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1 Premessa 
  
[Ω!Ƴōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ L· Ƙŀ ƛƴƛȊƛŀǘƻ ƭŀ ǎǳŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭ ƳŀƎƎƛƻ ŘŜƭ нллн ŎŜǊŎŀƴŘƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛŜǊŜ ŀƭƭŜ ǎǳŜ 
principali finalità: 
 
Á Dotare il territorio di una rete di servizi essenziali; 
Á /ǊŜŀǊŜ ƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴ ǎŜƴǎƻ ŀƳǇƛƻ όǎƻŎƛƻ-sanitario, scuola, lavoro, politiche 

giovanili, qualità della vita, ambiente); 
Á CŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀǎǎƻŎƛato delle funzioni sociali. 

 
Lƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ WŜǎƛ ǊƛŎƻǇǊŜ Ŏƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Řŀƭ нллн ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ 9ƴǘŜ ŎŀǇƻŦƛƭŀ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ {ƻŎƛŀƭŜ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŜ 
funzioni di indirizzo che di gestione del sistema, in particolare per quanto riguarda la fase di costituzione 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ tŜǊǎƻƴŀΦ 
 
Il Comune Capofila, quindi, in accordo ed in co-responsabilità con tutti i Comuni ha lavorato e continua a lavorare 
affinché vengano garantite e rafforzati: 

- la pari dignità tra tutti i Comuni; 
- ƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ŘΩŀƳbito; 
- il ruolo di raccordo con la Regione; 
- il processo di sussidiarietà atto a sostenere il riequilibrio dei servizi tra i comuni più urbanizzati e quelli 

periferici, poco popolosi. 
 
Il Comitato dei Sindaci si riunisce mensilmente per : 

1. definire le modalità istituzionali e le forme organizzative e gestionali più adatte alla organizzazione 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΤ 

2. definire le forme di collaborazione fra i Comuni e la Zona Sanitaria di rifermento;  
3. elaborare ed approvare il Piano di Ambito. 

 
DƻǇƻ ƭŜ ŜƭŜȊƛƻƴƛ ŎƻƳǳƴŀƭƛ Řƛ ƎƛǳƎƴƻ нллфΣ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩUfficio di Presidenza è rimasta inalterata. Esso è 
composto dai Sindaci o loro delegati dei Comuni di Jesi, Filottrano, Castelplanio, Cingoli, Maiolati Spontini, Monsano 
ed è chiamato a predisporre gli atti in vista del Comitato dei Sindaci. 
 
[Ω¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tƛŀƴƻΣ composto dai funzionari dei Servizi Sociali dei singoli Comuni e dai Dirigenti del Distretto 
Sanitario, si riunisce mensilmente per analizzare i bisogni, indicare al Comitato dei Sindaci le priorità  e per elaborare 
i documenti richiesti dagli atti regionali. 
 
I Tavoli tematici della partecipazione ǎƛ ǎƻƴƻ ƛƴŎƻƴǘǊŀǘƛ ŀƭƳŜƴƻ ŘǳŜ ǾƻƭǘŜ ƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ 
Piano Sociale di Ambito e segnalare eventuali criticità. I Tavoli tematici hanno, a loro volta, generato dei laboratori 
di coprogettazione che hanno valorizzato i finanziamenti regionali per realizzare le azioni circa che i macro obbiettivi 
del Piano di Ambito avevano indicato. 
 
/ƻƴ ƛƭ tŘ! нлмлκнлмн  ƭΩ!mbito Territoriale Sociale IX si avvia verso una nuova fase di ulteriore rafforzamento con la 
ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Řƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ tŜǊǎƻƴŀΦ 
La necessità di dare ǾŜǎǘŜ ƎƛǳǊƛŘƛŎŀ ŀƭƭΩŀƳōƛǘƻ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǳƴ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŀ Ŝ ǇŜǊ ǳƴ ƳŀƎƎƛor 
peso operativo, gestionale e decisionale, ha avviato fin dal 2002 la riflessione sui processi di gestione dei servizi e ha 
presentato  ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ŘƻǘŀǊŜ ƭΩ!Ƴōƛǘƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƎƛǳǊƛŘƛŎƻ ŀŘ ƘƻŎΦ 
Il Comitato dei Sindaci dal 2004 ha avviato un percorso di studio e approfondimento dello strumento (Studio di 
CŀǘǘƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ tƻƭƛǘŜŎƴƛŎŀ ŘŜƭƭŜ aŀǊŎƘŜύ ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǎƭŀƴŎƛƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ рκлу 
άwƛƻǊŘƛƴƻ ŘŜƭƭŜ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǇǳōōƭƛŎƘŜ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ōŜƴŦƛŎŜƴȊŀ όLt!.ύ Ŝ Řisciplina delle Aziende Pubbliche di servizi 
ŀƭƭŀ tŜǊǎƻƴŀέΦ 
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2. Dal PdA 2005/2007 alla programmazione 2010-2012 
 
La fatica quotidiana legata ad una programmazione sociale partecipata ha prodotto un costante processo di 
coinvolgimento e partecipazione a tuǘǘƛ ƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŎƘŜ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ŘƛǾŜƴǘŀǊŜ ƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛΦ 
I Tavoli tematici e i laboratori di coprogettazione hanno visto una partecipazione attenta e responsabile di: Comuni, 
Servizi Sanitari, Scuole di ogni ordine e grado, Sindacati, Cooperative Sociali A e B, Associazioni di promozione 
Sociale, Associazioni di Volontariato, Organizzazioni Sociali.  
 
9Ω ǎǘŀǘƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ monitoraggio e di implementazione del Piano di Ambito che ha 
previsto incontri periodici dei Tavoli Tematici della Partecipazione (Minori, Anziani, Disabilità, Disagio, Salute 
Mentale, Prevenzione, Immigrazione), e i laboratori di co-progettazione,  luoghi concreti dello sviluppo e della 
realizzazione delle idee progettuali. 
 
Il processo di pianificazione partecipata ha trovato nel Comitato dei Sindaci la sintesi politica delle priorità rispetto 
ai servizi e agli interventi delle varie aree. 
 
[Ω!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭe Sociale IX composto da 21 Comuni ha prodotto linee di indirizzo e di programmazione che il 
/ƻƳƛǘŀǘƻ ŘŜƛ {ƛƴŘŀŎƛ Ŝ ƛƭ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ŘΩ!Ƴōƛǘƻ Ƙŀƴƴƻ Ǉƻǘǳǘƻ ǎǇŜƴŘŜǊŜ ƴŜƛ ǘŀǾƻƭƛ ǇƻƭƛǘƛŎƛ Ŝ ǘŜŎƴƛŎƛ ƛǎǘƛǘǳƛǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ 
Regione Marche, la Provinciali Ancona, la Zƻƴŀ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ р ŘŜƭƭΩ!{¦wΦ 
 
Per quanto riguarda la pianificazione socio sanitaria particolarmente significativo è stato il raccordo prodotto tra il 
Piano di Ambito, il Piano di Attività Distrettuale (PAD) e il Piano Comunitario di Salute (PCS). Il lavoro di monitoraggio 
Ŝ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƴǳƳŜǊƻǎƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛΣ ŀŎŎƻǊŘƛΣ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ƛƴŘƛŎŀ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ-
sanitaria raggiunto e la fatica quotidiana del suo mantenimento. 
 
[ΩŀǾǾƛƻ Ŝ ƛƭ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ Uffici di Promozione Sociale (Servizio di Specialistico di Informazione e Servizio 
{ƻŎƛŀƭŜ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜύ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ŘŀǊŜ ŎƻƴŎǊŜǘŜȊȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ 
sanitaria, fatta di accordi e protocolli istituzionali per la definizione di procedure operative, ma anche di operatività 
quotidiana nel tentativo di rispondere alle richieste sempre più complesse portate dai cittadini ai servizi. La 
registrazione di una domanda sociale sempre più elevata e i relativi carichi di lavoro impongono una 
riorganizzazione del servizio che sarà attuata a partire dal 2010. 
 
tŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ sistema informativo di Ambito: Cartella 
Sociale Informatizzata, sito web, Guida ai Servizi Sociali on line, raccordo con il sistema informativo provinciale e 
regionale. 
 
{ƛ ŝ ǊƛǾŜƭŀǘŀ ǎŎŜƭǘŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Piano Formativo di Ambito che ha promosso 
percorsi formativi congiunti (operatori sanitari, sociali e scolastici) progettati insieme o realizzati da un ente con il 
ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Řƛ ŀƭǘǊŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΦ [ΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ǎǳƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŝ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ǎƛŀ ǇŜǊ ŦŀǊŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭŜ 
competenze sia per coinvolgere dal basso gli operatori come protagonisti dei percorsi di rinnovamento. Il primo 
obiettivo della formazione è quindi quello di fornire strumenti per stimolare gli operatori e farli uscire 
ŘŀƭƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁ όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻύ Ŝ Řŀƭƭŀ ǊŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀŘ ƻƎƴƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻΦ  
 
La gestione associata e il rafforzamento hanno avuto un notevole impulso dal PIANO SOCIALE REGIONALE 
2008/2010 DELIBERAZIONE N. 98 DEL 29.07.2008, ha presentato le linee portanti per il consolidamento e 
ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƳōƛǘƻΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǾǾƛƻ o il rafforzamento di 
gestione integrata dei servizi sociali si legge quanto segue:  
ά/ƻƳŜ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǊƛƭŜǾŀǘŜ ƴŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀΣ la difficoltà di 
promuovere forme di gestione integrata dei servizi socialƛ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴƻ ŘŜƎƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ Řƛ άōƭƻŎŎƻέ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀΦ 
La Regione promuove, per il prossimo triennio, interventi di incentivazione alla gestione integrata individuando, 
nei seguenti punti, i criteri di fondo per procedere. 
Saranno individuate forme concrete di incentivazione economica da costruire in base alle single caratteristiche e 
modalità che il territorio vorrà utilizzare: 
- Compete ai Comuni scegliere lo strumento Řŀ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ 
normativa vigente (D.Lgs. 267/2000 ς ǘŜǎǘƻ ǳƴƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ƭŜƎƎƛ ǎǳƭƭΩƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ Ŝƴǘƛ ƭƻŎŀƭƛ - norme che 
istituiscono le Aziende pubbliche di servizi alla persona); 
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- La ReƎƛƻƴŜ ǇǊƻƳǳƻǾŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩ!zienda dei Servizi alla Persona sia come strumento originario sia come 
azienda nata dalla trasformazione delle IPAB in base a indicazioni normative specifiche che si adotteranno nel corso 
del triennio d vigenza del presente Piano con relativi percorsi di accompagnamento; 
- La gestione associata dei servizi può avvenire a livello di ambito, inframbito e interambito e deve perseguire sia 
obiettivi di efficienza della spesa pubblica che di efficacia delle prestazioni e dei servizi per le persone e per le 
famiglie; 
- [ŀ άǊŜƎƛŀέ ǇǳōōƭƛŎŀ della rete di governance, per realizzare il sistema integrato di interventi e servizi, non può 
essere delegata a chi assolve a funzioni gestionali, né deve limitarsi a indicazioni e verifiche sugli esiti conseguiti dalla 
ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǘŀƭƛΣ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǊŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ŘŜƭŜƎŀ άƴŀǎŎƻǎǘŜέΤ 
- Il Comitato dei Sindaci, che governa a livello di ambito sociale la definizione e la regia del Piano di Zona, del PCS e 
del PAD, (nonché sede in grado di connettere queste politiche con le strategie di sviluppo del territorio), resta il 
primo referente per garantire e sviluppare i processi di partecipazione e di concertazione e per promuovere le 
azioni di integrazioneΣ ŀƭƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ ŘƻǾǊŁ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜέΦ 
 
[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ tŜǊǎƻƴŀ ŝ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘe per la gestione associata, ma ƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
{ƻŎƛŀƭŜ ǊƛƳŀƴŜ Ǉǳƴǘƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ messe a 
disposizione dalla Regione e da altri finanziamenti come previsto da moltissimi percorsi regionali (fondi L.R.2/98 ς 
immigrazione, L.R.9/03 ς infanzia e adolescenza, L.R.18/96- disabilità, L.R.48/95 ς volontariato, L.R. 46/95 politiche 
giovanili, fondi regionali per attuazione Piani attuativi annuali di Ambito: famiglie numerose, potenziamento 
consultori, non autosufficienza  (SAD, assegno di cura, albo badanti), oratori, bandi strutture sociali, dipartimento 
dipendenze patologiche, servizio integrato affido adozione, fondi provinciali per: borse lavoro svantaggiati, turismo 
accessibile, progetto vita indipendente). 
5ŀ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ƻŎŎƻǊǊŜ ŎƻƎƭƛŜǊŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ ŎƻƳŜ άŎƻƴǾŜƴƛŜƴǘŜέ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ 
obiettivi: 

1. Omogeneità delle politiche e dei servizi su tutto il territorio  
2. Migliore integrazione socio-sanitaria  
3. Efficienza  
4. Efficacia  
5. Snellimento delle procedure amministrative  
6. Economia di scala  
7. Sinergia tra pubblico e terzo settore sia nella programmazione strategica che nella gestione. 

5ŀƭƭΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ ƻŎŎƻǊǊŜ άǎƳƛǘƛȊȊŀǊŜέ ƭΩŀǊǊƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƳŜ ƭŀ ǇŀƴŀŎŜŀ ǇŜǊ ǘǳǘǘe le soluzioni delle criticità in atto. 
bŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇƻǊǘŜǊŜƳƻ ƭŜ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ƛƴǎƛŜƳŜ ǎǘƛŀƳƻ ŎƻǎǘǊǳŜƴŘƻ Ŝ ŎƻǎǘǊǳƛǊŜƳƻΦ  
Un Ambito attivo, che lavora, che fa analisi dei bisogni, individua le priorità, destina le risorse per raggiungerle, che 
promuove e mŀƴǘƛŜƴŜ ƭŜ ǊŜǘƛ ŝ ǳƴ !Ƴōƛǘƻ ŎƘŜ άŎƻƴǾƛŜƴŜέΦ 9ǎǎƻ ƴƻƴ ŝ ǳƴ ŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛƻ ƻ ŀƭǘǊƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ 9ƴǘƛ 
Locali, ma uno strumento in mano ai Comuni per: programmare il sociale, uniformare i servizi,promuovere la 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀΣ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ servizi a 360 gradi, sperimentare percorsi innovativi e strategici, 
ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘƻ Ŝ ƭŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛ Ŝ ƴƻƴΣ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ƛƭ 
terzo settore, interfacciarsi in maniera significativa con la Zona Sanitaria, gli Istituti Scolastici, il CIOF, le Provincie e la 
Regione.  
[ΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ŏƛ ǾŜŘǊŁ ƛƳǇŜƎƴŀǘƛ ƴŜƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛ ƳŜǎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻne del Piano di Ambito 
2010/2012 Ŝ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ tŜǊǎƻƴŀ όŎƘŜ ǇŜǊ ǇǊƛƳƛ 
nelle Marche andiamo a sperimentare) sono due appuntamenti importanti per rilanciare il sociale in cui i Sindaci e 
gli Assessori già incarica, i nuovi Amministratori appena eletti, i Dirigenti e gli Operatori si troveranno impegnati per 
garantire risposte adeguate ai bisogni dei cittadini.  
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3. Processi di gestione e partecipazione al Piano di Ambito 
 
Il percorso di realizzazione del PdA 2010/2012 vede confermata una modalità di concertazione avviata con il Piano 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ Ŝ ǊƛǾŜƭŀǘŀǎƛ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƴŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ,della programmazione e della coprogettazione. 
 
!ƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ ǎŜƎǳƛǊŀƴƴƻ tƛŀƴƛ !ǘǘǳŀǘƛǾƛ ŀƴƴǳŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜΤ 
i Piani attuativi costituiscono lo strumento principale per una programmazione efficace ed efficiente del territorio 
che tenga conto non solo dei bisogni e degli obbiettivi, anche delle risorse disponibili. 
9ΩΣ ǉǳƛƴŘƛΣ Řƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ non solo il lavoro di programmazione, ma anche il processo di monitoraggio 
attraverso gli incontri periodici dei tavoli tematici che verificano e rilanciano gli obbiettivi condivisi. 
 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŀƴŘŀǊŜ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴto di creare percorsi 
di condivisione rispetto a possibili problemi e bisogni della Comunità locale (sia da parte di enti istituzionali sia da 
parte dei cittadini).  
La programmazione partecipata ha fortemente arricchito le azioni progettate orientando verso un welfare di 
comunità capace di garantire in modo globale la qualità sociale dei servizi con la qualità ambientale dei territori nella 
logica della sostenibilità dello sviluppo. 
 
Si darà quindi seguito ai processi di gestione e partecipazione già avviati con il precedente PdZ 
2005/2007,ipotizzando eventualmente dei cambiamenti organizzativi funzionali solo al miglioramento dei processi e 
non ad un loro smantellamento. 
 
Sono confermati i seguenti Tavoli della partecipazione: 
 

- Tavolo Minori 
- Tavolo Disabilità 
- Tavolo Anziani 
- Tavolo Immigrazione 
- Tavolo Disagio  
- Tavolo Salute Mentale 
- Tavolo Prevenzione (già Tavolo Dipendenze) 

 
όL ǘŀǾƻƭƛ ǘǊƻǾŜǊŀƴƴƻ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭŜ tƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŜ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ aŀǊŎƘŜ ƴŜƭƭŜ [ƛƴŜŜ DǳƛŘŀύ 

 
Confermato è anche il  Tavolo della Concertazione composto da soggetti pubblici e del privato sociale e della 
società civile organizzata in rappresentanza di tutto il complesso mondo direttamente o indirettamente coinvolto 
nel lavoro sociale.  
Esso ha il compito di sovrintendere al confronto e allo scambio sugli stati di avanzamento del piano e sulle ipotesi di 
programmazione riprogrammazione/aggiornamento del PdZ in stretto collegamento con il Comitato dei Sindaci.  
 
Resta di competenza del Comitato dei Sindaci ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊione del Piano di AmbitoΣ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Ŝ Řƛ 
tutti gli atti che comportano impegni di spesa. 
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3.1 Modello organizzativo di pianificazione strategica e gestione operativa  

 
[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŀǾǾƛŀǘŀ Ŏƻƴ ƛƭ tƛŀƴƻ нллрκнллт Ƙŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ǇǊŀǎsi la bontà delle modalità di governance: il 
ruolo politico istituzionale svolto dal Comitato dei Sindaci, il ruolo tecnico/gestionŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tƛŀƴƻΣ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ 
operativo dei Tavoli e del Tavolo della concertazione. 
Il processo di costruzione del PdA нллр ƴƻƴ ǎƛ ŝΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŎƻƴŎƭǳǎƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΣ Ƴŀ ŝ 
proseguito con incontri semestrali di monitoraggio, verifica, progettazione. 
Si conferma lo stesso modello organizzativo, di seguito riportato. 
 

MODELLO ORGANIZZATIVO DELLA PROGRAMMAZIONE E GESTIONE PARTECIPATA DEL PdZ 
 

Fase Livello Organismo Definizione Composizione Compiti/funzioni 

Politico/ 
istituzionale 

Politico 
decisionale  

Comitato dei Sindaci Tavolo di indirizzo e 
decisione politica 
istituzionale 

tutti i sindaci (o loro delegati) 
dei comuni appartenenti alla 
zona. 

- Definizione degli indirizzi 
politici e delle priorità di 
sviluppo  

- Analisi della proposta di 
pianificazione e confronto 
con l'ufficio di piano 

- Raccolta delle proposte 
progettuali, prima definizione 
politica e concertazione  

- Approvazione del PdA 
- Gestione e valutazione del 

PdA 

Tecnico/gestionale e 
di coordinamento 

Supporto 
Tecnico 
(permanent
e) 
 

Ufficio di Piano  
 

Tavolo tecnico di 
programmazione/ 
gestione condivisa e 
regolamentazione 
omogenea della rete dei 
servizi sociali 

 

tutti i responsabili dei servizi 
sociali dei comuni della zona 
ed eventualmente altri 
soggetti istituzionali e non 
coinvolti nella 
programmazione e gestione 
della rete (terzo settore, ASL, 
Χύ 

- Analisi dei bisogni  
- Analisi delle istanze e delle 

procettualità emerse durante 
ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
coprogettazione territoriale 
costante  

- Stesura di una proposta 
tecnica di pianificazione sulla 
base degli indirizzi politici  

- Valutazione dei processi e dei 
sistemi 

 

Operativa/gestionale Assistenza 
tecnica  

Ufficio di Staff Organismo di supporto 
tecnico  
del Coordinatore di 
!Ƴōƛǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩǳŦŦƛŎƛƻ Řƛ 
piano 
 

tecnici esperti nella 
pianificazione territoriale e 
altre figure amministrative e 
professionali 
 

consulenza tecnica a supporto della 
programmazione, realizzazione e 
gestione del piano di zona  
 

Concertativa 
 

Programma
zione 
partecipata 

Tavolo della 
Concertazione1 

Tavolo di elaborazione e 
di scambio delle linee di 
indirizzo della 
programmazione 
territoriale 
 
 

Soggetti pubblici e del privato 
sociale e della società civile di 
riferimento territoriale in 
rappresentanza di tutto il 
complesso mondo 
direttamente o indirettamente 
coinvolto nel lavoro sociale2 

Sovrintendere al confronto e allo 
scambio sugli stati di avanzamento 
del piano e sulle ipotesi di 
programmazione,  
riprogrammazione/aggiornamento 
del PdZ stesso 
 

Operativa Progettazio
ne 
partecipata 

Tavoli tematici della 
partecipazione 

Tavoli di lavoro tecnico di 
proposte progettuali di 
sviluppo, 
consolidamento, 
mantenimento e 
innovazione.  
 

operatori pubblici, del terzo 
settore e della società civile 
organizzata operanti a livello 
locale 

- Analisi dei dati e 
identificazione del bisogno  

- indicazioni progettuali per 
eventuali laboratori di 
coprogettazione, sulla base 
delle ipotesi di analisi e degli 
indirizzi politici 

- valutazione e riproposizione 
programmatica 

La sintesi delle proposte viene 
ǘǊŀǎŦŜǊƛǘŀ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tƛŀƴƻ Ŝ ŀƭ 
Comitato dei Sindaci ed entra in 
discussione nel tavolo di 
concertazione. 
 

Operativa 
 

Progettazio
ne 
partecipata 

Laboratori locali di 
copreogettazione 

Luoghi di confronto e 
proposte su progetti-
obiettivo e azioni 
programmate.  

operatori pubblici, del terzo 
settore e della società civile 
organizzata operanti a livello 
locale 

Elaborazione di progetti specifici 
secondo indicazioni emerse nella 
concertazione e nei tavoli tematici. 

Attuativo/gestionale  
 

Livello 
realizzativo 
 

Soggetti titolari ed 
erogatori dei servizi 

Luoghi di attuazione dei 
servizi e degli interventi 

Soggetti titolari ed erogatori 
dei servizi 

- Realizzazione delle azioni di 
piano 

                                                 
1
 Definizione di concertazione: processo attraverso cui un soggetto istituzionale procede a delle scelte  

accogliendo e conciliando le indicazioni che arrivano da soggetti diversi, istituzionali e non, raccolti in un luogo di confronto 
 
2
 di cui allôart. 1, comma  4 e comma 6 della Legge 328/00 
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DIAGRAMMA DI FLUSSO DEL MODELLO ORGANIZZATIVO PdZ 
 
 
 
 

COMITATO DEI SINDACI 
 

Tavolo di indirizzo e 
decisione politica 

istituzionale 

TAVOLO DELLA 
CONCERTAZIONE 

Tavolo di elaborazione e di 
scambio delle linee di indirizzo 

della programmazione 
territoriale 

 

UFFICIO DI PIANO 
 

Tavolo tecnico di 
programmazione/ gestione 
condivisa e regolamentazione 
omogenea della rete dei servizi 

sociali 
 

ASUR/PCS 
Integrazione 

della 
pianificazione  

PdA con di 
Distretto e con 

il Piano 
Comunitario di 

Salute 

TAVOLI TEMATICI 
DELLA 
PARTECIPAZIONE 
 
Tavoli di lavoro tecnico 
di proposte progettuali di 
sviluppo, 
consolidamento, 
mantenimento e 
innovazione.  
Á Minori  
Á Disabili 
Á Immigrazione  
Á Anziani  
Á Disagio 
Á Salute Mentale 
Á Prevenzione 

 

LABORATORI DI 
COPROGETTAZIONE 
Luoghi di confronto e 
proposte su progetti-
obiettivo e azioni 

programmate.  
Es. 
- Gestione associata 

servizi handicap LR. 
18/96 

- Piano infanzia 
adolescenza LR 9/03 

- Piano territoriale per 
lôintegrazione 
scolastica e la 
promozione dellôAgio  

- Interventi di 
promozione a favore 
dei Giovani LR 46/95 

- Interventi a favore degli 
immigrati LR2/98 

- Uffici di Promozione 
Sociale (UPS) 

- Servizio Inserimenti 
lavorativi (SIL) 

-  
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3.1.2. Definizione dei criteri per la partecipazione 
 
Di seguito riportiamo alcune note tecniche per la concertazione: 
 
1. Iscrizione ai tavoli tematici della partecipazione con apposita scheda ( denominazione tavolo a cui si desidera 
ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ƴƻƳŜ ŎƻƎƴƻƳŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜΣ Ǌǳƻƭƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ǘŜƭ ŦŀȄ Ŝ-mail organizzazione, 
cell. e-mail rappresentante) 

2. Le organizzazioni dovranno individuare il loro rappresentante tra le persone che possono portare un contributo 
significativo al percorso di concertazione 

3. Possono partecipare ai tavoli tematici della partecipazione solo le organizzazioni che hanno ǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ 
qualificata nelle aree di intervento (minori, disabili, immigrati,anziani, disagio, salute mentale, prevenzione) 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ L·Φ 

4. Composizione Tavolo della Concertazione:  

 tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ ŘŜƛ {ƛƴŘŀŎƛΣ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ Řƛ !ƳōƛǘƻΣ м ǊŀǇǇǊΦ 5ŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tƛŀƴƻΣ  

 per il Tavolo Minori: 1 rappr. ASUR ZT 5, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali, 2 Dirigenti 
Scolastici (uno per gli Ist .Comprensivi e uno per le Scuole secondarie di secondo grado); 

 per il Tavolo Disabilità: 1 rappr. ASUR ZT 5 UMEE- UMEA, 1 rappr. ASUR ZT 5 DSM, 1 rappr Ass. di 
ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻΣ м ǊŀǇǇǊ ŘŜƭƭŜ /ƻƻǇΦ {ƻŎƛŀƭƛ ά!έ  Ŝ м ǊŀǇǇǊ ŘŜƭƭŜ /ƻƻǇΦ {ƻŎƛŀƭƛ  ά.έΤ 

 per il Tavolo Anziani: 1 rappr. ASUR ZT 5, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali, 1 rappr. 
IPAB; 

 per il Tavolo Immigrazione: 1 rappr. ASUR ZT 5, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr. dei Consiglieri 
Comunali Stranieri Aggiunti, 1 rappr. Ass. di Immigrati; 

 per il Tavolo Disagio: 1 rappr. ASUR ZT 5, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali; 

 per il Tavolo Salute Mentale: 1 rappr. ASUR ZT 5 DSM, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr. delle Coop. 
{ƻŎƛŀƭƛΣ м ǊŀǇǇǊ ŘŜƭƭŜ /ƻƻǇΦ {ƻŎƛŀƭƛ ά!έ  Ŝ м ǊŀǇǇǊ ŘŜƭƭŜ /ƻƻǇΦ {ƻŎƛŀƭƛ  ά.έΤ 

 per il Tavolo Prevenzione: 1 rappr. ASUR ZT 5 STDP, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali; 

 inoltre saranno presenti 1 rappr. CIOF JESI, 3 rappr. delle organizzazioni sindacali e 1 rappr. delle Fondazioni. 
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4. Il lavoro sociale e le aree integrate 
 

4.1 Integrazione socio-sanitaria 
 
Il processo di integrazione socio sanitaria avviato in questi anni si è concretizzato nella stesura di Accordi e Protocolli 
allo scopo di  condividere e  uniformare compiti e prassi, soprattutto nellΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛΣ ŘŜƛ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŝ 
degli anziani, dove evidente è la complessità  degli aspetti sociali e sanitari che intervengono in queste aree. 
[ΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ-sanitaria cerca di essere cogente attraverso organismi, strumenti e progetti.  
[ŀ ƳƻƭŜ ŘŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Ŝ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ-sanitaria 
indicano la quantità e la qualità del lavoro svolto. Di seguito riportiamo una sintesi degli atti prodotti dal 2004 ad 
oggi. (in neretto quelli realizzati nel 2008). 
 
ORGANISMI 

Å Comitato e Conferenza dei Sindaci 
Å Ufficio di Presidenza 
Å Ufficio di Piano integrato 
Å Collegio di Direzione ASUR Zona Territoriale 5 
Å Unità Coordinamento Attività Distrettuale (UCAD) 
Å Dipartimento Integrato Socio Sanitario (DISS) per la programmazione del piano comunitario della salute 

(PCS) 
Å Equipe integrata socio-ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘƻ Ŝ ƭΩŀŘƻȊione 
Å Unità Valutativa Distrettuale Integrata (UVDI) 
Å Unità Funzionale Territoriale HIV/AIDS 
Å Comitato e Assemblea STDP (Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche) 
Å Commissione tecnico Consultiva prevista dalla L.R 20/02 
Å bǳŎƭŜƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘƛΦ 
Å Tavoli tematici e gruppi di lavoro sulle seguenti aree: minori, disabilità, anziani, immigrazione, salute 

mentale, dipendenze, disagio. 
 

STRUMENTI 
Piano Sociale di Zona 2005-2007 (integrato con il Piano  di Attività Distrettuale PAD) 
Accordi di programma  

Å tŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘŜ όнллп ǊƛƴƴƻǾŀǘƻ ƴŜƭ нллтύ 
Å Per la programmazione e la gestione del Piano Comunitario della Salute (2005),  
Å Per Servizi per la ǘǳǘŜƭŀ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ όнллрύΦ bŜƭ нллу ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǾǾƛŀǘƻ ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ 
ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƴƴƻǾƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻΤ 

Å tŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ŘŜƎƭƛ ŀƭǳƴƴƛ Ŏƻƴ 5ƛǎŀōƛƭƛǘŁ Ŝκƻ ŘƛǎǘǳǊōƻ ŘŜƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇǎƛŎƻ-fisico (2006),  
Protocolli di intesa 

Å Per il funzionamento degli uffici di promozione sociale attraverso la rete integrata Sociale e Sanitaria (2006) 
Å !ŘŜǎƛƻƴŜ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩLƴǘŜǎŀ twhD9¢¢h 5hbb! tǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ !ƴŎƻƴŀ ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ Ŝ ŘŜƛ ƭƻǊƻ ŦƛƎƭƛ 

minori vittime di violenza domestica (2007) 
Å tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ǘǊŀ !Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ L· Ŝ ½ƻƴŀ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƴΦр WŜǎƛ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
/ƻƳǳƴƛǘŁ {ƻŎƛƻ 9ŘǳŎŀǘƛǾŀ wŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ Řƛǎŀōƛƭƛ ά!ƭōŀ /ƘƛŀǊŀέ όнллуύ 

Å Protocollo operativo Assistenza educativa scolastica (2008)  
Å Protocollo operatƛǾƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ όнллуύ ς Centri 

Interculturali 
Å tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ǘǊŀ !Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ L·Σ !{¦w ½hb! ¢9wwL¢hwL![9 bΦр W9{LΦ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ǇŜǊ 

la gestione coordinata ed integrata: delle prestazƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ Ŝ 
delle loro famiglie; del servizio di affido familiare e delle adozioni nazionali ed internazionali (2009) 

 
Regolamenti 

Å Regolamento Assistenza educativa individualizzata (2004) 
Å Regolamento Servizio Aiuto alla Persona(2004) 
Å Regolamento Centri Diurni (2004) 
Å Regolamento servizi integrati per gli anziani SAD e ADI (2005) 
Å Regolamento Dipartimento Integrato Socio Sanitario (DISS) (2005) 
Å Regolamento per il servizio di affido familiare e di appoggio familiare (2006) 
Å wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ /h{9w ά!ƭōŀŎƘƛŀǊŀέ Řƛ aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ όнллсύ 
Å Regolamento del Servizio aiuto alla persona (2006) 
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Å Regolamento Centri Diurni per disabili (2007) 
Å Regolamento procedure operative integrate per Unità Valutativa Distrettuale (UVDI) (2007) 
Å Regolamento procedure operative integrate per la gestione degli inserimenti lavorativi (2007) 

 
Guide Servizi vedi sito 

 Guida servizi generale on line  

 Carta servizi infanzia e adolescenza 

 /ŀǊǘŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎŜƴǘǊƛ ŘƛǳǊƴƛ ǇŜǊ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŝ /ƻ{9w Řƛ aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ 

 Guida Servizi immigrati  

 Servizi per gli anziani ς in itinere 
 
PROGETTI 2008 
Area Minori 
Á Servizi integrato affido e adozione; 
Á Piano Infanzia Adolescenza 2008 LR 9/03 (DDS n. 43 del 13.12.07); 
Á Progetti LR 48/95 per le associazioni di volontariato a sostegno dei minori (DGR1481/07); Le associazioni 

ǇǊƻǇƻƴŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ƛƭ /hb{¦[¢hwLh [! C!aLD[L! 9 [ΩhLYh{Τ Ƙŀƴƴƻ ǇǊƻǇƻǎǘƻ Ŝ ǎǘŀƴƴƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀƴŘƻ ǳƴ tǊƻƎŜǘǘƻ 
Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ά¦ƴƻ ǎǇŀȊƛƻ ǇŜǊ ǘŜΦ 5ƻǇƻ ǎŎǳƻƭŀ ǎƻŎƛƻ-ŜŘǳŎŀǘƛǾƻέ [ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ŀ ŦŀǾƻǊŜ Řƛ ǊŀƎŀȊȊƛ ǘǊŀ Ǝƭƛ мм Ŝ му 
anni.  

Á Progetti LR 46/95 ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ Ŝ ƎƛƻǾŀƴƛ ό5Dw мпрн ŘŜƭ оΦмнΦлтύΤ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άwŀŘƛƻ LƳƳŀƎƛƴŀƴŘƻΦ 
[ŀōƻǊŀǘƻǊƛ Řƛ ǊŀŘƛƻ Ŝ ŎƛƴŜƳŀ ǇŜǊ ƎƛƻǾŀƴƛέ ό/!DύΦ 

Area Disabilità 
Á BANDO SPERIMENTAZIONE DI PIANI PERSONALIZZATI DI VITA INDIPENDENTE a favore di persone con grave 

disabilità motoria  (Attivazione del Gruppo di Lavoro Interprofessionale per la valutazione delle domande 
pervenute). Sono stati attivati tre progetti nei seguenti Comuni Jesi, Apiro e San Paolo. 

Á Lƭ ƎǊǳǇǇƻ 5L{!.L[L¢!ΩΣ ¢¦wL{ah 9 ¢9ath [L.9wh ƴŜƭƭΩŀƴƴo 2008 ha realizzato i seguenti progetti: 
- ά!ƭƭŀǊƎŀ Ǝƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛέ ŎŜƴǎƛƳŜƴǘƻ нллу ŘŜƛ ƭƻŎŀƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎƻ ǎǾŀƎƻ ƴŜƛ /ƻƳǳƴƛ Řƛ WŜǎƛΣ CƛƭƻǘǘǊŀƴƻΣ 

Monsano e Maiolati Spontini.  
-  Oggi qui, domani là.. (centro estivo a Fraz. Di Capodiegoli Fabriano e uscite nel territorio marchigiano: pista 

ciclabile di Moie, Abbazia di Fiastra, Monte San Vicino, ect). 
- tǊƻƎŜǘǘƻ άhōōƛŜǘǘƛǾƻ [ŀǾƻǊƻέ (Borsa e Tutoraggio Inserimento Lavorativo Disabili) Nel 2008 sono state attivate 

5 borse 
 

Area Anziani 
Á Gruppo integrato anziani per il monitoraggio dei percorsi assistenziali residenziali e per la programmazione dei 

percorsi assistenziali a domicilio.  
Á Progetto HELIOS ς emergenza caldo anziani  
Á Progetto INSIEME PER GLI ANZIANI SOLI  
 
Area Salute Mentale 
Progetto SOLLIEVO che ha previsto le seguenti azioni:  
- inserimenti lavorativi servizio mediazione  
- centro/laboratorio via Politi Jesi;  
- Rassegna Malati di Niente  

 
Area Immigrazione 
Á tǊƻƎŜǘǘƻ άCƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ /ƻƴǎǳƭŜƴȊŀ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜέ a supporto dei Comuni e del servizio UPS; 
Á Progetto SIOI Social Integration of Immigrants (integrazione sociale dei migranti) INTERREG IIIA Adriatico. 

/ŀǇƻŦƛƭŀ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ tƻƭƛǘŜŎƴƛŎŀ ŘŜƭƭŜ aŀǊŎƘŜ ŜƴǘŜ ŀǘǘǳŀǘƻǊŜ /ƻƻǎǎ aŀǊŎƘŜ ƻƴƭǳǎΦ  
Á CSI ς /ŜƴǘǊƻ {ŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭΩLƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀle. Comune di Jesi Assessorato integrazione sociale. Il Centro offre 

prestazioni di accoglienza e ascolto; orientamento, informazione e consulenza rispetto alle problematiche 
riguardanti legislazione, documenti di soggiorno, decreto flussi, cittadinanza, formazione e lavoro, problematiche 
sociali e sanitarie ect; osservatorio di primo livello dei bisogni; supporto nella preparazione delle pratiche 
riguardanti i documenti di soggiorno; rapporti con la Questura e Prefettura; promozione dei servizi e delle risorse 
del territorio; accompagnamento nella compilazione della modulistica relativa ai bandi comunali; indicazioni 
riguardanti la ricerca attiva del lavoro ed elaborazione di curriculum; raccolta di proposte, suggerimenti e 
ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴtegrazione; individuazione degli elementi di criticità del territorio; consulenza 
psicologica; consulenza legale. 

Á tǊƻƎŜǘǘƻ άLaaLDw!¢LΥ ¦b! wL{th{¢! !L .L{hDbL 59D[L !b½L!bLέ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 
12, comma 2 della L.R. 9/2004 bando 20лт ŀƭƭΩ!¦{9w a!w/I9 Τ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ 
ambito (ricerca-azione e pubblicazione di una brochure informativa per le famiglie di anziani e per i 
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ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŘƻƳŜǎǘƛŎƛ ƛƳƳƛƎǊŀǘƛύΦ /hb±9Dbh CLb![9 ŀ aƻƴǘŜǊƻōŜǊǘƻ ƛƭ нфκммκнллу άtǊƻŦessione badante : 
immigrati e lavoro di cura. Partecipanti al convegno n.30. Copie della pubblicazione sono disponibili presso 
ƭΩ!Ƴōƛǘƻ Ŝ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ǿŜōΦ  

Á Servizi e Progetti LR 2/98 a sostegno degli immigrati (DGR 626 del 08.05.08); per la concertazione degli 
interventi è stato convocato il Tavolo immigrazione per la realizzazione dei Progetti delle Associazioni di 
immigrati e dei Progetti sperimentali e pilota (n. partecipanti 17). 

 
Area Disagio 
Á tǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ Řƻƴƴŀ ŎƘŜ Ƙŀ ǎubito violenza.  
Á Progetto art. 13 L. 228/2003 άEXIT ENTRY 3 ς  Progetto Interregionale di Assistenza alle Vittime di Tratta per 

aŀǊŎƘŜΣ !ōǊǳȊȊƻ Ŝ aƻƭƛǎŜέ promosso dalle associazioni On the Road e Free Woman onlus cofinanziato 
ŘŀƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢{ L·Φ  

Á Progetto άhtthw¢¦bL¢¸ нллуέ ŀǊǘ му 5Φ [Ǝǎ нусκфу ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ CǊŜŜ ²ƻƳŀƴ hƴƭǳǎ Řƛ !ƴŎƻƴŀ 
a favore delle persone straniere che intendono sottrarsi alla violenza ed ai condizionamenti di soggetti dediti al 
traffico di persone a scopo di sfruttamento. Progetto realizzato sulle Provincie di Ancona e Pesaro e 
cofinanziato dal Comune di Jesi 

 
Area Dipendenze 
Á Progetto del Comitato Dipartimento delle Dipendenze Patologiche (integrazione socio-sanitaria delle attività 

di prevenzione, organizzazione servizio, trattamenti) 2008 
Á !ǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩ!ǎǎŜƳōƭŜŀ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ 5ƛǇŜƴŘŜƴȊŜ 

Patologiche (11 incontri). 
 

Area Prevenzione 
Á VUOTI A PERDERE? NO GRAZIE (Area Prevenzione delle dipendenze e del Disagio) (2007-2008) seconda 

annualità. Il progetto ha previsto le seguenti attività: 2 incontri di formazione aperti agli operatori del territorio 
Ŝ ŀƭƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ όнлл ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛύΤ м ŎƻƴǾŜƎƴƻ ǎǳƭƭƻ ǎǇƻǊǘ άǊǳƻƭƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŜŘ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭƻ ǎǇƻǊǘέ ул 
partecipanti; radio web TLT dei CAG della Vallesina (sono stati coinvolti 350 giovani per la produzione dei 
programmi); laboratori nelle scuole nei CAG negli oratori ect (sono stati coinvolti 3000 giovani tra 14 e i 24 
anni); promozione della rete il tavolo di lavoro si è riunito menǎƛƭƳŜƴǘŜ ŜŘ ŝ ǎǘŀǘƻ ŎǊŜŀǘƻ ǳƴƻ ǎǇŀȊƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
del sito web del coordinamento dei CAG; è stata avviata la verifica e la diffusione dei risultati. 

Á Progetto Dancing gate όǇǳƭƳŀƴ ǇŜǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ƎƛƻǾŀƴƛ ƛƴ ŘƛǎŎƻǘŜŎŀύ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!w/L Řƛ WŜǎƛ Ŝ 
finaƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 

Á Progetto άhǇŜǊŀǘƻǊƛ Řƛ ǎǘǊŀŘŀέ ς seconda annualità  2007/2008, Comuni di Jesi, Monsano,S.M, Nuova, Maiolati  
Il Progetto prevede le seguenti azioni: presenza degli operatori dei cag sul territorio; iniziative laboratoriali di 
vario genere, interventi di mediazione interculturale, interventi di educazione alla legalità 

Á Progetti di prevenzione realizzati dai servizi sanitari del distretto Zona Territoriale 5: 
 

TIPOLOGIE ah5![L¢!Ω Lb¢9w±9b¢h 

Audiometrico Bambini 4 anni su chiamata 

Ortottico Bambini 5 anni su chiamata 

Logopedico A rotazione annuale su tutti gli Istituti Compresivi (6 anni) 

Odontoiatrico {ǳ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ Lǎǘƛǘǳǘƛ /ƻƳǇǊŜƴǎƛǾƛ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ L· όǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀƭǳƴƴƛ оϲ 
elementare) 

 
 
Le attività e gli atti sopra elencati dimostrano come in questi anni si sono consolidate e costruite nuove sinergie tra i 
servizi pubblici e privati presenti sul territorio che a vario titolo operano nei servizi socio sanitari. 
 
Nel 2009/2010 saranno oggetto di rinnovo ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊ Ǝƭƛ ƛƴǎŜǊƛƳŜnti lavorativi dei soggetti 
svantaggiati e ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ scolastica e sociale degli alunni con disabilità e/o disturbo dello sviluppo 
ǇǎƛŎƻκŦƛǎƛŎƻ ŘŜƭƭΩLƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩ!ŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΤƛƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ǘǊŀ !{¦w ½¢ р Ŝ ƛ /ƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎtione dei 
servizi a favore minori e delle loro famiglie sarà oggetto di confronto con il Tribunale dei Minorenni. 
 
[ΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ deve essere mantenuto e implementato: solo il 
confronto tra gli operatori consente la reale applicazione degli accordi e dei protocolli siglati, la costruzione, il 
ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜΦ 
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4.1.2. Il Piano Comunitario di Salute 
 
Il Piano Comunitario per la Salute (PCS)  rappresenta un nuovo  strumento di programmazione nel quale   vengono 
individuate tutte le azioni da realizzare per conseguire/aumentare  il benessere della popolazione, valorizzando  il 
ruolo di tutti coloro che sul territorio possono svolgere una funzione per la promozione della salute della comunità, 
attraverso svariate forme di partecipazione. 
Alla base del Piano c'è innanzitutto l'individuazione dei bisogni di salute della popolazione locale ed eventuali 
criticità: tali bisogni vengono espressi dai cittadini direttamente o tramite le associazioni che li rappresentano. Si 
analizzano poi i determinanti della salute (condizioni sociali ed economiche, fattori ambientali, stili di vita, accesso ai 
servizi) la cui modifica può incidere sulla risoluzione del bisogno individuato e si descrive lo stato di salute della 
popolazione locale attraverso la definizione del Profilo di Salute. 

 
Il  Piano Comunitario per la Salute  contiene i seguenti elementi: 

 i più importanti bisogni di salute e di assistenza sanitaria della popolazione locale; 

 la programmazione degli interventi conseguenti per rispondere ai bisogni della popolazione locale sopra 
identificati; 

 ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀΣ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩƻǇŜǊŀ Ŝ ŦƛƴŀƭŜΣ ŘŜƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛκ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǇǊŜŦƛǎǎŀǘƛ 
come prioritari. 

 
Il Piano Comunitario per la Salute, quindi,  è uno strumento per: 

 migliorare lo stato di salute della popolazione rispondendo alle effettive esigenze dei cittadini; 

 ŀǘǘǳŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜΣ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ŀǘǘƻǊƛ Ŝ ƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛli della salute 
e della sicurezza sociale; 

 far diventare il cittadino consapevole e partecipe delle scelte e degli interventi che riguardano la sua salute, così 
che egli si senta finalmente interlocutore attivo della propria salute.  
 
Un ruolo molto importante e innovativo è rappresentato  dai cittadini che hanno avuto  la possibilità di partecipare 
e collaborare alla realizzazione del  percorso sia come singoli, quindi direttamente, o tramite le associazioni che li 
rappresentano: essi hanno dato, infatti, un contributo essenziale nel mettere in luce i bisogni della vita quotidiana, 
 e nel rendere efficaci le soluzioni che si stanno individuando. 
 
Il lavoro di redazione del Piano Comunitario di Salute (lettura dei dati, analisi e definizione delle misure) è stato 
svolto in collaborazione ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ.  
 
Lƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭΩŜǎŜƳǇƛƻ ǇƛǴ ŎƻƴŎǊŜǘƻ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ: alcuni dati del profilo di comunità 
saranno utilizzati nel Piano di Ambito e ƴŜƭƭΩƛǘŜǊ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ la costruzione di un eventuale futuro Piano 
Unico Socio Sanitario. 
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4.2 Integrazione con altre aree 
 

4.2.1 Integrazione con la Scuola 
 

Un ƳƻƳŜƴǘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řƛ ŎǊŜǎŎƛǘŀ Ƙŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛone svolta con le insegnanti e con gli operatori 
dei servizi territoriali (sociali e sanitari) per la messa in rete dei servizi e progetti attivi  (Comuni, ASUR ZT 5, Scuole. 
In particolare segnaliamo tre percorsi in itinere: 
 

Progetto ά±uoti a perdeǊŜ Κ bƻΣ ƎǊŀȊƛŜέ ς ά[a rete dei servizi intorno al minore in diffƛŎƻƭǘŁέ:  
Á 3 giornate formative con esperti del mondo della scuola e delƭΩ area socio sanitaria per evidenziare le 

criticità e tracciare possibili percorsi integrati; 
Á realizzazione di una brochure con elenco dei servizi e dei progetti presenti sul territorio, con ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 

alcune procedure condivise. 
 

Lƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǊŜǘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ς percorso di n. 5 moduli (2009/2010) 
proposta formativa rivolta ad operatori,educatori, insegnanti per verificare e condividere prassi. 
Alla luce di questa ricerca-azione, verrà rinnovato ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ 
degli alunni con disabilità e/o disturbi della sfera socio affettiva. 
 
Sarà oggetto  di rinnovo anche ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ǉǳŀŘǊƻ Ŏƻƴ ƭŜ {cuole, i Comuni, il Centro Giustizia Minorile Abruzzo, 
Molise, Marche. 
 
Tali percorsi vanno mantenuti e possibilmente implementati per far maturare una rete dei servizi integrata e attenta 
ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛΦ 
 

4.2.2. Integrazione con il mondo del lavoro 
 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Ŝ ƭŀ ŘŜƭƛŎŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭŀ  ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀǎŎŜ ǇƛǴ ŘŜōƻƭƛ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ 
ŀƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ !ŎŎƻǊŘƻ Řƛ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘƛΣ ŦƛǊƳŀǘo per la 
prima volta nel 2005 e rinnovato nel 2007. Tale Accordo sarà  oggetto di prossimo rinnovo, anche alla luce delle 
ƴǳƻǾŜ [ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ wŜƎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘƛ ό5Dw мнрс ŘŜƭ нфΦлфΦнллуύ 
 

Lƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻΣ ŝ ŀǘǘƛǾƻ Řŀ ŘƛǾŜǊsi anni  il  Nucleo OperativoΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ т . 
Lƭ bǳŎƭŜƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ όŀǊǘ у ŘŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻύ è composto da: 
- ƛƭ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ {ƻŎƛŀƭŜ L· Ŏƻƴ ŎƻƳǇƛǘƛ Řƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ bǳŎƭŜƻΦ 
- ǳƴ hǇŜǊŀǘƻǊŜ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ ǇŜǊ ƭΩLƳǇƛŜƎƻ ƭΩhǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ e  la Formazione di Jesi, 
- ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ WŜǎƛ Ŏƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘΩ!ƳōƛǘƻΤ 
- in base alla tipologia di disagio presentato dal destinatario ς un operatore della A.S.U.R. Zona n. 5 per ciascuna 
delle strutture dedicate (STDP, UMEA, DSM); 
- un rappresentante delle Cooperative Sociali di tipo B designato dalle Cooperative operanti nel territorio  
- ǳƴ hǇŜǊŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢Φ{Φ L·Τ 
 

Al nucleo sono attribuiti i seguenti compiti: 
- ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛone lavorativa individualizzati, i monitoraggi e le 
verifiche sul loro andamento; 
- la definizione di un sistema di documentazione che permetta la registrazione del lavoro svolto e ne favorisca la 
valutazione; 
- la predisposizione di un report con cadenza annuale da presentare alle Amministrazioni aderenti e al Tavolo di 
concertazione. 
 
Il lavoro svolto dal Nucleo Operativo (periodo gennaio 2008 ς novembre 2008) ha  evidenziato le seguenti 
potenzialità e criticità: 
 

Potenzialità 
Il percorso ha consentito: 

Á implementazione di un linguaggio e di una metodologia comune; 
Á individuazione di obiettivi strategici condivisi da tutti gli operatori da raggiungere con il lavoro di rete avviato; 
Á valorizzazione della preziosa risorsa delle cooperative sociali operanti nel territorio; 
Á certezze procedurali in un complesso lavoro di rete tra istituzioni, organizzazioni sociali e aziende presenti nel 

territorio. 
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Criticità 
 

Il percorso ha evidenziato: 
Á Carenza di personale per un tutoraggio e un accompagnamento costante del soggetto inserito; 
Á Disponibilità buone, ma ancora insufficienti da parte delle aziende per poter effettuare tutte le richieste di 
inserimenti lavorativi di soggetti svantaggiati; 
Á 5ƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ƳƻƳŜƴǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŎƘŜ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ŎƘƛǳŘŜǊŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻŘuttive nella nostra zona 
con relativa perdita di notevoli posti di lavoro; 
Á wŜǎƛǎǘŜƴȊŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎǳƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻΤ 
Á /ƻǊǊŜǘǘŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ Ŝ ŘŜƭ bǳŎƭŜƻ hǇŜǊŀǘƛǾƻ ŎƻƳŜ ǊƛǎƻǊǎŀ ŀ Řƛǎposizione di ogni 
ǎƛƴƎƻƭƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ƴŜƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŀ ƭƻǊƻ ŀŦŦƛŘŀǘƛ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǳƴ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǊŜǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ 
ciascuno offre e riceve vantaggi. 
 

5!¢L !¢¢L±L¢!Ω {±h[¢! 5![ b¦/[9h ht9w!¢L±h ς ANNO 2008 

NUCLEO OPERATIVO - INSERIMENTI LAVORATIVI- ANNO 2008 

INCONTRI NUCLEO 14 

CASI TRATTATI DAL NUCLEO OPERATIVO ANNO  2008 AL 31/10/2008 50 

INSERIMENTI LAVORATIVI EFFETTUATI ANNO 2008 DI CUI:   

Assunzioni effettuate COOP Soc. Tipo B 5 

Tirocini presso Aziende non soggette all'obbligo 1 

Inserimenti/Tirocinio a scopo terapeutico presso Soc. COOP. Tipo B 10 

Assunzioni effettuate Aziende in obbligo 6 

Assunzioni effettuate Aziende non in obbligo 4 

TOTALE INSERIMENTI LAVORATIVI ANNO 2008 26 

INOLTRE : 

CASI TRATTATI DAL NUCLEO OPERATIVO ANNO 2007 CON AVVIAMENTI LAVORATIVI 2008 9 

PROROGHE CASI TRATTATI NEL TEMPO 7 

TOTALE INSERIMENTI LAVORATIVI ANNO 2008 42 

 

CASI SEGNALATI AL NUCLEO SUDDIVISI PER ENTI - GENN./OTT. '08  

ENTE 
CASI  

ESAMINATI 

DSM - ASUR ZONA 5 9 

STDP - ASUR ZONA 5 2 

COOP.TADAMON 4 

AMBITO TERR. IX (SIL e UPS) 16 

CIOF - Jesi 4 

Casi trattati da più Enti  15 

TOTALE  50 

 
LƴǎŜǊƛƳŜƴǘƛ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нллу ŘŀƭƭŜ cooperative sociali di tipo B operanti ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale Sociale Sociale IX:  TADAMON, SOLIDORO, EDIL TEAM, PRO.GE.I.L, ZANZIBAR, EXIT, LAVORO E DINTORNI. 
 

Assunzioni diversamente abili effettuate dalle Coop Soc. tipo B 26 

Assunzioni mercato del  lavoro effettuate dalle Coop Soc. tipo B 21 

Assunzioni categorie svantaggiate effettuate dalle Coop Soc. tipo B 12 

Borse lavoro effettuate dalle Coop Soc. tipo B 16 

TOTALE 75 
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Uno degli aspetti fondamentali è costituito dal rapporto con le Aziende del territorio in obbligo di assunzione, ai 
sensi della L. 68/99. 
Questo è il quadro nel 2008: 
 

Quadro aziende

66
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Aziende in obbligo

che hanno

ottemperato 

Aziende che hanno

richiesto il

riconoscimento

invalido in azienda

Azienda con obblighi

sospesi per crisi

aziendale o chiusura

Assunzioni non in

obbligo

 
Fonte: Report Attività Collocamento mirato ς CIOF Jesi ς 2008 
 

Nel corso del 2008 gli iscritti alle liste di collocamento mirato sono stati  n. 997 
 

Di questi: 

n. 975 come art. 1 (persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e ai portatori di 
handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45%, invalide del lavoro 
con un grado di invalidità superiore al 33 %,  non vedenti o sordomute, invalide di guerra, invalide civili di guerra e 
invalide per servizio con minorazioni ascritte dalla prima all'ottava categoria di cui alle tabelle annesse al testo unico 
delle norme in materia di pensioni di guerra). 
n. 22 come art. 18 comma 2 (orfani e coniugi superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra e 
di servizio; coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per cause di guerra, di servizio e di lavoro e dei 
profughi italiani rimpatriati ecc..) 
 
Avviamenti al lavoro complessivi: n. 10 di cui 

art.1  L. 68/99 103 

Art.18 L. 68/99 2 

 

inserimenti legge 68

103

2

art.1  L. 68/99

Art.18 L. 68/99

 

Fonte: Report Attività Collocamento mirato ς CIOF Jesi ς 2008 

femmine 44 

maschi 61 
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Alla luce dei dati sopra riportati queste le indicazioni di lavoro che il Nucleo Operativo ha formulato: 

Potenziamento della figura ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ όƻƭǘǊŜ ŀƭ ƳŜŘƛŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ф Ŝ мн Ŝ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ƳŜǎǎƻ 
a disposizione dal DSM, il CIOF deve garantire da accordo il suo mediatore: possibile utilizzo di fondi FSE). 
 
Implementazione del lavoro di rete tra operatori della mediazione e costituzione di una banca dati aziende 
disponibili per inserimenti lavorativi (è importante un coordinamento costante per contattare le aziende non solo 
in vista di richieste di inserimento, ma come costituzione di una banca dati di aziende disponibili per inserimenti 
ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƛ ŦǳǘǳǊƛύ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ŘŜƭ ƴǳŎƭŜƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭ олΦлфΦнллу ƛ о ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ό!Ƴōƛǘƻ фΣ 5{a Ŝ 
ambito 12 Chiaravalle per i Comuni di Chiaravalle, Monte San Vito e Camerata Picena  che gravitano sul CIOF di Jesi) 
in collaborazione con Tatiana Gregori del CIOF di Jesi sono stati incaricati di attivare un gruppo di lavoro per 
formulare una proposta da presentare al nucleo operativo in tal senso. 
 

In data 10.11.2008 gli operatori della mediazione hanno formulato le seguenti proposte operative: 
1. /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ tǊƻƎǊŀƳƳŀ Ŝ ŀƭƭŀ ŘƛǾǳƭƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ 
stesso presso le Associazioni di categoria, le Organizzazioni Sindacali, le realtà produttive locali. Allo scopo si 
propƻƴŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ όǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜύΤ 
2. Realizzazione dei una banca dati aggiornata delle Aziende disponibili; 
3. Utilizzo di apposita modulistica per la documentazione degli interventi sulle Aziende (contatti e visite); 
4. Ripartizione della Aziende disponibili tra gli operatori della mediazione seguendo il criterio della territorialità per 
evitare sovrapposizioni. 
 

Implementazione incentivazione alle imprese: nonostante le difficoltà del momento economico occorre dare 
continuità a questa azione strategica: 
Á Premio impresa sensibile (targa, sgravi fiscali e pubblicizzazione elenco ditte premiate); 
Á Certificazione sociale di impresa:coinvolgimento delle aziende già certificate presenti nel nostro territorio e 
della Camera di Commercio di Ancona che si era dimostrata sensibile e interessata ad  investire su questa 
certificazione! 
 

Valorizzazione delle cooperative Sociali di tipo B ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴŎŜƴǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳƳŜǎǎŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ Ŝƴǘƛ 
pubblici che favorirebbero sia il loro sviluppo sia ulteriori inserimenti lavorativi di soggetti disabili o svantaggiati: 

 inserire nelle gare di appalto espletate dagli Enti Pubblici un punteggio in più per le Aziende che affideranno 
una parte della commessa a Cooperative Sociali di tipo B; 

 inviare ai Comuni di una scheda sintetica con le specifiche attività svolte dalle singole cooperative che può 
ŜǎǎŜǊŜ ŘƛǾǳƭƎŀǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΤ  

 ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ ƛ /ƻƳǳƴƛ ŀŘ ƛǎǘƛǘǳƛǊŜ ƭΩ!ƭōƻ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ /ƻƻǇŜǊŀǘƛǾŜ Řƛ ¢ƛǇƻ .Σ ŀǘǘǳŀlmente presenti solo nei Comuni 
di Jesi e Maiolati). 

 

BORSE LAVORO 
1. Implementazione borse lavoro (fondi provinciali, fondi aggiuntivi di Ambito); 
2. Verifica borse lavoro attivate da molto tempo presso Enti Pubblici per uniformare a livello di Ambito il costo 
mensile  e elaborare eventuali nuovi progetti di inserimento valorizzando le abilità acquisite dai soggetti; 
 

FORMAZIONE OPERATORI 
Corso di formazione per gli operatori del collocamento mirato e seminario per la diffusione delle buone prassi 
(possibilità di finanziamento con fondi FSE ς CIOF di Jesi). 
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5 Obiettivi triennali di sistema e strategici  

5.1 Obbiettivi di sistema 
 

5.1.1 La gestione associata dei servizi 
[ŀ ǇǊƻǎǎƛƳŀ ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀǾǾƛƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Řƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ tŜrsona ASP Ambito 9 
costituisce il più primo e più importante obbiettivo di sistema su cui il territorio lavora sin dal 2002. 
La gestione associata dei servizi consentirà di raggiungere gli obbiettivi di uniformità, efficacia ed efficienza previsti 
dalla L. 328/2000. (vedi cap. 2) 
 

рΦмΦн 5ŀƭƭΩ¦t{ ŀƭ t¦! 
Come evidenziato dalle Linee Guida regionali per la costruzione del PdA,lΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ 
{ƻŎƛŀƭŜ Ŏƻƴ ƭƻ {ǇƻǊǘŜƭƭƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ŘŜǾŜ ǇƻǊǘŀǊŜΣ ƴŜƭ ǘǊƛŜƴƴƛƻΣ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ tƻǊǘŀ Unica di Accesso (PUA) ai 
servizi sociali e sanitaǊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǿŜƭŦŀǊŜΦ wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ t¦!Σ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ 
degli esiti del laǾƻǊƻ ŘŜƭƭŀ /ŀōƛƴŀ Řƛ ǊŜƎƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀǘǘivata a livello regionale, il PiAno di 
Ambito deve riportare: 
Á le modalità di definizione congiunta tra Ambito Territoriale e Distretto sanitario delle funzioni (la lettura e 
ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛΣ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣƭΩŀǎŎƻƭǘƻΣ 
ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ, etcc.) 

Á le modalità organizzative e gestionali. 
Á Gli strumenti e i tempi di approvazione per rendere operativo il PUA sul territorio, anche con il 

coinvolgimento di tutte le realtà pubbliche,. Dei soggetti del privato sociale e dei patronati che possono 
dare un contributo alla piena operatività di questo servizio. 

 
5.1.3 5ŀƭƭΩ¦±5 ŀƭƭΩ¦±L 
Come evidenziato dalle Linee Guida regionali per la costruzione del PdA ,La funzione di valutazione integrata, altro 
obiettivo ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ {ƻŎƛŀƭŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ǘǊƻǾŀ ƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ Řƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ ±ŀƭǳǘŀǘƛǾŀ LƴǘŜƎǊŀǘŀ 
ό¦±Lύ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŀ ƴŜƭ tƛŀƴƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ǇŜǊ ƛƭ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ 
Valutativa Distrettuale (UVDύΦ wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩ¦±LΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭƭŀ /ŀōƛƴŀ Řƛ ǊŜƎƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ 
socio-sanitaria attivata a livello regionale, il Piano di Ambito deve riportare: 

 La definizione della composizione del nucleo operativo territoriale (operatori del servizio sociale 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƛ /ƻƳǳƴƛ Ŝ ŘŜƭƭΩ!¢{ύ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻƴƎƻƴƻ ǎǘŀōƛƭƳŜƴǘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦±LΣ Ŏƻƴ 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŀǘǘƛΤ 

 Dƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ όǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ ŘΩƛƴǘŜǎŀΣ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛ ΦΦύ Ŝ ƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦±LΣ 
concordata con il Distretto e la Zona sanitaria, in cui sono definiti: struttura organizzativa e composizione 
complessiva, metodologie e strumenti di valutazione multidimensionali del bisogno complesso per le 
diverse aree di intervento; modalità di progettazione personalizzata integrata; ect 

Il Piano di Ambito deve declinare queste funzioni identificando scelte concrete di stabilizzazione e consolidamento 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΦ 
 

5.1.4  I livelli eǎǎŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ƭΩL{99 
 

La necessità di operare affinché si stabiliscano dei livelli essenziali di servizi e interventi nel territorio secondo 
criteri e principi condivisi e regolamentati è emersa ormai in numerose occasioni.  
Nel dibattito sui livelli essenziali andrebbe sviluppato non un mero elenco di prestazioni standard minimo uniforme 
ma il concetto di esigibilità delle prestazioni e degli interventi come definito dal titolo V della Costituzione (diritti 
civili). E' importante infatti non solo stabilire quali sono i livelli essenziali, ma definirne i parametri relativi alle 
modalità di erogazione delle risposte per garantirli, oltre che il loro dimensionamento sul territorio. Diventa quindi 
necessario sviluppare una analisi dei processi assistenziali e dei relativi requisiti essenziali che garantiscano la 
qualità nell'intero percorso, a partire dalla fase di accesso ai servizi.  
Si propone quindi di istituire un gruppo di lavoro istituzionale attraverso l'Ufficio di Piano in merito allo studio 
dello stato dell'arte sull'applicazione dell'ISEE nella zona (analisi dei casi sperimentati) per la redazione di 
proposte da sottoporre al Comitato dei Sindaci. Le proposte saranno sottoposte a confronto con le organizzazioni 
sindacali, di volontariato  e degli utenti. 
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5.1.5  a9¢h5L 9 {¢w¦a9b¢L 59[[! v¦![L¢!ΩΥ hǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻΣ !ǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ !ŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻΣ 
Regolamenti e Carta Servizi, Formazione e Aggiornamento del personale 
 

La rete dei servizi alla persona che i cittadini utilizzano nel territorio è un oggetto plurimo ossia formato da più 
dimensioni e variabili. 
tŜǊǘŀƴǘƻ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǉǳŀƭƛǘŁΣ ǇŜƴǎŀǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ L·Σ  ŘŜǾŜ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ǊŜƎƻƭŀǊŜ Ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ 
più aspetti, quali: 

- la rete complessiva dei servizi e degli interventi rivolti ai cittadini ; 
- il singolo servizio  
- ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ƭŀǾƻǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ 

 

! ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩƻƎƎŜǘǘƻ Řŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ŎŀƳōƛŀ ƭƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΦ 
[Ω!Ƴōƛǘƻ ¢Φ{Φ L· ǇǊƻǇƻƴŜ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΣ ǘŜƴŜƴŘƻ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ƛl contenuto da monitorare: 

OGGETTO DI VALUTAZIONE  {¢w¦a9b¢h 59[[! v¦![L¢!Ω 

Rete dei Servizi Osservatorio 
Accreditamento 

Servizio Regolamento  
Carta del servizio 
Sistema dei reclami 

Operatore Regolamento  
Carta del servizio 
Indagini quali-quantitative sul personale  

Impatto sociale  Bilancio sociale 
 

Osservatorio  
Per il monitorare la qualità della rete occorre punti con funzioni da osservatorio, che hanno il compito di misurare 
ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ǘǊŀ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ƛƴ ǳƴ Řŀǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ qualità partecipata, occorre che tali uffici, non 
si limitino a registrare servizi realizzati e bisogni espressi, ma sappiano far emergere anche i bisogni sommersi anche 
attraverso il coinvolgimento ed il raccordo permanente con le associazioni che operano nella promozione e tutela 
dei diritti. Tale funzione sarà svolta dagli UPS, che rappresenteranno un primo significativo elemento di qualità, in 
ƻǊŘƛƴŜ ŀƭƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀΣ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŜŘ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΦ LƴƻƭǘǊŜ ǘŀƭƛ ǳŦŦƛŎi, ubicati in 
ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻΣ ǎŜǊǾƛǊŀƴƴƻ ŀ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜΣ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǇŜǊ ƭŀ 
programmazione socio-sanitaria. 
CƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǎƻƴƻΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ Ŝ ƭŜ ǎƛƴŜǊƎƛŜ Řŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ Ŏƻƴ ƭΩhǎǎŜrvatorio Provinciale e 
Regionale per le Politiche Sociali. 
 
Autorizzazione e Accreditamento 
La Legge regionale 20/02 rimane il riferimento per la realizzazione di un sistema di servizi territoriali che pongano le 
basi alla realizzazione di un riconoscimentƻ ǳƴƛǾƻŎƻ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻΦ LΩ!Ƴōƛǘƻ, in questi anni, attraverso la 
commissione tecnica prevista dal regolamento applicativo della L.R.20/02 ha visionato tutte le richieste di 
autorizzazione avanzate dalle organizzazioni che gestiscono servizi residenziali e semiresidenziali nel territorio di 
competenza (n. 15 Case di Riposo e Residenze protette, n. 5 CSER, n. 1 COSER, n. 1 Comunità Alloggio per adulti in 
difficoltà, n. 2 Comunità Alloggio per persone con disturbi psichiatrici). 
La Commissione ha svolto anche un ruolo di assistenza tecnica preventiva a valere di eventuali richieste come 
funzione di accompagnamento dei servizi territoriali. 
/ƻƴ ƭŀ [ΦwΦ муκлф ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ aŀǊŎƘŜ Ƙŀ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ фκло ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
CommisǎƛƻƴŜ ǘŜŎƴƛŎŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭΩLƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ 
ƭΩ!ŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀΦ 
 
Regolamenti, Carta dei servizi, Indagini e Reclami 
I Regolamenti e la Carta dei Servizi servono a monitorare la qualità dei singoli servizi e degli operatori  impegnati 
ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
I regolamenti sintetizzano le norme di funzionamento, le procedure, ed in alcuni casi i parametri a cui devono 
ŀǘǘŜƴŜǊǎƛ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΦ [Ω!Ƴōƛǘƻ L· ǎǘŀ ǇǊƻŎŜŘŜƴŘƻ ƛƴ ǾŀǊƛ ǎŜǘǘƻǊƛΣ όŘƛǎŀōƛƭƛǘŁΣ minori, anziani) a regolamenti comuni 
al fine di uniformare procedure, responsabilità e modalità operative omogenee in tutto il territorio. 
La Carta del servizio è finalizzata a rendere trasparente e verificabile da parte di tutti i cittadini il funzionamento del 
servizio. Pertanto essa rappresenta uno strumento di comunicazione e al tempo stesso uno strumento di 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁΣ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴŎƛŘŜǊŜ ǎǳƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŜǊƻƎŀǘƻǊƛ Ŝ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛςutenti. I 
ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ǘŜƴǳǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ /ŀǊǘŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǊǘΦ мо [Φ 
328/2000,  possono essere così sintetizzati: 
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- criteri per accedere al servizio 
- funzionamento del servizio 
- valutazione da parte degli utenti 
- procedure di tutela degli utenti. 
LΩ!Ƴōƛǘƻ L· ha promosso lo sviluppo omogeneo di tale strumento presso i servizi di tutto il territorio: sono state 
prodotte la seguenti Carte Servizi: 

 Guida servizi generale on line  

 Carta servizi infanzia e adolescenza 

 Carta servizi centri diurni per Řƛǎŀōƛƭƛ Ŝ /ƻ{9w Řƛ aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ 

 Guida Servizi immigrati  

 Servizi per gli anziani ς in itinere 
 
[ΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǎǾƛƭǳǇǇƻ  ǎŀǊŁ ƎŜǎǘƛǊŜ in modo uniforme il sistema dei reclami ed eventuali indagini sulla soddisfazione 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘƛ ǎǳ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ ǿŜō ŎƘŜ 
ŀƎŜǾƻƭƛƴƻ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Ŏƻƴ ƛƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ Ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜΦ 
Dovrà, inoltre, essere promossa la partecipazione delle organizzazioni degli utenti nella valutazione, controllo e 
vigilanza - come già previsto in alcuni Regolamenti  vigenti - al fine del miglioramento continuo della qualità dei 
servizi. 
 
Formazione e aggiornamento del personale 
La formazione congiunta è una scelta strategica per analizzare le criticità ed affrontarle con obbiettivi e metodologie 
di lavoro condivise. !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ Řƛ !ƳōƛǘƻΣ ƴǳƳŜǊƻǎƛ ǎƻƴƻ ǎtati i percorsi formativi programmati: 
 

Á LƴŎƻƴǘǊƛ ŎƛŎƭƻ άCŀƳƛƎƭƛŀ ƳƛƎǊŀƴǘŜΣ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ǊƛǘǊƻǾŀǘŀέ ςanno 2006/2008; 
Á SensƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŀƛ ǘŜƳƛ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǇǇƻƎƎƛƻ ς anni 2007, 2008, 2009; 
Á Rassegna Malati di Niente ς 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008; 
Á CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ hǇŜǊŀǘƻǊƛ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά±ǳƻǘƛ ŀ ǇŜǊŘŜǊŜΚΣ bƻ DǊŀȊƛŜΗέ ς anno 2007, 2008, 2009 
Á Corso su gestione dei casi complessi ς febb./sett. Ω09; 
Á  
Á tǊƻƎŜǘǘƻ ά5ƻƴƴŜ ƛƴ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻέ ς Provincia di Ancona 

 
Occorre continuare su questa strada utilizzando di bandi per la formazione professionale e di ulteriori risorse 
economiche che possono essere offerte dal territorio. 
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5.2  Obbiettivi strategici 
 

5.2.1 Potenziamento Uffici di Promozione Sociale e Servizio Sociale Professionale 
 
CƻǊǘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ¦t{ Ƙŀƴƴƻ ǇǊƻƳƻǎǎƻΦ 
Grande attenzione è stata posta in particolare: 
- hƭǘǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ όǎǳǇǇƻǊǘƻ Σ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀύ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ с ƛƴŎƻƴǘǊƛκŀƴƴƻ Řƛ 

coordinamento e supervisione (monitoraggio e verifica del servizio) 
- Costruzione dei protocolli operativi integrati con gli altri servizi territoriali compresi i sindacati e i patronati e 

tutte le organizzazioni interessate al processo,  
- Promozione e sperimentazione di strumenti utili al monitoraggio degli interventi e al miglioramento della 
ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘa e del lavoro sociale grazie al loro utilizzo integrato tra servizi ed enti (cartella sociale 
informatizzata); 

- Formazione degli operatori. Si sono consolidate anche le esperienze di formazione congiunta con operatori 
ASUR, insegnanti, educatori: si segnala, in particolare, il percorso di supervisione sulla gestione dei casi 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ ǎǾƻƭǘŀ ƴŜƛ ƳŜǎƛ Řƛ ŦŜōōǊŀƛƻκǎŜǘǘŜƳōǊŜ нллф Ŝ ƭŜ ŘǳŜ ƎƛƻǊƴŀǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ άƭŀ ǊŜǘŜ 
ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƻǊƴƻ ŀƭ ƳƛƴƻǊŜ ƛƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁέ 

Alla luce dei dati relativi al servizio, durante i mesi di giugno e settembre 2008 sono stati fatti 4 incontri zonali per 
ŀǊŜŜ ¦t{ Ŏƻƴ ƛ {ƛƴŘŀŎƛ ƛ CǳƴȊƛƻƴŀǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦t{Φ 
La proposta di nuova organizzazione è poi stata oggetto di ulteriore riflessione nei corso del primo semestre 2009, 
alla luce del report 2008 e delle richieste avanzate dalle Assistenti Sociali stesse. 
[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŜǎǇƻƴŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŎƻǎǘŀƴǘŜ Řŀƭ нллр ŀŘ ƻƎƎƛΣ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Ŝ ƭŀ 
frammentazione delle sedi ha ǇƻǊǘŀǘƻ ŀ ǊƛǾŜŘŜǊŜ ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŝ ŀ ǇǊŜǾŜŘŜǊŜ ǳƴa nuova ripartizione dei 
Comuni (aree UPS). 
La proposta, frutto anche di un accordo con i sindacati confederali, è stata approvata dal Comitato dei Sindaci del 
10.09.2009 e sarà realizzata nel corso 2010. 
 
Si riportano dal Report  UPS 2008 le principali criticità e potenzialità emerse:  
 
Lƭ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭƭΩ ¦t{ ŝ ƴƻǘŜǾƻƭƳŜƴǘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǘƻ ǊƛǇƻǊǘƛŀƳƻΣ ŎƻƳŜ ŜǎŜƳǇƛƻΣ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ǘǊŜƴŘ нллт-2008 della presa 
ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳn implemento 33,5%. 
 
I dati raccolti (n. di accessi, n. di utenti) confermano che gli Uffici di Promozione Sociale sono diventati parte 
ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ Ŝ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ /ƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƳōƛǘƻΣ ŀƴǘŜƴƴŀ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ 
dei cittadini, punto di riferimento e orientamento sui servizi presenti nel territorio. 
 

[ŀ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘΩǳǘŜƴȊŀ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ǇƛǴ ǊƛŎƻǊǊŜƴǘƛ ǊƛǾƻƭǘŜ ŀƎƭƛ 
Uffici di Promozione Sociale. 
 

Analizzando atteƴǘŀƳŜƴǘŜ ƛ Řŀǘƛ ǇǊƻǇƻƴƛŀƳƻ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭŎǳƴŜ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴƛ Ŝ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ ǎƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ 
ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƛƭ ǎǳƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ƴŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƻ ŘŜƭƭΩ!Φ{Φ ǎƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΦ 
 

ANALISI DELLA DOMANDA   
/wL¢L/L¢!Ω 

 Aumento della domanda area minori; 

 Aumento della domanda area disagio adulto/famiglia; 

 Mancanza di risposte risolutive porta alla moltiplicazione degli accessi in cerca di una soluzione praticabile; 

 Mancanza di servizi minimi attivati in maniera uniforme su tutti i Comuni; 

 Al di là delle procedure concordate con gli operatori della rete, si registrano difficoltà dovute a resistenze 
personali degli operatori e non disponibilità effettiva al lavoro di rete come valore aggiunto e indispensabile 
per affrontare casi complessi. 
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th¢9b½L![L¢!Ω  

 Servizio uniforme su tutto il territorio come sportello e servizio per la cittadinanza; 

 {ŜǊǾƛȊƛƻ ǇǊƻƎŜǘǘŀǘƻ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ !Ƴōƛǘƻ Řŀ ǇƛǴ άǇŜǎƻ ŎƻƴǘǊŀǘǘǳŀƭŜέ ŀƛ /ƻƳǳƴƛ ƴŜƭ ŎƻǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴŀ 
rete significativa con gli altri soggetti, scuola, sanità, terzo settore, mondo del lavoro, etc; 

 Formazione permanente del personale progettata e realizzata a livello integrato; 

 Puntuale analisi della domanda e della risposta in vista della programmazione delle politiche comunali; 

 Supervisione organizzativa gestionale come supporto alle assistenti sociali, come garanzia di uniformità del 
servizio e come supporto alla programmazione sociale di Ambito (Piano di Ambito). 

 
ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
/wL¢L/L¢!Ω  

1. Insufficienza del personale dedicato al servizio in relazione sia per i carichi di lavoro che per lo svolgimento 
dei compiti istituzionali degli Enti Locali; 

2. !ǎǇŜǘǘƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΥ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǳŦŦƛŎƛ όŀ ǾƻƭǘŜ ǳŦŦƛŎƛ ƴƻƴ ǎŜƳǇǊŜ ƛŘƻƴŜƛ ŀƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ǇŜǊ 
ƭΩŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭa privacy, a volte privi di strumentazione di supporto al lavoro); 

3. Elevato numero sedi (eccessiva frammentazione); 
4. Carico di lavoro elevato che produce uno squilibrio tra: 

 back office (relazioni, organizzazione del lavoro, reportistica, etc..) e front office (informazione 
specialistica e presa in carico); 

 ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΤ 
 

PROSPETTIVE SVILUPPO 
1. Potenziamento del personale per il servizio: (aumento di ore per il SSP e SSIS); 
2. Individuazione di spazi e strumentazione idonea 
3. Percorso di unificazione delle sedi per un servizio più efficiente ed efficace 
4. Ogni 3 ore di front office va prevista un 1  ora di back office (relazioni, rapporto con altri enti, compilazione 
ǎŎƘŜŘŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŀΣ ŜǘŎΧύ 

5. MigliorarŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǊŜǘŜ ǘǊŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ό!¦{w ½¢рΣ /ŜƴǘǊƻ ǇŜǊ ƭΩLƳǇƛŜƎƻΣ {ŎǳƻƭŜύ Ŝ ǇǊƛǾŀǘƛ 
(Cooperative, Ass. Volontariato, Ass, Promozione Sociale) 

6. Implementazione delle seguenti attività:coordinamento, supervisione, formazione integrata 
 

5.2.2.   Il sistema informativo 
La necessità di condividere informazioni fra servizi in tempo reale ha portato nel 2007 alla messa in funzione della 
Cartella Sociale informatizzata. Lo strumento, adottato dopo un corso di formazione dagli operatori degli Uffici di 
Promozione Sociale e della Zona Sanitaria 5, ha incontrato diversi problemi sia di natura tecnica (connessione 
Internet) che organizzativa (carichi di lavoro elevati e tempi per la compilazione). 
Si è comunque cercato di utilizzare lo strumento ai fini della stesura del Report annuale. 
 

Oltre alla Carta dei Servizi on line, va costruito un collegamento on line dei servizi presenti sul territorio. 
 
[ΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ tƻƭƛǘƛŎƘŜ {ƻŎƛŀƭƛ Řƛ !ƳōƛǘƻΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŎŎƻǊŘƻΣ ŝ ǘŜƴǳǘƻ ŀ ŦƻǊƴƛǊŜ ǇŜǊƛƻŘƛŎŀƳŜƴǘŜ debiti 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ tƻƭitiche  Sociali Provinciale e Regionale 
 

 5.2.3 Progetti Europei  
Il POR (PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE DELLE MARCHE -FONDO SOCIALE EUROPEO (FSE) 2007/2013) è lo 
strumento attraverso il quale la Regione Marche destina al territorio i finanziamenti ricevuti dalla Unione Europea. 
I Comuni di Fabriano (Capofiala), Jesi, aŀƛƻƭŀǘƛ {ǇƻƴǘƛƴƛΣ aƻƴǎŀƴƻΣ /ŀǎǘŜƭǇƭŀƴƛƻΣ aƻǊǊƻ 5Ω!ƭōŀΣ ¦ƴƛƻƴŜ ŘŜƛ /ƻƳǳƴƛ Řƛ 
{ŀƴ aŀǊŎŜƭƭƻΣ .ŜƭǾŜŘŜǊŜΣ aƻǊǊƻ 5Ω!ƭōŀΣ la Cooperativa Coossmarche, la Futura Società cooperativa, la CNA service 
ǎǊƭΣ ƭŀ /L{!D9{¢ {ƻŎΦ ŎƻƻǇŜǊŀǘƛǾŀΣ !wΦ/ƻΦ{ !ǊǘƛƎƛŀƴŀ /ƻƻǇŜǊŀǘƛǾŜ {ŜǊǾƛȊƛΣ Ƙŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭƭΩŀǾǾƛǎƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ǇŜǊ ƭŀ 
presentazione di Progetti integrati a sostegno della conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro. 
Con Delibera di Giunta Regionale n. 72 del 04.08.09, la Regione Marche  ha approvato la graduatoria dei progetti 
presentati:  il nostro progetto è arrivato primo tra i 7 finanziati. 
Lƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴŎŜǎǎƻ ŝ ǇŀǊƛ ŀŘ ϵ тмтΦстнΣно ǇŜǊ ƭΩŀƴƴǳŀƭƛǘŁ нллфκнлммΦ 
I Progetti presentati contribuiranno al miglioramento delle condizioni di vita di donne e uomini, attraverso la 
promozione di strumenti che offriranno risposte concrete  per una migliore gestione dei tempi di lavoro, di cura 
familiare e del tempo libero. 
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In particolare, di seguito,riportiamo le azioni che verranno realizzate nel Comune di Jesi:  
Conciliazione e servizi domiciliari agli anziani  

- Potenziamento del S.A.D., della fornitura pasti, erogazione del servizio di lavanderia e di minuta 

manutenzione, supporto per le emergenze e creazione di uno sportello informativo.     

Conciliazione e Servizi socio educativi e ricreativi per minori 
- Pomeriggi e centro estivo in fattoria 

Potenziamento delle attività della fattoria sociale ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀƎǊŀǊƛŀ άArca feliceέ Řƛ WŜǎƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ 
apertura della fattoria per alcuni pomeriggi a settimana (settembre ς giugno); 

- Ludoteca del Comune di Jesi -  ƭΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 

educativo 

- {ŜǊǾƛȊƛƻ άƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Řƛ ǎǘǊŀŘŀ όŀǊŜŀ ƳƛƴƻǊƛύέ - potenziamento  del servizio presente nel territorio Jesino e di 

ŀƭŎǳƴƛ /ƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ L·Φ 

- Centri pomeridiani per minori di Jesi e di Maiolati Spontini -  maggiore apertura e una presenza aggiuntiva di 

ŜŘǳŎŀǘƻǊƛ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŀƭƭŀǊƎŀǊŜ ƭΩŀǘǘǳŀle capacità ricettiva.   

- tƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ƛƴŦŀƴȊƛŀ ά¢ŜƳǇƻ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜέ ƴŜƛ ƳŜǎƛ Řƛ ƳŀƎƎƛƻ Ŝ 

giugno attraverso un aumento del personale educativo per attività specifiche da svolgersi presso il giardino del 

servizio.  
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6 Obbiettivi triennali di settore 

6.1 Dati demografici 
  Totale popolazione residente all'1/1/2008    

  

0-14 anni 
15-64 anni 

> 64 anni 
Totale 

residenti 
Totale 15-24 anni 25-44 anni 45-64 anni 

9 Apiro            285          1.450             248             617             585             698          2.433  

  Belvedere Ostrense            277          1.415             219             634             562             597          2.289  

  Castelbellino            687          2.940             432          1.448          1.060             710          4.337  

  Castelplanio            476          2.213             322          1.024             867             760          3.449  

  Cingoli         1.397          6.776          1.074          3.017          2.685          2.473        10.646  

  Cupramontana            645          3.043             478          1.332          1.233          1.274          4.962  

  Filottrano         1.340          6.227             982          2.825          2.420          2.075          9.642  

  Jesi         4.977        24.969          3.357        11.183        10.429          9.886        39.832  

  Maiolati Spontini            832          3.937             546          1.806          1.585          1.269          6.038  

  Mergo            162             677             116             306             255             242          1.081  

  Monsano            478          2.106             283          1.045             778             533          3.117  

  Monte Roberto            434          1.992             287             972             733             489          2.915  

  Montecarotto            264          1.318             199             583             536             585          2.167  

  Morro d'Alba            287          1.189             172             527             490             450          1.926  

  Poggio San Marcello              99             457               79             193             185             206             762  

  Poggio San Vicino              39             178               25               85               68               97             314  

  Rosora            250          1.226             182             575             469             418          1.894  

  San Marcello            264          1.297             183             579             535             447          2.008  

  San Paolo di Jesi            109             559               95             243             221             236             904  

  Santa Maria Nuova            600          2.638             416          1.194          1.028             918          4.156  

  Staffolo            314          1.447             253             621             573             575          2.336  

Totale ATS 09       14.216        68.054          9.948        30.809        27.297        24.938       107.208  

 Regione Marche      204.092       999.674       148.197       452.441       399.036       349.297    1.553.063  

Fonte: Osservatorio Politiche Sociali - Regione Marche 
 

Incremento demografico  
Popolazione residente (anni 2001-2007) 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 var. 2001-2007 

Apiro 2.441 2.428 2.427 2.438 2.430 2.417 2.430 -0,5 

Belvedere Ostrense  2.166 2.180 2.204 2.206 2.253 2.273 2.278 5,2 

Castelbellino 3.528 3.622 3.727 3.854 3.930 4.030 4.099 16,2 

Castelplanio  3.200 3.220 3.250 3.250 3.303 3.326 3.420 6,9 

Cingoli 10.230 10.113 10.268 10.410 10.554 10.558 10.540 3,0 

Cupramontana  4.758 4.736 4.745 4.840 4.859 4.893 4.960 4,2 

Filottrano  9.260 9.273 9.325 9.344 9.449 9.512 9.577 3,4 

Jesi  39.241 39.186 39.169 39.540 39.685 39.744 39.966 1,8 

Maiolati Spontini 5.674 5.744 5.840 5.865 5.930 5.979 5.995 5,7 

Mergo 945 971 990 1.029 1.063 1.081 1.082 14,5 

Monsano 2.707 2.765 2.754 2.819 2.881 3.003 3.078 13,7 

Monte Roberto 2.394 2.443 2.501 2.591 2.637 2.750 2.832 18,3 

Montecarotto  2.140 2.176 2.161 2.176 2.163 2.170 2.147 0,3 

Morro d'Alba  1.750 1.778 1.794 1.853 1.868 1.879 1.884 7,7 

Poggio San Marcello 753 747 754 763 763 768 753 0,0 

Poggio San Vicino 295 302 299 304 299 306 304 3,1 

Rosora  1.747 1.738 1.756 1.789 1.816 1.843 1.864 6,7 

San Marcello  1.903 1.926 1.920 1.937 1.982 1.988 1.977 3,9 

San Paolo di Jesi 844 843 832 860 867 873 878 4,0 

Santa Maria Nuova 3.888 3.926 3.993 4.058 4.087 4.151 4.116 5,9 

Staffolo  2.178 2.214 2.247 2.262 2.304 2.334 2.330 7,0 

Zona 5 jesi 102.042 102.331 102.956 104.188 105.123 105.878 106.510 4,4 

Marche 1.469.195 1.471.123 1.484.601 1.504.827 1.518.780 1.528.809 1.536.098 4,6 

Italia 56.995.744 56.993.742 57.321.070 57.888.245 58.462.375 58.751.711 59.131.287 3,7 

Fonte Istat: Popolazione e movimento demografico dei comuni ς da bozza Profilo Comunità Piano Comunitario di Salute 
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Dopo un trend ventennale di continuo calo, il 2001 segna la ripresa della popolazione residente in tutti i Comuni 
ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻΣ ǘŀƭŜ Řŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜ ƴŜƭ нллт ǳƴ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǇŀǊƛ ŀƭ пΣп҈Φ : ǳƴŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛǎǇŜŎŎƘƛŀ 
sostanzialmente nel più ampio quadro regionale (+4,6%), confermando la colloŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-demografica 
di nostro riferimento in quel Centro-Nord-Italia che si contrappone al Meridione per il rafforzamento delle 
dinamiche insediative, a livello nazionale pari al 3,7%.

3
 

Nuove leve giovanili stemperano i tratti di una comunità marcatamente anziana 
tƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ όнллм-2007) 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
var.  

2001-2007 

Popolazione 0 - 14 anni 12,5 12,6 12,7 12,8 12,9 13,0 13,2 0,7 

Popolazione 15 - 64 anni 64,8 64,7 64,2 64,1 63,9 63,6 63,5 -1,3 

Popolazione 65 - 74 anni 12,2 12,0 12,0 11,9 11,8 11,7 11,4 -0,8 

Popolazione 75 - 84 anni 7,6 7,9 8,4 8,7 8,9 8,9 9,0 1,4 

Popolazione 85 anni e oltre 2,9 2,8 2,7 2,5 2,5 2,8 2,9 0,0 

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
Fonte Istat:  da bozza Profilo Comunità Piano Comunitario di Salute 
 

[ŀ ŘƛǎǘƛƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ǇƻǊǊŜ ŀƭǘǊŜǎƜ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǎƛƴ ǉǳƛ ŜǎŀƳƛƴŀǘƻ 
stia introducendo lenti ma costanti cambiamenti nella struttura della popolazione, con rilevanti implicazioni per le 
prestazioni richieste al complessivo sistema di welfare. Cresce anzitutto la pressione sulla popolazione attiva, 
ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŀ ǘǊŀ ƛ мр Ŝ ƛ сп ŀƴƴƛΣ ŎƘŜ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ƴƻǎǘǊƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎƛ ŀǎǎƻǘǘƛƎƭƛŀ ŘŜƭƭΩмΣо҈Φ 
 

Un accrescimento della popolazione residente a più velocità 
Tav. - Popolazione residente: rilevazione 2007 e proiezioni a 5, 10 e 15 anni 

 2007 2012 var. 2007-2012 2017 var. 2007-2017 2022 var. 2007-2022 

Apiro 2.430 2.416 -0,6 2.406 -1,0 2.397 -1,4 

Belvedere Ostrense 2.278 2.386 4,8 2.488 9,2 2.590 13,7 

Castelbellino 4.099 4.607 12,4 5.095 24,3 5.583 36,2 

Castelplanio 3.420 3.546 3,7 3.711 8,5 3.876 13,3 

Cingoli 10.540 10.983 4,2 11.359 7,8 11.735 11,3 

Cupramontana 4.960 5.124 3,3 5.308 7,0 5.493 10,7 

Filottrano 9.577 9.835 2,7 10.112 5,6 10.389 8,5 

Jesi 39.966 40.592 1,6 41.271 3,3 41.951 5,0 

Maiolati Spontini 5.995 6.297 5,0 6.569 9,6 6.841 14,1 

Mergo 1.082 1.224 13,2 1.350 24,8 1.476 36,4 

Monsano 3.078 3.348 8,8 3.654 18,7 3.960 28,6 

Monte Roberto 2.832 3.182 12,3 3.550 25,4 3.919 38,4 

Montecarotto 2.147 2.165 0,9 2.167 0,9 2.169 1,0 

Morro d'Alba 1.884 2.023 7,4 2.144 13,8 2.265 20,2 

Poggio San Marcello 753 771 2,4 780 3,6 789 4,8 

Poggio San Vicino 304 311 2,4 318 4,5 324 6,5 

Rosora 1.864 1.972 5,8 2.082 11,7 2.193 17,7 

San Marcello 1.977 2.063 4,4 2.136 8,0 2.209 11,7 

San Paolo di Jesi 878 914 4,0 949 8,1 984 12,1 

Santa Maria Nuova 4.116 4.382 6,5 4.601 11,8 4.820 17,1 

Staffolo 2.330 2.482 6,5 2.617 12,3 2.751 18,1 

Zona 5 jesi 106.510 108.610 2,0 112.652 5,8 116.694 9,6 

Ancona 466.789 484.450 3,8 496.131 6,3 506.235 8,5 

Marche 1.536.098 1.599.265 4,1 1.642.064 6,9 1.679.389 9,3 

Italia 59.131.287 60.673.462 2,6 61.369.060 3,8 61.772.822 4,5 

Nota. Tecnica di proiezione: regressione lineare su base dati 2001-2007.  
Le proiezioni a base provinciale, regionale e nazionale sono tratte da Istat ς Geodemo

4
  

                                                 
3
 Per ulteriori approfondimenti si rimanda a Istat, Popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato 

civile ï POSAS,  
4
 Le proiezioni demografiche sono accessibili sul web al link http://demo.istat.it/uniprev/index.html?lingua=ita 

(consultato il 20 gennaio 2009). 
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Una rete familiare densa, seppur volta a uno strutturale indebolimento 
Famiglie per numero dei componenti e variazione intercensuaria 

 1 da 2 a 4 5 o + Totale v.a. 

1991 5701 24292 3901 33.894 

2001 8509 27082 2878 38.469 

var. % 49,3 11,5 -26,2 13,5 
Fonte Istat: da bozza Profilo Comunità Piano Comunitario di Salute 

 
Numero medio di componenti per famiglia - anni 1991-2006   

 1991 2006 

Apiro  2,9 2,6 

Belvedere Ostrense  3,1 2,7 

Castelbellino  3,0 2,7 

Castelplanio  2,8 2,5 

Cingoli  3,0 2,7 

Cupramontana  2,7 2,5 

Filottrano  3,3 2,8 

Jesi  2,8 2,5 

Maiolati Spontini  3,0 2,6 

Mergo  2,8 2,6 

Monsano  3,2 2,7 

Monte Roberto  3,0 2,7 

Montecarotto  2,9 2,5 

Morro d'Alba  2,8 2,6 

Poggio San Marcello  2,5 2,3 

Poggio San Vicino  2,7 2,4 

Rosora  2,8 2,5 

San Marcello  3,2 2,7 

San Paolo di Jesi  2,9 2,5 

Santa Maria Nuova  3,1 2,7 

Staffolo  2,8 2,6 

Totale Zona 5 2,9 2,6 

Regione Marche 2,3 2,1 

Italia 2,2 2,0 

Fonte Istat: da bozza Profilo Comunità Piano Comunitario di Salute 

 
bŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ ǊŀŦŦƛƎǳǊŀǊŜ ƛ ǘǊŀǘǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭƭŜǎƛƴŀ ƴƻƴ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ǘǊŀǎŎǳǊŀǊŜ ƛƭ Řŀǘƻ ǎǳƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ǉǳŀƭŜ 
nodo sempre più essenziale di un sistema di weƭŦŀǊŜ ΨǎƻŎƛŜǘŀǊƛƻΩΣ ŎƘƛŀƳŀǘƻ ŀ ŎƻǎǘǊǳire sinergie sempre più efficaci 
con le istituzioni pubbliche e private. 
/ƛǘƛŀƳƻ ŀƴȊƛǘǳǘǘƻ ǳƴ Řŀǘƻ ƎƛŁ Řŀ ǘŜƳǇƻ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ƴŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
rilevato nei due ultimi censimenti. A fronte di un aumento complessivo della popolazione residente, sale 
ŎƻƳǇǊŜƴǎƛōƛƭƳŜƴǘŜ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΥ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘƻ ǘǊŀ ƛƭ мффм Ŝ ƛƭ нллмΣ ǇŀǊƛ ŀƭ моΣр҈Σ 
ŎƻƴƻǎŎŜ ǇǊƻōŀōƛƭƳŜƴǘŜ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǾŀƴȊŀǊŜ ǾŜǊǎƻ Ǝƭƛ anni più recenti. È tuttavia da tenere 
presente come i nodi delle reti familiari indubbiamente si moltiplicano, ma al contempo si assottigliano per divenire 
potenzialmente più deboli e potenzialmente bisognosi di un supporto socio-assistenziale esterno di fronte a specifici 
ŜǾŜƴǘƛ Řƛ ŎǊƛǎƛΦ {ƻƴƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ǳƴƛǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ŀ ŦŀǊ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ŎƻǎǇƛŎǳƻΣ ǇŀǊƛ ŀ ǉǳŀǎƛ ƛƭ рл҈Τ 
salgono altresì le famiglie nucleari composti da due, tre o quattro persone (+11,5%), crolla invece la famiglia 
ΨŀƭƭŀǊƎŀǘŀΩ Ŏƻƴ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ Řƛ ŎƛƴǉǳŜ Ŝ ǇƛǴ ό-26,2%). 
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6.2 Politiche di sostegno all'Infanzia, all'Adolescenza e alla Genitorialità - TAVOLO 
MINORI  
 
Piano Sociale Regionale -  vedi pag. 72  
 

Da Linee Guida vedi - pag. 22 
tƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭΩLƴŦŀƴȊƛŀΣ ŀƭƭΩ!ŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀ Ŝ ŀƭƭŀ DŜƴƛǘƻǊƛŀƭƛǘŁ 
Criticità 
Rallentamento delle politiche innovative di settore dovute a riduzione delle risorse economiche e ai cambiamenti 
istituzionali e organizza; 
Negli ultimi due anni sono stati mantenuti i servizi esistenti; 
Solo in alcune aree sono stati definiti i programmi di attuazione dei servizi per Infanzia e Adolescenza. 
 
Obbiettivi 
In accordo con PAD: 

 Definire programma attuazione della L.R. 9/03; 

 Potenziamento equipe integrate per affido Ŝ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΤ 

 Potenziamento area prevenzione. 
 

ANALISI  
POPOLAZIONE w9{L59b¢9 ![[ΩлмΦлмΦнллу Lb 9¢!Ω /hatw9{! TRA 0 E 21 ANNI  

  

0-2  anni 3-5  anni 6-10  anni 11-13  anni 14-17  anni 0-17 anni 18-21 anni Totale 
residenti 

Apiro 52 50 88 65 108 363 91 2.433 

Belvedere Ostrense 57 51 90 57 86 341 95 2.289 

Castelbellino 146 148 220 122 169 805 175 4.337 

Castelplanio 112 110 161 67 112 562 120 3.449 

Cingoli 284 273 446 288 432 1.723 412 10.646 

Cupramontana 138 138 218 110 183 787 188 4.962 

Filottrano 263 258 458 269 357 1.605 378 9.642 

Jesi 1.065 1.043 1.590 940 1.360 5.998 1.285 39.832 

Maiolati Spontini 152 168 276 176 210 982 221 6.038 

Mergo 36 34 54 32 40 196 54 1.081 

Monsano 125 116 132 66 106 545 115 3.117 

Monte Roberto 111 90 136 72 108 517 112 2.915 

Montecarotto 47 58 95 52 77 329 73 2.167 

Morro d'Alba 45 56 93 70 67 331 71 1.926 

Poggio San Marcello 23 18 30 23 32 126 35 762 

Poggio San Vicino 11 8 9 7 9 44 8 314 

Rosora 65 54 80 39 55 293 72 1.894 

San Marcello 51 50 89 54 68 312 77 2.008 

San Paolo di Jesi 28 22 31 23 27 131 46 904 

Santa Maria Nuova 129 136 178 111 176 730 178 4.156 

Staffolo 61 62 103 67 92 385 108 2.336 

Totale ATS 09 3.001 2.943 4.577 2.710 3.874 17.105 3.914 107.208 

Totale Regione 41.672 40.852 67.786 40.030 56.774 247.114 57.885 1.553.063 

Fonte: Osservatorio Politiche Sociali ς Regione Marche 
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MINORI STRANIERI w9{L59b¢L ![[Ω лмΦлмΦнллу Lb 9¢!Ω /hatw9{! ¢w! л 9 нм !bbL   

  

  0-2  anni 3-5  anni 6-10  anni 11-13  anni 14-17  anni 0-17 anni 18-21 anni Totale 
stranieri 

 Apiro              12                6               11                4                9               42                9             168  

  Belvedere Ostrense               8               10               14               10               15               57                9             198  

  Castelbellino              20               16               25                6                9               76               10             283  

  Castelplanio              17               20               24               14               15               90               11             345  

  Cingoli              60               49               63               42               62             276               77          1.086  

  Cupramontana              36               23               39               22               32             152               30             488  

  Filottrano              38               41               50               22               24             175               45             658  

  Jesi            158             103             163               65             117             606             145          2.590  

  Maiolati Spontini              17               22               33               15               21             108               27             405  

  Mergo               6                1                6               -                  2               15                5               57  

  Monsano               4                7                5                2                5               23               10             134  

  Monte Roberto              18               18               16                8                7               67               13             263  

  Montecarotto              12               13               22                8               11               66               10             188  

  Morro d'Alba              10                8               17                3                3               41                9             164  

  Poggio San Marcello               4                2                2                4                3               15                5               72  

  Poggio San Vicino               3                1                1                2                1                8                4               39  

  Rosora              19                9               10                5                2               45                7             153  

  San Marcello               5               -                  2                2                1               10                3               55  

  San Paolo di Jesi               7                7                6                2                1               23               11               97  

  Santa Maria Nuova              26               21               18               15               19               99               24             323  

  Staffolo              22               18               17                9               12               78               20             265  

 Totale ATS 09            502             395             544             260             371          2.072             484          8.031  

 Totale Regione         6.221          5.043          7.114          3.682          4.967        27.027          6.301       115.299  

Fonte: Osservatorio Politiche Sociali ς Regione Marche 
 

SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA 
{ǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 18 Nidi , 6  /ŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭΩLƴŦŀƴȊƛŀΣ n. 2 Spazi per bambini e bambine per un totale di 23 
servizi Prima Infanzia. 
La popolazione interessata a questi servizi è pari a 4.009, circa il 3,7 % della popolazione totale residente (107.208 ς dati ISTAT al 
01.01.2008). 
L Ǉƻǎǘƛ ōŀƳōƛƴƻ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘƛ ŘŜƛ bƛŘƛ ŘΩLƴŦŀƴȊƛŀ ǎƻƴƻ сслΣ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ мтр Ǉƻǎǘƛ ŘŜƛ ŎŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭΩLƴŦŀƴȊƛŀ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ уорΦ 
La copertura dei servizi Prima Infanzia ƴŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ L· è pari al 20,8% (Italia 13,8%, Marche 19,7% al 5° dopo Toscana 30%,Emilia 
27%, Umbria 21%, Piemonte 20% -  Jesi 33%): ¼ della popolazione 0-о ŀƴƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƳōƛǘƻΦ 
[ŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ ǉǳŀǎƛ ǘǳǘǘƛ ƛ нм /ƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ŝ ƛƴ ŎǊŜǎŎƛǘŀ όŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴŀǳƎǳǊŀǘƻ ƴŜƭ ƳŜǎ Ŝ Ři 
ǎŜǘǘŜƳōǊŜ ŎΦŀΦ ƛƭ bƛŘƻ ŀ /ŀǎǘŜƭōŜƭƭƛƴƻύ ǎŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀzioni locali a sostenere le famiglie nella conciliazione 
dei tempi di vita e del lavoro, attraverso un offerta di servizi più articolati e flessibili che in passato. 

Servizi per Infanzia Adolescenza (CAG, Ludoteca, etc,,) 

Uffici di Promozione Sociale 21 

PǊƻƎŜǘǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Řƛ ǎǘǊŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƎƎǊŜƎŀȊƛƻƴŜ ƎƛƻǾŀƴƛƭŜ ό/ƻƳǳƴƛ Řƛ WŜǎƛΣ aƻƴǎŀƴƻΣ aŀƛƻƭŀǘƛΣ 
Santa Maria Nuova) 

1 

Servizio domiciliare sostegno funz. educativa fam. 
(Castelplanio, Cingoli, Filottrano, Jesi, Maiolati S., S.M.Nuova) 

6 

Nidi di infanzia  16 

/ŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ ό/ǳǇǊŀƳƻƴǘŀƴŀΣ {ŀƴ aŀǊŎŜƭƭƻύ 2 

Spazi per bambini, bambine e famiglie  
(Jesi, Cupramontana) 

2 

Ludoteche (Jesi, S.M.Nuova) 2 

Centri di aggregazione per bambini e adolescenti (Centri Pomeridiani ς Jesi, Maiolati S., Cingoli) 3 

Centri di aggregazione giovanile (CAG ς Jesi, Belvedere, Filottrano, Maiolati S., Monsano, Monteroberto, 
S.M.Nuova, Staffolo) 

8 

{ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŀƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭƛ ό/ŜƴǘǊƛ 9ǎǘƛǾƛΣ !ǘǘƛǾƛǘŁ ŀƴƛƳŀȊƛƻƴŜΣ ŜǘŎΧύ 16 

Comunità Educative e di Pronta Accoglienza 2 

TOTALE 79 
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DATI MINORI FUORI DELLA FAMIGLIA  
  Minori e interventi in affido e in comunità - Anno 2008    

  

Minori Interventi 

Totale in affido in comunità sia in 
affido e 

comunità 

Totale in 
affido 

in 
comunità 

di  cui 
stranieri 

non 
accop 

  APIRO 5 4 1  5 4 1  
  BELVEDERE OSTRENSE 1  1  1 0 1  
  CINGOLI 7 2 5  7 2 5  
  FILOTTRANO 3  3  3 0 3  
  JESI 21 5 16  21 5 16 5 
  MAIOLATI SPONTINI 4  4  4 0 4  
  MONTE ROBERTO 1 1 0  1 1   
  MONTECAROTTO 1 1 0  1 1   
  POGGIO SAN MARCELLO 1  1  1 0 1  
  ROSORA 3 3 0  3 3   
  SANTA MARIA NUOVA 1 1 0  1 1   

ATS 09 - Jesi    48 17 31  48 17 31 5 

 
  Interventi in Affido familiare - Analisi per genere, fascia di età e nazionalità - Anno 2008   

  

Totale 
interventi in 

affido 
familiare 

Genere Fascie d'età Nazionalità 

Maschi Femmine 0-5 
anni 

5-10 
anni 

11-14 
anni 

15-17 anni 18 anni 
e più 

Italiani Stranieri 

  APIRO 4 3 1  1 1 2  4   
  CINGOLI 2  2    2  2   
  JESI 5 2 3 1 1 1 2  5   
  MONTE ROBERTO 1  1     1 1   
  MONTECAROTTO 1  1  1    1   
  ROSORA 3  3 3      3 
  SANTA MARIA NUOVA 1 1     1  1   

ATS 09 - Jesi Totale   17 6 11 4 3 2 7 1 14 3 

 
 
  Interventi in Affido in comunità  - Analisi per genere, fascia di età e nazionalità - Anno 2008    

  

Totale interventi in 
comunità 

 Fascie d'età Nazionalità 

Maschi Femmine 0-5 
anni 

5-10 
anni 

11-14 
anni 

15-17 
anni 

18 anni 
e più 

Italiani Stranieri di cui  
Stranieri non 
accompagnati 

 APIRO 1  1    1  1   
 BELVEDERE OSTRENSE 1  1 1     1   
 CINGOLI 5 3 2 4 1    4 1  
 FILOTTRANO 3 1 2 1 1  1  3   
 JESI 16 10 6 5 1 2 7 1 5 11 5 
 MAIOLATI SPONTINI 4 2 2 2 1  1  2 2  
 POGGIO SAN MARCELLO 1  1    1  1   

ATS 09 - Jesi  31 16 15 13 4 2 11 1 17 14 5 

 
 
SERVIZIO INTEGRATO AFFIDO/ADOZIONE 
Dati relativi affido e appoggio- anni 2006 -  2007 e 2008 

DATI AFFIDO E APPOGGIO 2006 2007 2008 TOTALE  

Richieste di affido 10 3 8 21 

Richieste di appoggio famigliare  6 9 14 29 

Famiglie disponibili per affido (formate ς 
valutate)  

10 4 6 20 

Famiglie disponibili per appoggio familiare  15 11 17 43 
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Di seguito riportiamo alcune tabelle estratte dal Report degli Uffici di Promozione Sociale relativo al 2008 su: minori in carico, 
indagini sociali, prese in carico. 
 
    Grafico n. 8 UTENTI SSP ς MINORI ς AREE UPS  

 
 
    Grafico n.9  UTENTI SSP ς MINORI ς INDAGINI SOCIALI ς AREE UPS  

  
 
 
    Grafico n. 10 UTENTI SSP ς MINORI IN CARICO ς AREE UPS  

 

 

Area UPS 1 ï Comune rifï JESI 

Area UPS 2 ï Comune rif ï MONSANO 
Area UPS 3ï Comune rif. ï CUPRAMONTANA 

Area UPS 4 ï Comune rif ï FILOTTRANO 

Area UPS 5 ï Comune rif ï MAIOLATI  

 

 

 

 

 

Area UPS 1 ï Comune rifï JESI 

Area UPS 2 ï Comune rif ï MONSANO 

Area UPS 3ï Comune rif. ï CUPRAMONTANA 
Area UPS 4 ï Comune rif ï FILOTTRANO 

Area UPS 5 ï Comune rif ï MAIOLATI  

 

 

 

 

 Il numero delle situazioni in carico 
vede un aumento significativo 
nellôAREA UPS 4. 
Con il termine presa in carico si 
ricomprende tutte le situazioni 
seguite dallôAssistente Sociale: 

 minori in stato abbandono 

 minori in comunità 

 minori in affido 

 indagini provincia (vedi 
grafico n.11) 

 tutoraggi attivati 

 minori seguiti dal Servizio 
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Da verbale Tavolo Tematico ς maggio 2008 
 

1. Potenziamento del ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǊŜǘŜ ǘǊŀ ƛ bƛŘƛ 5ΩLƴŦŀƴȊƛŀ (carta servizi, formazione di Ambito, etc.). 
2. Una critƛŎƛǘŁ ŜƳŜǊǎŀ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǾƛǘǘƛƳŜ Řƛ ŀōǳǎƻ Ŝ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ƭΩhLYh{ ƴŜƭƭŀ persona di Fabiana 

Gara,  si propone come capofila del laboratorio di coprogettazione su questa tematica con il coinvolgimento degli 
operatori ASUR ZT5. 1° incontro ŘŜƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ ŜƴǘǊƻ ƎƛǳƎƴƻΦ 5ŀƴƴƻ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻ ά[ŀ CŀƳƛƎƭƛŀέ Ŝ 
Studio Danae.  

3. Verifica Accordo Minori tra Ambito, ASUR ZX.T. 5, Centro Giustizia Minorile Emilia Romagna e Marche - ufficio di 
servizio sociale minorenni. Sia la Zoƴŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƘŜ ƭΩ!Ƴōƛǘƻ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǾƛŀǘƻ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ Ŏƛ ǎŀǊŁ ǳƴ ǇǊƛƳƻ 
ƛƴŎƻƴǘǊƻ ƛƭ п ƎƛǳƎƴƻ Ωлу  ŀƭƭŜ ƻǊŜ фΦлл όǘǊŀ ƛ Ǉǳƴǘƛ ŎǊƛǘƛŎƛ ƭŀ ǇǎƛŎƻǘŜǊŀǇƛŀ ǇŜǊ ƭŜ ǾƛǘǘƛƳŜ Řƛ ŀōǳǎƻΣ ƴƻƴ ŎΨŝ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ 
personale preparato e disponibile). 

4. Finanziamenti LR 9/03 servizi per i minori. ±ƛŜƴŜ Ŧŀǘǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭΩŜǎƛƎǳƛǘŁ ŘŜƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŀƛ 
Comuni il potenziamento del servizio tutoraggio e di altri servizi semiresidenziali. Inoltre  il fondo regionale 2007 viene 
dato liquidato a fine anno e vienŜ ŎƘƛŜǎǘƻ ŀƛ /ƻƳǳƴƛ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊƭƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴǳŀƭƛǘŁ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀ нллуΦ 

5. tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŜ ƴǳƳŜǊƻǎŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ŀŦŦƛŘƻ ŀȊƛƻƴŜ ŎƛǊŎŀ ƭΩŀǇǇƻƎƎƛƻ Ŝ ƭΩŀŦŦƛŘƻ 
familiare ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩƻŘƎ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŀŦŦƛŘŀǘŀǊƛŜΦ  

 
/wL¢L/L¢!Ω 

 Servizi Prima Infanzia: uniformazione criteri accesso, flessibilità, coordinamento più strutturato; 

 Carenza monitoraggio costante dei servizi per minori SUL TERRITORIO  (valutazione, mantenimento, potenziamento, 
implementazione) 

 Carenza risorse dedicate al finanziamento di interventi di prevenzione per minori e alle famiglie 

 Carenza Coordinamento dei servizi e degli interventi di prevenzione 

 Mancanza iniziative di sostegno alle famiglie  

 Condivisone procŜŘǳǊŜ Ŝ ǇǊŀǎǎƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 

 Luoghi dedicati ai ragazzi in ciascuno dei Comuni per eventuali accogliere servizi 

 Rafforzamento della rete con gli Istituti Scolastici (Accordo di Programma) 

 Carenza coordinamento valorizzazione dei Centri di Aggregazione (CAG, oratori, squadre sportive, gruppi informali, 
ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ŘƛǾŜǊǘƛƳŜƴǘƻΣ ŜǘŎΧΦύ 

OBBIETTIVI 
Á Individuazione di spazi attrezzati per i minori in ciascun Comune 
Á Piena attuazione del programma territoriale, ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ о ŘŜƭƭŀ [Φw фκло όComitato Territoriale) 
Á !ǾǾƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ¢ŜŎƴƛŎƻ /ƻƴǎǳƭǘƛǾŀ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ 
ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ п Ŝ ǎǎΦ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ [ΦwΦ фκло 

 
Di seguito gli obbiettivi per tipologia di servizio: 
 
PROMOZIONE/PREVENZIONE 
Á Raccordo tra i Centri di Aggregazione, oratori, (CAG, oratori, squadre sportive, gruppi infrmali, luoghi di divertimento, 
ŜǘŎΧΦύDGR 1057/09 

Á Sviluppo progettualità di Operatori di strada; 

Á Potenziamento attività di sostegno alle famiglie; 

Á Promozione appoggio e affido familiare. 

SERVIZI ITINERANTI 
Diffusione del servizio Ludoteca/Biblioteca su spazi attrezzati dai Comuni: per eventuale attivazione del Ludobus   
 
SERVIZI DOMICILIARI 
Implementazione/coordinamento  del servizio di tutoraggio  
 
SERVIZI SEMIRESIDENZIALI  
Á Coordinamento servizi Prima Infanzia; 
Á Formazione Operatori prima Infanzia ς Coordinamento pedagogico; 
Á Uniformazione criteri di accesso; 
Á Mantenimento potenziamento e messa in rete dei servizi pomeridiani (Centri pomerdiani e CAG) 

 
SERVIZI RESIDENZIALI  
Á Coordinamento dei servizi  
Á Implementazione della formazione degli operatori intergrata con gli altri operatori dei servizi territoriali 
Á Attivazione Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ŎƘŜ ŜǎŎƻƴƻ όǇǊƻƎŜǘǘƻ άvǳŜǎǘŀ Ŏŀǎŀ ŝ ŀƴŎƘŜ ǳƴ 

albergo) 
Á Potenziamento del lavoro di rete attorno alla famiglia di origine per favorire il reinserimento del minore nella sua 

famiglia. 
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6.3 Politiche di sostegno al cittadino disabile - ¢!±h[h 5L{!.L[L¢!Ω  
 

Da Piano Sociale Regionale pag. 73 
Criticità 
Presa in carico 

 Modalità organizzative e di funzionamento delle equipe UMEE e UMEA (organico sottodimensionato, 
precarietà del personale, inadeguatezza strutturale, scarso investimento formazione, scarsa integrazione 
istituzionale) 

Servizi 

 Scarsa connessione tra programmazione territoriale  interventi su area disabilità; 

 Disomogeneità percorsi assistenziali; 

 Minore investimento sui servizi alla persona; 

 Precarietà di interventi di integrazione sociale; 

 Scarsa propensione degli enti locali alla gestione associata. 
 
Obbiettivi/Linee intervento  
Unità Multidisciplinare a livello di Ambito/Distretto sotto la responsabilità congiunta di Coordinatore e Direttore, 
garanti del processo di integrazione, dotata di personale dedicato, adeguatamente dimensionata, formata, per 
garantire tempi certi di risposta, che risponda collegialmente delle progettazione e della verifica. 
 
Da Linee Guida PdA pag. 23 

 Sottoscrizione protocollo con CIOF e ASUR per definire percorsi integrati per inserimento lavorativo; 

 promuovere presso ƛ /LhC ŜǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŘΩ!ƳōƛǘƻΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ 5Dw мнрсκлуΤ 

 wƛǎƻǊǎŜ ǇŜǊ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǘǳǘƻǊŀƎƎƛƻ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 5Dw мнрсκлуΤ 

 !ǾǾƛŀǊŜΣƛƴǎƛŜƳŜ ¦a9!Σ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ŎƛǊŎŀ ƭΩǳǘŜƴȊŀ ƻǎǇƛǘŜ ŘŜƛ /{9w ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŜŘ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ 
rinserimento in un struttura diversa; 

 Promuovere istituzione di comunità alloggio per disabili lievi; 

 sottoscrivere accordo di programma provinciale per integrazione degli alunni disabili, secondo linee guida 
regionali; 

 Assicurare partecipazione operatori ai corsi ICF; 

 Promuovere percorsi educativo/formativi per disabili che escono dalla scuoƭŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ 
lavorativa. 

 
 
Dal verbale Tavolo Disabilità ς maggio 2008  
 

1. Rivedere il sistema di accesso ai servizi: necessità di una valutazione integrata (ASUR+Comuni);  
2. Attivare percorsi di maggior conoscenza sulle diverse forme di tutela (amministratore di sostegno);  
3. Criticità della presa in carico da parte della Zona Sanitaria per un trend in costante crescita della domanda; 
4. Verificare la possibilità di ŀǘǘƛǾŀǊŜ ŀƭŎǳƴƛ ǎǇŀȊƛ ǇƻƳŜǊƛŘƛŀƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀ ǾŜƴƎŀ ŜǊƻƎŀǘŀ ƴƻƴ ƛƴ 

un rapporto 1:1; 
5. Prevedere forme di residenzialità a basso livello assistenziale (Comunità Alloggio) 
6. Proposta di un incontro ad inizio anno scolastico fra Coordinatrice del servizio, cooperativa, Comune e 

dirigenti scolastici per uniformare le procedure del servizio di AES; 
7. Ipotizzare percorsi di formazione della Cooperativa aperti anche ad altri operatori (ASUR , Scuola, Comuni). 
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ANALISI 

Dal 1996, 17 dei Comuni ŘŜƭƭΩ!Ƴbito gestiscono in forma associata tramite lo strumento giuridico della 
Convenzione. 
I Comuni di Apiro, Cingoli e Poggio San Vicino gestiscono i servizi attraverso la Comunità Montana. Poggio San 
Marcello gestione comunale. 
[Ω!ǊŜŀ 5ƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŝ Řƻǘŀǘŀ Řƛ ǘǳtte le tipologie dei servizi:  

Å servizi di promozione sociale (Servizio inserimenti lavorativi -SIL) 

Å servizi domiciliari όŎƻƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŜŘǳŎŀǘƛǾŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ Ŝ ƭΩŀƛǳǘƻ ŀƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀύ 

Å servizi semiresidenziali (6 centri socio-educativi-riabilitativi a Monsano, Filottrano, Staffolo, Cingoli e n.2 a 
Jesi)  

Å servizi residenziali (1 CoSER)  
 
A partire dal 1998 la Convenzione prevede che nello Staff di gestione del servizio associato, accanto al personale 
amministrativo, venga inserita la figura di un Coordinatore tecnico a 28 ore settimanali con contratto di 
collaborazione a progetto da 4 anni. 
 
DATI GESTIONE 17 Comuni gestione ASSOCIATA DEI SERVIZI ATS IX anno 2008 
Nel 2008 sono state 223 complessivamente le persone che hanno usufruito del servizio di cui: 
SERVIZIO DI INCLUSIONE SCOLASTICA 

Å 78 in assistenza educativa scolastica (AES) 
SERVIZI DOMICILIARI 

Å  108 in assistenza educativa territoriale (AEI)  

Å    36 tramite il Servizio di Aiuto alla Persona (SAP) 
SERVIZI SEMI RESIDENZIALI- CSER (Centro-Socio-Educativo -Riabilitaitvo) totale partecipanti di cui 

Å 16 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻ άLƭ DƛǊŀǎƻƭŜέ Řƛ {ǘŀŦŦƻƭƻ 

Å 10 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻ άL DƛǊŀǎƻƭƛέ Řƛ CƛƭƻǘǘǊŀƴƻ 

Å 14 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻ άLƭ aŀǎŎƘƛŀƳƻƴǘŜέ Řƛ WŜǎƛ 

Å 10 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻ ά[Ŝ bǳǾƻƭŜέ Řƛ aƻƴǎŀƴƻ 

Å   9 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻά5Ŝ /ƻŎŎƛƻέ di Jesi 
SERVIZI RESIDENZIALI 

Å 4 residenti Ŏκƻ ƭŀ /ƻ{9w ά!ƭōŀŎƘƛŀǊŀέ ŀ aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ 

Å 4 residenti Ŏκƻ ƭŀ /ƻ{9w άwƻǎǎƻ Řƛ {ŜǊŀέ ŀ {ŜǊǊŀ {ŀƴ vǳƛǊƛŎƻ 

Å 53 ƛƳǇŜƎƴŀǘƛ ƛƴ !¢¢L±L¢!Ω ah¢hwL9 ό!9aύ   
 
DATI Comuni SERVIZI CINGOLI E APIRO 2008 
SERVIZIO DI INCLUSIONE SCOLASTICA 

Å 9 in assistenza educativa scolastica (AES) Cingoli 
SERVIZI DOMICILIARI 

Å 6 in assistenza educativa territoriale (AEI) Cingoli 
SERVIZI SEMI RESIDENZIALI- CSER (Centro-Socio-Educativo -Riabilitaitvo) 
totale partecipanti di cui 

Å 11 ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ ŘƛǳǊƴƻ ά¦ƴŀ ǇƻǊǘŀ ŀǇŜǊǘŀέ Řƛ /ƛƴƎƻƭƛ όу Řƛ /ƛƴƎƻƭƛ Ŝ о Řƛ !ǇƛǊƻύ 
 
/wL¢L/L¢!Ω D9b9w![L b9[[! D9{¢Lhb9 59L {9w±L½L ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ L· 
ã Responsabilità finanziaria separata dalla responsabilità programmatoria. La forte contraddizione tra chi è 

titolare del progetto e chi ha la responsabilità finanziaria degli interventi produce una discrepanza tra richiesta e 
disponibilità economica; ǎŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ ό!{¦w ½Φ¢Φрύ Ŝ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ  ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ό!a.L¢h-
COMUNI)  

ã Carenza di raccordo con gli enti privati convenzionati accreditati  
ã MŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘŜ ŀƭƭΩ9ƴǘŜ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ  
ã Carenza di personale dedicato, a fronte di un implementazione dei servizi; 
ã Mancata attivazione del gruppo di riferimento regƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩ!ǳǘƛǎƳƻ ǇŜǊ ƭΩŜǘŁ ŀŘǳƭǘŀ όǾŜŘƛ /h{9w !ȊȊŜǊǳƻƭƻύΤ 
ã Mancanza di un generale accordo sulla compartecipazione ai servizi; 
ã Criticità nella gestione dei casi complessi: UMEE, UMEA, DSM , Comuni e Scuole; 
ã Mancanza di un sistema informativo condiviso che preveda lΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀŘŘŜǘǘƛ ŀƛ ƭŀǾƻǊƛ 
ŘŀƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŀƭ coordinatore tecnico; 

ã Visto lo sviluppo dei servizi, lo strumento giuridico della Convenzione non è più adeguato. 
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Obiettivi: 
ã 9ǉǳƛǇŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀΥ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦.V.I. 
ã Accordo tra enti privati accreditati e ASUR 
ã Individuare parametri e strumenti di valutazione più precisi sulla qualità del servizio: individuazione degli 

indicatori di qualità relativi ai servizi indicatori di verifica 
o  di risultato 
o di soddisfazione della persona/famiglia 

ã Potenziamento della gestione associata: implementazione del personale, ǎǳŘŘƛǾƛŘŜƴŘƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ƛƴ ŜǘŁ 
evolutiva ed età adulta; 

ã Acquisto sistema informativo adeguato; 
ã Implementare la Formazione congiunta: integrazione delle diverse professionalità; 
ã Avvio ASP - Azienda di Servizi alla Persona per la gestione dei servizi sociali. 
 
SERVIZI RESIDENZIALI 
 

ANALISI: 
Da circa tre anni è presente nel nostro Ambito Territoriale una delle tipologie previste dalla regione tra i servizi 
resiŘŜƴȊƛŀƭƛ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƛ ŘƛǎŀōƛƭƛΣ ƴŜƭ нллс ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǇŜǊǘŀ ƭŀ /ƻ{9w ά![.!/IL!w!έ ƴŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ ŎƘŜ ƛƴ 
ǎƛƴŜǊƎƛŀ Ŏƻƴ ƭŀ /ƻ{9w άwƻǎǎƻ Řƛ {ŜǊŀέ Ƙŀ ǎƛƴ ŀŘ ƻƎƎƛ Řŀǘƻ ǳƴŀ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ 
Con il trasferimento della CoSER Řŀ aƻǊǊƻ 5Ω!ƭōŀ ŀ WŜǎƛ όŘƛŎŜƳōǊŜ Ωлфύ ed il conseguente ampliamento di posti (da 4 
ŀ млύ ƭΩ!Ƴōƛǘƻ ǾŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǳƴƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƎƛŁ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ Ǉƛŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ нллр-2007 cioè quello di accogliere le 
richieste in lista di attesa. 
[ΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ popolazione dei disabili del nostro territorio, spinge oggi i servizi a programmare un ulteriore 
ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƛƴ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛΦ 
Attualmente la nuova CoSER risulta completa. 
 
/wL¢L/L¢!ΩΥ 
1. Accompagnamento e ingressi: 
Lƭ ǇǊƛƳƻ ƴƻŘƻ Řŀ ŘƻǾŜǊ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ ƭΩŀƛǳǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ǊƛŜǎŎŀƴƻ ŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀǊŜ ƛƭ 
bisogno sentito in atto comunicativo espresso: spesso la difficoltà maggiore per i genitori e quella di dare parola ad 
un bisogno. 
Dalla conoscenza dei bisogni di alcune famiglie emerge la richiesta di voler sperimentare, quando ancora in vita e 
con energie sufficienti per occuparsene (άŘǳǊŀƴǘŜ ƴƻƛέύΣ ƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ǇŜǊ ōǊŜǾƛ ǇŜǊƛƻŘƛΦ  
La disponibilità di posti anche temporanei infatti, darebbe la possibilità alla persona disabile di sperimentare il 
distacco dalla famiglia di origine attraverso periodi di vita programmati presso altri contesti abitativi. 
Questo graduale e breve allontanamento permetterebbŜ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ ƛƭ έŘŜǎƛŘŜǊƛƻέ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ǎƻƭƭŜǾŀǘƛ Řŀ ǳƴŀ 
quotidianità pesante e non più gestibile. Saper prevenire la fase di urgenza vuol dire aiutare le famiglie ad operare 
ǳƴŀ ǎŎŜƭǘŀ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŜǾƛǘŀƴŘƻ ŎƘŜ ǎƛŀ ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ ƻ ƛƭ ƭǳǘǘƻ ŀ ŘŜǘǘŀǊŜ ǘŜmpi e modalità di ingresso (spesso 
senza la fase di graduale adattamento). 
vǳŜǎǘŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŝ ǎǇŜǎǎƻ ŘƛǎŀǘǘŜǎŀ Ŝ ƴŜƛ ƳƻƳŜƴǘƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ƛƳǇƻƴƎƻƴƻ ǳƴŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀΣ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ 
di residenzialità può avvenire lontano dalla rete parentale e dal contesto di vita della persona con disabilità. 
Obiettivi: 

 Mappatura delle diverse tipologie di strutture residenziali e la loro collocazione nel territorio regionale  

 Monitorare e verificare costantemente che il progetto di vita del disabile avvenga in co-gestione con le famiglie 
senza delegarlo solo al gestore del servizio (responsabilità complessiva del progetto); 

 Attivare un progetto di vita autonome, rivolto a disabili tra i 18-35 anni con disabilità di tipo lieve; 

 PǊƻƎŜǘǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ά!¦¢L{ahΥ ±9w{h ¦b twhD9¢¢h 5L ±L¢!έΣ /ƻ{9w ǇŜǊ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ Ŝ ŀŘǳƭǘƛ Ŏƻƴ 
ŀǳǘƛǎƳƻΣ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ƴŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ WŜǎƛΦ  

 
2. Invecchiamento, aggravamento stato di salute, ricovero ospedaliero 
In mancanza di un sistema che quantifichi il carico assistenziale del singolo anche in funzione del suo stadio di vita 
e/o del suo stato di salute, rimane critica la gestione del disabile qualora diventi necessario effettuare prestazioni 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ŀƴŎƘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ /ƻmunità o presso i presidi territoriali. 
Obiettivi: 

 riorganizzazione interna e attivazione di risorse aggiuntive (differenziazione retta????) attraverso un accordo tra 
ŜƴǘŜ ƭƻŎŀƭŜ Ŝ ½ƻƴŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǉǳŀƭƻǊŀ ƭŀ /ƻƳǳƴƛǘŁ ƴƻƴ ǊƛŜǎŎŀ ŀ ŦŀǊǎƛ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊa in ospedale per lunghi 
periodi (risultato la dimissione) o qualora lo stato di salute subisca un peggioramento.  

 Creare accordi con i presidi ospedalieri per avere un codice di accesso e di cura facilitato 

 !ǘǘƛǾŀǊŜ ƭΩ!5L ŀƴŎƘŜ ƛƭ ǎŀōŀǘƻ Ŝ ƭŀ ŘƻƳŜƴƛŎŀ 

 Attivare supporti e assistenza aggiuntiva per gli over 65. 
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3. DƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǇŜǊ ŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ ƛƭ ōƛǎƻƎƴƻΥ 
Rimane aperta inoltre la questione dei soggetti con gravissime disabilità che avrebbero necessità di essere accolti in 
Comunità ad alta funzione assistenziale. Di fatto in mancanza di residenze protette, il disabile con elevati livelli di 
complessità o non trova possibilità di accoglienza o le comunità presenti nel territorio a fatica riescono a modificare 
la propria organizzazione interna  
Obiettivo: 
· !ǾǾƛƻ Řƛ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǎǳƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀ ŎƛŎƭƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 

da poter effettuare una corretta valutazione nella scelta della struttura (appropriatezza tra tipo di disabilità e 
residenzialità offerta) 

· !ǾǾƛƻ Řƛ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛǎǘƛǘǳƛǊŜ ǳƴŀ Comunità Alloggio chiedendo alla Regione chiarimenti sulla 
ŘƛŎƛǘǳǊŀ άŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ ƴŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ŀ ǇƛǴ ŀƭǘŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ǳǊōŀƴŀέ όǇƛŀƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ нллу-2010). 

 
4. Programmazione e fabbisogno 
Per effettuare una corretta programmazione di Ambito occorre a livello regionale:  

 che vengano emanati indirizzi programmatori unitari; 

 che venga definito al più presto il fabbisogno di residenzialità (oltre ai posti già disponibili) e la sua 
dislocazione nel terriǘƻǊƛƻ όάŎƻƭƳŀǊŜ ƛ Ǿǳƻǘƛέ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŀƴŎƻǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 
strutture residenziali). 

 
SERVIZI SEMI RESIDENZIALI 

 

ANALISI 
[Ω!ǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ /ƻƳǳƴƛǘŁ ŀ WŜǎƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŁ ŎƘŜ ƭŀ ƭƛǎǘŀ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ Ǉƻǎǎŀ ŜǎǎŜǊŜ ŜǾŀǎŀ ǇƻƛŎƘŞ ŀƭŎǳƴƛ ŘŜƎƭi 
attuali frequentanti andranno ad abitare presso la nuova CoSER mettendo a disposizione nuovi posti nei CSER di 
Monsano e di Jesi. 
Rimane aperta la questione delle richieste di inserimento da parte dei Comuni periferici per i quali sarebbe 
dispendioso e difficoltoso un accompagnamento a Jesi. Per tali Comuni la lista di attesa è ancora attiva. 
Il servizio trasporto è considerato solo ed esclusivamente come mezzo di accompagnamento ai CSER: nel Comune di 
Jesi, la possibilità di inserimento di altri soggetti Ǌƛǎǳƭǘŀ ƛƳǇǊƻǇƻƴƛōƛƭŜΦ bƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩŜƴƻǊƳŜ ƛƳǇŜƎƴƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ 
ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƴƻƴ ǇƛǴ ŀƳǇƭƛŀōƛƭƛ ǎŜƴȊŀ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ 
effettuati 4 nuovi inserimenti nel tragitto che il pulmino effettuata durantŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƛ /{9w Ŝ ƛƴ ŀƭƳŜƴƻ 
due casi è stato necessario chiedere la collaborazione della famiglia poiché non vi erano più posti disponibili senza 
ŀƭƭǳƴƎŀǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ƛƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƳŜȊȊƻ Ŝ ƭΩŀǊǊƛǾƻ ŀƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ ŘŜǎǘƛƴazione. 
LƴŦŀǘǘƛ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ǇƛǴ ǎǇƛŀŎŜǾƻƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭΩŜƴƻǊƳŜ ǊƛǘŀǊŘƻ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ 
ŀŎŎǳƳǳƭŀǘƻ ƴŜƭ ƎƛǊƻ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŘŜƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ŀƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜΦ 
Altrettanto critica risulta la situazione di accompagnamento al CSER di Staffolo (gestito dalla Cooperativa) la 
lontananza geografica tra i frequentanti il CSER impedisce che il tragitto venga svolto in tempi relativamente brevi e 
a costi contenuti. Solo 1 dei frequentanti il CSER è residente a Staffolo, dei 16 partecipanti : n. 5 sono residenti a 
Moie di Maiolati, n. 2 a Castelbellino, n.2 a Cupramontana, n. 2 a Castelplanio, n.2 a Monteroberto, n.1 a San Paolo 
di Jesi, n. 1 a Rosora, n. a 1 Staffolo. 
CRITICITÀ: 
· Alcune strutture hanno ancora autorizzazioni provvisorie; 
· Spazi non adeguati; 
· Assenza di personale OSS che svolga funzioni di aiuto e di sostegno al lavoro educativo, la gravità di alcuni 

ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇǊŜǇŀǊŀǘƻ ŀƴŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ 
riabilitativo.  

· Mancanza di posti di accoglienza per i residenti nei Comuni periferici. Per quanto riguarda i CSER situati nei 
ŎƻƳǳƴƛ Řƛ aƻƴǎŀƴƻΣ Ŝ CƛƭƻǘǘǊŀƴƻΣ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƛ /ƻƳǳƴƛ ƭƛƳƛǘǊƻŦƛ ŀ Ŏŀǳǎŀ 
di un servizio trasporto ormai saturo. 

 
Obiettivi: 
· AƳǇƭƛŀǊŜ Ǝƭƛ ǎǇŀȊƛ Ŝ ŀŘŜƎǳŀǊŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƎƛŜƴƛŎƛ ŘŜƭ /{9w ά5Ŝ /ƻŎŎƛƻέ Řƛ WŜǎƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘŀƴȊŜ 

adiacenti;  
· Definire ed iniziare il trasferimento del CSER Il Maschiamonte ad una sede più adeguata; 
· Introdurre personale OSS 
· Verificare la possibilità di localizzare a Moie un nuovo CSER più facilmente raggiungibile in tempi brevi e a costi 

contenuti; 
· Individuare retta giornaliera del CSER prevedendo una quota a carico della famiglia; 
· Potenziare i posti disponibili nei Centri per rallentare la residenzialità. 
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SERVIZI DOMICILIARI 
SAP  
/wL¢L/L¢!ΩΥ 
Il tempo extra-/ŜƴǘǊƻ όǇǊƛƳŀ Ŝ ŘƻǇƻύ ǎǘŀ ŘƛǾŜƴǘŀƴŘƻ ǳƴ ǘŜƳǇƻ άŘƛŦŦƛŎƛƭŜέ Řŀ άǊƛŜƳǇƛǊŜέ Ŏƻƴ ƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ǎŜƳǇǊŜ 
maggiore da parte delle famiglie di ulteriori servizi. 
Obiettivo: 
· prevedere la ŎƻƳǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ calcolata sul reddito individuale del richiedente come 
ƎƛŁ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ 5ŜƭƛōŜǊŀ ƴΦн ŘŜƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ ŘŜƛ {ƛƴŘŀŎƛ ŘŜƭ нл ƎŜƴƴŀƛƻ нллс ά!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ Ŝ 
coordinamento per la determinazione del concorso al costo delle prestazioni assistenziali rivolte a persone in 
ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƘŀƴŘƛŎŀǇέΦ  

· elaborare un tariffario nel quale, partendo dalla soglia base di 6000 euro si individui per i redditi superiori, fasce 
di accesso al servizio con relativa partecipazione alla spesa da parte degli utenti; 

· prevedere forme di sostegno alla domiciliarità che rispondano alla necessità di rallentare il ricorso alla Comunità 
ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ ƛ Řƛǎŀōƛƭƛ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ όƎǊŀǾƛǎǎƛƳƛύ ƻƭǘǊŜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ ŘŜƭ /{9w 

 
AEI 
CRITICITÀ: 
· questione accompagnamenti e trasporto  
· uniformare le prassi di erogazione del servizio 
Obiettivi 
· ŀǘǘǳŀǊŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜȄǘǊŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƘŜ Ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ƭǳƻƎƘƛ Ŝ ǎǇŀȊƛ Řƛ 

integrazione sul territorio evitando di creare spazi e attività esclusive per disabili. 
· Prevedere la partecipazione al costo del carburante da parte della famiglia; 
· stilare un protocollo operativo (vedi AES) 
 
SERVIZIO INTEGRAZIONE SCOLASTICA  
 
AES 
/wL¢L/L¢!ΩΥ 
· La diminuzione delle ore di insegnante specialƛȊȊŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ {ŎƻƭŀǎǘƛŎƻ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ Ƙŀ 

provocato un aumento delle richieste di assistenza educativa scolastica  
· aumento degli alunni con bisogni educativi speciali: quali percorsi e quali strumenti; 
· Elevata mobilità del personale ς AES. 
 
 
Obiettivi: 
· ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ƎǊǳǇǇƻ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇŜǊŁ Řƛ ǎŎǊƛǾŜǊŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘƻ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ 

alunni disabili secondo le linee guida regionali; 
· Far conoscere e divulgare il protocollo operativo AES, nonché sottoporlo a verifica ogni due anni; 
· !ǊǊƛǾŀǊŜ ŀŘ ǳƴŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀǘƻǊŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŎƻǊǎƛ Řƛ 

formazione congiunta tra personale scolastico ed educatori; 
· raccordo gestione PEI tra Comuni, Scuole, UMEE, UMEA ZT5 e UMEE servizi sanitari privati accreditati; 
· Garantire la continuità educativa. 
 

Progetto Regionale VITA INDIPENDENTE 
ANALISI: 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƭ ƴƻǎǘǊƻ !Ƴōƛǘƻ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ о ǇŜǊǎƻƴŜ (Jesi, Apiro, San Paolo) con disabilità aderiscono al progetto V.I. 
di cui uno al termine della sperimentazione compirà 65 anni. 
/wL¢L/L¢!Ω 
· Totale assenza di formazione sul progetto rivolta direttamente ai disabili i quali in maniera autonoma o con 
ƭΩŀƛǳǘƻ ŘŜƭƭŜ !ǎǎƛǎǘŜƴǘƛ {ƻŎƛŀƭƛ Ƙŀƴƴƻ ŘƻǾǳǘƻ ǊŜǇŜǊƛǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ Ŝ ǎǳi nominativi degli assistenti; 

· Limitato n. di ore a disposizione per ciascun progetto (alcuni disabili hanno necessità della presenza di due 
assistenti contemporaneamente); 

· Incertezza della continuità del finanziamento; 
· Difficoltà nel reperire gli assistenti; 
· Mancanza di formazione rivolta agli assistenti personali; 
· Mancanza di un elenco (almeno provinciale) di assistenti personali preparati sui principi della V.I.; 
· SƭƛǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻΤ 
· Difficoltà nella stesura dei contratti (competenze di tipo economico finanziario); 
· i tempi della Regione non hanno coinciso con quelli dei disabili (i nostri progetti sono stati avviati a settembre 

2008); 
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Obiettivi:  
· ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ά!ƎŜƴȊƛŀ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ±ƛǘŀ LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜέ ƻ /Ŝƴtro di Vita indipendente (presente in altre 

regioni italiane) che si configura coma agenzia di servizi di assistenza legale, fiscale o di altro genere, gestito 
ŀƴŎƘŜ Řŀ ǇŜǊǎƻƴŜ Řƛǎŀōƛƭƛ όάŎƻƴǎƛƎƭƛŜǊƛ ŀƭƭŀ ǇŀǊƛέύΤ 

· prevedere al termine dei due anni di sperimentazione la possibilità di un aumento di ore per permettere ad altri 
disabili di accedere al bando; 

· creazione di un sito web accessibile a tutti che faciliti lo scambio di informazioni riguardanti il progetto, la 
comunicazione tra i partecipanti e che dia la possibilità di scaricare anche la modulistica necessaria. 

 
twhD9¢¢h ah.L[L¢!Ω 
PROGETTO TEMPO LIBERO 
 
/wL¢L/L¢!Ω 
Assenza di un piano mobilità che permetta di fruire di luoghi e spazi riguardanti il tempo libero 
Obiettivo 
Implementare i Servizi affinché non siano una somma di prestazioni: la persona disabile è di norma inserita in 
relazioni che comprendono unicamente la famiglia ed servizi senza coinvolgere il tempo libero o momenti di 
partecipazione alla vita della comunità locale; occorre potenziare le ǊƛǎƻǊǎŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǎŜǘǘƻǊƛ ǉǳŀƭƛ ƛƭ 
lavoro, trasporti, tempo libero e turismo accessibile. 

  Ipotesi convenzioni con il servizio taxi 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



37 

 

 

6.4 Politiche di tutela della salute mentale - I servizi di sollievo - TAVOLO SALUTE 
MENTALE 
 

Da Piano Sociale Regionale pag. 91 e ss. 
Criticità 

 Triennalità del finanziamento: continuità, ma anche difficoltà a mantenere il livello 
 
Obbiettivi/Linee intervento  

 Consolidare le Equipè integrate provinciali  

 Sviluppare servizi residenziali e semiresidenziali 
 

Da Linee Guida pag. 23 
1. Sottoscrizione protocollo con CIOF e ASUR per definire percorsi integrati per inserimento lavorativo; 
2. ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǇǊŜǎǎƻ ƛ /LhC ŜǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŘΩ!ƳōƛǘƻΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ 5Dw мнрсκлуΤ 
3. Sviluppare servizi residenziali e semiresidenziali; 
4. Consolidare le Equipè Integrate; 
5. Assicurare l continuità assistenziale anche sabato e domenica; 
6. Realizzare attività sensibilizzazione scuole; 
7. wŜŀƭƛȊȊŀǊŜ /ƻƴǾŜƎƴƻ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά{ƻƭƭƛŜǾƻέΦ 

 

ANALISI 
Servizi semi-residenziali  
Å 1 Centro Diurno - Jesi 
Å 1 Centro Sollievo - Jesi 
Å 1 Gruppo adolescenti - Jesi 

 
Servizi residenziali: 
Å 1 Struttura riabilitativa residenziale (SRR) 
Å 2 Comunità alloggio socio-riabilitativa (Soteria-Jesi e Villa Ricci-Monteroberto) 
Å 1 gruppo appartamento protetto 
Å 1 gruppo appartamento autogestito 
Å 8 gruppi appartamento di proprietà degli utenti 

 
I seguenti dati sono stati forniti dal DSM Zona territoriale 5 ς Jesi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UTENTI IN CARICO AL DSM  2003-2008
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N. 45 utenti sono stati inseriti in progetti lavorativi; attualmente sono in fase di inclusione 65 persone 
(inserimento lavorativo con borsa lavoro) 
 
UTENTI IN CARICO DSM  

 MASCHI  Di cui stranieri FEMMINE  Di cui stranieri TOTALE 

ANNO 2006 398 18 346 18 952 

ANNO 2007 479 17 471 24 1247 

ANNO 2008 401 18 403 25 1224 

 
UTENTI CSM 

 Prime visite (n. impegnative) Nuovi   casi  

ANNO 2006  249  

ANNO 2007 2154 195  

ANNO 2008 1539 199  

 
RICOVERI Servizio prevenzione Diagnosi e Cura 
 Ricoveri volontari Ricoveri totali TSO 

ANNO 2006 220 273 54 

ANNO 2007 283 226 57 

ANNO 2008 207 252 43 

 

RICOVERI VILLA JOLANDA 
 RICOVERI ZONA 5  RICOVERI TOTALI  

ANN0 2006    

ANNO 2007 70 393  

ANNO 2008    

 
Strutture Ambulatoriali DSM e 

utenti in carico 
ANNO 2007 fr ANNO 2007 % o 

accessi 
ANNO 2008 fr ANNO 2008 % o 

accessi 

CSM 796 63.8% 804 65.6%
5
 

Via Guerri  473  294 

Ambulatori periferici 

Moie/ Montecarotto 60 4.80% 60 4.80% 

Cupramontana 55 4.40% 55 4.40% 

Cingoli 95 7.70% 95 7.70% 

Filottrano 95 7.70% 95 7.70% 

 
 
 

Strutture Residenziali e 
Semiresidenziali DSM 

 e utenti in carico 

ANNO 2007 fr ANNO 2007  
accessi 

ANNO 2008 fr ANNO 2008 % 

SPDC 283  252  

SRR 9  9  

Centro Diurno 95 3200 85 3118 

Centro Sollievo* 86  

Villa Jolanda     

* la fr. è una media di presenze mensile 

 
Struttre Sociali convenzionate e non     

Soteria 11  12  

Villa Ricci 5  6  

Cupramontana Prox apertura  Prox apertura  

  

                                                 
5
 E.A./ U.O.Promozione Salute Mentale 
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/[!{{LCL/!½Lhb9 ¦¢9b¢L t9w !bbL 5L 9¢!Ω nel Servizio Prevenzione Diagnosi e Cura 
 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 

 Di cui 
maschi  

Di cui 
femmine 

Di cui 
stranieri 

Di cui 
maschi  

Di cui 
femmine 

Di cui 
stranieri 

Di cui maschi  Di 
cui 
fem
mine 

Di 
cui 
stran
ieri 

< 18 4 1 3 1 2 3 1 0 0 

19-30 19 12 9 41 18 7 26 11 9 

31-40 43 15 2 42 31 13 40 25 6 

41-50 50 19 5 27 40 3 32 29 8 

51-64 55 25 1 16 36 3 22 38 5 

>65 15 15 0 13 16 2 12 14 0 

 
 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 TOTALI 

 Di cui 
maschi  

Di cui 
femmine 

Di cui 
maschi  

Di cui 
femmine  

Di cui 
maschi  

Di cui 
femmine 

Di cui  
maschi 

Di cui 
femmine 

Ambulatorio 
Filottrano 

129 213 47 53     

Ambulatorio 
Montecarotto 

8 17 7 23     

Ambulatorio Moie 30 64       

Ambulaotorio Cingoli 77 53       

Ambulatorio 
Cupramontana 

25 34 10 11     

Ambulaotorio via 
Guerri 

19 31       

Centro Salute 
Mentale 

770 980 392 403     

 
Dal verbale Tavolo Salute Mentale ς maggio 2008 
 

1. Progettazione di 2 centri diurni e Implementazione di 3/4 alloggi per gruppi appartamento nei comuni 
periferici. 

bŜƛ ƳŜǎƛ ǎŎƻǊǎƛ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ŘΩ!Ƴōƛǘƻ .ƻǊƛƴƛΣ ƛƭ Řƻǘǘ aŀǊƛ Ŝ ƛƭ Řƻǘǘ .ǳǊŀǘǘƛƴƛ ŘƭŜ 5{a Ƙŀƴƴƻ ƛƴŎƻƴǘǊŀǘƻ ƛ {ƛƴŘŀŎƛ Řƛ 
Filottrano, Cupramontana, Maiolati, Cingoli per verificare la disponibilità dei spazi e appartamenti.  Occorre 
verificare della percorribilità delle soluzioni proposte dai Sindaci. 

2. Individuazione di personale per i 2 CD e i 4 alloggi (3 psicologi e 3 educatori). 
wƛŎƘƛŜǎǘŀ ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ !{¦w ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ƴǳƻǾƛ /ŜƴǘǊƛ 5ƛǳǊƴƛ Ŝ ƎǊǳǇǇƛ ŀǇpartamento. 

3. Potenziamento delle attività di supporto alle famiglie. 
Lƭ 5{a Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǊŜ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ƳŜƴǎƛƭƛ Ŏƻƴ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΤ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ нллу ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ƛƭ /ŀƭƭ /ŜƴǘŜǊ 
ŘŜƭƭΩ!ǎǎΦ !¢9b! ǇŜǊ ǳǘŜƴǘƛ Ŝ ƛ ƭƻǊƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΦ {ƛ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƘŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ /ŀƭƭ /ŜƴǘŜǊ Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ 
psicologica devono essere gratuite. 

4. Monitoraggio e implementazione inserimenti lavorativi secondo le procedure attivate  

 Lƭ ŎƻƳƛǘŀǘƻ ŘŜƛ {ƛƴŘŀŎƛ Ƙŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘƻ ϵ рΦуллΣлл ŎƻƳŜ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŦƻƴŘƛ ŎƻƳǳƴŀƭƛ Ǝƛà impegnati 
per le borse lavoro 

 !ƭŎǳƴƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ŧŀƴƴƻ ŀƴŎƻǊŀ άǊŜǎƛǎǘŜƴȊŜέ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜΦ 
5. /ƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ /ƻƳǳƴƛ ƴŜƭƭŀ ǊŀǎǎŜƎƴŀ άaŀƭŀǘƛ Řƛ ƴƛŜƴǘŜέ нллуΦ 

Si sottolinea la possibilità di organizzare eventi pubblici (dibŀǘǘƛǘƛΣ ƳƻǎǘǊŜΣŎƛƴŜŦƻǊǳƳ Ŝ ǎǇŜǘǘŀŎƻƭƛύ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ 
manifestazioni comunali (Poggio San Marcello: Poggio in fiore, Monsano: Festa del buon senso, Cupramontana: 
CŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩǳǾŀΣ !ǇƛǊƻΥ CŜǎǘƛǾŀƭ ŘŜƭ ŦƻƭƪƭƻǊŜύΦ Lƭ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5{a ŝ il dott Franco Burattini. 

6. Maggiore raccordo fra i servizi DSM, STDP e UMEA  per  soggetti a doppia diagnosi (salute mentale ς 
disagio grave, salute mentale ς uso di sostanze, salute mentale ς disabilità psichica) 

Necessità di definire la diagnosi per i soggetti oligofrenici a carico del servizio UMEA e non del servizio DSM. 
7. aŀƎƎƛƻǊŜ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ (tavolo salute 

mentale, ufficio di piano, comitato dei sindaci). Proposta di un incontro monotematico con il Comitato dei 
Sindaci sulla salute mentale con la partecipazione anche delle Associazioni e delle Cooperative presenti nel 
territorio. 

8. Implementazione raccordo tra DSM, associazioni di volontariato e associazioni di familiari. 
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/wL¢L/L¢!Ω 
Á Maggiore raccordo fra i servizi DSM, STDP e UMEA  per  soggetti a doppia diagnosi (salute mentale ς disagio 

grave, salute mentale ς uso di sostanze, salute mentale ς disabilità psichica) 
Á Necessità di definire la diagnosi per i soggetti oligofrenici a carico del servizio UMEA e non del servizio DSM. 
Á aŀƎƎƛƻǊŜ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ (tavolo salute mentale, 

ufficio di piano, comitato dei sindaci). Proposta di un incontro monotematico con il Comitato dei Sindaci sulla 
salute mentale con la partecipazione anche delle Associazioni e delle Cooperative presenti nel territorio. 

Á Coordinamento attività di prevenzione: Piano di Prevenzione di Ambito  raccordo  con  vedi Tavolo 
Prevenzione) 

Á Carenza personale (3 educatori, 2 psicologi) 
 
OBBIETTIVI 
 

 Analisi fabbisogno locale dei servizi attivi rispetto alla domanda in vista della costruzione del nuovo 
fabbisogno regionale; 

 Potenziamento dei servizi territoriali (Centro Diurno e appartamenti autogestiti nei Comuni periferici); 

 Gestione dei casi complessi (raccordo con UMEA/Comuni); 

 Psicopatologia età evolutiva  ς raccordo con le Unità Multidisciplinari Età Evolutiva; 

 Psicogeriatria 

 Implementazione personale  



41 

 

 

6.5 Politiche di prevenzione e di intervento nel campo delle dipendenze 
patologiche Politiche Giovanili - TAVOLO PREVENZIONE 
 
Piano Sociale Regionale ς vedi pag. 95 e ss. 
Da Linee Guida pag. 24 

 
 Consolidamento dei Dipartimenti e degli organi DDP; 

 Superamento criticità DDP sovra zonali ; 

 Stesura del Piano integrato pluriennale degli interventi del DDP, integrato con i programmi attuativi dei 
Coordinatori; 

 Implementare attività di prevenzione; 

 Implementare attività di inserimento lavorativo; 

 Studio di prassi Operative tra Ambiti, Distretti, DDP. 
 

Politiche Giovanili pag. 24 
(anche se non di competenza del servizio regionale politiche sociali, oggetto di accordo con il servizio cultura) 
 

 wŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ псκфр ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ tƛŀƴƛ Řƛ !ƳōƛǘƻΦ 

 Sviluppo di interventi per valorizzare le fƻǊƳŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŀǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΦ 

 
ANALISI  
 
I seguenti dati sono stati forniti dal Dipartimento Dipendenze Patologiche ς Zona Territoriale 5 - Jesi 
 

UTENTI IN CARICO 
 Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 

 Nuovi 
utenti  

Già in 
carico/rientrati 

Nuovi 
utenti  

Già in 
carico/rientrati 

Nuovi 
utenti  

Già in 
carico/rientrati 

Nuovi 
utenti  

Già in 
carico/rientrati 

<15         

16-19 19 4 9 5 4 5 17 4 

20-24 34 31 32 38 20 40 29 32 

25-29 14 45 21 36 12 41 22 45 

30-34 10 33 7 38 8 36 16 43 

35-39 7 47 4 35 7 32 11 32 

>40 3 36 10 55 8 62 6 71 

 
Trattamenti effettuati dal servizio ς ANNO 2008    

Tipologie 

Nei servizi pubblici Nelle strutture riabilitative In carcere 

Numero di 
soggetti 

Numero di trattamenti 
Numero di 
soggetti 

Numero di 
trattamenti 

Numero di 
soggetti 

Numero di 
trattamenti 

1. Psico-sociale e/o riabilitativo 114 114 9 9  3 

Sostegno psicologico 70 70 9 9   

psicoterapia 19 19     

Interventi di servizio sociale 38 38     

2.farmacologico- metadone       

Breve termine( <= 30 gg )       

Medio termine ( tra 30 gg e 6 mesi )       

Lungo termine ( > 6 mesi ) 95 95     

Altri farmaci non sostitutivi 7 7     
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Trattamenti effettuati dal servizio ς ANNO 2007    

Tipologie Nei servizi pubblici Nelle strutture riabilitative In carcere 

Numero di soggetti Numero di 
trattamenti 

Numero di 
soggetti 

Numero di 
trattamenti 

Numero di 
soggetti 

Numero di trattamenti 

1. Psico-sociale e/o 
riabilitativo 

165 197 18 18 4 4 

Sostegno psicologico 80 84 18 18     

psicoterapia 23 24     

Interventi di servizio sociale 85 89   4 4 

2.Farmacologico- 
metadone 

            

 Breve termine( <= 30 gg ) 2 2         

Medio termine ( tra 30 gg e 
6 mesi ) 

10 12         

Lungo termine ( > 6 mesi ) 101 105         

Altri farmaci non sostitutivi 6 6         

 

Trattamenti effettuati dal servizio ς ANNO 2006    

Tipologie Nei servizi pubblici Nelle strutture riabilitative In carcere 

Numero di soggetti Numero di 
trattamenti 

Numero di 
soggetti 

Numero di 
trattamenti 

Numero di 
soggetti 

Numero di trattamenti 

1. Psico-sociale e/o 
riabilitativo 

191 233 18 21 6 6 

Sostegno psicologico 88 93 18 21 1  1  

psicoterapia 25 25         

Interventi di servizio sociale 108 115   5  5  

2.Farmacologico- 
metadone 

            

 Breve termine( <= 30 gg )  2 2          

Medio termine ( tra 30 gg e 
6 mesi ) 

6 6         

Lungo termine ( > 6 mesi ) 93 96         

Altri farmaci non sostitutivi 1 1         

 
 
 
Servizi residenziali presenti  
Strutture di riabilitazione per 
tossicodipendenti  

FONDAZIONE EXODUS ONLUS                                                                                                                                                                                                                                         

Strutture di riabilitazione per 
tossicodipendenti  

COMUNITA' DI REINSERIMENTO SOCIALE RESIDENZIALE 
OIKOS                                                                                                                                                                                                           
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Dal verbale Tavolo Prevenzione ς maggio 2008 
PROGETTO Dipartimento Dipendenze Patologiche 
Avvio attività di formazione ς ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƎƭƛ ŀƭƭŜƴŀǘƻǊƛ Ŝ ŀƛ ǘŜŎƴƛŎƛ ŘŜƭƭŜ ǎƻŎƛŜǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ Řƛ WŜǎƛ 
e Fabriano. 
!ƭƭΩinterno Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƛƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ Řƛ ϵ мрΦлллΣлл ŀƴŘǊŁ ŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀȊƛƻƴƛΥ 

1. potenziamento della web radio dei CAG 
2. laboratori teatrali e di disegno a fumetti nelle scuole superiori 
3. attività finalizzata alla promozione della rete e alla verifica-valutazione. 

tǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ά±ǳƻǘƛ ŀ ǇŜǊŘŜǊŜΚ bƻΣ ƎǊŀȊƛŜΗέ  ǎŜŎƻƴŘŀ ŀƴƴǳŀƭƛǘŁ нллтκнллу  
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǇǊŜǾŜŘŜ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŀΩ Ŝ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όнллрκнллсύ  
 

Ĕ Formazione congiunta operatori CAG e operatori del territorio ς corso di formazione; 
Ĕ Prevenzione del disagio adolescenziale e giovanile - potenziamento Radio Web avviata nel 2006 con  DGR 

172/05  
Ĕ Integrazione dei CAG con il sistema dei servizi ς implementazione rete; 
Ĕ Prevenzione dei comportamenti a rischio - laboratori tematici su: educazione alla salute, attività teatrale, 

Teatro a fumetti. 
±ŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƎƛŁ ŀǾǾƛŀǘŜ ό[ŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ ¢ŜŀǘǊŀƭŜ 9ȄƻŘǳǎύ Ŝ ǉǳŜƭƭŜ ŎƘŜ ŀǾǊŀƴƴƻ ŀǾǾƛƻ ŀ 
Settembre 2008. 
9ƴǘǊƻ ƎƛǳƎƴƻ ΩлуΥ  

 ǎŀǊŀƴƴƻ ŎƻƴǘŀǘǘŀǘŜ ƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ нллф-2010 

 ǎŀǊŁ ŎƻƴǾƻŎŀǘŀ ǳƴ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ  

 
Lƭ ƴǳƻǾƻ ŀǎǎŜǘǘƻ ǾŜƴǳǘƻǎƛ ŀ ŎǊŜŀǊŜ Ŏƻƴ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ dipendenze patologiche ha ampliato il 
ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǘǊŀ ƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ όWŜǎƛ Ŝ CŀōǊƛŀƴƻύ Ŝ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŦǊŀ ǇǳōōƭƛŎƻ Ŝ 
privato, formazione congiunta per gli operatori (la rete dei servizi intorno al minore in difficoltà, il potenziamento 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ 
 
/wL¢L/L¢!Ω  

 Mancanza di integrazione fra gli interventi di prevenzione; 

 Carenza di risorse dedicate alla prevenzione; 

 Dipartimento Dipendenze Patologiche Integrato Jesi/Fabriano comporta una serie di adempimenti 
burocratici e organizzativi che appesantiscono la programmazione e la realizzazione degli interventi.  
 

OBBIETTIVI 

 Coordinamento attività di prevenzione e proposta di un unico Piano sociale/sanitario 

 Proposta unitaria di prevenzione alle scuole e alle agenzie educative 

 Valorizzazione delle società sportive e dei luoghi dedicati al tempo libero e al divertimento 

 Raccordo dei servizi (educativi pomeridiani, CAG, oratori, etc..) in vista di una razionalizzazione delle risorse 
e di una maggiore efficacia negli interventi 

 Mantenimento/potenziamento di operatori di strada 
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6.6 Politiche di prevenzione, contrasto, riduzione e accompagnamento della non 
autosufficienza - TAVOLO ANZIANI 
 

DATI DEMOGRAFICI 
 

Popolazione in età maggiore di 64 anni residente alƭϥмκмκнллу ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ L· 
Popolazione in età maggiore di 64 anni residente all'1/1/2008  

 65-74 anni 75-84 anni > 84 anni > 64 anni Totale residenti 

Apiro 303 294 101 698 2.433 

Belvedere O. 300 212 85 597 2.289 

Castelbellino 363 277 70 710 4.337 

Castelplanio 388 273 99 760 3.449 

Cingoli 1.165 967 341 2.473 10.646 

Cupramontana 570 515 189 1.274 4.962 

Filottrano 1.028 798 249 2.075 9.642 

Jesi 4.847 3.717 1.322 9.886 39.832 

Maiolato S. 667 448 154 1.269 6.038 

Mergo 108 97 37 242 1.081 

Monsano 296 196 41 533 3.117 

Montecarotto 246 194 49 489 2.915 

Monteroberto 255 240 90 585 2.167 

aƻǊǊƻ ŘΩ!ƭōŀ 206 159 85 450 1.926 

P.S. Marcello 84 85 37 206 762 

P.S. Vicino 42 41 14 97 314 

San Marcello 188 185 45 418 1.894 

San Paolo 221 165 61 447 2.008 

S.Paolo di Jesi 94 120 22 236 904 

S.M. Nuova 449 341 128 918 4.156 

Staffolo 260 228 87 575 2.336 

TOTALE 12.080 9.552 3.306 24.938 107.208 

Totale Regione 171.479 130.575 47.243 349.297 1.553.063 

La percentuale della popolazione in età maggiore di 64 anni è il 23,26% 
 

   Indici relativi alla popolazione anziana       

  

Dipendenza 
anziani 

Dipendenza 
strutturale 

Vecchiaia 
Quarta Terza  

età     

9 Apiro 48,1 67,8 2,4 14,5     

  Belvedere Ostrense 42,2 61,8 2,2 14,2     

  Castelbellino 24,1 47,5 1,0 9,9     

  Castelplanio 34,3 55,9 1,6 13,0     

  Cingoli 36,5 57,1 1,8 13,8     

  Cupramontana 41,9 63,1 2,0 14,8     

  Filottrano 33,3 54,8 1,5 12,0     

  Jesi 39,6 59,5 2,0 13,4     

  Maiolati Spontini 32,2 53,4 1,5 12,1     

  Mergo 35,7 59,7 1,5 15,3     

  Monsano 25,3 48,0 1,1 7,7     

  Monte Roberto 24,5 46,3 1,1 10,0     

  Montecarotto 44,4 64,4 2,2 15,4     

  Morro d'Alba 37,8 62,0 1,6 18,9     

  Poggio San Marcello 45,1 66,7 2,1 18,0     

  Poggio San Vicino 54,5 76,4 2,5 14,4     

  Rosora 34,1 54,5 1,7 10,8     

  San Marcello 34,5 54,8 1,7 13,6     

  San Paolo di Jesi 42,2 61,7 2,2 9,3     

  Santa Maria Nuova 34,8 57,5 1,5 13,9     

  Staffolo 39,7 61,4 1,8 15,1     

Totale ATS 09 36,6 57,5 1,8 13,3     

Totale Regione  34,9 55,4 1,7 13,5     

Dipendenza anziani (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e più e popolazione in età attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.   
Dipendenza strutturale (indice di): rapporto tra popolazione in età non attiva (0-14 anni e 65 anni e più) e popolazione in età attiva  
(15-64 anni),moltiplicato per 100. 

Vecchiaia (indice di): rapporto tra popolazione di 65 anni e più e popolazione di età 0-14 anni, moltiplicato per 100.    

Quarta/Terza età (indice di): rapporto tra popolazione di 85 anni e più e popolazione di 65 anni e più, moltiplicato per 100.    
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  Popolazione in età maggiore di 64 anni - Confronto situazione all'1/1/2008 e situazione all'1/1/2003     

  

Incidenza % su totale residenti all'1/1/2008 Incidenza % su totale residenti all'1/1/2003 Delta % ultimi 5 anni (1/1/2008-1/1/2003) 

65-74 anni 75-84 anni > 84 anni > 64 anni 65-74 anni 75-84 anni > 84 anni > 64 anni 65-74 anni 75-84 anni > 84 anni > 64 anni 

9 Apiro                12,5                12,1                4,2             28,7               14,1           11,2             3,4             28,7  -        11,7             8,1           23,2  0,1 

  Belvedere Ostrense                13,1                  9,3                3,7             26,1               13,6             8,9             3,2             25,7               -               7,6           21,4  5,3 

  Castelbellino                 8,4                  6,4                1,6             16,4                 9,9             6,0             1,9             17,7  -          1,4           24,8             1,4  7,7 

  Castelplanio                11,2                  7,9                2,9             22,0               11,7             8,0             2,5             22,2             2,1             4,6           20,7  5,1 

  Cingoli                10,9                  9,1                3,2             23,2               12,0             8,8             3,2             24,0  -          5,8             6,7             4,9  0,2 

  Cupramontana                11,5                10,4                3,8             25,7               12,9           10,6             3,5             27,0  -          7,0             2,8           12,5  0,6 

  Filottrano                10,7                  8,3                2,6             21,5               11,1             7,3             2,0             20,5  -          1,1           16,7           31,7  8,5 

  Jesi                12,2                  9,3                3,3             24,8               12,4             8,7             2,7             23,9  -          0,1             8,5           23,1  5,7 

  Maiolati Spontini                11,0                  7,4                2,6             21,0               10,0             7,5             2,5             20,0           14,2             2,5             4,8  8,6 

  Mergo                10,0                  9,0                3,4             22,4               11,8             8,7             4,3             24,8  -          7,7           12,8  -        14,0  1,6 

  Monsano                 9,5                  6,3                1,3             17,1                 9,1             5,6             1,5             16,1           18,4           28,1               -    20,0 

  Monte Roberto                 8,4                  6,7                1,7             16,8                 9,7             6,2             2,0             17,9             1,7           24,4               -    9,4 

  Montecarotto                11,8                11,1                4,2             27,0               12,7           10,4             3,7             26,8  -          7,3             6,7           12,5  0,9 

  Morro d'Alba                10,7                  8,3                4,4             23,4               12,2             9,0             3,3             24,5  -          5,5  -          1,9           41,7  2,3 

  Poggio San Marcello                11,0                11,2                4,9             27,0               15,0           10,2             4,0             29,2  -        25,7           10,4           23,3  6,4 

  Poggio San Vicino                13,4                13,1                4,5             30,9               16,4           11,0             5,7             33,1  -        14,3           24,2  -        17,6  2,0 

  Rosora                 9,9                  9,8                2,4             22,1               12,5             7,8             2,0             22,3  -        14,5           35,0           28,6  6,6 

  San Marcello                11,0                  8,2                3,0             22,3               11,4             7,4             3,2             22,0             0,9           16,2  -          1,6  5,7 

  San Paolo di Jesi                10,4                13,3                2,4             26,1               15,5             9,5             2,3             27,3  -        27,1           51,9           15,8  4,0 

  Santa Maria Nuova                10,8                  8,2                3,1             22,1               11,8             7,1             2,0             20,9  -          4,5           20,5           58,0  10,1 

  Staffolo                11,1                  9,8                3,7             24,6               13,8             9,0             3,4             26,2  -        16,1           12,3           14,5  2,4 

Totale ATS 09                11,3                  8,9                3,1             23,3               12,0             8,4             2,7             23,1  -          2,0           10,5           18,1  4,9 

TOTALE REGIONE 11 8,4 3 22,5 11,4 8 2,6 22 1,7 9,4 20,5 6,8 

Delta % ultimi 5 anni si calcola: =(ANNO 2008-ANNO 2003)/ ANNO 2003X100 variazione percentuale incremento o diminuzione.
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DATI STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI  
 
Å 15 Case di riposo (PL autorizzati LR 20/02 280) (Apiro, Belvedere O., Cupramontana, Maiolati Spontini, 
aƻƴǘŜŎŀǊƻǘǘƻΣ /ƛƴƎƻƭƛΣ {ŀƴ aŀǊŎŜƭƭƻΣ aŜǊƎƻΣ {ŀƴǘŀ aŀǊƛŀ bǳƻǾŀΣ {ǘŀŦŦƻƭƻΣ aƻǊǊƻ 5Ω!ƭōŀΣ CƛƭƻǘǘǊŀƴƻΣ н WŜǎƛ Ŝ  
Rosora) 443 PL autorizzati LR 20/02     

 
Å !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ мр /ŀǎŜ Řƛ wƛǇƻǎƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘe 12 nuclei di Residenza Protetta (282 PL autorizzati LR 

20/02) Per un totale di 725 PL ( CR + RP) 
 
Å 3 RSA (Filottrano 20 PL, Montecarotto 20 PL e Cupramontana 20 PL, futuri 60 PL a Jesi) 

 

Å 1 Lungodegenza (post acuzie) 40PL  convenzionati a Villa Serena ς Jesi ς prossima apertura 20 PL a Cingoli. 
 

Convenzioni RP ASUR ZT5 ς Anno 2009 
 

COMUNE t[ ![¢! Lb¢9b{L¢!Ω DEMENZE a95L! Lb¢9b{L¢!Ω TOTALE 

JESI 50 12 35 97 

CUPRAMONTANA 20  25 45 

FILOTTRANO   20 20 

MONTECAROTTO   20 20 

SANTA MARIA NUOVA   20 20 

BELVEDERE OSTRENSE   20 20 

SAN MARCELLO   20 20 

MAIOLATI SPONTINI   20 20 

CINGOLI   20 20 

TOTALE 70 12 200 282 

 
Copertura PL Strutture Residenziali (CR+RP+RSA totale 765 PL)rispetto al numero dei residenti over 64 (24.938) è pari al 
3%. 
 

Il dato a livello nazionale tratto dallΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ - Rapporto 2009 -Rapporto promosso 
ŘŀƭƭΩLw//{-Lbw/! ǇŜǊ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀ ŎǳǊŀ Řƛ bΦbΦ!Φ όbŜǘǿƻǊƪ bƻƴ !ǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀύ ƴŜƭ нллр ŝ 
pari al  2,3%. 
άΧbŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŘŜŎŜƴƴƛΣ la percentuale degli anziani collocati in strutture residenziali, in base alle presenze al 31 dicembre di 
ogni anno, si è dimostrata piuttosto stabile registrando, dal 1971 al 2001, modeste oscillazioni attorno alla percentuale del 
н҈ΦΦέ ǇŀƎ ро ά5ŀƭ мфтм al 2005 i posti letto sono raddoppiati passando da 131.366 a 265.326; ma anche in questo caso non 
ci si deve lasciar ingannare dal solo dato quantitativo visto che in tutti questi anni il rapporto dei posti letto con il numero 
degli anziani non si è sostanzialmente modificato. Nel 1971 i posti letto residenziali costituivano il 2,1% del totale degli 
anziani, il 2,3% nel 1986 ed ancora il 2,3% nel 2005ΦΦέΦ ǇŀƎ рпΦ 
 
SERVIZI DOMICILIARI  
 
SERVIZIO SAD  
SERVIZIO SAD (Gestione Associata) ς Anno 2008 
COSTI  
ϵ порΦллл (di cui ϵ оллΦллл Jesi e ϵ морΦллл dei seguenti comuni Castelbellino, Castelplanio, Cupramontana, Maiolati 
Spontini, Monsano, Monteroberto, Rosora)  
NUMERO UTENTI  
Jesi 109 altri comuni 33 totale utenti 142   
PERSONALE 
1 Assistente Sociale (50%) 1 Amministrativa (30%), 22 Assistenti Domiciliari 
 
SERVIZIO SAD Cingoli-Apiro-Poggio San Vicino - 2008 
ƴΦ ǳǘŜƴǘƛ пл /ƛƴƎƻƭƛ ǎǇŜǎŀ ϵ усΦпнрΣрн 
ƴΦ ǳǘŜƴǘƛ р !ǇƛǊƻ ǎǇŜǎŀ ϵ мтΦрулΣус 
ƴΦ ǳǘŜƴǘƛ о tƻƎƎƛƻ {ŀƴ ±ƛŎƛƴƻ ϵ пΦнртΣлр 
ǘƻǘŀƭŜ ǎǇŜǎŀ нллу ϵмлуΦнсоΣпн 
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ALTRI SERVIZI DOMICILIARI DEL COMUNE DI JESI 
Pasti a domicilio 30 utenti (operatori cooperativa)  
spesa a domicilio 25 utenti (volontari) 
farmaci a domicilio 5 utenti (volontari) 
 

PROGETTI 
Lb{L9a9 t9w D[L !b½L!bL {h[L ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ŀƴƴƻ нллу ϵ нΦлллΣлл(Jesi, Maiolati Spontini, Monteroberto, 
Castelbellino) volontari attivi 30 circa. 
 
Servizi domiciliari hanno una copertura dello 0,8 % sulla popolazione residente over 64 
5!¢L !5L όŦƻǊƴƛǘƛ ŘŀƭƭΩ!{¦w ½¢рύ 
Attività  

 2007 2008 

Numero pazienti a domicilio 1179  (224  IOM) 1235 (221) 

Numero accessi  27246 31091 

 
Risorse impiegate 

SEDE  NUMERO OPERATORI 

¦/t ά!έ WŜǎƛ 6 T.P.* + 5 Part Time 

¦/t ά.έ /ƛƴƎƻƭƛ 5 T.P.  + 2 Part Time  (uno con poliambulatorio) 

¦/t ά/έ aƻƛŜ 5 T.P. 

TOTALE 16 T.P. + 7 P.T.  

 

 T.P. : tempo pieno 
 

ADI ha una copertura del 4,95% sulla popolazione over 64. Per una lettura corretta del dato va precisato che fra gli utenti 
ADI non ci sono solo over 64. 
 

ADI E SAD LIVELLO NAZIONALE E REGIONALE 
 

5ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ - Rapporto 2009 -wŀǇǇƻǊǘƻ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩLw//{-Lbw/! ǇŜǊ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀ ŎǳǊŀ Řƛ bΦbΦ!Φ όbŜǘǿƻǊƪ bƻƴ !ǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀύ ǊƛǇƻǊǘƛŀƳƻ ƛ Řŀǘƛ ǉǳƛ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻΥ 
 

Tabella 2 - Utenza dei servizi domiciliari nelle Regioni italiane, % di anziani, 2005-2007 (15) 
 

Regione Totale ADI SAD 

Friuli-V. G 9,8 7,2 2,6 

Molise 7,7 3,7 4 

Emilia-Romagna 7,6 5,7 1,9 

Veneto 8,2 6,4 1,8 

Abruzzo 6,2 3,6 2,6 

Basilicata 5,3 4,3 1 

Lombardia 5,3 3,6 1,7 

Lazio 5 3,8 1,2 

Umbria 4,9 4,3 0,6 

Marche 4,8 3,9 0,9 

Bolzano 4,5 0,5 4 

Liguria 4,4 3,2 1,2 

Trento 4,2 1 3,2 

Calabria 4,2 2,7 1,5 

Sicilia 3,8 1 2,8 

Sardegna 3,7 1,2 2,5 

Piemonte 3,3 1,8 1,5 

Toscana 3,3 2,1 1,2 

Campania 3,1 1,6 1,5 

±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ 2,8 0,3 3 

Puglia 2,4 1,6 0,8 

Italia 4,9 3,2 1,7 

Fonti: Ministero per lo sviluppo economico, 2009 e Istat , 2008a 
 

vǳƛ ŎƻƳŜ ƴŜƭ ōƻȄ м ǎƛ ŦƻǊƴƛǎŎƻƴƻΣ Ŝ ǎƛ ǎƻƳƳŀƴƻΣ ƛ Řŀǘƛ ǇƛǴ ǊŜŎŜƴǘƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŀƭ нллт ǇŜǊ ƭΩ!Řƛ όaƛƴƛǎǘŜǊƻ ǇŜǊ ƭƻ 
sviluppo economico, 2009) e al 2005 per il Sad (Istat , 2008a), così da offrire il quadro più aggiornato possibile.  
 
La percentuale di copertura del SAD nel nostro Ambito pari a 0,8% è leggermente più bassa del dato regionale 0,9% che è 
inferiore al dato Nazionale 1,7. 
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Piano Sociale Regionale ς vedi pag. 109 e ss. 
Da Linee Guida pag. 25 
 

 Indicazioni contenute in altri documenti prodotti dalla Regione; 

 LƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ [ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ŦƻƴŘƻ ǇŜǊ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ  

 Implementazione indicazione riportate sulla DGR 1493/08 sulle modalità di utilizzo del fondo aggiuntivo per il 
sistema residenziale della non autosufficienza e potenziamento ADI. 

 
Dal verbale Tavolo ς maggio 2008 
 

1. Regolamento UVDI Si propone la convocazione del gruppo di lavoro integrato per una rivisitazione della scheda 
elaborata per la valutazione (punteggio sociale). Si propone che nella stessa riunione deve essere trattata la 
questione dei PAI. 

2. Progettazione guida informativa per gli anziani socio-ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ [ΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŝ ŎƻƴŎƭǳǎŀΣ ƳŀƴŎŀ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ 
gruppo di lavoro integrato. Si ritiene opportuno di prevedere una impostazione grafica adatta ai destinatari e 
ǳƴŀ ǎǘŀƳǇŀ ƛƴ ǉǳŀƴǘƛǘŁ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻΦ L Ŏƻǎǘƛ ǎŀǊŀƴƴƻ ŘƛǾƛǎƛ ǘǊŀ ƭΩ!{¦w ½¢р Ŝ ƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale Sociale IX. 

3. LƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άLƴǎƛŜƳŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǎƻƭƛέ si è provveduto a rilanciare il progetto attraverso gli 
organi di stampa degli enti locali. Si propone di  riconvocare il gruppo di lavoro per avviare altri corsi di 
ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛ ƴŜƭƭΩŀǳǘǳƴƴƻ нллу ƴŜƭ όŎƻƳǳƴŜ Řƛ WŜǎƛΣ ŎƻƳǳƴŜ Řƛ Cƛlottrano, comune di Staffolo ect)  

4. Maggiore raccordo fra i servizi a domicilioΥ {!5Σ !5LΣ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛ Ŝ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ όǇǊƻƎŜǘǘƻ άƛƴǎƛŜƳŜ 
ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǎƻƭƛέύ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƎƛƴƴŀǎǘƛŎŀ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΦ  

5. Progettazione percorso assistenti domiciliari (raccordo con le politiche regionali, profilo professionale, risorse per 
ŀǎǎŜƎƴƻ Řƛ ŎǳǊŀΣ ŎǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŀƭōƻ ōŀŘŀƴǘƛ Řƛ ŀƳōƛǘƻΤ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŦǊŀ ƛ ŎƻǊǎƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ 
assistenti domiciliari già esistenti sul territorio; implementazione del lavoro di rete tra i servizi sociali e sanitari). La  
wŜƎƛƻƴŜ Ƙŀ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩ!ǎǎΦ Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ !ǳǎŜǊΣ ŎƘŜ ǎƛ ǎǘŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀƴŘƻ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ !ƳōƛǘƻΦ 
Le attività sono: 

a. una ricerca-azione sul fenomeno nel nostro territorio (entro giugno Ψлуύ 
b. realizzazioni di focus group con gli operatori e i volontari che operano nel settore anziani e immigrati 
όŜƴǘǊƻ ƭΩŜǎǘŀǘŜ Ψлуύ 

c. ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ōǊƻŎƘǳǊŜ ǇŜǊ ƭŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ Ŝ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ όŜƴǘǊƻ ƻǘǘƻōǊŜ ΩлуύΦ 
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CRITICITA' 

 Carenza formativa del personale assistenziale (pochi addetti in possesso del titolo OSS); 

 Assenza di modelli uniformi di PAI a utilizzo UVDI e dei servizi domiciliari e residenziali; 
RESIDENZIALITA': 

 Carenza di posti-letto convenzionati e bassi minutaggi socio-sanitari riconosciuti, tenendo conto del continuo 
aggravamento dell'utenza che vede un notevole e progressivo incremento della demenza senile. 

 Incertezza sui tempi di proposta e di accettazione della annuale convenzione unica ASUR; 

 Mancanza di una lista d'attesa di Ambito collegata alla assenza di un sistema uniforme di prestazioni erogate nelle RP 
e delle relative tariffe/rette e al non puntuale ed uniforme utilizzo della scheda di valutazione dell'UVDI di Ambito. 
 

SEMI-RESIDENZIALITA' 

 Mancanza di centri diurni per anziani 
 

DOMICILIARITA': 

 Mancanza di un Punto Unico di Accesso ai servizi dell'Ambito da parte del cittadino. 

 Carenza di servizi domiciliari articolati. 

 Carenza di idonei servizi domiciliari per anziani non autosufficienti. 

 Mancata attuazione operativa del regolamento SAD-ADI. 
 
OBIETTIVI 

 Creare percorsi agevolati di partecipazione ai corsi di riqualificazione al titolo OSS anche per il personale dipendenti 
degli enti pubblici. 

 Gruppo di lavoro per elaborazione di un PAI unico a utilizzo dell'UVDI e dei servizi domiciliari e residenziali 
 
RESIDENZIALITA': 

 Promuovere tutte le azioni necessarie presso il Comitato dei Sindaci, la Regione Marche e l'ASUR Unica Regionale ad 
aumentare le risorse per l'aumento dei posti-letto convenzionati e dei minutaggi socio-sanitari riconosciuti, tenendo conto 
del continuo aggravamento dell'utenza che vede un notevole e progressivo incremento della demenza senile. 

 Promuovere tutte le azioni necessarie presso il Comitato dei Sindaci, la Regione Marche e l'ASUR Unica Regionale per 
ottenere la proposta e la firma della annuale convenzione unica ASUR entro e non oltre il 31 marzo dell'anno di riferimento; 

 Gruppo di lavoro per la creazione di una lista d'attesa di Ambito, di un sistema uniforme di prestazioni minime erogate 
nelle RP e delle relative tariffe/rette. 

 Ottenere il puntuale ed uniforme utilizzo della scheda di valutazione dell'UVDI di Ambito. 
 
SEMI-RESIDENZIALITA' 

 Promuovere la creazione di centri diurni per anziani 
 

DOMICILIARITA': 

 Creazione di un Punto Unico di Accesso ai servizi dell'Ambito da parte del cittadino. 

 Progettazione di servizi domiciliari articolati anche per anziani non autosufficienti. 

 Elaborazione di un regolamento unico di Ambito per i servizi domiciliari. 

 Piena attuazione operativa del regolamento SAD-ADI di Ambito 
 
 

 


















