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| registri vaccinali informatizzati in ltalia

* numerosi documenti strategici
nazionali hanno raccomandato
di adottare i registri vaccinali
informatizzati (Piano
eradicazione Morbillo. PNPV
2014-2016, PNPV 2017-2019)
ecc.)

¢ la costruzione di una anagrafe
vaccinale informatizzata a
livello nazionale entro il 2018,

* ’adozione da parte delle Asl
entro ’'anno scolastico 2019-
2020, di un sistema per la
trasmissione dei dati dal
registro vaccinale
informatizzato alle scuole, per
consentire 'identificazione dei
minori inadempienti.

L’obiettivo & quello di

e completare la transizione dal
cartaceo al digitale,

¢ Consentire lo scambio di dati
tra i vari livelli (Asl, Regione,
ministero della Salute)

e Garantire l'interoperabilitatrai
registri vaccinali del territorio
nazionale.

Molto lentamente, Uobiettivo di

una informatizzazione di tutte le

Asl e prossimo ad essere
raggiunto.

® 2008: soltanto 9 Regioni

usavano un registro vaccinale
informatizzato,

2011 il numero & salitoa 15

2016 (ultima indagine) 18
Regioni su 21 (86%) avevano
implementato un registro
vaccinale informatizzato in tutte
le Asl:

In 11 Regioni le Asl utilizzavano
lo stesso software,

in 2 i registri vaccinali erano
informatizzati solo parzialmente

In 1 Regione non aveva ancora
registri vaccinali informatizzati
nelle proprie Asl, ma dichiarava
che la loro implementazione si
sarebbe realizzata durante il
2018.




VACCINAZIONI DEL SSN: norme principali

DPCM 12/01/2017 (GU n.65 del DCA RL N. U0O0089 del
18/03/2017) — LEA: 16/03/2017:

¢ Livelli Essenziali di Assistenza alla ¢ Recepimento del PNPV 2017- 2019
popolazione — aggiornamento (BURL n. 25 28-03-2017)

DECRETO LEGGE n.73 del Protocollo Intesa tra MIUR-
07/06/2017: Obbligo vaccinale USR e FIMP Lazio del

« Detto DECRETO VACCINI (GU n. 130 29/03/2017

del 07-06-2017) « pubblicazione FIMP-USR Lazio del
e convertito nella legge 119 del 31-07- Progetto formativo/divulgativo sulle
2017 (GU n. 182 del 05/08/2017) vaccinazioni in eta evolutiva: «Un
vaccino per amico» il 29/04/2017




PNPV 2023-2025
(GU n194_21-08-2023)

p

-

VACCINAZIONI DGR Regione Lazio B
DEL SSN : PNPV n.23 del 18/01/2024: 5

2023-2025 ;

e Recepisce il PNPV 2023-
2025




...MA, NOI, PEDIATRI DI LIBERA SCELTA (PLS),
... ENTRIAMO O NO NEL PNPV ?

... 5SIAMO O NON SIAMO COINVOLTI NELLE STRATEGIE
NAZIONALI E REGIONALI DEL NOSTRO SISTEMA
SANITARIO?

...POSSIAMO ESIMERCI DALLESSERCI?

... E POSSIBILE PER NOI ESSERCI ?



Accordo Collettivo
Nazionale 15
dicembre 2005 —
testo integrato con
’A. C. N. 29 luglio

2009

* ART. 13- CAMPO DI APPLICAZIONE.
* 1.1 medicispecialisti in pediatria, ...OMISSIS...

* soho parte attiva e qualificante del
S.S.N. nel settore preposto alla tutela
dell’infanzia e dell’eta evolutivada 0 a
14 anni, nei suoi momenti

* di prevenzione, cura, riabilitazione ...

omissis...
* Tale attivita presuppone che...omissis...i
rapporti convenzionali con i medici ;

pediatri di famiglia .... Omissis... k. E
* costituiscono il rapporto di lavoro conil >
quale si fa fronte alle esigenze sanitarie
della popolazione in eta pediatrica sulla
base delle disposizioni di cui all’articolo 8
del D.Lgs. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni.




* AIR 2006 _ Allegato B, Lettera b -
Vaccinazioni:

* Nelllambito di campagne vaccinali

concordate con le ASL o la regione per le

Accord £l 13:91 perte Sgoe § uro 18,08 per
Integrativi
* AIR 2018 ART. 13

le multiple.
[ ] ([ J

regl O n a l.l . | servizi di cooperazione applicativa, cosi
come individuati tra le parti in data
11/10/2016, saranno orientati ad una
integrazione trai sistemi regionaliei
software di studio medico quali ad esempio: i
PDTA, la prenotazione diretta delle prestazioni
diagnostiche e specialistiche, la presa in
carico del paziente cronico e neo
diagnosticato, ’anagrafe vaccinale, i bilanci
di salute, il profilo sanitario sintetico e tutte le
attivita che prevedono percorsi di presa in
carico.
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“Una domanda sorgeva spontanea”.....

... SE NOI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA SIAMO PARTE
INTEGRANTE DEL SISTEMA SANITARIO E NAZIONALE E
REGIONALE....

... SE SIAMO PREPOSTI ALLA TUTELA DELLINFANZIA E DELLETA
EVOLUTIVA DA 0 A 14 ANNI NEI SUOI MOMENTI DI
PREVENZIONE...

...oE INSIEME ALLE ALTRE ISTITUZIONI SANITARIE DOBBIAMO
FAR FRONTE ALLE ESIGENZE SANITARIE DELLA POPOLAZIONE
IN ETA’ PEDIATRICA ...



...NEL 2017, CON LISTITUZIONE DELL'OBBLIGO
VACCINALE PER LA AMMISSIONE SCOLASTICA, LE
SCUOLE POTEVANO ACCEDERE ALLANAGRAFE
VACCINALE REGIONALE E CERTIFICARE LA
REGOLARITA’ VACCINALE DEI BAMBINI E I PLS NON
POTEVANO NEANCHE VEDERE LA SITUAZIONE
VACCINALE DEI PROPRI BAMBINI ASSISTITI?...

...... IL PERCORSO A OSTACOLI PER | PLS PER
LACCESSO ALLANAGRAFE VACCINALE REGIONALE
CONTINUAVA.....



ANAGRAFE
VACCINALE
REGIONALE

* UN PERCORSO DIFFICILE....
* UN PERCORSO AD OSTACOLI...



ANAGRAFE VACCINALE
NAZIONALE (AVN)

* DECRETO MINISTERO
DELLA SALUTE DEL
17/09/2018

s : { = * Istituzione Anagrafe ¢
| Vaccinale
Nazionale(AVN)

® (GUN. 257 del 5-11-2018)




* Lavalutazione delle
coperture vaccinali;

Anagrafe * Monitorare attuazione
VaCC|nale dei programmi vaccinali

in atto su tutto il territorio
nazionale,

Nazionale:

) N * Fornire informazioni agli
Ob|ett|V| organi nazionali,
comunitari ed
internazionali nel’lambito
dello svolgimento di
funzioni e compiti
correlati alla tutela della
salute.




* Sono registratii dati relativi a (Decreto
legge 7 giugno 2017, n. 73):

* isoggetti vaccinati

* | soggetti da sottoporre a
vaccinazione

* isoggettiimmunizzati (art. 1, comma
2, Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73)

* isoggetti periqualile vaccinazioni
possono essere omesse o differite
solo in caso di accertato pericolo per
la salute (art. 1, comma 3, Decreto
legge 7 giugno 2017, n. 73)

Anagrafe
Va C C I n a l'e * ledosieitempidi somministrazione
a delle vaccinazioni effettuate
N a Z | O n a le : - gli eventuali effetti indesiderati.

i R * Vengono specificate le funzionalita che le
f anagrafi vaccinali regionali devono mettere a
unzioni disposizione

* Viene individuato il data set minimo di
informazioni che le regioni devono trattare
per la realizzazione delle anagrafi uniche a
livello regionale.

* Simette a disposizione delle Regioni e
Province Autonome vaccini le informazioni
relative alle vaccinazioni effettuate in una
Regione o in una Provincia autonoma
diversa da quella di residenza per garantire
Uaggiornamento delle anagrafi vaccinali
regionali

* |l dati dell’Anagrafe nazionale vaccini
possono essere diffusi solo in forma
aggregata e anonima.




Circolare Regione Lazio del 28/04/2017 n. 215428

Circolare Regione Lazio del 08/06/2017 n. 291856

Decreto Ministero Salute del 12/06/2017 n. 17892

NORMATIVE
SUSSEGUITESI

DAI— 20 1 7 MinSa_ Circ. 16/08/2017 n.25233_ Ind. Operative per la scuola

DGR del 03/08/2017 n. 484 (protocollo certificazioni)

Circolare MinSa del 14/08/201074 n. 25146 - Ind. Op. c.1quater

MIUR - Circ. 16/08/2016 n.1622_Ind.Operative per la scuola

Regione Lazio — USRL_Intesa Rilascio certificazione obbligo vacc.

MinSa-Miur_Circ. 01/09/2017 n.26382:Integrazioni circ. 1622 e 25233




MIUR :Circ.19/10/17 n.30026: chiarimenti disp. trans. aa2017-18
DGR DEL 21/11/2017 N.733- URS_Rilascio certificati vaccinali

MinSa Circ. Del 15/01/2018 n. 1174: Schema recupero inadempienti

N O RMATIVE Circ. RLdel 27/02/2018 n.109886- Partecipazione PLS e MMG
SUSSEG U ITESI MinSa - MIUR - Circ. del 27/02/2018 n.467_Vaccinazioni scolastiche

DAL 20 1 7 MinSa- MIUR Circ. del 28/02/2018 n.110628_Ind. Operative

Circ. RLdel 23/04/2018 n.233999_terza-circolare-operativa ﬁm

Circ MinSa - MIUR del 04/07/2019-Rev12 - adempimenti vaccinali

Circ. MinSa MIUR del 09/07/2018 n.413680_nuove indic. 2018-2019

Circ. RLdel 29/07/2019 n.626754-quarta-circolare-operativa




, @OOOY
&@°©@® 0. O®C
m@@©®® 30. ®®U

- AOOO®
- « Circolare RL del 18/09/2020
n.803344

An agrafe * Trasmissione documento per

. la riorganizzazione dei servizi
Vaccinale vaccinal

. * Piano Operativo Annuale LazioCrea

Regionale Anno 2020

(DGR n.984 del 20/12/2019 - pag.

(AVR) )

* DGR RL DEL 18/01/2024 n. 23 -
recepimento-PNPV 2023-2025
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* Uniformare le modalita di gestione da parte
delle Aziende Sanitarie

 Centralizzare in un’unica soluzione dati e
AVR - Piano funzionalita di gestione e di governo

Operativo Annuale * Permettere la registrazione strutturata ed
| aziocrea Anno esaustiva di tutti gli istituti scolastici del
2020 MIUR, delle scuole dei Comuni del Lazio
(compreso il Comune di Roma) e dei gestori
privati.

e Verificare dal 2018/2019 lo stato vaccinale di

(DGR n.984 del
20/12/2019 - pag.

342) ciascun alunno

* Verificare Padempienza o meno dell’alunno
agli obblighi previsti.




4 + Anagrafe Vaccinale regionale - X +
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Il sito utilizza cookie. Continuanda la navigazione ne accetti I'utilizzo. Leggi I'informativa cookie completa

Seguici su:

= SALUTE LAZIO

Ll SISTEMA SANITARIO REGIONALE 9 ' ACCEDI Al SERVIZI [

Servizi agli operatori / Anagrafe Vaccinale regionale

Anagrafe Vaccinale Regionale

Attualmente AVR fornisce servizi dedicati alla REGISTRAZIONE delle vaccinazioni (obbligatorie, consigliate, anti-COVID) ed alla VERIFICA degli adempimenti agli obblighi vaccinali scolastici, previsti dalla normativa vigente.
L'accesso alla piattaforma é riservato esclusivamente agli operatori sanitari e scolastici dedicati a tali attivita, individuati/abilitati da Regione Lazio, ASL e MIUR.

Qualunque altra tipologia di utente (a.e. operatori sanitari sottoposti a vaccinazione, MMG, PLS, privati cittadini e utenti del SSR) non pu6 essere abilitata su AVR, pertanto i tentativi di accesso non possono avere alcun riscontro.
AVR non é attualmente abilitata al rilascio diretto di alcuna certificazione o attestazione agli assistiti sottoposti a vaccinazione.

Servizio di assistenza
Tutti gli enti gestori possono ricevere assistenza inviando una e-mail all'indirizzo anagrafevaccinale@covid 19assistenza.it specificando sempre un numero di telefono a cui poter essere contattati.

® Manuale Abilitazione Gestione Utenze rev 1.1

* MAU Modulo Abilitazione Utenzarev 0.3

® Manuale Utente Applicazione Web CVA CVAP rev 1.2
® Manuale Utente FARMACIA rev 1.1

Servizio di assistenza dedicato alle SCUOLE

Le Istituzioni Scolastiche statali, paritarie, non paritarie, straniere, i centri di formazione professionale di ogni ordine e grado del Lazio possono ricevere assistenza tecnica (a.e. richiesta di reset pw, problemi di accesso, ecc.)
utilizzando esclusivamente I'account di posta elettronica assistenza.anagrafevaccinale.scuole@laziocrea.it
In ogni caso, si prega di comunicare un numero di telefono (preferibilmente cellulare) al quale poter essere contattati direttamente.

Per I'abilitazione di un nuovo Utente, ovvero la sostituzione o I'aggiornamento dei dati afferenti ad un RUS gia censito, ogni struttura deve prendere visione della procedura dedicata e compilare in ogni sua parte la modulistica di
riferimento (MAU SCUOLA rev. 0.3); tutta la documentazione richiesta deve essere inviata esclusivamente all'account di PEC assistenzascuole.anagrafevaccinale.laziocrea@legalmail.it

® Aggiornamento scadenze SCUOLE per upload caricamento dati alunni iscritti A.S. 2024-2025
® Procedura attivazione e sostituzione RUS SCUOLE (25-03-2022)

* MAU Modulo Abilitazione Utente SCUOLA rev 0.3

— File Excel dati utenti SCUOLA da abilitare

* &6 MM DO Q

UUQ"UJ"




Anagrafe Vaccinale Regionale
https://www.salutelazio.it/anagrafe-vaccinale-regionale1

REGISTRAZIONE delle vaccinazioni
Attualmente AVR fornisce servizi (obbligatorie, consigliate, anti-COVID)

dedicati alla VERIFICA degli adempimenti agli obblighi
vaccinali scolastici

L'accesso alla piattaforma e riservato esclusivamente agli operatori
sanitari e scolastici dedicati a tali attivita, individuati/abilitati da Regione
Lazio, ASL e MIUR.

Qualunque altra tipologia di utente (a.e. operatori sanitari sottoposti a

vaccinazione, MMG, PLS, privati cittadini e utenti del SSR) non puo
essere abilitata su AVR, pertanto i tentativi di accesso non possono
avere alcun riscontro.

AVR non e attualmente abilitata al rilascio diretto di alcuna
certificazione o attestazione agli assistiti sottoposti a vaccinazione.



https://www.salutelazio.it/anagrafe-vaccinale-regionale1

REGIONALI: :

* Piena implemetazione della Cooperazione

ANAG RAFE Applicativa

| REGIONALE S —
* Software di registrazione delle ASL diversi |

(AVR): OStaCOli e Mancato allineamento alla AVR
all’accesso GESTIONALI DI STUDIO (in modo

variabile tra loro)

e Ritardi negli aggiornamenti del software,
* Mancato allineamento con I’ AVR




2018 : AIR PLS : si implementa la cooperazione
applicativa

* | PLS che partecipano alle Campagna Vaccinale Anti-Influenzale e
anti-Pneumococcica possono registrare tramite i propri gestionali le
sole vaccinazioni antinfluenzale e antipneumococcica per il
recupero sierotipico .

* Spesso problemi di corrispondenza dei dati registrati con le
risultanze regionali

* Continuano a non poter accedere al’AVR nemmeno per la sola
lettura per il controllo dello stato vaccinale dei bambini assistiti ( le
scuole si)

* Non tuttii gestionali erano in grado di allinearsi perfettamente con
la RL per la registrazione dei vaccini eseguiti

* Nascevano problemi di pagamento dei vaccini effettuati




LA SVOLTA..... ( € proprio cosi?)

Le SWH promettevano che sarebbero state pronte per la data fissata:

e qualcuna mantiene la promessa
e altre tardano un po’ di piu

Nel frattempo i PLS continuavano ad «arrangiarsi» nel controllare lo stato
vaccinale dei propri assistiti




FINALMENTE LA PIENA COOPERAZIONE APPLICATIVA (...ma....)

S

_e
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DA OTTOBRE 2023 (PIU O MENO E TUTTI | PROBLEMI FINALMENTE .... EPROPRIO COSI?
A 6 ANNI DAL DECRETO PAIONO ESSERE SUPERATI....
VACCINI) | GESTIONALI DEI PLS
RIESCONO A COLLEGARSI CON
L’AVR E CONTROLLARE | VACCINI
ESEGUITI DAI PROPRI ASSISTITI

RIESCONO | PLS A UTILIZZARE LA
L’AVR SIA IN LETTURA CHE IN
SCRITTURA IN MODO FACILE,

INTUITIVO, RAPIDO,
COMPATIBILE CON
L’ESECUZIONE DI UN VACCINO
DURANTE UNAVISITA O UN
BILANCIO DI SALUTE?




AVR: barriere d’accesso aziendali:
utilizzo di software diversi

Modello di certificazione della ASL Modello di certificazione della ASL

Roma 1

Roma3

+ ASL ) ASL ROMA 1 S ) .
ROMAY UOC COORDINAMENTO ATTIVITA’ VACCINALI i s erenis. ASL ROMA 3 Presidio territoriale di :
Presiio vaccinale via Plinio 31 - Ovido 5 AR VIA CASALBERNOCCHI -ACILIA Presidlo Vaccinale Massimina
Tel. 06468354027 - 4030 + ROMA 3 Prenotazioni N. Verde 800605040 Attivo Via Belfanti, 76 - ROMA

Fax. 0668354007

dal lunedi al Venerdi dalle 8,30 - 13 Martedi al Venerdi 1fa8a

Codice Regionale t Nominativo |
CERTIFICATO VACCINALE Data di nascita Indirizzo Senm s cT——
Luogo di nascita Cap e Citta —c
Sl certifica che a R Codice fiscale
codice fiscale Ve EEER Sesso Lotto:  Palazzinaié  Piano:  Scala:  Interno:
natoa ROMA il f—
ed abitante a ROMA ) esssey Oggetto : Scheda vaccinale storica
Asldiappartenenza  RWE Agll atti risulta che alrassisti:oSNEMEMESSINER sono state somministrate le seguenti vaccinazioni :
s0no stati somministrati | seguenti Effettuate Dosi
[V iF 1 ne e wve v vi* i vIe
Vaceino
L Dose Vaccino Commerciale _ Lotto Epatite B 0310372008  07/05/2008 0711112008
A21CA394A A21CA462A

ESAVALENTE DTPA - HIB - IPY - HEP.B - ()

Polio Salk 03/03/2008 07/05/2008  07/11/2008 0210912013

16/09/2005 Il dose OSP.POL.
— — - A21CA394A A21CA462A
Il dose 0SP.POL.
— — - — Difterite 03032008 O7/0§/2008 O7/11/2008 0210812013
I dose OSP.POL. A21CA394A A21CA462A
MENINGOCOCCICO ACWY CONIUGATO - ( 03/03: I05/2(
2410312017 _ Tipo ACWY135 doss unica >24 mesi NIMENRIX 508696 RME b O CAse AzICAseRA
MENINGOCOCCICO C CONIUGATO (MEN.C) - ( ) Perlosse acellulare 03/03/2008  07/05/2008 07/11/2008  02/09/2013
2700712011 | dose MENINGITEC E10021 RME ARICAYNA, AXICMGZA
MORBILLO PAROTITE ROSOLIA (MMR) - () Tetano 03/03/2008 07/05/2008 07/11/2008  02/09/2013
2710712011 |l dose PRIORIX RME A21CA394A A21CA462A
111/2006 | dose OSP.POL. Morbillo 2900172009 02109/2013
CILNOS s NJ28370
PAPILLOMA VIRUS (HPV) - ( )
2410372017 N dose GARDASIL m036312 RME Famie b
0410512016 | dose GARDASIL 1018080 RME
. . - < o T . Lol Rosol 2900172009 0210912013
TETRA: DIFTO-TE-PER-POLIO (DTPA 4PY) - () % 28370
31007/2012 IV dose TETRAVAC h0399-4
Ll s L 08 Meningococco C > 12
MES| 2110712009
226011
1l Direttore Dr. Roberto leraci
i i Pneumococcica 21/07/2009 3010812009
Roma, 24-03-2017 Infettivologo PONT.— DINBE
- Varicella 21/0712009 0210912013
. NK15880

s

M

Pagina 14i1

7 071112017

Meningococco B 22082017 07
1616014 168901

Data di Stampa martedi 7 novembre 2017




AVR: barriere di accesso:
disallineamento dei software
aziendalli

 Ancora non tutte le ASL hanno dei software in
grado di dialogare pienamente con CAVR

* Quelle che gia avevano un migliore software
di registrazione dei vaccini sono state lasciate
per ultime nell’allineamento con CAVR

* Abreve pero limplementazione per tutte le
ASL dovrebbe divenire operativa

* Cio nonrisolvera completamente i problemi
di allineamento tra quanto registrato nelle
ASL e UAVR ( e quindi CAVN)



In ordine alfabetico, indico
quelli piu importanti

I di accesso: : ‘
| gestionali di
studio INFANTIA, CGM

;“




. Accesso alla sezione «vaccinazioni»

. Selezione del vaccino da somministrare

. Invio all’ AVR

REGISTRARE UN VACCINO NELL AVR:
gestionali di studio

. Inserimento dei dati obbligatori

. Stampa del consenso informato per la firma del genitore




1° click: apertura sezione vaccinazioni

[ roime

ﬂ&-|gm\gum\w¢u\3w Statistiche | Wikd | Strumenti | Addon | Personakzzazioni | Finestra | 2 |

F- Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - etd 308 01m 099

B-| B 8t = v A L] ‘e " (=] 8 & § ®
Menu ROV -

é < | (9]
Paziente  Anamnesi " Visite Antropometria Pressione Esami Vltt'l\i*' ica Diario presc. PPIP Certificati | Scadenzario CGM DOCUMENTS

© Neglia Francesco #3[

& Scheds snagrafica paziente Sl P
Dati anagrafici |  Datissw | Datifscavstat | | ko Ban 0101/1550

Cognome  [Negha Nome [Francesco =

Natod  [01/01/1990 Bt [30a 01m 0%  Luogo[Ban

wdizzo |

Patemta |

Cliccare su Vaccini dopo aver J
richiamato la scheda paziente

Per registrare un vaccino aprire |l
calendario delle vaccinazioni

IE
1 5
A@%* =--xMxEBT 2

= Neuro  Allegati Allinea | Sorveglianza  Piani  Gre,
ST g1 stampe - 28 Ricoveri (@) Anagrafica sviluppo = | SARSCov-2 | terapeutici Pass -

Registrazioni paziente

Hecua &> Risposte
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rhend | S, € & | = = | =

litata
S % A |[tahoma

Cea

27/19/2014 _ contatto senza descrizione -

JUNIORBI e B——
23/10/2014
15:44

- contatto senza descrizione -

- contatto senza descrizione -

03/04/2014
14:56

Controllo crescita

24/01/2014
11:54



2° click: Apertura «nuovo» vaccino

Calendario vaccinazioni
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ooved 07 3 1 4
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| pesenci Dose n°2 Dose n°3 Dose n°4 Dosens | = gl R , ; |
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Meningococcico ACWY Comittamarss [Completa ,7“3 = |
Meningococcico B Flctio [ | ——
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| P Esecuzione Vaccinazione Dose
[~ 13/04/2024 INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO Unica  VAXIGRIP TETRA®1}
[7 05/04/2006 MORBILLO, ROSOLIA E PAROTITE ladose ?
[ 22/07/2005 Meningococco ladose  MENINGITEC
[ 22/07/2005 Pneumococco ladose  PREVENAR
[0 07/12/2004 ESAVALENTE (IPV.DTP3,HBV,Hb) 3adose  HEXAVAC
[0 10/03/2004 ESAVALENTE (IPV.DTP3,HBV,Hb) 2adose  INFANRIX HEXA

o

20/11/2003 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hb) ladose 2

Seleziona vaccinazione da inviare a Sistema Lazio.

Descrzione A

PENTAVALENTE

ADENOVIRUS DI SCIMPANZE' COVID-19
ADENOVIRUS TIPO 26 COVID-19

'CATARRALE PROFILATTICO

COLERA

ESAVALENTE

COVID-19 INATTIVATO ADIUVATO ADSORBITO
COVID-19 RICOMBINANTE ADIUVATO
DIFTERITE ADSORBITO

DIFTERITE ADSORBITO/PERTOSSE ADSORBITO/TETANO ADSORBITO
DIFTERITE ADSORBITO/ TETANO ADSORBITO

- Lbretto vaccinale non di DIFTERITE/PERTOSSE ACELLULARE/TETANO
DIFTERITE/PERTOSSE ADSORBITO/TETANO
DIFTERITE/PERTOSSE/POLIOMIELITE/ TETANO

Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN).
Data Tio

=)

| JUNIORBIT | =




Calendario vaccinazioni

3° click: Scelta categorie vaccino
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Selezionare la categoria di vaccini
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e ST miC —Iauudamﬂem
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« Libretto vaccinale non disponible -
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VP & Esecuzione Vacchazione Dose
[ 05/04/2006 MORBILLO, ROSOLIA £ PAROTITE 1adose 2
[0 22/07/2005 Menngococco ladose MENINGITEC
[T 22/07/2005 Paeumococco ladose PREVENAR
[0 07/12/2004 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV, Hb)
(7 10/03/2004 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hb) IEXA
[T 20/11/2003 ESAVALENTE (IPV.OTPa,HBV, Hb)
[EPATITE 8 DA DA RICOMBINANTE
FEBBRE GIALLA VIVO
[HAEMOPHILUS INFLUENZAE B CONIUGATO CON TOSSOIDE TETANICO
JHERPES ZOSTER RICOMBINANTE ADIUVATO |
[HERPES ZOSTER VIVO ATTENUATO
INFLUENZA INATTIVATO
Ui iU
HENIIGOCOCCO B, MULTICOMPONENTE
MENINGOCOCCO ¢/TOSSOIDE DIFTERICO
a 0 (/TOSSOIDE TETANICO —
Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN) [MeNmGOCOCCO GRUPPO A,C,W135, Y/ TOSSOIDE DIFTERICO
Data Too Descrione MENTNGOCOCCO GRUPPO A,C,W135, Y/ TOSSOIDE TETANICO

LO/PAROTITE/ROSOLI

-

/' Altra pon in elenco Annulls




4° click: scelta del nome commerciale del vaccino

Calendario vaccinazioni N o
3:'3v'?3_ ax 2023 -.‘ K/ H ,
Selezionare la categoria di vaccini

@ standard (O CoOVID-19 () Influenza

Gl -]

v @ NN

Passa a Visualizzazione dassica ]

Difterite, tetano e pertosse
Epatite B

Haemophilus influenza B
Meningococcico ACWY
Meningococcico B
Meningococcico coniugato
Morbillo, parotite e rosolia
Papilloma virus umano
Pneumococco

% Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
4 Home | Paziente | Routine | Cartella clinica | Stampe | Statistiche | Utiita = Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Finestra | 2

FomtodaASL ¥

Dati principali | Informazioni aggiuntive |
Vaccinazione

| Vaccino I 1
Dose [P"M—J Twsomm.[n.ma—

B-| B . B _|¢& Iz v A = = L (= <] ] ®
Menu | Paziente i Visite P Pressione Esami Vaccini Diagnostica C | RCV | P izi Diario presc. PPIP Certificati = Scadenzario CGM DOCUME!
_— — — —— | ® Neglia Francesco 33/
Sl = ™ 30a 01m 099 NGLFNC90AO1A6628
Data [10/022020 |0 [1613  £2a[30a0im03 Evidenzia '[:C‘I.M, Problemi nato a Bar i 01/01/1990
: - residente in
Tipo .| Motivo
[ J | _' Riservato [~ « [Codice [Esenzione
Vaccinazione

Completamento ICouvlaa ;I Motivo | _]
Ig Categoria fischio |Nessuna indicazione =]
. . . . . . | Cudmmdwl _‘ . . .
Per inserire i dati della vaccinazione oo i 1 s = Selezionare il vaccino
. " " -
v cliccare sul pulsante "NUOVO e = o | *
. . . » 1)
Rotaums oppure sulla Dose da inserire in alto @
Varicella | [ B
|
Junior Bit (M 22/06/1996 PADOVA (PD) et3: 272 9m 21g) Via Medici 5 - PADOVA (35138 PD) C.F.JNRBTI96H22G2241 T.S. 000000001 Tel. 049 8726723, 049 8726738, infojb@sosepe.net, www.sc 1@ Sospett A A [ Cronici BV Re
-l
Y | P &, Esecuzione Vaccinazione Dose

[ 13/04/2024 INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO Unica  VAXIGRIP TETRA*1SIR+AGO 23-24

{7 05/04/2006 MORBILLO, ROSOLIA E PAROTITE ladose ? I I N FANTIA I

[7 22/07/2005 Meningococco 1a dose  MENINGITEC

FA I T H [7 22/07/2005 Pneumococco la dose  PREVENAR

7 07/12/2004 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hib) 3adose  HEXAVAC

{7 10/03/2004 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hib) e 2adose  INFANRIX HEXA

[7 20/11/2003 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hib) e ladose ?

(/F\ INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO
< EFLUELDA*1SIR+AGO 23-24
I < FLUARIX TETRA*10SIR+AGO 23-24
J U N I O RB IT I <> FLUARIX TETRA*1SIR+AGO 23-24
< VAXIGRIP TETRA*10SIR+AGO 23-24
_ _ - _ 9 VAXIGRIP TETRA*1SIR+AGO 23-24 ,
Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN)
Data Tipo —_— Dose
Cancel } |




5° click: Scheda di registrazione vaccino

| JUNIORBIT |

disure y/Vacdnazioni @Anamnesi

B Attro

2G224| T.S.

# Nuova vaccinazione

& [ ®

Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani Green
sviluppo v SARS-CoV-2 | terapeutici Pass~

W

Vaccdinazione

Data esecuzione

Reaz. avversa

Comune esecuz.

Altre note

Data registrazione  [13/04/2024 | 02 0m 0g

Vaccino VAXIGRIP TETRA*10SIR+AGO 23-24

Lotto n® =

Data preparaz. Ricorda dati per questo vaccino [

Data scadenza -

Dose Unica *

Somministrato da Altri ~ | (Amenzione: verranno inviate solo e vaccinzzioni = Personale)
Luogo somminstr. | Centro vaccinale %
Motivo somminstr. v
Sede di inoculo "y

Via somministraz. b

In riepilogo mese Si %

V! Invia questa vaccinazione a Regione Lazio

INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO

FE/04/2024 v|’27a om 210

” . dul
In qualita di Madre ¥
Cadndine SOSEPE

Nome: MATER

Codice Fiscale

Conferma e Invia

{ Annulla p

l Stampa consenso

NI

| {FAITH |

Calendario vaccinazioni

@ Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
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| INFANTIA |

Selezionare la categoria di vaccini

Standard  COVID-19  Influenza

Dose  Data _ staw Motivazione
1 ||/ (<) E -
Farmaco Lotto

Data scad. lotto

-3 Gruppi vaccini
O Esavalente [E]
[u] ©,T,p,EP8,IPY) [DTP.

[ |® [ | 71 ]

o (D, TP, HIB,EPB) [DTP

Reazion Infezone pregressa Data riev. infezione

o]

N [Non dspontie  +] [77

[0 Pentavalente (0,T,P,HIB,IPV) [DTH
O Quadrivalente (0,T,7,£P8) [DTPE]

Oa ©TPP) TPP]
(MPRY) [MPRV]

[m Y
{3 Vaccini singoli predefiniti
O Difterite, tetano e pertosse [DTP]
O pattes )
O Haemophius influenza 8 [Hb]
[0 Meningocacaico ACWY [ACWY]
[ Meningococaico B (Mens]
O Meningococcico coniugato (Menc]

= = - —_—

Assicurarsi che i campi Dose, Tipo di somministrazione

e Completamento siano prepopolati, in caso contrario
provvedere a popolarli

O A~ B 72 9 @

Menu | Paziente  Anamnesi Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Di ica Consul RCV | P Diario pres
e —— | @® NegliaFrances
o cangon = o | i
Data [10/02/2020 Oa [1613  Ea[30a0m0% Evdenza I Cim._[Problemi nato a Bari i
= : j Moo gl Importante [~ - residente in
P z o
‘ g v [Codce[Esendon
| fi
| Dati principali |hfunmlioniaggumwe] _4 —”I .

Vaccinazione  [Antinfluenzale J Vaccino _] : }
FomtodaASL [V Dose [Pima ;km som.[Deetta ~ ]
i ~H Lista dei problemi ~
Completamento ]Co«uaa j\Mvo | J ,—
L]
I Categoria rischio ]Nessmamdum J ) i
||| condizone nsctio| =
PPIP [ ] noculatore [Fiorlo Afredo =] »




FAITH: registrazione dati obbligatori

Calendario vaccinazioni

e
@ giovedi 07 dicembre 2023 16:06:17 A .

IS @ IS Ll

Selezionare la categoria di vaccini

Standard COVID-19 Influenza

[ Passa a Visualizzazione dassica ]

Data (0a 11m 3q)

| [(PEE o

Punto somministrazione Modo somministrazione

I =l

Categoria rischio Condizione di rischio

I || =]
Programma vaccinale Nome commerciale del vaccino

I =l =

Motivo del vaccino Stato gravidanza

R

- Gruppi vaccini p——

[ esavalente [E]

[ eentavalente (D, T,P,EPB,IPV) [DTP
[ Pentavalente (D,T,P,HIB,EPB) [DTP
[ pentavalente (D, T,P,HIB,IPV) [DTP!
[ Quadrivalente (D,T,P,EPE) [DTPE]
[ Quadrivalente (DTPP) [DTPP]

[ pifterite, tetano

[ Epatite B [H8]

[ Haemophilus infiluenza B [Hib]
[0 Meningococcico ACWY [ACWY]

D Papilloma virus um

[0 Pneumococco [PCV]

[ polio [1PV]

suida Faith K - Vaccinazioni regione Lazio (1080p_60fps_H264-128kbit_AAC)

Biffare il gruppo ol
singolo vaccino che si
vuole registrare

Inserire |la data di
vaccinazione




FAITH: registrazione dati obbligatori

WMhalqoﬁdvacdl

Standard COVID-19 Influenza

suida

nau(ou)m:q) summm Motivazione

Farmaco Data scad. fotto
Paxmu-mou |sq‘ | 17 [<)
Int

Reazoni pregressa  Data rilev. infezione
[ | [Non dsponie  ~] [ // [}

‘ O Psntavdentz(DTPEDSva)[’mP

O Pentavalente (0,T,P,HI8,EP8) [DTP
O Pentavalente (0, T, HIB,1PV) DTPI
O Quadrivalents (D,T,P,E98) [DTPE]

Annotazion

Oa (©OTPP) DTPP]
(MPRY) [MPRV]

l

Punto Regime erogazone.

]
=l =l
=]

Condizione di rischio
K|

Nome commerciale del vaccino
|

Stato gravidanza

=l

Faith K - Vaccinazioni regione Lazio (1080

&
3 Vaccini singoli predefiniti
[0 Diftente, tetano e pertosse [DTP]
O Ecaties 18]
[0 Haemophius influenza B [Hib]
0 Meningococcico ACWY [ACWY]
O Meningococaico B [Mens]
0 Meningococeico coniugato [MenC]
Morbilo, parotite e rosokia [MPR]

B

Selezionare la categoria di vaccini

Standard COVID-19 Influenza

Data (02 11m3g)  Stato esecuzione  Motivazione

e e = — .
Data scad. lotto o (D.7,,898,17V) [DTP
[moan('lsmo SML |® [Anisa | A [emn @] [ Pentavalente (D,T,,HIB,E75) TP
Reazoni Infezone pregressa  Datarilev. infezione E Pentavalente (D,T,P,HIB,IPV) [DTP!
dsponble v Quadrivalente (D,T,P,E78) [DTPE]
l = Al o O] Quadrivalente (OTPP) [DTPP]
Annotazioni Oa (MPRY) MPRY]
| ] 123 Vaccini singoli predefiniti
o O Dfterite, tetano e partosse [DTP]
T Regine erogans 0 Epatte 5]
[Deitoe o =l hd || acaicoSSN v O Haemophilus influenza B [Hb]
Categoria rischio Condizone di rischo [0 Meningacocaco ACWY [ACWY]
~! -~ E Meningococaico B [Msﬂi i
Em<6r(‘)dm B a [ Morbilo, parotite e rosoka [MPR]
Eta = 60 anni O Papiloma virus umano (V]
£t > 60 ami [ Preumococco PCY]
Armate (Incluso amministrazone difesa) b4
a 3 azio egione Lazio (1080p_60 64 8kbit_AA

Inserire il lotto e la
data di scadenza

icare la Categoria

lario vaccinazioni

Selezionare la categoria di vaccini
Standard ~ COVID-19  Influenza

Data (oa umlo) Stato

[PTxom 1SIR 0,5M | @ luma
Reazoni

[

3 Gruppi vaccini
O esavalente [E]
[0 Pentavalente (D,T,7,E98,1PV) [DTP
[ Pentavalente (D,T,P,HIBEPE) [DTP.
[ Pentavalente (D,T,P,HIB,IPY) [DTPI
O Quadrivalents (D,T,7,£98) DTPE]
[m} Quaﬁ'lvdenm (OTPP) [DTPP]

(MPRY) [MPRV]

l

|
Nome commerdiale del vacdno

K|

Stato gravidanza

rjv;mmm
O o

[0 Haemophilus nfiuenza B [Hb]

[ Meningococaico ACWY [ACWY]
O Meningococcico B [Meng)

[0 Meningococcico coniugato [MenC]
Morbillo, parotite e rosola [MPR]
[ Papiloma virus umano [HPV]

[ Preumococes [PCV]

0 polo pPv]

buida Faith K - Vaccinazioni regione Lazio (1080p_60fps_H264-128kbit_AAC)

Selezionare la categoria di vaccini
Standard  COVID-19  Influenza

Data (0a 11m 3g) Stato esecuzione Motivazione

~| (0712703 &

Data scad. lotto

Wm-sms& | ® }uuzy | B [121272024 @]
Infezione pregressa_ Data rilev. infezione

] [Nondsponbie  +] [ /7 *

|studo medico/ambuiatorioMMGPLS v | ]aml
[ 1nvia a sistema d accoglenza regionale

predefini
[ oifterite, tetano e pertosse [DTP]
O epatite B (8]
[ Haemophius influenza 8 [Hb]
O Meningococaico ACWY [ACWY]
[0 Meningococeico B [Mens]
[ Meningococaco coniugato [Menc]
[ Morbilo, parotite e
[ Papiloma

Compilare Punto
somministrazione,
Modo somministrazione
e Regime erogazione

Nel programma
vaccinale, se non
presente quello specifico,
selezionare Altri vaccini

Indicare il Luogo
somministrazione e il
Comune di
somministrazione




FAITH: registrazione dati obbligatori

endano a3 a 0 F v
@ giovedi 07 dicembre 2023 16:07:32 A ! 7 22 ® INS
Selezionare la categoria di vaccini [ Passa a Visualizzazione dassica ]
Standard COVID-19 Influenza

Dose Data (0a 11m 3g)  Stato esecuzione Motivazione

[1 ~][07/12/2023 & | [Eseguito =l |

Farmaco Lotto Data scad. lotto
PRIORIX*1SIR 0, 5ML | @ |aa1234 | @ [1212/2024 B |
Reazioni Infezione pregressa Data rilev. infezione
I I INon disponibile L‘ /1 @

Annotazioni

Punto somministrazione Modo somministrazione Regime erogazione

|Deltoide destro _v| |intramuscolo _v||vaccinazione a carico sSN v |
Categoria rischio Condizione di rischio

IEté compresa tra 6 mesi e 6 anni LI INessuna condizione LI
Programma vaccinale Nome commerdciale del vaccino

IAhri vaccini LI I ;]
Motivo del vaccino Stato gravidanza

— ! — =

{3 Gruppi vaccini

[ Esavalente [E]

[0 Pentavalente (D, T,P EPB,IPV) [DTP
[ Pentavalente (D,T,P,HIB,EPB) [DTP
[ pentavalente (O,T,P,HIE,IPV) [DTPI
O Quadrivalente (D,T,P,EPB) [DTPE]
O Quadrivalente (DTPP) [DTPP]

[0 Quadrivalente (MPRV) [MPRV]

¥-3 Vaccini singoli predefiniti

[ pifterite, tetano e pertosse [DTP]
[ Epatite B [HB]

[0 Haemophilus influenza B [Hib]

[0 Meningococcico ACWY [ACWY]
[0 Meningococcico B [MenB)

[ Meningococcico coniugato [MenC]
Morbillo, parotite e rosolia [MPR]
[ Papilloma virus umano [HPV]

[0 Pneumococco [PCV]

[ poiic [P

Biffare la casella "Invia



INFANTIA: registrazione dati obbligatori
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g-| B . 8 | ¢ REBE ©¢v 4 = 1R

2 9| =

Menu | Paziente  Anamnesi Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Diagnostica C

Data [10/02/2020 .| Ora [16:13

Diario pre:
‘ o Neglia Frances

r g - . 30a 01m

Eta |30a 01 Evidenzia C.I.M. |Problemi nato a Bari i

| r ladenoa e in
J&uvxo i

\
[

[ Lista dei problemi —

I

Too | | o]
Vaccinazione
Dati principali | Informazioni aggiuntive | Aeplica erificato |
Vaccinazione  [Antinfiuenzale .| Vacono [EREE .|
FomtodaASL [  Dose [Pima ..l Tiposomm. [Dretta =l
Completamento  [Completa | Motivo | =
I Categoria fischio |Nessuna indicazione _]
Condizione rischio | = |
PPIP | | Inoculatore [Fiorlo Afredo ~l

ASS|curarS| chei camp| Dose Tlpo di sommlnlstraZlone
e Completamento siano prepopolati, in caso contrario
provvedere a popolarli

L

A®%*|x - - = l]::m-ﬁ s

’ Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
4 Home | Pazente | Boutne | Catelacinica | Stampe | Siatistiche | LRitd | Sumenti | Addon | Personakzzazond | finestra | 2

8 . ¢ B Y A - = ° 9 o
Anamnesi

8 ® W ® (o)
Viste Antropometria Pressione Esami Vccini Diagnostica Consulenze RCV | Prescrizione Diario presc. PPIP Ceritcts | Scadenzaio CGM DOCUMENTS

= = | @ Neglia Francesco |
- . % 30a 01m 099 NGLFNC90A01A6628

MIWJ&. [613°  £a[30e0m0% Evidenza I CiM._|Problem nato a Bar 01/01/1990
Too | | oo ngﬁ - fesderte n

Vaconasone v [Codice [Esenzone

Dati principali | hformazini sgguntive | _ fegics | Ceticato ||} s
| Vaconazone  [Antirfluenzale | Vecomo  [Fuanctet 5 | .

FomtodaASL W  Dose [Pima | Tio somm [Dretta ~l s -

Compietamerto [Complets =] Mawo [ = In .

Categoraischo [Nessuna ndcazone =1l b

Condizone rschio | = i

PPIP [ ] inoculatore [Frorio Afredo ~]

‘: 0 S Vo D | ol | * Selezionare la Condizione di

e Rischio

] S
| I ] |

% Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
ﬁli-e]ﬁazieme]ﬂmme\(_‘aleﬂa&im\&m Statistiche | Utiita | Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Fnestra | 2

B- el Sl E ¢ A = ® I 4 = [ ® [9)
Menu | Palueﬂte A ] Visite A P i i Esami Vaccini Di os i "7 ile RCV | Pi izi Diario presc. PPIP Fe@ﬁjcagi Scadenzario CGM DOCUMENTS
- @ Neglia Francesco 4
kil 30a 01m 09g NGLFNC90A01A662B
Data [10/022020  .|Ora [1613 B3 [30a0Im0% Evidenza f’ C.IM.__[Problemi nato a Bar i 01/01/19%0
. - L
oo | | Motvo| Bl
NVaochatons « |Codice [‘ Esenzione
Dati principali | Informazioni aggiuntive | i |
Vaccinazione  [Antinfluenzale .| Vaccino  [NEEIERD &=l 2 '
FomtodaASL [  Dose [Pima | Tipo somm.[Dretta 1]
i [ Lista dei problemi
Completamento | Completa | Motivo | J |
q Categoria rischio INesana indicazione p.- P
d |
||| Condizione rischio [ :
PPIP | =] nocuiatore [ Fioito Afredo =
| v Data | Vaccino Dose Vaccinazione Somministratore o | B * " ” — ’
3 || * Selezionare la Categoria di Rischio
\ ®
1 S|
|
|
P 4 Home | Pazente | Routine | Catela cinica | Stampe | Statistiche | Lhita | Stumenti | Addon | Personakzzadioni | Fnesta | 2
B-| B . B .|¢& | v 4 = - % 9| @ -
Menu | Paziente i Visite P i 1 Esami Vaccini Di C RCV | Prescrizi Diario presc. PPIP Certificati | Scadenzario CGM DOCUMENTS
Neglia Francesco #|
R — Lz L : 30a 01m 099 NGLFNC90A01A6628
Data |10/02/2020 __] Oa [16:13 £t4 [30a 01m 09g  Evidenzia |— C.IM. |Problemi - nato a Bar i 01/01/1990
’ ﬁ - residente in
Teo .| Motivo
[ _] [ _j Riservato [ v G e
Vaccinazione
Dati principali | informazioni agguntive | __Reghcs | Cetfcato || [
Vaccnazone  [Brtirfuenzale | Vecono  [Fuanten | : |
FortodaASL W Dose [Pma | Tpo somm. [Dretta =l =
. Lista etk —
Completamento [Completa | Motvo | i i ,—-Cnegon'urischio B—
L
E Categoratachio | Sdcatone —] ‘ Altra attivita lavorativa a rischio
Condizione rischio | =l 2 Convivente di soggetto ad alto rischio
PPIP | ] noculatore [Fiorlo Afredo ||« Donatore di sangue appartenente 3 gruppo sanguigno raro
Lavoratore a contatto con animali o mateniale di origine animale
@ |y Data | Vaccino I Dose o | B * Nessun|ndicazione
» = * Operator® sanitario
[ ] Ospite in struttura sanitaria e e
= Soggetto addetto a servizio pubblico di primario interesse collettivo
| | Studente dell'area sanitaria
| | |




INFANTIA: registrazione ¢

JB# Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 302 01m 09g

ﬂl-bue|£azierle Boutine | Cartella clinica | Stampe | Statistiche | Lkiita | Strumenti | Addon | Personalizzazioni | Finestra | 2
B-| B . B .| & Iz U o = LS 4 &
_Menu | Paziente A i Visite Antrop 2 Pressione Esami Vaccini Diagnostica C I RCV | P i Diario presc.
- © Neglia Francesca
; . 30a 01m 09
Data [10/022020 .. |Oa [16:13  E2a[30a01m05g Evider ire la scheda Informazioni na_oaaac‘im
SR residente
Too | .| Mativo [ ) Aggiuntive
Vaccinazione
Dati i | ggiuntive | é
Vaccinazione  [Antinfiuenzale | Vaccno  [Fuarixtetra 1= =
FomtodaASL ¥ Dose [Prima J Tipo somm. | Dretta =l |l =
i [ Lista dei problemi
Completamento | Completa | Motivo | _] ﬁ
L}
I;| Categoria rischio |Nessuna indicazione _] o e
| | Condizione rischio [Diabete melo =,
PPIP [ ~| Mm[kiomm =1«
v Data | Vaccino Dose Vaccinazi ini o | @ *
> |
@
5]

Paziente Arumn:su

Bt ,‘

Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
@ Home | Paziente | Routine | Cartella clinica | Stampe | Statistiche | Wkita | Stumenti | Addon |

B

Menu

Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Diagnostica Consulenze RCV

dati obbligatori

ProﬁmZOOO [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g
ﬂl-hnelganerte Routine | Cartella clinica | Stampe | Statistiche | Uiits | Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Finestra | 2

2| B gi .| & Iz ¥ A = = LI
Menu | Paziente  Anamnesi Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Diagnostica Consulenze RCV | Prescrizione Dia
© NegliaFr:
: - 5] 30:
Data [10/02/2020 .| Ora [1613 Eta [30a 01m 09  Evidenzia ::c M. _|Problemi = m
. I -
Tipo J Mativo [ J Riservato [~ E
Vaccinazione = J Codice
Dati principall] Informazioni aggiuntive | Rey | | ceriicate ||| i
Preparazione [01/12/2019 Scadenza [01/03/2020 Lotto [XPROVA Campagna | 2019 - [2020 3
Via sommin. I ;] Slol ﬂ = B Lista dei
A - a pl'
Presso | Rendicontatai / / - ———
Cat. reazione JDaamm [ : o p———
«
Pagamento J . :
Annotazioni
lv Data |, Vaciin Doss Indicare la via di somministrazione
»
(=]
" e [

Presc

oni

Data [10/02/2020  ..[Oa [16:13

Eta I 01m 0% Evndenzia -

Too | .| Mativo [
Vaccinazione
Dati princivall] Informazioni aggiuntive |

_]Rhewao r'

e

Preparazone [HAM | [/7

Via sommin.

Presso [

Cat. reazione | Al

|Vaccinazione a carico SSR

“ Pagamento

Annotazioni I

@ |v Data | Vaccino

T~

T

MOk =---Hxé:< 7 @80




INFANTIA: registrazione dati obbligatori

B Profim2000 - [PROF: Fiorillo Alfredo] - Neglia Francesco - eta 30a 01m 09g |
ﬁl-bluelﬂazierle‘w Cartella clinica | Stampe | Statistiche | Utiita | Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Finestra | 2 |
B | B . B .| & Iz ¥ A = = " 9 X = @ O

Menu | Paziente Anamnesi Visite Antropometria Pressione Esami Vaccini Diagnostica Consulenze RCV | Prescrizione Diario presc. PPIP Certificati = Scadenzario CGM DOCUMENTS

B —— — | @ Neglia Francesco 3|
- T 30a 01m 09g NGLFNC90AO1A6628
Data [10/022020 ..[Ora [1613  £2[30a0im03g Evidenza l': _ nato a Bari il 01/01/1990
; Importante - residente in
Tipo I _I Motivo | _I Riservato [~ — _
-Vaccinazione - «? Esenzione
Dati principall| Informazioni agsltﬂlvel Replica ] Centificato ] i
Preparazione [01/12/2019 Scadenza [01/03/2020 Lotto [XPROVA Campagna | 2019 - |2020 2
Via sommin. Ilmarmscolo ;] Stto Itheo destro LI —
Cat. reazione | ...| Reazione | .| Data reazione | a Confermare |a registrazione del
M : -
Pagamento IVacc'nazione a carico SSR _J . : Vaccino
A tazioni l )
v Data |, Vaccino Dose Vaccinazione Somministratore o | B *
» 1| *
4
@




JUNIORBIT: registrazione dati obbligatori

v = a .| el "
& Vaccinazioni| @) Anamnesi 52 I ;{I‘ @
visure | ¢ Vaccinazioni | (€) Anamnesi @ G i B Atro =
U x) ; Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani Green
< Fatture E Altro sviluppo SARS-CoV-2  terapeutici Pass~

>roblemi

: . § Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani Green
lcoveri (&%) Anagrafica sviluppo  + SARS-CoV-2 | terapeutici Pass ™

# Nuova vaccinazione

& # Nuova vaccinazione X o TS
2G224| T.S. C

Vaccinazione INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO

Vaccinazione INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO

]
L

]

Data esecuzione [Ej04/2024 v]' 273 9m 219
Data esecuzione [[E/oq/zom v]/ 272 9m 21g Data registrazione  |13/04/2024 v | 02 Om 0g

Data registrazione [13/04/2024 '] 0a Om Og Vaccino VAXIGRIP TETRA*10SIR+AGO 23-24
Vaccino VAXIGRIP TETRA*10SIR+AGO 23-24 Lotto n® HK625CD —sm
Lotto n® 22 Data preparaz. E --------- Ricorda dati per questo vaccino
Data preparaz. -- Ricorda dati per questo vaccino Data scaderza 01/06/2024 o
Data scadenza - Dose Unica X
Dose Unica % Somministrato da Personale  ~
Somministrato da Altri ¥ | (Amenzione: veranno inviste solo ke vaccinazioni = Personzle) Luogo somminstr. Studio medico/ambulatorioMMG/PLS -
Luogo somminstr. i v : ;

LI0GC) SOINTHI], Centro vaccinale Motivo somminstr.  Soggetti > 6 mesi e < 7 anni senza condizioni di rischio per patologia v
Moti instr. v

lotivo sommins Sede di inoculo Deltoide sinistro 24
Sede di inoculo ¥ > Via somministraz. Intramuscolare 2
Via somministraz. X e

In riepilogo mese Si :
In riepilogo mese Si ¥ Reaz. avversa -
Reaz. avversa t Comune esecuz. Roma [ ,]
Comune esecuz. = | — —
= Altre note

Altre note =

il

V| Invia questa vaccinazione a Regione Lazio
¥ Invia questa vaccinazione a Regione Lazio

Infor ioni i dul
Infor i geni dul
Inqualitadi  Madre 2
Inqualitadi  Madre =
s Cognome SOSEPE
Cognome N MATER
MATER
e Codice Fiscale | SSPMTR02A41G224C
Codice Fiscale
( Conferma e Invia ‘ ’ Stampa consenso Annulla ‘V ‘

Conferma e Invia ‘ Stampa consenso Annulla v
L ( leascae st | Sl




JUNIORBIT: consenso

Junior Bit 7 (versione 1.1.27.17 del 16/10/2023) - Regione Lazio (ASL 203) - [Vaccinazioni del paziente]

& Vaccinazioni @Anamnesi r\ @
éé 1

x)
i [E Fatture B attro J

(& Anagrafica

MNeuro Allegati Allinea Sorveglianza

sviluppo e

Green
SARS-CoV-2 | terapeutici Pass~

H&'
TS,

Vaccinazione

Data esecuzione

Data registrazione

INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO

13/04/2024 v | 272 m 21g
13/04/2024 v 02 0m 0g

.

Vacdno VAXIGRIP TETRA*1SIR+AGO 23-24

Lotton® NH5643K e

Data preparaz. ------- Ricorda dati per questo vaccino
Data scadenza 01/06/2024 =

Dose Unica %

) Stampa modulo consenso.
-

Si desidera stampare il modulo di prestazione del consenso alla vaccinazione antinfluenzale?

@ E' possibile utilizzare anche I'apposito bottone Stampa consenso.

| =
l Altre note [
Invia questa vaccinazione a Regione Lazio
Infor i dul
Inqualitadi  Madre 3
Conome SOSEPE
Nomie MATER
Codice Fiscale SSPMTR02A41G224C
Conferma Stampa consenso ‘ Annulla v "
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i Anagrafiche v
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Strumenti e settaggi

& & U4

JUNIORBIT: invio registrazione e controllo

Ba;heca appunti

Nuovo Modifica Stampa | Nuova

B comunicazioni

0 Farmaci prescritti
,& Referti specialistica
ricetta & Risposte laboratorio ~

Azioni Prescrizione

Contatti —
= D] Stampe ~ #Ri(overi E]Anagraﬁca

@ Bilanci gMisure & Vaccinazioni [_3_] Anamnesi
=] PrIP

(] Problemi [_= Fatture

B Atro

sviluppo S
Registrazioni paziente

K00 @ B

Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani

Green
SARS-CoV-2 | terapeutici Pass ™

a X
@ Aiuto e Manuali -

Junior Bit (M 22/06/1996 PADOVA (PD) eta: 27a 9m 21g) Via Medici 5 - PADOVA (35138 PD) C.F.JNRBTI96H22G224| T.S. 000000001 Tel. 049 8726723, 049 8726738, infojb@sosepe.net, www.sosepe.net | Esenzioni: Nessuna

7! P& Esecuzione Vaccinazione Dose Vaccino a7 |®
[~ 13/04/2024 INFLUENZA VIRIONE SPLIT INATTIVATO Unica VAXIGRIP TETRA*1SIR+AGO 23-24
[7 05/04/2006 MORBILLO, ROSOLIA E PAROTITE ladose ?
[7 22/07/2005 Meningococco 1ladose  MENINGITEC
[T 22/07/2005 Pneumococco 1a dose  PREVENAR
[7 07/12/2004 ESAVALENTE (IPV.DTPa,HBV,Hib) 3adose  HEXAVAC
[7 10/03/2004 ESAVALENTE (IPV.DTP3,HBV,Hib) 2a dose  INFANRIX HEXA
[7 20/11/2003 ESAVALENTE (IPV.DTP3,HBV,Hib) ladose ?




Consultazione AVR : Faith

& Verifica vaccini paziehﬁ

Q, Ricerca vaccini

in VIA LELIO SILVA, 53 - 00054 FIUMICINO (ROMA) Telefono: 3381081124 Fax: e-Mail:

| PERCENTILI (ULTIME RILEVAZIONI)
ETA': 4a 2m Og e
‘ 104,2 cm 50==79

2,74 kg N.D.

48,8 cm N.D.

14,55 BMI 25 =50
(normopeso)

INTOLLERANZE ED ALLERGIE

PATOLOGIE PREGRESSE
MADRE ALLERGICA,

A 25/03/2024 - SBEA
A» ] 07/03/2024 S8

AF 07/02/2024 - 1

AR fas innnn

I Nuoveo




Consultazione AVR : Faith




Consultazione AVR : Faith
T

Ail 04/01/2023 C.F. RSSCRL23A04C351N

affettuato il
@) Elenco vaccinazione [Rossi Carlo] - O X
File~ Strumenti~
Da A Programma
01/11/2023  ~| [+] [Attri vaceini M Cerca
: e — — - - —
| Vaccino martedi 19 dicembre 2023 Luogo Data reg. | ‘ Condizione rischio Categoria rischio | Sito sommmlstrazmni
Curve di crescita ‘ dicembre 2023 ’

LU MA ME GI VE SA DO

27 28 29 30 1 2 3

4 5 6 7 8 9
;;::atrovato 11 12 13 14 15 16

18 I 20 21 22 23 . . . .

2 2%7 = » »| E'possibile impostare un intervallo
s o - 77 didate per restringere la ricerca
1to trovato :

buida Faith K - Vaccinazioni regione Lazio (1080p_60fps_H264-128kbit_AAC)




Consultazione AVR : Faith

i
11/11/2022 SISMED 11/11/2022 % 99 - non disponibile

15/10/2021 SISMED 19/10/2021 99 - non disponibile

04/05/2020 STRUTTURE ASL' ... 30/09/2020 00 - Nessuna condizio...

TETRA ACW135Y ... 26/03/2020 STRUTTURE ASL ... 30/09/2020 % 00 - Nessuna condizio...

ti Parotite, Anti Rosolia... 26/03/2020  STRUTTUREASL .. 30/09/2020 & 00 -Nessuna condizo...

16/01/2020 STRUTTURE ASL ... 30/09/2020 & 00 - Nessuna condizio..
16/01/2020 STRUTTURE ASL .. 30/09/2020 & 00 -Nessuna condizio...

16/09/2019 STRUTTURE ASL ... 30/09/2020 & 00 - Nessuna condizio...

31/07/2019 STRUTTURE ASL ... 30/09/2020 & 00 - Nessuna condizio

16/07/2019 STRUTTURE ASL ... 30/08/2020 00 - Nessuna condizio...

16/07/2019 STRUTTURE ASL ... 30/09/2020 «_:;, 00 - Nessuna condizio.

16/07/2019 STRUTTURE ASL 30/09/2020 ‘¥ 00 -Nessuna condizi




Consultazione AVR : Infantia

a' 2 | d Ne a1 ) m )
2 Home | Paziente | Routine | Carellaclinica | Stampe | Statistiche | Utiita = Strumenti | Add-on | Personalizzazioni | Finestra | 2
B-| B . & .| ¢ Iz v A4 = = I = & &K @ ®
Menu | Paziente  Anamnesi Visite Antropometria Pressione Esami Vaccin Prescrizione Diario presc. PPIP Certificati | Scadenzario CGM DOCUMENTS

kDiagnostica Consulenze RCV

R Scheda anagrafica paziente (o || & | ="
Dati anagrafici |  DatiSSN | DatifiscaiStat | Note |
Cognome  |Neglia Nome [Francesco - F \
Natoil  [01/01/1990 Eta [30a 01m 099 Luogo [Ban [ .|
ndiizzo | Jaté [ I__]
Patemita | Matemita | =
Stato civile I _I Nazionalita _I(Ztachanzal J
meessionel _I Scolarita _]Reiglone | J
~ Repenbilta 1
Naiazionel _]
ASLI thpare su Vaccini dopo.aver =
richiamato la scheda paziente
DSS.| FNCS0A01A6628 .|

©® Neglia Francesco #3|

®

.....

.....

N ® %

x v « x [J] ®X[EE

30a 01m 09g NGLFNC90A01A662B

_ nato a Bariil 01/01/1990

residente in

Codice Esenzione

~# Lista dei problemi -




onsultazione AVR : Infantia

(008 .8] Infezione intestinale da ali organismi non classficati




Consultazione AVR : JuniorBit

* | ElAgenda (@ Rubrica [ Info S

Junior Bit 7 Strumenti e settaggi Bacheca appunti

B comunicazioni

m @ Q \ &] 0 Farmaci prescritti @

! ! &, Referti specialistica I |
Pazienti Allinea Nuovo Modifica Stampa = Nuova ) . Contatti
- Anagrafiche v - - ricetta &Rlsposte laboratorio -

Azioni Prescrizione

Archivio

—(M 12/03/14 Roma (RM) eta: 10a 1m

Junior Bit 7 (versione 1.2.2.2 del 16/04/2024) - Regione Lazio (ASL 203) - [Contatti del paziente]

Bilanci B Misure & Vaccinazioni Le_] Anamnesi 5 ” E
gL o & 2

PPIP (] Problemi (5= Fatture 1o

- ) ) ) Neuro Allegati Allinea | Sorveglianza Piani

[stampe - ¥ Ricoveri (3 Anagrafica sviluppo  ~ SARS-CoV-2 | terapeutici

aziente

518030 | Esenzioni: Nessuna

Roma (00166 RM) C‘

@ Aiuto e Manuali ~

140 contatti dal 25/03/2014

Dettagli contatto

(eta: 102 1m 4g)

Awvisi e registrazioni del paziente

«* Nuova registrazione

* Avvisi e righe rosse
~ || £ Fratello di Urbini Filippo (133 7m 24g)
@ Alineato LAZIO ii: 14/04/2022

Problemi aperti

.SARS-CORONAVIRUS ASSOCIATO

Allergia ad acari

[ Disturbi evolutivi delleloquio o del linguaggio

* || @l Dermatite atopica

Registrazioni di interesse

928/11/17 - Peso: 14,5 kg, Alt: 97,7 cm, CC: 49,8 cm,
BMI: 15,19

& 2 referti specialistica / 33 in attesa di referto.
&: 1 referto laboratorio / 93 in attesa di referto.
& ELETTROCARDIOGRAMMA (21/09/22)

| Altre registrazioni effettuate

|| _._Certificati Sport non agonistico rilasciati gratuitamente
(23/09/20)

Zit ~
B 15/3:2024 Desciione coutatia Data / Ora 16/04/2024 | |15:33 | Ambulatorio ~| | LeggerafNulla
15;’33 Linfoadenomegalia Motivo del contatto | Malattia acuta, primo contatto
08/13;_/ 129024 — contatto senza descrizione - Flusso informativo | Accesso con visita medica o counselling :
= Scala del dolore 0 - Nessuno v |, ‘
26/&3,/52324 Quinta malattia (megaloeritema infettivo) Note =
18/03/2024 Faringodini
: efalea =
19:16 Belore al coll Segni e sintomi Cefalea |
Diagnosi Linfoadenomegalia s
05/?3,/42324 Prescrizione farmacologica L
26/02/2024 & Laboratorio ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S], quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
18:16 [ TA - Faringotonsilite acuta streptococcica FOSFATASI ALCALINA, quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
22/02!2024 Faringite acuta FERRO [S], quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
12:39 ALFA AMILASI [S], quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
21/2002_/“2324 Prescrizione farmacologica CREATINCHINASI (CPK o CK), quesito: Linfadenomegala ( linfoadenomegalia )
- ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S], quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
08/01/2024 Panniculte diffi a g S N
18:56 anniculiite diffusa GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI - GGT [S], quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
04/12/2023 Vi dl Contiols o difolo VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES), quesito: Linfadenomegali ( linfoadenomegalia )
15:4g  Yoadlconto. e (Hol0W D BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA (DIRETTA ED INDIRETTA), quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegala )
01/1112./327023 Prescrizione farmacologica URINE ESAME COMPLETO Incluso: sedimento urinario, quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegala )
s TIROXINA LIBERA (FT4), quesito: Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia )
27/11;!:37023 Linfadenomegalia ( linfoadenomegalia ) I = COLATA (ACTDA COLICAY FC]_nuincitn: |infadar lin ( linfnod ) 7‘:
y | Diario del contatto
22/11/2023 . < A
M le delle gh le sal =
1531 ucocele delle ghiandole salivari =6 cs = % A Tahoma R
24/11‘?_/521023 Vaccinazione contro linfluenza 1 dc 120 3 04 0Bt Bet7 1818 A0t 110 121 13+ 1 14+ 1 15 1 16 117+ 1 18- 1 191 20+ 1
z FORTE CEFALEA .DOLORE NASALE
03/113'/328023 Prescrizione esami e/o visita specialistica FARINGODINIA. MAL DI PANCIA E D'OSSA.
= eo: visita difficile perché alla leggera palpazione della pelle dell'addome il b. salta
26/1029'/526023 Infezione acuta delle vie respiratorie superiori con molto dolore. Linfonodo angolo mandibolare sinistro aumentato e dolente
13/1069,/12;)23 - contatto senza descrizione - o
06/ ;:'49/5200 23 FTA - Faringotonsilite acuta streptococcica
31/1077,/027023 Accesso con visita medica o counseling
27/?27'/126023 Prescrizione farmacologica
13/3;,/52323 Distorsione e distrazione del polso e della mano
27/;)26_/02323 Prescrizione farmacologica o
Ricerca in testata... Sy

Consensi ottenuti
Privacy 196/2003 (stampato) (23/10/14)

Iscrizioni e revoche
Iscrizione (13/03/14)

Inserito da: P. Rotili (16/04/2024 15:33) - Ultima modifica: 16/04/2024 16:03




Consultazione AVR : JuniorBit

= X
@ Aiuto e Manuali

S1E |m
Junior Bit 7 | St{umenti e settaggi Bacheca appunti B comunicazioni ) B § - -
Il & & Farmaci prescritti Bilanci B Misure ‘/Vaccinazioni [§) Anamnesi : 2 @ Q
o e b ® 2
'Q‘ Referti specialistica PPIP (] Problemi [5= Fatture E Altro
Pazienti Allinea Nuovo Modifica Stampa || Nuova . y Contatti — o " ) Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani
v |Anagrafiche v % v ricetta &% Risposte laboratorio ~ [))stampe ~ # Ricoveri (@ Anagrafica sviluppo ¥ SARS-CoV-2 | terapeutici
- Archivio | Azioni Prescrizione Registrazioni paziente
7| P & Esecuzione Vaccinazione Dose Vaccino ol @
[~ 24/10/2023 INFLUENZA INATTIVATO Unica FLUCELVAX TETRA*1SIR+AGO 23-24 Si Si
[T 30/11/2021 INFLUENZA Unica Flucelvax Tetra Si Si
[7 30/12/2020 INFLUENZA Unica Vaxigrip Tetra Si Si
Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN)
Data Tipo Descrizione Dose

- Libretto vaccinale non disponibile -




Consultazione AVR : JuniorBit

Junior Bit 7 = Strumentie settagai Bacheca appunti B comunicazioni @Aiuto € Manuali ~

| Lﬁ‘ @ | Q g &] OFarmacipres(ritti @ Bilanci B Misure W@Anamnm @Q Q @

X

| | &, Referti specialistica PPIP (] Problemi B atro
Pazienti Allinea Nuovo Modifica Stampa = Nuova ) " Contatti — " ) . Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani
v |Anagrafiche v v b ficetta & Risposte laboratorio ~ ~  [))stampe ~ #R“OVHI (&7 Anagrafica sviluppo ¥ SARS-CoV-2 | terapeutici
| Archivio | Azioni Prescrizione Registrazioni paziente
Ll Esecuzione Vaccinazione Dose Vaccino |l ]
[~ 24/10/2023 INFLUENZA INATTIVATO Unica FLUCELVAX TETRA*1SIR+AGO 23-24 Si Si
[7 30/11/2021 INFLUENZA Unica Flucelvax Tetra Si Si
[7 30/12/2020 INFLUENZA Unica Vaxigrip Tetra Si Si
Libretto vaccinale Regiene Lazio (AVN) (aggiornato: 16/04/2024 20:51:27)
Data Tipo Descrizione Dose
25/08/2015 Somministrazione Anti Morbillo,Anti Parotite, Anti Rosola 1 fj’:’i’ f‘;;s
19/06/2020 Somministrazione Anti Morbillo, Anti Parotite, Anti Rosolia 2 ArbaatoE Roma)
20/06/2014 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica,Anti Pertosse, Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 1 Vacdno: Anti Morbillo, Anti Parotite,Anti Rosolia
19/09/2014 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica,Anti Pertosse,Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 2 Dose N°: 1
20/03/2015 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica,Anti Pertosse,Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 3 Aic: 000000000
19/06/2020 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica,Anti Pertosse 1 Lotto: AGSCDB70A
21/04/2015 Somministrazione Anti Meningococco C CONIUGATO 1 Sttyspmminstraze:; | bato nor deponkte
o - % Modalita esecuz.: Dato non disponibile
20/06/2014 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 1
19/09/2014 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 2
20/03/2015 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 3
25/11/2020 Somministrazione INFLUENZA TETRAVALENTE INATTIVATO 1§
30/11/2021 Somministrazione INFLUENZA QUADRIVALENTE INATTIVATO SU COLTURE CELLULARI 1
24/10/2023 Somministrazione INFLUENZA QUADRIVALENTE INATTIVATO SU COLTURE CELLULART 2
(¥ Aggiorna libretto vaccinale




AVR : CRITICITA

" Junior Bit 7 ’  Strumenti e settaggi Bacheca appunti B comunicazioni @ Aiuto e Manuali

m @ Q g &] & Farmaci prescritti [v] Bitandi QMi‘“"ﬁmlﬂAmmnm éﬁg Eé @

,9‘ Referti specialistica PPIP [ Problemi Fatture E Altro
Pazienti  Allinea | Nuovo Modifica Stampa | Nuova . ) Contatti — § . . Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani
v Anagrafiche v - - ricetta é Risposte laboratorio ~ - () stampe ~ ’ Ricoveri (@3 Anagrafica sviluppo  ~ SARS-CoV-2 | terapeutici
| Archivio J Azioni Prescrizione Registrazioni paziente
ioma (RM) eté: 10a 1m Sg) _ Roma (00166 RM)ﬁ_ Esenzioni: Nessuna
- E——
V| P&y Esecuzione Vaccinazione Dose Vaccino i 7
[~ 24/10/2023 INFLUENZA INATTIVATO Unica  FLUCELVAX TETRA*1SIR+AGO 23-24 Si
[7 30/11/2021 INFLUENZA Unica Flucelvax Tetra Si
[7 30/12/2020 INFLUENZA Unica Vaxigrip Tetra Si
Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN) (aggiornato: 16/04/2024 20:51:27) :
Data Tipo Descrizione Dose SN e
25/08/2015 Somministrazione | Anti Morbilo, Anti Parotite, Anti Rosoli 1 Do et
19/06/2020 Somministrazione Anti Morbillo, Anti Parotite, Anti Rosolia 2 e Roma)
20/06/2014 Somministrazione Anti Polio,Anti Difterite,Anti Tetanica,Anti Pertosse,Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 1 Vacdino: Anti Morbillo,Anti Parotite,Anti Rosolia
19/09/2014 Somministrazione Anti Polio,Anti Difterite,Anti Tetanica, Anti Pertosse,Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 2 Dose N°: 1
20/03/2015 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica,Anti Pertosse,Anti Epatite B,Anti Haemophilus Influenzae B 3 Aic: 000000000
19/06/2020 Somministrazione Anti Polio, Anti Difterite, Anti Tetanica, Anti Pertosse 1 LY .. ASICRIS,
21/04/2015 Somministrazione Anti Meningococco C CONIUGATO 1 o sc,'"jm'n's"az” Batoyea dfswnfbfle
— - X } Modalita esecuz.: Dato non disponibile
20/06/2014 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 1
19/09/2014 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 2
20/03/2015 Somministrazione Anti Pneumococcico 13 3
25/11/2020 Somministrazione INFLUENZA TETRAVALENTE INATTIVATO 1
30/11/2021 Somministrazione INFLUENZA QUADRIVALENTE INATTIVATO SU COLTURE CELLULARI 1
24/10/2023 Somministrazione INFLUENZA QUADRIVALENTE INATTIVATO SU COLTURE CELLULARI 2
¥ Aggiorna libretto vaccinale




AVR : CRITICITA

Junior Bit 7 | | St{qn)enﬁ e settaggi Bachgca appunti B comunicazioni B . 3 -
@ Q g & Farmaci prescritti @ Bilanci & Misure [m (®) Anamnesi Eg r\ @
ﬁ = e = ¥ ¥
| &, Referti specialistica PPIP () Problemi [E Fatture B Attro L]
Pazienti| Allinea || Nuovo Modifica Stampa = Nuova . ) Contatti — ) ¥ ) Neuro Allegati Allinea Sorveglianza Piani
v |Anagrafiche v ¥ y ricetta &: Risposte laboratorio ~ [} stampe ~ #Rmoven (87 Anagrafica sviluppo ¥ SARS-CoV-2 | terapeutici
- Archivio | Azioni Prescrizione Registrazioni paziente
P & Esecuzione Vaccinazione Dose Vaccino
i [~ 06/12/2023 ESAVALENTE 2adose  HEXYON¥IM 10SIR 0,5ML+20AGHI
[7 26/09/2023 ESAVALENTE 1adose  HEXYON*IM 10SIR 0,5ML+20AGHI
7 12/01/2024 MENINGOCOCCO B, MULTICOMPONENTE 2adose  BEXSERO*10SIR 0,5ML
[7 03/11/2023 MENINGOCOCCO B, MULTICOMPONENTE ladose  BEXSERO*10SIR 0,5ML
[7 06/12/2023 PNEUMOCOCCO POLISACCARIDICO CONIUGATO 15VALENTE ADSORBITO 2adose  VAXNEUVANCE*IM 1SIR 0,5ML+2AGH
| [7 26/09/2023 PNEUMOCOCCO POLISACCARIDICO CONIUGATO 15VALENTE ADSORBITO 1a dose  VAXNEUVANCE*IM 1SIR 0,5ML+2AGH
7 06/12/2023 ROTAVIRUS 33 dose ROTATEQ*OS 1TUBETTO MONOD 2ML
7 03/11/2023 ROTAVIRUS 2adose ROTATEQ*0S 1TUBETTO MONOD 2ML
[7 26/09/2023 ROTAVIRUS 1a dose  ROTATEQ*OS 1TUBETTO MONOD 2ML ,," v
)
|
1
{
1
Libretto vaccinale Regione Lazio (AVN) (aggiornato: 16/04/2024 11:37:47)
Data Tipo Descrizione Dose Somministrazione Vacdno
03/11/2023 inistrazi Anti Meningococco B 1 Do it ;’;‘m ;
12/01/2024 Sommfn?straz?one Ant? Meningococco B 2 A baateos (Roma)
03/11/2023 Somministrazione Anti Rotavirus 25 Vacdno: MENINGOCOCCO B, MULTICOMPONENTE
06/12/2023 Somministrazione Anti Pneumococcico 15 1 Dose N°: 1 3
Farmaco: BEXSERO*IM 1SIR 0,5ML+AGO
Aic: 042687018
Lotto: ABXD15DC
Sito somministraz.:  Quadricipite della coscia destra
Modalita esecuz.: Instramuscolo
(¥ Aggiorna libretto vaccinale




AVR: criticita nell’allineamento con i registri
ASL

Ad oggi non tutte le ASL sono perfettamente con 'AVR

Non tutte le vaccinazioni eseguite risultano in AVR dopo —
’'allineamento, restando registrate solo nel software delle ASL

e Mancata omogeneita tra i «campi» informatici (field) tra i software,

e Errori manuali di battitura durante la registrazione: talora anche per un banale spazio
di troppo, scambio Nome/ Cognome del medico vaccinatore




CONCLUSIONI

|’ accesso all’AVR e stato un percorso lungo e difficile per i Pediatri di
Famiglia

» Difficile e stato il controllo della situazione vaccinale per i nostri assistiti

* Difficile il controllo degli inadempienti all’obbligo vaccinale

* Non sempre senza problemi e stata la registrazione della vaccinazione antinfluenzale
nelle recenti campagne vaccinali, per frequenti disallineamenti con CAVR

Dall’ottobre 2023 (appena 6 mesi fa) abbiamo accesso all’AVR sia in lettura
che in scrittura per i nostri assistiti

| gestionali di studio, abbastanza rapidamente, pur se con tempistiche .
lievemente differenti tra loro e con interfacce piu o meno «User Friendly», ci
permettono ora di collegarci con AVR

Cio ha permesso anche di poter stipulare accordi tra ASL e PLS per
’esecuzione anche degli altri vaccini (v. Pediavax ASL RM1).

Non tutte le ASL sono pero ancora in allineamento perfetto con CAVR

* Ancora presente qualche problematica tecnica, non sempre

immediatamente risolvibile




Grazie per Uattenzione

-_‘- _ - ‘.‘.‘L "l-"~ - pA 0™ N TS ST 4 W T TR, TEs Y
B e TS 'Iq.\\‘ . : . a e e :
e e e ¢ s 7o e Ty

2“' w Ny Py y \ W\ i -2
: “ \— g y ::‘ . . . .




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Nuovo sistema informativo sanitario - NSIS 
	Diapositiva 3: Come eravamo… : il cartaceo
	Diapositiva 4: I registri vaccinali informatizzati in Italia
	Diapositiva 5: VACCINAZIONI DEL SSN: norme principali
	Diapositiva 6: VACCINAZIONI DEL SSN : PNPV 2023-2025
	Diapositiva 7: …MA, NOI, PEDIATRI DI LIBERA SCELTA (PLS),   … ENTRIAMO O NO NEL PNPV ?  … SIAMO  O  NON SIAMO   COINVOLTI NELLE STRATEGIE NAZIONALI E REGIONALI DEL NOSTRO SISTEMA SANITARIO?  …POSSIAMO ESIMERCI DALL’ESSERCI?  … È POSSIBILE PER NOI ESSERCI 
	Diapositiva 8: Accordo Collettivo Nazionale 15 dicembre 2005 – testo integrato con l’A. C. N. 29 luglio 2009
	Diapositiva 9: Accordi Integrativi regionali
	Diapositiva 10: VACCINAZIONI E PLS:  … ma allora…   “… questo  matrimonio”…  si doveva fare…..
	Diapositiva 11: “Una domanda sorgeva spontanea”…..   … SE NOI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA  SIAMO PARTE INTEGRANTE DEL SISTEMA SANITARIO E NAZIONALE E REGIONALE….  … SE SIAMO PREPOSTI ALLA TUTELA DELL’INFANZIA E DELL’ETA’ EVOLUTIVA DA 0 A 14 ANNI NEI SUOI MO
	Diapositiva 12: …NEL 2017, CON L’ISTITUZIONE DELL’OBBLIGO VACCINALE PER LA AMMISSIONE SCOLASTICA, LE SCUOLE POTEVANO ACCEDERE ALL’ANAGRAFE VACCINALE REGIONALE  E CERTIFICARE LA REGOLARITA’  VACCINALE DEI BAMBINI E  I PLS  NON POTEVANO NEANCHE VEDERE  LA S
	Diapositiva 13: ANAGRAFE VACCINALE REGIONALE
	Diapositiva 14: ANAGRAFE VACCINALE NAZIONALE (AVN)
	Diapositiva 15: Anagrafe Vaccinale Nazionale: obiettivi
	Diapositiva 16: Anagrafe Vaccinale Nazionale: funzioni
	Diapositiva 17: NORMATIVE SUSSEGUITESI DAL 2017
	Diapositiva 18: NORMATIVE SUSSEGUITESI DAL 2017
	Diapositiva 19: Anagrafe Vaccinale Regionale (AVR)
	Diapositiva 20:  AVR - Piano Operativo Annuale Laziocrea Anno 2020  (DGR n.984 del 20/12/2019 – pag. 342) 
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22: Anagrafe Vaccinale Regionale https://www.salutelazio.it/anagrafe-vaccinale-regionale1 
	Diapositiva 23: ANAGRAFE VACCINALE REGIONALE (AVR): ostacoli all’accesso
	Diapositiva 24:  2018 : AIR PLS : si implementa la cooperazione applicativa
	Diapositiva 25: LA SVOLTA….. ( è proprio così?)
	Diapositiva 26: FINALMENTE LA PIENA COOPERAZIONE APPLICATIVA (…ma….) 
	Diapositiva 27: AVR: barriere d’accesso aziendali:  utilizzo di software diversi
	Diapositiva 28: AVR: barriere di accesso:  disallineamento dei software aziendali
	Diapositiva 29: AVR - Difficoltà di accesso:   i gestionali di studio
	Diapositiva 30: REGISTRARE UN VACCINO NELL’ AVR: gestionali di studio
	Diapositiva 31: 1° click: apertura sezione vaccinazioni
	Diapositiva 32: 2° click:  Apertura «nuovo» vaccino
	Diapositiva 33: 3° click:  Scelta categorie vaccino
	Diapositiva 34: 4° click:  scelta  del nome commerciale del vaccino
	Diapositiva 35: 5° click: Scheda di registrazione vaccino
	Diapositiva 36: FAITH: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 37: FAITH: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 38: FAITH: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 39: INFANTIA: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 40: INFANTIA: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 41: INFANTIA: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 42: JUNIORBIT: registrazione dati obbligatori
	Diapositiva 43: JUNIORBIT: consenso 
	Diapositiva 44: JUNIORBIT: invio registrazione e controllo
	Diapositiva 45: Consultazione AVR : Faith
	Diapositiva 46: Consultazione AVR : Faith
	Diapositiva 47: Consultazione AVR : Faith
	Diapositiva 48: Consultazione AVR : Faith
	Diapositiva 49: Consultazione AVR : Infantia
	Diapositiva 50: Consultazione AVR : Infantia
	Diapositiva 51: Consultazione AVR : JuniorBit
	Diapositiva 52: Consultazione AVR : JuniorBit
	Diapositiva 53: Consultazione AVR : JuniorBit
	Diapositiva 54: AVR : CRITICITA’ 
	Diapositiva 55: AVR : CRITICITA’ 
	Diapositiva 56: AVR: criticità nell’allineamento con i registri ASL
	Diapositiva 57: CONCLUSIONI
	Diapositiva 58: Grazie per l’attenzione

