
ARS - AGENZIA REGIONALE SANITARIA
• Assicurare l’accountability delle azioni di contrasto alle discriminazioni attraverso azioni formative e 

informative 

• Costituzione della Rete di assistenza territoriale attraverso il coordinamento della Casa di Comunità con i 
servizi territoriali

Settore Territorio ed integrazione socio sanitaria
• Potenziamento della Rete Diabetologica Marche (RDM) attraverso implementazione dei percorsi di cura 

integrati tra Medici di Medicina Generale e Centri Diabetologici, standardizzati per tutto il territorio regionale

• Implementazione e supporto allo sviluppo dell’assistenza di prossimità nei territori 

• Implementazione e supporto allo sviluppo delle Cure Primarie e del modello organizzativo delle Case della 
Comunità 

Settore Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro
• Definizione ed approvazione del Piano Regionale della Prevenzione 2026-2031 secondo indicazioni 

ministeriali

• Avvio e strutturazione del processo di revisione dell’attività di medicina necroscopica in ambito regionale, 
mediante predisposizione del documento contenente la proposta di aggiornamento della normativa vigente

Settore Prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare
• Predisporre delle Linee Guida per la gestione delle Non Conformità nel settore della Sanità Pubblica 

Veterinaria e Sicurezza Alimentare

• Integrazione della sorveglianza dell’antibiotico-resistenza (ABR) in ambito umano e animale e valutazione 
della connessione tra ceppi di origine umana e animale secondo approccio One Health. Approvazione 
protocollo operativo conseguente ad isolamento di E. coli produttori di carbapenemasi, in suini e bovini.

Settore Flussi informativi sanitari e monitoraggio SSR
• Avvio percorso di digitalizzazione attraverso l’invio dei flussi con sistema API verso il Ministero della Salute 

piattaforma NSIS

Settore Sistema integrato delle emergenze
• Analisi sull’appropriatezza ed efficacia della distribuzione delle Postazioni Territoriali di Emergenza Sanitaria 

(PoTEs) della Regione Marche.

• Redazione capitolato tecnico e relazione tecnico-illustrativa inerenti al progetto “Luci blu” per la fornitura di 
defibrillatori semiautomatici (DAE) da destinare ai mezzi delle Polizie Locali della Regione Marche.

Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi informativi
• Promuovere il potenziamento della cybersecurity regionale

• Sostenere il governo dei sistemi informativi sanitari in uso presso la Regione Marche

Settore Assistenza ospedaliera, emergenza-urgenza e ricerca
• Ottimizzare il percorso programmato del paziente chirurgico attraverso la definizione di linee guida per il 

costante monitoraggio e l’efficace attuazione.

• Attivare i Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) al fine di migliorare l’appropriatezza delle prestazioni dei 
ricoveri. 

Settore Assistenza farmaceutica, protesica, dispositivi medici
• Promuovere la cultura della farmacovigilanza e dispositivovigilanza attraverso evento formativo specifico

• Definizione di Linee guida regionali condivise per la gestione dei medicinali stupefacenti negli enti del 
Servizio Sanitario Regionale
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Allegato 1: Schede degli obiettivi operativi



Settore Affari generali ARS
• Regolamentare il funzionamento dell’ufficio per i procedimenti disciplinari dell’ARS

• Predisposizione e approvazione del Codice di comportamento per il personale dell’Agenzia Regionale 
Sanitaria
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ARS - AGENZIA REGIONALE SANITARIA

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.02/ARS/1 PESO:  30

Assicurare l’accountability delle azioni di contrasto alle discriminazioni 
attraverso azioni formative e informative

AMBITI DI INTERVENTO Formazione, Equilibrio di genere

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Enti locali o pubbliche amministrazioni, Utenti interni 
all’amministrazione

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Al fine di rendere maggiormente visibili le azioni e gli obiettivi dell’ARS sulle politiche di genere e di contrasto a ogni forma di 
discriminazione, l’obiettivo si propone di rafforzare gli spazi informativi presenti all’interno del sito istituzionale dell'ARS 
(sezione amministrazione trasparente) dedicati ai temi della parità di genere e contrasto alle discriminazioni. Ciò attraverso: -la 
pubblicazione, nella suddetta sezione, del quadro normativo europeo e nazionale in materia di parità di genere, sempre in 
costante evoluzione fornendo a tutto il personale l’aggiornamento sui principali strumenti di protezione e tutela presenti 
all’interno della PA per contrastare ogni forma di discriminazione; -la realizzazione di un programma formativo in tema di 
discriminazioni e al ruolo fondamentale dei Comitati Unici di Garanzia all’interno della PA, da sottoporre al personale 
interessato, previa specifica ricognizione interna, anche avvalendosi delle piattaforma formativa Syllabus del Dipartimento FP, 
in continuità con gli obiettivi formativi già realizzati in materia di parità di genere. La struttura predisporrà adeguato report 
riportante la descrizione dettagliata dei moduli formativi relativi alla struttura del corso e la percentuale di adesione del 
personale. 
L’obiettivo si pone in linea con le indicazioni della Direttiva del Ministero PA del 23/11/2023 punto 4. “Formazione per 
rimuovere le discriminazioni e contrastare la violenza sulle donne” e delle linee guida ministeriali “Parità di genere 
nell’organizzazione e gestione del rapporto di lavoro nelle pubbliche amministrazioni” del Dipartimento Funzione Pubblica.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE
Predisposizione e trasmissione di un questionario di 
ricognizione interna al personale per l'adesione al programma 
formativo

TARGET
Entro il 30/6/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo Trasmissione mail questionario

FONTE
Paleo

INDICATORE Report relativo al programma formativo
TARGET

Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo del Report

FONTE
Paleo

INDICATORE
Pubblicazione nella sezione amministrazione trasparente del 
quadro normativo in materia di parità di genere

TARGET
Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Pubblicazione nella sezione trasparente 

entro il 31/12/2026

FONTE
Sito Istituzionale ARS
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ARS - AGENZIA REGIONALE SANITARIA

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/ARS/2 PESO:  65

Costituzione della Rete di assistenza territoriale attraverso il coordinamento 
della Casa di Comunità con i servizi territoriali

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Digitalizzazione, Formazione, Accessibilità, Equilibrio di genere, 
Progetto PNRR

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni, Utenti interni all’amministrazione, Altro: Specificare Servizi sociali. 
Ambiti Territoriali sociali

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
La Casa di Comuunità (CdC) rappresenta un nodo centrale della rete dei servizi territoriali sotto la direzione del Distretto. La 
sua centralità è data, sul lato del governo della domanda, dalle funzioni di sanità di iniziativa, di presa in carico, di accesso 
unitario, di filtro di accesso e indirizzo dei pazienti; sul lato dell'offerta dal lavoro multiprofessionale, dall'integrazione tra unità 
di offerta afferenti a materie e discipline diverse, dal coordinamento tra sociale e sanitario; sul lato della governance dal 
coinvolgimento attivo della comunità e dei pazienti. 
La CdC adotta meccanismi di coordinamento strutturali, a rete, in quattro direzioni: 
- Rete intra-CdC: rete di servizi, attività e professionisti che hanno sede fisica all'interno della CdC e quelli che vi sono 
funzionalmente collegati;
- Rete inter-CdC: rete tra CdC hub e CdC spoke per poter rispondere in modo flessibile ai diversi contesti geografici 
caratterizzati da differente densita' abitativa;
- Rete territoriale: tramite la Centrale Operativa Territoriale (COT) la CdC è in rete con gli altri settori assistenziali: assistenza 
domiciliare, specialistica ambulatoriale territoriale e ospedaliera, Ospedali di Comunita', Residenze e Semiresidenze sanitarie 
e sociosanitarie, Hospice e Rete delle cure palliative, Servizi per la Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, Servizi per la 
Disabilità e altre forme di strutture intermedie e servizi; 
- Rete territoriale integrata: La CdC è in rete con l'attività ospedaliera, tramite la COT si realizza l’integrazione ed il 
coordinamento soprattutto in merito alla gestione comune delle persone con patologie croniche più complesse e ad alto grado 
di instabilità.
La funzionalità dei suddetti meccanismi è garantita anche da opportuni sistemi informatici di supporto.
Per la completa attuazione degli obiettivi del DM77/2022, garantendo l’equità di accesso e la sicurezza delle cure in tutto il 
Territorio regionale come indicato dalla Legge regionale n. 19/2022, risulta indispensabile che la Regione definisca, attraverso 
un provvedimento della Giunta regionale, le linee di indirizzo e operative per la costituzione dei 4 sistemi di coordinamento 
strutturali a rete con cui deve operare la CdC. La predisposizione di tale documento necessita dell’integrazione dei saperi e 
delle competenze presenti nei Settori dell’Agenzia Regionale Sanitaria, dell’acquisizione dei contributi da parte dei 
professionisti degli Enti del SSR e della ricognizione dell’operatività delle strutture sanitarie territoriali attive sul territorio 
regionale.
Il raggiungimento dell’obiettivo renderà disponibile alla Regione un utile e strategico strumento di governo della domanda di 
salute e dell’offerta di Assistenza, e di monitoraggio e valutazione di quest’ultima, allo scopo di promuoverne la sostenibilità e 
il miglioramento continuo in termini di qualità, appropriatezza, sicurezza e qualità.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE

Predisposizione della proposta di deliberazione relativa al 
completamento della rete di assistenza territoriale attraverso il 
coordinamento a rete della casa di comunità con i servizi 
territoriali

TARGET
Entro il 30/11/2026
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BASELINE
DGR 559/2023; DGR 403/2025

FORMULA
ID Paleo Trasmissione all’Assessore 

alla Sanità

FONTE
Norme Marche, Normativa nazionale
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Settore Territorio ed integrazione socio sanitaria

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/AST/1 PESO:  50

Potenziamento della Rete Diabetologica Marche (RDM) attraverso 
implementazione dei percorsi di cura integrati tra Medici di Medicina 
Generale e Centri Diabetologici, standardizzati per tutto il territorio 
regionale

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Digitalizzazione, Formazione, Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Enti locali o pubbliche amministrazioni, Altro: Specificare 
Medici del Ruolo Unico - Associazioni

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
L’implementazione di percorsi di cura integrati tra I medici del ruolo unico ed I Centri Diabetologici garantisce una presa in 
carico unica e coordinata. L’applicazione di linee guida condivise riduce la variabilità clinica e assicura equità di trattamento su 
tutto il territorio regionale. La gestione integrata consente inoltre percorsi di diagnosi precoce e follow-up regolari, riducendo 
ricoveri e costi sanitari.
Il Registro Regionale della patologia diabetica permette di conoscere con precisione il numero di persone con patologia 
diabetica, la distribuzione per età, sesso, tipo di diabete e complicanze. Risulta essere uno strumento indispensabile per 
pianificare risorse e interventi, supportando decisioni strategiche e allocazione delle risorse; integrato con l’implementazione 
dei percorsi di cura, consente di misurare indicatori di qualità, favorendo studi clinici e progetti di miglioramento.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE
Invio al Direttore ARS della proposta sull’Implementazione di 
percorsi di cura integrati per le persone con patologia 
diabetica 

TARGET
Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Proposta al Direttore ARS

FONTE
Normativa regionale
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Settore Territorio ed integrazione socio sanitaria

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/AST/2 PESO:  25

Implementazione e supporto allo sviluppo dell’assistenza di prossimità nei 
territori

AMBITI DI INTERVENTO Digitalizzazione, Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni

DEADLINE 30-09-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
L’implementazione dei Punti Salute, in linea con il PNRR ed il DM 77/2022 nel territorio della Regione Marche nasce con il fine 
di contribuire ad un sistema di benessere fondato sull’attivazione di un sistema di cure di comunità diventando elemento 
strategico per favorire l’equità di offerta e accesso ai servizi sanitari e la riduzione delle liste di attesa. Con I punti salute, a 
gestione infermieristica, che erogano prestazioni preventive, diagnostiche e assistenziali, integrati con MMG/PLS e specialisti, 
anche mediante telemedicina, il servizio sanitario si rivolge prevalentemente alla popolazione fragile, con patologia cronica già 
diagnosticata, che necessita di monitoraggio delle condizioni di salute, della prosecuzione delle cure e della valutazione delle 
terapie in atto. 
Con la DGR 1999/2024 la Giunta della Regione Marche approvare le Linee di indirizzo e requisiti minimi autorizzativi per 
l’attivazione dei Punti Salute nella Regione Marche e da mandato agli Enti del Servizio Sanitario Regionale di attivare i Punti 
Salute nel territorio di competenza. Da inoltre mandato al Settore Territorio e Integrazione Sociosanitaria dell’Agenzia 
Regionale Sanitaria di effettuare un monitoraggio delle attività e del valore economico degli investimenti effettuati dai Punti 
Salute alla data del 30 giugno e 31 dicembre di ogni anno.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE
Invio richiesta dati agli Enti del SSR relativamente 
all’implementazione dei punti salute alla data del 31.12.2025 e 
del 30.6.2026. 

TARGET
1a richiesta di invio entro il 28/2/2026 

- 2a richiesta di invio entro il 
31/7/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo nota di richiesta dati agli Enti 

del SSR

FONTE
DM 77/2022

INDICATORE Produzione Report relativamente alle attività oggetto del 
monitoraggio alla data del 31.12.2025 e del 30.6.2026

TARGET
1° Report entro il 30/6/2026 - 2° Report 

entro il 31/10/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo invio Report al Direttore ARS

FONTE
Paleo
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Settore Territorio ed integrazione socio sanitaria

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/AST/3 PESO:  25

Implementazione e supporto allo sviluppo delle Cure Primarie e del modello 
organizzativo delle Case della Comunità

AMBITI DI INTERVENTO Accessibilità, Progetto PNRR

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Enti locali o pubbliche amministrazioni, Altro: Specificare 
Medici di medicina generale

DEADLINE 31-05-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Il ruolo delle Case di Comunità è inquadrato all’interno del Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2023–2025 "Salute, 
sicurezza e innovazione per i cittadini marchigiani" di cui alla deliberazione n. 57, approvata dall’assemblea legislativa 
regionale nella seduta del 9 agosto 2023. La DGR 403/2025 definisce la distribuzione delle AFT, delle UCCP, dei Medici di 
Medicina Generale, degli assistiti e delle Case di Comunità per Azienda Sanitaria Territoriale in tutta la Regione Marche e la 
presenza dei medici di medicina generale nella casa della comunità. Definisce inoltre le linee di indirizzo per l’attuazione del 
modello organizzativo delle Case della Comunità ed approva le indicazioni per la promozione della partecipazione/co-
produzione degli assistiti, dei cittadini e della comunità. Con la DGR 1390/2025 la Giunta approva lo schema di accordo 
Integrativo Regionale con i Medici di medicina Generale.La necessità di monitorare l’implementazione del nuovo modello di 
sanità territoriale, supportando gli enti del SSR nel raggiungimento degli obiettivi previsti dal PSSR 2023-2025 e dalla 
normative Nazionale, consente alla Regione Marche di rispondere efficacemente ai requisiti previsti dai LEA e dai Monitoraggi 
Semestrali di AGENAS sull’applicazione del DM77/2022.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Invio richiesta dati agli Enti del SSR relativamente alle attività 
oggetto del monitoraggio alla data del 31.12.2025 

TARGET
Entro il 1/3/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo invio nota di richiesta agli enti 

del SSR

FONTE
DGR 403/2025 - DGR 1281/2025

INDICATORE Produzione Report relativamente alle attività oggetto del 
monitoraggio alla data del 31/12/2025

TARGET
Entro il 30/6/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo Invio Report al Direttore ARS

FONTE
Paleo
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Settore Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/SPU/1 PESO:  50

Definizione ed approvazione del Piano Regionale della Prevenzione 2026-
2031 secondo indicazioni ministeriali

AMBITI DI INTERVENTO Nessun Collegamento

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni, Utenti interni all’amministrazione, Altro: Specificare Parti sociali

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 approvato con DGR 1640/2021 si conclude al 31/12/2025 e, con la 
rendicontazione finale al Ministero della Salute, al 31/03/2026. Nel corso del 2025 le Regioni hanno lavorato, in vari gruppi di 
lavoro ed in collaborazione con le strutture ministeriali preposte, alla redazione del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 
2026-2031. Nei primi mesi del 2026 sarà sancita l’Intesa tra lo Stato e le Regioni e province autonome per l’attuazione del 
nuovo PNP 2026/31: le Regioni saranno quindi chiamate a declinare azioni ed interventi mirati a raggiungere i nuovi obiettivi 
nazionali indicati nei Programmi predefiniti nazionali e negli eventuali programmi liberi ritenuti funzionali. Sarà quindi 
necessario proseguire il lavoro continuando lungo la strada già percorsa, arricchendo la già ampia platea di portatori di 
interesse per il raggiungimento degli obiettivi fissati, attraverso la redazione del primo documento programmatico entro luglio 
2026, l’interlocuzione con il ministero entro ottobre e l’approvazione definitiva del documento definitivo mediante trasmissione 
al Direttore ARS e predisposizione del connesso atto deliberativo regionale.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Trasmissione al Direttore ARS del documento contenente il 
nuovo Piano Regionale della Prevenzione 2026/2031

TARGET
Trasmissione entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Redazione del documento contenente il 

nuovo Piano Regionale della 
Prevenzione 2026/2031 

FONTE
Piano Nazionale della Prevenzione 2026

-2031
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Settore Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/SPU/2 PESO:  50

Avvio e strutturazione del processo di revisione dell’attività di medicina 
necroscopica in ambito regionale, mediante predisposizione del documento 
contenente la proposta di aggiornamento della normativa vigente

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Formazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
L’obiettivo riveste particolare rilevanza in quanto finalizzato all’adeguamento della disciplina regionale in materia di medicina 
necroscopica al mutato quadro normativo, organizzativo e scientifico, nonché alle esigenze operative segnalate dagli operatori 
del settore.
L’intervento mira a superare incertezze interpretative, semplificare le procedure, migliorare la sicurezza degli operatori e 
garantire maggiore omogeneità applicativa sul territorio regionale, anche in coerenza con la nuova organizzazione del sistema 
sanitario regionale.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Istituzione formale del Tavolo Tecnico entro il primo trimestre 
dell’anno di budget

TARGET
Entro 30/04/2026

BASELINE
0

FORMULA
Istituzione del Tavolo Tecnico 

Multisettoriale con decreto dirigenziale

FONTE
Decreto del Settore

INDICATORE Numero di riunioni del Tavolo tecnico
TARGET

=3 riunioni nel 2026

BASELINE
0

FORMULA
Riunioni del Tavolo Tecnico 

Multisettoriale svolte 

FONTE
Id Paleo Verbali delle riunioni

INDICATORE
Predisposizione e trasmissione al Direttore ARS del 
documento contenente la proposta di revisione della Legge in 
materia di medicina necroscopica

TARGET
entro 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Documento predisposto

FONTE
Sistemi di comunicazione digitale 

regionali (Openact e/o Paleo e/o email 
e/o altro)
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Settore Prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/VSA/1 PESO:  50

Predisporre delle Linee Guida per la gestione delle Non Conformità nel 
settore della Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni, Utenti interni all’amministrazione

DEADLINE 15-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Tutte le attività poste in essere dagli operatori che gestiscono animali o che producono alimenti, devono essere sottoposte a 
Controlli ufficiali o ad altre attività ufficiali, per verificare la coerenza delle azioni adottate, rispetto a quanto previsto dalla 
normativa cogente. Il mancato rispetto delle normativa, rappresenta una non conformità. Il rilievo di tale non conformità 
comporta l’adozione di misure correttive/repressive di natura amministrativa o penale, come previsto dal Reg. UE 625/2017. 
Considerato che la riorganizzazione adottata dalla L.R. 19/2022 ha ridisegnato il paradigma organizzativo regionale, dotando 
ogni AST di personalità giuridica, si ritiene necessario fornire delle Linee Guida operative ai Servizi, al fine di avere 
appropriatezza e uniformità di comportamento, nella gestione delle non conformità. 

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Predisposizione della proposta di DGR “Linee guida per la 
Gestione delle non conformità 

TARGET
Entro il 15/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Trasmissione al Direttore 

FONTE
www.norme.marche.it
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Settore Prevenzione veterinaria e sicurezza alimentare

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/VSA/2 PESO:  50

Integrazione della sorveglianza dell’antibiotico-resistenza (ABR) in ambito 
umano e animale e valutazione della connessione tra ceppi di origine 
umana e animale secondo approccio One Health. Approvazione protocollo 
operativo conseguente ad isolamento di E. coli produttori di 
carbapenemasi, in suini e bovini.

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni, Utenti interni all’amministrazione, Altro: Specificare Università

DEADLINE 15-11-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
L’obiettivo riveste rilevanza strategica nell’ambito del Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR), 
strumento programmatorio nazionale finalizzato alla prevenzione e al contenimento dell’antibiotico-resistenza, e dell’approccio 
One Health, che promuove un’integrazione tra la salute umana, animale e ambientale. In tale contesto, l’obiettivo consente di 
rendere operativo un sistema integrato di sorveglianza dell’antimicrobico-resistenza (AMR – Antimicrobial Resistance) tra 
ambito veterinario e umano.
L’approvazione del protocollo permette di uniformare le procedure di gestione dei casi di isolamento di Escherichia coli 
produttori di carbapenemasi in suini e bovini, rafforzando la capacità di individuazione precoce degli eventi, l’integrazione tra 
le autorità competenti e la qualità delle indagini epidemiologiche.I risultati attesi comprendono il miglioramento dell’efficacia 
della sorveglianza dell’AMR, il supporto alle attività di prevenzione e un contributo concreto alla tutela della salute pubblica.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE

Predisposizione della proposta di DGR “Integrazione della 
sorveglianza dell’antibiotico-resistenza (ABR) in ambito umano 
e animale e valutazione della connessione tra ceppi di origine 
umana e animale secondo approccio One Health

TARGET
Entro il 15/11/2026

BASELINE
0

FORMULA
Trasmissione al Direttore

FONTE
www.norme.marche.it
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Settore Flussi informativi sanitari e monitoraggio SSR

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/SGR/1 PESO:  100

Avvio percorso di digitalizzazione attraverso l’invio dei flussi con sistema 
API verso il Ministero della Salute piattaforma NSIS

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Digitalizzazione, Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Enti locali o pubbliche amministrazioni, Utenti interni all’amministrazione

DEADLINE 10-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
La realizzazione di un percorso di interoperabilità con il Ministero della Salute NSIS accelera il percorso di digitalizzazione, 
permette di alleggerire il carico di lavoro degli informatici e riduce errori di caricamento, migliorando fortemente l’efficienza 
nella gestione dei flussi della regione Marche.
Tutti I flussi oggi vengono caricati manualmente su NSIS. L’obiettivo è mettere almeno 2 flussi con sistemi REST API 
Architecture (quindi invio e gestione scarti in modo interoperabile)

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE
Avvio percorso di interoperabilità con il Ministero della Salute 
(Piattaforma NSIS) nell’invio dei flussi informativi attarverso 
API e tramite interoperabilità tra Enti

TARGET
Entro il 10/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Pubblicazione su NSIS dell’invio con 

sistema API (interoperabile)

FONTE
Report di Invio tramite scarico da NSIS 

Ministero della Salute 
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Settore Sistema integrato delle emergenze

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/SIE/1 PESO:  50

Analisi sull’appropriatezza ed efficacia della distribuzione delle Postazioni 
Territoriali di Emergenza Sanitaria (PoTEs) della Regione Marche.

AMBITI DI INTERVENTO Digitalizzazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Enti locali o pubbliche amministrazioni

DEADLINE 23-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
La valutazione effettuata attraverso il documento tecnico che si intende realizzare, permetterà un’analisi oggettiva dell’attuale 
distribuzione ed organizzazione delle Postazioni Territoriali di Emergenza Sanitaria (PoTEs), attraverso l’utilizzo di specifici 
indicatori (tipologia mezzo, area d’intervento, ecc). L’analisi che si intende effettuare consentirà di valutare l’efficacia 
dell’attuale organizzazione evidenziando nel contempo gli eventuali aspetti migliorativi della stessa in linea con quanto 
riportato nel Programma di Legislatura relativamente alla Riforma dell’emergenza-urgenza territoriale.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Trasmissione documento tecnico alla Direzione dell’Agenzia 
Regionale Sanitaria

TARGET
Entro 23/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo

FONTE
Normativa regionale
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Settore Sistema integrato delle emergenze

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/SIE/2 PESO:  50

Redazione capitolato tecnico e relazione tecnico-illustrativa inerenti al 
progetto “Luci blu” per la fornitura di defibrillatori semiautomatici (DAE) da 
destinare ai mezzi delle Polizie Locali della Regione Marche.

AMBITI DI INTERVENTO Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Enti locali o pubbliche amministrazioni

DEADLINE 15-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
La redazione dei documenti tecnici in oggetto è volta a garantire l’approvvigionamento di DAE da assegnare ai mezzi delle 
Polizie Locali della Regione Marche, nell’ambito dei finanziamenti assegnati dal Ministero della Salute in relazione al DPCM 
del 23 ottobre 2024.
In questo modo si vuole favorire l’accessibilità e la fruibilità di tali dispositivi da parte di tutta la cittadinanza regionale nel più 
breve tempo possibile, coerentemente con quanto descritto al DPCM 23 Ottobre 2024, che prevede la costituzione di una rete 
territoriale di defibrillatori in grado di favorire la defibrillazione entro 3/5 minuti dall’arresto cardiaco.
La Polizia Locale è probabilmente l’ente che assicura la più ampia copertura territoriale, insistendo su ciascun Comune 
(tramite specifici Comandi o attraverso Comandi raggruppati in unione di Comuni), anche in località in cui non è presente una 
postazione territoriale di emergenza sanitaria e l’intervento del 118 avverrebbe in tempistiche non compatibili con quelle 
necessarie ad impattare in maniera positiva su un arresto cardiaco.
Tali dispositivi saranno, contestualmente, censiti e inseriti nell’ambito del progetto DAE Marche, consentendo alle Centrali 
Operative 118 di poter reclutare le unità di Polizia Locale come first responders dispiegati sul territorio.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE

Trasmissione dei documenti tecnici di progetto (capitolato 
tecnico e relazione tecnico-illustrativa) alla Direzione 
dell’Agenzia Regionale Sanitaria, per il successivo inoltro alla 
SUAM.

TARGET
Entro il 15/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo

FONTE
DPCM del 23/10/2024
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Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi informativi

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/HTA/1 PESO:  50

Promuovere il potenziamento della cybersecurity regionale

AMBITI DI INTERVENTO Digitalizzazione, Formazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Il rafforzamento della cybersicurezza negli enti del Servizio Sanitario Regionale costituisce una priorità strategica per la tutela 
di un’infrastruttura critica essenziale per la collettività. La crescente digitalizzazione dei processi sanitari, unita all’aumento 
delle minacce informatiche, impone un’azione coordinata e sistemica volta a garantire la continuità dei servizi, la sicurezza dei 
cittadini e la protezione del patrimonio informativo pubblico. In tale prospettiva, la raccolta strutturata delle risposte degli enti 
sanitari agli obblighi normativi in materia di cybersicurezza rappresenta uno strumento fondamentale di governo e indirizzo. 
L’analisi delle informazioni raccolte permette di orientare in modo consapevole le politiche regionali di investimento e di 
rafforzamento organizzativo, individuando priorità di intervento, ambiti di maggiore esposizione al rischio e necessità di 
supporto agli enti.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE

Predisposizione verbale concernente la raccolta delle risposte 
degli Enti a una checklist predisposta dal Settore, 
comprendente sia elementi relativi agli obblighi normativi in 
materia di cybersicurezza sia elementi ulteriori, non 
obbligatori, ma funzionali all’individuazione di ambiti e criticità 
da attenzionare

TARGET
Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Trasmissione report al Direttore ARS

FONTE
Normativa nazionale e regionale
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Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi informativi

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/HTA/2 PESO:  50

Sostenere il governo dei sistemi informativi sanitari in uso presso la 
Regione Marche

AMBITI DI INTERVENTO Digitalizzazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche 
amministrazioni

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Si ritiene prioritario procedere con l’attività di raccolta presso gli Enti del Servizio Sanitario Regionale di elementi necessari per 
esercitare il governo dei sistemi informativi sanitari in uso presso gli Enti della Regione attraverso un censimento sistematico 
dei sistemi in uso e la raccolta strutturata delle informazioni che li descrivono. L’obiettivo è identificare quali sistemi sono 
effettivamente operativi, quali processi supportano, quali tecnologie utilizzano e quali relazioni di integrazione esistono tra di 
essi. La raccolta delle informazioni consente di comprendere il grado di copertura funzionale, eventuali sovrapposizioni o 
duplicazioni, nonché le aree di criticità o obsolescenza. In questo contesto assume un rilievo crescente la necessità di 
conoscere quali sistemi informativi sanitari facciano uso di motori, algoritmi o modelli di intelligenza artificiale. Il censimento 
deve quindi includere informazioni specifiche sull’impiego di soluzioni di IA, sulle finalità per cui vengono utilizzate, sui livelli di 
automazione dei processi decisionali e sulle modalità di addestramento e utilizzo dei modelli. Questa conoscenza è 
indispensabile per adempiere agli obblighi normativi introdotti dal D.lgs 132/2025, che richiede trasparenza, tracciabilità e 
governo consapevole dei sistemi di intelligenza artificiale, in particolare quando applicati in ambiti sensibili come quello 
sanitario.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE

Predisposizione relazione concernente il censimento dei 
sistemi informativi in uso presso gli Enti del SSR con 
particolare riferimento a eventuali utilizzo di motori, algoritmi o 
modelli di intelligenza artificiale

TARGET
Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo trasmissione relazione al 

Direttore ARS

FONTE
Flussi informativi ministeriali
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Settore Assistenza ospedaliera, emergenza-urgenza e ricerca

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/RAO/1 PESO:  50

Ottimizzare il percorso programmato del paziente chirurgico attraverso la 
definizione di linee guida per il costante monitoraggio e l’efficace 
attuazione.

AMBITI DI INTERVENTO Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Enti locali o pubbliche amministrazioni

DEADLINE 30-11-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Nel rispetto delle indicazioni ministeriali il Settore intende rafforzare in modo sistematico e integrato le attività di definizione, 
pianificazione e monitoraggio delle fasi che compongono il percorso del paziente chirurgico, al fine di garantire continuità 
assistenziale, appropriatezza clinico-organizzativa e qualità delle cure. L’obiettivo è quello di ottimizzare il coordinamento tra i 
diversi servizi e professionisti coinvolti, migliorare l’efficienza dei processi, ridurre le criticità e i tempi di attesa, nonché favorire 
una presa in carico centrata sul paziente, basata su standard condivisi e su strumenti di valutazione e controllo delle 
performance.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Predisposizione di un documento di Linee Guida a livello 
regionale e locale 

TARGET
Documento inviato al Gruppo di 

Lavoro entro il 30/11/2026

BASELINE
0

FORMULA
Predisposizione e invio al gruppo di 

lavoro del Documento

FONTE
Id Paleo
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Settore Assistenza ospedaliera, emergenza-urgenza e ricerca

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/RAO/2 PESO:  50

Attivare i Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC) al fine di migliorare 
l’appropriatezza delle prestazioni dei ricoveri.  

AMBITI DI INTERVENTO Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Enti locali o pubbliche amministrazioni

DEADLINE 20-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Il Settore intende potenziare e sviluppare modelli organizzativi innovativi e flessibili finalizzati a garantire una presa in carico 
assistenziale appropriata, continuativa e di elevata qualità, assicurando al contempo elevati standard di sicurezza per i 
pazienti. In tale prospettiva, si prevede l’attivazione e il consolidamento di setting assistenziali appropriati a minore intensità di 
risorse, in particolare attraverso l’implementazione dei Pacchetti Assistenziali Complessi (PAC), al fine di ottimizzare l’utilizzo 
delle risorse disponibili, ridurre il ricorso improprio ai setting ad alta intensità e favorire una gestione integrata e 
multidisciplinare dei bisogni assistenziali.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE N. di PAC validati da parte del gruppo tecnico regionale
TARGET

Almeno 10 entro il 20/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Pubblicazione dell’elenco dei PAC 

regionali validati sul sito ARS

FONTE
Sito ARS
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Settore Assistenza farmaceutica, protesica, dispositivi medici

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/ASF/1 PESO:  50

Promuovere la cultura della farmacovigilanza e dispositivovigilanza 
attraverso evento formativo specifico

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Formazione, Accessibilità

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche amministrazioni, Utenti interni 
all’amministrazione

DEADLINE 30-11-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
La tutela della sicurezza dei pazienti costituisce un obiettivo prioritario per i sistemi sanitari nazionali e internazionali. 
Identificare, valutare, comprendere e prevenire gli effetti avversi o qualsiasi altro problema legato all'uso dei medicinali e 
dispositivi è lo scopo principe per garantire un rapporto beneficio/rischio favorevole e tutelare la salute pubblica. L’iniziativa si 
propone di illustrare i percorsi di segnalazione e le responsabilità degli attori coinvolti, evidenziando come una corretta 
vigilanza possa prevenire rischi clinici ed economici, ridurre le complicanze legate alla politerapia e migliorare la qualità delle 
cure. L’obiettivo è rafforzare la cultura della sicurezza dei pazienti, ponendo al centro il ruolo fondamentale della 
farmacovigilanza e della dispositivovigilanza.

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Attività di predisposizione, preparazione e organizzazione 
dell’evento

TARGET
Entro il 30/11/2026

BASELINE
0

FORMULA
Realizzazione Evento

FONTE
FONTE Sito istituzionale ARS (Sezione 

eventi) link 
https://www.regione.marche.it/ars/Aree-

di-Attivit%C3%A0/Area-Assistenza-
farmaceutica#FORMAZIONE 
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Settore Assistenza farmaceutica, protesica, dispositivi medici

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.01/ASF/2 PESO:  50

Definizione di Linee guida regionali condivise per la gestione dei medicinali 
stupefacenti negli enti del Servizio Sanitario Regionale

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Digitalizzazione

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Aziende e imprese private, Enti locali o pubbliche amministrazioni

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Al fine di garantire una gestione omogenea, sicura e appropriata dei medicinali stupefacenti e psicotropi all’interno degli enti 
del Servizio Sanitario Regionale, si ritiene opportuno sottoporre al Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale una proposta di 
Linea guida regionale condivisa, volta a definire indirizzi procedurali e organizzativi uniformi sull’intero territorio.
La proposta di Linea guida si pone l’obiettivo di fornire un quadro di riferimento comune per la gestione degli stupefacenti, 
favorendo la coerenza dei comportamenti tra le diverse strutture sanitarie e i professionisti coinvolti nei percorsi assistenziali.
In particolare, la Linea guida, attraverso un’analisi puntuale dei processi di approvvigionamento, conservazione, prescrizione, 
distribuzione, somministrazione e rendicontazione dei medicinali stupefacenti, è finalizzata a:
• individuare le principali criticità operative riscontrabili nei diversi contesti del SSR;
• formulare indicazioni organizzative e procedurali condivise, idonee a migliorare l’efficienza, la tracciabilità e la sicurezza nella 
gestione degli stupefacenti;
• assicurare uniformità di comportamento tra prescrittori, farmacie ospedaliere e territoriali e strutture sanitarie;
• rafforzare la tutela del paziente e degli operatori sanitari, nel rispetto del quadro normativo vigente

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Elaborazione di Linee di indirizzo condivise per la gestione dei 
medicinali stupefacenti e psicotropi negli enti del SSR

TARGET
Entro il 31/12/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo Trasmissione Linee indirizzo al 

Direttore ARS

FONTE
Normativa nazionale e regionale
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Settore Affari generali ARS

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.02/AGT/1 PESO:  50

Regolamentare il funzionamento dell’ufficio per i procedimenti disciplinari 
dell’ARS

AMBITI DI INTERVENTO Nessun Collegamento

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Utenti interni all’amministrazione

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
L’ARS ha una struttura amministrativa in corso di consolidamento. Fino a metà dell’anno 2023 il supporto giuridico per tutte le 
questioni riguardanti il personale venivano gestite, tramite una convenzione, dallo specifico ufficio della Regione Marche. Con 
la cessazione della convenzione, per tutto quello che concerne la gestione giuridica del personale si è reso necessario attivare 
specifiche funzioni e, laddove non previsti o ancora in carico alla Regione, avviare istituti e procedimenti da gestire in 
autonomia. L’ufficio per i procedimenti disciplinari rappresenta una necessità per disporre di un organo indispensabile 
nell’amministrazione. 

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Predisposizione regolamento
TARGET

Trasmissione al Direttore ARS entro il 
30/11/2026

BASELINE
0

FORMULA
Id Paleo

FONTE
D. Lgs. n.165/2001
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Settore Affari generali ARS

DESCRIZIONE
OBIETTIVO
OPERATIVO

CODICE OBIETTIVO:  P01.02/AGT/2 PESO:  50

Predisposizione e approvazione del Codice di comportamento per il 
personale dell’Agenzia Regionale Sanitaria

AMBITI DI INTERVENTO Semplificazione, Nessun Collegamento

PROCESSI A RISCHIO CORRUZIONE 
COLLEGATI NO

IMPATTO SU SRSVS -

MISSIONI PROGRAMMA 1301 - Servizio sanitario regionale - finanziamento ordinario corrente per la 
garanzia dei LEA

STAKEHOLDERS Cittadini e collettività, Utenti interni all’amministrazione

DEADLINE 31-12-2026

IMPORTANZA RELATIVA DELL'OBIETTIVO E RISULTATI ATTESI
Il Codice di Comportamento per una Pubblica Amministrazione rappresenta un insieme di principi etici e regole di condotta 
che i dipendenti devono seguire per garantire imparzialità, diligenza, lealtà e buona fede nel servizio, prevenendo la 
corruzione e promuovendo la fiducia dei cittadini nelle istituzioni, traducendo valori generali in azioni concrete e definendo 
responsabilità disciplinari in caso di violazione, come previsto dal Decreto Legislativo 165/2001 e dalla normativa 
anticorruzione. Per l’ARS attualmente è valido il codice di comportamento della Regione Marche di cui alla DGR n. 64/2014. 
Poiché la Regione con DGR n. 872/2025 ha avviato l’aggiornamento del codice, valevole solo per i dipendenti della Giunta 
regionale, diventa necessario provvedere alla definizione di codice di comportamento specifico per l’Agenzia regionale 
sanitaria. 

Indicatori di risultato/efficacia/efficienza

INDICATORE Predisposizione del testo da sottoporre alla procedura 
partecipativa esterna

TARGET
Entro il 30/09/2026

BASELINE
0

FORMULA
Pubblicazione sul sito istituzionale ARS

FONTE
D. Lgs. n.165/2001
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