
REGIONE PIEMONTE BU43S8 27/10/2020 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 26 ottobre 2020, n. 2-2163 
Distribuzione da parte delle farmacie dei vaccini anti-influenzali per uso privato. 
 

A relazione dell'Assessore Icardi: 
Visto l’art. 32 della Costituzione; 
vista la legge n. 833 del 23.12.1978 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale; 
visto il Decreto legislativo 30.12.1992 n. 502, riguardante il riordino della disciplina in 

materia sanitaria a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421 e successive modifiche e 
integrazioni; 

vista la legge costituzionale n. 3/2001, che ha modificato il Titolo V della Costituzione e 
l’art. 117 in particolare; 

vista l’Ordinanza del Ministro della Salute del 25 gennaio 2020; 
vista l’Ordinanza del Ministro della Salute del 30 gennaio 2020; 
vista la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale è stato 

dichiarato per sei mesi lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario 
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 

vista l’Ordinanza del Ministro della Salute del 21 febbraio 2020; 
visto il Decreto legge n. 6 del 23.02.2020, recante ”M isure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”, che, tra l’altro, dispone che 
le Autorità competenti hanno facoltà di adottare ulteriori misure di contenimento al fine di prevenire 
la diffusione dell’epidemia da Covid-19, come convertito dalla Legge n. 13 del 5.03.2020; 

visto il D.P.C.M. del 23 febbraio 2020, recante “Disposizioni attuative del decreto legge 23 
febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da Covid-19”; 

visto il D.P.C.M. del 25 febbraio 2020, recante “Ulteriori disposizioni attuative del decreto 
legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

visto il D.P.C.M. del 1° marzo 2020:”Ulteriori disposizioni attuative del decreto legge 23 
febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da Covid 19”; 

visto il D.P.C.M. del 4 marzo 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto legge 23 
febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da Covid 19, applicabili sull’intero nazionale”; 

visto il D.P.C.M. del 9 marzo 2020: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto legge 23 
febbraio 2020 n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 
epidemiologica da Covid 19, applicabili sull’intero nazionale”; 

visto il Decreto legge 9 marzo 2020, n. 14: “Disposizioni urgenti per il potenziamento del 
Servizio Sanitario Nazionale in relazione all'emergenza COVID-19”; 

visto il D.P.C.M. 11 marzo 2020, recante: “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 
23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza 
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale”; 

visto il DPCM del 10 aprile 2020 che detta misure di contenimento del contagio sull’intero 
territorio nazionale a far data dal 14 aprile e fino al 3 maggio 2020, ferme restando le misure di 
contenimento più restrittive adottate dalle Regioni, anche d'intesa con il Ministro della salute, 
relativamente a specifiche aree del territorio regionale; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 26 aprile 2020 recante 
“Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in 
materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 
sull'intero territorio nazionale”; 

visto il Decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, “Ulteriori misure urgenti per fronteggiare 



l’emergenza epidemiologica da COVID-19”, come convertito dalla legge 14 luglio 2020, n. 74; 
visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17 maggio 2020, “Disposizioni 

attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante 
ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11 giugno 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 luglio 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto l’Ordinanza del Ministro della Salute del 24 luglio 2020; 
visto il Decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, “Misure urgenti connesse con la scadenza della 

dichiarazione di emergenza epidemiologica da COVID-19 deliberata il 31 gennaio 2020” convertito 
in Legge 25 settembre 2020, n.124; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 agosto 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto l’Ordinanza del Ministro della Salute del 12 agosto 2020, “Ulteriori misure urgenti in 
materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto l’Ordinanza del Ministro della Salute del 16 agosto 2020, “Ulteriori misure urgenti in 
materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 settembre 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, 
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

visto il Decreto-legge 7 ottobre 2020, n. 125, “Misure urgenti connesse con la proroga della 
dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e per la continuità operativa 
del sistema di allerta COVID, nonché per l’attuazione della direttiva (UE) 2020/739 del 3 giugno 
2020”; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 13 ottobre 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 25 maggio 2020, n. 35, recante ‘Misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica 
da COVID-19’, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 14 luglio 2020, n. 74, recante ‘Ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVID-19’”; 

visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 18 ottobre 2020, “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 25 maggio 2020, n. 35, recante ‘Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica 
da COVID-19’, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 14 luglio 2020, n. 74, recante ‘Ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVID-19’”; 

preso atto dell’evolversi della situazione epidemiologica che evidenzia una nuova tendenza 
all’incremento dei casi sia sul territorio nazionale che su quello regionale; 

visto il D.P.C.M. 12 gennaio 2017; 
visto il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, approvato in 

Conferenza Stato- Regioni, nella seduta del 19 gennaio 2017; 



vista l'intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, ai sensi 
dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131, nella seduta del 19 gennaio 2017, rep. Atti 
10/CRS, sul documento recante "Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019" (PNPV);  

vista la circolare del Ministero della Salute, prot. n. 7903 del 9 marzo 2017, concernente 
“Aspetti operativi per la piena ed uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del 
relativo calendario vaccinale”; 

visto il Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazione dalla legge 31 
luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci"; 

vista la circolare del Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, 
prot. n. 0025233-16.08.2017, avente per oggetto “Circolare recante prime indicazioni operative 
all’attuazione del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 
luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci"; 

vista la circolare del Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, 
prot. n. 0023831-7.08.2018, avente per oggetto: “Vaccinazioni raccomandate per le donne in età 
fertile e in gravidanza"; 

vista la circolare del Ministero della Salute: "Prevenzione e controllo dell'influenza: 
raccomandazioni per la stagione 2020/2021", trasmessa con nota prot. n. 0019214-04.06.2020 
DGPRE-MDS-P, che stabilisce le modalità di conduzione della campagna vaccinale 2020-2021, 
individuando i vaccini da utilizzare e le categorie di soggetti a cui offrire in maniera attiva la 
vaccinazione antinfluenzale; 

considerata la fornitura di vaccini anti-influenzali per la realizzazione della campagna di 
vaccinazione per la stagione 2020-2021, da destinarsi alle aziende del servizio sanitario della 
Regione Piemonte a favore dei soggetti a partire dai 6 mesi di età a rischio perché affetti da 
patologie croniche predisponenti a complicanze, o per età, o perché appartenenti ad altre “categorie 
a rischio”, come da raccomandazioni ministeriali, pari a 1.100.000 dosi incrementabile del 20 %; 

visto il vigente accordo collettivo nazionale di lavoro dei Medici di Medicina Generale; 
considerato che, in accordo con gli obiettivi della pianificazione sanitaria nazionale e con il 

perseguimento degli obiettivi specifici del programma di immunizzazione contro l’influenza, la 
vaccinazione anti-influenzale viene offerta attivamente e gratuitamente ai soggetti che, per le loro 
condizioni personali, corrono un maggior rischio di complicanze nel caso contraggano l’influenza; 

considerato che, nella prossima stagione influenzale 2020/2021, non è esclusa una co-
circolazione di virus influenzali e SARS-CoV-2, e che, pertanto, si rende necessario ribadire 
l’importanza della vaccinazione antinfluenzale, in particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le 
età, per semplificare la diagnosi e la gestione dei casi sospetti, dati i sintomi simili tra Covid-19 e 
influenza, riducendo le complicanze da influenza nei soggetti a rischio e gli accessi al pronto 
soccorso; 

valutata l’esigenza di rafforzare la partecipazione alla sorveglianza virologica da parte dei 
Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta partecipanti alla sorveglianza 
epidemiologica di tutte le Regioni, onde stimare l’impatto dell’influenza confermata e l’efficacia 
vaccinale sul campo dei vaccini anti-influenzali, nei soggetti di tutte le età non ospedalizzati; 

considerato che nell’attuale emergenza epidemica da COVID-19 la popolazione anziana 
risulta essere quella maggiormente colpita da forme respiratorie polmonari caratterizzate da 
sintomatologia severa e dalla necessità di ricorso frequente alla terapia intensiva e sub-intensiva; 

rilevato che, per ridurre significativamente la morbosità per l’influenza e le sue complicanze, 
nonché la mortalità, è necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi di popolazione target 
della vaccinazione, in particolare nei soggetti ad alto rischio di tutte le età; 

preso atto che, con la sopra citata circolare, trasmessa con nota prot. n° 0019214 del 
04.06.2020 DGPRE-MDS-P, il Ministero della Salute, oltre alle categorie target indicate nella 



tabella 1, raccomanda l’estensione dell’offerta gratuita della vaccinazione anti-influenzale nella 
fascia di età 60-64 anni; 

considerato che, come indicato nella circolare ministeriale suindicata, i sintomi 
dell’influenza, almeno in una fase iniziale, sono molto simili a quelli di altre infezioni respiratorie, 
compreso il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 e che tale aspetto rischia di rendere difficile la 
diagnosi differenziale basandosi solo sui sintomi, con il rischio di ritardare le cure ove necessario o 
di sottovalutare l’epidemia, soprattutto nel periodo in cui l’influenza raggiunge il maggior picco e 
che, pertanto, in linea con le raccomandazioni del Ministero della salute, la Regione con propria 
deliberazione n. 16-2140 del 22 ottobre 2020 ha esteso l’offerta gratuita della vaccinazione nella 
fascia di età 60-64 anni, da erogarsi secondo le modalità in essa indicate; 

visto il protocollo stipulato tra la Regione Piemonte e le farmacie pubbliche e private per 
campagna vaccinale anti-influenzale, prevista per gli anni 2019-2022 dalla DGR n. 3-284 del 
24.09.2019; 

visto che le farmacie pubbliche private si sono rese disponibili a erogare in regime di DPC 
anche il vaccino pneumococcico polisaccaridico coniugato 13-valente, il vaccino pneumococcico 
polisaccaridico 23-valente e il vaccino anti herpes zoster, ai fini dell'attuazione del piano nazionale 
prevenzione vaccinale 2017-2019, approvato con intesa della conferenza stato-regioni del 19 
gennaio 2017 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 41 del 18 febbraio 2017; 

vista la circolare del Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, 
prot. n. 0029606-12/09/2020, avente per oggetto “Vaccinazione anti-influenzale; distribuzione di 
una quota di vaccini anti-influenzali disponibile per ogni singola Regione, attraverso il sistema 
territoriale delle farmacie"; 

premesso che la Regione Piemonte intende garantire anche ai cittadini che non rientrano 
nelle fasce di popolazione a maggior rischio la possibilità di accedere alla vaccinazione 
antinfluenzale mediante acquisto del vaccino nelle farmacie convenzionate aperte al pubblico previa 
presentazione di ricetta medica; 

considerato, infatti, opportuno consentire e favorire anche ai cittadini che non rientrano nelle 
fasce di popolazione a maggior rischio (ovvero che non rientrano tra le categorie target e tra i 
soggetti di età compresa tra 60-64 anni di età) la vaccinazione anti-influenzale, al fine di prevenire 
la morbilità generale e assicurare il regolare svolgimento delle attività produttive; 

considerato che il vaccino anti-influenzale, come stabilito dall’Agenzia Italiana per il 
Farmaco (AIFA), non è rimborsato dal SSN se non per le fasce a rischio; 

considerato, altresì, che nell’anno in corso, a fronte di maggiori acquisti da parte delle 
Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano per la copertura dei soggetti a rischio (categorie 
target e soggetti di età compresa tra 60-64 anni di età), le ditte produttrici non hanno a disposizione 
dosi di vaccini anti-influenzale per l’acquisto in farmacia da parte dei privati; 

preso atto dell’Intesa tra Il Governo, le Regioni e le Province autonome sul documento 
recante: “Vaccinazione anti-influenzale: distribuzione di una quota di vaccini anti-influenzali, 
disponibile per ogni singola Regione, attraverso il sistema territoriale delle farmacie”, sancita dalla 
Conferenza permanente Stato Regioni in data 14 settembre 2020, con cui si è stabilito di assicurare 
alle farmacie convenzionate una quota di vaccini pari all’1,5% del quantitativo ordinato; 

ritenuto opportuno recepire formalmente il sopra citato documento:“Vaccinazione anti-
influenzale: distribuzione di una quota di vaccini anti-influenzali, disponibile per ogni singola 
Regione, attraverso il sistema territoriale delle farmacie”, allegato alla presente Deliberazione per 
farne parte integrante e sostanziale; 

dato atto che nella riunione del 28 settembre 2020 del Tavolo tecnico di Monitoraggio e 
Sviluppo, istituito ai sensi dell’Accordo tra la Regione Piemonte, FEDERFARMA Piemonte e 
ASSOFARM Piemonte del 30 settembre 2019, i rappresentanti delle predette associazioni di 
categoria dei farmacisti hanno confermato la propria disponibilità a erogare i vaccini anche ai 
soggetti non a rischio (ovvero che non rientrano tra le categorie target indicate nella tabella 1, di cui 



alla citata circolare ministeriale trasmessa con nota prot. n. 0019214 del 04.06.2020 DGPRE-MDS-
P, e tra i soggetti di età compresa tra 60-64 anni di età), con modalità da concordarsi; 

considerato che, in applicazione alle decisioni sancite dalla seduta della Conferenza 
permanente sopra richiamata e in conformità a quanto condiviso nell’ambito del citato Tavolo di 
Monitoraggio, la Regione Piemonte metterà, quindi, a disposizione 16.500 dosi di vaccini in 
confezione monodose pari al 1,5 % delle dosi ordinate per i soggetti a rischio (corrispondente a 
1.100.000 dosi), nonché le eventuali dosi che potranno rendersi disponibili in relazione 
all’andamento della campagna vaccinale anti-influenzale dell’anno 2020/2021 con riferimento ai 
soggetti a rischio e a soggetti ricompresi tra i 60 e i 64 anni di età;  

ritenuto opportuno che, per la messa a disposizione dei vaccini acquistati dal Servizio 
Sanitario Regionale, a seguito della gara n. 85/2020 esperita dalla società di committenza regionale 
SCR Piemonte, e destinati alle farmacie convenzionate pubbliche e private, vengano adottate, anche 
al fine di garantire la completa tracciabilità del processo di acquisto e distribuzione del vaccino 
destinato all’uso privato, le seguenti modalità: 

• le dosi dei vaccini antinfluenzali da destinarsi ai privati, pari all’1,5 % del quantitativo 
ordinato, corrispondente a 1.100.000 dosi, rientrano nell’acquisto dei vaccini da parte 
dell’ASL AT, individuata dalla DGR n. 45-12880 del 21.12.2009 e smi quale Azienda 
capofila per la concreta applicazione delle modalità distributive in DPC, tramite gara n. 
85/2020 svolta da SCR Piemonte e vengono consegnati degli stessi vaccini ai distributori 
all’ingrosso; 

• il vaccino viene richiesto da parte della farmacia su apposita piattaforma informatizzata, 
previa presentazione di ricetta medica da parte del cittadino; 

• le farmacie convenzionate consegnano la dose di vaccino al cittadino, che corrisponde 12,5 
euro per l’acquisto di una dose di vaccino; 

• l’importo, corrisposto dal cittadino, è così costituito: 
1. prezzo di gara corrispondente a 5,65 euro, oltre all’IVA al 10 %, per complessivi 

6,215 euro e onere per l’attività svolta da parte dell’ASL AT, corrispondente a 0,285 
euro, per un totale di  6,5 euro; 

2. 5 euro oltre ad IVA, quale remunerazione, ritenuta congrua a seguito di istruttoria 
depositata agli atti del Settore competente, corrisposta dal cittadino a fronte dell’atto 
professionale svolto dal farmacista, inferiore all’onorario medio previsto a favore 
delle farmacie per il servizio di distribuzione in DPC dei farmaci, di cui alla DGR n. 
3-284 del 24 settembre 2019;  

• inserimento in addebito sulla Distinta Contabile Riepilogativa, al rigo 19, da parte della 
farmacia dell’importo di euro 6,50 a favore del SSR; 
dato atto che nessun onere è previsto a carico del Servizio Sanitario Regionale; 
ritenuto opportuno prevedere che le dosi destinate all’uso privato dovranno essere gestite 

separatamente rispetto alle dosi destinate ai Medici di Medicina Generale e ai Pediatri di Libera 
Scelta per la somministrazione alle categorie individuate per l’erogazione a carico del Servizio 
Sanitario Regionale. 

Tutto ciò premesso, la Giunta regionale, condividendo le argomentazioni del relatore, 
all’unanimità; 

attestata la regolarità amministrativa del presente atto ai sensi della DGR n. 1-4046 del 
17.10.2016, 
 

delibera 
 
- di recepire il documento “Vaccinazione anti-influenzale: distribuzione di una quota di vaccini 
anti-influenzali, disponibile per ogni singola Regione, attraverso il sistema territoriale delle 
farmacie”, approvato dall’Intesa tra Il Governo, le Regioni e le Province Autonome sancita nella 



seduta della Conferenza permanente Stato Regioni del 14 settembre 2020, allegato alla presente 
Deliberazione per farne parte integrante sostanziale; 
- in conformità all’Intesa tra Il Governo, le Regioni e le Province Autonome sul documento recante: 
“Vaccinazione anti-influenzale: distribuzione di una quota di vaccini anti-influenzali, disponibile 
per ogni singola Regione, attraverso il sistema territoriale delle farmacie” sancita dalla Conferenza 
permanente Stato Regioni in data 14 settembre 2020, di assicurare alle farmacie convenzionate una 
quota di vaccini pari all’1,5% del quantitativo ordinato; 
- in applicazione alle decisioni sancite dalla seduta della Conferenza permanente sopra citata e in 
conformità a quanto condiviso nell’ambito del Tavolo di Monitoraggio e Sviluppo, istituito ai sensi 
dell’Accordo tra la Regione Piemonte, FEDERFARMA Piemonte e ASSOFARM Piemonte del 30 
settembre 2019, di mettere a disposizione 16.500 dosi di vaccino in confezione monodose (pari 
all’1,5 % del quantitativo ordinato), nonché le eventuali dosi che potranno rendersi disponibili in 
relazione all’andamento della campagna vaccinale anti-influenzale dell’anno 2020/2021 con 
riferimento ai soggetti a rischio e a soggetti ricompresi tra i 60 e i 64 anni di età;  
- di adottare, per la messa a disposizione dei vaccini acquistati dal Servizio Sanitario Regionale, a 
seguito della gara n. 85/2020 esperita dalla società di committenza regionale SCR Piemonte, e 
destinati alle farmacie convenzionate pubbliche e private, siano adottate le seguenti modalità: 

• le dosi dei vaccini antinfluenzali da destinarsi ai privati, pari all’1,5% del quantitativo 
ordinato, corrispondente a 1.100.000 dosi, rientrano nell’acquisto dei vaccini da parte 
dell’ASL AT, individuata dalla DGR n. 45-12880 del 21.12.2009 e smi quale Azienda 
capofila per la concreta applicazione delle modalità distributive in DPC, tramite gara n. 
85/2020 svolta da SCR Piemonte e vengono consegnati degli stessi vaccini ai distributori 
all’ingrosso; 

• il vaccino viene richiesto da parte della farmacia su apposita piattaforma informatizzata, 
previa presentazione di ricetta medica da parte del cittadino; 

• le farmacie convenzionate consegnano la dose di vaccino al cittadino, che corrisponde 12,5 
euro per l’acquisto di una dose di vaccino; 

• l’importo, corrisposto dal cittadino, è così costituito: 
3. prezzo di gara corrispondente a 5,65 euro, oltre all’IVA al 10 %, per complessivi 

6,215 euro e onere per l’attività svolta da parte dell’ASL AT, corrispondente a 0,285 
euro, per un totale di  6,5 euro; 

4. 5 euro oltre ad IVA, quale remunerazione, ritenuta congrua a seguito di istruttoria 
depositata agli atti del Settore competente, corrisposta dal cittadino a fronte dell’atto 
professionale svolto dal farmacista, inferiore all’onorario medio previsto a favore 
delle farmacie per il servizio di distribuzione in DPC dei farmaci, di cui alla DGR n. 
3-284 del 24 settembre 2019;  

• inserimento in addebito sulla Distinta Contabile Riepilogativa, al rigo 19, da parte della 
farmacia dell’importo di euro 6,50 a favore del SSR; 

- di dare atto che il presente provvedimento non comporta alcun onere aggiuntivo a carico della 
Regione Piemonte. 

La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai 
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010. 

 
(omissis) 

Allegato 
 






















