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Associazioni di Categoria

OGGETTO: Esecuzione in farmacia del tampone orofaringeo per la ricerca dello Streptococco

Con Nota Prot. n. 0204809 del 03/03/2023, la Regione consente I'esecuzione in farmacia del tampone orofaringeo per

la ricerca dello Streptococco.

Il tampone orofaringeo & I’esame microbiologico del cavo faringeo ed & la procedura pill indicata per diagnosticare le

faringotonsilliti_batteriche. Il test rapido di basa
rilevazione qualitativa degli antigeni Strep A.

su una procedura di test immunologico ed é utilizzato per la

E consigliato eseguire il test quando il paziente presenta mal di gola grave e ricorrente e/o febbre superiore ai 38°.
Il prelievo si esegue con un bastoncino cotonato che viene introdotto in bocca e strofinato sulla parte posteriore del

cavo orale (faringe) e sulla superficie delle tonsille.
In relazione a tale attivita, si precisa quanto segue:

° La farmacia che decide di effettuare tali test dovra comunicarlo all’Az. Usl di Modena tramite pec

all'indirizzo: auslmo@pec.ausl.mo.it

presta servizio all'interno della farmacia;

Il tampone & a carico del cittadino e deve essere effettuato dal farmacista o da un operatore sanitario che

° Il cittadino deve esibire la Tessera Sanitaria o Tessera provvisoria STP/ENI (non & necessaria nessuna

prescrizione medica)

° Per garantire la riservatezza degli utenti, la somministrazione del test diagnostico deve essere eseguita in
apposita area, locale o struttura esterna (gazebo) alla farmacia con le modalita previste all'art. 4 del

Protocollo d’Intesa (luglio 2022)

° In caso di positivita, il paziente viene invitato a comunicare al pil presto I'esito del test al proprio MMG o
PLS che decidera se prescrivere un trattamento farmacologico.

La Regione non ha ancora previsto un percorso strutturato che in futuro prevedra la possibilita di caricare il
risultato sul Fascicolo Sanitario Elettronico del cittadino. Per il momento, & previsto che il farmacista, o suo
iffcaricato operatore sanitario, consegni il referto del test in formato cartaceo al paziente.

A disposizione per fornire eventuali ulteriori informazioni, si porgono cordiali saluti.

All.: Nota RER Prot. n. 0204809 del 03/03/2023
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