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PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE VACCINALE
La vaccinazione negli adulti e soggetti fragili

L'approccio della medicina di base

Dott.ssa Elisabetta Alti
Direttore Dipartimento Medicina Generale TC
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- Accordo Integrativo Regionale (AIR) Medicina Generale
G %5y
REGIONE TOSCANA =y X .. . . .
% Bs A2 Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)
Sl %&;Q,’é" :
oty Q\“ él}o * Definizione: raggruppamento funzionale, monoprofessionale di
R MMG (assistenza primaria, continuita assistenziale)
. ‘9/.'90 b * Obiettivo: affidare ai medici della AFT, secondo obiettivi definiti
.\‘0&9 G B e concordati con I’Azienda Sanitaria, la tutela della salute della
‘e o‘%‘@ popolazione di riferimento
o * Ambito: di norma 30.000 abitanti

* Compiti:
- Assistenza ambulatoriale e domiciliare
- Sanita di Iniziativa
- Governance clinica nel settore della farmaceutica, della
diagnostica, della specialistica, dei trasporti e degli ausili
(budget)
- Prevenzione

I modello Toscana e 115 AR
della Medicina Generale =\, [ e i et

- Continuita assistenziale
N Settore Organizzazione delle Cure e Percorsi Cronicita

Nella visione toscana, le AFT sono lo strumento di
governo clinico e programmazione del territorio

#rorumRisk20 00D
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Dipartimento) dj

Diretio dalla 9 r

Hisabetta Al p] | IYA
Coonbnorano ! *7‘“
AQIOganon nhm: nl ” ’/

Termtosall (AFT)
Cosa sono e AFT? e )

Sono gruppl di Medic di Medl(mu
Genesole che collobosono in rete sul
1RMiiono per garontire combnutd,
quoled e prossimind dell'ossistenzo.

Cosa facciamo

Svikippiomo reti ossistenaioli fondae
su fidudo, prossimitd e capilonitd:

i Madid di Medicng Generale coloborno peét
offie (use occessitel e confinue, Wane o cnading,
COSRLENTD rElaTioni @ QoUIMENdo N presenda
difuso sl testioro

Collaboriamo atfivamente in rete

com oitii professionist per definire perorst mlegron c
cwo, gorontendo confineid assiseniale ko aspedde ¢
senvizi sertosoli

Investiamo mella formazione continua
de Medic & Medano Generole (MMG)

Promuoviamo innovaziene:
POQeN Su rlemediong, Gognosica & pamo lvello,
(G

Ti presento I'Axienda »

@ Fopotending: uskentroxonail

e T 1gement

sanita® salute|

‘;{ Servizio
|
Toscana

| Dipartimenti di medicina generale

Introdotto con la LR 84/15, rappresenta la componente professionale della
Medicina Generale, ed e finalizzato alla integrazione ed alla piena realizzazione
del governo clinico.

Raccoglie i coordinatori di AFT delle Aziende Sanitarie.

Il Direttore di Dipartimento € un coordinatore di AFT, nominato dal Direttore
Generale

E’ lo strumento attraverso il quale la Medicina Generale si rapporta con gli altri
Dipartimenti per definire i bisogni del territorio, con particolare riferimento alla
cronicita, declinabili a livello di Zona/Distretto e sulle singole AFT.

Il Dipartimento viene individuato quale centro di responsabilita nel sistema

aziendale di Budget
Garantisce gli standard organizzativi delle AFT /

AREZZO FIERE E CONGRESSI
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Tutti | MMG della AUSL
Toscana Centro coinvolti

Assistenza a futta
la popolazione del territorio

Presenza capillare inogni ¢ -
Zona/Distretto °
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Alla ld | tutto quanto su esposto

medictha generale la promozione delle seguenti vaccinazioni:

1. Antinfluenzale (stagionale)

-ultrasessantenni

-categorie individuate dall’annuale Circolare
Ministeriale.

2. Antipneumococcica con vaccino coniugato (una volta
nella vita)

-al compimento del 65° anno

-categorie a rischio

Lofferta va eventualmente integrata con schedula
sequenziale ( PCV + PPSV) in funzione della tipologia di
vaccino PCV utilizzato.

3. Antimeningococcica C

-adolescenti non vaccinati nell’infanzia o come richiamo
ACYW 135

-categorie a rischio

4. Antimeningococcica B

-categorie a rischio

5. Antizoster (una volta nella vita)

-al compimento del 65° anno

-categorie a rischio

6. Antitetanica (Difterite-tetano-pertosse) (periodica)
-richiamo decennale

-categorie a rischio

7. HPV

-Vaccinazione al compimento dell’undicesimo anno di vita
e/o recupero vaccinale in caso di mancata vaccinazione o
di ciclo vaccinale incompleto

8. Antiepatite B

-Adolescenti non vaccinati

-Categorie a rischio

9. Antiepatite A

-categorie a rischio

10. Morbillo-rosolia-parotite-varicella (Vaccinazione con
2 dosi di MPRV)

-Adolescenti quando non risultasse effettuata anche una
sola delle vaccinazioni -Donne in eta fertile non vaccinate
anche per una sola delle vaccinazioni

-Categorie a rischio

11. Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

-Categorie a rischio qualora non effettuata in eta infantile
Le vaccinazioni dovranno essere somministrate in

25-28 NOVE
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applicazione del calendario vaccinale regionale vigente.
ALTI ELISABETTA

[REGIONE TOSCANA
AW UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE
Y

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 24-09-2019 (punto N 26 )
Proponente

del 24-09-2019
STEFANIA SACCARDI

DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Delibera N1182

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile Mauro MACCARI

Estensore GONARIA MULA

Oggetto

Approvazione schema di Accordo regionale con la Medicina Generale in tema di vaccinazioni
previste nei LEA.

Presenti

ENRICO ROSSI VINCENZO STEFANO CIUOFFO
CECCARELLI

FEDERICA FRATONI MARCO REMASCHI STEFANIA SACCARDI

MONICA BARNI

Assenti

VITTORIO BUGLI CRISTINA GRIECO

ALLEGATIN®1

B REGIONE TOSCANA
- UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DEL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 16/10/2023 (punto N 17)

Delibera N 1184

Proponente
SIMONE BEZZINI
DIREZIONE SANITA', WELFARE E COESIONE SOCIALE

/ Pubblic Atto pubblic
Dirigente Responsabile Anna BELTRANO
Direttore  Federico GELLI
0Oggetto:

Approvazione dello schema di Accordo regionale con la Medicina Generale in tema &
vaccinazioni previste nei LE:

su Banca Dati (PBD)

Presenti
Eugenio GIANI
Stefano CIUOFFO
Alessandra NARDINI

Stefano BACCELLI
Leonardo MARRAS
Serena SPINELLI

Simone BEZZINI
Monia MONNI

Assenti
Stefania SACCARDI

ALLEGATI N*1

ALLEGATI

A si Schema di Accordo con la Medicina Generale in tema
div: previste nei LEA

STRUTTURE INTERESSATE
Denominazione |

DIREZIONE SANITA', WELFARE E COESIONE SOCIALE

1l presente atto & pubblicato in
lettera d Dlgs 33/2013

w2 .- M

Trasp ai sensi articolo 23 comma 1
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"d. La registrazione delle vaccinazioni effettuate

La registrazione della vaccinazione, che dovra essere effettuata al S ————
massimo nelle 72 ore dall’esecuzione dell’atto vaccinale, e eseguibile o
dal medico e dai componenti il team assistenziale e viene effettuata mesmmema

tramite il gestionale del MMG sulla piattaforma regionale dell’anagrafe

Dirigente Responsabile Anna BELTRANO

vaccinale, indicando data dell’atto vaccinale, tipo, lotto e scadenza del ca o == .
singolo vaccino nonché, quando prevista, anche la classe di rischio del S

paziente. Il dato di avvenuta vaccinazione dovra essere inserito nel oot | Lemeienas o
gestionale del medico manualmente o automaticamente utilizzando la -

anagrafe vaccinale regionale che consente la registrazione diretta

nell’anagrafe vaccinale e il ritorno del dato sul gestionale personale del

M M G ) * = e e oot T 2 Cenerale in tema
e. La segnalazione degli eventi avversi Bt eemne e commne socoes

Il MMG deve segnalare tempestivamente le reazioni avverse tramite st st s bt n Amminisissins Traspaset e sl 33 comma |

I'invio dell’apposita scheda di segnalazione entro i tempi previsti, come
da disposizioni Ministeriali (registrando il dato di reazione avversa
sull’anagrafe vaccinale regionale).

_ #ror MANNS LYCL - [ v crmismarasemoni |
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Remu one per vaccinazione antinfluenza B REGIONE TOSCANA
2023_2 4 x‘\a UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE
Tenuto conto di quanto dettagliato nel quadro di riferimento sopra richiamato, la Medicina Generale si )
. . K . . . . . . . . ESTRATTO DEL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 16/10/2023 (punto N 17)
impegna ad assicurare la vaccinazione dei pazienti in carico alla stessa. Tale atto, ai sensi della sopracitata N N 1es el 161072025
normativa, rientra, quindi, tra i compiti obbligatori del medico di assistenza primaria a ciclo di scelta. E’ da o

roponente
considerarsi inoltre compito collettivo dei medici di ciascuna AFT garantire agli assistiti dei singoli medici di SIMONE BEZZINI

DIREZIONE SANITA', WELFARE E COESIONE SOCIALE

A.P. aciclo di scelta I'’esecuzione della vaccinazione......

Pubblicita / Pubblicazione Atto pubblicato su Banca Dati (PBD)
Dirigente Responsabile Anna BELTRANO

I medici, la cui attivita vaccinale garantira il raggiungimento di almeno il 65% di copertura, saranno ;;?:'mlzu(:: & Accondo regiondie con 1a Medicine Generae i tome &

incentivati secondo lo schema seguente: e s
Emgenio GIANT Stefano BACCELLI Semene sEzZIN

- 1,50 euro a vaccino registrato, se la copertura sara uguale o maggiore al 65% a livello del singolo medico R g SeensSTNELLT A

o al 60% degli assistiti ultrasessantacinquenni a livello di AFT. Assents

- 2,00 euro a vaccino registrato, se la copertura sara uguale o maggiore il 70% a livello del singolo medico T

o al 65% degli assistiti ultrasessantacinquenni a livello di AFT ALLEGATIN

- 3,00 euro a vaccino registrato se la copertura sara uguale o maggiore al 75% a livello del singolo medico e T

o al 70% degli assistiti ultrasessantacinquenni a livello di AFT - - Fp R T
STRUTTURE INTERESSATE

Remunerazione delle altre vaccinazioni DIREHIONS ST, WELEARE & CoRsioNe socue

Per tutti gli altri vacciniinclusi nei LEA e prevista la remunerazione pari ad euro 6,16 a cui si aggiungono Il presente atto & puthticato in Amminictrarione Trasparente af sensi articolo 23 comma 1

euro 2,50 a supporto dell’'organizzazione. La remunerazione per le vaccinazioni anti Covid-19 e pari ad euro
9,66 per singola somministrazione.

#rorumRisk20 00D



6.1. Retribuzione di risultato di AFT

s— adlico verra riconosciuta Iincentivazione qualora PAFT di appattenenza abbia raggiunto per Panno
// \ 2021 gh Ybiettivi sottostanti, da calcolare alla data del 31.12.21 q
4 —_— - )
Fo ru m Rl S k M an agement Categoria terapeutico Descrizione obiettivo i
\ v sanita»salute] 17 (15%115;:111308“15/“;'““ ¢ glinidi < 7 20%
ab/die.

17| Incidenza percentuale dei pazienti|
diabetici (paziente diabetico se ha
Pazient: diabetici assunto un numero di confeziont
ATC A10 nel periodo in esame >2)
trattati con statine (ATC C10AA),
deve essere > al valore medio

- aziendale

33
- . . .. 59/ 3 - - _
- T'asso vaccinazione antinfluenzale 2020-21 ultra 65 anni +5% > 56,4 (media tegionale 2019
3 huienda 2020)
Toscana
e Copectura vaccinale di AFT covid over 80 ciclo primario (T & | >~
REGIONE TOSCANA ! pe. ura \ﬁcclﬂ:! e Al ; C(‘)\l Oover CICIO pum:mu 8 [ - 800"‘0 i
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO IT dose o dose unica ove previsto) ,
Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1 - 50122 Firenze - - - — - . [I
V. l\‘.\.ll“luﬂlu‘lb \.‘Ll LT U !v~ .'! .!"l!u’!’ !!,d'!-\'

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE ) ) ) o ) i
1. Il fondo incentivante per la retribuzione di nisuitato del singolo medico ¢ pari a € 540.586,11 (43%

fondo retribuzione di risultato).

Sono esclusi dallincentivo i medici che hanno un rapporto convenzionale inferiore 2 6 mesi

Data della delibera | 27-01-2022 nell’anno.

3. PeriMMG che abbiano preso servizio successivamente alla conclusione della campagna vaccinale
antinfluenzale 2020-21, la quota parte del 33% di retribuzione di misultato sara assegnata sulla base

| Retibics A ‘ ‘ del raggiungimento del rimanenti obiettivi.
Accordo Attuativo Aziendale Medicr di Assistenza primaria valido
Accordo Attuativo Aziendale Mediar di Continuita Assistenziale vali 21 —

siglati in data 29 dicembre 2021 dal Comitato Aziendale della Medicina Generale

Numero della delibera | 74

N

Oggetto | Medicina generale

331 +5% > 56,4 (media regionale 2019-
2020) B

Dematerializzazione prescrizione farmaceutica 3| >=70%

T'asso vaccinazione antiinfluenzale 2020-21 ulera 65 anm

17| Consumo suifanilurce e glinidi < 7
DDD*1000 ab/die.

17{Incidenza percentuale dei pazienti
diabetici {paziente diabetico se ha
Pazienti diabetici assunto un numero di confezioni
ATC A10 nel periodo 1n esame >2)
trattati con swtine (ATC CI10AA),
deve essere > al valore medio
aziendale

Are. 9
Obiettivi Coordinatore di AFT

Per i Coordinatori di AFT Pincentivazione & legara al raggiungimento degli obiettivi assegnati alla AFT

di appartenenza, quali: .
#ForumRisk20 »  Obiettivo parziale (50% incentivo) - raggiungimento i almeno 2 obiettivi; SerumtisKmanagemertit
ALTI ELISABETTA = Obiettivo totale (100% incentivo) - raggiungimento di almeno 3 obiettivi.




\9 ru m g Is_ aS?ﬂﬁ:?Siln Retribuzione di risultato p::r;li:gum MMG a ciclo di scelta : REZZO FI E R E E CO N G R ESS I v

1. La retribuzione di risultato del singolo medico per
aglt obiettivi riportats nella tabella sottostante

alutata in base agli indicarori ed

Are. 10
Setto- ) o — Rettibuzione di risultato di AFT per i medici a ciclo di scclta
oy Indicatord Obierttivi Punti
Nei report di appropriatezza prescrttiva® viene indicata la % di raggiung- La retribuzione di risultato delle AFT pc’;llutalﬂ in base :\gll ndicatont ed agli obiettivi
mento di ognu obiettivo nispetto all'indicatore regionale/azsendale stabilito, riportati nella tabella sottostante:
e Approptiatezza Un obiettivo di appropratezza = ritiene raggunto sc la % realzzata ¢ in Set
g prescrttiva far- linea con 'obicttvo stabilito dalla regione o a livello azieadale (< +10% [ Pl Indicatori Obiettivi
£ ; . . .
o maceutica indicati nel grafico con 1 colon verde). Per aumentare il livello di appro- 21 | - .
E poatezza prescutuva s1 cluede pertanto che ogm singolo medsco abbia una | -
. t ® : . 4 s ’ : . .
g percentuale di mgmungimento della zona di mancata appropratezza (gialla 8 |[a - Nei report di appropriatezza prescattiva® viene indicata la % di raggiungimento di ogni o-
+ rossa) <25% per 'anno 2024, oppure un mighoramento di 5 pund % § |~ppropoa cf.za biettivo tispetto al'indicatore regionale/aziendale stabilito. Un obsettivo di appropratezza s
o > - Y ’ g s . . . -
nspetto all'anno 2023, a PRESCHttiva tar ntiene raggiunto se la % realixzata ¢ in linea con Pobiettivo stabilito dalla regione o a livello 21
- = - - = ——— £ | maceutica - ” ; . .
e di pazeats diabetici con controllo dell HBc almeno due 'anno >70% 10 ?. aziendale (< +10% indicati nel grafico con 1 colon verde). Per aumentare il livello di appro-
. s ratezza prescrittiva si chiede pertanto che ognt singolo medico abbia una percentuale di
p p sgni sing pe
¥ di pazients diabetici con ‘emoglobina glicata 2 target >65% 10 mggiungimento della zona di mancata appropriatezza (gialla + rossa) <28 % per I'anno
- - = 2024, oppure un mighoramento di 5 punti % nspetto all'anno 2023.
< Aderenza Diabete pasents diabetici con monitonaggio del filtrato glomerulare o della PP . P pe -
;,“ PDTA malattie cteatinina o cloaranca creatining ¢ miero albuminusda almeno una volm 10 % di pazienti diabetel con controllo dell’l{Be almeno due I'anno 270% 10
e SRS croniche 0 - — - - -
— oo - %o di pazient diabetici con 'emoglobina glicata 2 target 6004 10
REGIONE TOSCANA Pescentuale di puzicati con BPCO con uma spisometria 10 Adesens: . — -
s Aderenza PDTA b - T q - =
AZIENDLUN”: SA;‘“TA:{IA LgCALE ’l;OSWCANm.;CENTRO — e ———— R S p— Diabete Yo di pazienti disbetici con monitoraggio del filtrato glomerulare o della crean- 9
de Legale P: i an.1- i - [T —y ~ardis 200C - s attic . € £
ede Legale Pauza Santa Maria Nuova n prense Scompenso YoPazienti con Scompenso Cardiaco  con Ecocardiogrammi nell'anno 0 nina o clearance creatnina_¢ micro albuminuria almeno una volta >70%
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE § ; - ) s
Copertura net soggett con eti> 63 anni > del 65% ovvero incremento Pescentuale di pazienti con BPCO con una spirometria 220 % 10
) Attdvitd di | Antiinfluenza N P )
- - dcl 10% tapetto al valore conscguito ncl 2023 previo raggiungimento della 3
Numero della delibera | 952 romozione e | 1¢ T i
- a P soglia minima del 55% . - . ;
Data della delibera | 06-09-2024 incremento [~ - - ~ Copertura nei soggetti con eti> 65 anni > del 64% ovvero incremento del
N S o | i Z
Zavier Cuperurs ned suggettd nid nell'anno 1959 = 25% Antunfluen- o - . i X
Oggetto | Medicina gencrale 0 coperture vics . g Attivita di pro- zale 10% sispetto al valore conseguito nel 2023 previo mggungimento della soghia
Contenuto .d\((\ord‘n:\lrum)n\'n Aziendale .\lc.dm dn».\lc‘dmna Generale del rurfln unico 5 cinali Pneumococco | Copertura ned soggetti anno 1959 > 50% mozione ¢ incre ~ ) minima del 3%%
i Assistenza Primaria a ciclo di scelta ¢ medici a rapporto orario valido per B A S - -
Panno 2024 sighto in data 13 agosto 2024 ° A~ [mento copestute Zostes Copestur nei soggetti nati nell'anno 1959 > 20 %
8 @ Vvaccinan )
3 Pneumo- - N -
Presa in catico o ) R . Osses- | 3 Copertura nei soggetti nat anno 1959 > 40%
e Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) % . L
. . . . tetritoriale vazione Os-
1. Con il presente Accordo si assegna un'incentivazione di rsultato ai medici singoli ¢ AFT) Presa in catico o B J
qualora siano raggmunti gl obiettivi indicati negli articoli seguenu. 1l fondo per la Retribuzione di texcitoriale Tasso di pazienti tratrad in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) % serva-
risultato per Panno 2024, paria 11.245.253.47 € & costituito da: - R | I zione
Alvit Jdi e Pap Toxt g . 0 Daad oo y y - .
| Informazione agh assistiti delle fasce d’eti coinvolti negli screening, affis. | Monito- Attivita di infor- Pap Test ) . | Moni
‘ formazione e 4 : : . Informnzone agl asaistiti delle fasce d'etd coinvolt neghi screening, affisaiond
Colon rettor | Moni nelle sale d'attese di locandine informative e opuscoli di promozione | raggio mazione € pro - ) | ’ torag;:
promoxone N . ) ot a Colon ret nelle sule d'attese di locandine informative e opuscoli di promozone alla cam- 4
scseening on alla campagna di screening, dats ¢ mozione & i gio
A . ) tor papna di scruening. 4
- audit 7 - ]
cologica Mammografia CISEINg onco Mammogta- S
logica . audit
- - - i o
o w | v . Y . ~
. . - .- | - isite Raduxione richiest e visite PRC
'Z Appropriatezza Vasite Riduzione richseste prime visste PRGLA: < 2023 @ 'g Appropriatezza . . ) ' "d"f_‘__' prime visite | R_fl | Monu-
g rescriltiva s Monito E g |proceristve ope i o i ) wing
w P "’”h 2 9pe- pglo s | cialistica Duagnostica | Numero sichieste diagnostica in codice Urgente prescritta dal MMG : dato < gio
g Gasstica D stice Numero richieste diagnostica in codice Urgente presentta dal MMG : da- | dan o o dati o
Y BGRONICR | o « aweic Diagnostica Tasso di consumo RM osteoarticolat in pazienti con pid di 65anni #1000 ab andit
) Tasso di comsumo RM ostecatticolas in pazients con pidh di 65anni *1000 — — - ]
Diagnostica )
ah <
/\ ~ :

#ForumRisk20 000
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829.522 118.427  274.275 142.490 1.390.739 38.536 201.100 98.080 Confezioni da 10
Fascia di Eta 07-59 60-79 Over80 07-59 60-79 Over80
MEDICO 07-59 60-64 65-79 Over80 Totale

) 24 112 44 2 11 4

669 100 276 142 1201 31 193 98 3 19 10

633 92 226 133 1109 29 163 92 3 16 9

891 111 286 111 1432 41 203 76 4 20 8

1011 172 345 240 1798 47 265 165 5 26 17

888 134 295 207 1552 41 220 142 4 22 14

511 78 198 134 935 24 141 92 2 14 9

992 151 405 220 1800 46 285 151 5 28 15

746 127 318 282 1506 35 228 194 3 23 19

615 122 220 177 1161 29 175 122 3 18 12

897 165 281 152 1537 42 228 105 4 23 10

794 106 197 152 1275 37 155 105 4 16 10

908 124 267 169 1499 42 200 116 4 20 12

957 156 377 270 1801 44 273 186 4 27 19

881 85 208 104 1300 41 150 72 4 15 7

1079 172 316 180 1798 50 250 124 5 25 12

903 124 265 174 1492 42 199 120 4 20 12

757 128 305 279 1498 35 222 192 4 22 19

876 178 315 131 1531 41 252 90 4 25 9

520 90 209 144 980 24 153 99 2 15 10

922 157 277 185 1576 43 222 127 4 22 13

717 157 354 274 1541 33 262 189 3 26 19

#rorumRisk20 00D
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DOSI DosI dosi somministrazioni | " n:“flsu'a copertura
NOME ADIUVATO |STANDARD |(attribuite |dosi totali totali e %65
COGNOME MEDICO _|MEDICO __|DESCRIZIONE_AFT DOSE totali ritirate anni__|assisti >65
AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 11 5 15 16 25 3 15 20,0%
IAFT A1/PRATO-MONTEMURLO 336 29 365 279 282 260 478 54,4%
|AFT i, RATO-MONTEMURLO 365 52 418 550 483 358 520 68,8%
IAFT A1/ RATO-MONTEMURLO 28 35 262 219 175 143 324 44,1%
JAFT A1/PRATO-MONTEMURLO 303 26 329 399 351 287 431 66,6%
|AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 414 45 458 730 543 421 589 715%
JIL\ T A1/PRATO-MONTEM URLO 244 25 270 350 310 243 348 69,8%
AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 244 26 272 330 317 228 350 65,1%
AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 259 30 289 230 214 177 368 48,1%
AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 361 42 403 540 289 234 514 45,5%

Ogni 15 giorni invio a Referente AFT TABELLA RIEPILOGATIVA con
VACCINIATTRIBUITI E DOSI SOMMINISTRATE per AFT e per SINGOLO
MEDICO

#rorumRisk20 00D
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VACCNATI  [COPERTURA TRAGUARDO CONGRESS]
AFT assisti >65 INFLUENZA >65(INFLUENZA>
ANNI 65

v v v v
AFT A1/PRATO-MONTEMURLO 8627 5797 67,2%
AFT A2/PRATO 8971 6452 71,9%
AFT B/PRATO 10485 7350 70,1% J
AFT C1/PRATO 6985 4862 69,6% ot e it o
AFT C2/PRATO 5701 3752 65,8%
AFT CASTELFIORENTINO - MONTESP. 7541 4177 55,4%
AFT CERTALDO-GAMBASSI-MONTA. 6335 4236 66,9%
AFT E/PRATO 9159 6335 69,2%
AFT EMPOLI 11993 8687 72,4%
AFT F/VAL BISENZIO 4558 3344 73,4%
AFT FUCECCHIO - CERRETO 6988 4562 65,3%
AFT G/COMUNI MEDICEI 5391 3331 61,8%
AFT LIMITE-MONTELUPO-VINCI 8587 6318 73,6%
AFT SAN MINIATO - MONT. 9359 5630 60,2%
AFT SANTA CROCE - CASTELF.- 7194 4727 65,7% e °
LA MO o T —T Coperture finali per AFT
BAGNO A RIPOLI 7366 4886 66,3%
CAMPI BISENZIO 10114 6336 62,6%
CAMPO DI MARTE 13151 8557 65,1%
CENTRO 7482 5296 70,8% ° °
FIESOLE / VAGLIA / CAL. 10039 6634 66,1% CO e rt u re e r S I n O IO m e d I CO
GAVINANA 9414 7202 76,5%
GIOBERTI / BELLARIVA / 9349 6376 68,2%
IMPRUNETA / GREVE 7456 5020 67,3%
LASTRA A SIGNA / SIGNA 9178 6235 67,9% . . . . . .
Vaccini ordinati e registrati per
MONTAGNA 3427 2469 72,0% g p
MONTECATINI T. 12419 6607 53,2%
MUGELLO EST 10580 6830 64,6% . R
MUGELLO OVEST 7058 4503 63,8% S I n 0 |O m e d I CO e e r A FT
NOVOLI / PIAGGE 10286 6985 67,9% g p
OLTRARNO / GALLUZZO 8683 6027 69,4%
PESCIA 9444 5852 62,0%
PISTOIA 1 - MURA URBANE 10840 5957 55,0%
PISTOIA 2 - EXTRAMURARIA 13629 9151 67,1%
PORTA A PRATO / PUCCINI 9151 5954 65,1%
QUARRATA - SERRAVALLE 9441 5862 62,1%
RIFREDI / CASTELLO 7788 5410 69,5%
SAN CASCIANO / TAV. / BAR 7802 5418 69,4%
SCANDICCI 15222 10258 67,4%
SESTO FIORENTINO 13196 9137 69,2%
STATUTO / VITTORIA 6741 4620 68,5%
TALENTI / CANOVA 12115 7272 60,0%
VALDARNO 12466 B0%1 | 64,8%
VALDISIEVE 9229 6248 67,7% ALT! ELISABETTA 9 °
AFT 408100] 269636] 66,1%
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2023

Numeratore Denominatore

Regione Toscana 579.322
AUSL Centro 261,198
Firenze 63.269
Val di Nievole 17674
Pratese 38513
Pistoiese 26832
Fiorentina Nord-Ovest 33481
Frorentina Sud-Est 33220
Mugelio 10.230
Empolese - Valdamo Infenore 37459
AUSL Nord-Ovest 186.583
Lunigiana 8934
Apuane 20998
Valle del Serchio 8638
Piana di Lucca 21.406
Pisana 30.755
3 -] 4100
Versilia 23,185
Livornese 25493
Alta Val di Cecina - Val d'Era 20.730
Bassa Val di Ceana - Val di Comia 22323
AUSL Sud-Est 131.541
Alta Val delsa 9.195
Senese 19.525
Casenting 65441
Valtibenina 5.165
Val di Chiana Aretina 8619
Aretina 21340
Valdamo 14684
Colline dellAlbegna 8572
Amiata senese e Val d'Oraa - Valdichiana 12.766
senese
Amiata Grossetana - Colline Metalifere - 25234
Grossetana
Regione Toscana 579.322

979.792
415.265
98071
30977
59.904
46316
52344
50991
16,660
59.502
341368
16256
38141
15.867
43327
52844
8265
44.702
47.139
35.034
39.793
223.159
15.590
32800
9.662
a710
13384
33727
23985
15.108
221%

47.9%4

979.792

59,13
62,90
6453
57,06
6429
5793
6336
8515
6140
6379
54,66
55,08
35,05
5444
4541
5820
4961
187
5408
3917
56,10
5894
5898
5953
66,66
5930
6440

59.13

573.964
264,153
64275
17.570
38872
27.632
33608
33.668
10.546
37892
180.994
7.985
20214
8048
20.480
30514
393
22.569
25.442
20233
Q.817
128817
8286
18.047
6.463
5.157
6447
20,796
14523
8503
12267

24728

573.964

2024

Valore Numeratore Denomanatore

987.928
418.756
98.282
31,189
60.529
46.900
53.281
51478
17.004
60.093
344.259
16281
38678
15.992
43783
53318
8.354
44,545
47394
35534
39.980
224913
15731
3k3.00
9712
8813
13518
34027
24186
15213
22313

48.309

987.928

2025

Valore Numeratore Denominatore

58,10
63,08
6540
5633
6422
5892
6325
6540
6202
63,06
52,57
4305
5226
5033
4678
57.23
47,06
021
5368
5694
5387
5721
36,49
57,56
66,55
58,52
6245
61,12
60,05
5589
5498

5119

58,10

580.001
270.191
54,509
18.102
40309
29377
34678
34167
10.596
38453
181.497
7.703
20490
8309
2089
30.681
3881
23241
25113
20,093
21.084
128313
8735
19.060
6.282
5.090
83%2
20987
14469
8466
12.526

24306

580.001

998.986
423276
58.539
31637
61249
47426
53863
52174
17250
61.138
348712
16460
39233
16.163
44526
53845
8526
45518
47836
36,142
40343
226.998
15982
33469
9820
8891
13713
34326
24504
15342

2417

45534

998.986

554
&0
Sian, 5894
_____ 3
..
e
5 g =
S
T §205
T 4
2022 2023 2024 2025
S 9
n & 3
o VW ® N 0 o = e
© ¥ T @ e o 8 o © 2
S ¢ @™ 9 R =
g2 38 3§3isondd
5 = N N NW
“e mae = s
N ® o 2 =
]
3

b B
2 & &

w o0

~jl®
Y R

_ 2005.2025

forumriskmanagement.it




Accordo vaccinazioni in ambito AFT

Programmazione attivita sia a livello singolo che di AFT
Gestione criticita organizzative per vaccinazioni domiciliari o in ambulatori periferici
Report cumulativi e di singolo medico periodici discussi in riunione AFT

Ruolo del Referente di AFT per eventuali carenze fornitura vaccini, necessita
aggiuntive individuali, nuovi ingressi, pensionamenti

Gestione bisogni vaccinali e progettualita condivise con Distretto e Dipartimenti

Condivisione degli obiettivi

ALTI ELISABETTA
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