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Loro sedi

Oggetto: DGR del 14 gennaio 2022 n. 2-4536: Disposizioni attuative per l'esecuzione gratuita

di test antigenici rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 presso le farmacie e
le strutture autorizzate/accreditate.

Gent. mi,

La D.G.R. n. 2-4536 del 14 gennaio 2022 ha disposto l'esecuzione gratuita di test
antigenici rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 sino al 28 febbraio 2022,
demandando alla Direzione sanita e welfare I'adozione di tutti gli atti necessari per
I'attuazione della presente deliberazione.

A riguardo, al fine di assicurare una tempestiva attuazione del provvedimento regionale dal
17 gennaio 2022 ad integrazione e sostituzione delle note trasmesse per le vie brevi, si
provvede a disporre quanto segue:

=  Strutture autorizzate/accreditate e Farmacie

Le strutture e le farmacie per essere abilitate all'erogazione delle prestazioni devono
adeguare i propri sistemi informativi-informatici alle specifiche tecniche regionali pubblicate
nelle seguenti sezioni consultabili al seguente link:
http://www.sistemapiemonte.it/cms/pa/sanita/38-fascicolo-sanitario-elettronico/3587-
specifiche-d-integrazione-con-la-piattaforma-covid
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=  Specifiche dei requisiti del protocollo di interoperabilita Test Sierologici e Tamponi
(web service SOAP)

= Specifiche di caricamento massivo di Test sierologici e tamponi
Inoltre, le strutture autorizzate/accreditate dovranno preventivamente aderire ad un
protocollo di accordo con ['ASL territorialmente competente. In assenza della

sottoscrizione dell'accordo, Pesecuzione dei tamponi gratuiti & da intendersi non autorizzata
e, pertanto, non potra essere riconosciuta alcuna remunerazione.

Le strutture autorizzate/accreditate, che intendano essere autorizzate ad effettuare ['attivita
del punto precedente, presenteranno istanza all'azienda sanitaria territorialmente
competente, autocertificando il possesso dei requisiti relativi alla formazione del personale
sanitario che effettuera il tampone e agli apprestamenti occorrenti sotto il profilo igienico
sanitario, ndhché Iimpegno ad adottare tutte le misure di sicurezza indicate nell'allegato 2
al Protocollo di intesa allegato alla presente nota (allegato "A) ed il prezzo praticato,
all'interno del tetto massimo di 15 euro. L'azienda sanitaria che riceve listanza, effettuate le
opportune verifiche, autorizza Vinserimento della struttura sulla Piattaforma Covid,

L'azienda sanitaria pubblichera sul proprio sito l'elenco dei soggetti autorizzati in
conseguenza della predetta procedura,

Per I'esecuzione gratuita di test rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 agli
studenti della scuola secondaria di primo e secondo grado, diversamente, & necessario
che le farmacie o le strutture sanitarie autorizzate/accreditate con il SSR aderiscano al
protocollo d'intesa di cui all’art. 5 del D.L. 105/2021 convertito in L. 126/2021 (allegato A).

In ultimo, al fine di evitare duplicazioni di procedure autorizzative, la Regione sospendera |a
pracedura di cui alla citata DGR n. 23-3691/2021.

= Modalita di controllo per I'esecuzione qaratuita di test rapidi

Per l'esecuzione gratuita di test rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 agli
studenti della scuola secondaria di primo e secondo grado & necessaria un'idonea
prescrizione medica dematerializzata rilasciata dal medico di medicina generale o dal
pediatra di gibera scelta che indichi 983790294 — ESECUZIONE TAMPONE RAPIDO
RICONOSCIUTO UE PER COVID-19 A STUDENT! DI SCUOLE SECONDARIE DI | E If
GRADO SU PRESCRIZIONE PLS O MMG (A CARICO SSN)".

A riguardo, si precisa quanto segue:

- Le strutture sanitarie aderenti potranno effettuare la prestazione a conclusione degli
interventi di adeguamento delle specifiche tecniche del SAC (ad oggi in corso).

- Le farmacie aderenti possono effettuare la prestazione assicurando altresi la presa in
carico ricetta nel sistema SAC nazionale.

Per I'esecuzione gratuita di test rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 agli
studenti della scuola primaria sottoposti al regime di sorveglianza disposta dall’ASL
a sequito di riscontro di una positivita in una classe, nelle more e sino alla conclusione
degli approfondimenti tecnici avviati con Farmadati e MEF finalizzati ad attivare una
codifica, in applicazione della DGR del 14 gennaio 2022 n. 2-4536, da utilizzare per |a
prescrizione della ricetta dematerializzata relativa all'esecuzione gratuita di test rapidi per Ia

=
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rilevazione di antigene SARSCoV-2 agli studenti della scuola primaria, si informa con la
presente che le farmacie sono autorizzate ad effettuare il Test rapide gratuito (N. 1) per la
rilevazione di antigene SARSCoV-2 ai cittadini di eta inferiore a 12 anni inclusi, dietro
presentazione di autodichiarazione sottoscritta dal genitore o altri soggetti che esercitang,
ai sensi delle vigenti normative, il ruolo di responsabile genitoriale.

Per I'esecuzione gratuita di test rapidi per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 finalizzata
all'uscita contumaciale dell’assistito & necessario quanto segue:

= Assistito;

o Consegni alla Struttura/Farmacia un’autodichiarazione sottoscritta, modello A)
allegato, inclusiva della copia fotostatica non autenticata di un documento di identita.

o Porti con sé la tessera sanitaria, un documento di identita in corso di validita ed
sms ricevuto contenente il numero della procedura contumaciale rilasciato dalla
Piattaforma COVID regionale per conto dellASL o altra documentazione relativa alla
procedura contumaciale prodotta dall'ASL.

= Struttura/Farmacie
o Verifichi |'autodichiarazione confrontando

- | dati anagrafici con quelli del documento di identita in corso di validita

- SMS, o altra documentazione prodotta dall’ASL, contenente le iniziali del
cadice fiscale con quelli della Tessera sanitaria

- Il numero dei tamponi gratuiti dichiarati dall'assistito con il iumero massimo
autorizzato, ovvero per fine isolamento il numero massimo & 2 mentre per la
fine della quarantena il numero.massimo & 1.

o Conservi l'autodichiarazione consegnata dall'assistito (inclusiva della copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore), e trasmetta

‘esito del test nel rispetto delle specifiche tecniche regionali indicate nella sezione
precedente. :

Responsabilita dell’assistito su eventuali autodichiarazioni false/mendaci

L'assistito & responsabile, anche penalmente, in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi (D.P.R. 445/2000 e S.m.i.).

Pertanto, qualora dalle verifiche dellASL dovessero rilevarsi incoerenze tra test gratuiti

- eseguiti e test gratuiti attesi in attuazione alle dispasizioni regionali, 'ASL & tenuta ad

avviare i necessari provvedimenti, previsti dalle vigenti normative, nei confronti dell'assistito
€ sospendere la remunerazione alla struttura/farmacia del test rilevato incoerente.

L'ASL conduce le verifiche sulla base dei dati e delle informazioni disponibili nella
Piattaforma regionale COVID. /]
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= Modalita di fatturazione alle ASL

Le strutture/farmacie aderenti potranno effettuare la fatturazione alle ASL di competenza

territoriale, previa acquisizione da parte di quest'ultime dei test gratuiti che sono stati
validati ai fini della remunerazione. :

Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, si porgono i piti distinti saluti.

Il responsabile del settore A1409B

Dott.ssa Bartolomeo Griglio
(firmato digitalmente ai sensi dell'art. 21 del D.Lgs.82/2005)

Il responsabile del settore A1414C

Dott.ssa Silvia Martinetto
(firmato digitalmente ai sensi dell'art. 21 del D.Lgs.82/2005)

Il responsabile del settore A1404B

Dott.ssa Laura Poggi
(firmato digitalmente ai sensi dell'art. 21 del D.Lgs.82/2005)

Il responsabile del settore A1416C

Dott. Antonino Ruggeri
(firmata digitalmente i sens dell'art. 21 del D.Lgs.82/2005) !

Il Direttore Sanita e Welfare
dottor M.Minola

(firmato digitalmente ai sensi
dell'art. 21 del D.Lgs.82/2005)
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46, 47, 75 e 76 D.P.R. N. 445/2000
Esecuzione gratuita di test rapidi per studente della scuola primaria

ll/La sottoscritto/a . nato /a il

a ( ). codice fiscale

residente in

{ ), via

e domiciliato/a in ( ), via

, identificato/a a mezzo
nr.

, rilasciato da

! in data

, utenza telefonica
in qualita di responsabile genitoriale di

a (

nato /a ‘il

). codice fiscale

consapevole delle sanzioni, anche penali, previste in merito dalla legge anche per eventuali abusi di utilizzo in

carenza dei requisiti prescritti dalla legge (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
>

di essere a conoscenza delle misure transitorie introdotte dalla Regione Piemonte con circola-
re regionale n. 1666 del 17 gennaio 2022:

>

che l'esecuzione gratuita del test rapido é richiesta per la rilevazione di antigene SARSCoV-2 a

in qualita di studente della scuola primaria sottoposto al redime di sorve-

glianza disposta dall’ASL a sequito di riscontro di una positivita in una classe;

> che |'esecuzione gratuita del test rapido per il regime di sorveglianza in oggetto non & stata ad

oggi usufruita.

Data, ora e luogo della dichiarazione

Firma del dichiarante

1

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante

L’Operato}e della Fannacia
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' AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46, 47,75 ¢ 76 D.P.R. N. 445/2000
Esecuzione gratuita di test rapidi per uscita contumagjale

liflLa sottoscritto/a

. nato /fa il
a ( ), codice fiscale - residente in
( ), via
e domiciliato/a in (R ) via
., identificatola a mezzo
nr. ; rilasciato da
Y in data ; : . utenza telefonica
, numero della disposizione contumaciale . consapevole delle

sanzioni, anche penali, previste in merito dalla legge anche per eventuali abusi di utilizzo in carenza dei requisiti

prescritti dalla legge (arit. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e S.m.i.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

> di essere a conoscenza delle misure introdotte dalla Regione Piemante, in attuazione alle D.G.R. del

e i0 2022 n. 1-4535 e n. 2-4536, con le circolari re ionali applicative n. 1648/A1409B de| 17/01 2022 e

n. 1666 del 17/01/2022: (]
»> di essere in assenza di sintomi da almeno 3 giorni, ed in particolare dal /mm/aaaa);

> di essere a conoscenza dei chiarimenti sulle quarantene per i contatti di un caso e sull'isolamento

per i soggetti positivi pubblicati dalla Regione Piemonte al sequente link:

https:/lwww.regione.piemonte.it/web/temilcoronavirus—piemonte/chiarimenti-sulIe—quarantene-per—contatti-un-caso-

sullisolamento-per-soggetti-pasitivi

> che l'esecuzione gratuita di test rapidi & entro il numero massimo previsto dalle disposizioni regio-
nali. in particolare la richiesta é:

O per motivi di fine isolamento: Primo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il teritorio regionale nel ri-
spetto delle tempistiche regionali previste.

O per motivi di fine isolamento: Secondo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il territorio regionale nel

rispetto delle tempistiche regionali previste, a seguito di positivita accertata nel precedente tampone di guari-
gione.

O per motivi di fine quarantena: Primo Test gratuito richiesto ed eseguito in tutto il territorio regionale nel ri-
spetto delle tempistiche regionali previste.

Data, ora e luogo della dichiarazione
4

Firma del dichiarante

1 Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante

L’Operatore della Struttura/Farmacia






