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DIREZIONE GENERALE 

CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE 

IL DIRETTORE  

LUCA BALDINO 

     
Ai Direttori Generali 

Ai Direttori Sanitari 

Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanità Pubblica  

Ai Direttori dei Dipartimenti Farmaceutici 

Ai Direttori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 

Ai Responsabili/Referenti dei Servizi ICT 

Ai Referenti aziendali vaccinazioni nell’ADULTO 

delle Aziende USL      

Alle Associazioni di categoria delle farmacie 
convenzionate 

  Agli Ordini professionali dei farmacisti 

 e p.c.  Al Settore Prevenzione collettiva e Sanità pubblica 

  Al Settore Assistenza Territoriale 

della Regione Emilia-Romagna 

  

 

OGGETTO: circolare 9/2024 in tema di campagna vaccinale stagione 2024-2025: indicazioni sul 
coinvolgimento delle farmacie convenzionate nella campagna vaccinale. 

Gent.m*, 

 
in relazione alla Circolare regionale n. 9 prot. 14.08.2024.0872427.U relativa a “Indicazioni regionali per 
la prevenzione e controllo dell’influenza e prime indicazioni sulla vaccinazione antiCOVID19 per la 
stagione 2024-2025” e alla nota regionale prot. 20/09/2024.1033688.U recante oggetto “Campagna di 
vaccinazione autunnale-invernale 2024/2025 anti COVID-19 - raccomandazioni e prime indicazioni 
organizzative”, che ad ogni buon fine si allegano (Allegato 1 e 1-bis), si rappresenta quanto segue. 

Requisiti generali, procedurali, organizzativi, strutturali, igienico sanitari e tecnologici 

Si ricorda che con deliberazione di Giunta regionale n. 247 del 20/02/2024 sono stati definiti “Requisiti 
generali, procedurali, organizzativi, strutturali, igienico sanitari e tecnologici che la farmacia deve 
possedere ai fini dell’esercizio delle attività sanitarie in farmacia - diverse dalla dispensazione di 
medicinali – in riferimento al decreto legislativo 153/2009 e sue integrazioni e all’art. 17 della legge 
regionale 2/2016”. 
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La specifica sezione dell’atto “10. VACCINAZIONI EFFETTUABILI IN FARMACIA” ha sostituito il 
paragrafo “Caratteristiche, requisiti e dotazioni dei locali delle farmacie adibiti a vaccinazione” allegato 
alla DGR 1709/2022, anche in riferimento ai farmaci da includere nel carrello/borsa di emergenza.  

L’atto specifica che il professionista sanitario che esegue la vaccinazione deve: 

▪ essere in possesso di attestato di partecipazione al corso BLSD (Basic Life Support with 
Defibrillation) e deve essere a conoscenza del sito ove sia collocato un defibrillatore; 

▪ avere eseguito una specifica formazione FAD resa disponibile dall’Istituto Superiore di Sanità; 

▪ avere partecipato a un evento di formazione pratica che tenga conto di: inoculo vaccino; gestione 
del vaccino (con cenni alle differenze nella gestione tra vaccini antiCOVID-19 e vaccini 
antinfluenzali); dialogo con il paziente, sicurezza del paziente e sicurezza dell’operatore, 
monitoraggio post inoculo, farmacovigilanza e gestione dei rifiuti.  

Si raccomanda alle Aziende sanitarie in indirizzo che ospitano farmacisti convenzionati a scopi formativi, 
di verificare l’operatività della copertura INAIL dei farmacisti convenzionati interessati anche in relazione 
al percorso formativo pratico presso le Aziende sanitarie, nonché di acquisire, laddove disponibile, 
eventuale polizza di responsabilità civile verso terzi connessa alla suddetta attività di formazione pratica. 

Adesione della farmacia 

Tenuto conto di quanto riportato al punto precedente, le farmacie che intendono eseguire vaccinazioni 
devono: 

▪ compilare il modulo di adesione (Allegato 2) e inviarlo tramite PEC al Servizio farmaceutico 
dell’AUSL di riferimento; 

▪ ai fini dell’inclusione nell’elenco regionale delle Farmacie aderenti al progetto pubblicato su ER-
Salute, compilare il modulo disponibile al seguente link:   SOMMINISTRAZIONE IN FARMACIA 
DEI VACCINI (office.com) 

Si precisa che:  

▪ le farmacie che hanno già compilato in passato i moduli di cui sopra sono tenute a farlo 
nuovamente solo in caso di variazione dei dati; 

▪ le nuove comunicazioni dovranno includere tutte le informazioni, sia quelle aggiornate sia quelle 
rimaste invariate. 

Elementi quadro relativi alle vaccinazioni in farmacia 

Vaccinazione 
Target di 
popolazione 

Vaccini da 
utilizzare 

Modalità 
approvvigionamento 

Remunerazione/costi 
per il cittadino  

ANTINFLUENZALE 
❑ persone ≥ 18 anni 

assistite in RER 
appartenenti alle 
categorie 
cui è rivolta offerta 
gratuita 
risultati IDONEI 
alla vaccinazione 
in farmacia 
secondo scheda 
anamnestica 
regionale. 
  

❑ Split/subunità(*) 
per soggetti di 
età compresa fra 
18 - 64 anni, 
rientranti nelle 
categorie 
d’offerta 
(allegato n. 3, 
Circolare 
9/2024) 
 

❑ Adiuvato(*) 
dai 65 anni, per 
tutti i soggetti. 

❑ DPC  
tramite apposita 
funzione adatta 
anche per 
confezionamenti 
multidose 

 
6,70 € 
omnicomprensivi (IVA 
esenti) 
a vaccinazione 
eseguita e 
regolarmente registrata 
su Portale Farmacie. 
(cfr. DGR 1709/2022, 
1812/2022 e 
1201/2023) 
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❑ persone ≥ 18 anni 
assistite in RER 

non appartenenti alle 
categorie degli aventi 
diritto, che eseguono 
la vaccinazione a 
pagamento, risultati 
IDONEI alla 
vaccinazione in 
farmacia secondo 
scheda anamnestica 
regionale. 

Dai 50 anni per i 
soggetti con 
maggior rischio 
di complicazioni 
associate. 

❑ Canali retail 

6,16 € (IVA esenti) + 
prezzo al pubblico di 
acquisto del vaccino a 
carico del cittadino 
(vaccinazione eseguita 
e regolarmente 
registrata su Portale 
Farmacie). 
(crf. DGR 1709/2022 e 
1201/2023) 

ANTICOVID-19 

❑ persone ≥ 18 anni 
assistite in RER, 
risultati IDONEI 
alla vaccinazione 
in farmacia 
secondo scheda 
anamnestica 
regionale. 

❑ Vaccino adulti 
aggiornato 
disponibile(*) 

programmazione 
settimanale con 
gestione centralizzata 
dal Gestore di web 
DPC delegato dai 
Distributori intermedi a 
inviare alle AUSL di 
riferimento i dati;  
Distributore ‘capofila’ 
funge da collettore vs 
magazzini ‘satellite’. 

10,40 euro 
onnicomprensivi (IVA 
esenti) 
a vaccinazione 
eseguita e 
regolarmente registrata 
su Portale Farmacie. 
(crf. DGR 1709/2022 e 
1201/2023) 

(*) Vaccini disponibili a carico SSR 

Campagna 
vaccinale 

Tipologia 
vaccino 

Nome 
commerciale 

minsan 
N siringe/flacone a 
scatola 

ATC5 

2024-2025 Influenza Influvac S TETRA 045452012 1 siringa con ago J07BB02 

2024-2025 Influenza Influvac S TETRA 045452036 10 siringhe con ago J07BB02 

2024-2025 Influenza Fluad TETRA 048797017 1 siringa con ago J07BB02 

2024-2025 Influenza Fluad TETRA 048797031 10 siringhe con ago J07BB02 

2024-2025 COVID-19 
> 12 anni 

COMIRNATY JN.1  051288025 10 flaconcini; 6 dosi a 
fiala; 
Codice singolo 
flaconcino in DPC:  
700126093 

J07BN01 

 

Modulo consenso 

Si allega (Allegato 3) il modulo aggiornato di consenso informato alla vaccinazione in farmacia (versione 
REV. 03 aggiornata al 24/09/2024).  

Indicazioni per la registrazione della farmacia presso la quale opera il farmacista vaccinatore 

In fase di registrazione sul portale SOLE – sezione vaccinazioni - dell’avvenuta vaccinazione al cittadino, 
il farmacista vaccinatore, dopo avere compilato i dati relativi alla vaccinazione, prima dell’invio dei dati al 
sistema, deve inserire nel campo note il codice regionale a 8 cifre della farmacia presso la quale ha 
effettuato la vaccinazione.  

Poiché il campo è a testo libero, il farmacista deve apporre molta attenzione al fine di digitare dati corretti. 
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Si prega di dare la massima diffusione del documento e confidando nella vostra fattiva collaborazione si 
coglie l’occasione per inviare i più cordiali saluti, 

 Luca Baldino 
 (firmato digitalmente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: c.s.i.  
 

Responsabile Centro regionale di Farmacovigilanza 
Ester Sapigni ester.sapigni@regione.emilia-romagna.it  
 

Responsabile Area Programmi Vaccinali:  
Christian Cintori christian.cintori@regione.emilia-romagna.it   


