitari
Ai Direttori dei Dipartimenti/Servizi
farmaceutici
DEL CFR FILESEGNATURA.XML Ai Direttori dei Dlpartlmentl di Sanita
Pubblica
Ai Direttori dei Servizi ICT
Ai Direttori dei Dipartimenti di Cure
Primarie

REG. CFR FILESEGNATURA.XML

ES delle Aziende Sanitarie della Regione
Emilia-Romagna

Alle Associazioni di Categoria delle
Farmacie convenzionate

Agli Ordini dei Farmacisti della Regione
Emilia-Romagna

e, p.c.

Alla Segreteria del Comitato Consultivo
Regionale per la Qualita dei servizi dal
lato del Cittadino

Loro indirizzi di posta elettronica

Oggetto: Trasmissione deliberazione di Giunta regionale 13 del 10/01/2022 e
specifiche tecniche

Gent.mi,

si invia in allegato (Allegato 1) la deliberazione di Giunta regionale n. 13 del 10/1/2022
avente ad oggetto “Funzione dei tamponi antigenici rapidi eseguiti in farmacia nell'ambito
della gestione delle quarantene e degli isolamenti per COVID-19” che, nel confermare i
contenuti della nota di questa Direzione generale prot. 07.01.2022.0007095.U, definisce
in particolare le seguenti condizioni:

* sono a carico SSR i tamponi antigenici eseguiti presso le farmacie a persone con
assistenza sanitaria nella regione Emilia-Romagna, ricompresi nei seguenti casi:

Viale Aldo Moro 21 tel 051.527.7161/7163 dgsan@regione.emilia-romagna.it

40127 Bologna fax 051.527.7056 PEC: dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it
INDICE LIV.1 LIV. 2 LIV. 3 LIV. 4 ANNO NUM Sottofasc...

a uso interno: DP/ / Classif. | | | | | | Fascicolo




ERegioneEmilia-Romagna

o test eseguito a persona asintomatica, in guarantena, che abbia avuto un
contatto stretto con un caso di COVID-19 e che sia in possesso del
documento/notifica di apertura della quarantena,

o test eseguito a persona asintomatica che sia risultata positiva al test, ai fini
della chiusura dell’isolamento, in possesso di documento/notifica di
apertura dell'isolamento o, nelle more della disponibilita di detto
documento, che rilascia apposita autodichiarazione in merito alle specifiche
condizioni di avvio di isolamento; come indicato nella nota di questa
Direzione sopra citata, sono a carico del SSR il primo tampone eseguito per
valutare la chiusura dell'isolamento e I'eventuale ulteriore test a 7 giorni dal
primo risultato positivo, in quanto le positivita persistenti rilevate al secondo
tampone non richiedono ulteriori test ed e prevista la chiusura
dell'isolamento comunque a 21 giorni da parte dei Dipartimenti di Sanita
Pubblica.

Eventuali successivi tamponi eseguiti rispetto alle condizioni sopra descritte sono
a carico del cittadino;

* sono a carico della Struttura commissariale per 'emergenza pandemica i tamponi
eseqguiti presso le farmacie a studenti con assistenza sanitaria nella regione
Emilia-Romagna, asintomatici, frequentanti le scuole secondarie di primo e
secondo grado nella cui classe si sia verificato un caso di COVID-19, su
prescrizione elettronica del medico di medicina generale o del pediatra di libera
scelta;

La DGR 13/2022 apporta inoltre modifiche al documento “Misure di sicurezza per
effettuare in farmacia test rapidi nasali per la rilevazione dell'antigene del coronavirus”
posto in Allegato 2 al protocollo d’'Intesa di cui alla DGR 464/2021, specificando la
possibilita di eseguire in farmacia i test antigenici anche nei confronti di persone che
abbiano avuto nei 10 giorni antecedenti all’esecuzione del test contatti stretti con soggetti
positivi al Covid-19, e che comunque siano asintomatiche da almeno tre giorni.

Si specificano, pertanto, le seguenti ulteriori indicazioni tecniche operative.

COMPILAZIONE DATI SUL PORTALE FARMACIE
Il menu a tendina del Portale Farmacie ora prevede:

= Altro; non a carico del SSR;

= Persone esenti da vaccinazione, in possesso di certificazione con assistenza
sanitaria in regione Emilia-Romagna;

» Persona di eta 12-18 anni non computi, in possesso di tessera sanitaria italiana;
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» Chiusura quarantena
Si raccomanda di registrare in questa sezione i tamponi SOLO ED
ESCLUSIVAMENTE nel caso in cui il cittadino sia in possesso di
documentazione/certificazione _aziendale  di___inizio __quarantena.
Diversamente il tampone deve essere registrato nella sezione Altro; non a
carico del SSR ed ¢ a carico del cittadino;

» Chiusura isolamento;
Si raccomanda di registrare in questa sezione SOLO ED
ESCLUSIVAMENTE il 1° e I'eventuale 2° tampone utili a valutare la fine
dellisolamento; diversamente, ulteriori tamponi eseguiti a carico del
cittadino sono registrati nella sezione ‘Altro; non a carico del SSR’ e il loro
costo é a carico del cittadino;

» Studente contatto stretto di uno studente positivo
Si tratta di studenti frequentanti scuole secondarie di primo e secondo
grado; il test € eseguito a carico del SSR solo nel caso in cui sia stata
rilasciata idonea prescrizione medica.

Ritenendolo utile strumento di lavoro per le farmacie, si allega (Allegato 2) uno schema
riassuntivo relativo alle modalita di registrazione dei tamponi sul Portale Farmacia in
funzione degli ambiti di esecuzione del test.

TEMPISTICHE ESECUZIONE TEST DI CHIUSURA ISOLAMENTO

In merito alle tempistiche di esecuzione dei test di chiusura isolamento (cfr. gia citata nota
Prot. 07.01.2022.0007095.U), si precisa che il tampone di fine isolamento deve essere
effettuato a partire dal giorno successivo alla fine del periodo di isolamento che va
calcolato dal 1° tampone positivo:

= giorno 8 per isolamento di 7 gg;

= giorno 11 per isolamento di 10 gg .

MODULO AUTOCERTIFICAZIONE INIZIO ISOLAMENTO

Qualora la persona asintomatica che sia risultata positiva al test non abbia ancora
ricevuto dallAUSL il documento/notifica di apertura dell’isolamento, potra eseguire
ugualmente il test di chiusura in farmacia nei tempi stabiliti rilasciando autodichiarazione
(dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorieta).

Modulo per maggiorenne in Allegato 3; modulo per minorenne in Allegato 4.
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PRESCRIZIONE MEDICA PER TEST STUDENTI

Nella popolazione scolastica, i tamponi eseguiti presso le farmacie a studenti
asintomatici, frequentanti le scuole secondarie di primo e secondo grado nella cui classe
si sia verificato un caso di COVID-19, avvengono sulla base di prescrizione elettronica
(DEMA) di tipo farmaceutico del medico di medicina generale o del pediatra di libera
scelta riportante apposito codice (simile allAIC): 983790294 — Esecuzione tampone
rapido riconosciuto UE per COVID-19 a studenti di scuole secondarie di | e Il grado su
prescrizione PLS o0 MMG (a carico SSN).

In fase di erogazione la farmacia utilizzera la funzione di presa in carico della ricetta
tramite 'NRE e il C.F. dell'assistito presente in ricetta; la stessa ricetta in tal modo € non
ripetibile e resta in stato Bloccato.

Il farmacista effettua il tampone e registra I'esito sul Portale Farmacie utilizzando
adeguato menu a tendina.

RIATTIVAZIONE GREEN PASS RAFFORZATO DOPO CHIUSURA ISOLAMENTO

Si specifica che a seguito di esito negativo del tampone antigenico in farmacia si genera
un green pass di 48 ore. Tale meccanismo affianca e non sostituisce, anticipandone gli
effetti, il certificato di guarigione.

Ai fini dell’attivazione del green pass rafforzato (guarigione da COVID-19) deve essere
predisposto il certificato di chiusura/avvenuta guarigione.

Si allegano, infine, alcune FAQ (Allegato 5).

Si chiede di dare ampia diffusione alla presente nota a tutti i professionisti interessati.

Cordiali saluti,
Kyriakoula Petropulacos
(F.to digitalmente)
All.: 5
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