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Roma, 07/07/2026

Ufficio: DAR/DC
Protocollo: 202605994/A.G.
Oggetto: Ministero della Salute - Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni

per la stagione 2026-2027.

Circolare n. 15974

SS
4.1
IFO SI

AT PRESIDENTI DEGLI ORDINI
DEI FARMACISTI

e p.c. AI COMPONENTI IL COMITATO
CENTRALE DELLA F.O.F.IL

LORO SEDI

Ministero della Salute:
prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2026-2027

Si informa che il Ministero della salute ha trasmesso la circolare prot. n.
0005134-23/06/2026-DPRES-MDS-P, contenente le raccomandazioni per la
prevenzione e il controllo dell’influenza nella stagione 2026-2027. Nel rinviare, per
una completa informazione, ad un’attenta lettura del documento, si evidenziano in
sintesi 1 seguenti aspetti.

Il documento ribadisce anzitutto 1I’importanza della vaccinazione come forma
piu efficace di prevenzione dell'influenza e delle sue complicanze. Il vaccino
antinfluenzale ¢ indicato per tutte le persone a partire dai 6 mesi di vita e
raccomandato per tutte le categorie a rischio che non abbiano specifiche
controindicazioni.

I principali destinatari dell’offerta di vaccino antinfluenzale stagionale sono 1
bambini dai 6 mesi ai 6 anni, persone di eta pari o superiore a 60 anni, le donne in
gravidanza, gli operatori sanitari, nonché le persone di tutte le eta con alcune
patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in corso di influenza.
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Ferme restando le indicazioni riportate nella RCP di ciascun vaccino
autorizzato, la Tabella 1 della circolare riporta le indicazioni su dosaggio e modalita
di somministrazione e riassume le raccomandazioni attuali per eta.

Una sola dose di vaccino antinfluenzale ¢ sufficiente per le persone di tutte le
eta, con esclusione dell’eta infantile. Infatti, per 1 bambini al di sotto dei 9 anni di
etd, mai vaccinati in precedenza, si raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale
stagionale, in linea con le raccomandazioni ACIP, da somministrare a distanza di
almeno quattro settimane (come esplicitato in Tabella 1).

Nei bambini di eta inferiore a 9 anni che abbiano gia ricevuto almeno una
dose di vaccino antinfluenzale in una precedente stagione influenzale, nella stagione
in corso ¢ prevista la somministrazione di una sola dose.

Rispetto al documento dello scorso anno, ¢ ridotta a 60 anni 1’eta dalla quale
¢ raccomandato 1’utilizzo di vaccini potenziati.

Si segnala, infine, che la circolare rimanda ad una successiva ed apposita
circolare le indicazioni relative a1 Sistemi di sorveglianza.

Quanto agli obiettivi di copertura della campagna di vaccinazione, si
evidenzia che le Regioni/PP.AA., per assicurare che la copertura vaccinale sia la piu
alta possibile, attraverso un modello di governance vaccinale garantito dai
Dipartimento di Prevenzione, in sinergia con MMG, PLS, sedi vaccinali collocate
nel territorio o nelle strutture ospedaliere, strutture residenziali sociosanitarie e
socioassistenziali e farmacie, attiveranno azioni di offerta attiva di provata efficacia
per le diverse popolazioni target.

E raccomandata, inoltre, la realizzazione di iniziative volte a promuovere la
vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari, agevolando la
somministrazione diretta presso il setting lavorativo e in tutte le occasioni possibili. |
benefici del vaccino dovrebbero essere adeguatamente comunicati agli operatori
sanitari, favorendo la partecipazione del personale a formazione specifica, promossa
in particolare dai Dipartimenti di Prevenzione. La rete di offerta per le campagne
stagionali di popolazione dovrebbe essere allargata facilitando e agevolando
I’accesso della popolazione , sempre nel rispetto dei principi di sicurezza,
appropriatezza e qualita dell’offerta vaccinale.

Il Ministero raccomanda la collaborazione -tra tutte le articolazioni del SSN
(es. Ambulatori Vaccinali, Strutture Ospedaliere, Direzioni Mediche di Presidio
Ospedaliero, ambulatori e servizi di cure primarie, Case delle Comunita, strutture
sociosanitarie territoriali, etc.) — per il raggiungimento degli obiettivi di copertura
vaccinale attraverso le seguenti azioni:

1. Rafforzare il coinvolgimento dei MMG e dei PLS e sensibilizzare anche i
Medici specialisti ospedalieri e 1 professionisti sanitari, le Associazioni dei malati,
dei cittadini e degli anziani sull’importanza della vaccinazione antinfluenzale nelle
persone con condizioni di rischio, anche per incrementare la compliance vaccinale.




2. Rafforzare 1’offerta vaccinale dei pazienti ricoverati prima della loro
dimissione per ridurre il rischio di complicanze influenzali nel post ricovero e il
conseguente rischio di riospedalizzazione per il peggioramento delle condizioni
cliniche.

3. Rafforzare 1’offerta vaccinale nelle strutture sociosanitarie residenziali e
nei soggetti in Assistenza Domiciliare Integrata in ragione del livello di fragilita e
di rischio di questa popolazione target.

4. Proseguire le esperienze di coinvolgimento attivo delle Farmacie anche
con attivita di formazione e di monitoraggio in termini di appropriatezza nell’uso dei
vaccini e di capillarita dell’offerta. Le Farmacie operano in stretto raccordo agli altri
attori, integrando la rete di offerta, e sotto la governance delle Strutture Regionali
competenti e dei Dipartimenti di Prevenzione.

5. Creare le condizioni di offerta con il modello a rete su tutti i possibili
erogatori (es. medici specialisti ospedalieri e del territorio), per sfruttare tutte le
possibili occasioni di contatto, ad esempio durante le visite ambulatoriali per
proporre la vaccinazione. E inoltre auspicabile un percorso di prenotazione
agevolata o di accesso libero per categorie che beneficiano in modo particolare della
protezione vaccinale (esempio persone affette da patologie croniche, donne in
gravidanza e caregiver), con modalita definite territorialmente.

6. Sensibilizzare gli operatori sanitari, direttamente e indirettamente
coinvolti nella cura e gestione del paziente, che sono a maggior rischio di acquisire
I’infezione rispetto alla popolazione generale e che possono costituire veicolo di
infezione verso 1 pazienti. Si raccomanda, pertanto, alle Aziende Sanitarie di
promuovere attivamente la vaccinazione antinfluenzale di tutti gli operatori sanitari,
ivi compresi gli studenti dei corsi di laurea di area Medica, con particolare riguardo
agli operatori che prestano assistenza diretta nei reparti a piu elevato rischio di
acquisizione/trasmissione dell’infezione, (es. Pronto soccorso, terapie intensive,
oncologie, ematologie, cardiologie, chirurgie, ostetricia, nido, pediatria, residenze
sanitarie assistenziali).

7. Rafforzare 1’offerta vaccinale nelle donne in gravidanza coinvolgendo
MMGQG, 1 ginecologi ospedalieri e territoriali, le professioni sanitarie ospedaliere e
territoriali (ostetrici, assistenti sanitari, infermieri, etc..) ricordando che Ila
vaccinazione ¢ offerta gratuitamente e che 'OMS ritiene le donne in gravidanza
come il piu importante dei gruppi a rischio per loro stesse e per il feto; prevedere un
percorso di accesso facilitato alla vaccinazione informando per tempo la donna in
gravidanza sulla necessita di programmare la vaccinazione.

8. Sensibilizzare tutti gli erogatori sull’importanza della co-
somministrazione dei vaccini antinfluenzali con gli altri vaccini raccomandati per
eta e condizione (es. la vaccinazione antinfluenzale puo essere occasione per il
richiamo decennale difto-tetano-pertussico soprattutto nell’anziano e per la
vaccinazione anti-pertussica nella donna in gravidanza).

9. Promuovere la campagna antinfluenzale come occasione anche per
verificare lo stato vaccinale complessivo del soggetto e proporre il completamento
del calendario per eta e per condizione di rischio.



10. Condividere con tutti gli erogatori i risultati progressivamente
raggiunti in termini di copertura per target, utilizzo appropriato dei vaccini, stato
delle scorte per ogni erogatore. Il feedback e la restituzione continua del dato ai
diversi erogatori coinvolti (ad esempio con una reportistica periodica) € uno
strumento importante di coinvolgimento e sensibilizzazione con cui i Dipartimenti di
Prevenzione possono esercitare la governance dell’offerta vaccinale.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
(Dr. Maurizio Pace) (Dr. Andrea Mandelli)



