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c.a. 
Direttori dei  
– Dipartimenti Cure Primarie  
– Dipartimenti/Servizi Farmaceutici 
 

delle Aziende USL Regione Emilia-Romagna 
 

Associazioni Categoria Farmacisti convenzionati 
Sindacati Medici 
 

e, p.c.,  
Ordini provinciali dei Farmacisti 
Ordini provinciali dei Medici 
 

della regione Emilia-Romagna 
 
 

LORO INDIRIZZI DI POSTA ELETTRONICA 
 

Oggetto: Applicazione deliberazione di Giunta regionale 1423 - distribuzione per conto con oneri a 
carico del cittadino vaccino antinfluenzale Fluarix Tetra. AVVIO PRESCRIZIONE IN DEMA 
 

Gent.mi,  
 

si fa seguito alla nota prot Prot. 06/11/2020.0735229.U per informare che il Ministero dell’Economia 
e Finanze ha confermato l’estensione delle funzionalità della ricetta elettronica dematerializzata SSN 
ai vaccini antinfluenzali a totale carico dei cittadini acquistati dalle regioni e assegnati – in 
distribuzione per conto -  alle Farmacie. 
 

L’avvio di tali nuovi funzionalità è prevista per il giorno 11 novembre p.v.. 
 

Il vaccino oggetto del percorso di cui sopra nella nostra regione è: 
Codice minsan 043132051 
Nome prodotto: Fluarix tetra (monodose). 

 

Si chiede ai medici prescrittori del vaccino di verificare che la prescrizione non sia rivolta ai cittadini 
ricompresi nelle categorie di rischio che hanno diritto a ricevere la vaccinazione gratuitamente1.  

Distinti saluti. 
    La Responsabile ad interim  
       Kyriakoula Petropulacos  
         (firmato digitalmente) 

 
1 1 I cittadini che accedono gratuitamente alla prestazione, in quanto soggetti a maggiore rischio, sono: cittadini di età pari o superiore 

a 65 anni senza o con una o più patologie croniche; bambini di età superiore ai 6 mesi, ragazzi e adulti fino a 65 anni affetti da determinate 
patologie croniche; bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome di Reye in caso 
di infezione influenzale; donne in gravidanza o nel periodo post partum; soggetti ricoverati presso strutture per lungodegenti; medici e 
personale sanitario di assistenza, sociosanitari e socio-assistenziali; familiari e contatti di soggetti ad alto rischio; addetti a servizi pubblici 
di primario interesse collettivo; donatori di sangue; personale degli asili  nido, scuole dell’infanzia e dell’obbligo; personale dei trasporti 
pubblici, poste e comunicazioni, volontari dei servizi sanitari di emergenza e dipendenti della pubblica amministrazione che svolgono 
servizi essenziali; personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di infezione da virus 
influenzali non umani; soggetti di età 60-64 anni senza patologie. 
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