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DIREZIONE GENERALE

CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
LA DIRETTRICE

KYRIAKOULA PETROPULACOS

TIPO ANNO  NUMERO Ai Direttori generali
REG. CFR FILESEGNATURA.XML Ai Direttori sanitari

- CER FILESEGNATURA XML Ai Dipartimenti di Sanita pubblica

delle Aziende sanitarie dell’Emilia-Romagna

(con preghiera di diffusione a tutte le strutture private
autorizzate all’esecuzione di test diagnostici per COVID-19
afferenti al loro territorio)

Alle Associazioni di categoria delle farmacie convenzionate
Agli Ordini dei Farmacisti
dell'Emilia-Romagna

e, p.c., Alla Segreteria del Comitato Consultivo Regionale per la
Qualita dei servizi dal lato del Cittadino

Oggetto: verifica identita delle persone che eseguono il tampone
Gentilissimi,

La verifica positiva dell’identita della persona prima dell’erogazione di una prestazione sanitaria
rappresenta un elemento fondante della sicurezza e liceita delle cure. A tal proposito si € con la presente a
ribadire, in relazione all'importanza che la normativa attribuisce all’attivita di esecuzione dei tamponi, che
prima di effettuare il test, indipendentemente dalla casistica della condizione di esecuzione del test e
dell’erogabilita della prestazione (a carico del servizio sanitario o a carico del cittadino), & necessario
verificare il documento d’identita, intendendo documento con foto, della persona che si sottopone al
tampone ai fini della corretta registrazione del dato, anche sul Portale Farmacie, nonche della prevenzione
di tentativi di scambio di persona.

Si allega parere emesso in argomento dalla Struttura commissariale per I'’emergenza Covid-19 .
Cordiali saluti.

Kyriakoula Petropulacos
(firmato digitalmente)

All.: c.s.i.
Viale Aldo Moro 21 tel. 051.527.7163/7162/7549 dgsan@regione.emilia-romagna.it
40127 Bologna dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it
INDICE LIV.1 LIV. 2 LIV. 3 LIV. 4 ANNO NUM Sottofasc...
a uso interno: DP/ / Classif.| | | | | | Fascicolo | |







