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Il Capo Dipartimento

Al Direttori di Distrettol-2-3-4-5

e p.c. Al Dipartimento di Prevenzione

Al Dipartimento Assistenza Primaria

Alla UOC Professioni Sanitarie non ospedalier

Al Comitato aziendale per la Medicina Generale

Al Comitato aziendale per la Pediatria di Libera Scelta

LORO SEDI

OGGETTO. Esecuzione tampone per COVID 19 a MMG e PLS con avvenuto
contatto certo con soggetti covid positivi o dubbi

Vengono segnalate situazioni in cui MMG/PLS sono stati a contatto certo,
essenzialmente per motivi professionali con soggetti COVID positivi o fortemente
sospettati di essere covid positivi; contatti avvenuti senza I’utilizzo di adeguati mezzi di
protezione individuali

In tali casi atteso il ruolo essenziale det MMG/PLS per la gestione dell’emergenza
COVID sul territorio e piu in generale dei bisogni di salute della popolazione si ritiene
utile eseguire, su richiesta dell’interessato, il tampone per la ricerca del virus al
Sanitario richiedente.

Vogliano i Direttori in dirizzo, ciascuno per il proprio territorio di competenza,
autorizzare tali accertamenti avendo cura di acquisire, anche per ovvi motivi
epidemiologici, il nominativo del contatto concordando con la squadra incaricata dei
prelievi le modalita di esecuzione non rientrando tale esecuzione nella procedura
standard.

Il nominativo del Medico e I’esito del tampone dovranno essere comunicati allo
scrivente Direttore di Dipartimento.
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Il irettore del Dipartimento
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