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DIREZIONE GENERALE

CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
IL DIRETTORE

LUCA BALDINO

TIP ANNO  NUMERO Ai Direttori Generali
REG. CFR FILESEGNATURE.XML ai Direttori Sanitari
DEL CFR FILESEGNATURE.XML ai Direttori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica

ai Direttori dei Dipartimenti Farmaceutici

ai Direttori dei Servizi di Prevenzione e Sanita Pubblica
ai Referenti dei Servizi ICT

ai Referenti aziendali per la campagna vaccinale
antinfluenzale e antipneumococcica

delle Aziende USL

alle Associazioni di categoria delle farmacie
convenzionate

agli Ordini professionali dei farmacisti

della Regione Emilia-Romagna

INVIO TRAMITE PEC

OGGETTO: Circolare 4/2023 in tema di campagna vaccinale stagione 2023-2024: ulteriori chiarimenti sul
coinvolgimento delle farmacie convenzionate nella campagna vaccinale.

Gent.m¥*,

in relazione alla Circolare regionale n. 4/2023 di cui al prot. 25.09.2023.0980012.U e della nota reg.le prot.
06.10.2023.1015923.U, si forniscono di seguito ulteriori chiarimenti sul coinvolgimento delle farmacie
convenzionate nella campagna vaccinale, si inviano alcuni moduli (consenso e attestato di formazione
pratica) aggiornati, e, infine, si riportano le modalita di registrazione della farmacia presso la quale opera il
farmacista vaccinatore.

Modulo consenso

Si allega (Allegato 1) il modulo di consenso informato (versione REV. 02 aggiornata al 12/10/2023) che riporta
nella prima pagina uno spazio dedicato alla compilazione da parte del cittadino avente diritto alla
vaccinazione gratuita antinfluenzale, dove poter apporre una breve descrizione della categoria di rischio di
appartenenza.

Modulo attestato formazione pratica farmacista somministrazione vaccini
Si allega (Allegato 2) il modulo aggiornato di “Attestato di compiuta esercitazione pratica di somministrazione
vaccino anti SARS CoV-2 e vaccino antinfluenzale”, che tiene conto della formazione pratica del farmacista in
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tema di: inoculo vaccino; gestione del vaccino (con cenni alle differenze nella gestione tra vaccini anti SARS-
CoV-2 e vaccini antinfluenzali); dialogo con il paziente, sicurezza del paziente e sicurezza dell’operatore,
monitoraggio post inoculo, farmacovigilanza e gestione dei rifiuti.

Approfondimenti sul coinvolgimento delle farmacie nella campagna vaccinale
In riferimento ad alcuni quesiti pervenuti, & stata predisposta una serie di diapositive (Allegato 3) che
approfondiscono alcune tematiche relative al coinvolgimento delle farmacie nella campagna vaccinale.

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, primo 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 (es. 11411182). Poiché il campo & a testo libero, il farmacista deve apporre molta attenzione
al fine di digitare dati corretti.

Molti 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
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