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Regione Marche 

 Settore Assistenza Farmaceutica,  

    Protesica, Dispositivi Medici 

Il Dirigente 
 

Alle Direzioni Generali degli Enti SSR 

Al Presidente di FEDERFARMA Marche 

Al Presidente di CONFSERVIZI ASSOFARM Marche 

Al CO.D.IN. Marche 

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici Ospedalieri e Territoriali 

Agli Ordini dei Medici Chirurghi 

Agli Ordini dei Farmacisti 

 

Oggetto: Vaccinazioni in farmacia e forniture ai MMG – indicazioni operative. 

Con il presente documento si intende fornire indicazioni operative in merito alla somministrazione 

nelle farmacie convenzionate e alla fornitura ai medici di medicina generale dei vaccini 

antinfluenzali, anti-COVID-19 e Anti Herpes Zoster, così come condiviso con i Servizi Farmaceutici 

Territoriali delle AST, le Organizzazioni sindacali delle farmacie e il CO.D.IN. Marche, e negli 

incontri del Gruppo Tecnico Vaccinale della Regione. 

Si raccomanda il rispetto delle categorie di soggetti per i quali la vaccinazione è raccomandata 

e offerta gratuitamente. Si ricorda che la somministrazione dei vaccini in farmacia a carico del SSR 

agli aventi diritto non necessita di prescrizione medica. 
 

➢ Vaccino antinfluenzale 

La campagna antinfluenzale nelle Marche prenderà avvio il giorno 8 ottobre 2025. 

I vaccini disponibili in farmacia sono Fluad e Vaxigrip. 

Le categorie degli aventi diritto che possono essere vaccinate in farmacia sono quelle riportate nella 

circolare regionale, ovvero: 

TARGET Tipologie di vaccino antinfluenzale 

Persone di età pari o superiore a 65 anni FLUAD  

Persone di età compresa tra 60 anni e 64 anni VAXIGRIP  

Donne in gravidanza VAXIGRIP  

Addetti a servizi pubblici di primario interesse VAXIGRIP  

Familiari di soggetti ad alto rischio VAXIGRIP  

Donatori VAXIGRIP  
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• Vaccinazione in farmacia (opzionale per le farmacie aderenti) 

 

Tipologia di vaccino disponibile: confezionamento monodose. 

Il vaccino viene acquistato direttamente dal CO.D.IN. Marche. 

La farmacia effettua l’ordine delle dosi necessarie mediante piattaforma informatizzata del CO.D.IN. 

Marche, che lo consegna giornalmente ed emette la fattura alla farmacia così come avviene per i 

farmaci in DPC. 

L’onere della somministrazione viene fatturato a parte insieme all’assistenza integrativa. 

La registrazione su SIAMA è obbligatoria anche per le vaccinazioni effettuate a pagamento ai 

cittadini che lo richiedono e che non rientrano tra i destinatari dell’offerta vaccinale; in questo caso il 

vaccino deve essere acquistato autonomamente dalla farmacia medesima. 

 

• Consegna  del vaccino al MMG tramite le farmacie (obbligatorio per tutte le farmacie)  

 

Tipologia di vaccino disponibile: Fluad e Vaxigrip confezionamento decadose. 

Il vaccino destinato ai medici viene acquistato dalle AST; del quantitativo previsto per ciascuna AST, 

il 10% viene riservato al CO.D.IN. Marche. 

Il MMG una volta terminate le scorte fornite dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica dell’AST, 

richiede il vaccino necessario ad una farmacia di sua scelta.  

La farmacia effettua l’ordine mediante piattaforma informatizzata del CO.D.IN., indicando nome, 

cognome e codice fiscale del medico richiedente.  

Il CO.D.IN. consegna il vaccino alla farmacia quotidianamente ovvero entro il giorno successivo 

all’ordine della farmacia. 

All’atto di consegna del vaccino richiesto, la farmacia deve far firmare al medico destinatario il 

documento di trasporto (DDT) che va inviato al Servizio Farmaceutico Territoriale a fine mese 

insieme alle ricette SSN. 

Il servizio di consegna del vaccino antinfluenzale al medico viene effettuato dalle farmacie 

gratuitamente. 

 

➢ Vaccino anti-COVID19 

Attualmente sono disponibili 3 tipologie di vaccino:  

- per assistiti ≥ 12 anni; 

- per bambini di età compresa tra 5 e 11 anni; 

- per bambini di età compresa tra 6 mesi e 4 anni. 

Ogni flacone multidose contiene 6 dosi. 

Il CO.D.IN. ha uno stock di vaccini forniti dall’INRCA che gli consente di effettuare la consegna alle 

farmacie quotidianamente. I flaconi che vengono consegnati devono riportare la nuova data di 

scadenza (10 settimane dallo scongelamento).  

Per la consegna del vaccino alle farmacie deve essere previsto un data-logger per il monitoraggio 

della temperatura.  

Il vaccino anti-COVID19 può essere richiesto dalle farmacie convenzionate al CO.D.IN., che possono 

ordinarlo per la somministrazione nei propri locali da parte del farmacista vaccinatore adeguatamente 

formato oppure su richiesta del MMG. 
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• Vaccinazione in farmacia (opzionale per le farmacie aderenti) 

La vaccinazione è eseguita nei confronti dei target di popolazione ammissibili in farmacia 

previamente definiti dalle autorità sanitarie competenti anche di età inferiore a 18 anni (over 12 anni) 

con esclusione dei soggetti ad estrema vulnerabilità o con anamnesi positiva per pregressa reazione 

allergica/anafilattica. 

La farmacia effettua l’ordine delle dosi necessarie mediante piattaforma informatizzata del CO.D.IN., 

che provvede alla consegna giornalmente ovvero entro il giorno successivo all’ordine della farmacia. 

La farmacia registra la vaccinazione su SIAMA contestualmente all’inoculazione. 

L’onere della somministrazione viene fatturato a parte insieme all’assistenza integrativa. 

• Consegna  del vaccino al MMG tramite le farmacie (obbligatorio per tutte le farmacie)  

La consegna del vaccino anti-COVID19 ai MMG avviene esclusivamente attraverso le farmacie 

convenzionate. 

Il MMG richiede il vaccino necessario ad una farmacia di sua scelta.  

La farmacia effettua l’ordine mediante piattaforma informatizzata del CO.D.IN., indicando nome, 

cognome e codice fiscale del medico richiedente. La Farmacia deve effettuare un ordine per ciascun 

medico. Può essere effettuato altresì un unico ordine per ciascun medico comprensivo delle dosi di 

vaccino antinfluenzale e anti-COVID19 richieste. 

Il CO.D.IN. consegna il vaccino alla farmacia quotidianamente ovvero entro il giorno successivo 

all’ordine della farmacia. 

All’atto di consegna del vaccino richiesto, la farmacia deve far firmare al medico destinatario il 

documento di trasporto (DDT), che va inviato al Servizio Farmaceutico a fine mese insieme alle 

ricette. 

Il servizio di consegna del vaccino anti-COVID19 al medico viene effettuato dalle farmacie 

gratuitamente. 

Le vaccinazioni effettuate devono essere registrate dal MMG sul proprio gestionale collegato con 

SIAMA. 

Il CO.D.IN. fattura i costi del servizio all’AST di competenza del medico ed invia mensilmente ai 

Servizi Farmaceutici una reportistica per permettere le attività di monitoraggio e controllo. 

 

➢ Vaccino anti-Herpes Zoster  

 

La somministrazione del vaccino in farmacia anti-Herpes Zoster in farmacia è rivolta a un campione 

di 1000 assistiti per anno mobile (2.000 dosi per 12 mesi) secondo i programmi di individuazione 

della popolazione target previamente stabiliti dalle autorità sanitarie competenti. I Servizi vaccinali 

delle AST provvedono alla chiamata attiva degli aventi diritto. 

 

• Vaccinazione in farmacia (opzionale per le farmacie aderenti) 

Gli assistiti devono fare la prima dose presso i centri vaccinali delle AST, mentre per la seconda dose 

possono scegliere se recarsi presso una delle farmacie aderenti per la somministrazione del vaccino. 

In tal caso, la farmacia deve darne comunicazione all’AST competente. 

 

Si ricorda che è possibile fare la prima dose in farmacia in via eccezionale solo quando l’assistito sia 

impossibilitato a recarsi presso i Servizi vaccinali delle AST come previsto dalla DGR n. 1374 del 

16/09/2024. 

 

La vaccinazione è eseguita gratuitamente nei confronti della popolazione ammissibile in farmacia 

attraverso la chiamata attiva: 
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- soggetti con età uguale a 65 anni (nati nel 1959 per l’anno 2024) per la 2^ dose; 

- soggetti di età ≥ 50 anni affetti da diabete mellito, patologia cardiovascolare, malattie polmonari 

croniche non rientranti tra i soggetti esclusi dalla vaccinazione in farmacia; 

- recupero dei soggetti che hanno compiuto 65 anni di età a partire dal 2018 (nati dal 1953 al 1958) 

con gratuità del vaccino su richiesta, che non sono stati vaccinati; 

- soggetti nati prima del 1953 se richiesta dal medico con ricetta SSN che va allegata al consenso 

informato. 

 

Il vaccino anti-Herpes Zoster (RHZ) può essere richiesto dalle farmacie convenzionate al CO.D.IN., 

che possono ordinarlo per la somministrazione nei propri locali da parte del farmacista vaccinatore 

adeguatamente formato oppure su richiesta del MMG.  

 

• Consegna  del vaccino al MMG tramite le farmacie (obbligatorio per tutte le farmacie)  

La consegna del vaccino anti-Herpes Zoster ai MMG avviene attraverso le farmacie 

convenzionate. 

Il MMG richiede il vaccino necessario ad una farmacia di sua scelta.  

La farmacia effettua l’ordine mediante piattaforma informatizzata del CO.D.IN., indicando nome, 

cognome e codice fiscale del medico richiedente.  

Deve essere effettuato un ordine per ciascun medico. 

Il CO.D.IN. consegna il vaccino alla farmacia quotidianamente ovvero entro il giorno successivo 

all’ordine della farmacia. 

All’atto di consegna del vaccino richiesto, la farmacia deve far firmare al medico destinatario il 

documento di trasporto (DDT), che va inviato al Servizio Farmaceutico a fine mese insieme alle 

ricette. 

Il servizio di consegna del vaccino anti-Herpes Zoster al medico viene effettuato dalle farmacie 

gratuitamente. 

Il CO.D.IN. fattura i costi del servizio all’AST di competenza del medico ed invia mensilmente ai 

Servizi Farmaceutici una reportistica per permettere le attività di monitoraggio e controllo. 

 

 

Si invitano le SS.LL. a trasmettere la presente circolare ai SISP e a tutti gli operatori interessati 

compresi i Medici di Medicina Generale (MMG). 

 

Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione e si coglie l’occasione per porgere cordiali saluti. 
 

 

Il Dirigente del Settore 

(Dott.ssa Chiara Rossi) 
Documento informatico firmato digitalmente ai 

sensi del D.Lgs n. 82/2005 s.m.i. e norme 

collegate, il quale sostituisce il documento 
cartaceo e la firma autografa 
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