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Ai Direttori Generali

Ai Direttori Sanitari

Ai Direttori di Distretto

Ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

Ai Direttori dei Dipartimenti di Cure Primarie con
preghiera di diffusione a MMG e PLS

Ai Direttori dei Dipartimenti di Salute donna, infanzia e

adolescenza AUSL della Romagna con preghiera di
diffusione alle Pediatrie di Comunita e ai PLS

Ai Direttori dei Dipartimenti Farmaceutici

Ai Direttori dei Presidi Ospedalieri con preghiera di
diffusione ai Direttori delle UO ad indirizzo clinico

Ai Direttori dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica

Ai Direttori/Responsabili dei Servizi di Pediatria di
Comunita

Ai Direttori/Responsabili dei Servizi di Sorveglianza
Sanitaria Aziendali

Ai Referenti dei Servizi ICT

Ai Referenti aziendali per le vaccinazioni in eta infantile,
adolescenziale e adulta

delle Aziende Sanitarie, Ospedaliero-Universitarie -
IRCCS

Ai Direttori delle Scuole di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva delle Universita degli Studi di Parma,

Modena - Reggio Emilia, Bologna, Ferrara

Ai Presidenti degli Ordini dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri

Ai Presidenti degli Ordini dei Farmacisti

Alle OO.SS dei medici di medicina generale e dei pediatri
di libera scelta

tel. 0561.527.7163 dgsan@regione.emilia-romagna.it

dgsan@postacert.regione.emilia-romagna.it
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Alle Associazioni farmaceutiche
Ai Medici competenti
della REGIONE EMILIA-ROMAGNA

OGGETTO: indicazioni regionali per la prevenzione e controllo dell'influenza, stagione 2026-
2027.

Si trasmette la nota del Ministero della salute prot. 0005134-23/06/2026-DPRES-MDS-P
“Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2026-2027" (allegato
n. 1 — Nota Min.Sal. prot. 0005134 del 23 giugno 2026).

Di seguito si rappresentano le prime indicazioni alle Aziende Sanitarie regionali per la
programmazione e |'organizzazione della campagna di cui all'oggetto nonché per la sorveglianza
dell'influenza, in ottemperanza alla suddetta nota ministeriale.

Anche per questa stagione 2026-2027 & attesa una co-circolazione di diversi virus respiratori
compresi quelli influenzali; rimane pertanto strategico il rafforzamento dell'offerta alla
vaccinazione antinfluenzale in modo tale da ridurre le complicanze da influenza con conseguenti
minor accessi ai pronto soccorso ed evitare co-infezioni da ulteriori virus respiratori.

Oltre alla vaccinoprofilassi, continuano ad essere valide le misure di igiene personale e
respiratoria come di seguito riportate alla luce delle raccomandazioni non farmacologiche
dell'ECDC valide per la maggior parte dei virus respiratori e utili per ridurre la trasmissione del
virus:

- evitare il contatto ravvicinato con persone malate;

- lavare frequentemente le mani;

- evitare di toccarsi gli occhi, il naso o la bocca;

- seguire una buona igiene respiratoria e il galateo della tosse.

Le coperture vaccinali antinfluenzali della passata stagione influenzale e 'andamento epidemico
della sorveglianza RespiVirNet vengono riportati nel Report annuale regionale (allegato n. 2 —
Report regionale stagione influenzale Anno 2026 stagione 2025-2026).

Tale report deve essere distribuito a tutti le figure mediche e alle Direzioni sanitarie, di S.C. e U.O.
territoriali ed ospedaliere, ai medici convenzionati territoriali, agli specialisti ambulatoriali, ai
medici ospedalieri e ai medici competenti.

Offerta vaccinale e aspetti organizzativi
La campagna vaccinale antinfluenzale avra inizio a partire da lunedi 12 ottobre 2026.

Il vaccino potra essere somministrato in un qualsiasi momento della stagione influenzale fino a
tutto il mese di febbraio 2026, da parte di:

- Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e Farmacie
convenzionati/e, aderenti alla campagna 2026-2027 come previsto dagli accordi
vigenti, sottoscritti a livello regionale;

- Servizi di Sorveglianza Sanitaria Aziendali (SSA);

- Servizi di Igiene e Sanita Pubblica (ISP);

- Servizi di Pediatria di Comunita (PdC).

In tabella n. 1 vengono rappresentate le categorie a rischio previste dal Ministero della Salute
mentre in allegato n. 3 - Categorie offerta e indicazioni 2026-2027 si rappresentano i dettagli
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sulle indicazioni di utilizzo dei vaccini antinfluenzali, delle categorie a rischio e le priorita di
registrazione con relative note esplicative. Nello specifico la vaccinazione antinfluenzale verra
offerta gratuitamente in maniera attiva a:

PERSONE AD ALTO RISCHIO DI COMPLICANZE O RICOVERI CORRELATI ALL INFLUENZA

- persone di eta uguale o superiore a 60 anni;

- donne in gravidanza, indipendentemente all’'eta gestazionale;

- persone rientranti nella fascia d’eta 6 mesi — 59 aa + 364 gg con patologie croniche
che espongono ad elevato rischio di complicanze o ricoveri correlati all'influenza,
compresi i conviventi (allegato n. 3 - Categorie offerta e indicazioni 2026-2027);

- bambini sani che rientrano nelle fasce d'eta 6 mesi - 6 aa + 364 gg;

- bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a
rischio di sindrome di Reye in caso di infezione influenzale;

- persone di qualunque eta residenti di strutture assistenziali e lungodegenze;

- familiari e contatti di persone ad alto rischio di complicanze (indipendentemente dall
fatto che la persona a rischio sia stata vaccinata.

PERSONE ADDETTE A SERVIZI PUBBLICI DI PRIORITARIO INTERESSE COLLETTIVO E
CATEGORIE DI LAVORATORI

-  medici e operatori sanitari/sociosanitario pubblici e libero—professionisti, inclusi
tirocinanti e medici informazione specialistica, operatori di struttura che con le loro
attivita possono contagiare gli ospiti;

- forze dell'ordine;

- vigili del fuoco;

- persone socialmente utili quali insegnanti di ogni ordine e grado, operatori postali,
operatore della gestione dei rifiuti (trasporto e differenziazione, operatori e volontari
servizi sociali di emergenza urgenza e protezione necrofori;

- donatori di sangue.

PERSONALE CHE, PER MOTIVI DI LAVORO, E A CONTATTO CON ANIMALI CHE POTREBBERO
COSTITUIRE FONTE DI INFEZIONE DA VIRUS INFLUENZALI NON UMANI

- allevatori e addetti alle attivita di allevamento;

- addetti al trasporto di animali vivi;

- macellatori;

- veterinari pubblici e libero—professionisti, compresi tirocinanti, vaccinatori.

Tabella n. 1 — Categorie a rischio previste nell’offerta ministeriale.

Di seguito (tabella n. 2 — modalita di utilizzo dei vaccini antinfluenzali) si rappresentano
schematicamente le indicazioni sulle modalita di utilizzo dei vaccini antinfluenzali in Emilia—
Romagna; rimangono valide le disposizioni indicate nella circolare ministeriale relativa al
“controllo e prevenzione dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2026-2027".

UTILIZZO NELL'ADULTO *

Fascia d'eta Categorie Vaccino indicato
Da 18 anni a 64 anni | Persone che rientrano nelle categorie | Vaccino subunita/split -
e 364 giorni d'offerta (allegato n. 3) VIT-
Da 50 anni Persone con patologie croniche e a | Vaccino potenziato -VITa-
maggior rischio di  complicanze
associate (allegato n. 3)
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con piu di 65 anni e tutti i nati nel 1961

Da 50 anni Persone residenti di strutture | Vaccino  potenziato -
assistenziali (CRA/RSA) VIThd-
Da 65 anni tutte le persone (comprese le sane) | Vaccino potenziato —VITa-

UTILIZZO NELL'INFANZIA E ADOLESCENZA * °

Fascia d'eta

Categoria

Vaccino indicato

Da 6 mesi a 1 anno e
364 giorni

Bambine/i con o senza patologie
croniche (allegato n. 3)

Vaccino subunita/split -
VIT-

Da 2 anni a 6 anni e | Bambine/i con o senza patologie | Spray nasale o in
364 giorni croniche (allegato n. 3) alternativa
vaccini  subunita/split -
LAIV-
Da 7 anni a 17 anni e | Bambine/i e adolescenti con patologie | Vaccini subunita/split -
364 giorni croniche (allegato n. 3) VIT-
o in alternativa spray
nasale -LAIV-
NOTE

Vaccino coltivato su cellule
-VIQcc—

Utenti gravemente allergici o che hanno manifestato
gravi reazioni allergiche a sostanze contenute nei
vaccini.

Bambine/i tra i 6 mesi e 8 anni e 364 giorni mai | Vaccini subunita/split
vaccinate/i contro l'influenza stagionale nelle passate | o in alternativa spray
stagioni necessitano, per la prima immunizzazione | nasale -LAIV-
necessitano di due somministrazioni distanziate tra loro
di almeno 4 settimane.

Tabella n. 2 — Modalita d’utilizzo dei vaccini antinfluenzali (indicazioni non vincolanti).

Si ribadisce la centralita del ruolo dei MMG, dei PLS, degli Specialisti Ambulatoriali e Ospedalieri
(SA-SO) nonché delle farmacie convenzionate aderenti alla campagna antinfluenzale e delle
Direzioni sanitarie, nell'informare e promuovere negli assistiti e nei cittadini una sempre maggiore
adesione alla vaccinazione. Nell'intento di rafforzare tale ruolo, occorre che ciascuna AUSL, in
collaborazione con le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e le Unita Complesse di Cure
Primarie (UCCP), persegua la realizzazione di interventi attivi di offerta vaccinale al fine di
raggiungere coperture piu elevate nei gruppi a rischio anche all'interno delle Case di Comunita
(CdC).

Inoltre, dopo aver vaccinato le categorie di popolazione eleggibili, sara possibile offrire la
vaccinazione antinfluenzale gratuitamente a chiunque lo richieda (cittadini residenti e/o assistiti),
compatibilmente con la disponibilita delle scorte che la Regione si impegna a monitorare
periodicamente; seguira eventualmente nota regionale con specifiche relative all'offerta.

Successivamente alla vaccinazione delle categorie di popolazione sopra indicate come
prioritariamente eleggibili e, in ogni caso, a decorrere dal 1° dicembre 2026, la somministrazione
potra essere offerta a titolo gratuito a tutti i che ne facciano richiesta

Per questo occorrera, prima dell’avvio della campagna, definire con i Dipartimenti delle Cure
Primarie (DCP) e le Pediatrie di Comunita (PdC) le modalita di predisposizione degli elenchi
nominativi:
- della coorte di nascita dei sessantenni e dei sessantacinquenni (rispettivamente, anni di
nascita 1966 e 1961 (si considera I'anno di compimento, pertanto 'offerta vale se al
momento dell’offerta non sono stati compiuti);
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- coorte di nascita etd 6 mesi - 6 anni e 364 giorni (a partire dai 6 mei si considera anno
solare ovvero anche se non ancora compiuti.

- delle persone con patologie croniche dai 6 mesi di vita ai 59 anni, opportunamente
integrati dai medici curanti, utilizzabili per la chiamata attiva, come raccomandato dal
Ministero della Salute.

Nell'allegato n. 4 — Tabella di corrispondenza dei codici d'esenzione 2026-2027 si rappresenta
la tabella di corrispondenza dei codici d'esenzione e la relativa classe per la vaccinazione.

Al fine di garantire I'offerta vaccinale, come ogni anno, i MMG e PLS dovranno identificare e
comunicare ai servizi vaccinali di PAC i propri assistiti minorenni:

- che presentino patologie croniche;

- che convivano e/o abbiano contatti stretti con persone ad alto rischio di complicanze: &
opportuno dare la priorita, fermo restando alle indicazioni ministeriali, ai
conviventi/contatti stretti di minorenni che non possono essere vaccinati o che versano
in condizioni di immunodepressione indicate in allegato 3.

Si conferma la strategicita della sensibilizzazione e del coinvolgimento attivo dei medici
specialisti, in particolare dei ginecologi, nonché di altri professionisti sanitari quali le ostetriche,
affinché propongano attivamente I'opportunita di vaccinazione alle proprie assistite, in
particolare alle donne in gravidanza e alle puerpere al momento della dimissione, qualora non
risultino ancora vaccinate. A tal fine, si invitano le Aziende Sanitarie a promuovere e organizzare
specifici momenti formativi rivolti a tali figure professionali, operanti sia in ambito ospedaliero
sia territoriale.

Si raccomanda il coinvolgimento delle strutture residenziali e semiresidenziali per Anziani e
Disabili e persone vulnerabili al fine di garantire la vaccinazione agli operatori e agli ospiti di tali
strutture.

Si ribadisce come la vaccinazione antinfluenzale di tutto il personale sanitario sia un'azione di
assoluta rilevanza strategica per ridurre il rischio di trasmissione dell'infezione nelle comunita e
garantire la sostenibilita del Servizio Sanitario Regionale durante I'epidemia influenzale; pertanto
€ opportuno consolidare quanto gia sperimentato positivamente negli anni scorsi:

- coinvolgere attivamente i medici competenti;

- invitare in maniera capillare tutti gli operatori, fornendo informazioni sulla malattia e sul
vaccino, sottolineando la particolare utilita di una protezione immunitaria in relazione al
rischio di infezione durante I'assistenza, nonché il valore etico della stessa;

- coinvolgere attivamente gli operatori dei reparti che ricoverano persone ad alto rischio
di complicanze per influenza in particolar modo SC/UO si ematologia, oncoematologia,
oncologia, chirurgia dei trapianti, cardiologia, pneumologia e servizi di rianimazione e
terapia intensiva;

- facilitare la vaccinazione mediante I'esecuzione presso i reparti ospedalieri, considerare
orari che favoriscano gli accessi e promuovere modalita di intervento per ottenere
I'adesione del maggior numero possibile di operatori sanitari.

Si invitano le Aziende sanitarie regionali a garantire le seguenti azioni:

- adottare modalita efficienti e tempestive di approvvigionamento delle dosi di vaccino
necessarie. Nello specifico in un primo momento dovra essere ordinato un quantitativo
sulla base dell'utilizzo storico e dei nuovi fabbisogni rappresentati da Medici
convenzionati aderenti, solo successivamente potranno essere previsti eventuali ulteriori
rifornimenti che si dovessero rendere necessari. Si ricorda che il numero di dosi previsto

dalle convenzioni regionali distribuito alle singole Aziende sanitarie € garantito dai
fornitori e in caso di necessita tale numero pud essere aumentato di un ulteriore 20%;
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attuare tutte le strategie possibili per limitare al massimo il numero di dosi residuali;
garantire con i MMG le strategie migliori per la prestazione vaccinale ai soggetti assistiti
al proprio domicilio;

valutare I'eventuale messa a disposizione di locali aziendali, ad esempio le Case di
Comunita, dove medici convenzionati aderenti alla campagna di immunizzazione
possano partecipare alla campagna vaccinale, nel caso risultino reali difficolta logistiche
a garantire 'attivita vaccinale presso i propri studi;

i DCP e i Dipartimenti di riferimento devono sondare con i medici convenzionati aderenti
I'eventuale fabbisogno di vaccino antinfluenzale in modo tale da garantire il congruo
numero di dosi da consegnare;

si raccomanda alle PAC con il supporto dei DCP di provvedere all'organizzazione delle
dosi da consegnare ai PLS nonché all'organizzazione di incontri informativi/formativi
relativi a tale vaccinazione rivolta a questi ultimi;

inviare a ogni medico convenzionato aderente la reportistica regionale delle coperture
vaccinali raggiunte nella precedente campagna vaccinale (allegato n. 2);

laddove siano presenti ambulatori vaccinali ospedalieri le Direzioni di presidio ospedaliero
in concerto con i DSP provvederanno a definire eventuali percorsi specifici ad hoc;
prevedere la possibilita di prenotare la vaccinazione anche tramite CUPweb/FSE;

le AUSL concorderanno la consegna dei vaccini con le ditte produttrici e
conseguentemente a tutti i servizi aziendali e ai professionisti territoriali coinvolti; le
modalita e tempi di consegna ai medici convenzionati dovranno essere comunicati
tempestivamente.

Alla luce della normativa europea sulla protezione dei dati, anche nota come GDPR (General Data
Protection Regulation) approvata con Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio, la modalita per I'invio degli elenchi € la seguente:

gli elenchi, estratti dalle AUSL con le consuete modalita, devono essere condivisi nel
rispetto della privacy con |'operatore preposto all'invio dei dati ai medici convenzionati
tramite il portale SOLE;

I'operatore, dopo aver effettuato I'accesso sul portale, individua il medico convenzionato
a cui inviare la notifica e successivamente inserisce il testo della comunicazione
caricando come allegato I'elenco degli assistiti da vaccinare;

la comunicazione viene inviata al medico tramite notifica generica, direttamente nel
proprio applicativo di cartella.

Le tipologie di vaccini antinfluenzali valutati e proposti dalla Commissione Regionale Vaccini in
data 24 marzo 2026 per la stagione influenzale stagionale 2026-2027 sono elencate in tabella

n. 3:
Tipologia vaccino Nome commerciale | Sigla | n. dosi
Vaccino influenza inattivato virus split o subunita | Influvac TRI S° VIT 269.500
Va-CCInO ad antigene di superficie, inattivato, Fluad” ViTa 200.000
adiuvato
Vaccino ad antigene di superficie, alto dosaggio | Efluelda’ VIThd | 30.000
Vaccino fezd antigene di 'superfICIe, inattivato, Flucelvax’ ViQee | 500
prodotto in colture cellulari)
Spray nasale, vaccino a virus ricombinante, vivo Fluenz” LAV 30.000

attenuato, a 3 ceppi

Tabella n. 3 — Quantitativi e tipologia vaccini antinfluenzali stagione 2026-2027; | nomi
commerciali sono dedotti dalle Determine del Direttore f.f. di Intercent-ER di aggiudicazione n.
527 del 9/7/2026 e n. 623 del 31/7/2026.
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Riguardo alla gestione e all'utilizzo dei vaccini si riportano di seguito i principali aspetti operativi:

nel corso della campagna saranno monitorati a livello regionale dall’Area Programmi
Vaccinali i dati relativi al numero totale di dosi acquistate e consegnate ai singoli servizi
AUSL al fine di ridurre al minimo le giacenze;

in caso di scarsita di vaccino a livello locale, si raccomanda di verificare |'effettivo utilizzo
delle dosi distribuite presso i servizi aziendali, i medici convenzionati aderenti e le AUSL
limitrofe, al fine di redistribuire eventuali eccedenze secondo le necessita. In tali
circostanze, il DSP dovra attivare tempestivamente il confronto con
I'economato/Servizio farmaceutico aziendale;

dovra essere assicurato il corretto trasporto e la conservazione (con monitoraggio
termico registrato) del vaccino a temperatura compresa tra +2°C e +8°C, evitando
interruzioni della catena del freddo. Le farmacie aziendali e i professionisti vaccinatori
dovranno registrare e conservare formalmente i dati relativi alla temperatura di
stoccaggio;

Eventuali ostacoli nella realizzazione della campagna, riconducibili a scarsita di vaccino
0 a mancata/ritardata consegna delle dosi richieste, dovranno essere tempestivamente
segnalati da parte dei referenti aziendali per la campagna antinfluenzale al Settore
Prevenzione collettiva e Sanita pubblica all'indirizzo di posta elettronica certificata:
SegrSanPubblica@postacert.regione.emilia-romagna.it .

In tabella n. 4 si riportano le suddivisioni per tipologia di vaccino per Azienda Sanitaria e Servizi.



~

RegioneEmilia-Romagna

SUBUNITA'/SPLIT | SUBUNITA'/SPLIT | SUBUNITA'/SPLIT | ADIUVATO TOTALE | ADIUVATO AUSL |ADIUVATO FARMACIE| VIVO ATTENUATO |COLTIVATO SUCELL | ALTO DOSAGGIO
AZIENDA 2026-27 AUSL 2026-27 | 2026-27 FARMACIE 2026-27 2026-27 2026-27 SPRAY 2026-27 2026-27 2026-27
vIT vIT VITa VITa VITa LAV VITce VIThd

101 - PIACENZA 20,600 19.350 1.250 46.150 45.000 1.150 2.900 20 2.000
102 - PARMA 29.400 27.950 1.450 63.670 62.500 1170 3.200 70 2.900
103 - REGGIO EMILIA 32.800 31.450 1.350 78.870 77.500 1.370 4.300 70 3.800
104 - MODENA (+AOSP SASSUOLO) 46.200 44.900 1.300 111.110 110.000 1110 3.900 100 4.600
105 - BOLOGNA 62.500 56.900 5.600 149.380 144.300 5.080 8.100 70 5.900
106 - IMOLA 5.800 5.450 350 22.650 22.500 150 1.200 20 800
109 - FERRARA 20.300 19.900 400 57.250 57.000 250 1.200 50 2.800
114 - ROMAGNA 45.800 44,500 1.300 170.720 168.500 2.220 5.200 90 7.200
902 - AOSPU PARMA 1.500 1.500 0 0 0 o
904 - AOSPU MODENA 1.400 1.400 200 200 0 o
908 - IRCCS S. ORSOLA 2,000 2.000 0 0 o o
909 - AOSPU FERRARA 700 700 0 0 0 o
960 - L.O.R. 500 500 0 0 o 10 o
TOTALE PER TIPOLOGIA 269.500 256.500 13.000 700.000 687.500 12.500 30.000 500 30.000
269.500 700.000 30.000 500 30.000

TOTALE REGIONE 1.030.000
Azienda USL di Piacenza Parma Reggio Emilia Modena Bologna Imola Ferrara Romagna

N° vaccini sub/unit split dedicati

alle PAC 2.350 4.050 4.600 6.200 7.400 1.100 2.300 9.000

| quantitativi delle dosi viene concordato con i SISP

Tabella n. 4 - Suddivisione quantitativi di vaccino antinfluenzale per Aziende sanitarie e Servizi di PdC.
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Controlli e debiti informativi

Le vaccinazioni eseguite presso i Servizi vaccinali delle Aziende sanitarie devono essere
registrate come di norma. | medici convenzionati e i farmacisti aderenti sono tenuti ad effettuare
la registrazione entro 72 ore (3 giorni lavorativi) dalla somministrazione su portale SOLE o sul
proprio applicativo di cartella clinica, assicurandosi che sia stato eseguito I'aggiornamento
annuale: cio consentira di inviare automaticamente e settimanalmente i dati in Regione e
conseguentemente al Ministero della salute, secondo le consuete modalita richiamate
nell'allegato n. 5 — Registrazione informatizzata delle vaccinazioni 202-2027, al fine di garantire
nei tempi previsti I'invio dei dati al Ministero. Le Aziende sanitarie dovranno verificare con i propri
servizi ICT il corretto invio dei dati e laddove presenti errori e relativi blocchi (warning)
provvedere alla correzione. Il debito informativo delle Aziende sanitarie deve essere corretto,
entro il 31 marzo 2027, in quanto trasmesso all’Anagrafe Vaccinale Nazionale per il calcolo delle
coperture vaccinali.

Tali tempistiche sono necessarie in quanto da quest’anno le registrazioni dei vaccini
somministrati all’Anagrafe Vaccinale Nazionale da AVR-rt, verranno inviate con cadenza
settimanale.

Relativamente al pagamento della prestazione vaccinale ai MMG, PLS e alle farmacie
convenzionate aderenti, ai sensi degli accordi vigenti, s'intende correttamente erogata la
prestazione vaccinale in cui sono state garantite tutte le fasi previste:

- corretta conservazione dei vaccini, con registrazione delle temperature;

- somministrazione;

- registrazione sulla cartella clinica;

- invio corretto ad Anagrafe Vaccinale Regionale-real time (AVR-rt).

La mancata o errata registrazione (attivazione del warning) non permettera il pagamento della
prestazione.

Obiettivi e Campagna di comunicazione
L'offerta attiva della vaccinazione antinfluenzale deve essere rafforzata soprattutto nei confronti
delle persone che pil possono trarne beneficio, in particolare le persone affette da patologie
croniche, di qualunque eta, ricercando progettualita piu efficaci in modo tale da poter:
- raggiungere la copertura vaccinale del 75% degli ultrasessantenni e comungue ottenere
una tendenza in aumento;
- osservare una tendenza in aumento di adesione da parte delle donne in gravidanza;
- ottenere una tendenza in aumento di coperture vaccinali, per i soggetti con patologie
croniche;
- migliorare ulteriormente le coperture vaccinali del personale sanitario.

La campagna di comunicazione che dovra essere rivolta a tutta la popolazione, in particolare a
quella per la quale & prevista un’offerta attiva e garantita dalla Regione Emilia-—Romagna.

Nello specifico € prevista la produzione di:

* materiale informativo (locandine) in quantita adeguata al fine di raggiungere in
modo capillare la popolazione;

* strumenti informativi per la promozione della vaccinazione antinfluenzale
utilizzabili dal cittadino, dalle Aziende sanitarie, dai medici territoriali
convenzionati e dalle farmacie convenzionate, disponibili al seguente link:
salute.regione.emilia-romagna.it/influenza. Tali strumenti dovranno porre
attenzione al superamento delle possibili barriere legate a fattori culturali,
linguistici, socioeconomici affrontando prioritariamente i pregiudizi sulla
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vaccinazione, evidenziando i benefici e i vantaggi che una copertura vaccinale
ottimale pu0 ottenere.

Anche a livello locale dovranno essere implementate le azioni comunicative utilizzando gl
strumenti ritenuti piu utili, al fine di fornire in maniera efficace e capillare le informazioni sulla
campagna di vaccinazione adottando ad esempio l'incoraggiamento (nudging) e/o l'invito
gentile (call to action) personalizzati, tramite FSE.

Sorveglianza integrata dei virus respiratori (rete RespiVirNet)

La “Rete di Sorveglianza integrata dei virus respiratori”, compresa l'influenza, &€ ormai consolidata
da anni e consente la descrizione della dinamica e dell'intensita dell’epidemia influenzale nella
nostra regione, grazie al coinvolgimento e partecipazione attiva di numerosi medici sentinella.

Data l'importanza della sorveglianza garantita dai medici sentinella si richiede ai referenti
aziendali per la rete RespiVirNet di:
- verificare la disponibilita dei propri medici sentinella a partecipare alla sorveglianza;
- sollecitare e reclutare secondo le modalita descritte nel protocollo operativo RespiVirNet
eventuali ulteriori MMG e PLS disposti a collaborare alla sorveglianza.

In accordo con il Settore Assistenza Territoriale della Regione, ormai da due anni, le Aziende
devono identificare dei punti raccolta tampone, idealmente almeno su base distrettuale, intesi
come sedi fisiche di prelievo, o solo centri di conferimento periferici con collegamenti diretti
verso il laboratorio unico provinciale e successivamente verso il laboratorio di riferimento di
Parma; tale organizzazione si rende necessaria per garantire una maggiore partecipazione alla
sorveglianza dei virus respiratori circolanti in regione e una maggiore rappresentativita
territoriale.

Misure utili al contenimento della diffusione dei virus influenzali
Ai fini della prevenzione del contagio del virus dell'influenza si rimanda all'apposito capitolo
“Misure di Igiene e protezione individuale” della circolare ministeriale (allegato n. 1).

Campagna di immunizzazione contro altri virus respiratori (Covid-19 e Virus Respiratorio
Sinciziale nel neonato)

Ad oggi non sono ancora pervenute, da parte del Ministero della Salute, indicazioni relative la
campagna di immunizzazione contro il Covid-19 e contro RSV nel neonato; sara cura della
scrivente Direzione Generale comunicare eventuali successive comunicazioni da parte del
ministero.

Vaccinovigilanza

Si raccomanda infine, a tutti gli operatori sanitari, il rispetto dei principi delle buone pratiche
vaccinali e l'attenzione nel segnalare qualsiasi sospetta reazione avversa e si sottolinea
I'importanza della tempestivita della segnalazione al sistema di farmacovigilanza dell’AIFA; oltre
agli operatori sanitari, qualsiasi cittadino pud segnalare eventuali sospette reazioni avverse
osservate in persone vaccinate, attraverso le modalita previste sul sito dell’AIFA al link:
https://www.aifa.gov.it/web/guest/content/segnalazioni-reazioni-avverse .

Confidando nella Vostra fattiva collaborazione, si inviano cordiali saluti.

Lorenzo Broccoli
(firmato digitalmente)
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Allegati:
1. nota del Ministero della salute prot. 0005134-23/06/2026-DPRES-MDS-P “Prevenzione e
controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2026-2027"

2. Report regionale stagione influenzale Anno 20286, Rif. stagione 2025-2026
3. Categorie offerta e indicazioni 2026-2027
4. Tabella di corrispondenza dei codici d'esenzione 2026-2027
5. Registrazione informatizzata delle vaccinazioni 2026-2027
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angelo.lorusso@regione.emilia-romagna.it
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Giulio Matteo
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