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ANCONA
MARCHE

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI
ANCONA

n. 365 del 30 giugno 2025

Oggetto: Relazione sulla Performance 2024. Adozione

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente determina di cui costituisce parte integrante e

sostanziale e dal quale si rileva la necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

VISTE |'attestazione del Direttore U.O.C. Contabilita Bilancio e Finanza con riferimento alla spesa ivi contenuta;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Socio-

Sanitario, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

DETERMINA

1. di adottare, ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs.150/2009 e s.m.i la “Relazione sulla Performance anno 2024
dell’Azienda “AST Ancona”, nel testo allegato alla presente determina (allegato A) quale sua parte integrante
e sostanziale;

2. didare atto, ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera c), del D.Lgs 150/2009, come modificato dall’art. 11, comma
1, lett. c), sub. 3) del d.lgs. n. 74/2017, della validazione della Relazione da parte dell’OIV — prot prot
0113844|27/06/2025;

3. di pubblicare la Relazione sulla Performance anno 2024 sul sito istituzionale dell'Azienda, sezione
"Amministrazione Trasparente", sotto-sezione "Performance"

4. ditrasmettere il presente atto all’Organismo Indipendente di Valutazione;

5. ditrasmettere il presente atto al’lUOC Organizzazione Risorse Umane e Politiche del Personale per il seguito
di competenza;

6. di trasmettere il presente atto al Responsabile Aziendale per la Trasparenza e per la Prevenzione della
Corruzione AST Ancona;

7. didare atto che I'adozione della presente determina non comporta oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda;

8. di dare atto che, a norma dell’art. 39, comma 8, della L.R. 19/2022, la presente determina & efficace dalla

data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;
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9. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 28, comma 2, della L.R. 19/2022.

Il Direttore Generale

Dott. Giovanni Stroppa

per i pareri infrascritti
Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario Il Direttore Socio-Sanitario
Dott.ssa Sonia Piercamilli Dr.ssa Benedetta Raffaella Ruggeri Dott. Massimo Mazzieri

DOCUMENTO ISTRUTTORIO
UOC CONTROLLO DI GESTIONE

Normativa di riferimento

e Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150 e ss.mm.ii. “Attuazione della legge 4 marzo 2009,
n.15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

e DGRM n.768 del 28 maggio 2012 "Linee di indirizzo per gli enti del SSR per I'applicazione
dell'art.31, comma 1 e 2, del D.Igs. 150/2009, come modificato dal D.lgs.141/2011";

e Delibera n.5/2012 CIVIT: “Linee guida ai sensi dell’art. 13, lettera b) del D. Lgs. 150/2009,
relative alla struttura e alla modalita di redazione della relazione sulla performance di cui
all’'art. 10, comma 1, lettera b) dello stesso decreto”;

e Linee giuda per la Relazione annuale sulla Performance n. 3 Novembre 2018 - Presidenza del
Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione pubblica Ufficio per la valutazione;

e Decreto del Ministero della Salute del 12 marzo 2019 “Nuovo Sistema di garanzia per il
monitoraggio dell’assistenza sanitaria”;

e Linea Guida sulla valutazione partecipativa nelle pubbliche amministrazioni n.4 Novembre 2019
- Presidenza del Consiglio del Ministri -Dipartimento della Funzione Pubblica;

e Linea Guida sulla per la misurazione e valutazione della Performance individuale n. 5 Dicembre

2019 - Presidenza del Consiglio del Ministri -Dipartimento della Funzione Pubblica 3;




35

MARCHE

Determina del Direttore Generale ASUR n. 736 del 15/12/2020 “Regolamento dei processi di
misurazione e valutazione della performance — Approvazione”;

Legge Regionale 19 del 8 Agosto 2022: “Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;
Determina DG AST Ancona n. 52 del 31/01/2024: Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione
(PIAO) dell’AST di Ancona - anni 2024-2026 - Approvazione;

Determina DG AST Ancona n. 233 del 03/04/2024: Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione
(PIAO) dell’lAST di Ancona - anni 2024-2026 - Determina del Direttore Generale
n.52/AST/AN/2024. Modifica/Integrazione;

Determina DG AST Ancona n. 401 del 21/06/2024: Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione

AST di Ancona - anni 2024-2026 - Determina n. 233/AST/AN/2024. Modifica/Integrazione;

DGRM n. 1099 del 22/07/2024 - Controllo atti — art. 39 L.R. n. 19/2022. Determina del Direttore
Generale dell’AST di Ancona n. 401 del 21/06/2024 “Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
AST Ancona - anni 2024-2026- Determina n. 233/AST/AN/2024. Modifica/Integrazione”. -
Approvazione parziale con prescrizioni;

DGRM n. 1703 del 11/11/2024: D.Lgs. 171/2016 e L.R. 19/2022 - Definizione degli obiettivi dei
Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario Regionale e del DIRMT per I'anno 2024 e
approvazione dei criteri relativi alla procedura di valutazione dei risultati conseguiti dagli stessi
per I'anno 2024;

Determina DG AST Ancona n. 743 del 20/12/2024: Recepimento DGRM 1703/2024;

Determina DG AST Ancona n. 276 del 30/05/2025: Adozione Bilancio di Esercizio 2024 ai sensi
dell'art 14 L.R. 19/11/1996 n. 47;

Determina DG AST Ancona n. 336 del 26/06/2025: Riadozione Bilancio di Esercizio 2024 ai sensi
dell'art 14 L.R. 19/11/1996 n. 47 - Integrazione e modifica Determina DG n. 276 del
30/05/2025.

Motivazione

La Relazione sulla Performance costituisce un momento di analisi e riflessione sull’'operato aziendale e

persegue le seguenti finalita, come definito nelle Linee Guida 3/2018:

la Relazione & uno strumento di miglioramento gestionale grazie al quale I'amministrazione pud
riprogrammare obiettivi e risorse tenendo conto dei risultati ottenuti nell’lanno precedente e
migliorando progressivamente il funzionamento del ciclo della performance;

la Relazione € uno strumento di accountabilty attraverso il quale I'amministrazione pud
rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo considerato

e gli eventuali scostamenti - e le relative cause - rispetto agli obiettivi programmati.

In conformita a quanto previsto dal D.Lgs. n. 150 del 2009 art. 10, comma 1, lettera b), modificato dal

D.Lgs. n. 74 /2017, I’Azienda ha predisposto la Relazione sulla Performance anno 2024, documento che

evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’lanno 2024, i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi
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programmati ed alle risorse assegnate.

In linea con tale impostazione e coerentemente a quanto previsto dalla normativa in materia, il
documento riassume in un quadro unitario i risultati ottenuti nel corso dell’anno 2024, ponendo in stretta
correlazione gli obiettivi strategici, gli obiettivi operativi aziendali con relativi indicatori e target di
riferimento, al fine di renderli intelleggibili agli stakeholders interni ed esterni, ed in primis ai cittadini.
La Relazione sulla performance riporta in sintesi:

- il grado di raggiungimento degli obiettivi aziendali per I'anno 2024, con particolare evidenza degli
obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel PIAO 2024/2026, sezione Valore Pubblico,
Performance e Anticorruzione, integrati con gli obiettivi assegnati dalla Regione Marche all’Azienda con
DGRM n. 1703/2024;

- I'analisi del contesto di riferimento,

- il bilancio di genere;

- la metodologia adottata ed il processo seguito per la determinazione della valutazione della
performance organizzativa ed individuale.

Per quanto attiene le risultanze della valutazione delle Performance organizzativa ed individuale
dell’anno 2024, si precisa che l'iter di valutazione & ancora in corso. L'allegata relazione & comunque
redatta entro il 30 giugno per ottemperare ai termini di legge.

In data 16/06/2025, ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera c), del D.Lgs 150/2009, come modificato

dall’art. 11, comma 1, lett. c), sub. 3) del d.lgs. n. 74/2017, la Relazione sulla Performance & stata

trasmessa in bozza all’'Organismo Indipendente di Valutazione per la validazione.
In data 27/06/2025, la Relazione ¢ stata presentata nella versione definitiva, in uno specifico incontro,

in esito al quale OIV ha verificato la coerenza fra contenuti della Relazione e i contenuti del Piano della
performance relativo all’anno di riferimento, e la correttezza e adeguatezza del complessivo processo di
misurazione e valutazione della performance organizzativa e predisposto il documento di validazione,

acquisito con prot 0113844|27/06/2025.

Si attesta |'avvenuta verifica circa l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi
dell’art. 6-bis della L. 241/1990 e ss.mm.ii..

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del presente atto.

Si richiede la pubblicazione all’Albo on line comprensiva di tutti gli allegati.

Esito dell’istruttoria

Tutto cid premesso si propone al Direttore Generale dell’/AST Ancona |'adozione del seguente schema di

determina:
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DETERMINA

1. di adottare, ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs.150/2009 e s.m.i la “Relazione sulla Performance anno 2024
dell’Azienda “AST Ancona”, nel testo allegato alla presente determina (allegato A) quale sua parte integrante
e sostanziale;

2. didare atto, ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera c), del D.Lgs 150/2009, come modificato dall’art. 11, comma
1, lett. c), sub. 3) del d.lgs. n. 74/2017, della validazione della Relazione da parte dell’OIV — prot prot
0113844|27/06/2025;

3. di pubblicare la Relazione sulla Performance anno 2024 sul sito istituzionale dell'Azienda, sezione
"Amministrazione Trasparente", sotto-sezione "Performance"

4. ditrasmettere il presente atto all’Organismo Indipendente di Valutazione;

5. ditrasmettere il presente atto all’'UOC Organizzazione Risorse Umane e Politiche del Personale per il seguito
di competenza;

6. di trasmettere il presente atto al Responsabile Aziendale per la Trasparenza e per la Prevenzione della
Corruzione AST Ancona;

7. didare atto che I'adozione della presente determina non comporta oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda;

8. di dare atto che, a norma dell’art. 39, comma 8, della L.R. 19/2022, la presente determina ¢ efficace dalla
data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;

9. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 28, comma 2, della L.R. 19/2022

Il Dirigente

Dott.ssa Maria Letizia Paris

ALLEGATI

Allegato A - Relazione sulla performance Anno 2024




ALLEGATO A
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RELAZIONE SULLA PERFORMANCE
ANNO 2024
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INTRODUZIONE E PERIMETRO DI RIFERIMENTO

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 comma 4 del D. Lgs 150/2009 le amministrazioni
pubbliche adottano metodi e strumenti idonei a misurare, valutare e premiare la performance individuale
e quella organizzativa, secondo criteri strettamente connessi al soddisfacimento dell'interesse dei
destinatari dei servizi pubblici.

La Relazione sulla Performance, prevista dall’art. 10 comma 1 lett. b del D.Lgs 150, costituisce lo
strumento mediante il quale 'amministrazione illustra ai cittadini e a tutti gli altri portatori di interesse
(stakeholder), interni ed esterni, la rendicontazione sulla generale gestione del ciclo della performance.
Esso, pertanto, € redatto in modo da essere comprensibile e divulgabile, nel rispetto del principio della
trasparenza e della coerenza delle informazioni ivi contenute e si da garantire la possibilita di
partecipazione di tutti, attraverso una piu approfondita conoscenza dell’azienda.

La relazione e stata predisposta recependo le indicazioni di cui alle linee guida del Dipartimento della
funzione Pubblica n.3/2018.

In coerenza con le finalita indicate nelle linee guida, la presente relazione persegue i seguenti
obiettivi:

e di miglioramento gestionale grazie al quale I'azienda pud riprogrammare obiettivi e risorse
tenendo conto dei risultati ottenuti nell’lanno precedente e migliorando progressivamente il
funzionamento del ciclo della performance;

e disporre di uno strumento di accountability attraverso il quale I'amministrazione pud
rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo considerato
e gli eventuali scostamenti — e le relative cause — rispetto agli obiettivi programmati.

In AST Ancona il Ciclo della Performance & stato avviato con la predisposizione del Piano Integrato di
Attivita ed Organizzazione (PIAO) nel quale sono stati definiti gli obiettivi programmatici e strategici
dell’AST Ancona per I'anno 2024. |l PIAO ¢ stato approvato con Determina del Direttore Generale 52 del
31/01/2024, successivamente modificato con Determina DG AST Ancona n. 233 del 03/04/2024 e
Determina DG AST Ancona n. 401 del 21/06/2024.

L'Azienda, oltre agli obiettivi del PIAO, ha inserito nel ciclo di programmazione gli obiettivi del
Direttore Generale, approvati con DGRM 1703 del 11/11/2024 “Definizione degli obiettivi dei Direttori
Generali degli Enti del SSR e del DIRMT per I'anno 2024 e approvazione dei criteri relativi alla procedura
di valutazione dei risultati conseguiti dagli stessi per I'anno 2024”, ed alcuni obiettivi legati ad aree
strategiche di intervento declinati nelle schede di budget.

| vincoli economici della gestione 2024 sono stati fissati dalla DGRM n. 2074 del 29/12/2023 — L.R. n.
19/2022 - Autorizzazione agli Enti del SSR alla redazione del Bilancio Preventivo Economico 2024 e del
Bilancio Pluriennale di Previsione 2024-2026 a seguito della quale é stato adottato, con Determina DG AST
Ancona n. 53, il Bilancio Preventivo Economico 2024 e Bilancio Pluriennale 2024-20226 e successivamente
dalla DGRM n. 568 del 16/04/2024 in conseguenza della quale I’Azienda ha provveduto a riadottare il
Bilancio Economico Preventivo per I'anno 2024 con Determina 410 del 28/06/2024.



1 - SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI RAGGIUNTI

AREA PREVENZIONE

Il Dipartimento di Prevenzione ha il compito di promuovere azioni volte a individuare e rimuovere le
cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative coordinate con i
distretti e con i dipartimenti dell'azienda sanitaria locale e delle aziende ospedaliere, prevedendo il
coinvolgimento di operatori di diverse discipline. Alla luce di quanto definito dal LEA “Prevenzione
collettiva e sanita pubblica”, il DP garantisce il supporto tecnico-scientifico alle autorita sanitarie locali in
tutti gli aspetti relativi alla Sanita Pubblica ed esercita nell’ambito delle risorse umane disponibili a
legislazione vigente le seguenti funzioni:

A. Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi
vaccinali.

B. Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati.

C. Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

D. Salute animale e igiene urbana veterinaria.

E. Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatori.

F. Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i
programmi organizzati di screening, sorveglianza e prevenzione nutrizionale.

L’attivita di prevenzione e promozione della salute ¢ stata finalizzata a dare piena attuazione al Piano
Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025, con particolare attenzione all’attivita di Profilassi Vaccinale,
in particolare per alcune fasce di eta o condizioni di rischio e di fragilita; al rapporto salute-ambiente,
favorendo una stretta sinergia con le diverse articolazioni aziendali, e all'implementazione ed estensione
delle campagne di screening.

Oltre alla sorveglianza e controllo delle malattie infettive ed all’adesione alle previsioni del piano
vaccinale, un’altra attivita di grande rilevanza per il Dipartimento di Prevenzione e quella relativa alla
sicurezza alimentare e alla sanita veterinaria, che coinvolge il SIAN e i Servizi Veterinari nel rispetto dei
piani regionali e alla sicurezza negli ambienti di lavoro.

Per il Dipartimento di Prevenzione, I'obiettivo regionale assegnato con DGRM n. 1703 — finalizzato al
potenziamento delle attivita di prevenzione — risulta pienamente raggiunto.

Il Modello LA (Livelli di Assistenza) per I'anno 2024 evidenzia, infatti, un incremento dei costi
sostenuti per I’Area Prevenzione, a testimonianza dell’intensificazione delle attivita programmate.

Di seguito si propone il confronto tra il Modello 2023 e il Modello 2024:

Scostamento 2024/2023
Modello Ministeriale: Livelli Assistenziali Anno 2024 Anno 2023
Assoluto %
PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA 38.463.656 35.941.860 | 2.521.796 7,02%
ASSISTENZA DISTRETTUALE 691.953.962 649.873.425 | 42.080.537 6,48%
ASSISTENZA OSPEDALIERA 400.490.088 393.279.006 7.211.082 1,83%
TOTALE GENERALE 1.130.907.706 1.079.094.291 | 51.813.414 4,80%

Il livello rappresenta il 3,4% della spesa complessiva e ha registrato un incremento di circa euro 2,5
milioni (+7,02%) cosi composto:
- Vaccinazioni: + 288.000 euro, coerente con il potenziamento dei programmi vaccinali;



- Screening oncologici: +1,1 milione di euro, collegati all’estensione a nuove classi di eta per gli
screening mammella e colon retto, al proseguimento dello screening HCV e all’ampliamento della
metodica di screening HPV;

- Altre aree: + 1,4 milioni di euro distribuiti sulle aree del dipartimento.

L'analisi conferma, quindi, il rafforzamento strutturale delle attivita di prevenzione in linea con gli
obiettivi strategici regionali.

Prog. TARGET
DGRM  |PIAO 24 OBIETTIVI INDICATORE VALO;]EZI;NNO AST ANCONA VALO:OEZL\NNO RAGGIUNGIMENTO
1703/2024 PIAO - DGRM 1703

Totale costo della "Prevenzione collettiva e sanita pubblica”

2024 > costo 2023 35.941.860,16 >2023 38.463.655,70

1 Incrementare l'atfivita di prevenzione

Gli obiettivi regionali relativi all’attuazione del Piano della Prevenzione di cui alla DGRM1604/21 e
declinati nella DGRM 1703 sono pienamente raggiunti:

Prog. TARGET
DGRM | PIAO 24 OBIETTIVI INDICATORE AST ANCONA VALORE ANNO 2024 RAGGIUNGIMENTO
1703/2024 PIAO - DGRM 1703
14 12 Piano Regionale dela Prevenczione 20212025 INumero riunioni del gruppo di coordinamento Piano Integrato Locale >=3 17

(DGR 1640/2021)

16 12 |Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 (DGR 1640/2021) % Indicatori certificativi raggiunti per anno 2024 (dato regionale) >=80% 93,59%

Profilassi vaccinale e malattie diffusive

Nel 2024 I'AST di Ancona ha consolidato il proprio impegno nella promozione della prevenzione vaccinale
e nel potenziamento della capacita di risposta alle emergenze sanitarie, in coerenza con gli obiettivi
strategici previsti dal PIAO 2024-2026. Le principali linee di intervento hanno riguardato I'innalzamento
delle coperture vaccinali, la gestione strutturata della campagna antinfluenzale, I'aggiornamento della
pianificazione pandemica, I'attuazione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) e la progressiva
informatizzazione delle attivita vaccinali. Di seguito si illustrano le azioni realizzate e i risultati ottenuti nei
diversi ambiti di attivita.

Miglioramento delle coperture vaccinali
L'obiettivo generale di recuperare eventuali ritardi vaccinali e garantire una copertura ottimale della
popolazione é stato perseguito attraverso una serie di azioni mirate. In particolare:
- Sono state rafforzate le attivita di recall e reminder per garantire il rispetto delle agende
vaccinali;
- Le coorti in chiamata sono state periodicamente aggiornate e pulite da errori informatici,
garantendo una base dati solida;
- Le coperture vaccinali sono state oggetto di monitoraggio continuo.
Risultati:
Copertura vaccinale Esavalente: 95,39%
Copertura vaccinale MPR: 95,54%
Entrambi i risultati superano i target previsti per I’Azienda, a conferma dell’efficacia delle azioni
intraprese.




Prog. TARGET

DGRM | PIAO 24 OBIETTIVI INDICATORE VALO;EZQNNO AST ANCONA VALORE ANNO 2024 RAGGIUNGIMENTO
1703/2024 PIAO - DGRM 1703
Obietivo minimo:
. > 93% (= assegnazione 50% del punteggio) ;
Copertura vaccinale aggiustata nei bambini a 24 mesi per ciclo o o (= %0 del o
2 36 |Copertira vaccinale base (3 dosi) (polio, difierite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) 954% =% asse?/n:‘izn:mt;sa‘:e puneggiol 954%

= 959% (= assegnazione 100% del punteggio)

Obietivo mirimo
290% in ut | Disteti della AST (= assegnazione
50% del punteggio) : N
> 92% (= assegnazione 75% del punteggio) 95.5%
Valore ofimale
> 95% (= assegnazione 100% del punteggio)

Copertura vaccinale aggiustata nei bambini a 24 mesi per una

8 37 |Copertra vaccinale dose di vaccino contro morbillo, parofite, rosolia (MPR)

95,8%

Governo della campagna vaccinale antinfluenzale 2024-2025
Anche quest’anno la campagna vaccinale antinfluenzale € stata condotta con particolare attenzione, con
focus sugli ultra65enni e sulla co-somministrazione con il vaccino SarsCov2. Tra le iniziative piu rilevanti:
- Diffusione delle raccomandazioni regionalia MMG e PLS;
- Realizzazione dell’evento formativo regionale presso la Mole Vanvitelliana di Ancona
(21/09/2024);
- Sedute vaccinali dedicate in tutti gli ambulatori aziendali.
Risultati:
Oltre 97.000 dosi somministrate, di cui 66.840 agli over 65.
Copertura nella fascia >65 anni: 53,9%, vicina al target minimo regionale (55%).

Prog. TARGET
DGRM (PIAO 24 OBIETTIVI INDICATORE VALO;OEZQNNO AST ANCONA VALORE ANNO 2024 RAGGIUNGIMENTO
1703/2024 PIAO - DGRM 1703
Obiettivo minimo >= 55% (=assegnazione
. . ) N ) A
9 38 Coperura vaccinale Copertura vaccinale pervvac_cmamone antinfuenzale 58,97% 5? Aadelfumegglo)._ Obiettivo otimale 53.90%
nellanziano >=75% (=assegnazione 100% del
punteggio)

L’andamento decrescente della copertura vaccinale antinfluenzale per la popolazione over 65 riflette il
trend nazionale: nella stagione 2023/2024 il tasso di copertura a livello nazionale si & attestato al 53,3%,
evidenziando un progressivo calo rispetto al picco raggiunto nella campagna 2020/2021 (65,3%). Tale
flessione, costante e significativa negli anni successivi, suggerisce una correlazione con il contesto
pandemico: I'elevata adesione registrata nel 2020/2021 appare infatti strettamente connessa a una
maggiore sensibilita della popolazione rispetto ai rischi sanitari legati alla pandemia da COVID-19. Con il
graduale rientro dell’emergenza pandemica, si € osservata una riduzione della percezione del rischio, che
ha condotto a una progressiva “normalizzazione” e, conseguentemente, a un calo della propensione alla
vaccinazione.

Nonostante I'impegno dell’AST Ancona nell'implementare misure volte a ridurre le barriere logistiche —
tra cui I'incremento dei punti vaccinali e I'attivazione di modalita di somministrazione in prossimita
dell’'utenza — e una campagna formativa e informativa capillare, tali azioni non sono risultate sufficienti a
garantire il raggiungimento del target minimo fissato dalla DGRM n. 1703.

Preparazione e risposta alle emergenze sanitarie
Nel corso dell’anno & stato dato seguito alle attivita di aggiornamento del Piano Pandemico Aziendale.
Sono stati convocati due incontri del Comitato Pandemico, entrambi protocollati, con una revisione
specifica focalizzata su:
- Gestione delle campagne vaccinali pandemiche;
- Attivita di comunicazione e formazione (tra cui la FAD del 16/12/2024 dal titolo “Novita sulle
strategie vaccinali nazionali: il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2023-2025").
Risultati:
Obiettivo raggiunto: la documentazione formale e le attivita svolte testimoniano I'approccio proattivo
adottato per fronteggiare eventuali criticita future.




Revisione del Piano Pandemico Aziendale
L’aggiornamento del Piano & stato formalizzato con la Determina Direttore AST n. 767 del 31/12/2024,
comprensiva:
- dell’'aggiornamento dei nominativi del Comitato Pandemico;
- dell'integrazione di indicazioni ministeriali (influenza aviaria, dotazioni, logistica vaccinale,
sorveglianza epidemiologica).
Risultati:
Piano aggiornato e coerente con il contesto epidemiologico e organizzativo 2024. Nessuna variazione ai
Piani nazionali o regionali di riferimento.
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Informatizzazione del sistema vaccinale
Nel 2024 I'AST si € consolidato 'utilizzo del gestionale SIAMA, adottato in tutti gli ambulatori vaccinali
per:

- la gestione delle sedute vaccinali;

- l'automazione dell’invio dei certificati vaccinali nel Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE);

- Il'introduzione della funzione “Reinvio FSE” per favorire la completezza informativa anche post-
somministrazione.

Screening oncologici

Nell'ambito delle attivita di prevenzione e salute pubblica, gli screening oncologici rivestono un ruolo
cruciale per la diagnosi precoce e il miglioramento degli esiti di salute della popolazione. La presente sezione
illustra i risultati conseguiti nel corso del 2024, con un focus sull'implementazione e sui risultati nelle diverse
campagne di screening, inclusi i programmi per il tumore della mammella, della cervice uterina, del colon
retto e l'epatite C (HCV), nonché le iniziative dedicate a popolazioni specifiche come quella detenuta.

Programmi di Screening Oncologico (mammella, cervice uterina, colon retto)

Nel 2024 I’AST Ancona ha proseguito nell’attuazione dei programmi organizzati di screening
oncologico, in linea con il Piano Nazionale della Prevenzione e il PRP regionale. | programmi sono rivolti a
coorti specifiche di popolazione, con l'obiettivo di aumentare I'adesione e migliorare I'anticipazione
diagnostica.

Azioni realizzate:

- Estensione dell’invito attivo a nuove fasce d’eta, in particolare:

- Screening mammografico: ampliamento della fascia 45—74 anni;

- Screening colon-rettale: consolidamento dei richiami biennali;

- Screening cervice: progressiva estensione della metodica HPV-DNA test.

- Ottimizzazione logistica dei percorsi attraverso |'integrazione tra centri di prenotazione, invio
referti e recall mirati;

- Rafforzamento della collaborazione con i MMG e con i ginecologi territoriali, per favorire
I’adesione consapevole.




Risultati:
Le attivita sono state realizzate senza interruzioni, con coperture in crescita rispetto agli anni
precedenti, e con un costante allineamento alle soglie regionali di riferimento:
- Screening Mammella: Su 29.849 inviti, 12.534 mammografie di | livello eseguite. Il tasso di
adesione grezza e del 46,7%, e quello corretto (al netto degli inviti inesitati e delle escluse) &
del 61,4%. (Target: valore ottimale > 60%);
- Screening Cervice Uterina: Su 40.244 inviti, 19.663 Pap Test/HPV Test di | livello eseguiti. Il
tasso di adesione grezza & del 55,2%, e quello corretto & del 57,5%. (Target: valore ottimale >
50%);
- Screening Colon Retto: Su 65.479 inviti, 25.917 esami SOF eseguiti. |l tasso di adesione grezza
e del 41,6%, e quello corretto e del 44,2%. Target: valore ottimale > 50%).

Copertura % dei Programmi di Screening Oncologici - AST Ancona 2024
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39

Rispetio LEA per
Screening Oncologici

% persone che effetiuano il test di screening di primo livello,

in un programma organizzato, per cancro della mammella

64,77%

Obiettivo minimo: Per la fascia d'eta 50-
69 anni mantenimento (tolleranza -
5%)/superamento del valore dello scorso
anno (=assegnazione 75%del
punteggio) . Valore otimale >60%
(=assegnazione 100% del punteggio)

61,40%

39

Rispetio LEA per
Screening Oncologici

% persone effetuano il test di screening di primo livello, in
un programma organizzato, per cancro della cervice
uterina

56,10%

Obiettivo minimo: mantenimento
(tolleranza - 5%)/superamento del valore
dello scorso anno  (=assegnazione 75%
del punteggio) . Valore ottimale >50%
(=assegnazione 100% del punteggio)

57,50%
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Rispetio LEA per
Screening Oncologici

% persone che effetuano il test di screening di primo livello,
in un programma organizzato, per cancro del colon retio

43,35%

Obietivo minimo: mantenimento
(tolleranza -5%) /superamento del valore
dello scorso anno (=assegnazione 75%
del punteggio) . Valore otimale >50%
(=assegnazione 100% del punteggio)

44,20%

©)

Per quanto riguarda gli screening rivolti alla popolazione femminile, si evidenzia il pieno
raggiungimento dei target stabiliti dalla DGRM. In riferimento, invece, allo screening del tumore del colon-
retto, si registra un miglioramento rispetto al tasso di adesione dell’anno precedente, pur non
raggiungendo il valore ottimale previsto, pari ad almeno il 50%. Applicando al risultato raggiunto quanto
previsto nel target, I'obiettivo si considera raggiunto al 75%.

Campagna di comunicazione e progetto pilota:“Le Domeniche dello Screening”




L’adesione ai programmi di screening oncologico, in particolare allo screening del tumore del colon
retto, rappresenta ancora oggi una sfida per la sanita pubblica.

Per affrontare questo nodo critico, I’AST Ancona — in collaborazione con Fondazioni locali e farmacie
del territorio — ha promosso nel mese di novembre 2024 il progetto pilota “Le Domeniche dello Screening”,
rivolto ai cittadini tra i 50 e i 69 anni.

L’obiettivo principale é stato quello di incentivare la partecipazione offrendo modalita alternative di
accesso e rafforzare la consapevolezza sull'importanza della diagnosi precoce attraverso una campagna di
comunicazione mirata.

Misure attuate:

- Nelle domeniche del 3, 10, 17 e 24 novembre 2024, le farmacie di turno hanno accolto i
campioni fecali per il test del sangue occulto, facilitando la riconsegna per i cittadini della fascia
d’eta target.

-l referti con esito negativo sono stati inviati per posta, mentre i soggetti con test positivo sono
stati contattati direttamente dalla segreteria screening oncologici per fissare I'esame di
colonscopia.

- E stata avviata una campagna di comunicazione integrata che ha incluso:

- cartellonistica urbana,
- spot radiofonici,
- spazi televisivi e interviste,
- comunicazioni social istituzionali.
Tali azioni hanno garantito una visibilita continua dell’iniziativa, contribuendo a mantenere alta

I'attenzione sulla prevenzione oncologica.

Risultati:

- 105 test raccolti nelle 4 domeniche di novembre 2024.

- 2 test positivi: i soggetti sono stati contattati e hanno ricevuto appuntamento per
I’esame di approfondimento.

- Incremento annuale dei test accettati (novembre 2023 - novembre 2024) da 1.089
a 1.970 campioni, pa