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IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

Visti gli articoli 32 e 117, comma terzo, della Costituzione; Visto lo Statuto della
Regione Toscana;

Visto I’articolo 117, comma 1 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.112, in base al
quale le regioni sono abilitate ad adottare provvedimenti d’urgenza in materia
sanitaria;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario
nazionale” e, in particolare, 1’articolo 32 che dispone “il Ministro della sanita puo
emettere ordinanze di carattere contingibile e urgente, in materia di igiene e sanita
pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia estesa all’intero territorio nazionale o a
parte di esso comprendente piu regioni”, nonché “nelle medesime materie sono
emesse dal presidente della giunta regionale e dal sindaco ordinanze di carattere
contingibile ed urgente, con efficacia estesa rispettivamente alla regione o a parte del
suo territorio comprendente pit comuni e al territorio comunale”;

Vista la Legge regionale 24 febbraio 2005, n.40 (Disciplina del servizio sanitario
regionale);

Vista la Legge regionale Legge regionale 25 giugno 2020, n. 45 (Sistema regionale
della protezione civile e disciplina delle relative attivita);

Preso atto della Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale
e stato dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo
al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili;

Vista 1’Ordinanza del Capo del Dipartimento di Protezione Civile n.630 del 3
febbraio 2020 avente ad oggetto “Primi interventi urgenti di protezione civile in
relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, nonché le successive Ordinanze del
Capo Dipartimento della Protezione Civile, recanti ulteriori interventi urgenti in
relazione all'emergenza in corso;

Visto il Decreto Legge 23 febbraio 2020, n. 6 recante “Misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19”, convertito,
con modificazioni, dalla legge 5 marzo 2020, n.13, successivamente abrogato dal
decreto legge 25 marzo 2020, n.19, ad eccezione dell’articolo 3, comma 6bis, e
dell’articolo 4;



Richiamato, altresi, il decreto del Capo del Dipartimento di Protezione civile rep. 630
del 27 febbraio 2020 con cui il sottoscritto € stato nominato soggetto attuatore, ai
sensi della citata O.C.D.P.C. n. 63/2020;

Visto il Decreto Legge del 17 marzo 2020, n. 18, recante “Misure di potenziamento
del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e
imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”, convertito con
modificazioni dalla L. 24 aprile 2020, n. 27;

Visto il D.L. 25 marzo 2020, n. 19 recante “Misure urgenti per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19.”, mediante il quale sono state emanate
nuove disposizioni per contrastare 1'emergenza epidemiologica da COVID-19, come
convertito dalla Legge 22 maggio 2020, n. 35;

Visto il DPCM 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23
febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio
nazionale”;

Visto il Decreto Legge 16 maggio 2020 n. 33 (Ulteriori misure urgenti per
fronteggiare 1’emergenza epidemiologica da COVID 19);

Visto il DPCM 17 maggio 2020, mediante il quale sono state adottate disposizioni
attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 e del decreto-legge 16 maggio 2020,
n. 33;

Visto il DPCM del 11/06/2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n.33, le cui
disposizioni, in sostituzione di quelle del DPCM 17/05/2020, sono efficaci fino al 14
luglio 2020;

Vista la Delibera del Consiglio dei Ministeri del 29 luglio 2020 che proroga sino al
15/10/2020 lo stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Visto il decreto legge n.83 del 30 luglio 2020, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
n.190 del 30 luglio 2020, con il quale lo stato di emergenza sanitaria e stato prorogato
al 15 ottobre 2020 ed e stata disposta la proroga dal 31 luglio al 15 ottobre 2020,delle
disposizioni dei decreti legge n.19 e n. 33 del 2020 e delle disposizioni del D.P.C.M.
14 luglio 2020;



Visto il DPCM 7 agosto 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n.33, le cui
disposizioni, in sostituzione di quelle del DPCM 14/07/2020, sono efficaci fino al 7
settembre 2020;

Visto il DPCM 7 settembre 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge
25 marzo 2020, n.19, recante misure urgenti per fronteggiare |'emergenza
epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n.33, con il
quale, tra 1’altro, le misure di cui al DPCM 7 agosto 2020 sono prorogate sino al 7
ottobre 2020, salvo quanto previsto dal comma 4;

Visto il DL 7 ottobre 2020, n. 125 “Misure urgenti connesse con la proroga della
dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e per la
continuita' operativa del sistema di allerta COVID, nonche' per l'attuazione della
direttiva (UE) 2020/739 del 3 giugno 2020”, con il quale e stato prorogato lo stato di
emergenza al 31 gennaio 2021;

Visto il DPCM 13 ottobre 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35,
recante «Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19»,
e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge
14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare 1'emergenza
epidemiologica da COVID-19»;

Vista la Delibera Giunta Regionale Toscana n. 945 del 13/09/2021 Approvazione
“Linee di indirizzo per la gestione del prelievo e delle analisi dei test molecolari, dei
test antigenici e dei test sierologici per la diagnosi e lo screening delle infezioni da
SARS-CoV-2” e “Linee di indirizzo per la gestione dei casi di infezione da SARS-
CoV-2 e dei contatti dei casi”

Vista la Circolare del Ministero della Salute n. 3787 del 31/01/2021 “Aggiornamento
sulla diffusione a livello globale delle nuove varianti SARS-CoV-2, valutazione del
rischio e misure di controllo”;

Vista la Circolare del Ministero della Salute n. 15127 del 12/04/2021 “Indicazioni per
la riammissione in servizio dei lavoratori dopo assenza per malattia Covid-19
correlata”;

Vista la Circolare del Ministero della Salute n. 28537 del 25/06/2021
“Aggiornamento della classificazione delle nuove varianti SARS-CoV-2, loro



diffusione in Italia e rafforzamento del tracciamento, con particolare riferimento
alla variante Delta”;

CONSIDERATO il parere espresso dal Comitato tecnico scientifico di cui
all’0.C.D.P.C. n. 751 del 2021 nel verbale n. 39 del 5 agosto 2021 in merito alle
condizioni per differenziare il periodo di quarantena precauzionale, per i soggetti che
hanno avuto contatti stretti con casi confermati di SARS-CoV- 2, a seconda che tali
soggetti abbiano, 0 meno, completato il ciclo vaccinale;

Vista la Circolare Ministero Salute n. 36254 del 11 agosto 2021 “Aggiornamento
sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla luce della circolazione
delle nuove varianti SARS-CoV-2 in Italia ed in particolare della diffusione della
variante Delta (lignaggio B.1.617.2)”;

Visto il DECRETO-LEGGE 30 dicembre 2021 , n. 229 “Misure urgenti per il
contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19 e disposizioni in materia
di sorveglianza sanitaria”.

Vista la Circolare Ministero Salute n. 60136 del 30 dicembre 2021 “Aggiornamento
sulle misure di quarantena e isolamento in seguito alla diffusione a livello globale
della nuova variante VOC SARS-CoV-2 Omicron (B.1.1.529)”.

Preso atto dell’evolversi della situazione epidemiologica e del carattere
particolarmente diffusivo dell’epidemia;

Ritenuto che tale contesto, soprattutto con riferimento alla necessita di realizzare una
compiuta azione di prevenzione, impone 1’assunzione immediata di ogni misura di
contenimento e gestione adeguata e proporzionata all’evolversi della situazione
epidemiologica, individuando idonee precauzioni per fronteggiare adeguatamente
possibili situazioni di pregiudizio per la collettivita;

ORDINA

Ai sensi dell’art.32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978 n.833 in materia di
igiene e sanita pubblica di approvare le “Indicazioni per effettuare le attivita di
tracciamento e gestione dei casi positivi” di cui all’Allegato A che fa parte integrante
e sostanziale della presente ordinanza.

Di abrogare gli allegati 2 e 3 dell’OPGR 66/21.

DISPOSIZIONI FINALI

La presente ordinanza ha validita per tutta la durata del periodo di emergenza a



partire dal giorno 10 gennaio 2022;

Le disposizioni, di cui alla presente ordinanza possono essere oggetto di ulteriori
integrazioni o eventuali modifiche, in ragione dell’evoluzione del quadro
epidemiologico e delle sopravvenute disposizioni normative o amministrative
nazionali.

La presente ordinanza, per I’attuazione dei relativi adempimenti, € trasmessa:
* alle Aziende ed Enti del SSR, titolari del trattamento dei dati;
* ai diversi soggetti operanti nell’ambito o in raccordo con il SSR;

I dati personali inerenti le misure, di cui alla presente ordinanza sono trattati, in ogni
fase del procedimento e da tutti i soggetti coinvolti, secondo le modalita, di cui
all’art.14 del D.L. 14/2020.

Avverso la presente ordinanza € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale nel termine di sessanta giorni dalla comunicazione, ovvero
ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento e pubblicato integralmente sul B.U.R.T. ai sensi degli
articoli 4, 5 e 5 bis della legge regionale n. 23/2007 e nella banca dati degli atti
amministrativi della Giunta regionale ai sensi dell’articolo18 della medesima legge.

Il Presidente



Allegato A
Indicazioni per effettuare le attivita di tracciamento e gestione dei casi positivi

In considerazione dell’attuale circolazione del virus Sars-Cov2 € necessario
mantenere ed implementare le misure di prevenzione e contenimento per fronteggiare
la diffusione della circolazione e della malattia, fra le quali una celere e diffusa
attivita di tracciamento e rilevazione dei casi positivi.

Il SSR implementa il sistema informatico di tracciamento dei casi positivi che
preveda la gestione informatizzata di alcune fasi del percorso quali I’individuazione
dei casi positivi, la comunicazione di prescrizione delle misure di isolamento e quella
di guarigione da parte del Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda USL
territorialmente competente. La gestione informatizzata prevede un ruolo attivo del
cittadino che procedera inserendo il proprio nome, cognome e numero di tessera
sanitaria, oppure accedendo in maniera sicura con SPID, CNS o CIE al portale
https://referticovid.sanita.toscana.it, contribuendo cosi a semplificare e velocizzare
I’attivita di tracciamento. Il link per 1’autovalutazione verra da subito attivato anche
sul portale http://fascicolosanitario.regione.toscana.it/ ed a seguire sulla APP Toscana
Salute. In merito alla rilevazione del virus, in risposta alle nuove modalita di
individuazione dei casi clinici positivi previsti dall’Ordinanza del Presidente della
Giunta Regionale n. 66 del 28.12.2021, e successivamente dal decreto legge n. 229
del 30/12/2021 nonché dalla Circolare del Ministero della Salute, il SSR ridefinisce
I’offerta di tamponi antigenici rapidi, per garantire la disponibilita di test in numero
sufficiente ai bisogni di Sanita Pubblica, con una capillarita di offerta funzionale a
garantire 1’equita di accesso alla popolazione.

Tutto cio premesso si ridefinisce il sistema di gestione del tracciamento dei casi:
1- Attivita delle Aziende USL
Le Centrali di tracciamento delle Aziende USL dovranno prioritariamente:

e prendere in carico i casi positivi secondo il criterio cronologico della data di
diagnosi attraverso un tampone risultato positivo e presente nel sistema
regionale (casi ancora in attesa di essere contattati per definirne la guarigione
o la rivalutazione);

e soggetti che per motivi sociali, socio-sanitari o personali non possono svolgere
un ruolo attivo nel percorso informatizzato di auto-valutazione, non avendo
risposto compiutamente, al fine di fornire informazioni dal sistema.

Le Aziende USL sono tenute ad incrementare in maniera sostanziale la capacita di
tracciamento quotidiana, anche al fine del rilascio delle attestazioni di termine di
iIsolamento sanitario da Covid19.


https://referticovid.sanita.toscana.it/
http://fascicolosanitario.regione.toscana.it/

Le Aziende Sanitarie sono tenute ad incrementare I’offerta di tamponi molecolari
e antigenici, attuando, nel territorio di competenza, gli obiettivi definiti dalla
Direzione Regionale Sanita, Welfare e Coesione Sociale, anche attraverso delle
convenzioni uniformi sul territorio regionale.

Le Aziende Sanitarie sono tenute a continuare a garantire una costante e continua
attivita di informazione sui percorsi Covid-correlati, comprensibile, attuale e di facile
accesso, utilizzando tra gli altri i siti istituzionali e i numeri telefonici dedicati,
sempre accessibili, al fine di evitare il ricorso improprio sia ai numeri di emergenza
che ai numeri della Continuita Assistenziale.

Per quanto riguarda I’attivita di gestione dei provvedimenti di isolamento, le
Aziende USL provvedono attraverso il sistema informativo sanitario della
prevenzione collettiva a:

e aprire il provvedimento di inizio isolamento automaticamente per quei
cittadini che abbiano riportato un risultato positivo al tampone per Covid 19
ed abbiano compilato correttamente il questionario di autovalutazione,
inviando quindi in tempo reale il provvedimento di isolamento ai recapiti
indicati.

e aprire il provvedimento di inizio isolamento per tutti coloro che non hanno
seguito le indicazioni inviate dal sistema regionale e non hanno aderito al
sistema di autovalutazione. Nella scheda relativa, come stato della
sorveglianza, deve essere indicata la dizione “perso al follow up” per i casi
in gestione in arretrato. Questi soggetti potranno in qualsiasi momento
aderire al sistema di autovalutazione, permettendo il perfezionamento della
pratica, qualora nel frattempo non siano stati contattati dalla Centrale di
Tracciamento dell’ Azienda di riferimento.

e chiudere il provvedimento di isolamento automaticamente attraverso 1’invio
dell’attestazione di termine di isolamento sanitario da Covidl9 per i
soggetti asintomatici e paucisintomatici dopo 7 o 10 giorni a seconda dello
stato di vaccinazione a seguito di un referto di tampone negativo eseguito
nei tempi corretti; ove, trascorse le 24 ore dall’esito del tampone negativo
non venga trasmesso il provvedimento di fine isolamento, il referto positivo
del tampone iniziale e di quello negativo finale, sostituiscono il suddetto
provvedimento.

e inviare automaticamente il fine isolamento trascorsi 21 gg dalla data del
primo tampone positivo;

2 Medici di Medicina Generale e Pediatri di Famiglia
| Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Famiglia, in attuazione dei rispettivi

Accordi finalizzati alla prosecuzione della gestione della pandemia da Sars-Cov2,
collaborano su base volontaria all’incremento dell’offerta complessiva di tamponi,



attraverso I’esecuzione di test antigenici rapidi secondo le categorie consentite € poste
in carico all’SSR con riferimento agli accordi regionali vigenti, alla normativa
nazionale e regionale e alle ordinanze, tra cui ’OPGR 66/21. Il Medico di Medicina
Generale ed il Pediatra di Famiglia prescriveranno il test molecolare ed antigenico a
carico del SSR in coerenza con la normativa e con le condizioni cliniche
dell’assistito, attueranno 1 contenuti previsti dall’Ordinanza del Presidente della
Giunta Regionale n. 66 del 28.12.21 e dalle circolari della Direzione Sanita, Welfare
e Coesione Sociale Regionale.

Inoltre il Medico di medicina generale e il Pediatra di famiglia registrano in tempo
reale sulla APP #insalute, integrata con il sistema informativo regionale, il risultato
del test, sia positivo che negativo, per le conseguenti azioni da parte degli organi
competenti delle Aziende USL.

Prendono in carico i propri assistiti positivi e ne orientano le scelte; i Medici di
medicina generale effettueranno, se del caso, la segnalazione per la prescrizione di
anticorpi monoclonali e di farmaci antivirali; i Pediatri di Famiglia collaborano alla
campagna di prevenzione e sorveglianza in ambito scolastico.

3 Farmacie aderenti agli accordi

Le Farmacie aderenti, in applicazione dell’Accordo tra Regione Toscana, Unione
Regionale Toscana Farmacisti Titolari e Confederazione Italiana Servizi Pubblici
Enti Locali, contribuiscono, nelle fattispecie disciplinate dal suddetto e dunque a
carico del Servizio Sanitario Regionale, all’effettuazione di test antigenici rapidi
secondo I’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n. 66 del 28.12.2021 e
secondo le modalita previste dall’accordo sottoscritto, al fine di ampliare 1’offerta di
tamponi antigenici rapidi e sono tenute a inserire i risultati dei tamponi, sia positivo
che negativo, in tempo reale sulla APP #insalute, integrata con il sistema informativo
regionale.

4 Associazioni di Volontariato

Le AA.VV. concorrono, sulla base di principi e modelli organizzativi gia condivisi a
livello regionale con la Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale, all’incremento
complessivo dell’offerta di prelievo decentrato per 1 test molecolari ed alla
somministrazione di antigenici a carico del SSR, nel rispetto delle specifiche
convenzioni aziendali che dovranno essere uniformi e omogenee negli articoli
principali. Registrano in tempo reale sulla APP #insalute, integrata con il sistema
informativo regionale, il risultato del test, sia positivo che negativo, per le
conseguenti azioni da parte degli organi competenti delle Aziende USL.

Si ribadisce alla popolazione presente in Toscana che e indispensabile rispettare le
misure di prevenzione per evitare la diffusione del virus Sars-CoV-2. In caso di
positivita, occorre rispettare le misure di isolamento e, ove possibile, con 1’auto-



valutazione contribuire a rendere tempestiva la presa in carico da parte del Servizio
Sanitario Regionale.

| cittadini che abbiano riportato un risultato positivo al tampone devono quindi,
attraverso 1’accesso in maniera sicura con SPID, CNS o CIE al portale
https://referticovid.sanita.toscana.it, compilare il questionario di autovalutazione, che
consente di gestire correttamente il provvedimento di sanita pubblica e di conseguire,
al termine della malattia, 1’attestazione di termine di isolamento sanitario da Covid19.

Le aziende USL, i Medici di Medicina Generale e Pediatri di famiglia, le Farmacie e
le Associazioni di Volontariato, sono tenuti a garantire la corretta identificazione dei
cittadini e la conseguente corretta registrazione dei loro dati nei sistemi regionali.


https://referticovid.sanita.toscana.it/

