
PIETRO LUIGI ROTILI
Barriere all’accesso ed utilizzo dell’Anagrafe Vaccinale Regionale



Nuovo sistema 
informativo 
sanitario - NSIS



Come eravamo… : il cartaceo



I registri vaccinali informatizzati in Italia

Primi anni 2000

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

La legge 73/2017 sull’obbligo 
vaccinale ha imposto, di fatto,

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

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

L’obiettivo è quello di

• completare la transizione dal 
cartaceo al digitale, 

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

• Garantire l'interoperabilità tra i 
registri vaccinali del territorio 
nazionale.

Molto lentamente, l’obiettivo di 
una informatizzazione di tutte le 

Asl è prossimo ad essere 
raggiunto.

• 2008:  soltanto 9 Regioni 
usavano un registro vaccinale 
informatizzato,

• 2011 il numero è salito a 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 
18/03/2017) – LEA:
• Livelli Essenziali di Assistenza alla 

popolazione – aggiornamento PNPV 2017-2019 (GU N.41 del 
8-02-2017)

DCA RL N. U00089  del 
16/03/2017:
• Recepimento del PNPV 2017- 2019  

(BURL n. 25 28-03-2017)

DECRETO LEGGE n.73 del 
07/06/2017: Obbligo vaccinale
• Detto  DECRETO VACCINI (GU n. 130 

del 07-06-2017)
• convertito nella legge 119 del 31-07-

2017 (GU n. 182 del 05/08/2017) 

Protocollo Intesa  tra MIUR-
USR e FIMP Lazio del 
29/03/2017  
• pubblicazione FIMP-USR Lazio del  

Progetto formativo/divulgativo sulle 
vaccinazioni in età evolutiva: «Un 
vaccino per amico»  il 29/04/2017



VACCINAZIONI 
DEL SSN : PNPV 

2023-2025

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

DGR Regione Lazio 
n.23 del 18/01/2024:

• Recepisce il PNPV 2023-
2025



…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 ?



Accordo Collettivo 
Nazionale 15 

dicembre 2005 – 
testo integrato con 

l’A. C. N. 29 luglio 
2009

• ART. 13 – CAMPO DI APPLICAZIONE.
• 1. I medici specialisti in pediatria, …OMISSIS… 

• sono parte attiva e qualificante del 
S.S.N. nel settore preposto alla tutela 
dell’infanzia e dell’età evolutiva da 0 a 
14 anni, nei suoi momenti 

• di prevenzione, cura, riabilitazione … 
omissis…

• Tale attività presuppone che…omissis...i 
rapporti convenzionali con i medici 
pediatri di famiglia …. Omissis…

•   costituiscono il rapporto di lavoro con il 
quale si fa fronte alle esigenze sanitarie 
della popolazione in età pediatrica sulla 
base delle disposizioni di cui all’articolo 8 
del D.Lgs. 502/92 e successive 
modificazioni ed integrazioni.



Accordi 
Integrativi 

regionali

• AIR 2006 _ Allegato B, Lettera b – 
Vaccinazioni:
• Nell’ambito di campagne vaccinali 

concordate con le ASL o la regione per le 
vaccinazioni spetta un compenso lordo di 
Euro 12,91 per le singole e Euro 18,08 per 
le multiple.

• AIR  2018 ART. 13
• ……I servizi di cooperazione applicativa, così 

come individuati tra le parti in data 
11/10/2016, saranno orientati ad una 
integrazione tra i sistemi regionali e i 
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, l’anagrafe vaccinale, i bilanci 
di salute, il profilo sanitario sintetico e tutte le 
attività che prevedono percorsi di presa in 
carico.



VACCINAZIONI 
E PLS:

… ma allora…

“… questo
matrimonio”…

si doveva fare…..



“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 MOMENTI DI 

PREVENZIONE…

…SE INSIEME ALLE ALTRE ISTITUZIONI SANITARIE DOBBIAMO 
FAR FRONTE ALLE ESIGENZE SANITARIE DELLA POPOLAZIONE 

IN ETA’ PEDIATRICA …

PERCHE’…..



…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 SITUAZIONE 
VACCINALE DEI PROPRI BAMBINI ASSISTITI?… 

…… IL PERCORSO A OSTACOLI PER I PLS PER 
L’ACCESSO ALL’ANAGRAFE 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 
• Istituzione Anagrafe 

Vaccinale 
Nazionale(AVN)

•  (GU N. 257 del 5-11-2018)



Anagrafe 
Vaccinale 

Nazionale: 
obiettivi

• La valutazione delle 
coperture vaccinali;

• Monitorare l’attuazione 
dei programmi vaccinali 
in atto su tutto il territorio 
nazionale, 

• Fornire informazioni agli 
organi nazionali, 
comunitari ed 
internazionali nell’ambito 
dello svolgimento di 
funzioni e compiti 
correlati alla tutela della 
salute.



Anagrafe 
Vaccinale 

Nazionale: 
funzioni

• Sono registrati i dati relativi a (Decreto 
legge 7 giugno 2017, n. 73):

• i soggetti vaccinati
• I  soggetti da sottoporre a 

vaccinazione
• i soggetti immunizzati (art. 1, comma 

2, Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73)
• i soggetti per i quali le 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)

• le dosi e i tempi di somministrazione 
delle vaccinazioni effettuate

• gli eventuali effetti indesiderati.

• Vengono specificate le funzionalità che le 
anagrafi vaccinali regionali devono mettere a 
disposizione

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

• Si mette 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 
l’aggiornamento delle anagrafi vaccinali 
regionali

• I dati dell’Anagrafe nazionale vaccini 
possono essere diffusi solo in forma 
aggregata e anonima.



NORMATIVE 
SUSSEGUITESI 

DAL 2017

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

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

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

MinSa_ Circ. 16/08/2017 n.25233_ Ind. Operative per la scuola 

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



NORMATIVE 
SUSSEGUITESI 

DAL 2017

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

Circ. RL del 27/02/2018 n.109886- Partecipazione PLS e MMG

MinSa – MIUR - Circ. del 27/02/2018 n.467_Vaccinazioni scolastiche

MinSa- MIUR Circ.  del 28/02/2018 n.110628_Ind. Operative

Circ. RL del 23/04/2018 n.233999_terza-circolare-operativa

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

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

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



Anagrafe 
Vaccinale 
Regionale 
(AVR)

• Circolare  RL del 18/09/2020 
n.803344 
•  Trasmissione documento per 

la  riorganizzazione dei servizi 
vaccinali

• Piano Operativo Annuale LazioCrea 
Anno 2020
 (DGR n.984 del 20/12/2019 – pag. 
342)

• DGR RL DEL 18/01/2024 n. 23 – 
recepimento-PNPV 2023-2025



AVR - Piano 
Operativo Annuale 
Laziocrea Anno 
2020
 (DGR n.984 del 
20/12/2019 – pag. 
342)

• Uniformare le modalità di gestione da parte 
delle Aziende Sanitarie 

• Centralizzare  in un’unica soluzione dati e 
funzionalità di gestione e di governo

• Permettere la registrazione strutturata ed 
esaustiva di tutti gli istituti scolastici del 
MIUR, delle scuole dei Comuni del Lazio 
(compreso il Comune di Roma) e dei gestori 
privati. 

• Verificare dal 2018/2019 lo stato vaccinale di 
ciascun alunno

• Verificare l’adempienza o meno dell’alunno 
agli obblighi previsti.





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

Attualmente AVR fornisce servizi 
dedicati alla

REGISTRAZIONE delle vaccinazioni 
(obbligatorie, consigliate, anti-COVID)
VERIFICA degli adempimenti agli obblighi 
vaccinali scolastici

L'accesso alla piattaforma è riservato esclusivamente agli operatori 
sanitari e scolastici dedicati a tali attività, 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 può 
essere abilitata su AVR, pertanto i tentativi di accesso non possono 
avere alcun riscontro.

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

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


ANAGRAFE 
VACCINALE 
REGIONALE 
(AVR): ostacoli 
all’accesso

REGIONALI: 

• Piena implemetazione della Cooperazione 
Applicativa

AZIENDALI

• Software di registrazione delle ASL diversi
• Mancato allineamento alla AVR

GESTIONALI DI STUDIO ( in modo 
variabile tra loro)
• Ritardi  negli  aggiornamenti del software , 
• Mancato allineamento con l’ AVR 



2018 : AIR PLS : si implementa la cooperazione 
applicativa

• I 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 all’AVR nemmeno per la sola 
lettura per il controllo dello stato vaccinale dei bambini assistiti ( le 
scuole sì)

• Non tutti i 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….. ( è proprio così?)

Nel settembre 2023, in prossimità dell’inizio della campagna vaccinale 
antinfluenzale 2023-2024, fervevano i confronti tra RL e Software House dei 
gestionali di studio (SWH). 

Le regione richiedeva alle SWH un allineamento dei  gestionali di studio  entro 
il  30/09/2023

Indiceva  riunioni in cui però non tutti i rappresentanti delle SWH si 
presentano

Le  SWH promettevano che sarebbero state pronte per la data fissata:
• qualcuna mantiene la promessa
• altre tardano un po’ di più

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



FINALMENTE LA PIENA COOPERAZIONE APPLICATIVA (…ma….) 

DA OTTOBRE 2023 (PIÙ O MENO E 
A  6 ANNI DAL DECRETO 

VACCINI) I GESTIONALI DEI PLS 
RIESCONO A COLLEGARSI CON 

L’AVR E CONTROLLARE I VACCINI 
ESEGUITI DAI PROPRI ASSISTITI

TUTTI I PROBLEMI  FINALMENTE 
PAIONO ESSERE SUPERATI….

…. È PROPRIO COSÌ? RIESCONO I 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 UNA VISITA O UN 

BILANCIO DI SALUTE? 



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

Modello di certificazione della ASL 
Roma 1

Modello di certificazione della ASL 
Roma 3



AVR: barriere di accesso: 
disallineamento dei software 
aziendali
• Ancora non tutte le ASL hanno dei software in 

grado di dialogare pienamente con l’AVR

• Quelle  che già avevano un migliore software 
di registrazione dei vaccini sono state lasciate 
per ultime nell’allineamento con l’AVR

• A breve però l’implementazione per tutte le 
ASL dovrebbe divenire operativa

• Ciò non risolverà completamente i problemi 
di allineamento tra quanto registrato nelle 
ASL e l’AVR ( e quindi l’AVN)  



AVR - Difficoltà 
di accesso: 
 i gestionali di 
studio

In ordine alfabetico, indico 
quelli più importanti

FAITH, SHARK

INFANTIA, CGM

JUNIOR BIT, SOSEPE



REGISTRARE UN VACCINO NELL’ AVR:
gestionali di studio

1. Accesso alla sezione «vaccinazioni»

2. Selezione del vaccino da somministrare

3. Inserimento dei dati obbligatori

4. Stampa del consenso informato per la firma del genitore

5. Invio all’ AVR



1° click: apertura sezione vaccinazioni

FAITH

JUNIORBIT

INFANTIA



2° click:  Apertura «nuovo» vaccino

FAITH

JUNIORBIT

INFANTIA



3° click:  Scelta categorie vaccino

FAITH

JUNIORBIT

INFANTIA



4° click:  scelta  del nome commerciale del vaccino

FAITH
INFANTIA

JUNIORBIT



5° click: Scheda di registrazione vaccino
JUNIORBIT

FAITH

INFANTIA



FAITH: registrazione dati obbligatori



FAITH: registrazione dati obbligatori



FAITH: registrazione dati obbligatori



INFANTIA: registrazione dati obbligatori



INFANTIA: registrazione dati obbligatori



INFANTIA: registrazione dati obbligatori



JUNIORBIT: registrazione dati obbligatori



JUNIORBIT: consenso 



JUNIORBIT: invio registrazione e controllo



Consultazione AVR : Faith



Consultazione AVR : Faith



Consultazione AVR : Faith



Consultazione AVR : Faith



Consultazione AVR : Infantia



Consultazione AVR : Infantia



Consultazione AVR : JuniorBit



Consultazione AVR : JuniorBit



Consultazione AVR : JuniorBit



AVR : CRITICITA’ 



AVR : CRITICITA’ 



AVR: criticità nell’allineamento con i registri 
ASL

Ad oggi non tutte le ASL sono perfettamente con l’AVR

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

• Mancata omogeneità tra i «campi» informatici (field) tra i software, 
• Errori manuali di battitura durante la registrazione: talora anche per un banale spazio 

di troppo, scambio Nome/ Cognome del medico vaccinatore

Altre…?



CONCLUSIONI
• L’ accesso all’AVR è stato un percorso lungo e difficile per i Pediatri di 

Famiglia
• Difficile è stato il controllo della situazione vaccinale per i nostri assistiti
• Difficile il controllo degli inadempienti all’obbligo vaccinale
• Non sempre senza problemi è stata la registrazione della vaccinazione antinfluenzale 

nelle recenti campagne vaccinali, per frequenti disallineamenti con l’AVR
• Dall’ottobre 2023 (appena 6 mesi fa) abbiamo l’accesso all’AVR sia in lettura 

che in scrittura per i nostri assistiti
• I gestionali di studio, abbastanza rapidamente, pur se con tempistiche 

lievemente differenti tra loro e con interfacce più o meno «User Friendly», ci 
permettono ora di collegarci con l’AVR

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

• Non tutte le ASL sono però ancora in allineamento perfetto con l’AVR
• Ancora presente qualche problematica tecnica, non sempre 

immediatamente risolvibile



Grazie per l’attenzione
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