AMBITO TERRITORIALE SOCIALE IX
PIANO DI AMBITO 2010/2012

DOCUMENTOECNICOPOLITICEBER LA CONCERTAZIONE
COMITATO DEI SINDACI DEL 12.10.2009

INDICE
T N 2
2. DAL PDA 2005/2008LLA PROGRAMMAZIORIELG-2012......uuciiiieiiieeeieiie e s emreetiis e s s e e s e e e eesasssa s emeeessbsanseseees 3
3. PROCESSI DI GEBIH E PARTECIPAZIGNEPIANO DI AMBITO.....uiiiiiieieeeeee e eme e 5
3.1.2. Definizione dei criteri per la ParteCIiPAZIONE. ... .uuveiieee e e i e e e e e e s s rre e e e e e e e s e e anereaeees 8.
4. 1L LAVORO SOCIAUHTRAREE INTEGRATE ... ...ttt s e et e e e s et e e e e e abme e e eeaes 9
4. 1 INTEGRAZIONE SOGKINITARLA .. .uittiittt ittt ettt st e et e sttt e et ettt s e et st b e et s e ba s sae s st e s an s st e sasasessneesnsesbaseansssnns 9.
4.1.2. 1l Piano ComuUNItario di SAIULE........cuuiiii ettt e e e e s st e e st e e ran e esaaeesenas 12
4 2 INTEGRAZIONE CONRBIETREE .....cuuiiittnieietieeetteeeateeeeaeetetaeeeas s saaetetaeeeataetesaeteta e eranesetasereseerennserees 13
4.2.1 Integrazione CON 1@ SCUQLRL...........coi i e e e s e e e e aaaaaaaeaees 13
4.2.2. Integrazione con il MONAO del [aVOXO............uuueiiiiiiceee e 13
5 OBIETTIVI TRIENNBIL SISTEMA E STIBTCL.....ouniiiiieeeee et em e e s e e e e 17
D L OBBIETTIVI DI SISTENMA 1 eetttutetetuteestsessassetasesetasesaaseetasesaaetssateeetsesanetsaassstaeessnsesssseesrnseernnserees 17
5.1.1 La gestione 86CIata U1 SEIVIZI........cuiiiiiiiiiie ittt e e 17
POEMPH S £ .t 17
pPpOEMPO S5 f L.QL. 5.kl Q) L ———— 17
pdmdn L fADGSEEA.LSAASY.LALLA.LS. . £.0LL9.9 i, 17
pdPmMmdp a9¢hs5L 9 {¢w!a9be¢lL 59[[! v!I[L¢! QY haaSNBI
e Carta Servizi, Formazione e Aggiornato@l@l personale............cccciiiiiiiiiie i 18
D2 OBBIETTIVI STRATEGIC  tuttuttitntitniteteetsetteeea e st etaeetaeeaa st s eaa ettt taatta e sttt eansttasesasttasesnesstseransnserans 20
5.2.1 Potenziamento Uffici di Promozione Sociale e Servizio Sociale Prafession.............cccoevvvvunnenee. 20
5.2.2. 1] SISTEM@A INTOIMIALIVO.....ceeeeeeiee ettt e e e e et e et e e e e e e e st eeesaa e e s s s ee b eeeaansessnnneeeeen 21
5.2.3 PrOQEMi EUIOPEI....ueeeiiie ittt ettt e e s st e e e et e e e e et e e e e e e e e 21
6 OBBIETTIVI TRIENNMI SETTORE. ... ..ot et e e e e st e e s s amr e s s et e s e eaba e 23
(S D I ] =Y o] 27X = (o] NPT 23
6.2 POLITICHE DI SOSTEGNUNFANZIAALLADOLESCENZA E AGENITORIALIFATAVOLMIINORI......ovviiiiiicii, 26
6.3POLITICHE DI SOSTEGNTITTADINO DISABITAVOLG L { ! . L. L.L.E.L. Qe 31
6.4 POLITICHE DI TUTEMELLA SALUTE MENTALEERVIZI DI SOLLIEMAVOLGALUTEIENTALE......coviviieeen 37
6.5POLITICHE DI PREVENHA E DI INTERVENNEL. CAMPO DELLE NIPENZE PATOLOGIEBEITICHEIOVANILt TAVOLO
PREVERIONE. ... ..ottt ettt e et e et e ettt e et e e e et e e e et s e et e ee st e e eaees et e eesansesannsesesas 41
6.6 POLITICHE DI PREVENH CONTRASTBAIDUZIONE E ACCOMRARIENTO DELLA NONTASUFFICIENZAAVOLO
N A 4 N N TR 44
6.7 POLITICHE DI SOSTEGNONTEGRAZIONE DET@OINI STRANIERMMSRATF TAVOLOMMIGRAZIONE.............. 50

6.8 POLITICHE DI INTERVEMWEL CAMPO DELR®BTITUZIONE E DEIRATTAPOLITICHE DI INCSIONE SOCIALE PERIAT IN
DIFFICOLTA E PRO¥ENI DAL CARCERBLITICHE DI SOSTEBNOA POVERTA ESTREMBNTROHESCLUSIONE SOCHALE
POLITICHE E INTERVENBOSTEGNO PERTTADINI MARCHIGIRESIDENTI ASTEROTAVOLMISAGIQ.............. 53

7 .SCHEDADISINEESS 9 [ [ 9 LWL L. Gl Qe s 57



1 Remessa

[ Q' YOAG2 GSNNRAG2NAFES {20AF€tS L. KIF AyATAFdG2 € adz i
principali finalita:

A Dotare il territorio di una rete di servizi essenziali;

A/ NBIFENB S O2yRAT A2y A LISNI f QA y-8abitarN]sdudia IgvBro, Boitithe & S NIJA 1
giovanili, qualita della vita, ambiente);

A Cl @2 NANB  Qif defleNudziohi sozialil & & 2 OA

Lf /2YdzyS RA WS&A NARO2LINE O2y O2ylGAydzAidGt REFEE wnnn Af
funzioni di indirizzo che di gestione del sistema, in particolare per quanto riguarda la fase di cosituzio
RSTEtQ!TASYRF RSA {SNBATA Itttk tSNAZ2YIl ®

I Comune Capofilaguindi, in accordo ed in eesponsabilita con tutti i Comuni ha lavorato e continua a lavorare
affinché vengano garantite e rafforzati:
- la pari dignita tra tutti i Comuni;
- fF OAGOl Ritoyl yT+ RQIY
- il ruolo di raccordo con la Regione;
- il processo di sussidiarieta atto a sostenere il riequilibrio dei servizi tra i comuni piu urbanizzati e quelli
periferici, poco popolosi.

Il Comitato dei Sindaci si riunisce mensilmente per :
1. definire le modalid istituzionali e le forme organizzative e gestionali piu adatte alla organizzazione
RSEfQ! YOAG2 C¢SNNARG2NRIES S RSttt NBGS RSA aSNBATA
2. definire le forme di collaborazione fra i Comuni e la Zona Sanitaria di rifermento;
3. elaborare ed approvare ili#o di Ambito.

D2LJ2 tS StSTA2yA O2Ydzyl f A RUfficiddi Bz8siénzanrimasth Inaltbrata. Es8oYelLJ2 & A 1
composto dai Sindaci o loro delegati dei Comuni di Jesi, Filottrano, Castelplanio, Cingoli, Maiolati Spontini, Monsano
ed é hiamato a predisporre gli atti in vista del Comitato dei Sindaci.

[ Q! FTAOA Zompoito daiAfunygichaXi dei Servizi Sociali dei singoli Comuni e dai Dirigenti del Distretto
Sanitario, si riunisce mensilmente per analizzare i bisogni, indicare déa@odei Sindaci le priorita e per elaborare
i documenti richiesti dagli atti regionali.

| Tavoli tematici della partecipaziond A &2y 2 Ay O2y GNY GA | fYSy2 RdzS @2t 4GS ¢
Piano Sociale di Ambito e segnalare eventudiic@té. | Tavoli tematici hanno, a loro volta, generato lddioratori

di coprogettazioneche hanno valorizzato i finanziamenti regionali per realizzare le azioni circa che i macro obbiettivi

del Piano di Ambito avevano indicato.

/2y Af tR! mbi feritonale Sosiale IX sQdvvia verso una nuova fase di ulteriore rafforzamento con la
yIaOAidl RSttQI'TASYRI RA {SNBATA IfflF tSNRER2YI ®
Lanecessitadidas@S a S 3IAdzNARIO Q2§ QOIYOoRA 2dzy NI FF2NI | Y®yiG2 RS
peso operativo, gestionale e decisiondia avviatofin dal 2002 la riflessione spiocessi di gestione dei servigha

presentatof Q2 LILI2 Nlidzy At RA R2GFNB Q! YOAG2 RA dzy2 adNHzySyi:
Il Comitato dei Sindaci dal 2004 ha avviato uncpeso di studio e approfondimento dello strumento (Studio di
CriGAoAtAGE RSEfQ! yABSNBRAGLE t2fA0SOyA0l RSEfS al NOKSO
GwWAZ2NRAY2 RSEtS LaGAGAZ A2y A Lldzsdplina dekeSAzidRde PlibBlishe di edigil || S
FEtflF t SNA2YLI £ ®



2. DalPdA20052007alla programmazione€0102012

La fatica quotidiana legata ad umaogrammazione socialgartecipata ha prodotto un costante processo di
coinvolgimento e partecipazione aliui A A A @Sttt A OKS KIF TFlLiéd2 RAGSYyGl NB
NAFSNAYSyid2 aral LISNIfF O2yOSNIITA2yS OKS tQldddz 1T A2yS
| Tavoli tematici e i laboratori di coprogettazione hanno visto una partecipazione attenta e sadylendi: Comuni,

Servizi Sanitari, Scuole di ogni ordine e grado, Sindacati, Cooperative Sociali A e B, Associazioni di promozione
Sociale, Associazioni di Volontariato, Organizzazioni Sociali.

9Q adGlkd2 LI NIAO2TE I NI $ynitdBaggin % AiyimpEredtaziode @@ Pidnd di Ambilie 2 R A
previsto incontri periodici deiTavoli Tematicidella Partecipazione(Minori, Anziani,Disabilita, Disagio, Salute
Mentale, Prevenzionelmmigrazione), e liaboratori di coprogettaziong Iluoghi conceti dello sviluppo e della
realizzazione delle idee progettuali.

Il processo di pianificazione partecipata ha trovato @emitato dei Sindadia sintesi politica delle priorita rispetto
ai servizi e agli interventi delle varie aree.

[ Q! YO A (2 e $o8iMldNX compedtadba 21 Comuni ha prodiittee di indirizzo e di programmazionehe il
I 2YAGLIG2 RSA {AYRIFOA S Af [ 22NRAYIF(G2NBE RQ!I YOoA(l2 KIyy?
Regione Marche, la Provinciali Ancona,2ayZI ¢ SNNAG2NA £ S p RSEfQ!{! wo

Per quanto riguarda lpianificazione socio sanitariparticolarmente significativo e statorihccordoprodotto tra il

Piano di Ambito, il Piandi Attivita Distrettuale (PAD) e il Piano Comunitario di Salute (RG&pio di monitoraggio

S AYLX SYSyiGlrTA2yS RSA ydzYSNR&A LINRG202ttAZ | OO0O2NRAZ N
sanitaria raggiunto e la fatica quotidiana del suo mantenimento.

[ QI @@A2 S Af OuffiiadizPromézionéSovidilesSenizi® AifSpecialistico di Informazione e Servizio
{20AFtS tNRBFSaaAzyltSo adz GSNNRG2NR2 RSEfQ! YOAGZ2 § 3
sanitaria, fatta di accordi e protocolli istituzionali per la definizione dcedure operative, ma anche di operativita
guotidiana nel tentativo di rispondere alle richieste sempre piu complesse portate dai cittadini ai servizi. La
registrazione di una domanda sociale sempre piu elevata e i relativi carichi di lavoro impongono una
riorganizzazione del servizitie sara attuata a partire dal 2010.

tF NGAO2FFNB NRARESOFYyTF KI | @dzii 2 sidtema infiN®Baiv8 di (Ambitd Gagfela S Q|
Sociale Informatizzata, sito web, Guida ai Servizi Sociali on line, racmandb sistema informativo provinciale e
regionale.

{A & NARG@StFGF ao0Stdl A YL} NI Pihnb Fornfativé di AryibitcEhe Ga proin@sso £ Q2 N.
percorsi formativi congiunti (operatori sanitari, sociali e scolastici) progettati insemealizzati da un ente con il

O2Ay @2t AAYSy (G2 RSIfTA 2LISNIG2NR RA FfOGNB AadGAlddd A2yAod |
competenze sia per coinvolgere dal basso gli operatori come protagonisti dei percorsi di rinnovarmentaol

obiettivo della formazione é quindi quello di fornire strumenti per stimolare gli operatori e farli uscire
RFEffQFdzi 2 NBFSNBYT AFfAGE OLINRPFSaaAz2yltS S RSt aSNIIAT A2

La gestione assiata e il rafforzamento haro avuto un notevole impulso daPIANO SOCIALE REGIONALE
2008/2010 DELIBERAZIONE N. 98 DEL 29.07.2008, ha presentato le linee portanti per il consolidamento e
fOAYY2@FTA2yS RStEtQlFraasSiaz2 AadAaiddzd A2yl &l ra@dahedto Mo A G2 ¢
gestione integrata dei servizi sociali si legge quanto segue:

 2YS NARLERNILFG2 ySttl LI NII'S RSt t Al'y2 RSIRAXiidolialdi I £ f QI
promuovere forme di gestione integrata dei servizi sodial O2 & G A idzA 8 OS dzy2 RS3It A St SYSy
La Regione promuove, per il prossimo triennio, interventi di incentivazione alla gestione integrat&iduando,

nei seguenti punti, i criteri di fondo per procedere.

Saranno individuate forme comte di incentivazione economica da costruire in base alle single caratteristiche e
modalita che il territorio vorra utilizzare:

- Compete ai Comuni scegliere lo strumenidl F R2 GG+ NB LISNJ tF+ 3ISaidrazysS | 2
normativa vigete (D.Lgs. 267/200¢; 1 Sa G2 dzyA 02 RSttS fS33IA -Andeiné Ch2 NRA Y |
istituiscono le Aziende pubbliche di servizi alla persona);



-lLaRAA2Y S LINE Ydz2 @ SiendaQdi(iSertiA hllh Persésdaf cbnik! strumento originario asicome

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 pud avveaitizello di ambito, inframbito e interambito e deperseguire sia

obiettivi di efficienza della spesa pubblica che di efficacia delle prestazeowiei servizi per le persone e per le
famiglie;

-[ I & NB 3 A ldélla ieldzdi @dvér@nce, per reakize il sistema integrato di interventi e servizi, non puo

essere delegata a chi assolve a funzioni gestionali, né deve limitarsi a indicazioni e verifiche sugli esiti conseguiti dalla
3SaiArAz2ySs OKS Llaazyz2 Ay ljdzd y&EASEITEATXT O2y TAIdzNI NB  F2 NI
- Il Comitato dei Sindaciche 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 tereistaial),

primo referente per garantire e sviluppare i processi di partecipazione e di concertazione e per promuovere le
azionidiintegraziong | £ £ S ljdzt £t A f1 3ISadGA2yS aaz20Al Gl R2@ON:r ySOf

[ Q' TASYRF RSA {SNIBAT A I ff lepéerfNEstyelasséeiatazyha) | YD MHZYR S yEiSNINM \
{20A1EfS NAYFYS 1Jzyd2 RA NAFSNAYSYyG2 1ISNJ f I mdskéPaa NI YVYI
disposizione dalla Regione e da altri finanziamenti come previsto da moltissimi percorsatie@fmndi L.R.2/9&
immigrazione, L.R.9/08 infanzia e adolescenza, L.R.18/@itsabilita, L.R.48/9% volontariato, L.R. 46/95 politiche
giovanili, fondi regionali per attuazione Piani attuativi annuali di Ambito: famiglie numerose, potenziamento
conglltori, 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 t& indipendente).
5F dzyl LI NLGS 2002NNB 023t ASNB Q2L NIdzyAdt RSttt 3ISa
obiettivi:

1. Omogeneita delle politiche e dei servizi su tutto il territorio

2. Migliore integrazione socieanitaria

3. Efficierza

4. Efficacia

5. Snellimento delle procedure amministrative

6

7
51 f

Economia dscala

. Sinergia tra pubblico e terzo settore sia nella programmazione strategica che nella gestione.

fQFEGNI LI NIS 2002NNBE aaYAUATT FeNSSséluzionDdells brikicEszin aRoS £ £ Q! |
bStt QI TASYRIF LBR2NISNBY2 S &a2tdad A2yA OKS Ay&aiasSyYS adGal v:
Un Ambito attivo, che lavora, che fa analisi dei bisogni, individua le priorita, destina le risorse per raggiungerle, che
promuoveem YGASYS S NBGA § dzy ! YOoOA(l2 OKS aO2y@ASySéod 94aa
Locali, ma uno strumento in mano ai Comuni per: programmare il sociale, uniformare i servizi,promuovere la
3SaGA2yS aa20Al G = sanizidee 360 d&li, dpedichefitaré Belsbrsi Mn@oyadvi eRsBategici,

YAIEAZ2NINB fF ljdza t AGt RSA ASNBATAZI @GFEt2NARTTFNB f Ql LILRE
terzo settore, interfacciarsi in maniera significativa con la Zoné&a, gli Istituti Scolastici, il CIOF, le Provincie e la
Regione.

[ QF @A 2 RSt fF@2NR RA O2yOSNIiIT A2y S OKSedé Piandd Rridto A Y LIS
2010/2012S8 f QI @A 2 RSttt 3I3Sa0A2y5% 1108 d AGNIRE I REAY {{SINDNIB At A Tt ]
nelle Marche andiamo a sperimentare) sono due appuntamenti importanti per rilanciare il sociale in cui i Sindaci e

gli Assessori gia incarica, i nuovi Amministratori appena eletti, i Dirigenti e glitOperaroveranno impegnati per

garantire risposte adeguate ai bisogni dei cittadini.



3. Processi di gestione e partecipazioaéPiano di Ambito

Il percorso di realizzazione del PdA 2010/2@&2le confermatauna modalita di concertazione avviata cibfPiano

LINBOSRSY(iS S NAR@StIGFair ST aalapro@@nmyzidhete Qdimpilalieifadtiche RSt 02 A

PEElF LINBINFYYIFETA2YS GNASYYyIES &aS3dZANYYYy2 tAFYA ! dddz G,
i Piani attualvi costituiscono lo strumento principale per una programmazione efficace ed efficiente del territorio

che tenga conto non solo dei bisognilegli obbiettivianche delle risorse disponibili.

9QY ljdZAYRASZ RA T 2ofiRdloY &ybibd ki fudramin¥ziceNdialaythelil processo di monitoraggio
attraversogli incontriperiodici dei tavoli tematici che verificano e rilanciano gli obbiettivi condivisi.

[ Q20ASGGAG2 § 1jdzStt2 RA FYyRINBE I RSGSNYfodilerndse pembilsi & G NI
di condivisione rispetto a possibili problemi e bisogni della Comunita locale (sia da parte di enti istituzionali sia da
parte dei cittadini).

La programmazione partecipata ha fortemente arricchito le azioni progettate orientandso ven welfare di
comunita capace di garantire in modo globale la qualita sociale dei servizi con la qualita ambientale dei territori nella
logica della sostenibilita dello sviluppo.

Si dara quindi seguito ai processi di gestione e partecipazione giatiawoa il precedente PdZ
2005/2007ipotizzando 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 Disabita

- Tavolo Anziani

- Tavolo Immigrazione

- Tavolo Disagio

- Tavolo Salute Mentale

- Tavolo Prevenzionégia Tavolo Dipalenze)

6L GF@2tA GNROGSNIyy2 O2NNR&LRYRSYyI Il 02y S t2ftAGA0KS |

Confermato & artee il Tavolo della Concertazioneomposto da soggetti pubblici e del privato sociale e della
societa civile organizzata in rappresentanza di tutto il complesso mondo direttamente o indirettamente coinvolto
nel lavoro sociale.

Esso hal compito di sovritendere 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 Sinda€ | LJidNeRd@ IPiano di Ambid  QF LILINR @+ T A2y S RS,
tutti gli atti che comportano impegni di spesa.



3.1 Modello organizzativo di pianificazione strategica e gestione operativa

[ QSALISNASYT |

I GBAL G

02y At

t di layahta dellennpodalitin di govetanceGl2z y F S|

ruolo politico istituzionale svolto dal Comitato dei Sindaci, il ruolo tecnico/gdstiors RSt f Q! TF¥A OA 2
operativo dei Tavoli e del Tavolo della concertazione.

Il processo di costruzione del PdAn n p

y2y &A

§2

proseguito con incontri semestrali di monitoraggio, verifica, progettazione.
Si conferma lo stesso modello orgazativo, di seguito riportato.

AYFLEGOGAZ

O2y Of dza 2

MODELLO ORGANIZZATIVO DELLA PROGRBMMEZGESTIONE PARTECIPATA DEL PdZ

Fase Livello Organismo Definizione Composizione Compiti/funzioni
Politico/ Politico Comitato dei Sindaci Tavolo di indirizzo e tutti i sindaci (o loro deleg@t - Definizione degli indirizzi
istituzionale decisionale decisione politica dei comuni appartenenti alla politici e delle priorita di
istituzionale zona. sviluppo
- Analisi della proposta di
pianificazione e confronto
con l'ufficio di piano
- Raccolta delle proposte
progettuali, prima definizione
politica e concertabne
- Approvazione del PdA
- Gestione e valutazione del
PdA

Tecnico/gestionale e | Supporto Ufficio di Piano Tavolo tecnico di tutti i responsabili dei servizi - Analisi dei bisogni

di coordinamento Tecnico programmazione/ sociali dei comuni della zona | - Analisi delle istanze e delle
(permanent gestione condivisa e ed eventualmente altri procettudita emerse durante
e) regolamentazione soggetti istituzionali e non tQFrdGABAGL RA

omogenea della rete dei | coinvolti nella coprogettazione territoriale
servizi socia programmazione e gestione costante
della rete (terzo settore, ASL, | - Stesura di una proposta
X0 tecnica di pianificazione sulla
base degli indirizzi politici
- Valutazione dei processi e de|
sistemi

Operativa/gestionale | Assistenza | Ufficio di Staff Organismo di supporto tecnici esperti nella consulenza tecnica a supporto dell|

tecnica tecnico pianificazione territoriale e programmazione, rearazione e
del Coordinatore di altre figure amministrative e gestione del piano di zona
1'YoAd2 S RSft| professionali
piano

Concertativa Programma | Tavolo della Tavolo di elaborazione e | Soggetti pubblici e del privato | Sovrintendere al confronto e allo
zione Concertazioné di scambio delle linee di | sociale e dellacxieta civile di | scambio sugli stati di avanzamentg
partecipata indirizzo della riferimento territoriale in del piano e sulle ipotesi di

programmazione rappresentanza di tutto il programmaione,

territoriale complesso mondo riprogrammazione/aggiornamento
direttamente o indirettamente | del PdZ stesso
coinvolto nel lavoro sociafe

Operativa Progettazio | Tavoli tematici della Tavoli di lavoro tecnico di| operatori pubblicidel terzo - Analisi dei dati e
ne partecipazione proposte progettuali di settore e della societa civile identificazione del bisogno
partecipata sviluppo, organizzata operanti a livello | - indicazioni progettuali per

consolidamento, locale eventuali laboratori di
mantenimento e coprogettazione, sulla base
innovazione. delle ipotesi di analisi e degli
indirizzi politci
- valutazione e riproposizione
programmatica
La sintesi delle proposte viene
GNF AFSNRGE FEtQ!
Comitato dei Sindaci ed entra in
discussione nel tavolo di
concertazione.

Operativa Progettazio | Laboratori locali di Luoghi di confronto e operatori pubblici, del terzo Elaborazione di progetti specifici
ne copreogettazione proposte su progetti settore e della societa civile secondo indicazioni emerse nella
partecipata obiettivo e azioni organizzata operanti a livello | concertazione e nei tavoli tematici.

programmate. locale

Attuativo/gestionale Livello Soggetti titolari ed Luoghi di attuazione dei | Soggetti titolari ed erogatori - Realizzazione delle azioni (
realizzativo | erogatori dei servizi servizi e degli interventi dei servizi piano

! 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

2di cui

anhima &4 & comma 6ldella lcegge 328/00

6



Tavolo di indirizzo e
decisione politica
istituzionale

COMITATO DEI SINDACI

y

social

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

UFFICIO DI PIANO

v

DIAGRAMMA DI FLUSSO DEL MODELLO ORGANIZZATIVO PdZ

A

A

y

TAVOLI TEMATICI
DELLA
PARTECIPAZIONE

Tavoli di lavoro tecnico
di proposte progettuali di

sviluppo,
consolidamento,
mantenimento e
innovazione.

A Minori
Disabili
Immigrazione
Anziani
Disagio
Salute Mentale
Prevenzione

I D D > >

A 4

TAVOLO DELLA
CONCERTAZIONE
Tavolo di elaborazione e di
scambio delle linee di indirizzo
della programmazione

territoriale

ASUR/PCS
Integrazione
della
pianificazione
PdA con di
Distretto e con
il Piano
Comunitario di
Salute

v

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
Il 6integrazi(
scolastica e la
promozi one (
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)

A




3.1.2.Definizione dei criteri per la partecipazione

Di seguitariportiamo alcune note tecniche per la concertazione:

1.

Iscrizione ai tavoli tematici dellgartecipazionecon apposita scheda ( denomaizione tavolo a cui si desidera

LI NISOALI NB y2YS 023y2YS NI LILINBAaSy Gl yimditorganizadioge, | £ £ Q)
cell. email rappresentante)

Le organizzazioni dovranno individuare il loro rappresentante tra le persone csenpm portare un contributo
significativo al percorso di concertazione

Possono partecipare ai tavoli tematici della partecipazione solordmnizzazioni che hanndzy QS & LISNR Sy 1
qualificata nelle aredi intervento (minori, disabili, immigti,anziani, diagio, salute mentale, pevenziong
FfftQAYUISNYy2 RSEtfQ!I YOA(Gl2 C¢CSNNAG2NAFES {20AF+tS L- o
Composiziondavolo della Gncertazione:

e t NBAARSY({S RSt /2YAGFEG2 RSA {AYRIFOAZ [/ 22NRAYL (2NB
e per il Tavolo Minori: 1 rappr. ASURT 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);

e per il Tavolo Disabilita:1 rappr. ASUR ZT 5 UMHEMEA, 1 rappr. ASUR ZT 5 DSM, 1 rdgs. di

G2t 2y 0F NRF G2 ™M NILILINI RSEtS /220 {20AFfA a! ¢ S m N
e per il Tavolo Anziani 1 rappr. ASUR ZT 5, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali, 1 rappr.
IPAB;

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

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

per il Tavolo Salute Mentale 1 rappr. ABR ZT 5 DSM, 1 rappr Ass. di volontariato, 1 rappr. delle Coop.
{20AFftAZ ™M NILILINI RSttS /2200 {20AFfA a! ¢ S ™M NI LJLINJ
per ilTavolo Prevenzione 1 rappr. ASUR ZT 5 STDPappr Ass. di volontariato, 1 rappr delle Coop. Sociali;

inoltre saranno presenti 1 rappr. @F JESI, 3 rappr. delle organizzazioni sindacali e 1 rappr. delle Fondazioni.



4. |l lavoro sociale e le aree integrate

4.1 Integrazione sociesanitaria

Il processo di integrazione socio sanitaria avviato in questi agnt@ncretizzato nella stesura di Accordi e Protocolli

allo sopo di condividere e uniformare compiti e prassi, soprattutto @il NS RSt | (dziStl RSA
degli anziani, dove evidente €& la complessita degli aspmtiab e sanitarifte intervengonan queste aree.

[ QA Y ( S 3 NIshnkafiacércadliz$3dre2cogente attravessganismi, strumenti @rogetti.

[ Y2fS RSA fd23KA S RSA LISNO2NBA FGGAGFGA Isibiddiarf Y2
indicarpo la quantita e la qualita del lavoro svolto. Di seguito riportiamo una sintesi degli atti prodotti dal 2004 ad

oggi. (in neretto quelli realizzati nel 2008).

ORGANISMI

Comitato e Conferenza dei Sindaci

Ufficio di Presidenza

Ufficio di Piano integrato

Colegio di Direzione ASUR Zona Territoriale 5

Unita Coordinamento Attivita Distrettuale (UCAD)

Dipartimento Integrato Socio Sanitario (DISS) per la programmazione del piano comunitario della salute
(PCS)

Equipe integratasocid I YA G F NA I LISohe £ QF FFAR2 S f QlF R21

Unita Valutativa Distrettuale Integrata (UVDI)

Unita Funzionale Territoriale HIV/AIDS

Comitato e Assemblea STDP (Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche)

Commissione tecnico Consultiva prevista dalla L.R 20/02

bdzOf S2 2LISNI (A OR2 LIRS A MBI 2ZNIRY Y If QUIBDN2ZNDA Y ASNRAYSy (2 f

Tavoli tematici e gruppi di lavoro sulle seguenti aree: minori, disabilita, anziani, immigrazione, salute
mentale, dipendenze, disagio.

Too T To Too To o o Do o To o To o

STRUMENTI
Piano Sociale di Zona 202807 (integrato con il Piano di Attivita Distrettuale PAD)
Accordi di programma

A tSNIEtQAYGISANITAZ2YS 1 @2NrGAGF RSttS OFiSaA2NRS &gty

A Per la programmazione e la gestione del Piano Comunitario della Salute (2005),

A PerServiziperl@dzi St S tQlFl&aaraasSyil RSA YAY2NAR O6uHnnpuo®
AYGSINI G2 LISNI Af NRAyy2@02 RSttt QF O02NR2T

A tSNItQAYGESaINITA2yS ad2tlaitAdr RS3It A -sitodapegsh O2y 5Aa
Protocolli di intesa

A Pe il funzionamento degli uffici di promozione sociale attraverso la rete integrata Sociale e Sanitaria (2006)

A 1 RSaA2yS tNRG202tf2 RQLyGSal twhD9¢¢h 5hbb! t NBGJA
minori vittime di violenza domestica (2007)

A tNriG202fft2 RQAY(GS&l GNI ' YoAG2 C¢SNNRAG2NRAFES {20Al
| 2Ydzy Al {20A2 9RdzZOI GA Gl wWSAARSYTAFES LISNI RAA&IOACT

A Protocollo operativo Assistenza educativa scolastica (2008)

A Protocollo operat @2 LISNJ f QAyaSNAYSyid2 S tQAyiSaNkCenriyS aod
Interculturali

A tNRriG202tt2 RQAY(GSal GNI} ! YOA(G2 CSNNRARG2NRIFIES {20Al ¢
la gestione coordinata ed integrata: delle prestaz y A S RSA &SNWAT A LISNJ I dzi
delle loro famiglie; del servizio di affido familiare e delle adozioni nazionali ed internazionali (2009)

Regolamenti

Regolamento Assistenza educativa individualizzata (2004)

Regolamento ServiziAiuto alla Persona(2004)

Regolamento Centri Diurni (2004)

Regolamento servizi integrati per gli anziani SAD e ADI (2005)

Regolamento Dipartimento Integrato Socio Sanitario (DISS) (2005)

Regolamento per il servizio di affido familiare e di appoggio fareili2006)

wS32t 1 YSyid2 /h{9w a!ftolFOKAINI¢é¢ RA az2NNRB RQ!fol oOHun
Regolamento del Servizio aiuto alla persona (2006)

9
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A Regolamento Centri Diurni per disabili (2007)
A Regolamento procedure operative integrate per Unita Valutativa Distrettuale (UVDI) (2007)
A Regdamento procedure operative integrate per la gestione degli inserimenti lavorativi (2007)

Guide Servizi vedi sito

e Guida servizi generale on line

e Carta servizi infanzia e adolescenza
e /I NIl aSNBATA OSY(iUNR RAdINYyA LISNI RAaAlIOoAfA S /2{9w RA
e Guida $rvizi immigrati

e Servizi per gli anziarg in itinere

PROGETTI 2008
Area Minori

A Servzi integrato affido e adozione;

A Piano Infanzia Adolescenza 2a@8 9/03(DDS n. 43 del 13.12.07);

A Progetti LR 48/95per le associazioni di volontariato a sostegno denarii (DGR1481/07); Le associazioni
LINRLI2YSyiGA &az2y2 Af [/ hb{![¢hwLh [! ClaLD[L! 9 [ QhLYH
RFEf GAG2t2 aly2 aLl 1 BSRAZBNA GS® PpRANFIEANEBAYH2 a2 OR 2 FI |
anni.

A Progetti LR 46/95LJSNJ It A | R2t Sa0SyidA S 3IA20FyA O65Dw MNpH

[ FO2NI G2NR RA NIXYRA2 S OAYSYlI LISNI IA20FYyAeg o0/! DO

Area Disabilita

A BANDO SPERIMENTAZIONE DI PIANI PERSONALIZZATI DI VITA INDIREANVDIEENIT [Bersone cograve
disabilitd 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.

A Lt 3INHzZIIR 5L{!.L[L¢! QFS it b @008hA realiZzatoli Sguenti prégetti: 9 w h

- GarfEflrNBF 3FEA | OO0OSaaré OSyaAavySyihaz2z wnny RSA f20F¢tA
Monsano e Maiolati Spontini.

- Oggi qui, domani la.(centro estivo a Fraz. Di Capodiegoli Fabriansatel nel territorio marchigiano: pista
ciclabile di Moie, Abbazia di Fiastra, Monte San Vicino, ect).

- t NB3ISGG2 a&h o o(Rofsa e Tudraggip Ihs@rinbideod avorativo Disabili) Nel 2008 sono state attivate
5 borse

Area Anziani

A Gruppo integrato ariani per il monitoraggio dei percorsi assistenziali residenziali e per la programmazione dei
percorsi assistenziali a domicilio.

A Progetto HELIO&emergenza caldo anziani

A Progetto INSIEME PER GLI ANZIANI SOLI

Area Salute Mentale

Progetto SOLLIEVEhe ha previsto le seguenti azioni:
- inserimenti lavorativi servizio mediazione

- centro/laboratorio via Politi Jesi;

- Rassegna Malati di Niente

Area Immigrazione

A tNRr3ISGG2 aC2NXIT A2y S S [/ 2y adduspyrio tei Coyiunielddl SMlPS; RA A YYA

A Progetto SIOI Social Integration of Immigran{mtegrazione sociale dei migranti) INTERREG IlIA Adriatico.
/P LRFAELF RSt LINRP3ISHG2 Q! YADGSNEAGLE t 2t A0SOyAO!l

A CSlc/ SYGdNRB { SNIAT A LIS Kdrure IdiydésiSA3edsdraroAnye§raziare Sokiale. Il Centro offre
prestazioni di accoglienza e ascolto; orientamento, informazione e consulenza rispetto alle problematiche
riguardanti legislazione, documenti di soggiorno, decreto flussi, cittadinamzaafione 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 dedke ris
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
LINEY2T A2y S RA tegrazibreAindiidugzidne digINalemedth df criticita del territorio; consulenza
psicologica; consulenza legale.

A tNp3aSGG2 daLaalLDw! ¢LY ! b! wL{ tO{yei!NRIoldz(i 2L {NBSEHRI2 v 3 [ U A
12, comma 2 della L.R. 9/2004 bandon20 | f £ Q! ! { 9w a!w/ 19 T LINR3ISGG2 NBI

ambito (ricercaazione e pubblicazione di una brochure informativa per le famiglie di anziani e per i
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O2ffF02NFi2NR R2YSAGAOA AYYAIANI GAO0D / hdssiodeDdadanteCL b ! [ 9

immigrati e lavoro di cura. Partecipanti al convegno n.30. Copie della pubblicazione sono disponibili presso
fQl YoOA(G2 S adzZ airiz 6Sod

A Servizi e ProgettLR 2/98a sostegno degli immigrati (DGR 626 del 08.05.08); per la concertaziorie degl
interventi & stato convocato il Tavolo immigrazione per la realizzazione dei Progetti delle Associazioni di
immigrati e dei Progetti sperimeniat pilota (n. partecipanti 17).

Area Disagio

A tNR3ASGGFHT A2y S LINRPG202tt 2 RbthyidieBza.l I GdziStF RStfl R2

A Progetto art. 13 L. 228/2008EXITENTRY3 ¢ Progetto Interregionale di Assistenza alle Vittime di Tratta per
al NOKSS | 6 NUzpronmdssoBlalleasdsodiadidhié On the Road e Free Woman onlus cofinanziato
RFffQ!l YoA(l2 ¢{ L-®

a favore delle persone straniere che intendono sottrarsi alla violenza ed ai condizionamenti di soggetti dediti al
traffico di persone a scopo di sfruttamento. Befto realizzato sulle Provincie di Ancona e Pesaro e
cofinanziato dal Comune di Jesi

Area Dipendenze

A Progetto del Comitato Dipartimento delle Dipendenze Patologicfietegrazione socisanitaria delle attivita
di prevenzione, organizzazione servizioftamenti) 2008

A 1GGAGAGE RA LINBINFYYITA2yS S LINRB3ISGGFTAZ2YS RSt/
Patologiche 11 incontri).

Area Prevenzione
A VUOTI A PERDERE? NO GRp¥ia Prevenzione delle dipendenze e del Disagio) (2008) second
annualita. Il progetto ha previsto le seguenti attivita: 2 incontri di formazione aperti agli operatori del territorio

A Progettocht t hwe¢! bLENIHmpy S5 ® [ 34 Hyckdy LINRBY2aaz RFETfQ!aa

S ettt OAGOHUFRAYFYTEF o6unn LINISOALI YGAOT m O2y@S3ayz

partecipanti; radio web TLd@lei 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 @ riunito et YSYy S SR & adlrd2 ONBIF (3

del sito web del coordinamento dei CAG; é stata avviata la verifica e la diffusione dei risultati.

A Progetto Dancing gate6 LJdzf Yl y LISNJ | OO02YLJ Iyl YSyi(d2 3AA20FyA Ay
finay T AL 02 RFEtf Q! YOAU?Z

A Progettod h LIS NJ (i 2 NJX seddirda anfubllika R2D07/2008, 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 genee, interventi di mediazione interculturale, interventi di educazione alla legalita

A Progetti di prevenzioneealizzati dai servizi sanitari del distre@ona Territoriale 5

TIPOLOGIE ah5! [ L¢! Q Lb¢9wx9b¢Hh
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 GdzGGA 3IFEtA LadGAGdzGA [/ 2 YLIN
elementare)

Le attivita e gli atti sopra elencati dimostrano comeuesti anni si sono consolidagecostruite nuove sinergie tra i
servizi pubblici e privati presenti sul territorio che a vario titoprano nei servizi socio sanitari

Nel 2009/2010 aranno oggetto di rinnovd Q! OO2 NR2 RA  LINE 3 Nt [xUdrativi delSsNdgeHit A Ay

svantaggiatef Q! OO 2 INRR Y (LISshdldsticad foyiddedeglialunnicon disabilita e/o disturbo dello sviluppo

LIEAO2k FTAAAO2 RSt Qlfy LINRTGRIO2S  RSEIING! R Sva OAy Tbnedlei A / 2 Y

servizi a favore minori e delle loro famiglie sara oggetto di confronto con il Tribunale dei Minorenni.
[ QAY@SaGAYSyYy (2 fadzIIA 2 NY NIWISTY XieRg BsBi® mani€riNth & iyhpldmSntatsolo il

confronto tra gli operatori cosente la reale applicazione degli accordi e dei protocolli siglati, la costruzione, il
YIyGdSyaySyidz2z S tQAYLX SYSydlrTAz2yS RSttl NBGESo
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4.1.2.11 Piano Comunitario di Salute

Il Piano Comunitario per la SaluteCS)rappresenta un nuovestrumento di progammazione nel qualevengono
individuate tutte le azioni da realizzare per conseguire/aumentéreenessere della popolazione, valorizzanitio

ruolo di tutti coloro che sul territorio possono svolgere una funzione per la promozione della saluteateliaita,
attraverso svariate forme di partecipazione.

Alla base del Piano c'é innanzitutto l'individuazione bisogni di salutedella popolazione locale ed eventuali
criticita: tali bisogni vengono espressi dai cittadini direttamente o tramite le a&&iocii che |i rappresentano. Si
analizzano poi i determinanti della salute (condizioni sociali ed economiche, fattori ambientali, stili di vita, accesso ai
servizi) la cui modifica puo incidere sulla risoluzione del bisogno individuato e si descrivio Idi ftalute della
popolazione locale attraverso la definizione Bebfilo di Salute

Il Piano Comunitario per la Salutmntienei seguenti elementi:

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

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

e £ S Y2RIFIfAGL RA OSNAFAOFIZ Ay O2NB2 RQ2LISN} S FAylrfS:
come prioritari.

Il Piano Comundtrio per la Salutequindi, &€ uno strumento per:

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

e dldzr NB 1+ O2yRAGA&AAZ2YSS I O2tfl 02N A2Visdash@d yiS3aN
e della sicurezza sociale;

o far diventare il cittadino consapevole e partecipe delle scelte e degli interventi che riguardano la sua salute, cosi

che egli si senta finalmente interlocutore attivo della propria salute.

Un ruolo molto imporénte e innovativo é rappresentatdai cittadiniche hanno avuto la possibilita di partecipare
e collaborare alla realizzazione datrcorso sia come singoli, quindi direttamente, o tramite le associazioni che li
rappresentano: essi hanno dato, infattin contributo essenziale nel mettere in luce i bisogni della vita quotidiana,
e nel rendere efficaci le soluziothe si stanno individuando

Il lavoro di redaziona&lel Piano Comunitario di Salufeettura dei dati, analisi e definizione delle misuée}tato

svolto in collaboraziont Q! YA 3SNEAGE RA ¢NBy 2

Lf R2OdzySyiGz2z O2aiAaidzAaadsS t QSa&S YL Aculidatdel(pioffcCdNddaudita RA A Y
saranno utilizzathel Piano di Ambito St f QA § SNJ RA lddosiBidh©di udeventualgfufuro IRISN]
UnicoSocioSanitario
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4.2 Integrazione con altre aree

4.2.1 Integrazionecon la Scuola

UnY2YSy G2 AYLRNIFYGdS RA ONBa Odné dvoltkdon INiks&dantNeRon flPopefra@ti G G A @
dei servitterritoriali (sociali e sanitarper la messa in rete deervizi eprogetti attivi (Comuni, ASUR ZT 5, Scuole.
In particolare segnaliamo tre percorsi in itinere:

Progettod tioti a perdeNB K b 2¢h § BtdHdiséndziintorno al minore in diff O 2:f Gt €
A 3 giornate formativecon esperti del mondo della scuola e fdeéea socio sanitaria per evidenziare le
criticita e tracciare possibili percorsi integrati;
A realizzazione di una brochure con elenco dei seevil®i pogetti presenti sul territow, conf QA Y RAOF T A2y
alcune procedure condivise

Lt tF@2NRB RA NBGS LISNI £ ljdzl £ A kg pdkcBrisof dink 5/nio8ull (2009/200y S RS
proposta formativa rivolta ad operatori,educatori, insegnanti per verificare e calati prassi.

Alla lucedi questa ricercazione, verra rinnovatd Q! OO2NR2 RA t NPINI YYI LISNI f QAY
degli alunni con disabilita e/o disturbi della sfera socio affettiva

Sara oggetto dirinnovanchet Q! 002 NR2 ljcdzleR R@nurdIZgntrd Gustigia Minorile Abruzzo,
Molise, Marche.

Tali percorsi vanno mantenuti e possibilmente implementati per far maturare una rete dei servizi integrata e attenta
FffQS@2tdd A2yS RSA 6Aaz23yA RSA YAY2NA O

4.2.2. Integrazione con imondo del lavoro

[ QAYLR NIyl S 1 RStAOFGSTTEF RSt GSYF RStftl NA OSNDI
FttF O2&ai0NMHA A2yS RA dzy ! OO2NR2 RA t NPINI YYlopaBaNJ f QA Yy & ¢
primavolta nel 2005 e rinnovato nel 2007. Tale Accordo sara oggetto di prossimo rinnovo, anche alla luce delle

ydz2 @3S [AYSS DdzARIF wS3IA2y It A LISNI ft QAYaAaSNAYSy {2 fF @2NIF G

Ly oFaS IffQ! OOsanii2Nuclé Opetativd 2 ARBESRABSRISE t QF NIId 71

Lf bdzOf S2 2 LISNI ( 2cdehposiddili y RSttt Q! OO0O2NR20

- Af /22NRAYFG2NE RSEEQ! YOAG2 CSNNAG2NAFES {20AFES L-
- dzy hLISNI §2NB RSt / Syl NR ldB8rMazior@diVasihA S32 €t Qh NA Sy il YSy (2
- fQraaraidsSyiasS {20ArtS RSt /2YdzyS RA WSaar 02y Fdzyl A2y A

- in base alla tipologia di disagio presentato dal destinatqnm operatore della A.S.U.R. Zona n. 5 per ciascuna
delle strutture dedicate (STDP, UMEA, DSM);

- un rappesentante delle Cooperative Sociali di tipo B designato dalle Cooperative operanti nel territorio

- dzy hLISNIG2NB RStftl YSRAITA2YyS RSttQ! YOA(G2 ¢od{d L-T

Al nucleo sono attribuiti gequenti compiti

- £QStIr02NIXTA2yS S 1 NB I f dné lavorhtive? igldfiduili&ati, | LSritdbeRdil de R A
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 azleula presentare alle Amministrazioni aderenti e al Tavolo di
concertazione.

Il lavoro svolto dalNucleo Operativo(periodo gennaio 2008 novembre 2008) ha evidenziato le seguenti
potenzialita e criticita:

Potenzialita

Il percorso ha consentito:

implementazione di un linguaggio e di una metodologia comune;

individuazione di obiettivi strategici condivisi da tutti gli operatori da raggiungere con il lavoro di rete avviato;
valorizzazione della preziosa risorsa delle cooperative sociali operanti rigdrierr

certezze procedurali in un complesso lavoro di rete tra istituzioni, organizzazioni sociali e aziende presenti nel
territorio.
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Criticita

Il percorso ha evidenziato:

A Carenza di personale per un tutoraggio e un accompagnamento costante del sdggetttn;

A Disponibilita buone, ma ancora insufficienti da parte delle aziende per poter effettuare tutte le richieste di
inserimenti lavorativi di soggetti svantaggiati;

A SATFAO2tGL RSEtQlIGldzZ S Y2YSyid2 SO02yudiveinda nosirl Sonak I JA
con relativa perdita di notevoli posti di lavoro;

A wSaxaidSy1TS RIFI LINIS RA I fOdzyA 2LISNIG2NR adz S ydzzgS
A /J2NNBGGF dzdAtATTIFTAZ2YS S GLFE2NRTT T A2y SosRiéne ti@gnid 02 NR ;
aAy3a2t2 aSNBAT A2 ySttQSaL) SilyYSyid2 RSA O2YLIAGA AadAld
ciascuno offre e riceve vantaggi.

51¢L !¢¢L+L¢! Q {+h[ ¢! cABING20®! /[ 9h htOow! ¢L=+h

NUCLEO OPERATIMASERIMENTIAVORATIVANNO 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 OPERATINGD2BBINCON AVVIAMENTI LAVORATIVI 2008 9
PROROGHE CASI TRATTATI NEL TEMPO 7
TOTALE INSERIMENTI LAVORATIVI ANNO 2008 42

CASI| SEGNALATI AL NUCLEO SUDDIVISI PERERWI/OTT. '08

CASI
ENTE ESAMINATI
DSM- ASUR ZONA 5 9
STDRASUR ZONA 5 2
COOP ADAMON 4
AMBITO TERR. IX (SIL e UPS) 16
CIOFR Jesi 4
Casi trattati da piu Enti 15
TOTALE 50

LYASNRYSYGA I @2 NI (A @ AcoopeFative Botialzididigo B gprarti SIf v i B NaNA il 2 NR 2 f R
Territoriale Sociale Sociale IRADAMON, SOLIDORO, EDIL TEAM, PRO.GE.I.L, ZANZIBAR, EXIT, LAVORO E DINTORI

Assunzioni diversamente abili effettuate dalle Coop Soc. tipo B 26
Assunzioni mercato del lavoro effettuate dalle Coop Soc. tipo B 21
Assunzioni categorie svantaggiate effette 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 & costituito dal rapporto con le Aziende del territorio in obbligo di assurione
sensi della L. 68/99.
Questo ¢ il quadro ne1008:

Quadro aziende

70 66

60

50

40

30

20 19 18 16
10

0 T T T
Aziende in obbligo  Aziende che hanno Azienda con obblighi  Assunzioni non in
che hanno richiesto il sospesi per crisi obbligo
ottemperato riconoscimento aziendale o chiusura
invalido in azienda

Fonte: Report Attivita Collocamento mirag€CIOF Jegi2008
Nel corso del 2008 gli iscritti alle liste di collocamento mirato sono stati997

Di questi:

n. 975 come art. persone in eta lavorativa affette da minorazioni fisiche, psi@ighsensoriali e ai portatori di
handicap intellettivo, che comportino una riduzione della capacita lavorativa superiore al 45%, invalide del lavoro
con un grado di invalidita superiore al 33 %, non vedenti o sordomute, invalide di guerra, invalidé gislira 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 @rfani e coniugi superstiti di coloro che mtadeceduti 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. 10di cui
art.1 L. 68/99 103
Art.18 L. 68/99 |2

inserimenti legge 68

femmine 44

maschi 61

Dart.1 L. 68/99
W Art.18 L. 68/99

103

Fonte: Report Attivita Collocamento miraf&IOF Jesgi2008
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Alla luce dei dati sopra riportati queste le indicaziorlagtoro che il Nucleo Operativa formulato:

Potenziamento della figura&k S £ £ Q2 LIS NI § 2 NBo 2RSENT YIS RMS R A20y2SNBE RSt f Q! Yo
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 ndéazione e costituzione di una banca dati aziende
disponibili per inserimenti lavorativileé importante un coordinamento costante per contattare le aziende non solo

in vista di richieste di inserimento, ma come costituzione di una banca dati di aziendmiliSper inserimenti

fI @2NF GADBA FdzidzNAO bStfQdzEf GAY2 AyO2yGNRB RSt ydzOfS2 2L
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 formulatedeenti proposte operative:

1. / 22NRAYIFYSyG2 AadAGdzZ A2y +ES FAyFEATTEFG2 et LINRBY2I
stesso presso le Associazioni di categoria, le Organizzazioni Sindacali, le realta produttive locali. Allo scopo si
prop2y S fF NBFEtATTFETA2YS RA YFGSNRAIFIEA AYTF2NNIGADBA LISNJI f ¢

2. Realizzazione dei una banca dati aggiornata delle Aziende disponibili;

3. Utilizzo di apposita modulistica per la documentazione degli interventi spimde (contatti e visite

4. Ripartizione della Aziende disponibili tra gli operatori della mediazione seguendo il criterio della territorialita per
evitare sovrapposizioni.

Implementazione incentivazione alle impresenonostante le difficolta del moment@conomico occorre dare
continuita a questa azione strategica:

A Premio impresa sensibile (targa, sgravi fiscali e pubblicizzazione elenco ditte premiate);

A Certificazione sociale di impresa:coinvolgimento delle aziende gia certificate presenti nel nosiarites

della Camera di Commercio di Ancona che si era dimostrata sensibile e interessata ad investire su questa
certificazione!

Valorizzazione delle cooperative Sociali di tipolBy OKS | G G NI} @SNBR2 t QAYOSYyGA Gl T A2y
pubblici de favorirebbero sia il loro sviluppo sia ulteriori inserimenti lavorativi di soggetti disabili 0 svantaggiati:
e inserire nelle gare di appalto espletate dagli Enti Pubblici un punteggio in piu per le Aziende che affideranno
una parte della commessa a Coogigve Sociali di tipo B;
e inviare ai Comuni di una scheda sintetica con le specifiche attivita svolte dalle singole cooperative che puo
SEaSNB RAQdzZ AL GF FfftQAYGSNRE GSNNRG2NR2T
e AYOSYGAGINB A /2YdzyA R A&diA( dzA IM@hte preseriti So® neF QoMihik G 2 NR
di Jesi e Maiolati).

BORSE LAVORO

1. Implementazione borse lavor¢fondi provinciali, fondi aggiuntivi di Ambito);

2. Verifica borse lavoraattivate da molto tempopresso Enti Pubbligper uniformare a livello di Ambito il costo
mensile e elaborare eventuali nuovi progetti di inserimento valorizzando le abilita acquisite dai soggetti;

FORMAZIONE OPERATORI
Corso di formazione per gli operatori del collocamento mirato e seminario per la diffusione delle buone prassi
(possibilita dfinanziamento con fondi FRECIOF 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

[ LINP&aaAYlF O2adAiiddd Az2yS S &dz00Saaigdl Y fyna BSPIARDBIGDA 2 2 |
costituisce il piu primo e pit importante obbiettivo di sistema su cui il territorio lavora sin dal 2002.

La gestione associatiei serviziconsentira di raggiungere gli obbiettivi di uniformita, efficacia ed efficienza previsti

dalla L328/2000.(vedi cap. 2)

pdmdH S5IFEEQ t{ It t !
Come evidenziato dalle Linee Guidayionali per la costruzione del P#®A y G SANI T A2y S RSt f Q! T7F.
{20AFtS 02y 2 {LRNIStt2 RSttt {FfdziSUMRS®AccessdPNA)RINSZ y
servizisocialiesantth G SNNAG2NA L f A | ff QAYGSNy2 RSt aradasSyl AydS:
degli esitidelad2 N2 RSttt /oAyl RA NBIAIivala)d Nklldo @dingdlé, § BANG di A 2 y S
Ambito deve riportare:
A le modalita di definizione congiunta tra Ambito Territoriale e Distretto sanitario delle funzioni tilaaes
f Q23aSNBIT A2y S RSA OAa23aAYyAZ Af Y2YAG2NI 33A2 S
f2ZINASY Gl YSyG2s fQFOO02%ed) I3y YSy(d2 RSA OAGGI RAYA
A le modalita organizzative e gestionali.
A Gli strumenti e i tempi di approvazione per rendere operativo il PUA sul territorio, anche con il
coinvolgimento di tutte le realta pubbliche,. Dei soggetti dalato sociale e dei patronati che possono
dare un contributo alla piena operativita di questo servizio.

51351 f f Rf £ ! =L
Come evidenziato dalle Linee Guiggionali per la costruzione del Pg4a funzione di valutazione integrata, altro
obiettvoOSY NI £ S RSt tAly2 {20AFtS wS3AA2yl{tSs GNBOI I LINZ
6! +L0 O2aW O02YS & adlrdalr a@Aaftdzdd Gl ySt tAlLy2 {IFyAldl NX:
Valutativa Distrettuale (UMD® wA aLJSG G2 f€fQ! +Ls &adzZ €l olaS RS3ItA Sari
sociosanitaria attivata a livello regionale, il Piano di Ambito deve riportare:

e La definizione della composizione del nucleo operativo territoriale (operadeti servizio sociale
LINEFSaaraz2yltS RSA /2YdzyA S RSttQl¢{0o OKS 0O02YLRy3?2
AYRAOFIT A2yS S tQlFIR2TA2yS RSA ySOSaalNxn FFGGAT

e DfA &GNHzZYSYdGA OLINRG202ttA RQAY(GISal s ORYDEYTI RSV A Ql
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; maiita di progettazione personalizzata integrata; ect

Il Piano di Ambito deve declinare queste funzioni identificando scelte concrete di stabilizzazione e consolidamento
RSEfQAYGESaANITAZ2YS a20AFtS S alyAGENRE ySt GSNNRG2NR2 |

514 llivelieaa Sy T ALt A S tQL{99

La necessita di operare affinclsé stabiliscano delivelli essenziali di servizi e interventi nel territorisecondo
criteri e principi condivisi e regolamentati € emersa ormai in numerose occasioni.

Nel dibattito sui livelli esseradi andrebbe sviluppato non un mero elenco di prestazioni standard minimo uniforme
ma il concetto di esigibilita delle prestazioni e degli interventi come definito dal titolo V della Costituzione (diritti
civili). E' importante infatti non solo stabilireugli sono i livelli essenziali, ndafinirne i parametri relativi alle
modalita di erogazione delle risposte per garantalire cheil loro dimensionamento sul territorio. Diventa quindi
necessario sviluppare una analisi dei processi assistenziali eeldgvi requisiti essenziali che garantiscano la
qualita nell'intero percorso, a partire dalla fase di accesso ai servizi.

Si propone quindi di istituire un gruppo di lavoro istituzionale attraverso I'Ufficio di Piano in merito allo studio
dello stato cell'arte sull'applicazione dellISEE 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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51.5a9¢h5L 9 {¢w!a9b¢L 59[[! vII[L¢! QY haaSNDI
Regolamenti e Carta Servizi, Formazione e Aggiornamento del personale

La rete dei servizi alla persona che i cittadini utilizzano nel territorio € un oggettanplwssia formato da piu
dimensioni e variabili.
t SNIFyd2 Af aArAadSYl ljdzZa tAdLts LISyalrd2 LISN ddzidAar A aSND.
piu aspetti, quali:

- larete complessiva dei servizi e degli interventi rivoltiadini ;

- il singolo servizio

- Af INMzLILIZ RSIEA 2LISNF G2NRA OKS fF@2Nlry2 |tfQAYyGESNYy2

I aSO02yRI RSttQ233SGG2 RI @Ffdzil NS OFYoAl f2 &adNHzYSyis:
[ Q' YoAG2 ¢d{d L- LINBPLRYS A aS3dz2Sy (A HcomEdmwsly mohitorRda: O f dz

OGGETTO DI VALUTAZIONE {¢w] a9bc¢h S59[[! v]I!I[L¢!Q
Rete dei Servizi Osservatorio

Accreditamento
Servizio Regolamento

Carta del servizio
Sistema dei reclami

Operatore Regolamento
Carta del servizio
Indagini quakquantitative sl personale

Impatto sociale Bilancio sociale

Osservatorio

Per il monitorare la qualita della rete occorre punti con funzioni da osservatorio, che hanno il compito di misurare

f QAYyO2yiNR GNI o0A&a23yA S NI a Ldaalitdiplrtedipdta, doforrdkdheitali uftic DN G 2 N,
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 @peedla promozione e tutela

dei diritti. Tale funzione sara svolta dagli UPS, che rappresenteranno un primo significativo elemento di qualita, in
2NRAYS FfftlF NIYOO2tdl X GSNAFAOF SR Iyl fAaAr Rbicdtilin R2 Yl y
Gdzii G2 Af GSNNAG2NAZ2 RSEfQlFIYoOAG2T aSNBANIYY2 | YAadzZN} N
programmazione socisanitaria.

C2YyRIYSyYy(lItS az2y23x Ay2fGNBI At NI 002 NRatoriORrévindial €S S f
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 riconoscingent dzy A @2 02 LIS NJ L® QY @@ssR aninijattva8eysa & ©
commissione tecnica prevista dal regolamerdpplicativo della L.R.20/02 ha visionato tutte richieste di
autorizzazione avanzate dalle organizzazioni che gestiscono servizi redidersemiresidenzianel territorio di
competenza(n. 15 Case di Ripose Residenze protette, n. 6SER, . COSER, n.Qomunita Alloggio per adulti in
difficolta, n.2 Comunita Alloggio per persone con disturbi psichiatrici

La Commissionéa swlto anche un ruolo di assistenza tecnica preventiva a valere di eventuali ricltieste
funzione di accompagnamento d&érvizi territoriali.

[ 2y tF [ odwd myknd fF wSIA2yS al NOKS KI | LILINRGI G2 £
CommiiA2yS GSOyAOF | yOKS LISNI Af NAfFadOAaA2 RSEfS | dzi2NAT
f Q! R2t S&a0Syl I o

Regolamenti, Carta dei servizi, Indagini e Reclami

| Regolamenti e la Carta dei Servizi servono a monitorare la qualita deli siegdzi e degli operatori impegnati
ySttQriGA@AGL a20AlLfSo

| regolamenti sintetizzano le norme di funzionamento, le procedure, ed in alcuni casi i parametri a cui devono
FGOGSYSNEA 3IFEA 2LISNI G2NA O [ Q! Yo A (rdinor, anzianijl & reghid@rd Somény R2 A
al fine di uniformare procedure, responsabilita e modalita operative omogenee in tutto il territorio.

La Carta del servizio € finalizzata a rendere trasparente e verificabile da parte di tutti i cittadini il funziondele

servizio. Pertanto essa rappresenta uno strumento di comunicazione e al tempo stesso uno strumento di
YAIEA2NI YSyd2 RStftl jdzt t AGELY O2y tQ20ASG0A &BtentRA Ay OA
O2y (iSydziA G(SydSNYyeINBREEYGA ORGTLINNAZ A2yS RSEtS /FNIS RA
328/2000, possono essere cosi sintetizzati:
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- criteri per accedere al servizio

- funzionamento del servizio

- valutazione da parte degli utenti

- procedure di tutela degli utati.

LQ! Y 0 Ahapronossdo sviluppo omogeneo di tale strumento presso i servizi di tutto il territosimno state
prodotte la seguenti Carte Servizi:

e Guida servizi generale on line

e Carta servizi infanzia e adolescenza

e CartaservizicentridiurnipdRA &1 0 Af A S / 2{ 9w RA a2NNB RQ!fol
e Guida Servizi immigrati

e Servizi per gli anziagiin itinere

[ Qdzf G SNRA 2 NB & @ik rhodi dinidrme ikisteNih deEr&laniedl 8lBntuali indagini sulla soddisfazione
RStfQdziSyT s yOKgSISINROERE2A2BE RAf dzidxRRAGA aradSyYA
F3AS@2tAy2 Af LAG LRRaairAoAtsS t1 O02YdzyAOFT A2yS RANBGGE O
Dovra, inoltre, esserepromossa la partecipazione delle organizzazioni degli utegitarnvalutazione, controllo e

vigilanza- come gia previsto in alcuni Regolamenti vigerdl fine del miglioramento continuo della qualita dei

servizi.

Formazione e aggiornamentdel personale
La formazione congiunta & una scelta strategica per aaadide criticita echffrontarle con obbiettivi e metodologie
dilavorocondivised f f QAY i SNy 2 RSt t Al y2 T 2afvibeichrsddrm&i%i progddrati:2 > vy dz

LYyO2yGNR OAOf2 dacCl YAt gahnoYORERBAIBY (i S O2Ydzy At NAGNRQ
Send 0 AfATTITA2YS S F2NNITA2YS 7Tkandi 07420820090 SYA RSt ¢
Rassegna Malati di Nientg2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008

C2NXIFTA2YS hLISNI G2NX LINE 3 Sqiaind 2007+ 20@8{i2009+ LISNRSNBKZI b
Corso su gstione dei casi complessiebb./sett. @9;

D> D> D>

t NE3ASGG2 a5 2y ycProvingiadvanediay Sy i 2 ¢

Occorre continuare su questa strada utilizzamgdiobandi per la formazione professionale e di ulteriori risorse
economiche che possono essere offerte datiterio.
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5.2 Obbiettivi strategici

5.2.1 PotenziamentdJffici di Promozione Sociale®ervizio Sociale Professionale

C2NIS & adrdl tQlITA2yS RA aSyaixoAtAlTTITA2yS OKS €S I Gi

Grande attenzioe € stata posta in particolare:

- htGNB FEEQFrIGABGAGE 2NRAYFNRIF 6&dzLILI2 NI 2 X NI OO2NR2 | 1
coordinamento e supervisione (monitoraggio e verifica del servizio)

- (Qostruzione deiprotocolli 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
j dzI £ A Gt a R 8dl fad BAiSldldrazie al loro utilizzo integrato tra servizi ed(eatiella sociale
informatizzata);

- Formazione degli operatori.Si sono consolidate anche le esperienze di formazione congiunta con operatori
ASUR, insegnanti, educatori: si segnah particolare, il percorso di supervisione sulla gestione dei casi
O2YLX Saar ag@z2ftdl ySA YSaA RA FSo0o0NIA2kaSGdGuGSYONB wnn
RSA &aSNBATA FAd2Ny2 f YAY2NB Ay RAFTTAO2f (té

Alla luce dei dati relativél servizio, durante i mesi di giugno e settembre 2008 sono stati fatti 4 incontri zonali per

FNBS !'t{ O2y A {AYRIFOA A CdzyT A2y NK &ASNWBAT A &a20AFfA S

La proposta di nuova organizzazione € poi stata oggetto di ulteriore riffessei corso del primo semestre 2009,

alla luce del report 2008 e delle richieste avanzate dalle Assistenti Sociali stesse.

[ Ql dzYSy G2 SalLlRySyiAlLtS RStftlF R2YFYyRIF NBIAAGNI G2 Ay

frammentazione delle sedihiaJ2 NIi I 12 | NA@GSRSNB f QA YLIA & yudva ripartiiBrie ek T 1 |

Comuni (aree UPS).

La proposta, frutto anche di un emrdo con i sindacati confedeirak stata approvata dal Comitato dei Sindaci del

10.09.2009 esara realizzata nel cen2010.

{7

Si riportano daReport UPS2008Ie principali criticita e potenzialita emerse:

y20802t YSydsS | dzy$y (20aB2ellaNdkesaz NI A I °

Lt tF@2N2 RS 8
RSt Ri@flemantoB2skh OKS KF NBIA&ZGNY G2 dz

Ay OF NA O2

| dati raccolti (n. di accessi, n. di utenti) confermano che gli Uffici di Promozione Sociale sono diventati parte
AYGSaNIyiGS S aA3yAFAOFGAGBE RSA aSNBAT A a20AFtA FEfQAYI
dei cittadini, punto di riferimento e orientamento sui servizi presenti nel territorio.

[ dadZRRADGA&AAZ2YS RSt NI OO2¢ (I RSA RFGA LISNJ GALRE23AI
Uffici di Promozione Sociale.

Analizzando attg G F YSYGS A RFEGA LINRLR2YAIY2 RA &S8S3dAaid2 |t OdzyS N
R2YlFYyRF S Af &adzz AYLI GG2 ySt 1 @2NR |jd2GARALFIY2 RStf Q!

ANALISI DELLA DOMANDA
/wLeCL/ L¢EC! Q
¢ Aumento della dmanda area minori;
e Aumento della domanda area disagio adulto/famiglia;
¢ Mancanza di risposte risolutive porta alla moltiplicazione degli accessi in cerca di una soluzione praticabile;
e Mancanza di servizi minimi attivati in maniera uniforme su tutti i Camun
e Al dila delle procedure concordate con gli operatori della rete, si registrano difficolta dovute a resistenze
personali degli operatori e non disponibilita effettiva al lavoro di rete come valore aggiunto e indispensabile
per affrontare casi complessi.
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the¢9b®%L!I[L¢! Q

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

e {SNIUAT A2 LINRASGGIG2 S O22NRAYyIFG2 || tA@Stt2 RA ! YOA
rete significativa con gli altri soggetsicuola, sanita, terzo settore, mondo del lavoro, etc;

e Formazione permanente del personale progettata e realizzata a livello integrato;

e Puntuale anati della domanda e della rispostavista della programmazione delle politiche comunali;

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

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
/ wL¢L/L¢!Q
1. Insufficienza del personale dedicato ehszio in relazione sia per i carichi di lavoro che per lo svolgimento
dei compiti istituzionali degli Enti Locali;
2.1 aLSGGA 3SadazzylfA RSt aSNWAT A2Y 20T A2yS RS3IfA
f QFad2ft G2 &privaty, aN@lté prd8 di strameR&ibrie di supporto al lavoro);
3. Elevato numero sedi (eccessiva frammentazione);
4. Carico di lavoro elevato che produce uno squilibrio tra:
e back office (relazioni, organizzazione del lavoro, reportistica, etc..) e fronteoffnformazione
specialistica e presa in carico);
e 0023t ASYIT I RStfQdziSyl Y GLrt2NATT T A2yS RSEfS NX:

PROSPETTIVE SVILUPPO

Potenziamento del personale per il servizio: (aumento di ore per il SSP e SSIS);

Individuazione di spagi strumentazione idonea

Percorso di unificazione delle sedi per un servizio piu efficiente ed efficace

Ogni 3 ore di front office va prevista un 1 ora di back office (relazioni, rapporto con altri enti, compilazione

A0KSRI AYTF2NXIFGATTEFGEE SGOXO

5. MigliorarS Af fF@2NRB RA NBGS GNI} aSNBAT A Lldzoof AOA 0!
(Cooperative, Ass. Volontariato, Ass, Promozione Sociale)

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

rproObdPE

5.2.2. |l si;ema informativo

La necessita di condividere informazioni fra servizi in tempo reale ha portato nel 2007 alla messa in funzione della
Cartella Sociale informatizzatd.o strumento, adottato dopo un corso di formazione dagli operatori degli Uffici di
Promozone Sociale e della Zona Sanitaria 5, ha incontrato diversi problemi sia di natura tecnica (connessione
Internet) che organizzativecérichi di lavoro elevati &2mpi per la compilazione)

Si € comunque cercato di utilizzdeestrumento ai fini della s&ura del Report annuale.

Oltre alla Carta dei Servizi on line, va costruitcallegamento on line dei servizi presenti sul territorio.

[ QhaaSNBIFG2NRA2 t2f AGAOKS {20AFfA RA ! YOAG2Z Adgbitiol asS
AYTF2NNIE GAGA | iidhed Bogiadli foMdBialél 2R dioRalet 2 f

5.2.3 Progetti Europei

I POR (PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE DELLE HABROBESOCIALE EUROPEO (FSE) 2007&21@13)
strumento attraverso il quale la Regione Marche destina altteio i finanziamenti ricevuti dalla Unione Europea.

| Comuni di Fabriano (Capofiala), Jasi, A 2 f G A {LRYIGAYAI az2zyaly23z [/ FadGaStLily
{Fy al NOStf23 . StladBpsratBasComsnbidhi, laF@ura ShdieB@perativa, la CNA service

ANI T fI /L{!'D9{¢ {2000 O22LISNIGAGISE ! wd/ 2d{ ! NGAIAIYIl
presentazione di Progetti integrati a sostegno della conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro.

ConDelibera di Giunta Regionale n. 72 del 04.08.09, la Regione Marche ha approvato la graduatoria dei progetti
presentati: il nostro progetto € arrivato primo tra i 7 finanziati.

Lt FAYFYTALFYSy(d2 02y0S&&a2 & LINR IR € TMTOPCcTHIHO LISNJI f
| 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
manutenzionesupporto 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 attivita dellfattoria sociale RSt f Q! T A S yArgd felce¢a NR ANA WS &A | (0 G NI ¢
apertura della fattoria per alcuni pomeriggi asettimqna (’settemtv)gﬂygno); o o )

- Ludoteca del Comune di Jesif QI YLIX Al YSyu2 RSf f QF LJSNJI dzNX RSt f I a u N.
educativo

- {SNBAT A2 a2 LISNTF i XYR-pRKDagnentddeR serviziok pheBente nel territorio Jesino e di
Ff OdzyA [/ 2YdzyA RSttt Q! YoAl2 L. o

- Centri pomeridiani per minordi Jesi e di Maiolati Spontini maggiore apertura e una presenza aggiuntiva di
SRdzOl G2 NRA Ay Y2 RekcapRdita ricettifal NB I NE QI & { dzt

- t20SYTAFYSyYy(d2 RStfQFOIGAGAGE RSt aSNU&T ¥8A LIBSAEX | RALINK
giugno attraverso un aumento del personale educativo per attivita 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 r(;rs?;é:alr?ti
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: Osservatoriodfitiche Sociak Regione Marche
Incremento demografico
Popolazione residente (anni 202Q07)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 var. 20032007
Apiro 2.441 2.428 2.427 2.438 2.430 2.417 2.430 -0,5
BelvedereOstrense 2.166 2.180 2.204 2.206 2.253 2273 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 57
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 Maello 753 747 754 763 763 768 753 0,0
Poggio San Miw 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 comdaibozza Profilo Comunita Piano Comunitario di Salute
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Dopo un trend ventennale di continuo calo, il 208egna la ripresa della popolazione residente in tutti i Comuni
RSttQlFYoAG2T GFfS RIFI O2yaz2t ARFNB ySt wnnt dzy O2YLX S
sostanzialmente nel pit ampio quadro regionale (+4,6%), confedméa coll©® | T A 2 y S R Sderhografibels | &
di nostro riferimento in quel Centrblord-talia che si contrappone al Meridione per il rafforzamento delle
dinamiche insediative, a livello nazionalariml 3,7%

Nuove leve giovanili stemperano i tratti di una comuaimarcatamente anziana

t2L2€F 11T A2y S LISRIOAF A0S RQSGL 6unnm

aa
2 (

var.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 20072001-2007
Popolazione 014 anni 125 12,6 12,7 12,8 129 13,0 13,2 0,7
Popolazione 1564 anni 64,8 64,7 642 641 639 636 635 -1,3
Popolazime 65- 74 anni 12,2 120 12,0 119 11,8 11,7 114 -0,8
Popolazione 7584 anni 7,6 7,9 8,4 8,7 8,9 8,9 9,0 14
Popolazione 85 anni e oltr 2,9 2,8 2,7 2,5 25 2,8 29 0,0

Totale 100,c 100,Cc 100, 100, 100, 100, 100,C

Fonte Istat da bozza ProéilComunita Piano Comunitario di Salute

[ RAAGAYTA2YyS RSEfS LINAYyOALI tfA FFaldS RQSit O2yaSydasS |
stia introducendo lenti ma costanti cambiamenti nella struttura della popolazione, con rilergpiitazioni per le

presta2|on| richieste al complesswo sistema di welfare. Crastitutio la pressione sulla popolazmne attiva,

O2y@SyiT A2yt YSY(dS AYRAGARIzZ GF GNIY A mMp S A c¢cn FyyaAsz Of

Un accescimento della popolazione residente a piu velocita
Tav.- Popolazione residente: rilevazione 2007 e proiezioni a 5, 10 e 15 anni

2007 2012 |var.20072012| 2017 |var.20072017| 2022 |var. 20072022
Apiro 2.430 2.416 -0,6 2.406 -1,0 2.397 -1,4
Belvedere Osense 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 Maello 753 771 2,4 780 3,6 789 4.8
Poggio San Mim 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 61.369.06(Q 3,8 61.772.822 4.5

Nota. Tecnica di proiezione: regressione linesarbase dati 2002007.
Le proiezioni a base provinciale, regionale e nazionale sono tratte dg Geaidemd

% Per ulteriori approfondimenti si rimanda a IsRopolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato
civilei POSAS,
* Le proiezioni demografiche sono accessibili sul web al link http://demo.istaipithv/index.html?lingua=ita
(consutato 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 da2a4 50+ 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 Istatda bozza Profilo Comunita Piano Comunitario di Salute

Numero medio di componenti per famiglia anni 19912006

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 25
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 Marcellq 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 25
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 Istatda bozza Profilo Comunita Piano Comunitario di Salute

JGidAaA RStEfF O2YdzyAldt R

bStftQAYiSyG2 RA NI FFAIdzNF NB G N
W OA S I Nie 3iteimie efprd ptileficaci I O 2

nodo sempre pil essenziale di un sistema di vilel N3
con le istituzioni pubbliche e private.

I AGALY2 FyTAlGdziG2 dzy REG2 3AEL RIE GSYLR2 | RAALRAATAZY
rilevato nei due ultimi censimentiA fronte di un aumento complessivo della pogmbne residente, sale
O2YLINByaArAoAt YSyidS yOKS Af ydzYSNR RSttS FILYAIEtASY f QJ
O2y2a0S LINRoloAtYSYyGS dzy dzf G SNA 2aNdSpiuNdcantt. £ Nitaviar dhyteiiete O2 v
presente come i nodi delle reti familiari indubbiamente si moltiplicano, ma al contempo si assottigliano per divenire
potenzialmente pit deboli e poteialmente bisognosi di un supporto so@ssistenziale esterno &onte a specifici
SOSYyiA RA ONRAAD® {2y2 AYyFLGGA €S FEYAIEAS dzy ALISNRZ2Y I
salgono altresi le famiglie nucleari composti da due, tre o quattro persone (+11,5%), crolla invece la famiglia
WFEBEEND O2y dzy YdzYSNRB RA2628YLIRYSYyiA RA OAyljdzZS S LAG 0
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6.2 Politiche di sostegno all'infanzia, all’Adolescenza e alla Genitorialif&AVOLO
MINORI

Piano Social&kegionale- vedipag. 72

Dalinee Guidavedi- pag. 22

t2f AGAOKS I?/X{I-éféé\ﬂ-§:3f2 f [Of! R If ééC)SYT IS
Criticita

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 esisiten

Solo in alcune aree sono stati definiti i programmi di attuazione dei servizi per Infanzia e Adolescenza.

Lttt DSYyAG2

Obbiettivi

In accordo con PAD:
o Definire prograrma attuazionedella L.R. 9/03;
e Potenziamento equipe integrate per affi® f QI R21 A2y ST
e Potenziameto area prevenzione

ANALI®S

POPOLAZIONE9 { L59b ¢ 9 ! [L[bQ/OM®D OV PTiRA0IERD ANNI

0-2 anni 3-5 anni 6-10 anni 11-13 anni| 1417 anni | 0-17 anni 1821 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

Fante: Osservatorio Politiche SociaiRegione Marche
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MINORISTRANIERIO { L59Db ¢L ' [ [ Q AnmdamMPdPunny Lb 9¢! Q / hat w9,

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 Soaidegione Marche

SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA

{dzf GSNNRG2NA2 RS8NidD,!6Y oSAyUi2NAa 2LySaN2 S gy BRyhGifil eAblnibine per un totale di 23

servizi Prima Infanzia.

La popolazione interessata a questi servizi € partDA9, circa il 3,7 %ella popolazione totale residente (107.2Q8ati ISTAT al
01.01.2008).

L L2adA ol YoAyz2 | dzih2 N®IR2IlYI2Gx cREA b ORM RALYHIEARK dzy 32y 2 mTtp LRA&DG
La copertura dei servizi Prima Infanyiss f £ Q! & paki &l20,8%(kalia 13,8%,Marche19,7%al 5° dopo Toscana 30%,Emilia

27%, Umbria 21%, Piemonte 20%esi 33%)¥s della popolazione® | Yy A RSt f Q! YoA G2

[ RATTFdzaA2yS RA [dzSadA aSNWAT A LINBaSydA Ay lidzZaAai GdzidA A
aSGGSYONB Ol Af bAR2 | /I &idSt aiénildcdi o fostenereS@fghtigliemdld doriliaiidnS y' 1 A 2
dei tempi di vita e del lavoro, attraverso un offerta di servizi piu articolati e flessibili che in passato.

Servizi pelinfanziaAdolescenza (CAG, Ludoteca, etc,,)

Uffici di Promozione Sociale 21
PNEISGiG2 2LINF G2NR RA A0GNFRIF LISNI 1 LINB@SyiAzyS 1
Santa Maria Nuova)

Servizio domiciliare sostegno funz. educativa fam. 6
(Castelplanio, Cingoli, Filottrano, Jesi, Maiolati S., S.M.Nuova)

Nidi di infanzia 16
I SYGNR LISNI f QAYFFYT AL 6/ dzLINF Y2y dbFylE s {Fy al NOST | 2
Spazi per bambini, bambine e famiglie 2
(Jesi, Cupramontana)

Ludoteche (Jesi, S.M.Nuova) 2
Centri di aggregazione per bambini e adolescenti (Centri Pomeridial@si, Maiolati S.Cingoli) 3
Centri di aggregazione giovanile (CAQesi, Belvedere, Filottrano, Maiolati S., Monsano, Monteroberto, 8

S.M.Nuova, Staffolo)

{SNBAT A2 RA &2ai6S83y2 FttS FdzyT A2yA ISYAG2NREFEA | 16
Comunita Educative di Pronta Accoglienza 2
TOTALE "
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DAT MINORI FUORI DELLA FAMIGLIA

Minori e interventi in affido e in comunita Anno 2008

Minori Interventi
Totale in affido | in comunita siain Totale in in di cui
affido e affido | comunita | straniei
comunita 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 SANARCELLO 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 eta e nazionaktAnno 2008
Totale Genere Fascie d'eta Nazionalita
interventi in | Maschi| Femmine 0-5 5-10 | 11-14 | 1517 anni | 18 anni| Italiani | Stranieri
affido anni | anni | anni e piu
familiare
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
SANTA MARIA NUO 1 1 1 1
ATS 09 Jesi Totalg 17 6 11 4 3 2 7 1 14
Interventi in Affido in comunita - Analisi per genere, fascia di eta e nazionalitAnno 2008
Totale interventi in Fascie d'eta Nazionalita
comunita Maschi | Femmine| 0-5 5-10 11-14 1517 | 18 anni | ltaliani | Stranieri di cui
anni anni anni anni e piu Stranieri non
accompagnati
APIRO 1 1 1 1
BELVEDERE OSTREN 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 MARCE 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 eappoggic 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 10 4 6 20
valutate)
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 sin o@riod,

indagini sociali, prese in carico.

Grafico n. 8 UTENTI SSRINORK AREE UPS

MINORI IN CARICO
per AREE UPS
in continuita 2007
nuovi casi 2008
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Grafico n.9 UTENTI SSRINCRI¢ INDAGINI SOCIAJAREE UPS
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Area UPSArea UPSArea UPSArea UPSArea UPS
1 2 3 4 5

Area UPS I Comune rif JESI

Area UPS 2 Comune rifi MONSANO

Area UPS B Comune rifi CUPRAMONTANA
Area UPS 4 Comune rifi FILOTTRANO
Area UPS 5 Comune rifi MAIOLATI

Area UPS 1 Comune rif JESI

Area UPS 2 Comune rifi MONSANO

Area UPS B Comune rifi CUPRAMONTANA
Area UPS 4 Comune rifi FILOTTRANO
Area UPS 5§ Comune rifi MAIOLATI

Graficon. 10 UTENTI SE§MINORI IN CARICGRAREE UPS

PRESE IN CARICO
per aree UPS

500 462
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200 143142 134

W prese in carico 2007
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Area Area Area Area Area Totale
UPS1 UPS2 UPS3 UPS4 UPS5 Aree
UPS

Il numero delle situazioni in carico
vede un aumento significativo
nel | AVPSE.
Con il termine presa in carico si
ricomprende tutte le situazioni
seguite dall 6Assi §
e minori in stato abbandono
e minori in comunita
e minori in affido
e indagini provincia (vedi
grafico n.11)
tutoraggi attivati
e minori seguiti dal Servizio
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Da verbale Tavolo Tematiapmaggio 2008

1. Potenziamentodef I @2 NB RA NXB i S(caita\skrvizh formazidre di A@dito/ &d:).y T A I

2. Unacrit OAGt SYSNRI & [jdzStfl RStftl LINBal Ay QOdrshda diFabiendat t S @,
Gara, si propone come capofila del laboratorio di coprogettazione su questa tematica con il coinvolgimento degli
operatori ASUR ZT5. 1°inconRSt f F 02 NI 62NA2 Sy (iNRB 3IAdzAy2¢ 5Fyy2 I RAA
Studio Danae.

3. Verifica Accordo Minorira Ambito, ASUR ZX.T. 5, Centro Giustizia Minorile Emilia Romagna e Margfiigio di
servizio sociale minorenni. Sialayd { F yAGI NAl OKS Q! YoA(G2 KIyy2 | @OAFG2 )
AyO2yiNRB Af n 3IAdAY2 Qny FfttES 2NB ddnn O6GNI A Llddzyiia O
personale preparato e disponibile).

4. Finanziamenti R 9/03 servizi per i minorix A Sy S Flr iid2 LINBaSyasS tQSarddaidtr RSt
Comuni il potenziamento del servizio tutoraggio e di altri servizi semiresidenziali. Inoltre il fondo regionale 2007 viene
dato liquidato afineannoeviéh OKA S& (2 A [/ 2YdzyA RA dziAfATTFNI2 LISN fQF

5. t SNJ ljdzt yd2 NAZIdzr NRFE S ydzYSNRasS AyATALFGAGS LINRANI YYIGS
familiarea A LINB LI2Y S RA YSGGSNB | f tdy0R & aRIA L @ SURAFASLIR At |F | LIMESY 2A1S)

/ wL¢L/LCE! Q

e Servizi Prima Infanzia: uniformazione criteri accesso, flessibilita, coordinamento piu strutturato

e Carenza ranitoraggiocostante dei servizi per minori SUL TERRITORIO (valutazione, mantenimentiapudato,
implementazione)

e Carenzaisorse dedicate al finanziamento di intervedtiprevenzioneger minori e alle famiglie

e Carenza Coordinamento dei servizi e degli interventi di prevenzione

e Mancanzaniziative disostegno alle famiglie

e CondivisorproSRdzNBE S LINF aaA ySttQAyGSaANITAZ2YyS GNIA &aSNDAT A

e luoghi dedicati ai ragazzi in c@so dei Comurper eventuali accogliere servizi

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

e (Carenza coordinamento valorizzazione dei CentAgtjregazine (CAG, oratori, squadre sportive, gruppoinfali,
f dz23KA RA RAGSNIAYSyG2z SGOX®0

OBBIETTIVI

A Individuazione di spazi attrezzati geninori in ciascun Comune

A Piena attuazione del programma territoriale A & Sy 8 A RS t MoitaioertoridleSt € I [ ®w dkno 6

A b /2YYAaadidysd AeySy BOR S/ 1 & GIONBR

| 9GA2 RSEEQIOGAGAGLE RSt
ATAOKS [ dowd dkno

RSEftQINIP® n § aaod Y2Z2R

Di seguito gli obbiettivi per tipologidi servizio:

PROMOZIONE/PREVARNE

>

> > >

Bapcpdo tra i Centri di Aggregazionaratori, (CAG, oratori, squadre sportive, gruppi infrmali, luoghi di divertimento,
S U (DGR ©057/09

Sviluppo progettualita dDperatori di strada

Potenziamento attivita di sostegno alle famiglie

Promozione apoggio e affido familiare

SERVIZI ITINERANTI
Diffusionedel servizid_udoteca/Bblioteca su spazi attrezzati dai Comyper eventuale attivazione detiiobus

SERVIZI DOMICILIARI
Implementazione/coordinamento del servizio di tutoraggio

SERVIZ| SEMERBIDENZIALI

B >

Coordinamento servizi Prima Infanzia

Formazime Operatori prima InfanziaCoodinamento pedagogico

Uniformazione criteri di accesso;

Mantenimento potenziamento e messa in rete dei servizi pomeridiani (Centri pomerdiani e CAG)

SERVIZRESIENZIALI

> > >

>

Coordinamento dei servizi

Implementazione della formazione degli operatori intergrata con gli altri operatori dei servizi territoriali

AttivazioneRA aSNIBIAT A S LINRPISGGA LISNI £ QFOO0O2YLI Ayl YSyidz2 RSA YAy
albergo)

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 disabiltet ! +h[ h S5L{! . L[ L¢! Q

Da Piano Sociale Regionale pag. 73
Criticita
Presa in carico
e Modalita organizzative e di funzionamento delle equipe UMEE e UMEA (organico sottodimensionato,
precarieta del personale, inadeguatezza strutturale, scarso investimento formazione, scarsa integrazione
istituzionale)
Servizi
e Scarsa connessie tra programmazione territoriale interventi su area disabilita;
e Disomogeneita percorsi assistenziali;
e Minore investimento sui servizi alla persona;
e Precarieta di interventi di integrazione sociale;
e Scarsa propensione degli enti locali alla gestioneaata.

Obbiettivi/Linee intervento

Unita Multidisciplinare a livello di Ambito/Distretto sotto la responsabilita congiunta di Coordinatore e Direttore,
garanti del processo di integrazione, dotata di personale dedicato, adeguatamente dimensionatatafopera
garantire tempi certi di risposta, che risponda collegialmente delle progettazione e della verifica.

Da Linee Guid®dApag. 23

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

e promuoverepressd / LhC SljdzA LIS AyiSaANIX¥iS RQ! YoOA(l2Z RA Odzi

e WAA2NAS LISNI I 3aA0OdzNF NB At aSNBAT A2 RA (dzi2N} 33A2

e | JOAI NBIZAYEaASYS !'a9! s GSNAFAOKS OANDI fQdziSyl |
rinsefimento in un struttura diversa;

e Promuovere istituzione di comunita alloggio per disabili lievi;

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

e Assicurare partdpazione operatori ai caf ICF;

e Promuovere percorsi educativo/formativi per disabili che escono dallafstuo FA Y F £t AT T FGA | £t Q

lavorativa.

Dal verbale Tavolo Disabilit¢ maggio 2008

. Rvedere il sistema di accesso ai servizi: necessita di una valutazione int@gsatR+Comuni)
. Attivare percorsi di maggior conoscenza sulle diverse forme di tutela (amministratore di sostegno)
. Criticita della presa in carico da parte della Zona Sanitaria per un trend in costante crescita della domanda;

A WN PR

un rapporto 1:1;

. Prevedere forme di residenzialita a basso livello assistenziale (Comunita Alloggio)

. Proposta di un incontro ad inizio anno scolastico fra Coordinatréleservizio, cooperativa, Comune e
dirigenti scolastici per uniformare le procedutel servizio di AES;

7. Ipotizzare percorsi di formazione della Cooperativa aperti anctedtedperatori (ASUR , Scuola, Comuni).

o 01
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ANALISI
Dal 1996,17 dei ComuniR St bitQ ! g¥stiscono informa associatatramite lo strumento giuridico della
Convenzione.
I Comuni di Apiro, Cingoli e Poggio San Vicino gestiscono i servizi attraverso la Comunita Montana. Poggio San
Marcello gestione comunale.
[ Q! NBI 5Aal 0 Aitélatipalogié deiRenizi G RA {dz
A servizi dpromozione socialdServizio inserimenti lavorativsIL)

A servizidomiciliario 02y f Ql aaAadGadSyIl | SRdzOF GABF AYRAGARdAzZ £ S S f
A servizisemiresidenzial(6 centri socieeducativiriabilitativi a Monsao, Filottrano,Staffolo, Cingoli e n.2 a

Jes)
A serviziresidenziali(l 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 uDoordinatore tecnico a 28 ore settimanali con contrattoid
collaborazione a progetto daahni.

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:

SERVID DI INCLUSIONE SCOLASTICA
A 78in assistenza educativa scolastica (AES)

SERVIZI DOMICILIARI
A 108in assistenza educativa territoriale (AEI)
A 36tramite il Servizio di Aiuto alla Persona (SAP)

SERVIZI SEMI RESIDENZAHRCentraSocieEducativo-Riallitaitvo) totale partecipanti di cui
A 16ySt / SYyGNR RAdzNYy2 aLft DANIaztS¢& RA {GFFF2f 2
A 10ySt / SYyGNR RAdzNY2 aL DANI &2fAé RA CAf200GNY y2
A 14y St [/ SYyGNR RAdNYy2 aLft al aOKAlIY2y(iSé RA WS&aha
A 10ySt /SyiNR RAdZINY2 a[S bdzd2t Sé¢ RA az2yaly?2
A 9ySt /SyYyiNR RXideéy/2ad5S / 200A2¢

SERVIZI RESIDENZIALI
A 4residentiOk 2 fF /2{9w a!ftolOKAIFINIé I a2NNR RQ! f
A 4residentiOk 2 fF /2{ 9w awz2adaz2 RA {SNIé¢& I {SNNI {
A B53AYLISAYFGA Ay !'¢¢LxL¢! Q ah¢hwlL9 6! 9adv

ol
'y v dzA NJ

DATI Comuni SERVIZI CINGOLI E APIRO 2008
SERVIZIO DI INCLUSIONE STGLA
A 9in assistenza educativa scolastica (AES) Cingoli
SERVIZI DOMICILIARI
A 6in assistenza educativa territoriale (AEI) Cingoli
SERVIZI SEMI RESIDENZSHRCentroSocicEducativo-Riabilitaitvo)
totale partecipanti di cui
A 11y St / Sy (i NP 2RXdzNIF 2ISANTIYIE IRA / Ay3A2fA 6y RA [ Ay3I2f A

/wLe¢eL/L¢EC!Q D9b9w![L bO9[[! D9{¢Lhb9 59L {9wzxL%L Iftf QAYI

a Responsabilita finanziaria separata dalla responsabilita programmatoria. La forte contraddizione tra chi &
titolare del progetto e hi ha la responsabilita finanziaria degli interventi produce una discrepanza tra richiesta e
disponibilita economicad SLI NI T A2y S GNI €t QlFylFtA&A RSA o6A&23IYA oO! {

COMUNI)
a Carenzali raccordo con gli enti privationvenzionati accreditati
& MFyOlyT Il RA dzy &aA&0SYlF RA FylftA&ar RStftl ljdzZ tAdGE RSA
a Carenzali personale dedicata fronte di un implementazione dei servizi;
& Mancata attivazione degruppo di riferimentorey 2 y I £ S LISBEIND G !QdSiiAa ¥2RdzA G 0 FISRA
4 Mancanza di un generale accordo sulla compartecipazione ai servizi
a Criticita nella gestione deasi complessi: UMEE, UMEA, DSM , Comuni e Scuole
4 Mancanza di un sistema orinativo condiviso lte preveda @ OO0SaaAroAf Adt | GdzidA
RIEff QF YYA yobrdinatedetéichicd;2 | f
a Visto lo sviluppo dei servizg strumento giuridico della Convenzionen & piu adeguato.
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Obiettivi:

4 9 dALS S GLHtdzit T A2y SVAYGSANFGLY GGABIT A2yS RSt Q!
a Accordo tra enti privati accreditati e ASUR
a Individuare parametri e strumenti di valutazione piu precisi sulla qualita del serumividuazione degli
indicatori di qualita relativi ai servizi indicatori di verifica
o dirisultato
o di soddisfazioneella persona/famiglia
4 Potenziamento dellayestione associata: implementazione gefrsonale 8 dzZRRA A RSy R2 f QF NBI F
evolutiva ed eta adulta
a Acquisto sistema informativadeguato;
a Implementare la Formazione congiunta: integrazdatelle dierse professionalita;
a AWwioASP Azienda di Servizi alla Persona per la gestionset®izi sociali.
SERVIZI RESIDENZIALI
ANALISI:
Da circa tre anni & presente nel nostro Ambito Territoriale una delle tipologie previste dalla regione tra i servizi
resRSYTAFEA | FI @2NB RSA RA&aFOAETAZT ySt wnnc & &dlFaGF | LIS

AAYSNEBAIF O2y fI [/ 2{9w aGw2daz2 RA {SNr¢ KIF aiAy FTR 233X I
Con il trasferimento della CoOSRR  a 2 NNE2 50CRIAfCoSHY @dilRvEBgignie ampliamento di posti (da 4

- mn0 Q! YoA(G2 @GSRS NBIFEATT G2 dzy2 -260%dde fuelld 6i AcBaglierd BA 3 A
richieste in lista di attesa.

[ QA Yy @S O OK Apopslazbieaiei dstilifdél nostro territorio, spinge oggi i servizi a programmare un ulteriore
FYLX AFYSyG2 RA LI2aGA Ay NBAARSYTAIFtAGE FGGNI OSNB2 dzy QI
Attualmente la nuova CoSER risulta completa.

/ wbLe¢L/LC! QY
1. Accompagnamento éngressi:
Lt LINAY2 y2R2 RI R2GSNI I FFNRYGFINBS § jdzStt2 RA F2NYANS
bisogno sentito in atto comunicativo espresso: spesso la difficolta 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 occuparserie R dzNJ yoisS fy@Iatét 2 y il yIF YSy G2 RSt LINE LINA 2
La disponibilita dposti anche temporanei infatti, darebbe la possibilita 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 permetterébb RA | 0023t ASNS Af £ RSAARSNA?2
guotidianita pesante e non piu gestibile. Saper prevenire la fase di urgenza vuol dire aiutare le famiglie ad operare
dzyl  aO0St il ySt GSYLR LINBaSyidS S @ainiple/mnaalittOKiSgressd (spessa dzNH S
senza la fase di graduale adattamento).
vdzSaidl NROKASadGlE 8§ allsaaz2 RA&AFGGSal S ySA Y2YSydA Ay
di residenzialita puo avvenire lontano dalla rete parentale ecdatesto di vita della persona con disabilita.
Obiettivi:

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

e Monitorare e verificare costantemente che il progetto di vita del disabile avvengadestmne con le famiglie

senza delegarlo solo al gestore del servizio (responsabilita complessiva del progetto);
e Attivare un progettodi vita autonomerivolto a disabili tra 18-35 anni con disabilita di tipo lieye
e PNRPISGG2 NBIA2YI S tawhDOLEah S LE EW{tH ¢!5b / 2{ 9w LISNJ &2 33
FdziAaY2s LINBGA&aGE tQFOAGAGFT A2yS RA dzy aSNBAT A2 &LISO,

2. Invecchiamento, aggravamento stato di salute, ricovero ospedaliero

In mancanza di un sistema chaantifichi 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

aFYyAGENRARSZT | yOKS 02 wWudittpresSdi presidifte@ifoyait SNy 2 RSt € /2

Obiettivi:

e riorganizzazione interna e attivazione di risorse aggiuntive (differenziazione retta????) attraverso un accordo tra
SyisS t20rtS S %2yl alyAdl NRI |jdzZl f 2 Nlainfobpedal® pedighghii £y 2
periodi (risultato la dimissione) o qualora lo stato di salute subisca un peggioramento.

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

e Il GUADINB tQ!'5L FyOKS Af atrolidz2z S 1 R2YSyAO!l

e Attivare supporti e assistenza aggiuntiva per gli over 65.
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3. DAFTFSNBYTAINB fQ2FFSNIF LISN FO023t ASNB Af oAazayzy
Rimane aperta inoltre la questione dei soggetti con gravissime disabilita che avrebbero necessita di essere accolti in
Comunita ad alta funzione asgenziale. Di fatto in mancanza miisidenze protette il disabile con elevati livelli di
complessita 0 non trova possibilita di accoglienza o le comunita presenti nel territorio a fatica riescono a modificare
la propria organizzazione interna
Obiettivo:
| GOA2 RA dzyQlylfAaA RSEfQSTFSGOGADlI adZ £+ ySOSaairitr F
da poter effettuare una corretta valutazione nella scelta della struttura (appropriatezza tra tipo di disabilita e
residenzialita offerd)
| 9GA2 RA dzy Ql yI f Aai aCdrhubita AlifggiGSietendolala RBglone cliatireitidshliNG  dzy
RAOAGAzZNY aFtYSy2 dzyt ySttS IINBS I LAG | £20p). 02y OSy i NI

4. Programmazione e fabbisogno
Per effetuare una corretta programmazione dindbito occorre a livello regionale:
e che vengano emanaitdirizzi programmatori unitari;
e che venga definito al piu presto il fabbisogno di residenzialita (oltre ai posti gia disponibili) e la sua
dislocazione nel teri 2 NA 2 064G O02f YFI NB A @dz2GA¢ RS3IAETA FYOAOGA I
strutture residenziali).

SERVIZI SEMI RESIDENZIALI

ANALISI
[ Q! LISNIidzZNF RStfl ydz2@l [/ 2YdzyAdt |+ WSaAx LISNX¥SGd$NE OK.
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 ifficoltoso un accompagnamento a Jesi. Per tali Comuni la lista di attesa € ancora attiva.
Il servizio trasporto € considerato solo ed esclusivamente come mezzo di accompagnamento ai CSER: nel Comune di
Jesi, la possibilita di inserimento di altri soggbtih & dzf G+ AYLINRLRYAOATf S® b2y2ailyds
SNB3IFTA2YyS RSt ASNIBAT A2 NR&dzZ GFy2 y2y LAG YL ALFOATLA
effettuati 4 nuovi inserimenti nel tragitto che il pulmino effettuata dur&nt £ Q 002 YLJ Iy I YSy (G2 | A
due casi é stato necessario chiedere la collaborazione della famiglia poiché non vi erano piu posti disponibili senza
Ff€fdzy3FNB dzf GSNA2NYSY(iS At GSYLI2 RA LISNMEoASYT I Fff QAYI
LYFFHGaGA €1 O02yasS3adzsSyl I LAG aLAlL O0S@2tS RSttt QAYyaSNRYSy
I OO0dzydzf F 12 yStf 3IANB S ljdZAyRA RSEfQFNNAG2 +f fdz232 RA |
Altrettanto critica risulta la situazione di accompagnamento al CSERaffiol® (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 é residente a Staffolo, dei 16 partecip&hg8ano 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.
CRITICITA
Alcune strutture hanno ancorautorizzazioni provvisorje
Sazi no adeguat;
Assenza di personale OSS che svolga funzioni di aiuto e di sostegno al lavoro educativo, la gravita di alcuni
4233SG0A NAOKASRS fF LINBaSyil FtftQAydiSNy2 RSt /SyiN
riabilitativo.
Mancanza di posti di accoglienza per i residenti nei Comuni periferici. Per quanto riguarda i CSER situati nei
O2YdzyA RA az2yaly2s S CAt200GNIy2Y NRadzZ GF RAFFAOAL S
di un servizio trasporto ormai sato.

Obiettivi:
. AYLX AFNB 3tA &ALITA S FRS3Idzk NB A aSNWATA AIASYyAOAr RSt
adiacentj
Definire ed iniziare il trasferimento del CSER Il Maschiamatitena sede pit adeguata;
Introdurre personaleDSS
Verificare la possibilita di localizzare a Moie un nuovo CSER piu facilmente raggiungibile in tempi brevi e a costi
contenuti
Individuare retta giornaliera del CSER prevedendo ungagaearico della famiglia;
Potenziara posti disponibilnei Centr per rallentare la residenzialita.
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SERVIZI DOMICILIARI

SAP

/' wLe¢eL/ LGEC! QY

Il tempo extra/ SYGNB OLINAYlF S R2LIR0 aidl RAGSYidlyR2 dzy G(SYLR
maggiore da parte delle famiglie di ulteriori servizi.

Obiettivo:
. prevedere 1202 Y LI NI SOA LI T A2y S caléhaty Sulvraddito indivBidake Oalzickiedént® come
AL SaLX AOAillG2 yStfl 5StA0SNI youw RSt /2YAGFG2 R

coordinamento per la determinazione del concorsacasto delle prestazioni assistenziali rivolte a persone in
aAGda TA2yS RA KIFEYRAOILX ®

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 partecipazialfeespesa da parte degli utenti;

prevedere forme di sostegno alla domiciliarita che rispondano alla necessita di rallentare il ricorso alla Comunita
a2LINY dldzG2 LISNIA RA&AIFIOAEA FR StS@FGF O2YLX Saaridt 6:

AEI
CRITICITA:
guestione accompagnamenti e trasporto
uniformare le prassi di erogazione del servizio
Obiettivi
FGhGdz- NBE F2N¥S RA LRGSYTAFYSyG2 RStEES FGGAGAGE SEGNI
integrazione sul territorio evitando di creare gp& attivitd esclusive per disabili.
Prevedere la partecipazione al costo deleaante da parte della famiglia;
stilare un protocollo operativo (vedi AES)

SERVIZIO INTEGRAZIONE SCOLASTICA

AES
/ wbLe¢L/LC! QY
La diminuzione delle ore diinsegnante spécill | 42 LISNJ Af a2adS3y2 RI LI NLGS R
provocato un aumento delle richieste di assistenza educativa scolastica
aumento degli alunni con bisogni educativi speciali: quali percorsi e quali strymenti
Hevata mobilita del pemmnalec AES

Obiettivi:
LI NGSOALI T A2YS Ff 3INHzZIIR t NPGAYOAlItS OKS &aiA 200dzLISN
alunni disabili seondo le linee guida regionali;
Far conoscere e divulgare il protocollo operatMaSnonché sottgorlo a verifica ogni due anni;
I NNAGIFNB R dzyl YAIEtA2NB O2yal LIS@2t ST 1+ RSt Nzt 2
formazione congiunta tra peonale scolastico ed educatori;
raccordo gestione PEI tra Comuni, Scuole, UMEE, UMEAUMBEE servizi sanitari privati accreditati
Garantire la continuita educativa.

Progetto Regionale VITA INDIPENDENTE

ANALISI:

LEfQAYGSNY2 Rf y2aidNR (Jesy dpird, 8an Pdokipdatishbitd gdérScorm allpiSgefoy. S

di cui unoal termine della sperimentazione compira 65 anni.

/wLeCL/ L¢EC! Q
Totale assenza di formazione sul progetto rivolta direttamente ai disabili i quali in maniera autonoma o con
fQFAdzi2z RStEES 1aaradSyidar {20Af A Kihohirdivi Regli@dskstenti; NB LIS NX
Limitato n. di ore a disposizione per ciascun progetto (alcuni disabili hanno necessita della presenza di due
assistenti contemporaneamente);
Incertezzadella continuita definanziamento
Difficolta nel reperire gli assistéin
Mancanza di formazione rivolta agli assistenti personali;
Mancanza di un elenco (almeno provinciale) di assistenti personali preparati sui principi della V.I.;
SAGHGrYSyG2 RStftlF GSYLRARadAOr S RSttQSNR3IFTA2YyS RSt O
Difficolta nella stesura deiontratti (competenze di tipo economico finanziario);
i tempi della Regione non hannoinoiso con quelli dei disabili Ifostri progetti sono stati avviati a settembre
2008);
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Obiettivi:
FGGAGBETA2yS RA dzyl a! ASyT Al wb divigjhdideRlenta)@hesentd in attre § | L
regioni italiane) che si configura coma agenzia di servizi di assistenza legale, fiscale o di altro genere, gestito
FyOKS RI LISNB2YS RAaAFOATA 0a02yaAiA3at ASNRA FEtF LI NREOT
prevedere al termine dei due anni di spedntazione la possibilita 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 déapossibilita di scaricare anche la modulistica necessaria.

twhbD9¢¢h ah.L[L¢! Q
PROGETTO TEMPO LIBERO

/ wLe¢L/LC! Q
Assenza di un piano mobilita che permetta di fruire di luoghi e spazi riguardanti il tempo libero
Obiettivo
Implementare i Servizi affinchéon siano una somma di prestazioni: la persona disabile € di norma inserita in
relazioni che comprendono unicamente la famiglia ed servizi senza coinvolgere il tempo libero 0 momenti di
partecipazione alla vita della comunita locale; occorre potenziarBi¥ed 2 NBS LISNJ f QAY G SANI T A 2
lavoro, trasporti, tempo libero e turismo accessibile.

e [potesi ®nvenzioni con il servizio taxi
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6.4 Politiche di tutela della salute mentalel servizi di sollieve TAVOLO SALUTE
MENTALE

Da Pano Sociale Regionale pag. 91 e ss.
Criticita

e Triennalita del finanziamento: continuita, ma anche difficolta a mantenere il livello
Obbiettivi/Linee intervento

e Consolidare le Equipé integrate provinciali
e Sviluppare servizi residenziali e semiresidenzial

Da Linee Guida pag. 23
1. Sottoscrizione protocollo con CIOF e ASUR per definire percorsi integrati per inserimento lavorativo;

2. LINPYdz2 3SNBE LINB&ada2 A /LhC SljdzALS AyGS3aINIGS RQ! YOAG2

3. Sviluppare servizi residenziali e semiresidenziali;

4. Consolidare le Equipé Integrate;

5. Assicurare | continuita assistenziale anche sabato e domenica;

6. Realizzare attivita sensibilizzazione scuole;

7. wSFEATTFENB /2y@S3ay2 adzZt2 aidridiz2 RSt LINRP3ISGd2 a{2ff
ANALISI

Servizi semresidenziali
A 1 Centro Diurne Jesi
A 1 Centro SollieveJesi
A 1 Gruppo adolescentiJesi

Servizi residenziali:

1 Struttura riabilitativa residenziale (SRR)

2 Comunita alloggio socitabilitativa (Soterialesi e Villa RiebMonteroberto)
1 gruppo appartamento protetto

1 gruppo appartameio autogestito

8 gruppi appartamento di proprieta degli utenti

To T o T To

| seguenti dati sono stati forniti dal DSM Zona territorialeciesi

UTENTI IN CARICO AL DSM 2003-2008 VISITE AMBULATORIALI CSM 2003-2008
1600 5700
1400 5600
1400 / 5500 /{/%582
436
1200 1247 5400 0\5363 25413
100 5300 —— Visite AMB
5200 ¥5186
952
300 946 5100 \./:.1 18
5000
600 /550 4900
400 4800 : : ; . .
(¢
0 350 2003 2004 2005 2006 2007 2008
0 : : : : :
2003 2004 2005 2006 2007 2008

VISITE DOMICILIARI CSM 2003-2008

8500

8000 /0\8230

7000 7298‘\'7184
6000 6133

5500

5000 : : : : :
2003 2004 2005 2006 2007 2008
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N. 45 utentisono stati inseriti in progetti lavorativattualmente sono in fase di inclusiond 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
UTENTCSM

Prime visite (n. ipegnative) | 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 VILLALANDA

RICOVERI ZONA 5

RICOVERI TOTALI

ANNO 2006
ANNO 2007 70 393
ANNO 2008
Strutture Ambulatoriali DSM e ANNO 2007 fr | ANNO 2007 % d ANNO 2008 fr | ANNO 2008 % ¢
utenti in carico accessi accessi
CSM 796 63.8% 804 65.6%
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 ANNO 2007 fr ANNO 2007 ANNO2008 fr ANNO 2008 %
Semiresidenziali DSM accessi
e utenti in carico
SPDC 283 252
SRR 9 9
Centro Diurno 95 3200 85 3118
Centro Sollievo* 86

Villa Jolanda

* la fr. € una media di presenze mensile

Struttre Sociali convenzionate e no|

Soteria 11 12
Villa Ricci 5 6
Cupramontana Prox apertura Prox apertura

5E.A./ U.O.Promozione Salute Mentale
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/I T'"{{LCL/!"%Lhb9 | ¢ 9d Setviziat FrevenziobebDiagnbsie Curd ! Q

Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008

Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui maschi| Di Di

maschi femmine stranieri maschi femmine | stranieri cui Cui

fem stran
mine | 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
Dicui Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui Di cui
maschi femmine | maschi femmine | maschi femmine | maschi femmine

Ambulatorio 129 213 47 53
Filottrano
Ambulatorio 8 17 7 23
Montecarotto
Ambulatorio Moie 30 64
Ambulaotorio Cingoli | 77 53
Ambulatorio 25 34 10 11
Cupramontana
Ambulaotorio via 19 31
Guerri
Centro Salute 770 980 392 403
Mentale

Dal verbale Tavolo Salute Mentalemaggio 2008

1. Progettazione di 2 centri diurne Implementazione di 3/4 alloggi per gryp appartamentonei comuni
periferici.

bSA YSaA &a02NBA Af O22NRAYIF(G2NB RQ! YoAd2 .2NAYyAS Af R
Filottrano, Cupramontana, Maiolati, Cingoli per verificare la disponibilita dei spazi e appattam®ccorre
verificare della percorribilita delle soluzioni proposte dai Sindaci.
2. Individuazione di personale peri2 CD e i 4 allo@@psicologi e 3 educatori).
WAOKAS&aGE ffF S5ANBTA2YyS 1 {!w RSt LiSpatiatnghtof S LISNI f QI 9@
3. Potenziamento delle attivita di supporto alle famiglie
Lt 5{a O2yidAydza I 2NBIFIYATTINBS AyO2yiNR YSyartir O2y A

RSftftQl aad ! ¢9b! LISN) dziSyir SNWAGTRNRPRAEINAEAIFI NISFGIEN §2
psicologica devono essere gratuite.
4. Monitoragqgio e implementazione inserimenti lavoratigecondo le procedure attivate
e Lf O2YAGLFG2 RSA {AYRIFIOA KI RSaGAYIl (2impegpaby nnn
per le borse lavoro
e 1 £ OdzyA 2LISNIG2NR FlLyy2 yO2Nlr aNBarxadasSyl S¢ ySt
5. [ 2AY@2f3AYSYyi(i2 RA GdzidA A [/ 2YdzyA yStflr NFXraasS3ayl aa
Si sottolinea la possibilita di organizzare eventi pubblicil(dibi A G A X Y2aiNBZOAYySTF2NHzy S &
manifestazioni comunali (Poggio San Marcello: Poggio in fiore, Monsano: Festa del buon senso, Cupramontana:
cSaill RSffQdzl> !''LIANRY CSadA@glf RSt imdattFiafce Bugatine Lt NS T
6. Maaqgaqiore raccordo fra i servizi DSM, STDP e UMB&X soggetti a doppia diagnosi (salute mentate
disagio grave, salute mentaleuso di sostanze, salute mentaledisabilita psichica)
Necessita di definire la diagnosi per ggetti oligofrenici a carico del servizio UMEA e non del servizio DSM.
7. all 33A2NB NI} OO2NR2 GN}Y ASNWBAT A &2O0AL f A (taSolo S dlugeA i I NRA
mentale, ufficio di piano, comitato dei sindaciProposta di un incontro monoteatico 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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/[ wLeL/ LC! Q
A Maggiore raccordo fra i servizi DSM, STDP e UM#sk soggetti a doppia diagnosi (salute mentatedisagio

Necessita di definire la diagnosi per i soggetti oligofrenici a cadgksedvizio UMEA e non del servizio DSM.

ASNDAT A

42 OAl f gavol salute yhaniale, N

ufficio di piano, comitato dei sindaci)Proposta di un incontro monotematico con il Comitato ded&ei sulla
salute mentale con la partecipazione anche delle Associazioni e delle Cooperative presenti nel territorio.
Coordinamento attivita di prevenzionePiano di Prevenzione di Ambito raccordo ceerdi Tavolo

A
grave, salute mentale; uso di sostanze, salute mentaltedisabilita psichica)
A
A al 33A2N5 NI OO2NR2 i NI
A
Prevenzione)
A Carenza personalé educabri, 2 psicologi)
OBBIETTIVI

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

fabbisogno regionale;

e Potenziamento dei servizi territoriglCentro Diurno e appartamenti autogestiti nei Comuni peidigr
e Gestione dei casi complessi (raccordo con UMEA/Comuni);
e Psicopatologia eta evolutivg raccordo con le Unita Multidisciplinari Eta Evolutiva;

e Psicogeriatria
¢ Implementazione personale
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6.5Politiche di prevenzione e di intervento nel campo dellgpdndenze
patologichePolitiche Giovanilit TAVOLO’REVENZIONE

Piano Sociale Regionatgvedipag. 95 e ss.
Da Linee Guida pag. 24

e Consolidamento dei Dipartimenti e degli organi DDP;

e Superamento criticita DDP sovra zonali ;

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

e Implementare attivita di prevenzione;

¢ Implementare attivita di inserimento lavorativo;

e Studio di prassi Operative tra Ambiti, Distretti, DDP.

Politiche Giovanili pag24
(anche se non di competenza del servizio regionale politiche sociali, oggetto di accordo con il servizio cultura)

e wlk O0O2NR2 02y I tNRBOAYOALlF LISNI t QAyaSNAYSyi2 RStftl [d
e Sviluppo diinterventi per valorizzare BRNXY'S | 4aa2O0A 1 GABS RSA IA2GF YA ffQAY

ANALISI

| guenti dati sono stati fornitilal Dipatimento Dipendenze PatologiclteZona Territoriale 5 Jesi

UTENTI IN CARICO

Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008

Nuovi Giain Nuovi Giain Nuovi Giain Nuovi Giain

utenti carico/rientrati utenti carico/rientrati utenti carico/rientrati utenti carico/rientrati
<15
16-19 19 4 9 5 4 5 17 4
20-24 34 31 32 38 20 40 29 32
2529 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 servizioc ANNO 2008

Nei servizi pubblici Nelle strutture riabilitative In carcere
Tipologie Numero di . i Numero di Numero di Numero dif Numero di
. Numero di trattamenti . ) . .
soggetti sogyetti trattamenti soggetti trattamenti
1. Psicosociale e/o riabilitativo 114 114 9 9 3
Sostegno psicologico 70 70 9 9
psicoterapia 19 19
Interventi di servizio sociale 38 38
2.farmacologicemetadone
Breve termine(<=30gg )
Medio termine (tra 30 gg e 6 mes
Lungo termine (> 6 mesi) 95 95
Altri farmaci non sostitutivi 7 7
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Trattamenti effettuati dal serviziog ANNO 2007

Tipologie Nei servizi pubblici Nelle strutture rabilitative In carcere
Numero di soggetti| Numero di Numero di | Numero di Numero di | Numero di trattamenti
trattamenti soggetti trattamenti soggetti

1. Psicesociale e/o 165 197 18 18 4 4
riabilitativo

Sostegno psicologico 80 84 18 18

psicoterapia 23 24

Interventi di servizio sociald 85 89 4 4
2.Farmacologice

metadone

Breve termine( <= 30 gg) 2 2

Medio termine (tra 30 gg € 10 12

6 mesi)

Lungo termine ( > 6 mesi) 101 105

Altri farmaci non sostitutvi 6 6

Trattamenti effettuati dal serviziog ANNO 2006

Tipologie Nei servizi pubblici Nelle strutture riabilitative In carcere

Numero di soggettil Numero di Numero di | Numero di Numero di | Numero di tattamenti
trattamenti soggetti trattamenti soggetti

1. Psicesociale e/o 191 233 18 21 6 6
riabilitativo

Sostegno psicologico 88 93 18 21 1 1
psicoterapia 25 25

Interventi di servizio sociald 108 115 5 5
2.Farmacologice

metadone

Breve termine( <= 3099 ) 2 2

Medio termine (tra 30 gg € 6 6

6 mesi)

Lungo termine (> 6 mesi) 93 96
Altri farmaci non sostitutivi 1 1

Servizi residenzialpresenti

Strutture di riabilitazione per
tossicodipendenti

FONDAZIONE EXODUS ONLUS

Strutture di riabilitazione er
tossicodipendenti

OIKOS

COMUNITA' DI REINSERIMENTO SOCIALE RESIDEN
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Dal verbale Tavolo Prevenziorgemaggio 2008
PROGETTO Dipartimento Dipendenze Patologiche
Awvio attivita di formazione A Y F2 NXY I T A2y S NA @2t G F3tA +FEtSyFG2NR S | A
e Fabriano.
I finte@oRA ljdzSad2 LINRP3ISGEG2 Af FAYFYyTALFYSyid2 RStfQ! YoAaid2 R
1. potenziamento della web radio dei CAG
2. laboratori teatrali e di disegno a fumetti nelle scuole superiori
3. attivita finalizzata alla promozione della regealla verificavalutazione.
t NP3SGd2 RA LINBPSYTA2yS G+dz2GA F LISNRSNBK b2 3INIT ASH:

Lt LINP3ISGG2 LINBOSRS A aS3dzsSyir 20ASGUAGA RA O2yGAydzA !l

E Formazione congiunta operatori Gfe operatori del territoria corso di formazione;

E Prevenzione del disagio adolescenziale e giovapitgenziamento Radio Web avviata nel 2006 con DGR
172/05

E Integrazione dei CAG con il sistema dei seqiiziplementazione rete;

E Prevenzione dei comptamenti a rischio laboratori tematici su: educazione alla salute, attivita teatrale,

Teatro a fumetti.
+SNAFTAOI RSttQ2NBFIYATTFIA2yS RSt€tS FTOGAGAGEL IAL | GDAL |
Settembre 2008.
9YGiUNRB 3IAdzAY2 QnyY

e AFINXyy2 O2yilGaGrdsS S a0d2tS LISN t @iASIT A2yS RSt
e Al Nr O2y@20F 4l dzy Ay O2y{iNR LISNJ Af Y2yA(lG2N}r3I3A2 RSt
Lt ydzz@2 FaasSididz2 @Sydzizair I dpuddénnePatadgiofie Ha @ipato N (i dzZl A 2y S |

u
O2y TNRByYy (G2 GNI A GSNNRG2NR O6WSaA S CFEONRFYy20 S KI  LISN)!
privato, formazione congiunta per glperatori (la rete gei servizi intorno al minore in difflta, il potenziamento
RSttQlFIidAGAGLE RA LINBOSYyIi Az2zySo

/ wbLe¢eL/L¢C! Q
e Mancanza dintegrazione fra gli interventi prevenzione;
e Carenzdli risorse dedicate alla prevenzione;
e Dipartimento Dipendenze Patologiche Integrato Jesi/Fabriano comporta una seriededinpanenti
burocratici e organizzativi che appesantiscono la programmazione e la realizzazione degli interventi.

OBBIETTIVI
e Coordinamentaattivita di prevenzione e proposta di un unico Piano sociale/sanitario
e Proposta unitaria di prevenzione alle scuelalle agenzie educative
e Valorizzazione delle societa 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 effacia 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 eta maggiore di 64 anniresidenté & Mk MK Hnny NBAARSY(GiS yStfQ!l YOAU?Z

Popolazione in eta 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
a2 NNE RQ! fol 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 dellagpolazione in eta maggiore di6annie il 23,26%

Indici relativi alla popolazione anziana

Dipender_lza Dipendenza Vecchiaia Quarta\ Terza
anziani strutturale eta
9 | Apiro 48,1 67,8 2,4 14,5
Belvedere Ostrenseg 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 15 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 Marcell 45,1 66,7 2,1 18,0
Poggio San Vicino 54,5 76,4 2,5 14,4
Rosoa 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 dijapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione in eta attivé6fL&nni), moltiplicato per 100.
Dipendenza strutturale (indice diyapporto tra popolazione in eta non attiva-(@ anni e 65 anni e pi&)popolazione in eta attiva
(15-64 anni),moltiplicato per 100.

Vecchiaia (indice diyapporto tra popolazione di 65 anni e piu e popolazione di et& @nni, moltiplicato per 100.
Quarta/Terza eta (indice dixapporto tra popolazione di 85 annipél e popolazione di 65 anni e piu, moltiplicato per 100.
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Popolazione in eta maggiore di 64 armConfronto situazione all'1/1/2008 e situazione all'1/1/200z

Incidenza % su totale residenti all'1/1/2008

Incidenza % su totale residenti dll1/2003

Delta % ultimi 5 anni (1/1/20081/1/2003)

65-74 anni| 7584 anni| >84 ann| > 64 ann|{ 65-74 anni| 75-84 anni| > 84 ann|{ > 64 annj 65-74 anni| 75-84 anni| > 84 ann| > 64 ann

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 53
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 51
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 3,3 245 - 55| - 1,9 41,7 2,3
Poggio San Marcel 11,0 11,2 4,9 27,0 15,0 10,2 4,0 29,2 - 257 10,4 23,3 6,4
Poggio San Vicino 13,4 13,1 4,5 30,9 16,4 11,0 57 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 57
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 3,1 221 11,8 7,1 20 20,9| - 45 20,5 58,0 10,1
Staffolo 11,1 9,8 3,7 24,6 13,8 9,0 3,4 26,2| - 16,1 123 14,5 2,4
Totale ATS 09 11,3 8,9 3,1 23,3 12,0 8,4 2,7 231 - 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 anrsi calcola: =(ANNO 20@8NNO 2003)/ ANNO 2003X100 variazione percentuale incremento o diminuzione.
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DATI STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI
A 15 Case di ripos(PL autorizzati LR 20/02 28@)fro, Belvedere O., Cupramontana, Maiolati Spontini,
az2yGSOFINRGG2T /Ay3I2fAZ {ly al NOStt2zx aSNBH2zZ {lydl al N
Rosoray43 Plautorizzati LR 20/02

A TtftQAYGSNYy2 RSttS wmp [/ IelSnuflehdi Regidelza Protel(@BY Blautarizdatil® | dzd 2 NR
20/02) Per un totale di 725 PL ( CR + RP)

A 3 RSAFilottrano 20 PL, Montecarott20 PLe Cupramontan20 PL_futuri 60 PL a Jesi)

A 1 Lungodegenzépost acuzie) 40PL convenzionati a Villa Secelwi ¢ prossima apertura 20 PL a Cingoli.

Convenzioni RP ASUR ZTAnno 2009

COMUNE t[ [ ¢! Lb¢ DEMENZE ag95L! Lb¢o TOTALE
JESI 50 12 35 97
CUPRAMONTANA 20 25 45
FILOTTRANO 20 20
MONTECAROTTO 20 20
SANTA MARIA NUOVA 20 20
BELVEDHEROSTRENSE 20 20
SAN MARCELLO 20 20
MAIOLATI SPONTINI 20 20
CINGOLI 20 20
TOTALE 70 12 200 282

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

Il dato a livello nanale tratto dallQlF aaAad Sy T I | 3t A | yRapporso R00§Ragportd paindssazf F A O )
RFEfE @lbwi//1{ LISNI £ Q! ASYT Al yITA2yFtS LISN t QAYVBISOOKAF YSy G2 |
pari al 2,3%

G XbS3t A dz ld percentuaie S€ySanziaki Eollocati in strutture residenziali, in base alle presenze al 31 dicembre di
ogni anno, si € dimostrata piuttosto stabile registrando, dal 1971 al 2001, modeste oscillazioni attorno alla percentuale del
H: ddEé LI I g 20054 postiflettonsdno 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 coard num
degli anziani non si &€ sostzalmente modificatoNel 1971 i posti letto residenziali costituivano il 2,1% del totale degli
anziani, il 2,3% nel 1986 ed ancora il 2,3% nel 2005 & LJ 3 pn P

SERVIZ|I DOMICILIARI

SERVIZIO SAD

SERVIZIO SAD (Gestione Assogjgtano 2008

COSTI

€ n o p(ddaunen o n nJésnee N M o pdd ssegwenti comuni Castelbellino, Castelplanio, Cupramontana, Maiolati
Spontini, Monsano, Monteroberto, Rosora)

NUMERO UTENTI

Jesil09altri comuni33totale utenti 142

PERSONALE

1 Assistente Sociale (50%Amministrativa (30%), 22 Assistenti Domiciliari

SERVIZIO SAD Cindaliro-Poggio San Vicin®008
yo dziSyGA nn [/ Ay32EtA &aLls
yo dziSyGdA p ! LIANR aLlSat
yo dziSyGdA o t233Ai2 (I
G2GFHtS aLISal wnny ewmn

al € yc®dPnHpZpH
€ MT®Ppynzyc
AOAY2 € ndupTInp
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a
y
y 2NnH
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ALTRSERVIZI 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 !b%L!bL {h[L ¥FAYHK¥s Maicladi Spertidi, t MonteYobektd, 2 | y
Castelbellino) volontari atti80 circa

Servizi domiciliari hanno una copertura dello 0,8 % sulla popolazione residente over 64
51 ¢L !'5L O6F2NYAGA RIfTEQI {'w %¢po

Attivita
2007 2008
Numero pazienti a domicilio 117 (224 10M) 1235 (221)
Numero accessi 27246 31091
Risorse impiegate
SEDE NUMERO OPERATORI
P/t al ¢ WSaa 6 T.P.* + 5 Part Time
1/t a.€ [ Ay32f A |5T.P. +2Part Time (uno con poliambulatorio)
'/t al é az2AS 5T.P.
TOTALE 16 T.P.+7P.T.

e T.P.:émpo 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

51 tfQraaradSyit | 3t A - Ragpbriol2g08-w hy13Ly2 NEidz( 2LANEFYFRABOMLS!Y & BIS N If w2/! /3
YIETA2yFES LISNI £t QAYPSOOKALF YSyG2 | Odz2NF RA bobaod! & 6bSis2N]

Tabella 2- Utenza dei servizi domiciliari nelle Regioni italiane, % di anzi 20052007 (15)

Regione Totale ADI SAD
FriultV. G 9,8 7,2 2,6
Molise 7,7 3,7 4
EmiliaRomagna 7,6 57 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 15
Sicilia 3,8 1 2,8
Sardegna 3,7 1,2 2,5
Piemonte 3,3 1,8 15
Toscana 3,3 2,1 1,2
Campania 3,1 1,6 15
+£tS RQ! 240l 2,8 0,3 3
Puglia 2,4 1,6 0,8
Italia 4,9 3,2 1,7

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

vdzhk 02YS ySf 02E M &A F2NyAadzyzzs S &aA az2yYvYlky23r A RIFEGA LI
sviluppo economico, 2009) e al 2005 per il Sad (Istat , 2008ay@adfrire il quadro piu aggiornato possibile.

La percentuale di copertura del SAD nel nostro Ambito pari a 0,8% € leggermente piu bassa del dato regionale 0,9% che &
inferiore al dato Nazionale 1,7.
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Piano Sociale Regionatevedi pag. 10% ss.
Da linee Guida pag. 2

Indicazioni contenute in altri documenti prodotti dalla Regione;

LYLX SYSyildltTA2yS [AySS DdzARIF LISNJ f QdziAaft Al T 2 RSt FT2yR2
Implementazione indicazione riportate sulla DGR 1493/08 sulle modalita di utilizzo deldggumtivo per il

sistema residenziale della non autosufficienza e potenziamento ADI.

Dal verbale Tavolg maggio 2008

1.

Regolamento UVIBi propone la convocazione del gruppo di lavoro integrato per una rivisitazione della scheda
elaborata per la valutazine (punteggio sociale). Si propone che nella stessa riunione deve essere trattata la
questione dei PAI.
Progettazione guida informativa per gli anziaocicd I YA G NAF & [ QSt I 02N>r 1T A2yS § Oz
gruppo di lavoro integrato. Si ritiea opportuno di prevedere una impostazione grafica adatta ai destinatari e
dzy' I adbk YLI Ay ljdzkr yiAdtr adzZFFAOASYGS LISNI Af GSNNRG2NR2
Territoriale Sociale IX.
LYLX SYSYy Gl T A2yS LINEFF R 2shé propedas ¥ Silantid®eND pddetto attraverso gli
organi di stampa degli enti locali. Si propone di riconvocare il gruppo di lavoro per avviare altri corsi di
F2NXIFT A2yS LISNI @2t 2yit NR yStf Ql dzibtmhy, Bomune di Staffgldeict) 0 O2 Y dzy
Maggiore raccordo fra i servizia domicffio { ! 5X ! 5L 2LISNF i2NR @2t 2yiGFNR S |
LISNJ 3t A FYyTAFYA &a2tAé0 S LINRISGE2 3AAYYyFaGAOF | R2YAOA
Progettazione percorso assistenti domiciligiriaccordo con le politiche regionali, profilo professionale, risorse per
Fd4d83y2 RA OdzN} = ONARGSNR LISNI t QA&adGAGdd A2yS RA dzy ¢
assistenti domiciliari gia esistenti sul territorio; implementazioeéldvoro di rete tra i servizi sociali e sanitari). La
wS3IA2yS KI | LIINBGI G2 dzy LINRP3ISGG2 RStfQ!aad RA LINRY2T)
Le attivita sono:

a. unaricercaazione sul fenomeno nel nostro territorio (entro giugwon y 0

b. realizzazioni di focus group con gli operatori e i volontari che operano nel settore anziani e immigrati

6SYUNR tQSaidldsS wnyo

c. NBFEATTFTA2yYS RA dzyl oNRBOKdzNB LISN) €S FaaraidSyida 7
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CRITICITA'

e Caenza formativa del personale assistenziale (pochi tdslepossesso del titolo OSS);

e Assenza di modelli uniformi di PAI a utilizzo UVDI e deizselomiciliari e residenziali;

RESIDENZIALITA

e Carenza di postetto convenzionati e bassi minutaggi smeanitari riconosciuti, tenendo conto del continuo
aggravamento dell'utenza che vede un notevole e progressivo incremento della demenza senile.

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

e Mancanza di una listd'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.

SEMIRESIDENZIALITA'
e Mancanza di centdiurni per anziani

DOMICILIARITA":

e Mancanza di un Punto Unico di Accesso ai servizi dell'’Ambito da parte del cittadino.
Carenza di servizi domiciliari articolati.

Carenzali idonei servizi domiciliari per anziani non autosufficienti.

Mancata attuazione perativa del regolamento SABDI.

OBIETTIVI

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

e  Gruppo di lavoro per elaborazione di un PAI unico a utilizzo dell'&dBi servizi domiciliari e residenziali

RESIDENZIALITA

e Promuovere tutte le azioni necessarie presso il Comitato dei Sindaci, la Regione Marche e I'ASUR Unica Regionale ad
aumentare le risorse per I'aumento dei pektito convenzionati e dei minutaggociesanitari riconosciuti, tenendo conto

del continuo aggravamento dell'utenza che vede un notevole e progressivo incremento della demenza senile.

e Promuovere tutte le azioni necessarie presso il Comitato dei Sindaci, la Regione Marche e 'ASURjldnaia Ber

ottenere la proposta e la firma della annuale convenzione unica ASUR entro e non oltre il 31 marzo dell'anno di riferimento

e 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.

e Ottenere il puntuale ed uniforme utilizzo della scheda di valutazione dell'UVDI di Ambito.

SEMIRESIDENZIALITA'
e Promuovere la creazione di centri diurni per anziani

DOMICILIARITA"

e Creazione di un Punto UnicoAltcesso ai servizi del'’Ambito da parte del cittadino.
e Progettazione di servizi domiciliari articolati anche per anziani non autosufficienti.
e Elaborazione di un regolamento unico di Ambito per i servizi domiciliari.

e Piena attuazione operativa del regolanterSABADI di Ambito
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