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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 33 del 28 febbraio 2019)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell'assetto istituzionale ¢ organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”;

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Preso atto:

che in data 01.12.2021, ¢& stato pubblicato sul sito ASLTC l'avviso di manifestazione di interesse per
ptestazioni domiciliati di tamponi orofaringei Covid19, allegato A al presente atto come patte integrante,
nel quale si stabiliva che i soggetti interessati potessero presentare manifestazione di interesse entro la data
del 13.12.2021 ore 12.00;

che successivamente alla suddetta scadenza, sono stati riaperti i termini per la presentazione delle domande
a far data dal 16.12.2021 con scadenza il 18.12.2021 ore 24.00;

Considerato che, a seguito del suddetto avviso, sono pervenute all’Azienda le manifestazioni di interesse
da paste dei soggetti di cui all’elenco allegato B parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Considerato altresi’:

che in riferimento alla Croce Rossa Italiana Comitato Regionale Toscana e ad ANPAS Comitato Regionale
Toscano, nelle rispettive istanze sono indicate le associazioni che presteranno il setvizio in loro nome e per
loto conto, fermo restando il possesso da parte loro dei requisiti di ammissione richiesti dall’avviso e
laddove non abbiano presentato domanda singolarmente;

che, come da delibera D.G. n. 1509/2020, le prestazioni saranno remunerate applicando la tariffa
onnicomprensiva pari a € 15,00 a tampone, ad eccezione del caso in cui si debba effettuare un singolo
prelievo presso I'indirizzo indicato per la prestazione, per il quale la tariffa viene fissata in € 40,00,

Ritenuto:

di dover prendere atto dell’avviso di manifestazione di interesse per prestazioni domiciliari di tamponi
orofaringei Covid19, pubblicato sul sito aziendale dal 01.12.2021 al 13.12.2021 e per tiapertura termini dal
16.12.2021 al 18.12.2021, allegato A al presente provvedimento quale parte integrante,

di dover prendere atto che, a seguito della pubblicazione del suddetto avviso, hanno presentato istanza i
soggetti di cui all’allegato B al presente atto quale parte integrante;

di dover prendere atto che i suddetti soggetti sono idonei alla sottosctizione di accordo contrattuale per
prestazioni domiciliari di tamponi orofaringei Covid19, previa verifica dei requisiti di accesso richiesti
dall’avviso e di quanto da questi dichiarato nella proptia istanza;

di dover, nelle more delle verifiche e della successiva contrattualizzazione, autorizzare la prosecuzione del
servizio da parte dei soggetti con contratto stipulato a seguito del precedente avviso e presenti nell’elenco
allegato B al presente atto, prevedendo che qualora i risultati delle verifiche siano negativi saranno ritenute
non idonee e il servizio sara sospeso;

Dato atto che le prestazioni di cui all’avviso saranno suddivise fra i soggetti idonei alla sottoscrizione
dellaccordo contrattuale e riportati nell’allegato B al presente atto, sulla base degli ambiti
territoriali/comuni per i quali hanno fatto domanda, della capacita produttiva da questi dichiarata e delle
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necessitd, ovvero ptioritd, definite dal’ASLTC in riferimento agli utenti da sottoporre a tampone
domiciliare nell’arco di tempo previsto dal contratto;

Ritenuto infine:

di dover delegare il ditettore della SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Privati, alla
sottosctizione per 'Azienda di accordo contrattuale con i soggetti di cui all’allegato B al presente atto,
utilizzando lo schema di convenzione di cui alla delibera DG n. 519/ 2020, con la modifica della tariffa
approvata con delibera DG n. 1509/2020;

di dover dare mandato alla SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Privati di procedere alla
sottoscrizione degli accordi contrattuali, nonché agli adempimenti amministrativi di competenza,

Ravvisata la necessita di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo ai sensi della normativa
vigente, considerata la necessita di sottoscrivete celermente gli accordi contrattuali in questione;

Preso atto che il Direttore della SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Pubblici, nel
proporre il presente atto attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza
dell’'atto con le finalitd istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del
responsabile del procedimento, in servizio presso la stessa SOC;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del Dipartimento del Decentramento, dr.ssa Rita
Bonciani;

Su proposta del Direttore della SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Pubblici,
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

Tutto quanto sopra premesso e richiamato

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono espressamente tichiamate:

1. di prendere atto dell’avviso di manifestazione di interesse per prestazioni domiciliari di tamponi
orofatingei Covid19, allegato A al presente provvedimento quale parte integrante, pubblicato sul sito
aziendale in data 01.12.2021 con scadenza 13.12.2021 e successivamente, per riapertura termini, dal
16.12.2021 al 18.12.2021,

(N8

di prendere atto che, a seguito della pubblicazione del suddetto avviso, hanno presentato istanza 1
soggetti di cui all’allegato B al presente atto quale parte integrante;

3. di prendere atto che i soggetti di cui al suddetto elenco, sono idonei alla sottoscrizione di accordo
contrattuale per prestazioni domiciliari di tamponi orofaringei Covid19; previa verifica dei requisiti di
accesso richiesti dall’avviso e di quanto dichiarato nelle istanze;

4. di autorizzare, nelle mote delle verifiche e della successiva contrattualizzazione, la prosecuzione del
servizio da parte dei soggetti con contratto stipulato a seguito del precedente avviso e presenti



nell’elenco allegato B al presente atto, prevedendo che qualora i risultati delle verifiche siano negativi
saranno ritenute non idonee e il servizio sara SOSpeso;

5. di delegare il ditettore della SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Privati, alla
sottoscrizione per I’Azienda di accordo contrattuale con i soggetti di cui all’allegato B al presente atto,
utilizzando lo schema di convenzione di cui alla delibera DG n. 519/2020, con la modifica della tariffa
come approvata con delibera D.G. n. 1509/2020;

6. di dare mandato alla SOC Accordi Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Privati di procedere alla
sottoscrizione degli accordi contrattuali, nonché agli adempimenti amministrativi di competenza;

7. di trasmettere, a cura del responsabile del procedimento, la presente delibera alla SOC Accordi
Contrattuali e Convenzioni con Soggetti Privati;

8. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a i sensi dell’art. 42 comma 2, della LR.T.
40/2005 e ss.mm.ii.;

9. didichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, per le motivazioni espresse in parte narrativa,
ai sensi dell’art. 42 comma quarto, della LR.T. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i.;

10. di pubblicare sull’albo on-line, ai sensi dell’art. 42 comma 2 della Legge R.T. n. 40/2005 e ss.mm..

IL DIRETTORE GENERALE
(Dt. Paolo Morello Marchese)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr. Lorenzo Pescini)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Emanuele Goti)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dr.ssa Rossella Boldrini)
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1. Premessa

Al fine di effettuare una determinazione corretta dell'accertamento tramite I'effettuazione del
tampone dell'infezione da Covid-19 si & resa necessaria la stesura di una istruzione operativa che
uniformasse in tutti i presidi Ospeddlieri iI procedimento di determinazione del campione nel
paziente adulto.

I coronavirus sono un'ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie dal comune
raffreddore a sindromi respiratorie come la MERS (Sindrome respiratoria medio orientale, Middle
East Respiratory Syndrome) e la SARS (sindrome respiratoria acuta grave, Severe acure respiratory
Syndrome).

La presente istruzione operativa si integra con le isiruzioni operative di presidio gid esistenti per la
gestione dei casi sospetti diinfezione da COVID-19.

2. Scopo/Obiettivi

Scopo della presente istruzione operativa & di fornire indicazioni agli operatori sanitari dei presidi
ospeddlieri della ASL Toscana Ceniro per una corretta gestione dell'effeituazione del tampone ai
fini degli accertamenti relativi all'infezione da Covid-19 nel paziente adulto.

3. Campo di applicazione

La presente istruzione operativa si applica a tutto il personale sanitario e di supporto operante in
tutte le strutture dei Presidi Ospedalieri di tutta la ASL Toscana centro.

4, Materiale necessario

1. Dispositivi di protezione individuale raccomandati dal documento dell'lstituto Superiore di
Sanita Rapporto IS Covid-19 n 2/2020 aggiornato al 14 marzo 2020

2. 1 tampone
3. 1 contenitore rigido a chiusura ermetica per il trasporto di materiale biologico
4. Trans-Bag
5. Contenitore esterno per trasporto
5. Responsabilitd e descrizione delle aftivita

L'operatore, prima di effettuare il tampone deve indossare i dispositivi di protezione raccomandati
dal documento dell'lstituto Superiore di Sanita Rapporto IS Covid-19 n 2/2020 aggiornato al 14
marzo 2020.
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ESECUZIONE TAMPONE

° Prendere un tampone e un abbassalingua.

° Spiegare al paziente la procedura, al fine che comprenda cid che viene fatto e aumentila

collaborazione.

Invitare il paziente ad inclinare la testa all'indietro e ad aprire la bocca.

Rivolgere il paziente verso una sorgente luminosa, per visudlizzare la sede di prelievo.

Estrarre il tampone dalla custodia.

Spingere la lingua in basso con I'abbassalingua

Strisciare ruotando il tampone tfra i pilastri tonsillari evitando di toccare le pareti del cavo

orale.

° Procedere con lo stesso tampone in entrambi le narici, inserendolo nella narice e
proseguire lungo il pavimento della coana nasale fino a raggiungere il retro del rinofaringe.

e Ruotare delicatamente il tampone e mantenere in situ per qualche secondo al fine di
raccogliere abbondante secreto nasale

° Successivamente ripetere I'operazione anche nell'altra narice.

e Inserire il tampone, con materiale biologico, nella provetta con il liquido di conservazione,
senza toccare i bordi esterni.

o Eseguire movimento di flessione del tampone, per la rotftura della parte distale del
tampone, in corrispondenza dell' apposito segno rosso.

o Chiudere la proveita, mantenendo all'interno la punta del tampone, senza toccare la
parte interna del tappo.

° a e o o

I Tampone verrd posto nel contenitore rigido a chiusura ermetica per il trasporto di materiale
biologico, all'interno dell'involucro assorbente gid ivi presente, secondo le indicazioni contenute
nella Circolare n.3 dell'8 maggio 2003 del Ministero della Salute per l'invio di materiale biologico,
categoria B codice UN3373. Nello specifico, & fatto obbligo di ulilizzare un triplo imballaggio,
formato da un imballo esterno, uno intermedio ed uno interno a tenuta stagna, conformi alle
disposizioni vigenti, in modo da impedire la fuoriuscita del contenuto anche in caso di incidente
durante il trasporto. Il pacco deve essere provvisto di un'etichetta che riporti i dati {(nominativo,
indirizzo, telefono, email) del mittente e del destinatario.

In caso di carenza o mancanza di materiale per corretto imballaggio dei tamponi, i responsabili di
struttura si- raccorderanno con il laboratorio di riferimento per indicazioni sulle modalita di
imballaggio.

Il campione dovra essere inviato al Laboratorio di Microbiologia e Virologia di riferimento.

6. Monitoraggio e controllo

Il presente documento & monitorato dalla SOSD Infezioni Correlofe all'Assistenza dai verificatori di
processo, affraverso verbali periodici relativi alla discussione sui dati di adesione al documento, agli
obiettivi.

7. Revisione

I presente documento & revisionato a seguito di modifiche sostanziali di tipo organizativo,
normativo, clinico e comunque si consiglia ogni tre anni dalla data di applicazione.

8. Riferimenti

o |0.AGC.01 Gestione DPI per epidemia COVID-19

« I0.DR0O.29, Gestione dei casi sospetti di infezione da SARS-COV-2

o 10.DS.02, rev.3 Disposizioni generali emergenza Coronavirus SARS-COV-2
s Aggiungere eventualmente aliri riferimenti
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