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1. PRESENTAZIONE DEL “PdA”

1.1 Obiettivi generali

Il Piano d’Ambito definisce lo stato dei serviziieello territoriale stabilendo gli obiettivi cuehdere,
gli standards tecnici ed organizzativi, gli invegnti da realizzare e le risorse disponibili pénae
quanto pianificato.
La mancanza nel tempo di formali ed organiche emani programmatiche, capaci di delineare
obiettivi strategici, individuare scelte organiizate promuovere modalita di organizzazione del
lavoro e di sviluppo delle attivitd sanitarie e iseassistenziali ha sfavorevolmente condizionato
I'evoluzione del sistema sociale e socio-sanitkriale.
Il complesso iter del processo di integrazione dedtore sociale e settore sanitario, inoltre, ha
determinato una serie di mancate opportunita eqdilibri difficilmente recuperabili e sanabili
all'interno del sistema socio-sanitario.
Questo nuovo documento di pianificazione intendediare, a grandi linee, I'evoluzione a medio e a
lungo termine del sistema il cui fulcro é rappreaendall'integrazione funzionale dei sistemi slegia
socio-sanitario, sanitario e dei “soggetti dellatgepazione” ¢ooperazione sociale, volontariato,
I'associazionismo di promozione sociale, sindagadiyonati),
In particolare, l'integrazione con la sanita pttivare una rete di protezione sociale, indispeifsab
per gli interventi di prevenzione, sostegno e lizione per tutte le donne e gli uomini che svano
in condizioni di difficoltd economico-sociali e aondizioni di fragilita e vulnerabilita.
L’integrazione socio-sanitaria deve avere come fmenigliore sostenibilita del carico assistenziale
nel tempo.
L'obiettivo salute, inteso comeario stato di completo benessere fisico, psichisoaale e non solo
assenza di malattiaOrganizzazione Mondiale della Sanita), e il clatie@sistema dei servizi sociali e
socio-sanitari, inteso come mezzo, diventano alkre un potente fattore di sviluppo e di progresso,
anche un fattore di polarizzazione delle energie plevato, del terzo settore no- profit e delle
associazioni del volontariato.
Tutte queste risorse politiche, culturali, scigati€é e tecniche, produttivamente mobilitate per la
costruzione del welfare di Comunita, costituiscamo patrimonio prezioso di ricchezza sociale da
coltivare ed incrementare per una redistribuzioaeadrichi sociali e familiari e delle opportunita
sociali ed economiche.
La sopra citata definizione di salute risulta pie enai attuale in una situazione in cui:
v lo stato di salute é fortemente influenzato dadladizione economica, culturale e sociale delle
persone, delle famiglie; a sua volta la condizisneiale € sempre piu condizionata dallo stato
di salute;
v il progressivo invecchiamento della popolazionedpe® importanti cambiamenti nel quadro
generale che vede la discrasia crescente tra gtuistella popolazione giovane ed adulta e i
bisogni, sia sanitari che sociali, di una popolagi@nziana caratterizzata dal moltiplicarsi di

situazioni complesse (patologie croniche e degéneja
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L'integrazione sociosanitaria si conferma, quintchme strategia fondante del Piano d’Ambito
dell’ATS XIV, da perseguire a tutti i livelli deistema (istituzionale, gestionale e professionale).
Altro obiettivo da raggiungere, oltre all'integraze sociosanitaria, & quello della sostenibilittesa
come capacita del sistema, nel suo complesso.ettéra in atto in modo non traumatico, equilibrato
partecipato le azioni previste nel Piano d’Ambito.

In riferimento a quanto sopra devono essere &t@aoni quali:

v la sostenibilita economigaattraverso lo sviluppo di soluzioni al problenell'ddeguatezza e
dell'utilizzo delle risorse, tenuto conto sia @@llamento generale dell'economia che
dell'invecchiamento della popolazione che, nei §iros anni, determinera una crescita
considerevole dei costi del sistema socio sanjtario

v la sostenibilita socialeattraverso un processo di coinvolgimento attivo diléadini e delle
istituzioni, finalizzato alla condivisione delle lithe di cambiamento e partecipazione
tendente alla loro crescita;

v la sostenibilita “professionale” attraverso interventi di formazione ed educazidntitti gli
attori coinvolti nello sviluppo e nell' attuaziodel Piano, che devono acquisire le competenze

e gli strumenti per governare, organizzare, gestirattuare l'innovazione e il cambiamento.

Definiti gli obiettivi generali, &€ opportuno sotimeare la consistente riduzione dei trasferimstattali

per il sociale, avvenuta a partire dall'anno 20G8e trend avra un impatto dirompente sulle pdigic
sociali dei Comuni; si tratta infatti di tagli pesg anche alla luce delle attuali necessita desBache

da un lato condurranno inevitabilmente a una roheidelle prestazioni di natura sociale, dall'altro
potrebbero determinare la richiesta o l'aumentte dgiote di partecipazione alla spesa a carico dei
cittadini richiedenti le prestazioni.

Il Piano triennale d'Ambito, alla luce di cio, deméendersi come documento/strumento suscettibile d
aggiustamenti; conseguentemente il Piano attuanhraale potrebbe, invece, rappresentare un piu

realistico strumento di programmazione.

1.2 Scelte strategiche

1) Consolidamento e innovazione dell'assetto istitoaie: I' A.T.S. si trasforma in Azienda di
Servizi alla Persona

Con l'approvazione del Piano sociale regionale 22080 e quella successiva delle Linee guida per
la predisposizione e approvazione dei Piani trierthaAmbito Sociale (DGR 1276/2009), la Regione
Marche, al fine di favorire funzioni e servizi égirati, ha previsto il graduale trasferimento delle
risorse disponibili agli Ambiti Territoriali Socis{fDGR 1544/08).

Inoltre, le risorse del Fondo unico in precederssegnate direttamente ai Comuni verrano erogate i
favore di quegli Ambiti territoriali che promuovenso il rafforzamento istituzionale a livello di
programmazione e di gestione associata dei serliai.stessa Regione ha individuato 3 indicatori
quali:

= |[stituzione di Consorzi Intercomunali;
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=  Unione di Comuni;

= Azienda Pubblica di Servizi alla Persona, mutuasakest'ultima dalla trasformazione obbligatoria
delle IPAB.

II Comitato dei Sindaci ha ampiamente affrontatopibblema del potenziamento delllAmbito
procedendo ad una comparazione degli indicatocudsopra ed individuando nell'’Azienda pubblica
l'unico strumento in grado di poter conciliare leetlse esigenze dei Comuni partecipanti. L'Azienda
pubblica infatti € un ente dotato di personalitarigica di diritto pubblico, senza fini di lucroj d
autonomia statutaria, gestionale, patrimonialetaiule e finanziaria.

Tale Ente puo svolgere i servizi sociali indicataiffidamento diretto da parte dei Comuni partetipa

e /o servizi aggiuntivi di carattere sociale, aitehe la mancata previsione dell'espletamento di
procedure ad evidenza pubblica per l'affidamentdatiiattivita ha origine nell'asserita assenza di
rilevanza economica e quindi nel loro inquadrameettiarticolo 113 bis del D.Lgs 267/2000.
L'Azienda dei servizi pubblici alla persona e pstaidall'art. 10 della Legge Regionale n° 5/2008;
dellAzienda possono entrare a far parte oltre am@ni, anche altri soggetti pubblici e privati se
titolari della gestione dei servizi socio-assistaliz

L'esercizio delle funzioni e la gestione dei sereizielle attivita sono finalizzati ai seguenti ettiivi:

v’ definizione di tutti gli atti di programmazione gumzione di servizi e di interventi di natura
socio-assistenziale previsti dalla normativa deSlato e della Regione, con particolare
riferimento agli atti programmatori previsti e defi dalla L. n.328 /2000 Piani di Zona ;

v rafforzamento della capacita di intervento dei stjgartecipanti, attraverso la creazione di
un nuovo soggetto gestore, con piena autonomi&giare gestionale ancorché collocato in
una posizionservente rispetto ai soggetti partecipanti;

v' I'’Azienda potra erogare servizi attinenti allo sogper cui & stata costituita, aggiuntivi a

quelli previsti in favore dei soggetti partecipanti

In definitiva I'Azienda potra essere strutturataer pattuazione dei progetti regionali , dei Piani
triennali di Ambito nonché dei piani attuativi amtiy ovvero per lo svolgimento di altri servizi all
persona regolati da appositintratti di servizio.L'Azienda dei Servizi alla Persona potra svolgste
delega, i Servizi che ciascun Comune intende dedegavero svolgere servizi aggiuntivi non
esercitati dai Comuni. All'atto della costituzioneoggetti soci dovranno provvedere al conferimento
delle quote di loro competenza stabilite in bada @bpolazione residente. Sempre in sede di
costituzione dell'Azienda di servizi alla persomaComuni provvedono a trasferire risorse per
costituirne il necessario capitale di dotazioné;caso di piu enti partecipanti, le risorse pertitaise

il fondo di dotazione dovranno essere trasferiterdgione della propria quota secondo i criteri

concordati.

2) Consolidamento e innovazione della rete socio-aaait
Anche sulla base delle direttive del Paino sodiatgonale e delle esperienze sviluppate nel coeso d

tempo, si e reputato importante consolidare laaboltazione e le prassi operative che vedono
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interfacciarsi gli operatori del sociale e del sanmo. Le tematiche sulle quali si concentreranftio g

sforzi maggiori saranno:

a) Potenziamento équipes affido e adozioni

Negli scorsi anni sono state formalmente costitigitéquipes integrate per le adozioni internazional
di cui alla D.G.R. 1896/02 e quella per l'affidarféiare di cui alla D.G.R. 869/03. Facevano parte
delle suddette équipes sia figure designate dallR<Zona Territoriale n° 8 sia dal Comitato dei
Sindaci. Di fatto dette équipes non sono state atipyer per il venir meno, nel tempo, delle figure
sanitarie e sociali designate. In sede di coordaramsi € stabilito di ricostituire le predette pegs

ampliando le loro competenze in relazione al pfigtadadozione.

b) Consolidamento delle reti familiari di auto-adut

L'esperienza del Servizio Consultoriale dimostra sbno tante le famiglie adottive e affidatarie che
vorrebbero confrontarsi con altre famiglie coineolbell’affido o nell’adozione allo scopo di

condividere emozioni e vissuti e sentirsi meno ,sghlazie anche alle reti familiari di auto-aiuto.
All'interno del gruppo di auto mutuo aiuto e ineltutile un confronto con i rappresentanti delle
diverse culture di provenienza del bambino accafm.infatti sottolineata I'importanza che ha per il
bambino adottato conoscere la propria storia erd@ri@ origini, per permettergli di acquisire una

propria identita e non sentirsi portatore di urmaiatdi ‘diversitd’ neanche narrabile.

¢) Potenziamento spazio dedicato alla mediazionglitre

Visti i positivi risultati dello sportello per la ediazione familiare - procedura alternativa alte li
legale in cui il mediatore agisce per incoraggegeer facilitare la risoluzione di una disputadtge o

piu parti — si potenzieranno le attivita grazieahtributo del terzo settore.

d) Accordo per la realizzazione del punto unicactesso (P.U.A)

E’ stata firmata una proposta di protocollo perlizgare, attraverso il Punto Unico di Accesso
(P.U.A)), una modalita e un sistema di access@wiiz sociali e sanitari — da parte dei cittadini
presenti nel territorio (residenti, domiciliati,gzenti temporaneamente) dellATS XIV e dellASUR
Zona Territoriale n°8 - che garantisca alla slagmersona e alla collettivita un’informazionere u

orientamento ai servizi sanitari, socio-sanitarciali e socio-assistenziali presenti nel terrdori

e) Protocollo per le modalita’ organizzative e ogtése dell’'U.V.I.
E’ stata firmata una proposta di protocollo sulledalita di raccordo e collaborazione fra 'ASUR
Zona Territoriale n° 8 e 'ATS XIV per la realizaane e l'implementazione delle attivita dell'Unitia

Valutazione Integrata.

3) La partecipazione : la Fondazione CARIMA della Rnoia di Macerata
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Il Consiglio di Amministrazione della Fondazioneri@@a ha recentemente deliberato un'iniziativa di
grande rilevanza e impatto sociale, che rientrguei "progetti speciali* da realizzare nel campo
dell'assistenza alle fasce deboli della popolazi®®dta iniziativa si concretizza nelaanifestazione

di interesserichiesta a tutti i Comuni della Provincia di Maaer a mettere a disposizione aree da
destinare alla realizzazione di un complesso regidée, da destinare a struttura socio-sanitaea, p
dare ospitalitd ed assistenza alle persone affatfgatologie invalidanti o degenerative, a disdisici

o0 psichici e ad altri soggetti che vivono una sitaae di difficolta.

Il Comitato dei Sindaci ha affrontato la tematich €@omune di Civitanova Marche, sulla base di un
protocollo d'intesa che vede protagonisti anghES' 14 e I' E.R.A.P. (Ente Regionale per |'abitagio
pubblica per la Provincia di Macerata), ha predisposu progetto di quest'ultimo, una proposta di
Struttura Residenziale Polifunzionale ad alta irdepne socio-sanitaria consistente in una Resalenz
Protetta per Anziani, un Centro Diurno per malat\kdheimer ed una Comunita Alloggio per persone

con disturbi mentali.
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2. L'ANALISI :LA LETTURA DEI CAMBIAMENTI

2.1 1l profilo socio — economico e demografico
(vedi Appendice)

2.2 Dimensioni e caratteristiche della rete dei @er

All'interno della rete dei servizi erogati dai Comper le diverse aree di inervento, di seguito si
descrivono quelli che dovranno senz’altro essenet@mati , se non potenziati, nel corso del prossimo

triennio.

a) Anziani

SAD: |l servizio ha lo scopo di prevenire e rimuoviereause che limitano I'autonomia della persona
e mirano a mantenerla nel proprio ambiente di it I'obiettivo di limitare/rimandare processi di
istituzionalizzazione o emarginazione e di sostetiazione di cura della famiglia.

Il servizio di Assistenza Domiciliare e presentdditii i Comuni dell’ATS XIV ed é gestito per lopi

dallAmministrazione Comunale (6 casi) e in partaite appalto (3 casi).

SOSTEGNO ECONOMICO: | contributi economici a famategli anziani sono tesi da un lato a
fornire un supporto economico alle famiglie che magono autonomamente a domicilio anziani
conviventi, parzialmente o totalmente non autosigffiti, al fine di contribuire alle relative spese
assistenziali; dall’altro, ad offrire una integ@zé economica per assicurare alla persona anzana |

possibilita di superare difficolta che le impedivebo una vita indipendente e decorosa.

ASSEGNO DI CURA: Awvio sperimentale di “assegni di cura”, la cuitigne pari ad € 200,00
mensili, per la validitd di un anno, per n° 113 iglie residenti nei Comuni dell’ ATS 14 che
svolgono funzioni assistenziali, senza aiuti esteroon assistente domiciliare privata in possesso
regolare contratto di lavoro, ad anziani non aufasenti; I'assegnazione del contributo avverrdiau

base della graduatoria d’Ambito. Tale intervenitgmtrarra per il triennio di vigenza del Piano

Triennale.

SERVIZI SEMIRESIDENZIALI: Sul territorio del’ATS XIV esistono due centriudni, uno a
Recanati, I'altro a Civitanova Marche. Il Centraitio di Recanati, attivo dal 2001, & un centroreur
ad autorizzazione sanitaria dedicato alle demeraibAdzheimer, gestito dalla Zona Territoriale &

la quale ha stipulato un protocollo

con il Comune di Recanati e gli IRCER di Recanaforario di apertura é dalle 8,00 alle 12,30, dal
lunedi al venerdi. Il trasporto da e per il cerdira carico dei Comuni (convenzionati con le Croci)
dei familiari. Ad oggi ospita 11 utenti, con unatd d'attesa di 2 persone, molto ridotta a causa de
ristretti orari di apertura e della carenza degleiiventi riabilitativi. Il Centro diurno di Civitanova

Marche,attivo dal 2006, &€ un centro ad autorizzazioneadectche ospita anziani parzialmente o non
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autosufficienti, anche con forme di demenza, cansi che 1'80% delle domande di ingresso
riguarda tale tipologia di anziani.

La sede € la struttura polifunzionale per anziariMilla Letizia”, a titolarita comunale; il centr@
gestito dall'lstituto Paolo Ricci. E’ aperto dahkdi al venerdi, dalle 9 alle 16, il sabato fine 418.
Non é previsto il servizio di trasporto da e peddmicilio, se ne occupano i familiari. Attualmerite
centro ospita 7 utenti, di cui 4 con sindrome delimer. | nuovi inserimenti si sono interrotti,
nonostante ci siano richieste, perché si sta rgpedes all’organizzazione del centro, consideratolahe

lista di attesa € composta esclusivamente da foggetdemenza.

SERVIZI RESIDENZIALI: Nonostante il crescente sostegno delle politicdeieservizi orientati al
mantenimento degli anziani in condizioni di disa(aailevanza sia sociale che sanitaria), la doraand
di istituzionalizzazione rimane forte, anche a eadel generale crescente invecchiamento della
popolazione e della consistente incidenza dedletidlita legate all’eta.

Nei 9 Comuni dell’ATS XIV sono presenti in tuttes@utture per anziani, di cui 2 Case di Riposo (50
posti), 1 Casa Albergo (24 posti) e 6 Strutturef@dationali, al cui interno hanno sia un nucleo di
Casa di Riposo (84 posti) sia di Residenza Prof&fid posti). Le Case di Riposo e le Case Albergo
sono a titolarita di Enti religiosi o IPAB, mentie strutture polifunzionali in 4 casi sono a tittiza

comunale, nei restanti casi sono di proprieta ABP

b) Prima Infanzia

All'interno dellAmbito si nota che le strutture iyste sono maggiormente presenti rispetto alle
strutture pubbliche: 8 sono i nidi pubblici, conird4 servizi privati. Si precisa che, di questsaho
nidi, 4 centri per l'infanzia con pasto e sonno restanti 3 sono centri per l'infanzia senza pa&sto
sonno. | servizi pubblici offrono accoglienza a 228mbini, mentre i servizi privati a 319. E’ da

sottolineare che i nidi pubblici sono in prevaleaffédati in gestione a terzi.

c) Diversamente Abili

PIANO EX LR 18/96: Attraverso questo fondo si finanziano spese sattetiagli Enti per i servizi
propri (servizi di interpretariato, assistenza astita, borse lavoro, assistenza domiciliare) nénch
contributi per gli interventi non a gestione prapdvvero autonomamente svolti dai privati, quali
acquisto di ausili, trasporto, assistenza domigliadiretta ecc. La Regione Marche, sulla base dei
rendiconti presentati dagli stessi enti localiyeiiit28 febbraio dell'anno successivo, procedipalrto

- tra i Comuni capofila degli ambiti sociali- delimota del fondo di cui all’art. 26 comma 3 lettaja
della L.r. n. 18/1996. Il Comune di Civitanova Ma&¢ pertanto, quale Ente Capofila dell’ Ambito
Territoriale Sociale XIV, é tenuto a presentaregr ponto di tutti i Comuni, il rendiconto degli

interventi entro tale data.

LR 18/1996 FONDI INTEGRATIVI Si tratta di un fondo aggiuntivo e non sostitutdelle risorse

che i Comuni destinano per gli interventi di cdadegge stessa.Tale contributo integrativo deve
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utilizzarsi per mantenere, incrementare ed ottiarie i servizi di cui agli artt. 12 comma 1 left.ea

art. 14 relativi all'assistenza domiciliare, edinated all'integrazione scolastica.

PROGETTO VITA INDIPENDENTE: In attuazione della DGF81/2007, in stretta collaborazione
con 'UMEA ASUR Z.T. 8, nel corso del 2009, I'AnibiXIV ha proseguito la sperimentazione di
progetti di “Vita Indipendente”. La finalita delfitervento e stata quella di sostenere la pienactapa
di autodeterminazione delle persone disabili comvigrlimitazioni nellautonomia personale,
permettendo loro di autogestirsi I'assistenza peate Gli interventi di aiuto sono stati personadiz

e finalizzati alle necessita individuali, come agmpio la cura della persona, le attivita domestitdn
mobilita e tutte quelle azioni atte a garantiradipendenza e l'integrazione. | n°® 2 progetti indizali

di Vita Indipendente riguardano cittadini residendl Comune di Civitanova Marche, il quale ha
assicurato il necessario cofinanziamento nella maigorevista dalle disposizioni regionali. Alla
valutazione dellandamento dell'attivita ha provuea il Gruppo Interprofessionale d’Ambito

appositamente costituitosi.

INSERIMENTI SOCIO-LAVORATIVI: Tutti i Comuni attuao inserimenti lavorativi in favore di
persone disabili e/o in difficolta sociale, pressui pubblici o ditte private, al fine di promuoeela
pit completa autonomia del soggetto e superar@neizioni di disagio ed emarginazione sociale.
Oltre alla carenza dei fondi da destinare a talemstnto, si ravvede la necessita di istituire uniz®

di tutoraggio, soprattutto nel primo periodo didnimento.

TRASPORTO SCOLASTICO: presente in tutti i Comuni, i quali denuncianockrenza di fondi
destinati a questo tipo di trasporto, dal domicdligplessi scolastici, che si trovano spesso aathe

fuori del territorio di residenza dell’alunno didab

CENTRI SOCIO-EDUCATIVI RIABILITATIVI:  Sono presenti 2 centri a Civitanova Marche, 1 a
Potenza Picena Picena ed un altro a Recanati.désmaria la rivalutazione dei soggetti frequenianti
quanto, per coloro che presentano minori compraatigssarebbe utile pensare ad un inserimento

socio-lavorativo, nonostante I'attuale indisporiiaildi fondi.

d) Famiglia

INTERVENTI PER FAMIGLIE NUMEROSE:SI tratta di interventi totalmente finanziati camdli
regionali relativi ad iniziative per I'abbattimerdei costi dei servizi per le famiglie con un numdr
figli pari o superiore a quattro, compresi quetii affidamento familiare, residenti nei Comuni
dellATS 14. Gli interventi sono indirizzati alladuzione degli oneri sostenuti dalle famiglie per
servizi di erogazione di gas o altri combustibér uso domestico, dell'acqua, dell’energia eleitic
di raccolta di rifiuti solidi urbani, relativi alleesidenza del nucleo familiare, attraverso un rdmutb

fino al 50% della spesa sostenuta nel corso aeligrecedente la pubblicazione del Bando.
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MEDIAZIONE FAMILIARE: Sportello attivo nei Comundel’Ambito che prevede il ricorso a una
procedura alternativa alla lite legale e ad altrenke di assistenza terapeutica o sociale, in caiterza
persona neutrale, qualificata e con una formazgpeeifica — mediatore — agisce per incoraggiare e

per facilitare la risoluzione di una disputa fradupiu parti.

e) Salute mentale

SERVIZ| DI SOLLIEVO: A seguito dei provvedimentgionali che hanno definito i criteri per la
prosecuzione e 'ampliamento per il triennio 2000/2 dei progetti in favore di persone con problemi
di salute mentale e delle loro famiglie, prosediugervizio Sollievo, intervento a titolarita solgache
fino ad ora ha visto il Comune di Civitanova March&le Ente capofila del progetto. La progettualita
si sviluppa dando priorita alle seguenti tipolodieinterventi: servizi di ascolto e accoglienzalelel
famiglie coinvolte, servizi di tempo libero e pumti aggregazione e risocializzazione, servizi di
promozione dell'auto mutuo—aiuto, servizio inteymat di promozione, accompagnamento e
tutoraggio degli inserimenti lavorativi. In questmdo le famiglie vengono coadiuvate negli interivent
curativi e riabilitativi. Si sottolinea la crescenbpera di miglioramento della sinergia tra i sarvi
sociali, sanitari, associazioni del territorio.

COMUNITA" ALLOGGIO: il territorio presenta sufficigi posti per i soggetti in fase di acuzie
(SPDC) o post-acuzie (SRR e Comunita Terapeutiesiste una grave carenza, invece, per quanto
attiene ai gruppi appartamento in quanto esistgolmnucleo.

2.3 Entitd e composizione della spesa sociale

L'indagine censuaria sugli interventi ed i serviiciali dei Comuni raccoglie informazioni, con
cadenza annuale, sulle politiche di welfare gestitizello locale. In particolare si rilevano lesorse
destinate alle attivita socio-assistenziali e génti che ne beneficiano, sotto forma sia di seérviz
sociali che di contributi economici di varia natuta informazioni raccolte sono articolate in sette
aree di utenza dei servizi: famiglia e minori, Biadipendenze, anziani, immigrati e nomadi, ptae

e disagio adulti, multiutenza. Nel 2005, ultima agthe disponibile, la spesa netta dei
ComunidellATS XIV per l'assistenza sociale ammamtaa circa 8 milioni 882 mila euro; la
mancanza di alcuni dati non permette di stimarpeliecentuale che tale spesa rappresenta sul totale

della spesa corrente.

azesasnaene;ﬂ Tracferimenti a  Traferimenti i Sesasoddeimpuzileal g
seniz altri i altri Gomuni/Ent v Ybsutode speg procatg
corerte Entg
QVTANOVANARCHE 276182 - BB 2668377 [e2% 67
MONTEQCBARO 25443 15461 - 200904 2% a7
MONTERANO 1%.9%7 3457 - 19424 2% 59
MONTH.UPONE 101306 nd nd nd nd nd
MONTE SANGQUSTO 663373 7.920 - 676.293 134 89
MCRROVALLE 5B8R 10170 - 513972 Ll 54
PCRTORECANATI 1072641 1256 - 1086207 104 %
POTB\FAPICENA 1407.38 a6 - 1417080 14% B
RECANATI 1PAT6 nd nd nd nd nd
TOTALEATS 14 8831587 nd nd nd nd nd
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La spesa pro-capite va dai 54 euro I'anno del CandirMorrovalle ai 96 di Porto Recanati. Il 77%
delle risorse impegnate per l'assistenza sociadgaea a livello locale riguarda le aree di utenza
“famiglia e minori”, “anziani” e “disabili”. La quta rimanente si distribuisce fra le altre tipolodie
beneficiari: allarea “poverta e disagio adult’heccomprende gli interventi specifici per il digagi
mentale, e destinato il 7,1% della spesa, agli ‘ignati e nomadi” e rivolto il 3,3% della spesa sbei

e alle “dipendenze” lo 0,8%; le competenze in matdr tossicodipendenze, del resto, coinvolgono
soprattutto gli enti attivi in ambito sanitario.ldlattivita generali, quali il segretariato socjalservizi

di informazione e consulenza per accedere alla defe servizi, le azioni di prevenzione e
sensibilizzazione e tutto cid che rientra nell’ade#ia “multiutenza,” compete 1'11,3% della spesa.
Rispetto all'anno precedente si rileva un aumeseggliditenti per tutti i servizi e gli interventieiati
nell’'area “poverta e disagio adulti”, in particaddl “servizio sociale professionale”, attraverksquale

si realizza la “presa in carico” delle persone agmno attivati specifici percorsi di aiuto. Uno dei
principali servizi rilevati dall'indagine sono idiid’infanzia, dove confluisce circa il 14% delfara
spesa sociale dei Comuni. A fronte di una spesaljmabdi 1.665.523 di euro e di un’integrazione da
parte delle famiglie di circa 379.000 euro, i bamnlshe hanno usufruito di nidi o centri per l'infaa
pubblici o convenzionati sono circa 220. In rappatia popolazione residente di eta compresa fra
zero e due anni, gli utenti dei nidi o centri pémnfhnzia raggiungono appena il 9,1%. | Comuni
gestiscono singolarmente la maggior parte deligitatsocio-assistenziali. La quota di spesa ge#tit
forma associata € residuale. Tra gli strumenti é@pgii dai Comuni a sostegno dei vari bisogni dei
cittadini si possono distinguere tre principaliagtgie: 1) i servizi resi direttamente alla pers(a
esempio l'assistenza domiciliare, il supporto frrdagli assistenti sociali, ovvero il “serviziocsale
professionale”, attivita per I'integrazione socialieanziani, disabili, immigrati, ecc.); 2) i cotuinti
economici per i cittadini bisognosi (sostegno adldito, contributi per l'alloggio, per i servizi
scolastici, ecc.); 3) i servizi che presuppongdrfarizionamento e la gestione di strutture stedili
territorio (i nidi d’'infanzia, i centri diurni, lecase di accoglienza per le persone senza adeguato
sostegno familiare).

La quota di spesa assorbita dai servizi di suppalitoesigenze delle varie categorie di utenti42%o,
quella destinata al funzionamento delle struttudel34%, la quota restante (il 24%) é destinata ai
trasferimenti in denaro, che possono essere erdgatiamente alle famiglie bisognose per finalita
assistenziali specifiche 0 essere versati ai diesits che operano nel settore.

Sinteticamente vengono riportatdiestinatari dell'assistenza sociale dei Comuni.

SPESA SOCIALE DEI COMUNI PER AREE DI UTENZA

Minori e Famiglie

La spesa rivolta ai minori e alle famiglie con ffigl impegnata per il funzionamento delle strutture

(43,5%), in particolare i nidi d’infanzia, e petrasferimenti in denaro ( 42,4%). Per quanto rigaar

trasferimenti in denaro, il 34% viene erogato @dgrazione del reddito.
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Anziani

In quest'area di utenza prevale la spesa per #itlmamento delle strutture che assorbe il 46,9% del
totale che, oltre alle spese correnti riconducéadiliunzionamento delle strutture comunali, compeen
anche le integrazioni delle rette pagate dai Conper gli anziani ospitati. Fra le strategie di
intervento a sostegno delle persone anziane aspartieolare rilievo I'assistenza domiciliare, cui

destinato il 70,6% della spesa destinata alla sezmoganizzativa “Interventi”.

Disabilita

Quasi la meta della spesa impegnata € dovuta driseknche per quel che riguarda le politiche di
supporto alle persone con disabilita hanno un paguficativo I'assistenza domiciliare e le strugu
residenziali. Il servizio di assistenza domiciliaiedisabili sul territorio € meno presente che gler
anziani. Nell'ambito di quest'area di utenza urpariante sostegno logistico alle famiglie € dato
inoltre dai centri diurni, con una spesa complessivE 184.442. Gli interventi rivolti alla formaxie,
all'istruzione e all'inserimento lavorativo incidorper circa il 22% sulla spesa destinata alle perso

con disabilita. In particolare si rileva il sostegsocio-educativo scolastico.

Poverta ed esclusione sociale

Nell’ambito delle politiche a sostegno dei povedegli adulti in condizioni di disagio, gli intemg
dei Comuni si concretizzano in massima parte nefrdmuti economici, dove confluisce il 45,8% della
spesa in quest’area. Le quote rimanenti riguardenatrutture residenziali, il servizio sociale

professionale, con i servizi e gli interventi garderimento lavorativo.
Immigrati

Tra gli interventi a sostegno degli immigrati, ainpo posto in termini di spesa vi sono i contributi

economici, dove é confluito il 32% delle risorsepggnate nell’area di utenza “immigrati”.
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3. LE AZIONI DI SISTEMA

3.1 Assetto istituzionale
3.1.1 Il ruolo istituzionale dell’ATS

I Comitato dei Sindaci é costituito dai Sindaei & Comuni ricadenti nell’Ambito Territoriale 4 1
(Civitanova Marche, Montecosaro, Montefano, Morpele, Monte San Giusto, Morrovalle, Porto
Recanati, Potenza Picena e Recanati). Il PresidigitaComitato dei Sindaci e il Dott. Massimo
Mobili, Sindaco del Comune di Civitanova Marche t&Capofila e il Vicepresidente é il Signor
Francesco Fiordomo, Sindaco del Comune di Recanati.

Durante il percorso di programmazione sono statveoati n. 6 incontri, ai quali sono stati presémti
media 6 componenti. Gli argomenti di discussiormeossiati in prevalenza: 'esame dei provvedimenti
regionali quali Piano Sociale Regionale trienngleatti concernenti la ripartizione del Fondo Umic

le linee guida per la predisposizione del Pianonad¥o 2010-2012.

Il Coordinatore d’Ambito ha assistito alle seduten dunzioni consultive e di assistenza tecnica
esprimendo il proprio parere.

In continuita con le procedure avviate con il pregge Piano d’Ambito, si é affrontato il problema
relativo a come favorire ulteriormente lo svilupgel processo di attivazione sociale degli attori
territoriali, in grado di garantire il superamentlb orientamenti prevalentemente tecnicistici e
settoriali.

La prosecuzione del processo € stata caratteridaagaenti preliminari all'avvio della fase opévat
gestiti dal Coordinatore d’Ambito, che hanno perseesattraverso contatti ed incontri con le
associazioni di volontariato, con la cooperaziovaae, con i sindacati, con le IPAB e con la sauol
di consolidare i legami gia presenti tra i diveattori. Con tali soggetti si &€ anche esplicitatéatto
che le risorse disponibili lasciavano ben poco igpalta progettazione di nuovi interventi.
Successivamente, in sede di Comitato dei Sinda€pardinatore ha esposto la questione relatia all
convocazione dei tavoli di concertazione, evidamt@tache, mancando una precisa definizione delle
risorse finanziarie per quasi tutti i settori diervento, la co-progettazione diventava poco matea
tenuto conto dei fondi, sempre piu esigui e firmdti ad alimentare servizi comunali gia consolidat
sul territorio. Per effetto di quanto sopra il Gt@to stesso ha stabilito di convocare tavoli di
consultazione, organizzati per 4 macro aree tehmtit. Anziani, diversamente abili, salute menale
2. infanzia, adolescenza, giovani e famigli;dipendenze patologiche, disagio adulto, esclusione
sociale 4. immigrati, emigrati, vittime della tratta e prosiitione.l tavoli hanno svolto la funzione di
aggiornamento dei bisogni e delle problematicheeteitorio, svolgendo in minima parte la funzione
di progettazione a causa delle difficolta finangarribadite anche dagli Amministratori che hanno

partecipato ai tavoli stessi.

Tavoli convocati:
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Tavoli di Concertazione Ne
N° 0
ANNO 2009 CONVOCATI PRESENTI &

“ANZIANI,
DIVERSAMENTE
ABILI, SALUTE,

MENTALE” 125 49 39,2

“INFANZIA,
ADOLESCENZA,
GIOVANI E

FAMIGLIE” 60 28 46,6

DIPENDENZE
PATOLOGICHE,
DISAGIO ADULTO,
ESCLUSIONE

SOCIALE” 50 30 60

“IMMIGRATI,
EMIGRATI, VITTIME
DELLA TRATTAE
PROSTITUZIONE” 34 14 41,18

Un lavoro proficuo e stato portato avanti su altersanti, nello specifico per quanto attiene
I'istituzione del Comitato Territoriale previstoltdaL.R. 9/2003, il Comitato di progettazione adiio

in precedenza per la D.G.R. 172/05 “Linee d'indiozer la progettazione di interventi socio-sanitar
di prevenzione rivolti a giovani ed adolescenttieda proseguito il suo lavoro per la D.G.R. 1286/0

e i gruppi di lavoro del Coordinamento d’Ambito lexR.18/96.

Il “nuovo Coordinatore d’Ambito”

Il Coordinatore d' Ambito & un tecnico che ha ptéwramente il compito di attivare le procedure e
prevedere il coinvolgimento di tutti i soggetti éntssati alla pianificazione sociale dellATS XIV
definendone i loro ruoli; ricostruisce la base camitiva, ai fini dell'analisi e della conoscenza
dell'esistente; individua e propone al Comitato Sieidaci gli obiettivi strategici con riferimentdiea
aree dintervento previste dal Piano Sociale Redggnprecisa i contenuti delle linee di
Programmazione Regionale per un sistema integratotetventi e servizi sociali e delle ulteriori
direttive date dalla Giunta Regionale.

Conseguentemente, il Coordinatore ha le seguemtpetenze: svolge un ruolo propulsivo, d'indirizzo
e di coordinamento dell'attivita dell' ufficio didPo, finalizzato alla programmazione ed alla gewi
del Piano d'Ambito; cura i rapporti tra I'Ufficio Biano ed il Comitato dei Sindaci.

Attualmente tutti gli atti amministrativi ed i pregdimenti della gestione di propria competenza sono
assunti dal Coordinatore d'intesa con il Dirigedss Servizi Sociali del Comune di Civitanova
Marche, Ente Capofila dell'’ATS 14. La costituziodeuna Azienda di Servizi alla Persona (ASP), da

attivarsi presumibilmente verso la fine della primanualitd del Piano d'’Ambito, comportera la
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gestione di alcuni o tutti i servizi previsti nelaRo Sociale d'Ambito, ovvero la concessione
dell'esercizio della funzione socio-assistenzia@adrte dei Comuni aderenti.

Il Coordinatore d'’Ambito elabora il Piano d’Ambioquindi la programmazione complessiva delle
politiche sociali territoriali di concerto con I'fifio di Piano e in accordo con il Comitato dei &aci.
Attiva la concertazione territoriale per l'analdei problemi sociali e dei bisogni dei cittadini;
predispone gli atti per il reperimento di persoraiefessionale qualificato per servizi che richieolo
specifiche competenze professionali; definisce ali finanziari sia per la gestione corrente
dell'Ufficio di Piano medesimo, sia per la materiakrogazione delle somme destinate al
finanziamento dei soggetti che gestiscono i sergmedispone l'articolato dei protocolli d'intesa e
degli altri atti finalizzati a realizzare il coordimento con gli organi periferici delle amministoak
statali, aziendali , ASUR, ecc... ; raccorda i gtrsociali ed il segretariato sociale; predispoime,
accordo con i servizi sociali e sanitari, gli atlla programmazione socio-sanitaria; aggiorn&gti

in materia di normativa regionale, nazionale, eaeopnche al fine di intercettare nuove e differenti
risorse economiche; assiste gli uffici dei Comuell'dTS XIV nelle procedure di affidamento dei
servizi; organizza la raccolta delle informazionde dati al fine della realizzazione del sistema d
monitoraggio e valutazione; predispone tutti gti aecessari all'assolvimento da parte del Comune
capofila dell'obbligo di rendicontazione; formuladicazioni e suggerimenti diretti ed iniziative di
formazione ed aggiornamento degli operatori.

Individua e propone al Comitato dei Sindaci gli edbvi strategici con riferimento alle aree
d'intervento previste dal Piano Sociale Regionptegisa i contenuti delle linee di Programmazione
Regionale per un sistema integrato di interverdervizi sociali e delle ulteriori direttive datellda

Giunta Regionale.

3.1.2 Gli strumenti di programmazione d’ATS

In considerazione del ruolo e delle funzioni dehato dei Sindaci, i confronti sono stati costamti
fondamentali per la predisposizione del Piano.
Le linee guida, caratterizzate da una forte im@onoperativa in considerazione del fatto che
contengono anche le schede per la costruzione dbilamcio preventivo d’ambito, sono state
presentate prima al Comitato dei Sindaci.
Si é operata tale scelta in conseguenza dell'irappat dell'aspetto economico all'interno del Piano
d’Ambito: in una fase in cui le risorse destinate saciale sono difficiimente quantificabili e
soprattutto variabili di anno in anno, l'approvamodi un bilancio preventivo triennale presuppone
un’assunzione di responsabilita da parte del livpdlitico che approva.
Pertanto, alla luce di tali informazioni, il Comitadei Sindaci ha deciso di predisporre un document
in cui sono state riportate le priorita della pagmazione che risultano essere:

a) non autosufficienza (‘anziani e diversamente abili)

b) situazione abitativa;

C) nuove poverta.
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Le linee guida ed il documento sono stati in seguitustrati e discussi nei diversi Comuni,
congiuntamente all'ipotesi di rafforzamento istinmale dell’ambito territoriale attraverso la
costituzione di una Azienda di Servizi alla pers@h&P) d’Ambito.

In quelle sedi si & tenuto conto di suggerimenpreposte, soprattutto in merito alla questione
dellASP d’Ambito, mentre le priorita proposte dabmitato dei Sindaci sono rimaste pressoché
invariate.

Successivamente il Comitato ha deciso di convoeenai di confronto, organizzati — come gia detto -
per 4 macro aree tematiche, che hanno avuto pgatilana funzione di aggiornamento relativamente
alle problematiche del territorio.

Le criticita emerse dai tavoli di confronto sonceli@ purtroppo note da tempo: la crisi economica e
l'instabilitd occupazionale, che ha interessatgenerale tutti i settori e, nota dolente per ifiterio
dellATS 14, il distretto calzaturiero, hanno natkwente aumentato il disagio economico delle
famiglie a reddito medio-basso. Si e ulteriormeateentuata la difficolta economica e di inserimento
lavorativo dei soggetti piu deboli: giovani (pripaimente laureati o privi di specializzazione e in
cerca di prima occupazione), disabili, anziani pensione minima INPS. La famiglia, trasformatasi
da patriarcale a nucleare, non riesce da sola fadiate alle funzioni assistenziali dei compongiti
deboli: bambini, disabili, anziani non autosuffitie

Il fenomeno delle separazioni e dei divorzi, in &abo, crea situazioni di forte disagio economico e
psicologico; spesso uno dei due ex coniugi va grbssare la categoria dei “nuovi poveri”.
Conseguenza di quanto sopra é l'accentuazioree dédficolta relazionale e Comunicativa all'intern
della famiglia.

In questa situazione di disorientamento, i cittadentono distanti le istituzioni pubbliche, allead,

per contro, vengono richiesti quasi esclusivamensempre piu frequentemente contributi in denaro
per la gestione del quotidiano. La situazione teadeaggravarsi per effetto dei tagli alla spesa
pubblica che non solo rendono improbabile I'ampéiata degli interventi ma minacciano anche la
prosecuzione dei servizi in atto.

La realtd associativa presente tenta di rispondbeerichieste del territorio assiduamente, ma non
riesce in genere a porsi in relazione e lavorarergicamente sia con le altre organizzazioni siaico
servizi pubblici; con cid non vengono sviluppatelipinecessarie sinergie essenziali per fronteggiar
la crisi in atto. In questa situazione i tavoli @incertazione sono stati utili per eliminare quelle
barriere di autoreferenzialita che si erano nepereate.

II Comitato dei Sindaci ha preso atto delle opihiendelle istanze sollevate nei suddetti tavoli,
riaffermando la necessita di razionalizzare le paitorse disponibili.

Il Coordinatore, coadiuvato dallo staff d’AmbitoaltdUfficio di Piano e dalle IPAB presenti sul
territorio, in primis I'lstituto Paolo Ricci, ha pceduto alla definizione del contenuto del Piarer; p
gquanto attiene l'area socio-sanitaria di detto giail contenuto € stato elaborato di concerto iton
Direttore e i Dirigenti dell’Area Territoriale AR Zona Territoriale n. 8, confluendo poi nel Piaio

Azione Distrettuale.
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| progetti inseriti nelle sezioni del Piano relatialle diverse aree di intervento scaturisconopp@siti
tavoli di lavoro, presieduti dal Coordinatore carplartecipazione degli operatori degli enti publgic
degli organismi del privato sociale interessatigi@ndi alcuni componenti dell’Ufficio di Piano.
Propedeutico al Piano e stato I'aggiornamento dmlleoscenza del territorio e della sua popolazione
di riferimento da un punto di vista demograficociate, economico, in quanto imprescindibile
presupposto per una pianificazione ed un’organienazdegli interventi e dei servizi che aspirino ad
essere il piu possibile efficaci, efficienti e gtetivamente validi.

L'aggiornamento dell’analisi demografica della plazione e del territorio del’Ambito Territoriale
Sociale XIV, in particolare, definisce la cornice riferimento del profilo di Comunita, oltre a
rappresentare il punto di partenza per una cortettara anche dei dati di natura piu strettamente
sociale ed economica. L'aggiornamento dell'anddsipreso avvio dall'esame di informazioni e dati
statistici estrapolati dalla banca dati on-linel'tlTAT, dalle rilevazioni predisposte dal S.I.S.
Regionale nonché dalla banca dati on-line della€ardi Commercio.

Si e poi provveduto, infine, alla stesura defirdtidel Piano e alla conseguente approvazione da part

del Comitato dei Sindaci.

3.1.3 ll rafforzamento istituzionale del’ATS egestione associata dei servizi

Il rafforzamento istituzionale dell’Ambito Territiale Sociale avverra con la creazione di una Azaend
dei servizi pubblici alla persona, come illustratgaragrafo 1.2.
Attualmente i servizi gestiti in forma associata@o
= Servizi di sollievoInterventi per favorire I'inclusione sociale diggetti affetti da disturbi
mentali e per il sostegno delle loro famiglie
= Mediazione sociale dei conflittiLa rete di sportelli, nata per iniziativa dell&8TXIV e
dellERAP della provincia di Macerata in collabooee con I'Associazione di volontariato
Famiglia Nuova, é stata attivata e resa operatipartire dal 1 febbraio 2008. Si tratta di un
progetto assolutamente nuovo per la Regione Maithamo in assoluto in Italia realizzato
da un Ambito Territoriale Sociale (moltissime e$pere sono attive in Italia, per citarne
alcune, nel Comune di Torino, Roma in un munigipdedena, in alcuni quartieri di Firenze,
Bologna, Pisa, ecc.), ancor piu con la partecipezidi un ente per l'edilizia pubblica quale
I'ERAP. Nello sportello di mediazione sociale vigm®posta una modalita di gestione dei
conflitti che rende le parti protagoniste: una $adli mediazione che prevede l'incontro dei
confliggenti di fronte all'operatore, volta all@eirca di un accordo tra le parti; una pratica di
negoziazione degli interessi in causa; un accongragnto nella ricerca di soluzioni piu
soddisfacenti per entrambi. Per la realizzaziontaldi progetto ci si avvale di una équipe di
esperti in materia composta da figure professiogahli: mediatori familiari, counselors,
assistenti sociali, psicologi e avvocati.
= Progetti di prevenzione primarigpromozione del benessere e di informazione ®ftgiti e

sui rischi legati all'assunzione di droghe
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= Vita indipendente Piani Personalizzati per persone con grave iiigaimotoria

= Piano d'ambito dei servizi per l'infanzia, adolesze e di sostegno alla famiglia LR 9/03:
programmazione annuale d'Ambito dei servizi pefdhzia, 'adolescenza e il sostegno alla
genitorialita

= Programma LR 13/09 Piano immigrati: programmazione annuale d'Ambi& servizi a
sostegno dei diritti e dell'integrazione dei cittadtranieri immigrati

= Programma inerente le attivita di affido ed adozpprogrammazione di interventi per:
sostenere le famiglie in caso di adozione ed affidomazione ed aggiornamento continuo
degli operatori, promozione dell'istituto dell'alibi familiare.

= Contributi Associazioni di Volontariato L.R. 48/94%t. 10: erogazione di contributi regionali
per il sostegno dei progetti delle Associazioni@ontariato.

= Contributi famiglie numerosesrogazione di contributi per l'abbattimento deitcdei servizi
per le famiglie con quattro o piu figli.

= Contributi per Oratori e Enti Religiosconcessione di contributi da parte degli ATS agjiti
ecclesiastici della Chiesa cattolica e delle aszimhi cattoliche nazionali degli oratori
presenti nelle Diocesi dellATS XIV

= Potenziamento dei Servizi di Assistenza Domicil{&#®&D) anziani non autosufficienti

= Sperimentazione assegni di cyvar famiglie con anziani non autosufficienti: empigpne di
contributi alle famiglie che svolgono funzioni edenziali, senza aiuti esterni o con assistente
domiciliare privata in possesso di regolare cotardt lavoro, ad anziani non autosufficienti

= Laboratorio di pittura e musicoterapiaattivazione nelle 6 Case di Riposo dellATS 14
(Civitanova Marche, Monte San Giusto, MontecosRexanati, Potenza Picena e Montefano)
di una serie di interventi finalizzati ad una migé umanizzazione dei servizi offerti ed al
potenziamento delle attivitd di animazione in favategli Anziani ospiti. In particolare
I'iniziativa si articola in attivita di Musicoterag, di laboratori di pittura e di concerti musicali
che vedono la partecipazione attiva degli Ospdtfosla guida di esperti professionisti del
settore. Tali iniziative sono finanziate dall’Asszione Matermamma Wanda di Civitanova

Marche.
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3.2 Assetto operativo

3.2.1 Regolamenti e Carte dei Servizi

3.2.1.1 Le Carte dei Servizi

Con Deliberazione della Giunta Regionale n° 3238208 Regione Marche ha recepito le indicazioni
riportate nel Protocollo di intesa sulla non autbsienza (D.G.R. 1322/2004) in merito al settore
anziani ed ha definito alcuni criteri fondamentakrenti il processo di riqualificazione complessiv
delle Residenze protette.

Successivamente, la Giunta Regionale con atto 84/2006 ha approvato lo schema definitivo di
convenzione tra le Zone Territoriali competenti le Enti gestori delle residenze protette per il
riconoscimento e conseguente pagamento della gaottaria, a decorrere dal 6° bimestre dell'anno
2005. Detta convenzione ribadiva gia quanto previdalla L.R. 20/2002,- Autorizzazione al
funzionamento delle strutture residenziali- relatnente all'adozione della Carta dei Servizi.
L'apposito Comitato Tecnico, a suo tempo costituitodiretto dal Coordinatore dell’Ambito
Territoriale XIV e dal Direttore del Distretto ¢eelZzona Territoriale 8, formato dai Responsabitjlde
Enti Gestori delle 6 strutture pubbliche procedaNa stesura di uno schema di Carta dei Serviziauni
per tutte le residenze protette della ZT8 da petsrare, poi, con i dati peculiari di ogni stoud.

Detto schema ha assunto la veste definitiva a seduampia discussione avvenuta a livello di Uffic

di Piano. Tale Carta dei Servizi € tutt’ora in m&m solo nelle Residenze Protette ma anche nefle Ca
di Riposo pubbliche del Territorio dellAmbito eevie continuamente aggiornata con I'apporto di tutti
I soggetti interessati e disciplina, ovviamentechen le procedure per eventuali reclami da parte
dellutenza. Tali reclami, inoltrati dalla struttuinteressata al Coordinatore del’ATS e al Dinet
del Distretto, sono funzionali al rilevamento dediriticita, fornendo in tempo reale il necessario
monitoraggio della soddisfazione dell'ospite e sl@vi familiari. La diffusione delle Carte dei Seaivi
avviene per via cartacea e attraverso i siti detatture.

Da qualche tempo, si sta inoltre lavorando ad aigya Carta “associata” dei Servizi dei Nidi
d’'Infanzia. Sulla base dei Regolamenti Comunatidra in vigore, il Coordinatore e |'Ufficio di Sta
hanno predisposto una Carta di Servizi, che e praisentata per le necessarie osservazioni da parte
dei Responsabili delle strutture comunali, noncaUfficio di Piano. La fase preliminare prevede
che in prima attuazione la Carta venga adottataNahiComunali, per poi estenderla a tutti i serviz
autorizzati ai sensi della L.R. 9 /2003, previo ga@mio al Comitato territoriale competente a suo

tempo istituito.

3.2.1.2 | regolamenti

Negli ultimi tempi si sono delineate nuove prodpettper le politiche sociali ed abitative, nella
prosecuzione del processo di riforma avviato dadgge 328/2000 che ,in questi ultimi anni , ha

potuto contare solo sull'iniziativa delle Regioni.
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Si é definito un rinnovato impegno per la pianificame sociale d’ambito nella quale sono gia present
le tematiche dell'integrazione fra le politiche sdic sanitarie, lavorative e scolastiche. A questatti

si intende ora aggiungere una maggiore enfasi pemop una ulteriore integrazione con le politiche
urbanistiche, dei trasporti e del territorio ateeso la realizzazione dei piani regolatori del alec(
varianti terminologiche e contenutistiche) degliuali piani sociali d’Ambito. Il problema casa é
sempre pil una grave emergenza nazionale, sicutanma visibile nel territorio dell’Ambito
Territoriale Sociale 14 per la presenza dei Congi@ivitanova Marche, Recanati e Potenza Picena,
classificati ad alta tensione abitativa, nonché @emune di Porto Recanati che, per la notevole
presenza di popolazione immigrata, soffre di uragis abitativo paragonabile a quello dei Comuni
anzidetti. Il bisogno casa interessa larghe fagspemgblazione: oltre ad essere aumentate le peiigone
condizione di svantaggio, tale bisogno si € estmsbhe a categorie sociali che, fino a qualche &no
erano solo marginalmente interessate al problema.

La vulnerabilita sociale tocca oggi nuove povelra,cui anziani, famiglie mono-parentali, coppie d
nuova formazione, famiglie di immigrati.

Per rispondere in maniera efficace alla problemaati€oordinatore ha attivato un Tavolo di Lavoro
per l'attuazione di una pianificazione degli intarti di edilizia pubblica e sociale. Il Tavolo optvo

ha visto coinvolti circa 41 soggetti, rappreseritglhtEnti Pubblici e Privati, nonché il Terzo Sm.

Il risultato & stato quello di approvare un Protlical'Intesa successivamente formalizzato che
prevede linterazione tra i 9 Comuni delllAmbite,I$tituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenz
(LP.A.B.),gli Enti del Terzo Settore e I' Ente Rewple per I'Abitazione Pubblica di Macerata
(E.R.A.P). Per effetto di tale Protocollo i sottaori si impegnano a promuovere, sostenere e
sviluppare iniziative di consultazione preventiva de collaborazione successiva, mirata alla
predisposizione di programmi, alla progettazion@pkre e servizi e allesecuzione di interventi nel
settore dell’edilizia pubblica e sociale, come undliata dalle leggi nazionali e regionali di settor
Con questi intenti, le parti suddette ricercheraargperimenteranno anche modelli che favoriscano il
loro raccordo, con il fine del potenziamento deélio di integrazione di tutti i soggetti operang!
settore dell’edilizia pubblica e sociale, per ilnseguimento di vantaggi in termini di efficienza ed
efficacia nell'utilizzo delle limitate risorse digpibili.

Sulla scia di quanto sopra, dopo un‘ampia congatiazcon gli attori del territorio, il Comitato dei
Sindaci ha approvato un Regolamento d'’Ambito pa&sskgnazione degli Alloggi di Edilizia
Residenziale Pubblica ai sensi della L.R.. 36/208dottato da tutti i Comuni dell’Ambito.

Il Regolamento rappresenta un ulteriore tasseflalifizato a garantire in tutti i settori una paudia

accesso e di presa in carico ai servizi presehtesitorio.

3.2.2 Isee e criteri di compartecipazione

I cambiamento culturale, introdotto dal tessutornmativo nel welfare locale, modifica,
conseguentemente, anche il sistema di governo piglitiche sociali. Esso deve garantire un processo

di sviluppo sociale che riconosca al cittadinoiiitth di accesso alle informazioni, alla scelta de
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servizi offerti dal territorio ed alla valutaziowkella qualita degli stessi, cosi da renderlo coegale
della centralita che il suo ruolo riveste all'imerdi un sistema di regole condivise.

Introducendo un sistema che prevede la valutazietla qualitd dei servizi socio sanitari integrati,
basato, principalmente, su criteri di equita, asid@ga, evidenza ed adeguatezza, si consentecagli

di realizzare, inoltre, un miglioramento generaks dervizi attraverso la gestione ottimale delle
risorse. Fra gli strumenti operativi da adottareljpeganizzazione dei Servizi del welfare di actes
previsto I'Indicatore della situazione economicmigalente (ISEE). Si tratta di uno strumento che
obbliga i Comuni, dal gennaio 2002, a determinare jgroprio regolamento, per quelle prestazioni
soggette a selezione dei beneficiari, condizionhemiche e sociali piu eque per I'accesso ai segviz
'eventuale compartecipazione al loro costo. Cotesale famiglie di accedere, in modo equo, ai
servizi erogati dai Comuni e da altri Enti Pubblisulla base del reddito, del patrimonio e della
composizione del proprio nucleo familiare, paramtetrcon i valori della scala di equivalenza.
L'ISEE, tecnicamente, € determinato dal rapport itrvalore ISE (Indicatore della situazione
economica), calcolato, a sua volta sulla sommadatele dei redditi complessivi del nucleo familiare
piu il 20% del patrimonio mobiliare e immobiliam&, netto delle detrazioni consentite, e il parametr
corrispondente alla composizione del nucleo famglidCome noto, la riforma del Titolo V della
Costituzione ha decentrato a livello locale la cetapza in materia di politiche sociali e la 328{200
ha attribuito alle Regioni il compito di determigar criteri per la compartecipazione al costo dei
servizi sociali e ai Comuni il compito di fissareparametri per valutare e determinare I'accesso
prioritario ai servizi e la eventuale compartecipae. La mancanza, a livello regionale, di
indicazioni, linee guida, strumenti normativi diotdinamento e gestione dellISEE di Ambito, fa
registrare modalita differenti di compartecipaziendi selettivita tra i Comuni dellATS XIV, i qual
operano ognuno con proprie modalita. Inoltre siosalevate molte difficolta e resistenze politico-
amministrative rispetto allo strumento. E’ anche paesto che sono necessarie delle indicazioni
regionali chiare e condivise che diano riferimenigpetto, ad esempio, alla definizione delle soglie
minime per la gratuita, o alla considerazione deleo familiare, per arrivare ad una definizione di
regolamento di ISEE di Ambito. E’ solo con le lingida regionali che si puo arrivare alla neceasari
volonta politica per l'utilizzo di questo strumente alla concreta condivisione culturale
amministrativa.

Fatta questa necessaria premessa, I'impostazionsm degolamento di ISEE d’Ambito non sara
realizzata ex novo ma si strutturera partendoidegrai regolamentari esistenti a livello comunaleg
saranno ripresi e mantenuti, laddove prassi cafetgline confermano la validita, fermo restando che
dovranno essere armonizzati e ottimizzati in undptim regolamentare unico, adeguato alle nuove

regole e al contesto di ambito.
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Fasi del percorso

Biennio 2010-2011

» Costituzione del gruppo di lavoro d’Ambito, formaiai responsabili degli Enti Locali
dell’Ambito, con il coinvolgimento dei rappresentialocali del mondo del lavoro nonché degli
enti e soggetti di cui alla legge 328/2000 art. 1.

» Esame dei regolamenti comunali, in materia di wr@nti e servizi con persone ammesse al
godimento di prestazioni sociali agevolate: evidaginne di eventuali lacune e discrasie rispetto
alle disposizioni di legge.

» Evidenziazione dei motivi di razionalizzazione tdthale assetto agevolativo, alla luce di
un’attenta disamina dei bisogni latenti, emergaentmanifesti delle tipologie di persone (e
famiglie) ammesse o ammissibili al godimento disgagioni sociali agevolate, nonché alla luce di
una corretta interpretazione dei vincoli posti #sere dalla vigente base normativa.

» Individuazione della gamma di interventi e serndai erogare con nuove proposte agevolative,

diversificate in base alla situazione economicdadedlelle persone (e famiglie) richiedenti.

Anno 2012

» Introduzione sperimentale di un nuovo assetto dgévo, derivante da una corretta applicazione
dellISEE, mediante I'individuazione di un campiotiesoggetti beneficiari.

» Introduzione di eventuali modifiche correttive/igtative nel nuovo assetto agevolativo, durante il
periodo sperimentale e al suo termine.

» Adozione a regime del nuovo assetto agevolativo.

» Individuazione di alcuni elementi che si potrebbertoodurre in una nuova base regolamentativa
al livello di Ambito Territoriale.

» Definizione di un Regolamento d’Ambito.

3.2.3 Autorizzazione e accreditamento

Com'é noto la Legge Regionale n° 20/2002 e itirglaegolamento attuativo n° 1/2004 disciplinano
I'autorizzazione al funzionamento delle struttwesidenziali e semiresidenziali operanti sul temdto
Inoltre la Legge Regionale n° 9/2003 ed il relatregolamento attuativo n. 13/2004 definiscono i
requisiti e le modalita per l'autorizzazione edraditamento ai servizi per l'infanzia, l'adoleszere
per il sostegno alle funzioni genitoriali alle fayiie.

I Comuni provvedono al rilascio delle autorizzazigmevio parere di un'apposita Commissione
Tecnico-Consultiva costituita presso ciascun Ambiterritoriale e presieduta dal Coordinatore
dell’Ambito medesimo.

Detta Commissione € composta da esperti in mattriadilizia, impiantistica, organizzazione e
gestione di strutture sociali, nonché da un medieloDipartimento di Prevenzione, designato dalla

competente Zona Territoriale dell'’Azienda Sanitbhieca Regionale (A.S.U.R.)
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L'Operato della Commissione, insediata dal Sinddeb Comune di Civitanova Marche, Ente
Capofila, si & caratterizzato non solo per gli apiementi connessi alle procedure autorizzative nra pe
un fattivo accompagnamento nei confronti di Enblglici, Privato Sociale e Commerciale .

La Commissione infatti, a richiesta, ha assistitesponsabili degli sportelli attivita produttivedegli
uffici dei servizi sociali per la soluzione delleoplematiche connesse all’entrata in vigore della
normativa stessa. Ha altresi collaborato con lettste comunali proponendo la modulistica dei
provvedimenti autorizzativi e le modalita di attiv@ne dei registri comunali per le autorizzaziomjlie
accreditamenti. La Commissione stessa ha svoltaziorie di informazione sui contenuti e sulle
scadenze delle normative attivando visite e sapghi preventivi, discutendo con i gestori dei sgrv

le problematiche in atto. La Commissione ha svalta continua e assidua azione di consulenza ai
gestori delle strutture pubbliche e private, peliziative e progetti volti essenzialmente
all'innalzamento della qualita dei servizi offettirisultati raggiunti sono particolarmente poditin
quanto, in tutte le strutture, sono stati effeffumsono in corso di esecuzione, lavori di rigtiazione

e nuovi percorsi gestionali/operativi. Nello svohginto delle proprie attivita istituzionali la
Commissione ha proceduto a circa n° 80 sopralluotéciando successivamente 46 pareri. L’
Obiettivo operativo per il periodo del presentenBi& costituito dal proseguimento delle attivita di
consulenza, assistenza e rilascio dei prescritérpaonché il monitoraggio delle autorizzazionicdi

alla L.R. 20/2002 e il monitoraggio delle autorizioai e degli accreditamenti di cui alla L.R. 9/200
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3.3 Rete sociale

3.3.1 Programmazione e manutenzione della retekoci

BN

In continuita con le procedure avviate con i precgidPiani Sociali d’Ambito, si e affrontato |l
problema relativo a come favorire ulteriormentesydluppo del processo di attivazione sociale degl
attori territoriali, in grado di garantire il supenento di orientamenti prevalentemente tecnicigtici
settoriali. Cido che si voleva realizzare era il sulidamento dell’esperienza di co-progettazione
finalizzata a:

- sviluppare comprensioni ancora piu accurate deldta per cercare di dare senso a cio che accade
nel quotidiano delle interazioni tra cittadini e anita locale valorizzando I'apporto dei saperi
meno formalizzati presenti nei contesti sociali;

- contrastare i processi di individualizzazione emin@entazione sociale, ridefinendo un “patto
sociale” tra cittadini e istituzioni;

- dare nuovo impulso alla sussidiarieta orizzontadalizzata alla programmazione partecipata degli
interventi.

La prosecuzione del processo é stata caratterizmatana fase propedeutica all’avvio della fase

operativa, gestita dal Coordinatore d’Ambito, claepermesso, attraverso incontri con le associazioni

di volontariato, con la cooperazione sociale, ceimdacati, con le Ipab e con la scuola, di codaod

i legami gia presenti tra i diversi soggetti e dinvolgerli nella prosecuzione del processo di

progettazione del Piano, definendo i ruoli nelleedse fasi di lavoro. Questo procedura ha permesso

di confermare le forme di partecipazione al prooesasiato con il precedente Piano.

Alla fase preparatoria € seguita perd “una battldaresto”; € mancata, infatti, per alcuni setidiri

intervento, una precisa definizione delle risorsmariziarie, rendendo poco motivante una co-

progettazione su fondi sempre piu esigui e perilofipalizzati ad alimentare servizi comunali gia
consolidati sul territorio.

| tavoli tematici, che hanno visto I'allargamentei ghartecipanti, hanno percio avuto la funzione di

fornire un aggiornamento delle problematiche delttgio ma non hanno potuto assumere la funzione

di progettazione a causa di quanto detto sopra.

Nonostante cio, un lavoro proficuo é stato portatanti su altri versanti, nello specifico, per gwan

riguarda l'istituzione del Comitato Territorialeguisto dalla L.R. 9/2003, il team di progetto acapd

dalla D.G.R. 643/04 “Sistema dei servizi per |I'imfza e l'adolescenza della Regione Marche:
sviluppo programmatico e organizzativo” e i grumgpilavoro del Coordinamento d’Ambito ex

L.R.18/96

Comitato Tecnico Servizio Sollievo
In questi casi, i presupposti hanno consentitoaditraire reale partecipazione, di andare oltre alla
semplice “consultazione”, permettendo la definigiatei ruoli e delle funzioni dei diversi soggetti

organizzativi, che sono stati gli attori collettdel processo territoriale.
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L'istituzione di questi organismi ha richiesto, traltro, di esprimere delle rappresentanze, in
particolare al variegato mondo del privato sociatiella cooperazione, del volontariato e
dell’autonomia scolastica, costruendo cosi deltmédi coordinamento al loro interno.

Uno degli aspetti al quale si & prestata partieolattenzione durante lo svolgimento della
progettazione partecipata € stata la tutela edapagnamento dei processi di scambio di conoscenze,
di negoziazione tra le diverse rappresentaziotadehlta. Il consolidamento delle reti di relazisné
esplicato attraverso la valorizzazione delle ddfere e il contenimento delle gerarchizzazioni,
permettendo a tutti i soggetti di riconoscere @€rno del processo di progettazione un’opportutiita
perseguire oltre che gli obiettivi Comuni anchedppi obiettivi.

Per consolidare la collaborazione con la rete, sstati formalizzati diversi protocolli d’Intesa,
elencati di seguito, che verranno rinnovati conecaé definite, a supporto del rinnovo e della

“manutenzione” degli impegni intrapresi.

1. Associazione “Matermamma Wanda’® Associazione non lucrativa di promozione e di
assistenza socio-culturale, con sede a Civitanocaech, rappresentata dalla Presidente, Dott.ssa
Carla Martella. L’accordo, recependo quanto emaesd avoli di Concertazione per la redazione
del presente Piano, prevede [Iattivazione nell&Cdse di Riposo Pubbliche dellATS 14
(Civitanova Marche, Monte San Giusto, Montecos&®ecanati, Potenza Picena e Montefano) di
una serie di interventi finalizzati ad una migliomnanizzazione dei servizi offerti ed al

potenziamento delle attivita di animazione in favdegli Anziani ospiti.

2. Associazione di volontariato “Famiglia Nuova’

a. Sportelli di Mediazione Sociale dei conflité stata stipulata una convenzione per
I'attivazione di una rete di sportelli per la medane sociale su tutto il territorio
dellATS 14. Per i Comuni piu grandi l'attivaziodello sportello avverra a livello di
un macro-quartiere, e interessera la popolaziotie d&sso, mentre per i Comuni
minori l'attivazione riguardera l'intero territoribo sportello nasce dalla volonta di
prendersi cura in modo adeguato dei conflitti chegeno in ambito familiare, nei
rapporti di vicinato, nei condomini, ecc., che matpesso possono lasciare profondi

segni di incomprensione e di sofferenza.

b. Svolgimento di attivita ludiche e relazionaliell'ambito delle azioni progettuali
relative alla prosecuzione del progetto “Servi8ollievo” é stata prevista una
convenzione per lo svolgimento di attivita eduaatéy ludico-relazionali all'interno
dei Centri di Ascolto di Recanati e Civitanova Btz a favore delle famiglie

all'interno delle quali si € manifestato un disadjicarattere psichiatrico
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3. Asur Zona Territoriale n° 8 di Civitanova Marche:

» FE’ stata stipulata una proposta di accordo perizasake, attraverso il Punto Unico di
Accesso (P.U.A)), una modalita e un sistema disseai servizi sociali e sanitari — da
parte dei cittadini presenti nel territorio (resiledomiciliati, presenti temporaneamente)-
dellATS XIV e dellASUR- ZT 8 che garantisca altingola persona e alla collettivita
un’informazione e un orientamento ai servizi sanitaocio-sanitari, sociali e socio-
assistenziali presenti nel territorio.

« E stata firmata una proposta di protocollo relatiate modalita di raccordo e
collaborazione fra la Zona Territoriale n. 8 di @wnova M. e I'ATS XIV per la

realizzazione e implementazione delle attivita'deita di Valutazione Integrata.

4. Ente Regionale per I' Abitazione Pubblica della Preincia di Macerata
L' E.R.AP , i Comuni, le I.LP.A. B. e gli Enti délerzo Settore, con il protocollo firmato
congiuntamente, si sono impegnati a promuoveretesese e sviluppare iniziative di
consultazione preventiva e di collaborazione swsieasmirata alla predisposizione di
programmi, alla progettazione di opere e servitisettore dell'edilizia pubblica e sociale. per

il conseguimento di efficienza ed efficacia neilizzo delle limitate risorse disponibili.

5. Centro Servizi per il Volontariato Marche e Assoiazioni di Volontariato del territorio

Al fine di promuovere il ProgettoMappare la disabilita: per un giusto percorso diadhosi e
riconoscimento dei diritti"é stato stipulato un protocollo d'intesa tra il erServizi per il
Volontariato Marche, I'ATS XIV e diverse associadiali volontariato: Come Ginestredi
Civitanova Marche GVV Gruppo di Volontariato Vincenziawd Civitanova MarcheAVULSSdi
Civitanova Marchge Pubblica Assistenza Croce Verde Civitanova Marche ARCAT Club La
Fenicedi Civitanova MarcheARCAT Club L'Aquiladi Civitanova MarcheAVISdi Civitanova
Marche, Legambiente Circolo “Sibilla Aleraniodi Civitanova Marche,CSLA di Civitanova
Marche, ASSOCI Associazione Solidarieta CivitanoyeAssociazione L’EquilibrioPotenza
Picena,Pubblica Assistenza Croce Verlflonte San GiustoAssociazione Centro culturale Fonti

San Lorenzali Recanati.

3.3.2 L’accesso alla rete dei servizi: gli UPS

Gli Uffici di Promozione Sociale sono stati avviagl’Ambito Territoriale XIV a partire dal maggio
2004. Ad oggi gli U.P.S. sono attivi in tutti i@muni del’Ambito ed il funzionamento degli stessi
garantito dalla presenza di Assistenti Sociali,petotale complessivo di 103 ore settimanali.
L'UPS svolge, prevalentemente, attivita di suppomt’'Ufficio comunale ospitante, dando
informazioni circa i servizi del territorio, asgado I'utenza nella compilazione di moduli, espieim

la funzione di filtro con utenti che chiedevanoresgamente la presa in carico.
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Le Operatrici compilano una scheda contatto peri agente, specificando i dati anagrafici,
I'eventuale numero dei contatti precedenti, lalbg@ dei bisogni e la risposta fornita. La codifidei
bisogni e delle prestazioni erogate € stata univoca
La valutazione delle attivita e stata fatta conere@d bimestrale, attraverso la presentazione di
relazioni da parte delle operatrici e seguentiidondi verifica e controllo delle mansioni svolte.
Questa attivita e stata portata avanti dal Cootdead’Ambito e dal suo staff, i quali nel corsdlee
valutazioni hanno analizzato le difficolta incomér@ studiato i correttivi da apportare.

Le sedi degli Uffici di promozione sociale sonogse i Servizi Sociali dei Comuni.
Per quanto riguarda il futuro degli UPS e la trasfazione che subiranno, si rimanda al paragrafo

3.4.2

3.3.3 La valutazione e la presa in carico: il SeiwiSociale Professionale

In tutto il territorio dellATS XIV il Servizio somle professionale & assicurato da Assistenti Bocia
comunali che svolgono attivita di ascolto, anaisisposta ai bisogni dei cittadini.
Il servizio offre una risposta individualizzataealbroblematiche inerenti alle condizioni di fraggili
socio—economica, relazionale, lavorativa ed assiste. Il servizio ha come scopo la promozione del
benessere della persona.
Per le persone non in grado di provvedere auton@ntamai propri bisogni il Servizio sociale
professionale comunale, anche su segnalazioneétisanitari, avvia le procedure necessaridaer
nomina di un tutore, curatore o amministratoreodtegno.
L'intervento del Servizio sociale professionaleziaicon la lettura del bisogno avvenuta nel primo
contatto con I'Assistente sociale dellUPS, anckéegpresente in tutti i Comuni; prosegue con
un’analisi del contesto famigliare e sociale detadino e si concretizza con la definizione di un
progetto personalizzato, che prevede un insiemedgwdo di interventi e di prestazioni. Gli intente
sono finalizzati a promuovere l'autonomia, la cajgadi scelta e di assunzione di responsabilita del
cittadino. Gli interventi del Servizio sociale peskionale si coordinano e si integrano con i serviz
specialistici e con la rete dei servizi socio-dssiziali, socio—educativi e socio—sanitari delitero.
Il piu alto livello di integrazione avviene nei seti settori:

- Disabilita, attraverso la collaborazione con le tAnMultidisciplinari dell’Eta Evolutiva e

dell’Eta adulta del’ASUR Zona Territoriale n° 8

- Anziani, attraverso la partecipazione all’ UnitalMativa Integrata

- Salute mentale, in stretto contatto con i serviiRipartimento di salute Mentale

- Tossicodipendenze, in stretto contatto con i serdil Dipartimento delle Dipendenze

Patologiche

- Consultorio, Dipartimento Materno-infantile
Per i casi ricadenti nelle categorie sopra cithfpgetto individualizzato € condiviso con ilteitiino,
con le altre figure professionali coinvolte (EducatPsicologi, Pedagogisti, ecc.) e con il servidéel
territorio che eroghera la prestazione previstapmegetto. Avviene un confronto tra operatori del

sistema sanitario e socioassistenziale al finendividuare la risposta assistenziale piu approgriat
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Nelle condizioni piu semplici gli stessi operatsanitari e socio-assistenziali hanno la possibdita
individuare al loro interno la risposta assistelezimtegrata. Determinate condizioni di maggiore
complessita richiedono momenti di valutazione rpoifiessionali che tengano conto dei molteplici
aspetti che stanno alla base della domanda assatered individuino le opzioni di intervento piu
appropriate.

Il progetto finale, concreto e fattibile, & coseanente monitorato dall'équipe che lo ha predispesto
puo essere modificato nel tempo in relazione adlexione della situazione. Alla sua conclusione il
progetto viene verificato e valutato dagli opera¢oviene data una restituzione al cittadino degiii
dell'intervento. Sono previsti incontri con glii$ervizi pubblici e del privato sociale che operaul

territorio per condividere i processi di intervemribi percorsi dei cittadini presi in carico.

Sviluppi del prossimo triennio
Vi sono alcuni snodi dell'organizzazione assistalezche devono essere particolarmente presidiati da
modalita di lavoro integrato:

- iIP.UA;

- 1 passaggi tra aree assistenziali diverse dovealacata continuita fa precipitare le condizioni

di cura;

- i momenti di valutazione sulle condizioni di maggicomplessita.
Il P.U.A. (sportello unico di accesso o, almenodalita uniche, diffuse e fortemente integrate) deve
rappresentare per il cittadino il luogo al qualeolgersi con fiducia sapendo che lo sforzo
dell'operatore e del servizio sara quello di indivire correttamente le necessita traducendole in un
intervento assistenziale, se necessario, accompdgimanei meandri dell’organizzazione.
E’ il luogo di accoglienza piu vicino al cittadindpve e’ possibile che operatori sociali e sanitari
mettano insieme conoscenze e professionalita dasdimiare le opzioni assistenziali piu opportune.
E’ necessario quindi che le azioni di integrazignemuovano modelli organizzativi a forte impatto
sul cittadino con il fine di ridurre e semplificargercorsi interni e, contemporaneamente, indiatdu
modalita di “gestione della domanda” facendo in maebe il servizio si accolli 'onere del percorso,
non riversando sul cittadino le incongruenze deicpssi spezzettati in mille rivoli con altrettante
diverse e “sconosciute” responsabilita.
La revisione dei processi gestionali e di quelli girettamente assistenziali deve individuare stigge
operatori, professionisti che possano accompaghargadino. L'attuale organizzazione dei servizi
sanitari nel territorio prevede I'accesso direttbacuni di essi: salute mentale, tossicodipendenze
consultori familiari, neuropsichiatria infantile atri servizi sanitari e socioassistenziali. In sfile
contesti la persona viene presa in carico non petolo specifico problema di cui & portatrice ma
anche per aspetti connessi alle relazioni famiéiasociali, al fine di individuare il terreno diémvento
piu appropriato. Questi stessi livelli di servizjarantiscono una risposta che prevede la multitarmi
dei luoghi di cura (ambulatori, centri diurni, mshzialita, ricovero), di cui € necessario dispqee

poter garantire la condizione assistenziale pitodppa. La presenza di questi servizi rappreseata s

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8lec2010-2012 Pag. 27



storicamente sia nella realta attuale un puntdfetimento ben definito per la popolazione il cuoto

non va disperso, semmai potenziato nell’ambitcedelte assistenziale piu generale.

E’ indispensabile individuare modalita e forme elazione delle assistenti sociali della sanita le de

sociale con questi servizi, onde permettere drifarimento a competenze e professionalita utili pe

individuare precocemente condizioni critiche o pagliorare il grado di assistenza diretta ed ai

servizi di relazionarsi con quei professionisti clwnoscendo nel tempo le realta familiari e

Comunitarie, possono contribuire a realizzare psrab cura che richiedono, molte volte, I'interven

non solo nei riguardi del singolo paziente ma delfaiglia e della Comunita.

Occorre evitare che l'organizzazione dei servizritigriali sociali e sanitari costruisca percorsi

assistenziali separati, conflittuali, con entit@gaoizzative tendenti ad atomizzarsi. E' necessalrio

contrario costruire relazioni, confronti per pertagt ai sistemi di erogazione di utilizzarsi a vida

in un contesto di condivisione professionale.

Importante snodo € la valutazione nelle condiztbnmhaggiore complessita che deve garantire alcuni

aspetti fondamentali:

- la multiprofessionalita, a partire dal Medico di ditdna Generale, all'assistente sociale, alle figur
infermieristiche, agli specialisti delle disciplinelazionate alle problematiche del paziente;

- l'utilizzo condiviso di specifici strumenti di vatiazione;

- la possibilita di individuare tra piu opzioni queladeguata a garantire il livello assistenziale piu
appropriato alle condizioni del paziente;

- la definizione del progetto assistenziale individua

- il monitoraggio, nelle condizioni di cronicita, tkehecessita assistenziali per intercettare evéntua

modifiche o 'emergere di nuovi bisogni o la lorodifica.

L'ambito Territoriale n. XIV e la Zona Territoriala. 8 dovranno sostenere I'azione nel singolo
territorio, ma & necessario anche il supporto re@j@per validare strumenti di valutazione omogenei
per poter garantire ai cittadini accessi a prestazgecondo regole univoche e contemporaneamente
valutare le diverse condizioni operative preseeliiarea regionale.

Il sistema di valutazione multidimensionale assumaé sia I'aspetto piu strettamente clinico (nel
momento dell'analisi) sia I'aspetto piu organizzat{nel momento dell'individuazione della decisione
della prestazione piu appropriata).

Per realizzare i progetti assistenziali, superdadoadizionale logica di intervento per prestagi@in
rendera opportuno avviare e consolidare le relafimzionali tra le diverse équipes, sanitarie eiGo
assistenziali, che lavorino su piani operativi codati tra i referenti dei diversi punti di erogaize,
contenenti gli obiettivi definiti per le diversepi@e del percorso, le modalita di accesso a qudsit®,
referenti e gli strumenti di verifica dei risultagi delle attivita svolte. A tal fine occorrera renal
espliciti e ben visibili i collegamenti tra DisttietComuni ed Enti Gestori dei servizi socio agsigiali

per una gestione ottimale delle funzioni.
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3.4 Integrazione socio-sanitaria
3.4.1 Programmazione integrata ATS e Distretto

Fin dall'inizio della costruzione del primo Pian@uhbito si € posto il problema dell'integrazionenco

il Piano di Azione Distrettuale e il Piano dell&i®ita Zonali. Poiché quest'ultimo e il Piano Sale
hanno valenza pluriennale, si é ritenuto che i dielgbano integrarsi per gli obiettivi generali che s
prefiggono, mentre, essendo il Piano di Azione iBisiale a valenza annuale, cosi come il Piano
attuativo annuale d'’Ambito, e owvio che essi dabbasprimere gli stessi contenuti e le stesse azion
per quanto riguarda I'aspetto socio-sanitario.

A tal fine il Coordinatore d’Ambito e il Dirigentdel Distretto hanno partecipato a tutti i tavoli di
consultazione/concertazione predisposti per largmsine della rete dei servizi, individuando i
referenti di ogni area tematica.

Il Direttore del Distretto fa parte dell'Ufficio idPiano per le tematiche socio-sanitarie e il
Coordinatore d’Ambito fa parte del Collegio di Direne e dell’Ufficio di Coordinamento
Distrettuale.

Per la gestione integrata dei vari servizi e irgatv si sono stipulate convenzioni, accordi di
programmi e protocolli di intesa a livello istitonale,mentre a livello operativo si sono sviluppate
sinergie e connessioni attraverso incontri e rinifsa gli operatori dei due settori (sociale e
sanitario).

L'integrazione Socio-Sanitaria si  sviluppa inni#&nto nei singoli progetti-interventi di settore d
seguito descritti. In fase di progettazione di agndi questi progetti/interventi, infatti, il Coandtore
dellATS XIV ha mantenuto un forte collegamento dbBirettore del Distretto Sanitario ASUR Z.T.

8 (nonché con gli altri soggetti del sistema saigitauali il Dipartimento di Prevenzione e il
Dipartimento delle Dipendenze Patologiche). Questtodologia € la stessa che viene utilizzata per
quanto riguarda la programmazione generale e dldeladase per la costruzione del prossimo Piano
d’Ambito (da integrarsi con il Piano delle Attivildistrettuali come detto in precedenza).

In passato, si sono verificate criticita attineihti funzionamento dell’equipe integrata d’Ambito
“Affido” e Adozione Internazionali; a seguito delleliberazione n° 583/2008, ¢é stato possibile
reperire professionalita ( n°2 psicologi e n° Bistenti sociali) dedicate in maniera esclusiva al
potenziamento del Consultorio Familiare  dellASURT. 8. Per effetto di quanto sopra,
conseguetemente, le equipes di cui sopra, sonateoperfettamente operative.

Nel settore della Salute mentale e stato avviatopassato, un progetto, inizialmente a carattere
sperimentale ma che ha assunto ora la connotadiome intervento consolidato in tutto il territorio
dellATS 14 e che e fortemente sostenuto anche atée pdella Consulta regionale per la salute
mentale.

Il progetto denominato “Servizi di sollievo” & ueiSizio Territoriale Sociale che coinvolge i Serviz
Sociali dei Comuni, il Dipartimento di Salute MeletaellASUR Z.T.8, le famiglie, le Associazioni
di volontariato e del privato sociale nonché leonse anche informali per la realizzazione di un

percorso progettuale a supporto delle famiglieetspne con difficolta di salute mentale.
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Per effetto della Deliberazione n° 985/2009 retatialla concessione di fondi per la non

autosufficienza, e iniziato un confronto a puelli (sanitario, sindacale, politico) riguardariteri di

riparto e le modalita di utilizzo di detto fondostieato alla permanenza o ritorno in famiglia di

persone parzialmente o permanentemente non aubbsoif

E’ operativo il Gruppo Tecnico di Ambito/Distrettoostituito dal Coordinatore d’Ambito, dal

Direttore del Distretto e da professionalita degtiti Gestori (IPAB, Comuni e dai Servizi Medici /

Infermieristici del Distretto) . Il Gruppo tecniagpera un continuo monitoraggio delle n. 6 strutture

pubbliche presenti nel Territorio e per effettol @&oro degli anni precedenti ( Carta dei Servizi,

Regolamento Gestionale ecc) determina integrazaieergie di gestione.

Con il Dipartimento delle Dipendenze PatologicheUfS Z.T. 8, da qualche anno, si collabora

strettamente per I'attuazione del Piano annual®igelrtimento che prevede azioni di contrasto reirat

con l'obiettivo di proseguire una politica integrat favore della famiglia, come risposta ai bisogni

sempre piu differenziati di genitori con figli adstenti a rischio o con iniziale consumo di sogtanz

stupefacenti.

La collaborazione si € ulteriormente stretta camidio della pianificazione delle attivita per I'eio

del Punto Unico di Accesso e dell'Unita di Valutae Integrata. A tal proposito si € istituito un

gruppo di lavoro sociale/sanitario per I'avvio Rel.A. e dellU.V.I. per le cui attivita si rimanda

paragrafi successivi.

Sinteticamente, la costruzione dell'integraziooei@-sanitaria avviene:

- Alivello di Distretto ASUR Z.T 8 che coincide cAmbito Territoriale Sociale;

- A livello di Dipartimenti (interambito) nel settodella Salute Mentale, della Prevenzione e delle
Dipendenze Patologiche, Disabilita;

- Alivello di Area Vasta ( le tre zone sanitarie yraiali);

- Alivello regionale (cabina di regia per l'integraze socio-sanitaria);

3.4.2 Dall'UPS al PUA

Nei Piani regionali sanitario e sociale si indivéaio le modalita piu efficaci di accesso ai servzi.
livello locale, il Piano delle Attivita Zonali 2062009 dellASUR Z.T. n°8, prevede come obiettivo
condiviso Distretto/Ambito la costituzione di unrf®a Unico di Accesso (P.U.A.) integrato. A tal fine
il Coordinatore del’lATS XIV e il Direttore del Digetto sanitario hanno firmato una proposta di
protocollo d'Intesa al fine di realizzare attraveisPunto Unico di Accesso (P.U.A.) una modalita e
un sistema di accesso ai servizi sociali e samter garantisca alla singola persona e alla ttioik&
un’informazione e un orientamento ai servizi sanitaocio-sanitari, sociali e socio-assistenziali
presenti nel territorio.

A seguito dell’Accordo, rappresentanti della saritdel sociale (gruppo di lavoro sociale/sanitpgo
'avvio del P.U.A. e dellU.V.l.) si sono riunitigr “dare forma” a questa collaborazione e i primi
risultati di tali confronti sono stati relativi allmodalita di orientamento ed eventuale presaticaa

dell'utente, attraverso I'individuazione di duedll sui quali progettare l'intervento :
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1° livello di front -office

Rappresenta il 1° livello dell'accesso del cittaded ha il ruolo cruciale di recepire la domand e

operare da filtro: da risposte immediate nel casguésiti ben definiti o nel caso in cui il cittadi

richieda informazioni; in generale:

v fornisce informazioni circa I'offerta dei serviail € requisiti di accesso;

v acquisisce dati sull’'utenza ai fini di un monitogagdella qualita del servizio;

v' orienta l'accesso ai servizi interni;

v indirizza il cittadino al 2° livello (quello profemnale) quando la domanda e riferita ad un bisogno
indistinto

v' collega il cittadino all’operatore competente is@ali richiesta specifica

Tale livello di front-office risponde a due esigeria prima di fornire le informazioni necessarie su

tutto il sistema di servizi sociali (agio e disggitel territorio, la seconda di attivare quelletigtze di

tipo amministrativo che non richiedono — in sensoeagale— la prestazione professionale di ascolto e

di valutazione dell’Assistente Sociale.

Un compito trasversale e quello di fungere dartiltper il 2° livello in modo che I'operatore, senz

entrare nel merito, possa individuare il disagiteriée/inespresso ed indirizzare il cittadino al 2°

livello.

2° livello

Vi si rivolgono i cittadini che ne facciano esplecrichiesta, o che siano stati inviati dal 1° lle@lello

sportello o per situazioni segnalate da terzi.

v" Fornisce un ascolto e una accoglienza di tipo peié@ale ed una prima valutazione del bisogno,
anche in termini di emergenza e di urgenza, valgatondo i criteri condivisi e formalizzati.

v Individua gli operatori competenti alla presa imioa e si collega con il back office per curarne
I'attivazione, sia in ambito sociale che sanitario.

v' Predispone, se necessario, I'orientamento e I'apagmamento alla presa in carico.

v' E’ competente per tutte le problematiche sociali.

Il Gruppo di lavoro sociale/sanitario per I'awieldP.U.A. ha individuato anche altre necessita
propedeutiche:

localizzazione del P.U.A. nelllambito dei percaisicisionali

individuazione delle sedi del P.U.A.

individuazione del personale da dedicarvi

formazione e aggiornamento del personale

condivisione e formalizzazione dei criteri di valzione del bisogno

NS N N N N

individuazione delle modalita di coinvolgimento d&éindacati e dei patronati che gia svolgono

gratuitamente azioni di informazione e orientamento
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Quest'ultimo passaggio € molto importante e crecahche a seguito delle proposte presentate al
Coordinatore dell’ATS XIV da parte delle ACLI Marele delle Segreterie provinciali confederali e
dei pensionati di CGIL e CISL.

L’auspicata collaborazione al P.U.A. da parte dgigetti sopra richiamati potrebbe far si che iltBun

Unico non abbia costi aggiuntivi, basandosi sukdo della razionalizzazione e della qualificazon

dell’esistente.

A seguito delle indicazioni date dal Gruppo di lavsociale/sanitario per I'avvio del P.U.A. e delle

richieste degli attori del territorio, il Coordimae del’ATS XIV e il Direttore del Distretto Saaitio

hanno definito alcune fasi del lavoro:

Anno 2010

a. individuazione di un referente che avra il comgitdavorire e garantire I'unitarieta di programma
rispetto agli interventi della gestione congiungh krvizio;

b. convocazione ACLI Marche e delle Segreterie praaihconfederali e dei pensionati di CGIL e
CISL per decidere le loro modalita di coinvolgimmnanche di termini di partecipazione ai
prossimi lavori del Gruppo di lavoro sociale/sariita

Anno 2011

C. progettazione, con carattere prioritario, dellanfazione iniziale degli operatori coinvolti, con
richiami periodici di aggiornamento e monitoragdadl'attivita;

d. definizione, d’intesa con i soggetti coinvolti, ldetede (una o piu sedi) del Punto;

e. individuazione degli operatori coinvolti;

f.  realizzazione congiuntamente dei protocolli opeiat

Anno 2012

g. emanazione di un “‘regolamento” che determini peicaondivisi con gli Enti Locali di
riferimento, i Sindacati e le associazioni di vdbato, al fine di stabilire modalita unificate di
ingresso al sistema dei servizi sociali e sandadona. Il regolamento, inoltre, dovra stabiliee |

data dell'effettivo inizio del nuovo servizio uiito.

3.4.3 Dalle U.V.D. allU.V.I.

NellATS XIV e nell' ASUR Zona Territoriale n. 8dsperienza dell’Unita Valutativa Distrettuale
(U.V.D.) del settore relativo agli Anziani, avviatagli anni precedenti, si & ulteriormente constéd

a partire dallanno 2005. Infatti, in concomitanzella stipula della convenzione per i posti di
residenza protetta, sono stati rivalutati tuttiasicpresenti nelle strutture per anziani del t@miot e
sono stati predisposti i relativi Piani d’Assistanindividualizzati (P.A.l.). Nel corso del tempo
'U.V.D., composta da Medico e infermiere del Dédto, Medico di Medicina Generale
dell'interessato, ha coinvolto nelle sue attivitaidalutazione trimestrale all'interno delle sture e
sul territorio - in caso di richiesta di inserimenh residenza protetta - anche I'assistente sodal
Comune di residenza dell’'anziano, diventando cotgrata; di volta in volta, inoltre, pud essere
richiesto I'intervento anche di altri specialidta valutazione congiunta e fatta sulla base dicizdiri

e scale sanitari (ADL, IADL e BINA) oltre che soliidNel caso di richiesta di ricovero ordinario, a
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seconda del “punteggio” ottenuto, si occupa unazjmee nella lista d’'attesa, gestita per tutto I&T
XIV dal Coordinamento infermieristico della Zonarii®riale n. 8 di Civitanova Marche. Tale
modalita operativa, ormai consolidata, rappresemi@ buona prassi dalla quale si prenderanno le
mosse per estendere I'U.V.l. anche alle altre enxteevento (minori, disabili, ecc...). A tal propasié
stata stipulata dal Coordinatore del’ATS XIV e @atettore del Distretto una proposta di protocollo
d’Intesa relativa alle modalita di raccordo e dotleazione fra la Zona Territoriale n. 8 di Civitaao
M. e 'ATS XIV per I'implementazione delle attivitdell'Unita di Valutazione Integrata. Tali attivita
ad alta valenza di integrazione sociosanitariayalaw comportare, come per l'area degli anziani,
I'attivazione di modalita di valutazione e presacarico multidimensionale, basate su una fattiva
collaborazione e integrazione fra i soggetti sodaalsanitari nonché sull'assunzione condivisa di
responsabilita nei confronti dell'utenza.
Le Unita di Valutazione Integrate dovranno mirar@articolare a:
- attivare una valutazione multidimensionale del ces@resenza di bisogni complessi, che
richiedono la mobilitazione di risorse del sistesaaitario, sociosanitario o sociale;
- predisporre un piano di intervento personalizzéit® comprende interventi sociali e sanitari,
tenendo conto delle peculiarita e delle propostéutkente e dei suoi familiari;
- effettuare periodicamente azioni di monitoraggiovadutazione del percorso assistenziale

attivato.

| suoi compiti saranno:

v' Definire la valutazione del bisogno della personalytazione multidimensionale),
effettuando una sintesi e facendo interagire iltatiudelle singole valutazioni effettuate dai
diversi servizi e/o operatori coinvolti;

v' Definire e dare adeguata pubblicita ai criteri ¢ aglicatori d’accesso utili a definire le
priorita per I'accesso ai servizi e per la proseme di un determinato percorso assistenziale;

v' Definire gli standard operativi per I'effettuaziord una valutazione multidimensionale
(tempi, modalita e forme di Comunicazione);

v" Coinvolgere l'interessato e la famiglia e acquisiinconsenso informato;

v' Predisporre, monitorare e valutare i progetti peatinzati

v Attivare le risorse professionali e finanziarieraterso I'attuazione dei percorsi assistenziali
individuali;

v" Monitorare i risultati dell'intervento (periodicit@ella verifica e della valutazione);

v"Individuare e coinvolgere il caregiver nell'attuazé del percorso assistenziale.

Le funzioni, i compiti e le modalita operative dgW| saranno definite mediante adozione di apposito
regolamento di funzionamento da condividere in sdd€onferenza dei Sindaci del’lATS XIV.
Dovranno inoltre essere specificate nel suddetiolamento le procedure e i protocolli operativi che
regolano la relazione tra i diversi attori del esisa e le procedure operative formalizzate perrd lo

funzionamento.
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3.5 Integrazione con la Scuola

E’ proseguito il dialogo gia avviato con le istitozi scolastiche per lintegrazione socio-educativa
All'interno di quest'ultima, particolare risaltoséato dato alle politiche di inclusione a favorglde
studenti immigrati. Un recente studio della FondaeiCariplo evidenzia come gli studenti straniri,
parita di condizioni con i propri coetanei italiasbno spesso portati a rivedere al ribasso i propr
percorsi formativi al termine della Scuola Media pesemplice fatto di essere stranieri. Hannotinfa
maggiori probabilita di interrompere il percorsmlsstico con una percentuale di ritardo maggidre (i
40% degli stranieri ha perso 1 anno contro il 6%jlidealiani). Questa situazione rappresenta un
fattore di iniquita sociale e puo configurare un&sione perduta nel non riuscire a sfruttare le
potenzialita e le abilita degli studenti stranieri.

Per effetto del consistente settore manifatturigre caratterizza il territorio dellATS la presanz
degli stranieri extra-Comunitari & particolarmernkevante: il 41% del totale dei residenti in pnosia

e il 10% degli stranieri presenti nella Regione &farvivono in uno dei Comuni dell’Ambito.
Particolarmente significativa e stata l'iniziatidaintegrazione avvenuta con il progetto “Mentore”,
progettazione interdisciplinare che ha riguard@&gslitiche di inclusione a favore degli immigrata
interventi mirati di politiche giovanili e di aiutalle Famiglie.

Il progetto ha coinvolto le classi del 4° e 5° argfella scuola secondaria degli Istituti presenti
nellATS XIV, ed ha visto gli studenti diventare &mtori” dei propri coetanei stranieri,
accompagnandoli nello studio e negli esami finar i conseguimento del diploma di scuola
secondaria di primo grado. Sono state attivate @%ebdi studio dell'importo di 400 euro ciascuna
prevedendo anche un bonus finale di 100 euro sitmicd al superamento dellesame da parte
dell'alunno seguito.

| “méntori” hanno dovuto garantire il sostegno imkaente scolastico per 4 mesi con incontri
bisettimanali di 4 ore. Il progetto ha favorito hecuna socialita al di fuori dellambiente scolesti
offrendo contestualmente un piccolo sostegno ecmmia giovani e alle famiglie. Le Istituzioni

scolastiche hanno manifestato interesse a progsegegli anni futuri.
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3.6 Il sistema informativo

3.6.1 Implementazione del Sistema Informativo

Alla luce dell” Accordo di Programma tra la RegioMarche, le Province ed i Comitati dei Sindaci
degli Ambiti Territoriali, per la realizzazione d8lstema Informatico Sociale Regionale, anche Iper i
prossimo triennio I'Ambito Territoriale Sociale XI\&i impegna a realizzare la verifica e
'aggiornamento di tutta la lista anagrafica deivee presenti sul territorio assolvendo al “debito
informativo” verso la Regione.

Le attivita svolte non solo hanno riguardato lastcuzione - a livello di ogni Comune dell’Ambito -
di liste anagrafiche, ma anche l'aggiornamento awitenuti delle attivita dei singoli servizi ed
interventi. Il risultato & stato la realizzazione uha mappatura completa degli interventi e delle
strutture inerenti le leggi regionali e atti regadin

Per quanto attiene I'implementazione del Serviaforimativo Gestionale di ATS e per lo sviluppo del
Sistema Informativo Sociale Regionale, le receliek Guida approvate con D.G.R. 1143 del 13
Luglio 2009 descrivono le finalita principali diggto elencate:

- Comunicazione con gli utenti-cittadini e con gltri attori sociali: 'accesso on line da parté de
cittadini per consultare le informazioni relativiesarvizi, ai regolamenti di accesso, la moduléstia
compilazione delle domande e degli iter burocratiaccesso alla consultazione da parte delladete
sportelli pubblici (UPS, segretariato sociale) wadr che effettuano le funzioni di front-office ng®
I'utenza (accoglienza, ascolto, informazione),

- gestione delle attivita operative dei serviziI'ddlS: aggiornamento della mappa dell’offerta,
gestione del sistema di autorizzazione, accreditéane convenzione dei servizi operativi, gestione
dei dati relativi all'utenza attraverso lo strun@della cartella sociale informatizzata;

- alimentazione del Sistema Informativo SocialeiBegle.

Attualmente, la Regione Marche sta valutando lssipdiga di sviluppare un’applicazione gestionale
unica per tutti gli Ambiti Territoriali Sociali ,Idine di evitare incongruenze e diversita che pass
crearsi da meccanismi di raccolta e trasmissiong miadiante flussi informativi prodotti da

applicazioni gestionali diverse. L'Ambito territalé n. XIV aderira al sistema proposto dalla Region
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4. LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE: AZIONI DI SETTORE

4.1 Indicazioni per la programmazione di settore

La programmazione di settore avviene, tenuto cdetle linee di indirizzo del Comitato dei Sindaci,
alla luce dei provvedimenti regionali che via vengono adottati.
Per quanto attiene al presente Piano il Comitatajata 28 ottobre 2009, si € riunito per discutere
prioritariamente i seguenti argomenti :
= DGR 1276/2009 — Definizione delle priorita del imio da inserire nel Piano d’Ambito;
= DGR 1544/2008 — Potenziamento assetto istituziahalgAmbito;
= Attuazione progetto sulla non autosufficienza amiza
= DGR 1418/2009 — Approvazione progetto provincialeahtrasto alla poverta
Il Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociald\W nella citata seduta, ha illustrato i conterueilla
DGR 1276/09 con la quale la Regione Marche ha appoole linee guida per la predisposizione e
I'approvazione dei piani triennali di ambito soeid@010/2012 e il piano attuativo annuale. Ha fatto
presente I'improcrastinabile adempimento che il Gatm dei Sindaci e tenuto a svolgere e cioé:
e apertura dei tavoli di concertazione tra i rappmésati del terzo settore e i responsabili dei
servizi sociali comunali.;
» potenziamento dell'assetto istituzionale dell’Atobie definizione delle priorita del
territorio
. In merito al potenziamento dellAmbito la Regidreeindividuato le sotto indicate forme di gestione:
a. costituzione di un Consorzio o Azienda consortildacordo di programma con la
costituzione di un Ufficio Comune (D.lgs 267/00. &®,31 e 34);
b.  Unione dei Comuni (D.Igs 267/00 art. 32);
c. Azienda pubblica di servizi alla persona ASP (L5R8).
Sempre in merito alle linee guida relativamentg@hto n. 4 “Programmazione sociale: azioni di
settore” e stato convocato un apposito Ufficio dinB, allo scopo di individuare le priorita del
territorio da inserire nel piano. Dalla riunionendoResponsabili dei Servizi Sociali dei Comumao
emerse le seguenti criticita:
non autosufficienza ( anziani e diversamente apili)
situazione abitativa;
nuove poverta.
Il piano di lavoro per la presentazione del Piandmbito Triennale ha previsto la fase della

consultazione ed il Coordinatore ha proposto laastiaolazione nelle sotto indicate quattro macro-

aree:
1. Anziani, diversamente abili, salute mentale;

2 Infanzia, adolescenza, giovani e famiglie;

3. dipendenze patologiche, disagio adulto, esahgssmciale;
4 immigrati , emigrati, vittime della tratta e ptiuzione.
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Nell'approfondita discussione da parte di tuttbimponenti del Comitato dei Sindaci e stata affrianta
la problematica dei tagli alle risorse destinate pblitiche sociali e alla conseguente esiguiidatedi

di bilancio comunale destinati a tale scopo. E’iovehe la prospettiva di avere, nel corso del
prossimo triennio, finanziamenti sempre piu esigaiindotto i Sindaci a pronunciarsi in maniera
risoluta sugli interventi da mettere in atto. L'ettivo principale € quello di mantenere i servizi
consolidati e ,se possibile, aumentare i fondi ipeontributi economici alle famiglie in difficolta,
magari limando su altri progetti, senz’altro im@mti ma che non arrecano vantaggi “immediati” alla
gente, la quale al momento ha la necessita dvawia fine mese”.

In questottica risulta difficile fare una prograramone triennale che rispetti in toto gli obiettivi
specifici richiamati dalle linee guida regionalertanto il Piano d’Ambito si pone in primis la flita

di mantenere i servizi storici, ampliando I'offedai servizi ove possibile, magari cercando il sufp

finanziario di un soggetto terzo, pubblico o prozat
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4.2 Politiche di sostegno ai compiti di sviluppalldefanzia e dell’adolescenza

4.2 .alntroduzione

La popolazione minorenne dellAmbito Territorialectale X1V, dal 2003 al 2008, ha conosciuto un
lieve aumento, attestato intorno al + 0,2%., intik@andenza rispetto ai dati regionali e proviricial
che registrano, invece, un leggero calo, rispetiate -0,7% e -0,8%, e si attestano su livelli
comunque piu bassi rispetto a quelli dell’Ambit&, 9% di residenti minorenni in Regione e nella
Provincia di Macerata, contro il 16,8% nel teriibod’ Ambito, che si conferma ancora come uno dei
piu “giovani”.

Tutti i Comuni dellAmbito hanno visto crescere diisura la percentuale dei propri residenti
minorenni, con oscillazioni che vanno dal +0,1%Rdicanati al +0,9 di Montefano. Piu significativo
appare 'incremento registrato nel Comune di Moogaco — +1,6% — in cui sono le fasce di eta 0-2 e
6-10 ad aver conosciuto gli aumenti maggiori. Soéd Comune di Civitanova Marche si assiste,
invece, ad una, seppur contenuta, diminuzione gelfelazione minorenne, che passa dal 16,0% del
2003 al 15,7% del 2008.

Per avere un quadro piu completo nell’analisi dgllgpolazione minorenne, pud essere utile
considerare un altro importante indicatore statstiindice di dipendenza giovanile

L’indice di dipendenza giovanile esprime il rappopercentuale tra il numero dei giovani in eta non
lavorativa, ovvero nella fascia di eta 0-14, etbihle della popolazione in eta lavorativa, daial 54
anni.

Indica, cioé, quanti individui non autonomi pericag demografiche (etd < o = 14 anni) ci sono ogni
100 individui potenzialmente indipendenti e at{etia 15-64 anni).

Piu i valori dell'indice di dipendenza giovanilesuitano alti, maggiore e la dipendenza della
popolazione dei giovanissimi da quella lavorativateeattiva, e maggiore € il carico economico e
sociale delle generazioni piu giovani che non larorsulle generazioni piu adulte.

Tabella: indice di dipendenza giovanile — confroatmi 2003-2008;confronto A.T.S. XIV —
Provincia MC — Regione Marche

Indice di Dipendenza | Indice di Dipendenza
COMUNI AT.S. XIV Giovanile % Giovanile %
2003 2008

CIVITANOVA M. 19,8 19,9
M.S. GIUSTO 20,3 22,2
MONTECOSARO 21,2 23,7
MONTEFANO 25,3 25,3
MONTELUPONE 21,7 22,6
MORROVALLE 22,5 22,2
PORTO RECANATI 22,7 23,3
POTENZA PICENA 19,8 21,2
RECANATI 19,3 21,1
TOTALE A.T.S. XIV 21,4 22,4
Provincia MC 20,3 20,5
Regione Marche 20,0 20,4

Fonte: ISTAT 2003/2008

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8lec2010-2012 Pag. 38



Nel 2008 'Ambito Territoriale Sociale XIV ha regiato un indice di dipendenza giovanile pari al
22,4,%, cresciuto di circa un punto rispetto ai dat 2003.
In generale, puo dirsi che si tratta di un valoedlio-alto che, tra I'altro, si colloca al di soia della
media provinciale (20,5%), che regionale (20,4%}%he conferma come nel territorio d’Ambito i
residenti giovanissimi 0-14 che possono considerdifgendenti dalla popolazione attiva adulta
costituiscano un gruppo abbastanza consistente.
Entrando nel dettaglio dei singoli Comuni, I'indide dipendenza giovanile piu alto si riscontra a
Montefano (25,3%), quello piu basso a Civitanovad¥ia (19,9 %).

Grafico: distribuzione % fascia d’eta 0-17 (elabaione su dati ISTAT 2008)
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4.2.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

| profondi mutamenti della struttura familiare (aemo del tasso di occupazione delle donne, aumento
degli eventi di crisi dei rapporti coniugali cond#fusione di un modello familiare prevalentemente
mononucleare), pongono nuove problematiche realiprdblemi emergenti insiti nei nuclei
monoparentali sono inerenti all’educazione deli ggalla conciliazione degli impegni e degli orari
lavorativi con la gestione del menagé familiare.

Diventa quindi una scelta obbligata passare danpo'stazione di tipo assistenziale e di intervento
sulle patologie a una politica di prevenzione enpione orientata alla famiglia “normale”, sia pure
indirizzando maggiore attenzione alle famiglie deban difficolta. A tal fine, occorre programmage
progettare le politiche per questa area percorrgradallelamente due differenti livelli d’intervento
uno rivolto all’organizzazione di una rete di servatti a sostenere e valorizzare la famiglia,
compatibili con i tempi e il lavoro dei genitorialtro rivolto invece alle famiglie “deboli” alleuali,
oltre ai servizi offerti alle prime, occorrono ibstegno di altri servizi e I'erogazione di conttibu

economici.
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In questo contesto sempre piu frequentementetiindabtergono situazioni di fragilita, di disagiale
disadattamento che il minore puo essere costrefiteee.
La solitudine e una delle problematiche che possatesessare i minori; spesso non si hanno fratelli
con cui condividere esperienze e momenti di vita genitori, entrambi occupati nelle attivita
lavorative, hanno generalmente poco tempo a dizpos da dedicare alla famiglia: cid condiziona
negativamente la qualita dei rapporti favorendsolamento e I'inComunicabilita fra i componenti
della famiglia. | minori, in condizioni di questcegere, tendono talvolta a sviluppare personalita
disturbate, caratterizzate o da vere e proprieresmddepressive o da disturbi del comportamento di
vario genere (iper-cinesia, aggressivita, dist@bnentari, ecc...). La fascia di etad piu a rischio,
tuttavia, resta quella adolescenziale in cui il onén vive solitamente un momento di disagio
esistenziale, in parte legato alla sua cresciizafis di personalita.
Gli episodi sempre piu frequenti di bullismo, dicngcriminalita e, piu in generale, di comportamenti
antisociali e la preoccupante diffusione dei vditi di uso/abuso di tabacco, alcool, droghe presso
fasce sempre piu giovani della popolazione, demoté@videnza del problema e la necessita di
intervenire per prevenire e contrastare le vaniméodi disagio.
A fronte dello scenario appena descritto, consegligeguenti obiettivi:

a. Prevenzione del disagio giovanile;

b. Qualifica dei luoghi di aggregazione;

C Integrazione fra i servizi che intervengono ned#@ainfanzia, adolescenza e famiglia;

d. Incremento dei servizi di consulenza e di sostedlaogenitorialita;

e. Potenziamento della mediazione familiare per costraccordi reciproci in grado di tutelare

i diritti del minore;
f. Promozione dell'istituto dell’affidamento familigre
g. Potenziamento della collaborazione tra Istitutiasiici, ASUR Z.T. 8 D.D.P.;

h.  Miglioramento dell'integrazione tra servizi/struoperatori.
4.2.c Piano di lavoro triennale e articolazione mgascuna annualita’

v"Integrazione scolastica, prevenzione del disagigremozione dell’agio dei giovani
Obiettivi generali:
Prevenire fenomeni di evasione o abbandono predetesistema scolastico determinato sia da

preconcetti culturali, sia dalle problematiche line economico, sociale e di integrazione.

AZIONI

Azione 1.1.: attivita’ di ascolto per minori, preatéscenti, famiglie e insegnanti

Motivazioni:

| ragazzi esprimono in diversi modi il loro disagbullismo, assenze non giustificate, scarso poofi
carenza di motivazione, sfiducia in se stessi.duekg, pur essendo una “scuola per tutti”, non semp

e in grado di far superare gli svantaggi socidamiliari, da qui la necessita di affiancare inuac
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contesti, familiari ed educativi, un servizioadinsulenza che possa fornire non solo al ragazao, m
anche agli insegnanti e alla famiglia, gli stimaili appropriati per un adeguato percorso formagivo
di crescita.
Obiettivi specifici:
- Promuovere uno sviluppo psico - affettivo armoniatiraverso un supporto psicologico
individualizzato;
- Supportare psicologicamente i nuclei familiari i tali soggetti sono inseriti per rafforzare e
migliorare i rapporti affettivi da essi vissuti;
- Sostenere gli insegnanti che quotidianamente gatro ad affrontare la realta psichica cognitiva
ed emotiva dei minori che presentano disagi psisociali;
- Collaborare nell'attivita di orientamento.
Modalita operative: si prevedono diverse fasi ofpeza
1° fase: osservazione e conoscenza:
- osservazione individualizzata dei soggetti nell'@anke scolastico (durante i momenti di impegno
collettivo, di attivita motoria, di socializzaziowen i pari e di relazione con gli adulti);
- colloqui di supporto individualizzati periodiciasper il soggetto che per l'intero nucleo familiare
Tali incontri serviranno per ricalibrare la relazéoeducativa dei genitori con il figlio;
- somministrazione del materiale psicologico medidiasilio di test che aiutino a valutare i
diversi aspetti della personalita.
2% fase: Consulenza e supporto:
- fornire strumenti diagnostici metodologici conosjt
- supporto alle insegnanti nella progettazione e namoghazione scolastica in relazione alla
situazione di disagio emersa;
- incontri di gruppo su tematiche di interesse wéizdo le tecniche di animazione per favorire una
partecipazione dinamica, brain storming, giochirudilo, problem solving;
- incontri di gruppo con genitori.
Tempi: nel corso del triennio
Azione 1.2. : Assistenza educativa
Motivazioni:
La modifica degli stili di vita e i ritmi lavoratiwrichiesti nell’attuale sistema produttivo hanmdotto
progressivamente i tempi dedicati dalla famiglififaeto scolastico.
La presenza, in determinati contesti, di un basstid culturale familiare influisce notevolmenteln
grado di riuscita scolastica dei minori, e la sayaon le proprie risorse, non riesce da sola ad
intervenire nelle situazioni piu problematiche.
Obiettivi specifici:
- Fornire assistenza nello svolgimento dei compiti;
- arginare situazioni in cui sia evidente la difftéotli sviluppo e apprendimento, in raccordo con le
iniziative avviate dalle Istituzioni Scolastiche;

- coinvolgere la famiglia nel percorso di recupero.
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Modalita operative:
Il progetto prevede la presenza di educatori, atper professionali specializzati, e/o psicolathe
debbono supportare i minori attraverso un peccdrscollaborazione mirato e raccordato sia con il
mondo della scuola sia con la famiglia.
L’educatore avra il compito di creare un rapporgmsicativo con i giovani, rappresentando la figur
adulta con cui confrontarsi, e dovra monitoraraamsmente I'evolversi della situazione.
Tempi:nel corso del triennio
Azione 1.3. : realizzazione laboratori
Motivazioni:
La presenza di un luogo fisico preciso, all'intediaina struttura rassicurante come la scuola ma no
vissuto come tale, puo permettere un atteggiampositivo da parte delle famiglie (generalmente
impegnate al lavoro sin dopo l'orario scolasticoaleettanto dei minori che trovano un momento
ludico-creativo organizzato che li soddisfa neblbisogno di fantasia.

Il servizio avra una forte valenza educativa capdicincidere in maniera significativa a favore de
piu giovani.
Obiettivi specifici:

- Stimolare un atteggiamento positivo del minoreangifronti della scuola;

- migliorare il livello di autostima personale;

- stimolare la Comunicazione tra scuola/genitori;

- creare degli spazi in cui lo studente possa espeiheeproprie capacita’ ed attitudini;

- favorire 'aggregazione dei minori

Modalita operative:

- Organizzazione di gruppi di lavoro permanenti traf@ssionisti in collaborazione con i servizi
territoriali;

- laboratorio di psicomotricita che si propone lomedi dare all'individuo, in eta evolutiva, mezzi
che facilitino la scoperta e la conoscenza di esssst e di cido che & esterno al SE’, attraverso
I'esperienza diretta del mondo, con il proprio @gpcon gli oggetti;

- laboratorio informatico con collegamenti internefr po svolgimento di ricerche didattiche e
gestione sito Web in cui far confluire lavori, espeze, informazioni, ricerche a disposizione
delle scuole;

- laboratorio audiovisivo con produzione di filmatgcumenti fotografici;

- insegnamento tecniche per la realizzazione dimaddeper la stampa e la rilegatura di immagini
e documenti;

- sperimentazione metodi per la raccolta, catalog@&z® presentazione di ricerche su tematiche
concordate con i minori coinvolti.

Esiti attesi:
- Miglioramento dei risultati scolastici;

- miglioramento del rapporto con i coetanei e consaturiduzione del senso di inadeguatezza,
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- riduzione del fenomeno di devianza;

- responsabilizzazione della famiglia;

- creazione di stimoli concreti, attraverso i lavdrii gruppo, che siano in grado di incentivare

attivita positive tra i giovani coinvolti.

Tempi:nel corso del triennio
Azione 1.4.:Rimozione ostacoli socio - economitiedimitano la frequenza scolastica
Motivazioni:
| soggetti piu a rischio sono i minori appartenentiuclei familiari particolarmente problematioite
il profilo socio-economico e culturale. La poverteateriale che spesso si riscontra in tali contesti
favorisce fenomeni di dispersione scolastica.
Obiettivi specifici:
Organizzazione del servizio mensa con relativestessza ed esonero nel pagamento dei buoni pasto.
Modalita operative:
Organizzazione di servizi nell Ambito scolasticdi @ consentire la frequenza del tempo pieno e a
partecipare alle lezioni pomeridiane senza intéonizdi orario, evitando ai minori particolarmente
svantaggiati dal punto di vista socio-ambientalé@sthi derivanti dalla carenza di assistenza e
vigilanza.

Tempi:nel corso del triennio

v' Servizi per l'infanzia, adolescenza e di sostegtia éamiglia (ex L.R. 9/03 art. 3, comma 1,
lettera a)
Obiettivi generali:

- garantire e consolidare i servizi esistenti;

- valorizzare il ruolo educativo e sociale delle fglei rendendole protagoniste attive di iniziative e
progetti di cui usufruire;

- offrire un insieme di servizi che migliorino la ditiza della vita, anche quotidiana, delle famiglie,
attraverso una rete di servizi, risorse, facilibaki opportunita;

- promuovere la qualita della vita dei minori;

- favorire dinamiche positive tra i bambini, stimadianl'integrazione tra diverse culture sociali e
territoriali, etniche e religiose.

- sostenere le competenze genitoriali nel corso dediscita dei figli;

- sostenere il processo di sviluppo dei bambini di delplescenti;

- attivare iniziative educative di prevenzione detagjio e di promozione della solidarieta e
dell'integrazione sociale, rivolte a bambini, adglenti e loro famiglie.

- offrire spazi condivisi genitori/figli orientati dan lato ad offrire ai bambini opportunita di
crescita e stimoli cognitivi e dall'altra a racdegg i bisogni diffusi di socialita e di informazie
propri dell'essere genitori;

- fornire degli spazi per la realizzazione di atdvéd iniziative a carattere culturale e polivalenti

- promuovere l'integrazione dei minori con problercladi socio-relazionali;
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- aumentare le opportunita di interazione tra parf pambini ed adolescenti, al fine di
responsabilizzarli in quanto parte di una Comuaiggevenire il disagio.
Obiettivi specifici:
Famiglia:
- sostenere la qualita della vita delle donne fawdwda conciliazione del tempo casa/lavoro;
- far maturare la relazione genitori/figli attraveteasviluppo di servizi e di interventi che vedano
genitori partecipi di processi di acquisizione diggiori competenze educative;
- trovare sostegno nel compito educativo;
- favorire la condivisione delle esperienze tra Imifdie e la corresponsabilizzazione dei genitori
nell'educazione e la cura dei bambini;
- supportare la genitorialita attraverso la speri@gnne di servizi integrativi che accolgano i
genitori ed i loro figli.
Bambini/adolescenti:
- agevolare le opportunita di incontro con altri bamibdolescenti.
- favorire il percorso di crescita del minore;
- stimolare il recupero delle autonomie personali;
- sostenere la famiglia nel compito educativo;
- favorire il recupero scolastico;
- garantire un supporto socio-educativo a minori pavblematiche socio-familiari, relazionali, di
socializzazione, e a rischio di devianza.
Tempi:nel corso del triennio
Servizi
- Centri per l'infanzia

- Spazi per bambini, bambine e per famiglie

Obiettivo operativo generale previsto:
- incrementare le strutture a carattere educativeatio/o;
- promuovere accoglienza e attivita ludico-educativéorma piu flessibile e articolata rispetto ai
servizi gia attivi;
- permettere di conciliare I'orario di lavoro dei @en con quello dell'accoglienza dei minori;
- creare positive dinamiche di interazione figli/gerii
- offrire uno spazio ricreativo-educativo per il tempibero, che assuma la funzione di

collegamento e incontro tra famiglia e istituzioma soprattutto tra famiglia e territorio.

Obiettivi operativi particolari previsti:
- attivare percorsi di fruizione piu flessibili peservizi assimilabili ai nidi d’infanzia, anche nei
mesi estivi;
- organizzare, in collaborazione con la scuola ddriitorio, attivita educative e ricreative per le

fasce d'eta 3-6, 6-14 anni, che interessino anohesi estivi;
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- agevolare il processo di trasformazione delle ledo¢, potenziando il coinvolgimento dei

genitori.

Servizi

- Centri di aggregazione per bambini, bambine e adelti

Obiettivo operativo generale previsto:
prosecuzione delle attivita dei servizi gia opdraribro potenziamento con l'istituzione di un ulbee
servizio di assistenza educativa, rivolta a sogge# evidenziano rischi di disagio psico-sociale.
Obiettivi operativi particolari previsti:
organizzazione e prosecuzione di:
- attivita ludiche volte a sviluppare le attitudinanuali e a stimolare la creativita;
- sostegno nello svolgimento dei compiti;
- attivitd di gruppo che agevolino i rapporti tra ipazon particolare attenzione al rapporto
interrazziale
- feste ed eventi ludici per bambini e genitori
Servizi
- Servizi domiciliari di sostegno alla funzioni edtiga e familiari genitoriali
- Servizi di sostegno alle funzioni genitoriali
Obiettivo operativo generale previsto:
garantire la continuita dei servizi offrendo sostegl minore e alla famiglia in funzione di un’etice
azione di prevenzione delle situazioni di crisi @sthio psico-sociale.
Obiettivi operativi particolari previsti:
- prosecuzione degli interventi educativi domiciliarierritoriali
- organizzazione di incontri di formazione e informeae sulla genitorialita responsabile.

Tempi:nel corso del triennio

4.2.d strumenti e processi di valutazione e moadgio del piano triennale e dei piani attuativi

annuali

| progetti prevedono il continuo monitoraggio a demaze prefissate onde verificare lo stato di
attuazione e I'analisi degli scostamenti rispeth @biettivi prefissati.

Gli attuatori del progetto sono gia a conoscenzi @siti attesi per valutare I'efficacia del prdigee
che si possono sintetizzare come segue:

riduzione del fenomeno dell’abbandono scolastico;

- prevenzione delle situazioni di devianza;
- attenuazione del fenomeno della devianza e dgilendienze patologiche;

- acquisizione da parte delle famiglie e del sistep@astico di buone prassi;
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aumento dell’'autostima dei ragazzi favorendo ipetto reciproco, la coscienza di sé e la
conoscenza delle possibilita di autorealizzazione

miglioramento dei risultati scolastici;

miglioramento del rapporto con i coetanei e coneatpuriduzione del senso di inadeguatezza,
riduzione del fenomeno di devianza;

responsabilizzazione della famiglia.

frequenza regolare dei soggetti a rischio detidtattivita didattiche programmate dagli Istituti

scolastici con particolare riferimento a quelle goitiane.

Nei casi di disagio o devianza si segue il casqgicoiamente con I'A.S.U.R. Zona Territoriale 8

attraverso:

Le

riunioni periodiche operatori A.S.U.R. Zona Temiabe 8 ed operatori dei Comuni;
predisposizione congiunta di progetti di intervepén casistiche multiproblematiche;
monitoraggio congiunto dell’andamento dei progettidivisi;

consulenza degli operatori del’lA.S.U.R. Zona Teriale 8 per attivita di sostegno alla
genitorialita,;

supervisione congiunta (A.S.U.R. e Comuni) degeragpori impegnati nei servizi per infanzia ed
adolescenza;

discussione di casi con gli operatori dei servizi;

raccordo continuo con le Cooperative e le Assosiazasecutrici delle attivita progettuali.

modalita saranno concordate in sede di confrer@oComuni, A.S.U.R. Zona Territoriale 8,

Associazioni, Cooperative e servizi scolastici goliti. Il principio ispiratore di tale raccordo sar

quello della non sovrapposizione e dell’'ottimizzewa delle risorse.
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4.3 Politiche di sostegno al cittadino disabile

4.3.aINTRODUZIONE

Attualmente gli interventi in materia di disabilip&ico-fisica sono abbastanza

omogenei in tutto il territorio del’Ambito, graziall'applicazione della L.R. 18/96. Anche
l'integrazione socio-sanitaria in materia € suffitiemente sviluppata grazie alla proficua
collaborazione fra i servizi sociali comunali eengzi ASUR: UMEE ed UMEA. Cio nonostante &
opportuno incrementare tali interazioni/connessamm adeguati protocolli operativi che garantiscano
la presa in carico del soggetto disabile e soptatta continuita assistenziale fra famiglia, istione

e territorio. Un problema rilevante e rappresentddtia mancanza di strutture atte ad accogliere i
soggetti gravissimi 0 a consentire I'ospitalita peranea del disabile in caso di provvisorie difii@o
familiari. Un’azione significativa, nell’ambito del funzioni educative-riabilitative e di inseriment

lavorativo, viene svolta dai Centri Diurni e deteoperative sociali esistenti sul territorio.

4.3.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

Il settore disabilitd € uno dei settori storicaneepit curati e quindi strutturati sia a livello sirvizi
che d'interventi. | bisogni di ordine sociale selgtiasono di vecchia data, sussistono per lo piu a
causa della carenza di fondi. | piu ricorrenti sapelli legati alla residenzialita, all’inserimento
lavorativo, all’assistenza scolastica e all'assistedomiciliare.

Il tema dell'occupazione e senz'altro quello pintie dalla popolazione disabile, in quanto il lawo
rappresenta senz'altro lo strumento fondamentale yma reale integrazione sociale. Oltre agli
interventi previsti dalla L.R. 18/96, ovvero tirocie borse lavoro, che hanno la funzione di
“avviamento” al lavoro, ad oggi le persone con biiga hanno limitate possibilita di ottenere un
posto di lavoro mirato rispetto alle loro capacita.

In questo contesto ricoprono grande rilevanza, ipdisabili meno autonomi, le attivita delle
cooperative sociali di tipo B, le uniche realta glussono garantire un “ambiente protetto” che pud
fungere anche da “palestra” per un successivoiimeato lavorativo. Rimanendo in argomento, un
altro obiettivo da raggiungere e l'incentivazionei gercorsi di alternanza scuola-lavoro; progetti
guesti che devono prevedere un lavoro di équipa présa in carico dei disabili ancor prima del
completamento degli studi al fine di poter vaglismdeguatamente possibili percorsi alternativioSol
il lavoro in rete tra gli operatori sociali, gligagnanti e gli operatori socio-sanitari &€ in gralilo
produrre la realizzazione di percorsi mirati pexrscun disabile e conseguentemente il successo degli
inserimenti lavorativi.

Altro bisogno da rilevare € insito nel servizio idtegrazione scolastica; oltre al bisogno sempre
crescente di integrare i fondi per incentivare tségvizio, un altro nodo da sciogliere concerne
I'esigenza di trovare delle soluzioni alternatiVg@seguimento degli studi del soggetto con digabi

medio grave. Spesso ci si ritrova di fronte a gl in cui la scelta di proseguire gli studi nén
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legata ad un’effettiva capacita intellettiva degigetto, ma piuttosto il proseguimento degli studne
considerato come l'unica possibilita di “parchedgio

Un’altra esigenza che esiste da tempo é I'atteezi@ila progettazione degli spazi pubblici, norosol
in termini di eliminazione delle barriere architetiche, ma di tutto cid che attiene I'accessihiliiae

la fruibilita, la sicurezza ed il confort dell'andrite urbano e piu in generale del’ambiente cdstrui

In base alla definizione di accessibilita, contannéll’'art. 2 del DM 236/89, la progettazione deve
tendere ad un ambiente privo di fonti di pericott, fonti di affaticamento o di disagio e
necessariamente privo di barriere architettonithealtro concetto essenziale di cui occorre sempre
tener conto all'atto della progettazione degli anbii urbani, & quello relativo alla definizione di
disabile che non ¢ solo quello in carrozzina, mzharun gran numero di persone con ridotte capacita

motorie e sensoriali come ad esempio anziani, pbasdiopatici o soggetti con artriti o artrosi.

4.3.c piano di lavoro triennale e articolazione mgascuna annualita’
1°-2°anno

- Costituzione Unita Valutativa composta da persosaldale, sanitario, del privato sociale e del
CIOF per la definizione di percorsi integrati pavdrire l'inserimento lavorativo dei diversamente
abili;

- Rivalutazione di alcuni utenti inseriti presso infe Socio Educativi Riabilitativi (C.S.E.R.) del
territorio che, presentando minori compromissigmbtrebbero intraprendere un percorso di
inserimento socio-lavorativo;

- istituzione del servizio di tutoraggio: le borsedeo, soprattutto nel primo periodo di inserimento,
hanno bisogno di un sostegno/affiancamento assiduo;

- Destinare dei fondi al trasporto dei disabili presglessi scolastici, i quali si trovano spesso
anche al di fuori del territorio di residenza dallinno disabile;

- Realizzazione di una ricerca qualitativa sul pescocompiuto dalle famiglie di soggetti con
disabilita per il riconoscimento sia dello statuglidabilita, sia dei servizi connessi a tale ftatiu
progetto prevede di realizzare una ricerca volta irdagare i percorsi di diagnosi, di
riconoscimento dei diritti e di integrazione soeialei giovani disabili (0-35 anni), con una
particolare focalizzazione sulle problematiche tii € colpito da malattie genetiche rare.
L'attenzione verra posta sui giovani e sulle l@amifjlie residenti nel territorio dell'ambito so@al
XIV e su quelli che, pur risiedendo in altri teoritnazionali, aderiscono o sono in contatto con le
odv partner del progetto. | percorsi di diagnosricbnoscimento dei diritti e di integrazione dei
giovani disabili verranno letti a partire dal rualel caregiver, dalle pratiche agite e dai sigatfic
attribuiti al lavoro di cura nei confronti del giawe disabile. Il punto di vista del caregiver pud
rappresentare un osservatorio privilegiato per cemgere l'impatto dell’attuale assetto dei
servizi, per individuarne i punti di forza e le twita e per valutare la possibilita di un
miglioramento. Il progetto di ricerca si articofatina prima fase di ricostruzione del contesto con
I'obiettivo di reperire dati e informazioni sull'éta del fenomeno della disabilita, sulla rete di

servizi disponibili, sulle modalita di utilizzo dégstessi, sulle forme di supporto informali
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maggiormente diffuse, ecc. | dati raccolti saragr@ di natura secondaria che ottenuti tramite
interviste e focus group, realizzati con gli operasociali e sanitari; in questa fase sono inoltre
previsti focus group esplorativi con i familiari idgiovani disabili. Propedeutico alla ricerca,
finanziato dal CSV Marche, é la stipula di un pooio dintesa che coinvolge diverse
associazioni di volontariato dellATS XIV: Come @sire di Civitanova Marche , GVV Gruppo
di Volontariato Vincenziano di Civitanova MarcheVBALSS di Civitanova Marche ,Pubblica
Assistenza Croce Verde di Civitanova Marche, ARQBITb La Fenice di Civitanova Marche,
ARCAT Club L’Aquila di Civitanova Marche, AVIS di @itanova Marche, Legambiente Circolo
“Sibilla Alleramo” di Civitanova Marche, CSLA di @itanova Marche, ASSOCI Associazione
Solidarieta Civitanovese, Associazione L'EquilibRPotenza Picena, Pubblica Assistenza Croce
Verde Monte San Giusto, Associazione centro cukuranti San Lorenzo di Recanati.

2°-3° anno

- Progettazione di interventi per favorire I'ingressel mondo del lavoro di chi ha compiuto il
percorso scolastico;

- Aumento dei fondi destinati alle borse lavoro

- Sottoscrizione del protocollo d’Intesa con il CI@He Zone ASUR in attuazione della D.G.R.
1256/08;

- Sottoscrizione dell’Accordo di Programma Provineipkr I'integrazione degli alunni disabili;

Nel corso del triennio

- prosecuzione interventi in atto ai sensi della L1®/96 con potenziamento, nei limiti delle
disponibilita finanziarie, degli interventi domiiti;

- elaborazione di protocolli operativi per I'integiaze socio-sanitaria e la continuita assistenziale;

- potenziare il Gruppo Tecnico d’ Ambito per la prtgeione dell’ambiente urbano: proseguire le
attivita del Comitato che vede la partecipaziondedhici segnalati dai Comuni dellATS XIV,

ampliandolo con la partecipazione di un rappresgatdei disabili.

4.3.d Strumenti e processi di valutazione e moaggio del piano triennale e dei piani attuativi

annuali

Le diverse fasi di lavoro saranno oggetto di sp@zifmonitoraggio mediante strumenti di tipo
qualitativo e quantitativo predisposti dai divegsippi di lavoro.

Si attuera un accertamento delle condizioni edisfantodiagnosi) al fine di definire adeguatamente
le priorita nell'ambito delle finalitd generali telsingole fasi di lavoro e di individuare le stgie
metodologiche piu idonee; sara condotto un costamézvento di controllo e verifica dei processi
attivati, mediante l'uso di variabili e di indicatquali-quantitativi (autovalutazione).

Gli strumenti utilizzati saranno:

1 griglie di raccolta di informazioni a livello dceola, di sanita, di territorio e di tutti gli ongiami
coinvolti nel lavoro;

[J questionari diretti agli operatori coinvolti;
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[J check list da utilizzare per l'autodiagnosi;

[ interviste e focus-group

Tempi: ex ante, in itinere, al termine di ciascan@del triennio, al termine del triennio.

La verifica avra come oggetto il miglioramento dejualita dei processi di integrazione all'intedio
ciascun organismo coinvolto e la funzionalita @elcordo tra i vari soggetti coinvolti.

Sara condotta un’azione di verifica a distanza vagutare I'efficacia degli interventi relativamente
all'inserimento lavorativo dei soggetti con dis#hil

Indicatori:

livelli di sensibilitd ed attenzione per la dis#hile I'integrazione (misurati anche attraversvdeie
forme di partecipazione e collaborazione) da paeferari organismi territoriali.

Strumenti:

stessi del monitoraggio. La valutazione dei pracgissendera dalle azioni di monitoraggio condotte.

La valutazione dei prodotti dara anche una misetiéefficacia e dell’efficienza dei processi atttiza
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4 .4 Politiche di tutela della Salute Mentale — | &&i Sollievo

4.4.aINTRODUZIONE

Nel precedente triennio ( 2006/2009) sono statdiatagde attivita iniziate nel 2004 relative al @en
D’Ascolto. Le attivita potenziate sono state quelkdative ai Gruppi di Auto Mutuo Aiuto, alle
iniziative ricreativo-culturali, ai laboratori astici e alle attivita sportive esterne offerte agknti del
Centro Diurno.

Il progetto dei laboratori ricreativi e culturali & inserito in modo centrale nel quadro di aziedi
interventi a sostegno delle persone con disabggihica, offrendo un “luogo permanente” di
riferimento, con lo scopo di incentivare l'integi@ze e la socializzazione.

Sono stati attivati laboratori anche nei piccoln@mi del territorio (Potenza Picena e Monte S.®iust
per favorire la mobilitd e I'autonomia, per faalie la partecipazione di quei soggetti che non
riuscirebbero a raggiungere facilmente le sedigyadi di Civitanova Marche e Recanati.
L'ampliamento dei laboratori & stato possibile,zigaalla costruzione di una rete stabile con leealt
realta sociali del territorio quali : la Parrocchia Santo Stefano a Potenza Picena e il Circolo
Culturale ‘La Damd a Monte San Giusto, che hanno messo a disposizigedi e le risorse.

Con il potenziamento di tali attivita si sono pepsigi i seguenti risultati :

v Visibilita sul territorio: si suscita la curiogied il coinvolgimento della gente Comune.

v'  Rafforzamento del sé e dell'autostima: si consenfmssibilita di sperimentarsi e mantenere
piccoli impegni settimanali, che migliorano e respabilizzano il soggetto, attraverso |l
rispetto degli orari e delle persone, I'uso adeguisgli spazi e dei materiali in luoghi aperti e
non ghettizzanti .

v' Facilitd di osservazione e prevenzione delle rtad lo stare insieme porta le persone ad
aprirsi di piu ed attenua il senso di distanzaligustine e consente agli operatori e ai familiari
di percepire cambiamenti che preannunciano ricadute

Alcuni lavori prodotti nei laboratori sono statiigoresentati in mercatini vari in occasione di éest
cittadine e cio ha spinto gli utenti e le loraniglie a coinvolgersi in iniziative sociali propeshei

vari territori rompendo schemi di chiusura e isatato .

Per quanto concerne la varie iniziative ricreatutturali sono state proposte attivita di diverigpm t
quali partecipazione a gite, (Roma, Gradara, CanagFiastra ) a teatri, concerti, cinema, mosiae,
parte di persone direttamente problematiche e/dodeifamiliari. Queste iniziative hanno consentito
ai partecipanti di prendere consapevolezza dellspri capacita di gustare momenti positivi
nonostante i gravi problemi familiari, valorizzaméo le risorse e agevolando processi di sostegno
reciproco che si rafforzano nei Gruppi di Auto Mutdiuto .

Si é scelto inoltre di responsabilizzare la facdit&celta chiedendo una modica compartecipazione
economica da parte delle famiglie .

In relazione all'ampliamento delle iniziative dpdi ricreativo- culturale si e poi sviluppata uste

informale di rapporti con diversi organismi dei iMarritori che hanno favorito la partecipaziondiele
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famiglie, dagli accordi con il Parrucchiere viciabCentro Sollievo di Civitanova che offre serwitri
parrucchieria a prezzi ridotti agli utenti del Gentagli accordi con i diversi Teatri quali I'Azida
Teatri di Civitanova, il Teatro Persiani di RecanétTeatro Nicola degli Angeli di Montelupone, il
Teatro Mugellini di Potenza Picena, il Teatro Déltegge di Montecosaro, I' Associazione Sferisterio
di Macerata, che hanno consentito la partecipaziangrezzi ridotti a spettacoli teatrali o
cinematografici. Il Servizio Sollievo ha cosi €aito i processi di integrazione e socializzazione,
mediante un lavoro di mediazione e negoziazioneledamiglie e con il territorio. Il progetto punta
fortemente alla creazione di legami di amicizia, all’interno del gruppo dei pari, che tra le falieig

soprattutto attraverso le attivita legate ai Grugighuto Mutuo Aiuto.

4.4.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

Il contesto sociale del territorio e piuttosto egato in quanto connotato da una realta geografica
diversificata dovuta all’esistenza di Comuni deiti®terra e costieri con effetto indiretto sulla
tipologia di utenza, infatti proprio in questi utti, con il fenomeno del turismo estivo, si denoia
notevole incremento del bacino di utenza. Inokrsjgnificativa la casistica della “doppia diagfipsi

in cui 'abuso di sostanze & conseguenza di unblgr@tica psichiatrica, o viceversa (le sostanze
possono precedere, causare o slatentizzare unbdigisichico); tale casistica richiede particolambae

un intervento integrato socio — sanitario .

Dal contatto diretto degli operatori del Servizidligvo con i Servizi Sociali dei Comuni coinvoitel
progetto € emerso che la malattia psichiatricdtasessere ancora un fenomeno sociale sommerso,
conosciuto essenzialmente e quasi esclusivamedtandsto sanitario interessato (D.S.M.) che
spesso viene a conoscenza della problematica $almmmento della manifestazione palese della
malattia.

Proprio perché fenomeno poco conosciuto, seppuesasdal punto di vista sociale permangono
I'allontanamento e lo stigma, mentre il vissuto gwneodell'utente e della sua famiglia risultanoezes
l'isolamento, le difficolta relazionali e I' integrione sociale. Il Centro d’Ascolto quindi si panele
principale obiettivo quello di costituire un pundo riferimento e confronto per le famiglie che in
primo luogo vengono invitate a esplicitare i proproblemi e bisogni al fine di individuare insieme
alle operatrici il modo di affrontarli tenendo cortei servizi e delle risorse del territorio, noadelle
proprie risorse personali, familiari, amicali .

Per cio che concerne gli interventi residenzialeite, sono ancora insufficienti i gruppi appartaimen

o Comunita alloggio, strutture rivolte a quella das d'utenza che ha ancora notevoli capacita

residuali.

4.4.c Piano di lavoro triennale e articolazione m#ascuna annualita’
Servizio Sollievo
Il progetto é finalizzato a proseguire le attividl Centro di Ascolto “Servizio Sollievo” nei Coniun

del’Ambito mantenendo I'apertura delle due seditcai e le attivita di laboratorio nei vari Comuni
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Si cerchera, inoltre, di mantenere lo stesso stdmtianterventi e servizi avviati relativament®darse

lavoro, assistenza domiciliare ed educativa, Grdppiuto Mutuo Aiuto, nonché I'organizzazione di
iniziative socio ricreative . Le attivitd degli apéori del Centro di Ascolto, svolte in stretto
collegamento con gli operatori dei Comuni, dei &r8anitari e con I’Associazione delle famiglie,

saranno le seguenti:

attivita di prevenzione rivolta ai familiari di pi@nti psichiatrici mediante incontri con le faniggl

e ascolto delle stesse all'interno delle sedi d=it® o direttamente al domicilio, ove cio si renda

opportuno per facilitare i rapporti con la famiglia

- promozione ed organizzazione dei Gruppi AMA ;

- accompagnamento delle richieste delle famiglieaai servizi interessati e primo filtro, in chiave d
indirizzo, delle richieste medesime sulla baseedekorse esistenti nel territorio, previamente
conosciute dagli operatori collaboranti con i sarvi

- programmazione di attivita in favore delle famigdlielle persone sofferenti di patologia psichiatrica
in collaborazione con il Comitato Tecnico; a talefiviene previsto all'interno del progetto un
budget per progetti ed iniziative varie d’inclustosociale dei disabili, con effetto diretto di
“sollievo” per la famiglia, quali, in particolard;inserimento in progetti di borse lavoro, il
sostentamento delle spese di mantenimento deghistegruppo appartamento (nei casi in cui si
renda necessario un allontanamento dalla famigli preparazione di un rientro in famiglia),
'organizzazione di gite, I'erogazione di buoninadintari, I'effettuazione d’interventi specifici
anche di tipo economico, assistenza educativa écdiame e quant’altro ritenuto necessario;

- attivita di prevenzione secondaria rivolta ai patiidiagnosticati precocemente, grazie anche alla
collaborazione dei Medici di base. Con tutti gltieminvolti e con la supervisione del D.S.M., sara
valutata la possibilita di svolgere, ulteriormente

- attivita di prevenzione terziaria e, in modo pantéee, iniziative di tipo psico - educativo rivolte
alle famiglie per migliorare il decorso e l'esit@lid patologia del loro familiare (paziente
psichiatrico), contribuendo a migliorare la quatiglla vita del nucleo familiare nel suo complesso.
Tale attivita verra svolta in stretta collaborazdooon i Servizi Sociali dei vari Comuni per
I'elaborazione di progetti di inclusione sociale;

- organizzazione di iniziative pubbliche di informaze e di prevenzione su problematiche inerenti
alla salute mentale;

- attivita di informazione e di prevenzione di grupptiali a rischio di sviluppo di disturbi psichici

- prima presa in carico, nel caso di huova utenzalativo invio ai servizi e/o collegamento con
essi;

- nel caso dinvio utenza da altri servizi , anatisl caso e successivo intervento di progetto
individualizzato;

- sensibilizzare i medici di base per la programmazicongiunta del caso

Tempi:nel corso del triennio
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Residenzialita

Il Consiglio di Amministrazione della Fondazioneri@@a ha recentemente deliberato un'iniziativa di
grande rilevanza e impatto sociale, che rientrguei "progetti speciali* da realizzare nel campo
dell'assistenza alle fasce deboli della popolaziG@nératta della realizzazione “nuova realizzagian
ristrutturazione” di un complesso residenziale, disstinare a struttura socio-sanitaria, per dare
ospitalita ed assistenza alle persone affette tilgoge invalidanti o degenerative, a disabili disd
psichici e ad altri soggetti che vivono una sitoagi di difficolta. Pertanto, 'ATS XIV sta elaboidm

un progetto per la richiesta di finanziamenti pardostruzione di una Comunita Alloggio. La
Comunita Alloggio per persone con disturbi mengalin servizio residenziale a carattere temporaneo
0 permanente, consistente in un nucleo di convivelipo familiare per persone che hanno concluso
il programma terapeutico-riabilitativo in struttueeservizi sanitari. La Comunita Alloggio offre all
persona con disturbi mentali un’ abitazione adegyeatonfortevole e fornisce ospitalita ed assistenz
creando le condizioni per una vita Comunitaria j@mente autogestita, stimolando atteggiamenti
solidaristici e di autoaiuto, collegati con un seikv di assistenza di carattere domestico, se sades

e con i servizi territoriali del Dipartimento dil8& Mentale.

Nelle aree accessorie della struttura si provveddtarganizzazione di spazi per la terapia
occupazionale, finalizzati alla promozione di pescaontegrati di risocializzazione e di inserimento
lavorativo realizzati con il coinvolgimento delzersettore (serre, colture di essenze, pianteimdfic
ecc.)

Tempi: la tempistica e legata all'approvazionepmtebetto

4.43.d Strumenti e processi di valutazione e moagimo del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

La progettazione e la valutazione generale deliwitat verra effettuata all'interno del Comitato
Tecnico Inter-Istituzionale composto dagli operattelle due sedi del Centro d'ascolto, da un
rappresentante del D.S.M., da un rappresentante&Seel., da un rappresentante del Comune di
Civitanova Marche (in rappresentanza dei ComuniDistretto Sud), e del Comune di Recanati (in
rappresentanza del Distretto Nord) e da un rapptast dell’Associazione delle Famiglie.

II Comitato Tecnico supervisionera le attivita geohll'interno del Centro di Ascolto, mantenendo
Vivo e costante il confronto tra tutti gli enti ooblti.

Qualora emergano problematiche particolari, chiigtono il collegamento con le varie realta del
territorio (singoli Comuni, singoli Servizi dell’S.U.R. Zona Territoriale 8, cooperative sociali;.gc
queste verranno chiamate a partecipare alle riudieinComitato al fine di coordinare sinergicamente

le risorse esistenti.
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4.5 Politiche di prevenzione e di intervento nehggo delle dipendenze patologiche

4.5.a introduzione

La Regione Marche con la D.G.R. 747/2004 ha adbttaiordino del sistema regionale dei servizi
per le Dipendenze Patologiche e con la D.G.R. & 2a definito i criteri per listituzione ,da par
dellASUR, dei Dipartimenti delle Dipendenze Pagiihe (DDP) presso le Zone Territoriali. La
D.G.R. 747 prevede inoltre I'organizzazione dipaeitale dei servizi territoriali pubblici del’ASUR

e del privato sociale (integrazione socio-sanijan@nché la ridefinizione dell'offerta sulla basegt
effettivi bisogni dell’'utenza e dei mutamenti dehbmeno dipendenze. Questi atti hanno dato I'avvio
alla concertazione tra i soggetti coinvolti in dté di integrazione socio-sanitaria per il DDP &d
scaturita la necessita di operare in modo integramaliviso, sostenibile e responsabile, al fine di
realizzare un “sistema di rete territoriale” peaunaggiore diffusione dei servizi e per una miglior
qualita delle prestazioni. L'aspetto significatiemerso da tale strutturazione € stata la partdoipaz
attiva di tutti gli enti del privato sociale tempitale coinvolti nel piano del Dipartimento chetata la
chiara dimostrazione del suo carattere fortementegrativo. L'ATS XIV svolge un ruolo di
riferimento a livello territoriale in azioni di pvenzione e promozione sociale anche verso le famigl
e, nella persona del Coordinatore, e rappreseathittterno del Comitato del DDP. Quanto detto ha
posto le basi per la definizione e I'avvio del ptig “Famiglie, dipendenza e territorio”, il quale
vedra la sua continuita con il progetto “Fuori ¢taga — prospettive inusuali sulle droghe”. Il primo
dato che merita di essere rilevato é il graduatzemento degli utenti afferiti presso il Servizio
Tossicodipendenze della Z.T.8/ATS XIV nel bienni®@02-2009. Si rileva una tendenza al
cambiamento, per quel che riguarda il consumoaliar sulla modalita di assunzione. Infatti i nuovi
ingressi in servizio presentano nel 95% dei cagsiansumo di eroina fumata e non iniettata. Il fuenar
eroina appare agli occhi del giovane tossicodipetedeome una modalita pulita che evita di sentirsi
deteriore come il “vecchio” tossicodipendente enmatp dalla societa. Questa considerazione si
accompagna spesso all'idea che non si sviluppidigendenza dalla sostanza e che quindi non si stia
perseguendo una condotta da tossicodipendentealid € che I'eroina fumata determina dipendenza
fisica e psicologica come l'eroina iniettata per guesti giovani si ritrovano a dovere affrontareau
forma di tossicodipendenza altrettanto grave.

Un’altra condizione che si va affermando nel moddtia tossicodipendenza é il consumo di cocaina.
Dai dati in possesso al Dipartimento DipendenzeolBgiche (DDP) risulta un aumento dei
tossicodipendenti che consumano contemporaneansniea e cocaina. Per quanto riguarda la
tendenza ad abusare di alcolici, un dato di rilieudncremento vertiginoso dei controlli effettudsl

DDP sui soggetti fermati in stato di ebbrezza gilala di un autoveicolo.

4.5.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore
Il tema della prevenzione nelllambito delluso distanze psicoattive ha visto, negli anni passati,
I'utilizzo di un approccio di tipo quasi terroristi alle problematiche. Le stesse politiche istdnali

sono rimaste schiacciate su questa filosofia dildofPoco efficace e stato poi il linguaggio e itdo
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indottrinante di molti interventi preventivi. L'a&jgiamento di fondo era quello di recidere il
fenomeno alla radice, inchiodandolo alla categdgamali assoluti, senza problematizzarlo e senza
permettere ai fruitori dei messaggi di prevenziaheesercitare, a proposito, la riflessione e il
ragionamento critico, soprattutto riguardo ai vispersonali. Si &, in definitiva, totalmente caltate
I'aspetto culturale del ricorso alle droghe e loéstconsiderato e affrontato tout-court come una
problematica di tipo socio-sanitario. Oggi € possiberificare come I'evocazione delle conseguenze
nefaste di un atto non potesse e non abbia poattacancellazione delle cause e delle dinamiche
dell’atto stesso, che sono spesso rimaste inespldEaevidente come una prospettiva giudicante
dall'alto non abbia impedito I'avvicinamento di moii di giovani, e oggi non solo giovani,
all’'esperienza delle droghe che sempre piu siaieelme un fatto trasversale alle generazioni giil ¢
asse motivazionale si € spostato dallo sballo pilleo necessita di prestazioni performanti. Cosi é
divenuto fondamentale intraprendere un’altra stregidrata a nuovi valori piu vicini ai contestiessi

ed alle motivazioni del consumo di sostanze. Infattonsumo di doghe rientra oggi nel piu vasto
ambito generale del “consumare”, come paradigmeodiprensione della societa intera e non solo
delle nuove generazioni. Le sostanze psicoattiamosesse legali o illegali, sono oggetto di urefar
“consumistico” tipico degli stili di vita di un malw-mercato globale. E’ per quanto detto che bisogha
oggi “osare” parole nuove come: piacere, informagjoconsapevolezza, discussione; e, inoltre,
distinguere, nel fenomeno, aspetti diversi cheebdno approcci diversi, come: sperimentazione, uso
consumo, abuso, dipendenza. Occorre cioé “problenaae” insieme ai giovani I'esperienza delle
droghe che, in un contesto di consumo globalizeasmritico, viene percepito da essi come un fatto
normalizzato e normalizzante. Problematizzare i tleli’'uso di alcol e di sostanze, dello sballoljale
dipendenza & un modo per stimolare nei ragazzamohe negli adulti, il confronto e successivamente
I'auto-consapevolezza rispetto agli stili di vif@ersonali e del gruppo dei pari. Questo non puo
naturalmente prescindere da una corretta informazsoi modi, sugli effetti e sui rischi di deteriuin
consumi.

E’ per questo che i destinatari principali del mtdg sono gli adulti, tra I'altro generazionalmente
coinvolti sempre piu massicciamente nei fenomemiotisumo (basti dare uno sguardo alle statistiche
che fotografano le tendenze dell'abuso di alcobeama). In particolar modo si intende rivolgersi a
quella parte di mondo adulto che ha frequenti &#ieni con i piu giovani, in maniera professionale
non (i cosiddetti “operatori grezzi”. per capirgial volontario, al barman, al DJ). Poiche il vero
bisogno dei ragazzi non € la semplice funzionerimlto degli adulti, ma anche quella di prossimita e
soprattutto quella di competenza. Ma destinatarossanche tutti quei giovani che hanno un ruolo nel
sociale, nel volontariato, nel mondo notturno, @ ghroprio per questo vivono in se la doppia
condizione dell'operatore e del giovane stesso.

La volonta e di creare un percorso di formazione feimzioni da spazio critico e stimoli cambiamenti
nell'approccio intellettuale ed operativo degli Hide degli operatori ai fenomeni di consumo; cliee d
un nuovo segno a quelle pratiche che classicanadri@eniamo di prevenzione e favorisca un vero

confronto intergenerazionale. Gli obiettivi chesicpropone sono:
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- Ricollocare il fenomeno dei consumi in una prasge culturale e antropologica e dare una rilettur
aggiornata e de-ideologizzata deqgli stili conteraper di assunzione

- Fornire strumenti per aprire una comunicazionm €onfronto efficaci degli adulti con i giovanilsu
tema, declinato in maniera affascinante e immentiatde fruibile, per linguaggio, sensibilita e
argomenti

- Fornire informazioni corrette sugli effetti e sischi del consumo di sostanze

- Problematizzare i fenomeni di consumo e dipenalemnZavorirne una comprensione razionale ed
emotiva

- Aprire una riflessione sugli stili di vita e dogsumo di giovani e adulti

- Creare spazi di consapevolezza nella riflesspmnisonale di ciascuno

4.5.c Piano di lavoro triennale e articolazione m#ascuna annualita
2010 -2011
Si prevede una serie di incontri in cui si affreateno di volta in volta i differenti aspetti legatitema

centrale del consumo di sostanze stupefacentij iegan, tra i giovani e tra gli adulti.

1) Per una fenomenologia dei giovani oggi

I primo passo €& capire che cosa significhi costruiuna “fenomenologia”, facendo
contemporaneamente tabula rasa dei pregiudizi giddizi ,ovvero un mettersi nelle condizioni di
chi non ne sa niente e osserva, sospendendo ikgiuth questo modo si sara costretti ad affidarsi
dati che I'esperienza fornisce e ad osservarlfelomeno in questione o meglio i fenomeni sono
quello degli stili di vita giovanili; stili intedttivi, emotivi, fisici, relazionali, comportametita
spirituali, di consumo, ipotizzando che sia possibna generalizzazione. Emergera chiaramente che i
fenomeni cosiddetti giovanili sono fortemente intemessi, e questo e I'approccio che li rende piu
comprensibili, ai fenomeni e talvolta alle derivad thondo adulto, insomma della societa intera.

Con questa lezione si intende offrire una alfazezione ed un confronto per una conoscenza e
capacita di lettura delle dinamiche giovanili. bmflo si tratta di un primo esercizio di prossinata

giovani, anche se, ancora, puramente teorica.

2)La droga che non droga

Le sostanze psicoattive al di fuori dell’approcgimblematico e socio sanitario della modernita
occidentale. Veloce panoramica sugli aspetti aotomici dell’'utilizzo di droghe, dalle antiche cuie
tradizionali ai moderni culti sincretici. Archeoliegdelle droghe, diverse finalita e diverse modalit
dell'assunzione, motivazioni individuali e sociael loro uso, aspetti ritualistici associati aldor

impiego, sistemi di controllo sociale adottati fgeriduzione dei rischi connessi all'uso.

3) Immagini stupefacenti
Tale tematica sara sviluppata attraverso la visidiretta di sequenze filmiche e frammenti

audiovisivi, una sorta di breve ricognizione trgplé significative rappresentazioni simboliche dell
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droghe e dei “drogati” nel mondo del cinema e dedkvisione. Si cerchera di stimolare nei
partecipanti, una riflessione e un dialogo intératsulle sostanze, sulle figure del consumatodele
tossicodipendente, nonché sulle proprie rappreseniae sui propri vissuti personali inerenti i

contenuti delle immagini.

4) L’oggetto-sostanza e il suo consum..ismo

Le sostanze psicoattive, droghe tra le altre, neghffali del supermercato del consumo. La
trasformazione dell'industria farmaceutica, dalfaduzione di prodotti terapeutici alla produzione d
prodotti per il piacere e la performance. Il conatone-consumista pressato dalla richiesta di

prestazioni sempre piu performative. Il caso coca.

5) Alcol, lo spirito che non ti guida

Esplorazione nel mondo della trasgressione legalel)a etilica. La droga in bottiglia; la piu fagilla

piu usata, la piu abusata.

6) La prossimita

Dedicato al tema della Prossimita, intesa comennio per una piu efficace interazione tra
consumatore e operatore all'interno dei contestitinavviene il consumo stesso: piazze, luoghi di
aggregazione sociale, Rave ecc.

A conclusione, vi sara un evento , aperto a twtaittadinanza, con funzione di restituzione alla
comunita locale del percorso fatto. Ci sara, quingio spettacolo sul tema delle sostanze, costeuit
interpretato da un formatore, un attore e un D&afia di SOStanze stupefacenti, viaggio nelijitm
consumismo delle droghe, una conferenza-spettatdtoberto Pagliara e Jader Giraldi, che propone

un approccio problematizzante al tema, quasi urtesidi tutta la formazione.

2011- 2012

Il percorso sopra esposto nasce dall'esigenza,i ggovani e per gli adulti, di saperne di piu,
soprattutto in quei contesti dove il contatto travgni e giovani e tra giovani e adulti & piu freqte,
dove la pratica del dialogo tra di essi e gia aavi{aell'informalita dei contesti dell'aggregaziqrel
divertimento, dello sport, della scuola).Pertantocarchera di dare continuita a questo nuovo

approccio.

4.5.d Strumenti e processi di valutazione e moaijgio del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

Il Coordinamento del progetto € a carico del Dipagnhto delle Dipendenze. Le Associazioni del terzo
Settore coinvolte coordineranno le fasi operatieé grogetto stesso. Periodicamente, in tempi da
stabilire, verra effettuata una valutazione delgptto atta ad evidenziare eventuali criticita emers
nella fase esecutiva e strutturare cosi le modifiaietodologiche idonee al loro superamento. |
soggetti coinvolti nella valutazione saranno il &iggmento delle Dipendenze Patologiche ASUR Z.T.
8, 'ATS XIV e gli Organismi del Terzo Settore cuotti.
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4.6 Politiche giovanili

4.6.aINTRODUZIONE

La Regione Marche, sulla base dei principi di sliagieta, cooperazione, partecipazione e concorso
per la costituzione di un sistema integrato a favdell'area giovanile in conformita alla legge 8
novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la redliama del sistema integrato di interventi e servizi
sociali) e ai sensi della legge 1° agosto 200206. (Disposizioni per il riconoscimento della fumzé
sociale svolta dagli oratori e dagli enti che swolg attivita similari e per la valorizzazione deid
ruolo), riconosce il ruolo educativo, formativo,gaggativo e sociale svolto, nella Comunita locale,
attraverso le attivita di oratorio o similari. La&gtone riconosce il ruolo delle parrocchie quatjgsetti
promotori di programmi, azioni ed interventi firedati a perseguire, in stretto rapporto con le
famiglie, la promozione, l'integrazione, l'interizuklita, lo sviluppo e la crescita armonica dejazzi,
degli adolescenti e dei giovani ed a prevenirepiekire o ridurre situazioni di bisogno e di esausi
individuale e familiare. Con Deliberazione di GiarfRegionale n. 1052 del 22/06/2009, sono stati
definiti i criteri e le procedure per la concessiah contributi da parte degli Ambiti Territorigbociali

agli Oratori presenti nella Regione Marche. La B&lazione in sintesi ha definito che le proposte
progettuali siano finalizzate alla promozione dehéssere e della salute, allaccompagnamento e al
supporto della crescita armonica di adolescenioeagi, alla partecipazione attiva, alla prevengion
del disagio giovanile e alla riduzione dei risdbé aree di intervento possibili sono la formazione,
I'educazione delle nuove generazioni, l'arte, lduca, l'integrazione interculturale, la solidaéieto

sport, il tempo libero.

4.6.b Analisi dei bisogni

Confronta la sezione “Politiche di sostegno ai citindip sviluppo dell’infanzia e dell’adolescenza”

4.6.c Piano di lavoro triennale e articolazione m#ascuna annualita

Modalita operativa: ciascuna Diocesi marchigianaifthcato un referente, il quale rappresenta in
maniera unitaria gli Enti Ecclesiatici della ChieSattolica e le Associazioni Cattoliche Nazionali
degli Oratori presenti nella Diocesi. Il Referesiee coordinato con il Coordinatore dell'’Ambito
Territoriale Sociale di competenza e ha promos$mtatno della sua Diocesi la redazione degli
elaborati progettuali. Al fine di ridurre la disp@ne delle risorse e garantirne un uso efficace e
razionale, i Referenti Diocesani e il Coordinatolell’Ambito Territoriale Sociale hanno favorito
I'aggregazione e l'integrazione dei progetti allovdi ciascuna Diocesi e le collaborazioni conein@i

di Aggregazione Giovanile degli enti locali e delvpto sociale.

La Regione Ecclesiastica Marche ha coordinato tmygitazione, ha approvato i progetti in ogni
Diocesi e li ha trasmessi allATS XIV. Il Coordimaié, verificata la coerenza dei progetti presentati
con il Piano d'’Ambito e i criteri delle normativegionali, ha ammesso a finanziamento i progetti di
propria competenza. Per ogni Diocesi € stato anonasssolo progetto articolato in: 1 progetto

formativo “Forma.Ti” per gli educatori degli oratorl progetto di ricerca “Oratoriamo” o di
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sperimentazione di attivitd e metodologie di intgo a carattere innovativo; 1 progetto finalizzato

alla integrazione e al recupero di soggetti a ischh emarginazione sociale, di devianza minorile o

giovanile o di disabilita “Chi semina, raccoglie”.

Per quanto riguarda il progetto formativo “Form&,. i specifica che € di rilievo regionale ed é

finanziato dall’ATS XIV per € 5.026,748.

Il progetto “Oratoriamo” si sviluppa su 2 azioni. “Dratori-a-mente” che ha come obiettivo quello

della formazione degli operatori e quello di atévdi analisi e di ricerca sulla situazione giole@

del contesto operativo delle parrocchie dell’Aromksi di Fermo; 2) “Giovani in rete”, ha come

obiettivo la sperimentazione di metodologie di maénto di carattere innovativo per quanto riguarda

I'animazione territoriale e I'azione educativa dig. Il Coordinamento e la cabina di regia del pttug

avranno il compito di favorire I'integrazione del#tivita svolte dagli oratori e dalle parrocchanda

rete dei CAG, con le altre agenzie educative ptesan territorio, con gli Enti Locali e le
associazione del privato sociale.

Il progetto “Chi semina, raccoglie” si concretizzarel potenziamento degli oratori di Recanati, ¢ort

Recanati, Montefano e Montelupone. Il progetto poey

- la promozione di attivitd laboratoriali (Cineforumtmusica, gioco e sport, club dei ragazzi,
multimedia, incontri di aggregazione con altre und) in grado di attivare la partecipazione nei
bambini, nei ragazzi e nei giovani;

- lallestimento di un pulmino attrezzato con i makbre le attrezzature di uso piu frequente nei
laboratori, che permetta agli operatori di potélizzare i materiali necessari alle attivita anghe
quegli oratori ancora sprovvisti di una struttutariea;

- la creazione di un magazzino di attrezzature aodigmne degli oratori per I'organizzazione di

piccoli e grandi eventi.

4.6.d Strumenti e processi di valutazione e moaggio del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

| progetti degli Oratori avranno come punto diniifeento un coordinamento diocesano i cui compiti
sono:

- coordinamento della progettazione educativa degliori;

- costituzione di una rete per facilitare lo scamntliiesperienze, progetti e buone prassi;

- organizzazione di iniziative formative per la paeazione degli animatori degli oratori;

- mantenimento di contatti con gli enti e le asapicini impegnati nel mondo dell’educazione;

- cura e diffusione di pubblicazioni sia formatisiee promozionali sugli oratori;

- organizzazione degli eventi diocesani;

- gestione dei contatti e delle relazioni con ghnbdti territoriali sociali, per una piu efficace
integrazione con i piani d’Ambito;

- monitoraggio e valutazione dei progetti appravati
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4.7 Politiche di prevenzione, contrasto, riduzioned accompagnamento della non
autosufficienza
4.7.aINTRODUZIONE
A livello generale, si puo osservare come quadiearo della popolazione residente dell’Ambito — il
30,1% — si collochi nella fascia di eta 25-44 amméntre un buon quarto degli abitanti totali — leer
precisione il 25,2% — abbia un’eta compresa tra €4 64 anni. Seguono gli ultrasessantaquattrenni,
che rappresentano oltre il 20% della popolaziotedpi minori 0-14 con il 13,9%, ed infine i g&w
trai 15 e i 24 anni, con il 9,9%. Tale distribumoper classi di eta si € mantenuta pressochéataar
dal 2003 al 2008, evidenziando cosi la tendenaaadorevalente concentrazione di popolazione nelle
fasce di eta cosiddette “centrali”, con oltre iPbBegli abitanti dell’Ambito che si colloca trab2 i
64 anni. Il dato trova, peraltro, una sua corngfnza nell’indice di struttura della popolazione
attiva, il quale, come gia visto, presenta un trandontinua crescita, confermando il progressivo
“invecchiamento” della popolazione attiva.
Le Marche sono investite dall'invecchiamento inurassignificativa rispetto ai valori medi nazionali
visto che nel periodo 2003-2008 l'incidenza degtiiani sul totale della popolazione é salita d&622
al 22,5% (indice di invecchiamento +0,5%), e l'oeddi quarta eta e passato da 11,3 a 13,5 (+2,2).

4.7.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

Le necessita rilevate sul territorio in relaziogé anziani e alla rete di sostegno, riguardarervigi e

le strutture per gli ultrasettantacinquenni nonoautfficienti che necessitano di assistenza socio-

sanitaria piu 0 meno continua. Particolarmenteitgesbno le problematiche riguardanti i “grandi

vecchi”: molti di questi bisogni sono caratteristiiella condizione di vita dell’anziano, ma negli
ultimi anni si sono ulteriormente accentuati, a ssaulelle trasformazioni in atto nella struttura
demografica e familiare:

- 'anziano tende sempre piu spesso a vivere dagsialditimi anni della sua vita;

- la famiglia ha sempre meno componenti e questiers®@vsono inseriti attivamente nel mercato del
lavoro: cio riduce fortemente il supporto che i nieindella stessa possono fornire alla persona
anziana;

- la vita media si allunga e la prospettiva di viveesnpre piu anni in condizioni di salute precaria é
un evento che tocchera un numero sempre maggi@ersione;

- l'inconsistenza delle pensioni di vecchiaia e bpgmi abitativi (affitti particolarmente elevati);

- la solitudine dell'anziano.

Da una recente indagine del Censis & emerso @&é4dldegli anziani marchigiani hanno dichiarato di

sentirsi spesso soli e di non avere persone coquéd parlare; circa il 45% della popolazione

marchigiana ha individuato negli anziani che vivosali il secondo problema tra quelli che
riguardano la cittd in cui vivono. Le ragioni sapresposte accentuano la scelta

dell'istituzionalizzazione dell'anziano. Tuttaviadufficienza di offerta di posti letto in Casa di

Riposo/Protetta comporta a volte la necessitailizzdre posti e strutture anche lontani dal disreli
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riferimento dell'utente; a questo disagio va irlad aggiungersi una risposta assistenziale spesso
troppo generica rispetto ad un bisogno specifi@optogressiva qualificazione dei servizi residenzia
verso la domanda di ospitalita per non autosufiitieostituisce un importante passaggio per la
garanzia dell'efficienza dell'intera rete dei seivi

Un bisogno sempre pit emergente nel territorid' A&IS 14 e I'esigenza di istituire dei Centri Diiir
per anziani non autosufficienti, come luoghi deputdle cure degli stessi e quale sollievo per le
famiglie che li accudiscono .

Nella Provincia di Macerata si rileva una carenzautlei dedicati ad anziani non autosufficienm, i
particolare per i pazienti colpiti dalla sindromieAdzheimer, difficilmente gestibili all'interno die
strutture attualmente presenti; conseguentemetitaalisi dei bisogni evidenzia come non sia piu
sufficiente solo la risposta residenziale;

Le famiglie richiedono sempre piu spesso di essepportate attraverso servizi alternativi, percorsi
differenziati e specifici per ogni situazione. llamenimento al domicilio del paziente Alzheimer
comporta dei carichi di lavoro emotivi e socialecla famiglia riesce a sostenere con difficolta se
lasciata da sola. In questo caso il sostegno gthié un servizio diurno, caratterizzato da ungefor
integrazione tra sociale e sanitario-assistenzidilesufficienza delle risposte istituzionali actes il
peso e le richieste della malattia sul nucleo fiamgl accentuando il processo di isolamento dello
stesso e determinando cosi un processo irreversibimpoverimento e marginalizzazione.Tutto cio
rappresenta un aspetto preoccupante sotto il prafilciale piu generale e chiama in causa la
configurazione stessa delle politiche sanitarie rdmtro Paese e della nostra Regione, ancora non
pienamente in grado di far fronte alle trasformazdeterminate dal progressivo invecchiamento della
popolazione. Attualmente nel territorio dellATS WKlesistono due Centri Diurni, uno a Recanati,

I'altro a Civitanova Marche.

4.7.c Piano di lavoro nel triennio

1° anno

- Awvio sperimentale di “assegni di cura” per le fgh@ che svolgono funzioni assistenziali, senza
aiuti esterni o con assistente domiciliare privatgpossesso di regolare contratto di lavoro, ad
anziani non autosufficienti nella misura di almeno il 70% dell'importo com@a® messo a
disposizione dellATS XIV.

- Potenziamento dei Servizi di Assistenza domi@lg@AD) gestiti dai Comuni o dagli ambiti rivolto

unicamente agknziani non autosufficientinella misura del restante 30% dei fondi a dispose

- Perfezionamento delle modalitd di “presa in caric&lla persona anziana non autosufficiente
attraverso protocolli procedurali inerenti le dtévdelle Unita Valutative Integrate (UVI); dette
procedure devono tener conto sia delle prestaeragate dai servizi sociali che di quelle fornise d

servizi sanitari nell'ottica di una efficiente az@osocio -sanitaria.

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8lec2010-2012 Pag. 62



2° e 3°anno

- Riqualificazione e potenziamento dei due Centiuril attualmente operativiCentro Diurno di

Civitanova Marche:

v’ attivazione di due tipologie di moduli - riabilitad ed assistenziale- a seconda della

gravita della demenza. Ogni modulo dovrebbe prevederecettivita di 10 utenti;
v' ampliamento dell'orario di apertura (dal lunedabato dalle 8,00 alle 18,30);
v/ attivazione del servizio di trasporto da e pewinitilio.

Centro Diurno di Recanati:
v' Ampliamento dell'orario di apertura , dal luneldsabato dalle 8,00 alle 18,30.

v" Consolidamento delle procedure di integrazione cssanitaria relative alla presa in

carico del non autosufficiente.

- Awvio della realizzazione di una Residenza Prote&iaAnziani della capacita recettiva di 80 posti
letto, utilizzando risorse della Fondazione CARIM# Macerata (cfr. paragrafo 1.3celte

strategichg e del Fondo Comunitario FAS e risorse proprieG@@nune/i.

4.7.d Strumenti e processi di valutazione e moaijgio del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

La valutazione sara realizzata in itinere ed adlactusione di ogni intervento attraverso indicatire
vadano a rilevare I'efficacia e I'efficienza deglierventi individuali e dei progetti generali.

Sara inoltre analizzato I'impatto sul target e teatitorio attraverso interviste e questionari agénti
ed alle famiglie fruitrici.

Gli strumenti di valutazione dei vari interventraano elaborati in base a:

1) Efficacia— indicatori che vanno a rilevare le modalita ldiberazione di una risposta congrua in
termini di qualita. Pertanto saranno presi in cdesizione i seguenti indicatori, secondo ciascasa f
d’intervento.

Fase Accesso kdicatori su: tempi di accesso, diffusione dbimhazioni sulla fruibilitd del servizio.
Fase Presa in carice- Indicatori su: situazione individuale pregresBaJ, valutazione interventi
proposti.

Fase Erogazione pacchetti serwziindicatori su : Soddisfacimento bisogni, adesiahprogetto da
parte dell’'utente.

Fase Risultato dei progetti individuali kdicatori: valutazione dello stato di benesserggiunto,
valutazione del benessere del contesto familiaggiungimento obiettivi a breve e medio termine.
2) Efficienza- valutazione dell'ottimizzazione delle risorsemsamiche, in relazione al numero degli
utenti anziani non autosufficienti a cui vengonaeedasposte differenziate in termini di prestazjoni
costituendo alternative vantaggiose, in termirsphsa sociale, al ricovero in strutture residenzial
Fase Accesse Indicatori su: risorse a disposizione, fattthilprogettuale generale ed individuale.
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Fase Presa in carice Indicatori su rispondenza bisogni espressi ihd@Asorse attivabili
Fase Erogazione pacchetti serwvzindicatori su: rispondenza in termini quantitatiell’ente gestore
al mandato progettuale.

Fase Risultato dei progetti individualilrdicatori per: analisi congruita costi/benefici.
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4.8 Politiche di sostegno all'integrazione dei eittini stranieri immigrati

4.8.aINTRODUZIONE

Nell’'analisi delle dinamiche demografiche della plazione dell’Ambito Territoriale Sociale XIV un
ruolo particolarmente importante e giocato dal feano dell'immigrazione extraComunitaria.
Nell'analisi che segue, per popolazione straniemtendono le persone iscritte nei registri anfgra

dei Comuni, in possesso di cittadinanza diversquedia italiana o di paesi UE.

Tabella: % popolazione straniera residente Comuni AT.S. XIV rispetto alla popolazione totale

confronto 2003-2008 tra A.T.S. XIV- Provincia MCgit@e Marche

COMUNI 2003 2008
Civitanova Marche 3,9% 6,8%
Montecosaro 2,6% 7,1%
Montefano 5,9% 13,0%
Montelupone 5,7% 10,7%
Monte San Giusto 5,0% 13,0%
Morrovalle 5,2% 11,2%
Porto Recanati 10,3% 19,3%
Potenza Picena 4,0% 8,6%
Recanati 2,7% 11,8%
Ambito XIV 4,5% 9,3%
Provincia Mc 3,8% 8,9%
Regione Marche 2,8% 7,4%

Fonte: ISTAT 2003-2008

Il primo dato significativo da prendere in consagone é che il territorio del’Ambito Territoriale
Sociale XIV ospita un’alta percentuale di sogg&ittanieri extraComunitari: ben il 41% degli strainie
che risiedono nella provincia di Macerata vivono uno dei Comuni del’Ambito; mentre se
consideriamo tutti gli stranieri della regione Mag¢c emerge come un buon 10% risieda nel territorio
d’Ambito.Nella tabella sopra riportata si evidenziame il 9,3% degli abitanti del’Ambito sia
costituito da cittadini extraComunitari, percentughe, cresciuta di +4,8 punti rispetto al dato del
2003, risulta piu alta sia della media provincig@g%, con +5,1 punti rispetto a cinque anni prima)
sia della media regionale (7,4%, con +4,6 punti).

In tutti i 9 Comuni dell’Ambito, tra il 2003 e ilD8, si registrano incrementi, pit 0 meno consisten
di residenti stranieri: si va da quello piu contiendi Civitanova Marche, con un +2,9%, a quelli ben
piu consistenti di Recanati e Porto Recanati, erttrzon un aumento di +9%. Porto Recanati, inoltre,
si conferma meta privilegiata dell'immigrazione r@@omunitaria, con un consistente 19,3% della sua

popolazione costituito da stranieri. Civitanova bt e Montecosaro, invece, sono i Comuni con le
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percentuali piu basse di stranieri residenti, tisgemente il 6,8% e il 7,1% del totale degli ahtiall
numero degli stranieri che si insediano nel teniota’ Ambito € in costante continuo aumento: con
riferimento al dato del 2008, sono 11.192 gli gearche vivono nei Comuni dell’ Ambito, con un
aumento di + 3376 unita rispetto al 2003.

La Comunita piu numerosa di cittadini extraComunigainsediata nel Comune di Civitanova Marche
che, con i suoi 2.724 residenti stranieri, ospiteacil 24% del totale a livello di Ambito. Comeagi
visto, molto alta € la concentrazione di stran@che nel Comune di Porto Recanati, 2.280 unita,
ovvero il 20% circa sia del totale dei suoi abitasi della popolazione totale straniera dell’ Atabi
Praticamente, quasi la meta degli stranieri delbdtm— circa il 44%, appunto — risiede nei Comuni d
Civitanova Marche e Porto Recanati. Al di soprded&D00 unita di residenti stranieri si collocano i
Comuni di Recanati, con 1.419 unita (13% del towlémbito), Potenza Picena, 1.344 (12%),
Morrovalle, 1.129 (10,1%), e Monte San Giusto, 3.09,1%); seguono i Comuni di Montefano, con
463 residenti stranieri, Montecosaro, con 437nfine, il Comune di Montelupone, i cui 383 abitanti
extraComunitari rappresentano, a livello d’Ambisojo il 3,4% del totale degli stranieri, incidendo
tuttavia per oltre un 10% sui propri residentiveelio comunale.

Per quanto concerne la problematica di integrazioi@ne garantito il sostegno linguistico, la
mediazione culturale e attivita di doposcuola tiwdh generale ai minori in situazione di disagio
socio-familiare ed economico .Per quanto concean@rbblematica dell’abbandono, i minori non

accompagnati vengono inseriti in Comunita’ Edutiv

4.8.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

Il passaggio da una immigrazione individuale ad famailiare, come quella verificatasi nel nostro
paese, ha ovviamente portato ad una trasformazienkisogni relativi a questa fascia d'utenza; si e
passati infatti dalla ricerca del lavoro e delltazione, che pur sussistono, ai problemi di fruigidel
sistema socio-sanitario e dell’istruzione.

| bisogni sono:

- la prima accoglienza e I'abitazione;

- lintegrazione scolastica e normativa tutelarerdiiori stranieri;

- lintegrazione sociale delle donne immigrate.

All'interno di una lettura globale dei bisogni deghmigrati, il primo in ordine di importanza e
sicuramente il diritto alla prima accoglienza éshlitazione.

La politica abitativa e gia di base carente neiframti dei cittadini italiani soprattutto se mesaa
riferimento al sovraffollamento e al degrado ddtipzonio edilizio.

Il problema abitativo in riferimento agli extraConitari si accentua; vengono segnalati ai Servizi un
numero sempre piu consistente di sfratti per m@odovuti alla crisi . La situazione e
particolarmente grave nel caso di famiglie extraGoitarie spesso con molti minori a carico, privi di
risorse familiari allargate, per le quali l'unicalszione possibile sembra essere il rimpatrio,|l@giu
rifiutato dagli interessati. | Comuni toccati daegta esigenza si sono adoperati stipulando delle

convenzioni con le associazioni degli immigrati.dssociazioni di immigrati mettono a disposizione
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degli stranieri tutta una serie di servizi che wardegli sportelli informativi dislocati in modo
omogeneo sul territorio fino ad associazioni diegatia che si fanno garanti per gli immigrati nei
confronti dei proprietari dei locali da affittare.

Altro bisogno emergente é quello relativo all'int@zgjone scolastica dei minori stranieri. La difftéo

di integrazione scolastica dei minori immigrati@vdta sia alla scarsa conoscenza della linguaiitali
sia alla differente cultura di provenienza che imp&ro modelli comportamentali differenti da quell
dei minori italiani. Tale problema viene affrontémomodo differente all'interno del sistema scalast
dell’Ambito. Alcune scuole intervengono con perdendocente di supporto all'insegnante di classe,
altri si avvalgono del supporto della figura del ediatore linguistico culturale. Occorrerebbe
uniformare la risposta a tale bisogno nel territaon interventi mirati e supportati da professiibaa
specifiche.Tra i bisogni piu sentiti risalta quelidativo alla formazione delle immigrate occupgter

la maggior parte colf-badanti); la Provincia di Meata si sta muovendo per organizzare corsi di
formazione per approfondire sia nozioni sullassiga e cura della persona, sia dei corsi di lingua
italiana. Infine le famiglie immigrate, come queitaliane, si rivolgono sempre piu spesso ai serviz
sociali comunali per ottenere contributi economiddnostante i Comuni abbiano aumentato la spesa

per contributi a famiglie in difficolta, cid nonassolutamente sufficiente a fronteggiare la situszi

4.8.c Piano di lavoro triennale e articolazione m#ascuna annualita

Sostegno linguistico

Obiettivi: le attivita riguardano progetti di sogt® della lingua e delle materie scolastica al fihe
promuovere l'integrazione scolastica, sociale ¢ucale.

Comuni coinvolti: Civitanova Marche, Montefano,Menbsaro,Montelupone,Monte San Giusto,
Morrovalle, Porto Recanati, Potenza Picena, Recanat

Tempi: nel corso del triennio

Accesso all’abitazione

Obiettivi: agevolare I'integrazione sociale deglimigrati sostenendoli sotto il profilo economica pe
la spesa abitativa.

Comuni coinvolti: Civitanova Marche, Porto RecanBRe&canati

Tempi: nel corso del triennio

Sportello informativo

Obiettivi: Fornire informazioni alle numerose riebte di consulenza per le pratiche riguardanti gli
immigrati.

Comuni coinvolti: tutti e 9 i Comuni dell’Ambito.

Tempi: nel corso del triennio
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Progetto‘La Via dell'Integrazione”

Particolarmente significative, attesa I'enorme deciza dei minori, sono le attivita svolte nel Comun
di Porto Recanati. Il progettdLa Via dell'integrazioné prevede l'avvio di un piano di
riqualificazione del quartiere Hotel House attivattalle seguenti Associazioni e che hanno come
obiettivo:

Associazione SA.S@nigliorare la qualita della vita dei minori (147 anni) che si accingono a
frequentare Scuole Superiori o corsi di formazipnefessionale, in prospettiva di un inserimento
lavorativo, attraverso il sostegno linguistico-audtie;

Associazione UNI-MEGmigliorare la qualita della vita dei minori (1@-&nni) accompagnandoli con
un sostegno che permetta loro di apprendere beliegiaa e la cultura italiana e di integrarsi nel
contesto della classe e dei coetanei;

Associazione CARITASprevenire il disagio sociale e l'entrata dei nminmei percorsi di
emarginazione e illegalita;

Associazione TABOR SGpromuovere il ruolo della famiglia nella sua fiore di educazione e di
formazione dei figli, favorendo relazioni reciprectautentiche con il bambino, la famiglia, la
Comunita di cui fa parte.

Tempi 2010 — 2011

Progetto‘Mentore”

L’Ambito Territoriale Sociale XIV ha coinvolto rlel scorso anno scolastico giovani studenti
(*mentori”) frequentanti il 4° o 5° anno della séacsecondaria di secondo grado, affidando loro
progetti di sostegno individuale allo studio vensimori immigrati che devono sostenere I'esame della
scuola secondaria di primo grado.

Il progetto prevede l'assistenza a ragazzi immi@raquentanti I'ultimo anno della scuola secondari
di primo grado appartenenti a famiglie che noncoes, per vari motivi, a seguirli nelle attivita di
studio. Il servizio & personale, con un rapporto aruno: 'intento € quello di aiutare il ragazom c
difficolta scolastiche a superare I'esame final#ladecuola secondaria di primo grado. L'impegno
richiesto ai “mentori” &€ di almeno 5 mesi, da umimo di 2 ad un massimo di 4 ore settimanali,
suddivise in due incontri; I'attivita di supportthaastudio si svolge in ambiente scolastico o ne(s.
biblioteca comunale, ludoteca, ecc...). Per i “mah#iprevisto un rimborso economico mensile di €
400,00. Il superamento dellesame finale da pagkrdgazzo immigrato costituira titolo per un
ulteriore rimborso finale di € 100,00. La scuolamwlaria di secondo grado segnala all’Ambito
territoriale Sociale n. XIV i ragazzi immigrati fgentanti I'ultimo anno che necessitano di un
supporto allo studio. L'intenzione ¢ di ripeteresiperienza anche nell’anno scolastico 2010-2011.
TempiAnni scolastici: 2011 - 2012
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4.8.d Strumenti e processi di valutazione e moaggio del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

L’attivita di valutazione e monitoraggio si svolgein collaborazione con gli operatori coinvoltiie s
pone I'obiettivo di fornire elementi di valutaziomeordine a:

- le attivita realizzate nell’ambito dei progetti;

i fattori di criticita riscontrati;

le aree che necessitano di miglioramento;

le potenzialita e le ipotesi di qualificazione ulbee dei servizi.

L’attivita di monitoraggio si sviluppera sostanme#nte su tre fronti, utilizzando strumenti
appositamente predisposti:

* Rilevazione sull'attivita svolta

Sara effettuata tramite I'elaborazione dei dathifibrdagli operatori che utilizzeranno una scheda d
rilevazione dell’'utenza strutturata in tre parti:

composizione dell’'utenza; dati anagrafici e coralizsocio economiche.

* Rilevazione delle condizioni operative

Questa parte del monitoraggio sara effettuata preste le sedi di attuazione dei diversi progetbip
I'obiettivo di rilevare le modalita organizzativede gestione delle attivita e di individuare eveaitu
elementi di omogeneita/disomogeneita. Anche in muemso e stata utilizzata una scheda di
rilevazione strutturata in tre parti: caratteriséadella sede e organizzazione del servizio; miaddii
accesso e gestione; caratteristiche delle risarsma e strumentali.

Valutazione ex-posta valutazione dellimpatto mira alla valorizzazéo del cambiamento prodotto
dal progetto verificando la ricaduta dell'iniziadivsul contesto territoriale d’intervento sia pearmfo
riguarda il miglioramento dell'integrazione dei fmmipanti alla vita sociale ed economica della
Comunita che per la creazione di reti di partnemalizzate alla implementazione di ulteriori
interventi. A tale scopo tutti gli utenti dei sezvierogati verranno contattati telefonicamente e
attraverso la somministrazione di un questionariceschera di capire se e quali risultati siandi sta
ottenuti nel lungo periodo come beneficio dell’ausufruito degli interventi messi in atto. Per qwan
riguarda, infine, le Azione Trasversali che ricoemmtono tutte le attivita di supporto che garantisco
la realizzazione dell'intervento, gli indicatoriatthti fanno riferimento soprattutto ad una validag

di efficienza e produttivita nell’utilizzo dellesorse finanziarie, umane e strumentali a dispasizi®
ad una valutazione di efficacia delle azioni effate e delle strategie adottate. Gli strumentizatti
per il monitoraggio degli indicatori saranno i seqti. verbali di riunioni, registri presenza del
personale, schede di valutazione del personale valbin schede contabili, rendiconto
economico.Tutte le attivita di monitoraggio e rdtxodati delle varie Azioni progettuali sopra
evidenziate vengono realizzate lungo tutta la dudsll'intervento secondo tempistiche diverse in
base alla caratteristica dell'attivita monitoratalelo strumento di volta in volta utilizzato, ment
I'elaborazione e linterpretazione delle risultandei vari strumenti di analisi avverra a meta
dell'intervento progettuale e al termine attravelsstesura, rispettivamente, del report intermedio

del report finale che riporteranno i risultati raggi, le valutazioni e le osservazioni sull'iniiiza e
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sulla capacita di quest’ultima di aver contribupositivamente al raggiungimento dell’'obiettivo

progettuale.
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4.9 Politiche di intervento nel campo della prostzione e della tratta

4.9.aINTRODUZIONE

Il problema della tratta e innanzitutto rilevabitel’ambito visibile della prostituzione di strada.
Questo fenomeno, che si sviluppa in aree particwate a rischio, riguarda i seguenti territori: la
fascia costiera centro-sud delle Marche nelle picevidi Macerata e Ascoli Piceno (Civitanova
Marche, Porto Sant’Elpidio, Sant’Elpidio a Mare[f@e); la zona di confine tra Marche e Abruzzo,
nelle province di Ascoli Piceno e Teramo, residwalte sulla costa, in maniera costante verso
I'interno lungo la Strada Provinciale Bonifica otesteggia il flume Tronto. Occorre pero considerare
come il fenomeno della tratta e dello sfruttamedeta prostituzione siano andati riconfiguranddsi a
di 1a della strada, andando ad occupare spazi msitnli, piu sommersi e inavvicinabili, quali gli
appartamenti e i locali notturni di vario generalerl trasformazione riguarda non solo le aree
geografiche in cui comunque persiste la prostineidi strada, o quelle ad esse contigue, bensi, in
maniera molto piu capillare, un’area piu ampiaféedinziata. La prostituzione sommersa trova negli
appartamenti I'ambito prevalente di esercizio, pyega soprattutto attraverso i numerosi annunci che,
sui quotidiani in maniera velata e sui periodicimcoerciali in maniera piu evidente, pubblicizzano
prestazioni sessuali a pagamento. Alcune delle @Etemteressate dal fenomeno sono Porto Recanati
e le gia citate cittadine della costa marchigianaui comunque persiste la prostituzione in strafa.
messo in evidenza che alcune zone dei territoduinviene realizzato il progetto sono da tempo
stigmatizzate come “i luoghi” classici della prostione locale e che ormai rappresentano veri e
propri «zoning» non programmati di prostituzionen gatrticolari situazioni di degrado e violenza:
insicurezza territoriale, fenomeni di intollerangadifficolta di convivenza pacifica perché sono in
leggero aumento eventi di piccola criminalita, twlisi alla quiete pubblica (tutta I'area della Bfica

a cavallo tra Marche e Abruzzo; I'area di Portot&dpidio-Civitanova; I'area di Pescara e dintotni)

In tali aree il fenomeno e particolarmente problecoapoiché alla prostituzione di strada si intiacc

la presenza progressivamente in aumento della ifnmene in appartamenti e in locali.
L'Associazione “On the Road” promuove da temparittilie I'inclusione sociale delle persone vittime
di tratta e di diverse forme di grave sfruttameutiajfugiati e richiedenti asilo e delle persorwpite

da discriminazione ed esclusione nei fenomeni detiastituzione, delle migrazioni, delle gravi

marginalita sociali, delle nuove poverta.

4.9.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

Le persone coinvolte da tale fenomeno sono le demminori sfuttati nella prostituzione di stradalo
chiuso, ma anche, in base alle evoluzioni del farmndel trafficking e dell’esperienza recente, le
persone immigrate (extraComunitarie e Comunitami&schi, femmine e transgender, minori e adulte)
vittime di forme di violenza e grave sfruttamenttiraverso la tratta di esseri umani sia nella
prostituzione che in ambiti quali il lavoro forzatbaccattonaggio, le attivita illegali forzate. iGl
interventi da mettere in atto devono affrontareptablematica attraverso un approccio globale e

multifattoriale ed in particolare vanno rivolti aviorire I'accesso e la realizzazione di progetti
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individualizzati di assistenza e integrazione deciha necessita € quella di portare aiuto a queste
persone perché si affranchino da tale condiziotiegvarso I'offerta di informazione e orientamento,
di percorsi di uscita dal grave sfruttamento e rigazione di percorsi di autonomia personale e di

inserimento socio-lavorativo.

4.9.c Piano di lavoro triennale e articolazione pésiscuna annualita

Sono stati presi contatti con I'Associazione On Bwad, la quale presentera il “Includendo: dal

trafficking all’inclusione — 8” , ai sensi dell’arl8 del D. Lgs. 286/98, al Dipartimento per leiPar

Opportunita e con il cofinanziamento di vari EntibBlici (Regioni, Province, Comuni e Ambiti

Sociali Territoriali). Tale progetto, in continuitdon quelli delle annualita precedenti, si realiaze

nelle regioni Marche, Abruzzo e Molise con intetvedi unitd mobile, drop in, accoglienza e

accompagnamento verso l'autonomia, orientamentoédpione pratica in impresa e altre misure di

accompagnamento all’inserimento lavorativo. Il mibg si propone inoltre di: incidere sulle reti

istituzionali e informali di varia natura dei teaii attraverso un lavoro di sensibilizzazione e di

sollecitazione all’apertura e al lavoro in rete ogffietti positivi sia sulle destinatarie finali deg

interventi che sulle Comunita locali dei contesinsiderati; incidere sulle collettivita locali awerso

specifiche azioni di Comunita; contribuire alle adidi contrasto della criminalita organizzata alla

luce del rapporto di collaborazione con le ForZé@eline e con la Magistratura.

Tali obiettivi generali saranno perseguiti mettermmseguentemente in campo azioni articolate e

diversificate:

- lavoro di strada e al chiuso e segretariato secial

- informazione su strutture e servizi territorialinedalita di accesso

- prevenzione sanitaria, facilitazione dell’acceaisservizi, mediazione con gli stessi

- counselling, relazione di aiuto, sostegno psicclmg

- orientamento all'uscita dalla prostituzione oiatircuiti di sfruttamento e orientamento verso i
programmi

- consulenza e assistenza legale

- awvio dei programmi di protezione, assistenzaegir@zione sociale

- presain carico, accoglienze diversificate e ptetetforma residenziale e territoriale

- percorsi formativi e orientamento sociale, cultergrofessionale

- percorsi individualizzati di formazione praticaiimpresa o di formazione a medio-lungo termine

- accompagnamento all'inserimento lavorativo e secial

- sensibilizzazione della Comunita locale e negoaizzidei conflitti

- lavoro di rete

L’ATS XIV partecipera dando la propria disponildlita cofinanziare il progetto, in caso di

approvazione, per quanto di propria competenza.
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4.9.d Strumenti e processi di valutazione e moaggio del piano triennale e dei piani attuativi

annuali

Nel progetto sono state inoltre sviluppate unaeseli Azioni Trasversali finalizzate al miglior

funzionamento delle attivita (coordinamento, forifnae continua delle operatrici e degli operatori,
supervisione, valutazione, implementazione di d$jpecsistemi informativi: banche dati ecc.;

amministrazione).

- Coordinamento: diversificati livelli di raccordol'aiterno di ciascuna équipe, tra le équipe, e
inoltre trasversalmente rispetto ad aspetti sprcifi

- Formazione continua operatrici e operatori peratalé di 80 ore nell'arco di 12 mesi.

- Supervisione: 1 incontro mensile per le équipe siskelin due gruppi sulle dinamiche interne e
rispetto al gruppo target ed inoltre supervisiooegiunta dei due gruppi.

- Valutazione: implementazione di un sistema di \adigine globale del progetto e di valutazione
specifica per i singoli ambiti; si sottolinea cotate sistema di valutazione sia di fondamentale
importanza per la qualita degli interventi ed fid@ostante miglioramento.

- Implementazione continua dei sistemi informativiiauBanca Dati Interregionale su enti e

servizi; una Banca Dati Utenti.
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4.10 Politiche di sostegno alla poverta estremapatoo I'esclusione sociale

4.10.aINTRODUZIONE

Con la D.G.R. 1418 del 14 settembre 2009, la RegMarche ha approvato il Piano Regionale degli
interventi mirati al contrasto dell’esclusione sdeie della poverta estrema, definendo i criteri di
riparto delle risorse per 'anno 2009. Gli scemi’ATS XIV ricalcano quelli riportati nella Delira
Regionale e, su input della stessa, € stato catoenn progetto con i 5 Ambiti della Provincia di
Macerata coinvolgendo, per quanto riguarda 'ATY Xdlue organismi non lucrativi — I'Associazione
Parsifal di Civitanova Marche e la Caritas di PateRicena - che operano sul territorio.

Il concetto di poverta, sebbene sia di comprensimmeediata, pone non pochi problemi dal punto di
vista della misurazione. Per poverta in via geresaintende“la condizione di chi ha scarsezzaedell
cose necessarie per vivere”. Non esiste in reagadefinizione di poverta sulla quale I'accordo tra
studiosi € unanime. La poverta puo, infatti, esslefenita e misurata in diversi modi. Generalmesite
ricorre al concetto di poverta relativa nei castcim il nucleo familiare di due persone ha una céapa

di spesa inferiore ad € 938,35 mensili (dati 12@027), pertanto si & in stato di poverta relatwasn

si raggiunge lo standard di vita medio della s@cietcui si vive. La poverta & comunque in continuo
aumento e non riguarda solo gli extra-Comunitarfiatti negli ultimi anni molte aziende chiudono, i
costi della vita (costo abitazione, trasporti esoho in continuo aumento, pertanto gli anziani, sol
con le pensioni minime sono in oggettive difficolfeale difficolta accomuna sia famiglie numerose
sia famiglie con presenza di monoreddito.

Si ricorre al concetto di poverta estrema per lesgree non in grado di soddisfare giornalmente i
bisogni di vita primari (alimentazione, vestiarahitazione,...) 0 per persone senza residenza o con
gravi problemi psico-sociali ( clochard). Non c’&bthio che alcune tipologie di famiglie siano,
rispetto ad altre, a maggior rischio di poverta. particolare, secondo recenti indagini Istat, il
fenomeno della poverta risulta maggiormente diffuselle famiglie con elevato numero di
componenti, nelle famiglie con 3 o piu figli, sogwdto se minorenni e nelle famiglie con componenti
anziani. Non puo sfuggire, inoltre, 'aumento daelfidenza di poverta relativa nelle famiglie con un
solo genitore, una tipologia familiare relativaneemuova e sempre piu frequente in Italia. Piu in
generale inoltre e in costante diminuzione il potdiracquisto delle persone/famiglie appartendlati a
classe media italiana, numericamente la piu rilevaella societa italiana.

E’ molto importante sottolineare i dati presentilla Caritas Diocesana di Macerata relativamente
alle utenze avute dal 2008 al 2009. Per I'anno 26®, infatti, passate presso i CdA 850 persone;
nei primi sei mesi del 2009 il numero delle presepresso i CdA ha quasi raggiunto il totale
dell'anno precedente (754 persone). Cio che sieewii@d rispetto al 2008 e soprattutto la crescente
richiesta di beni/servizi e di lavoro. La crisi @omica, infatti, ha lasciato molte persone senzarta
creando una ricerca continua di occupazione, dwiéntemente non trova una adeguata risposta alle
esigenze dei richiedenti, basti pensare alle nadiende chiuse o in crisi per le note cause. Deni

materiali c’é in assoluto una forte richiesta dnibéi prima necessita quali viveri, sia nella foroel
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buono mensa che in quella del pacco spesa. Aletvanti piu frequenti sono poi quelli orientatieal
esigenze abitative, soprattutto se si tratta ditugxtra-Comunitari.

In conclusione, la perdita del poter d’acquisto siglari e la mancanza di un’adeguata protezione
sociale sono tutti fattori che contribuiscono adhaatare il rischio di poverta per le famiglie iale

in situazioni pit 0 meno episodiche di disagio exoito.

4.10.b Analisi dei bisogni e obiettivi di settore

All'incontro avvenuto nell' Ottobre 2009 tenutosegso la Provincia di Macerata, propedeutico alla

stesura del progetto, hanno partecipato i Coordindei 5 Ambiti Territoriali e 9 rappresentantilde

Terzo Settore. | presenti, dopo un’ampia illuswwaei di interventi, criticita, esigenze presenti sul

territorio, hanno condiviso i seguenti punti dalgepare in sede progettuale per 'anno 2009 deepart

di un gruppo tecnico ristretto:

- Passaggio da interventi di assistenza/ beneficall@agoresa in carico di situazioni personali per
uscita dalla situazione di poverta/esclusione,ganticolare riferimento al superamento dell’attuale
modalitd di erogazione dei pacchi alimentari daepakelle diverse associazioni di volontariato
(vedi le buone pratiche nazionali, ecc..);

- Awvio del processo di messa in rete degli attugtrventi di contrasto alla poverta per un’azione
piu sinergica ed incisiva del Sistema integratdidetgrventi e servizi sociali e piu in generatenc
il settore del Lavoro, della Formazione Profesd®eadella Sanita;

- Individuazione di un possibile unico Progetto aewalh provinciale di interesse di tutti gli
AATTSS,

- Attivazione di un Tavolo permanente a livello Prwmiale di monitoraggio dell’Area della Poverta
ed esclusione sociale e di condivisone di proggtiani d’intervento integrati.

- Ente Capofila : Comunita Montana dei Monti Azzurri

- Strumento operativo: Protocollo d’intesa.

4.10.c Piano di lavoro triennale e articolazione pegascuna annualita’

2010-2011

Tenuto conto dei servizi e delle criticita esistedelle risorse disponibili e degli obiettivi sk

emersi nel Tavolo interambito, sono stati indiviluaseguenti interventi e servizi di contrastoaall

poverta estrema ed esclusione sociale:

1. Istituzione e stabilizzazione di un Tavolo interéimbdi area vasta (Provincia di Macerata)
composto dagli Enti del terzo settore e dagli Hmtali impegnati con attivita Istituzionali di
contrasto alla poverta estrema e all’esclusion@bocLe funzioni del tavolo sono quelle di :

- monitoraggio verifica periodica ( quadrimestrptielle attivita realizzate ;

- condivisione possibili modalita operative mightive e/o innovative;

- facilitazione per I'implementazione di una opaiitd a rete fra i vari interventi e servizi con il
Sistema integrato di ATS e con i settori della Faxrione e del Lavoro. Il tavolo & convocato

con cadenza quadrimestrale;
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2. Realizzazione da parte del Tavolo permanente dProgetto relativo alla distribuzione delle
derrate alimentari in linea con le migliori prassi livello nazionale per un opportuno
potenziamento e ottimizzazione dell’'intervento;

3. Attivazione di flussi informativi da parte degli &ndel Terzo Settore verso gli Uffici di
Promozione Sociale (U.P.S) presenti nel territpeo un graduale avvio e messa in rete di tutti gli
interventi e servizi sociali all'interno del Sistarmtegrato di ambito. L’Ambito territoriale socsal
€ impegnato alla consultazione e concertazionéagaogrammazione e all’invio dei dati utili agli
Enti del Terzo Settore, (intervento vincolante farcesso al contributo del presente progetto).Gli
Enti del Terzo Settore, tenuto conto dell'incidemisd lavoro nell’emersione dalla situazione di
poverta, con la presente progettualita sono impge@gmahe in collaborazione con le Istituzioni
preposte ( Amministrazione Provinciale — CIOF; ATSPS, ecc) a percorsi di accompagnamento
personalizzati per possibili inserimenti socialagorativi (intervento vincolante per I'accesso al
contributo del presente progetto);

4. Ad integrazione dell'attivita svolta dal progettilitrocredito” della Provincia di Macerata ed in
attesa dell'attuazione del progetto “Prestito deplaranza” da parte ABI/CEI, gli Enti del Terzo
settore si impegnano ad attuare l'intervento “llova dell'impegno” consistente in attivita di
sostegno economico per il superamento di emerg@ezeonali o familiari prevedendo la
restituzione dell'importo elargito;

5. In considerazione dellaumento delle richieste Hgiti del Terzo settore presenti in accordo con i
Servizi sociali dei Comuni del territorio si impegio a garantire I'erogazione di pacchi alimentari
per il superamento di particolari situazioni diadjg con particolare attenzione alle famiglie con
presenza di minori (Intervento vincolante per lesso al contributo del presente progetto);

6. Enti del Terzo settore in ogni ATS effettuerannssegne di mobilio ed arredi a situazioni
familiari in estrema poverta. In collaborazione égo@omuni compresi negli Ambiti territoriali,
anche con partecipazione a Bandi pubblici e priwaira attivata la realizzazione di un unico
deposito ed adeguato mezzo di trasporto in ogni.ATS

7. L’attuazione degli interventi e servizi presentilag@rogettualita 2009 avverra con sottoscrizione
di apposito Protocollo d’intesa fra gli Enti Locaigli Enti del terzo settore operanti nell’area
della poverta estrema ed esclusione sociale

Il fondo verra ripartito fra i cinque AA.TT.SS; nebrso dellanno 2010 ogni Ente Capofila di ATS

pubblichera apposito avviso pubblico per I'erogaeiadi contributi economici a favore di Enti,

Associazioni ed Organizzazioni di Volontariato aldase dei seguenti criteri:

- 2 anni di esperienza pregressa nel settore poxalit@sclusione sociale;

- attuazione nell’anno di riferimento di almeno tnéerventi di cui al punto 7.

Ogni Ambito potra aggiungere eventuali altri reguigi accesso ritenuti idonei e necessari. A

scadenza del progetto saranno attuati ultericgrveinti, in linea con quanto sopra descritto, Sodise

dei fondi che si avranno a disposizione nel coesapb.
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4.10.d Strumenti e processi di valutazione e moawimo del piano triennale e dei piani attuativi
annuali

- Valutazione e monitoraggio quadrimestrale del Taymrmanente di area-vasta provinciale sulla
poverta;

- Relazione e rendicontazione finale delle attivitalt® da parte degli Enti del terzo settore;

- Verifica dei risultati conseguiti da parte del Thvg@ermanente composto da referenti del 3°
Settore, della Provincia di Macerata e degli EE.¢@mpresi nei 5 AA.TT.SS della Provincia.
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4.11 Politiche e interventi di sostegno per i cdtai marchigiani residenti all’estero

La Regione Marche promuove e finanzia, ai sendadetgge Regionale n°® 39/1997 interventi in
favore di cittadini emigrati e loro famiglie perigine, discendenza fino al 3° grado o residenza.ll
programma triennale degli interventi regionali adi@ degli emigrati marchigiani per gli anni
2010/2012 tende a tutelare, sotto il profilo skegigulturale ed economico, i cittadini marchigiani
residenti all'estero o rimpatriati, ed € suddivisalue parti: una relativa agli interventi dellaghme,
un’altra relativa agli interventi dei Comuni chesagpno attraverso il trasferimento dei fondi region
per favorire il reinserimento degli emigrati, derd familiari o discendenti, la promozione di scamb
giovanili e la realizzazione di iniziative di actegza verso anziani mai rientrati nel proprio loat)
nascita o di emigrazione.

I Comuni dell’ATS XIV hanno predisposto dei banghoiti a soggetti:

- che hanno maturato un periodo di permanenzastdle non inferiore a tre anni

- rimpatriati nelle Marche da non piu di tre anni

In particolare, i progetti finanziati per I'anno ZDprevedono contributi per:

1) agevolare i figli minori di emigrati per:

- inserimento all’interno dell'ordinamento scolastinazionale

- assistenza alla frequenza nelle scuole italidiogmi ordine e grado

- frequenza di corsi di specializzazione anche-postersitari

- realizzazione di corsi di lingua e cultura itaba

2) agevolare I'avviamento sul territorio regiondieattivita produttive in forma singola o associata
materia di agricoltura, artigianato, commercioisino.;

3) agevolare il rientro in Patria degli emigrati disagiate condizioni economiche, per le spese di
viaggio di rientro e per il trasporto delle masaesi nonché per le spese di trasporto nei Comuni
d’'origine delle spoglie degli emigrati o dei lorantiliari, o per le spese di rientro nei paesi di
emigrazione in caso di decesso in ltalia;

4) assistere gli emigrati in disagiate condizionormiche che, in occasione di soggiorni nelle
Marche, debbano sostenere ,per gravi certificativindi salute , spese impreviste di permanenza
nella Regione ;

5) iniziative di accoglienza a favore di anzianiinmgntrati nel proprio luogo di nascita o di

emigrazione su proposta di un’Associazione o Feilana dei Marchigiani all’estero.
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5. L'ASSETTO ECONOMICO TRIENNALE

Le fonti dei dati utilizzati sono il Ministero d#iiterno — Dipartimento per gli Affari Interni
territoriali, il questionario della Spesa sociaktat 2008 e i dati forniti dai singoli Comuni.
Nell'ultimo quinquennio la spesa sociale nettaipervizi erogati dai Comuni delllATS XIV & passata
da 8 milioni 882 mila euro a 11 milioni di eurcaémentata piu di 2 milioni di euro (+ 8%). La spes
lorda,comprensiva dei trasferimenti regionali, ésgada da € 11.365.000,00 a € 13.764.000,00
dellanno 2010.Nel 2010 tale somma é cosi suddivsal.233.271 (circa 30%) destinata agli
interventi; € 6.841.669 (49,6%) per il funzionanwemelle strutture; € 2.669.691 (19,6%) per i
trasferimenti in denaro. L'attuale spesa pro-cagitdai 19 euro I'anno del Comune di Montelupone ai
118 di Potenza Picena.

| dati di cui sopra non tengono conto delle athivigtituzionali delle IPAB presenti nei Comuni di
Recanati, Montecosaro e Civitanova Marche. Detiédb Ipperano prevalentemente nel settore degli
anziani. Sulla base dei dati emersi in sede di @imitecnico di gestione risulta che la spesa
aggiuntiva per i servizi residenziali agli anzianipari circa a € 520.000,00. Conseguentemente la
spesa pro capite aumenta di € 2,50 per quantordgubComune di Civitanova Marche, di € 8,00 a
Montecosaro e € 16,00 a Recanati. Per quanto dguatestinatari dell’assistenza, al primo posto ¢’
I'area famiglia minori, cui & dedicato il 32,8% ldebpesa sociale complessiva; al secondo posto gli
anziani (30,7%), seguiti dai disabili (17,9%).

Il forte incremento della percentuale di spesa adi all'area anziani deriva dal progressivo
avanzamento della non autosufficienza che richigestazioni residenziali e domiciliari
particolarmente onerose.

Sulle altre aree di utenza si distribuisce il rimmate 18,6% delle risorse impegnate: il 6,5% per le
politiche di contrasto alla poverta e all'esclusiosociale, il 2,6% per gli immigrati, 1o 0,7% per i

tossicodipendenti e il 9 % per le attivita geneegier la “multiutenza”.

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8lec2010-2012 Pag. 79



Spesa sociale - Spesa pro capite e Incidenza suate della spesa comunale - Anno 2010

Popolaziong *Totale spesé Spesa sociale nety  Trasferimentiaq  Trasferimenti dg Spesa sociale imputabile all'En
residente corrente Enteg per servizi erogat altri Comuni/Enti|  altri Comuni/Enti val % su totald procapite]

Comuni spesa

corrente

Ente
CIVITANOVA MARCHE 40.266 34.079.912 4.242.236 409.468 142.727 4.508.977| 13% 112
MONTECOSARO 6.385 3.753.874 507.668 11.232 45.549 473.352 13% 74
MONTEFANO 3.594 2.581.116 285.519 6.322 18.138 273.703 11% 76
MONTELUPONE 3.565 2.734.740 80.436 6.271 17.992 68.715 3% 19
MONTE SAN GIUSTO 7.901 6.034.062 594.023 13.899 61.047 546.875 9% 69
MORROVALLE 10.188 6.312.947 298.107| 17.922 51.417 264.612 4% 26
PORTO RECANATI 11.954 9.175.720 887.171 21.038 60.355 847.854 9% 71
POTENZA PICENA 15.944 11.074.869 1.971.237| 28.057 124.385 1.874.909 17% 118
RECANATI 21.593 15.624.271 2.138.670 37.985 158.142 2.018.513 13% 93
TOTALE 121.400 91.371.511 11.005.067 552.195] 679.752 10.877.51(Q 12% 90
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ENTRATE PER COMUNE

Finanziamenti da Regione

Finanzia

9 o — = =

2. 3 mentida (55498 |

C c S 5 altri Enti EENIIS e Finanziamenti dei Comuni singoli e

Q9 Q . L ®© = ..

£5 =@ Pubblici associati

g— Y g— 2 Totale Fondo Leggi di Risorse Trasferimenti da altri

] S unico settore proprie Comuni singoli 0

© O dell’Ente associati
CIVITANOVA
MARCHE 210.000 - 923.308| 226.023 697.285 30.923 0 3.145.278 142.727 4.452.236
MONTECOSARO 117.50 - 96.745| 39.964 56.781 . 0 365.375 45.549 625.168
MONTEFANO 369.720  83.500 59.705| 35.245 24.460 - 0 207.675 18.138 738.739
MONTELUPONE 2.284 - 58.909| 34.646 24.263 - 0 3.535 17.992 82.720
MONTE SAN
GIUSTO 813.948| 156.800 122.446| 47.500 74.946 - 0 410.530 61.047 1.564.771
MORROVALLE 56.012 - 135.391| 66.052 69.339 - 0 111.299 51.417 354.119
PORTO RECANATI 43.70( - 149.614] 68.221 81.393 115.200 0 562.003 60.355 930.871
POTENZA PICENA 605.000 87.600 250.558| 98.116 152.442 - 0 1.596.294 124.385 2.663.837|
RECANATI 223.500 - 339.685| 143.558 196.127 - 0 1.640.843 158.142 2.362.170

2.441.664 327.900 2.136.360 759.3241.377.036 146.123 0 0 8.042.832 679.752 13.774.631
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Spesa lorda - Aree di utenza per Sezioni ed Areeganizzative - Anno 2010

Valori di spesa

Aree di utenza

Famiglia minori

Disabili

Anziani

Dipendenze

Poverta
Disagio adulti

Immigrat
i

Utenza
indifferenziata

Totale

INTERVENTI

585.681

1.490.550

388.774

58.320

9.560

269.410

1.220.976

4.233.271

Organizzazione generale e Azior
di sistema

Informazione, orientamento,
sensibilizzazione, prevenzione

Servizio Sociale Professionale

Sostegno ai minori, alla persona
alla famiglia

Integrazione sociale

Interventi educ-assist. e inserim.
lavor.

Interventi per favorire la
domiciliarita

Interventi di supporto e Pronto
intervento sociale

STRUTTURE

2.970.531

521.400

3.098.555

19.696

231.48

6.841.669

Strutture semiresidenziali socio-
ricreative

Strutture semiresidenziali
educativo-assistenziali

Strutture residenziali

TRASFERIMENTI IN DENARO

957.968

453.792

742.362

14.347

443.127

88.0

2.699.691

Trasferimenti per attivazione
servizi

Integrazione al reddito

Totale ATS 14

4.514.180

2.465.742

4.229.691

92.368

894.174

357.505

1.220.976

13.774.4
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Spesa lorda - Aree di utenza per Sezioni ed Areeganizzative - Anno 2010

Composizione % della
spesa lorda per sezioniq Famiglia| —. .. . .| Dipend
pesa ap lglie Disabili | Anziani P

organizzativa € minori enze

Poverta Utenza
disangio| Immigrati| Indiff.

adulti
INTERVENTI 13,809 35,20%| 9,20%| 1,40%| 5,20% 6,40%| 28,80%| 100,00%
Informazione,
orientamento,
sensibilizzaziong,
prevenzione
Servizio Sociale
Professionale
Sostegno ai
minori, alla
persona e alla
famiglia
Integrazione
sociale
Interventi educ-
assist. e inserim,
lavor.
Interventi per
favorire la
domiciliarita
Interventi di
supporto e
Pronto interventd
sociale
STRUTTURE 43,40% 7,60%| 45,30%| 0,30%| 3,40% 0,00%| 0,00%| 100,00%
Strutture
semiresidenziali
socio-ricreative
Strutture
semiresidenziali
educativo-
assistenziali
Strutture
residenziali
TRASFERIMENTI
IN DENARO 35,50% 16,80%| 27,50%| 0,50%| 16,40% 3,30%| 0,00%]| 100,00%
Trasferimenti pe
rette
Integrazione al
reddito

TOTALE ATS 14 32,80%| 17,90%) 30,70%| 0,70%| 6,50%| 2,60%{ 8,90%) 100,00%
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Spesa netta - Aree di utenza per Sezioni ed Areegamizzative - Anno 2010

Valori di spesa

Aree di utenza

Famiglia
€ minori

Disabili

Anziani

Poverta
Disagio
adulti

Dipend
enze

Immigrati

Utenza
indifferen
Z.

Totale

INTERVENTI

528.399

1.357.012

385.741]

58.320| 219.560

269.410

1.220.974

4.039.418

Organizzazione
generale e Azion
di sistema

Informazione,
orientamento,
sensibilizzaziond
, prevenzione

Servizio Sociale
Professionale

Sostegno ai
minori, alla
persona e alla
famiglia

Integrazione
sociale

Interventi educ-
assist. e inserim,
lavor.

Interventi per
favorire la
domiciliarita

Interventi di
supporto e

Pronto interventg
sociale

STRUTTURE

2.521.470

453.140

1.478.400

19.696( 231.487|

4.704.193

Strutture
semiresidenziali
socio-ricreative

Strutture
semiresidenziali
educativo-
assistenziali

Strutture
residenziali

TRASFERIMENTI
IN DENARO

851.241

341.044

523.601

14.347| 443.127|

88.095

2.261.459

Trasferimenti pe
rette

Trasferimenti pe
attivazione
servizi

TOTALE ATS 14

3.901.110

2.151.196

2.387.742

92.363| 894.175

357.505]

1.220.979

11.005.067

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8iec2010-2012

Pag. 84



Spesa netta - Aree di utenza per Sezioni ed Areegamizzative - Anno 2010
Composizione % della spesa lor|

Aree di utenza

per sezione organizzativa Famiglia | Disabili | Anziani | Dipen | Poverta| Immigrati| Utenza| Totale
Disagio indiffer.
minori denze| adult

13,10% | 33,60% 9,509 1,400 5,40% 6,70% | 30,209 100,009
INTERVENTI

Organizzazione generale e
Azioni di sistema

Informazione, orientamento,
sensibilizzazione, prevenziong

Servizio Sociale Professionalg

Sostegno ai minori, alla
persona e alla famiglia

Integrazione sociale

Interventi educ-assist. e
inserim. lavor.

Interventi per favorire la
domiciliarita

Interventi di supporto e Pront
intervento sociale

53,60% | 9,60%| 31,40%0,40%| 4,90% 0,00% 0,00% 100,009

n

TRUTTURE

Strutture semiresidenziali
socio-ricreative

Strutture semiresidenziali
educativo-assistenziali

Strutture residenziali

37,60% | 15,109 23,20%0,60%]| 19,60%| 3,90% 0,00% 100,009

—

RASFERIMENTI IN DENARO

Trasferimenti per rette

Trasferimenti per attivazione
servizi

Integrazione al reddito

35,40% | 19,50%] 21,70%] 0,80% | 8,10% 3,20% | 11,10%| 100,00%

TOTALE ATS 14
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SPESA SOCIALE DEI COMUNI PER AREE DI UTENZA

Minori e Famiglie
La spesa rivolta ai minori e alle famiglie con ffiglimpegnata per il funzionamento delle strutture

(53,6%), in particolare i nidi d’'infanzia, e parasferimenti in denaro il 37,6%.

Anziani
In quest’area di utenza prevale la spesa per gitumamento delle strutture, che assorbe il 31,406 de
totale che, oltre alle spese correnti riconducéadiliunzionamento delle strutture comunali, compeen

anche le integrazioni delle rette pagate dai Corpanigli anziani ospitati.

Disabilita
Quasi la meta della spesa impegnata € dovuta\aziser
Anche per guel che riguarda le politiche di suppatle persone con disabilita hanno un peso

significativo I'assistenza domiciliare e le struduwesidenziali,

Poverta ed esclusione sociale
Nell’ambito delle politiche a sostegno dei povedegli adulti in condizioni di disagio, gli intemrt
dei Comuni si concretizzano in massima parte nefrdauti economici, dove confluisce il 19,6% della

spesa.

Immigrati
Tra gli interventi a sostegno degli immigrati, anpo posto in termini di spesa vi sono i contributi

economici, dove é confluito il 32% delle risorsepggnate nell’area di utenza “immigrati”.

L'analisi sopra riportata non tiene conto dellatipalare e grave situazione economica nel frattempo
intervenuta; conseguentemente fare una pianifiogezivennale risulta particolarmente aleatoricesatt
i recenti provvedimenti governativi che comporteranagli alle autonomie locali che difficilmente
potranno essere compensate da risorse proprie a@iu@. Pertanto,considerato che mantenere
l'esistente risulta essere arduo, I'obiettivo ppiale, soprattutto alla luce delle recentissimeitidgv

delle quali si era all'oscuro in fase di progetiagitriennale, € la continuita dei servizi in esser
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6. IL PIANO ATTUATIVO ANNUALE - 2010
6.1 Indicazioni per la programmazione annuale

1) Consolidamento e innovazione della rete socittaga

Potenziamento équipes affido e adozioni

Negli scorsi anni sono state formalmente costitude équipes integrate per le adozioni
internazionali di cui alla D.G.R. 1896/2002 e qaefler I'affido familiare di cui alla D.G.R.

869/2003. Tuttavia sono emerse delle criticita arito al funzionamento di dette équipes derivanti
dalla carenza di Operatori Sociali. Per effettdad@leliberazione n° 583/2008, € stato possibile
reperire professionalita ( n°2 psicologi e n° gistenti sociali) da dedicare in maniera escluaiva

potenziamento del Consultorio Familiare dellASBER. 8. Conseguentemente, le équipes di cui
sopra sono tornate perfettamente operative, anguide loro competenze in relazione al post

affido/adozione.

Consolidamento delle reti familiari di auto-aiuto

L’esperienza del Servizio Consultoriale dimostra slono tante le famiglie adottive e affidatarie
che vorrebbero confrontarsi con altre famiglie golte nell’affido o nell’adozione allo scopo di
condividere emozioni e vissuti e sentirsi meno ,sglazie anche alle reti familiari di auto-aiuto.
All'interno del gruppo di auto mutuo aiuto e ineltatile un confronto con alcuni rappresentanti
delle diverse culture di provenienza del bambinmho.

Va infatti sottolineata I'importanza che ha peb@dmbino adottato conoscere la propria storia e le
proprie origini, per permettergli di acquisire upeopria identitd e non sentirsi portatore di una

storia di ‘diversita’ neanche narrabile.

Potenziamento spazio dedicato alla mediazione fairail

La mediazione familiare € una procedura alternadila lite legale e ad altre forme di assistenza
terapeutica o sociale, in cui una terza persontradeuqualificata e con una formazione specifica —
mediatore — agisce per incoraggiare e per fad@li@risoluzione di una disputa fra due o piu parti
Accordo per la realizzazione del punto unico diesso (p.u.a)

Proposta di protocollo per realizzare attrav@r®unto Unico di Accesso (P.U.A.) una modalita e
un sistema di accesso ai servizi sociali e sanitadia parte dei cittadini presenti nel territorio
(residenti, domiciliati, presenti temporaneamende)’ATS XIV e dellASUR- Zona Territoriale n°
8 che garantisca alla singola persona e allattieita un’informazione e un orientamento ai servi

sanitari, socio-sanitari, sociali e socio-assigtdndel territorio.

Protocollo per le modalita’ organizzative e optwva dell’u.v.i.
Proposta di protocollo sulle modalita di ractme collaborazione fra 'TASUR Zona Territoriale n°
8 e 'ATS XIV per la realizzazione e limplementaze delle attivita dell'Unita di Valutazione

Integrata.
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2) Potenziamento dei servizi domiciliari per amzia disabili

Il sistema integrato dei servizi sociali riconogcsostiene il ruolo peculiare delle famiglie nellgela

e nella cura della persona in condizioni di fragilfisica e psichica in modo da favorire la loro
permanenza nel proprio contesto di vita. Per questtivo é indispensabile promuovere sostenere e
supportare le famiglie attraverso servizi domiciliper ridurre il loro carico di fatica e di disagi

nell’accudimento a domicilio del familiare disab## anziano non autosufficiente;

3) Completamento della riqualificazione delle sino¢ residenziali e dei servizi semiresidenzialRL
20/02 e L.R. 9/03)

Obiettivo prioritario sara quello di definire costimodalita di accesso uniformi sul territorio.

6.2 Obiettivi specifici

- Potenziare i gruppi tecnici di lavoroelle diverse aree, soprattutto per quanto riguangrocessi
inerenti l'integrazione socio-sanitaria;

- Migliorare l'accesso al sistema integrato di servattraverso attivita di Comunicazione e di
informazione e orientamento dei cittadini al finegdrantire a tutti, in analoghe condizioni di
bisogno, parita di prestazioni;

- Definizione di Regolamenti d'Ambper 'equo accesso ai servizi e preparare la saagestione

associata dei servizi sociali di Amhito

6.3 Scelte operative

6.3.1 Politiche di sostegno ai compiti di sviluppel'infanzia e dell'adolescenza

Obiettivi:

- integrazione fra i servizi che intervengono su#@afamiglia;

- incremento dei servizi di consulenza e di sostedlaogenitorialita;

- diffusione della mediazione familiare per costriaceordi reciproci in grado di tutelare i diriteeld
minore.;

- promozione dell'istituto dell’affidamento familigre

- potenziamento della collaborazione tra Istitutilastici, ASUR Zona Territoriale n° 8 Ser.T;

- miglioramento dell'integrazione tra servizi/sturg/operatori ;

- sostenere economicamente le famiglie numerose.
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Servizi:

- Centri per l'infanzia (senza pasto e sonno)

Servizio educativo per bambini in eta compres®fnaesi e 3
anni, con modalita organizzative ed accesso chentiacono
frequenze diversificate e fruizioni parziali o teongnee.

- Spazi per bambini, bambine e per famiglie

Servizi educativi per bambini, bambine e famigle c
garantiscono reciprocita fra adulti e bambini, fegparentali
o loro sostituti ed educatori del servizio

Comuni dell'ambito
che aderiscono al
programma dei
servizi ai sensi della
L.R. 9/2003 per
I'anno 2010:

Morrovalle,Porto Recanati e Recanati

Riepilogo situazione
attuale nell’Ambito
territoriale:

Spazi per bambini, bambine e per famiglie Morrox&btenza
Picena, Porto Recanati e Recanati

Indicatori di
realizzazione e
raggiungimento degli
obiettivi

Monitoraggio con confronto tra i valori attesi e €]l realizzati
mediante valutazione periodica attraverso la sonistiazione di
questionari

Fasi di attuazione

Recanati

Intero anno (con esclusione del mese di agosto)
Porto Recanati

Mesi di giugno e luglio dalle ore 8.00 alle ore Q6.

Morrovalle
Mese di Luglio
Spesa complessiva € 38.139,92
del servizio
Servizi: | - Centri di aggregazione per bambini, bambine e adescenti

Centri ludici polivalenti per bambini, bambine & pe
adolescenti che svolgono attivita di promozionelaer
socializzazione, anche intergenerazionale e cosidivg di
interessi e attivita culturali.

- Servizi itineranti

Servizi per bambini, bambine e per adolesceritiméglie
che offrono in forma non fissa spazi di incontrdi e
interazione: tali servizi sono destinati a readtditoriali meno
servite.

Comuni dell’ambito
che aderiscono 3
programma de
servizi ai sensi dell
L.R. 9/2003 per
I'anno 2010:

Montecosaro, Montelupone, Porto Recanati, Potdtizana

l

Riepilogo situazione
attuale nell’Ambito

2 N° 5 Servizi — Centro di Aggregazione per BamlBaimbine e
Adolescenti

territoriale:
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Indicatori di

realizzazione ¢

raggiungimento deg|
obiettivi

2 Gli indicatori considerati per la valutazione desultati e degli
| obiettivi raggiunti sono:
n° ragazzi frequentanti le varie attivita proposta CAG ;

n° attivita, progetti, laboratori ecc attivati e gati a termine
con piena soddisfazione dell’ Utenza.

Fasi di attuaziong

> Potenza Picena

Orario Periodo: tutto I'anno con esclusione delésfivita e periodo
di vacanze

Martedi e, mercoledi dalle 16.00-20.00

Porto Recanati
periodo:gennaio/luglio , settembre/dicembre
orario: dalle 15.00 alle 20.00

Montelupone

periodo:9 mesi all’ anno

sabato pomeriggio e sera

domenica pomeriggio per complessive 11 h settithana

Montecosaro
periodo:gennaio/ giugno , ottobre/dicembre
orario: tutti i giorni tranne il giovedii dalle 190 alle 20.00

Spesa complessiv
del servizio

a

€ 43.506,67

Servizi

-Servizi domiciliari di sostegno alle funzioni eduative e
| familiari genitoriali
Servizi offerti alle famiglie in modo individualémitato nel
tempo, realizzati da educatori, persone o famiglie.

- Servizi di sostegno alle funzioni genitoriali

Attivita per la valorizzazione ed il sostegno delle
responsabilita familiare, attuate secondo le previglel
piano regionale del sistema integrato di interverservizi
sociali di cui all’art. 18, comma 6 della legge 8280
(legge 8 marzo 2000, n. 53; Legge Regionale 13mbve
2001 n. 27)

Comuni dell’'ambito
che aderiscono al

ai sensi della L.R.
9/2003 per I'anno
2010:

programma dei serviz

Servizi domiciliari di sostegno alle funzioni edtiea e familiari
genitoriali:
i Monte San Giusto

Montefano

Potenza Picena

Servizi di sostegno alle funzioni genitoriali
Civitanova Marche e Recanati

Riepilogo situazione
attuale nell’Ambito
territoriale:

In quasi tutti i Comuni vengono erogati questi tpservizi che si
esplicano nelle diverse direttrici quali:
progetti individuali per interventi socio-educativi
assistenza educativa domiciliare;
incontri protetti su richiesta del Giudice Minorjle
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Convegni su tematiche afferenti ai minori,
interventi educativi di prevenzione e informazipnesso
Istituti Scolastici;

Indicatori di Obiettivi:
realizzazione e prevenire e affrontare situazioni di disagio mirteyisostenere i
raggiungimento degli| genitori nell’ esercizio delle funzioni genitoriali
obiettivi
Indicatori

- n°ragazzi partecipanti ad iniziative e labawat
* recuperi scolastici effettuati;
* supporto a famiglie multiproblematiche nelle svoignto
delle funzioni educative;
* minori seguiti con educativa domiciliare;
* n°incontri protetti

Fasi di attuazione Attivita educativa domiciliare:
per periodi prestabiliti nel corso dell’ anno in a ai progetti
individuali

Incontri protetti :
durante I'anno sulla base delle richieste perverdaeTribunale

Spesa complessiva del
servizio € 58.864.31

Abbattimento dei costi dei servizi per le famiglienerose

(con numero di figli pari o superiore a quattro) € 67.465,44
L'intervento € indirizzato alla riduzione degli ahsostenuti dalle famiglie per servizi di erogamali
gas o altri combustibili per uso domestico, delja&, dell’energia elettrica e di raccolta di rifiut
solidi urbani, relativi alla residenza del nucleoniliare, attraverso un contributo pari al 50% alell
spesa sostenuta nel corso dell'anno 2@@umenti:riduzioneoneri dei costi sostenuti per la fruizione

di beni e servizi.

Riorganizzazione dei consultori familiari € 10386,07
Obiettivi:

- potenziamento delle figure professionali sociaiiganti nei Consultori

- specializzazione delle équipe integrate d’Ambito

- aumento delle azioni di consulenza rivolte tante f@miglie affidatarie quanto a quelle affidanti
Servizi coinvoltiComuni dell’Ambito Sociale XIV, Distretto sanitario

Soggetti coinvoltiFamiglie affidatarie, minori in affido, operatoridconsultori.

Strumenti:

1) Potenziamento dell'Equipe integrata adozioniéidi;a

2) formazione e supervisione congiunta degli ojperabcio-sanitari e del privato sociale;

3) sensibilizzazione all'istituto dell'affido, promione della costituzione di una rete di famiglie
affidatarie e sostegno agli affidi.

Monitoraggio:Report intermedio e consuntivo delle attivita rezdie.
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Sportelli per la mediazione sociale dei conflitti € 16.800,00
Obiettivipotenziamento dello sportello mirato alla gestiaiee conflitti derivanti dalle relazioni di
vicinato e di contiguita tra le persone, con lomxai migliorare i rapporti sociali allinterno dei
Comuni e dei quatrtieri.

Servizi coinvoltiComuni dellATS XIV

Soggetti coinvoltiAssociazione “Famiglia Nuova” di Macerata ed E.R.Ai Macerata

Strumenti:sportelli di ascolto

Progetti in collaborazione con gli ORATORI € 25.133,74
Obiettivi:promozione di azioni atte a valorizzare la funzisoeio-educativa degli oratori e degli enti
religiosi (L. R. n. 31/2008).

Soggetti coinvoltiparrocchie, curie vescovili

Destinatari: oratori del territorio

Strumenti contributi finanziari

Contributo minori illegittimi (ex ONMI) € 22.546,00
Obiettivi: sostegno al mantenimento di minori illegittimi (rivmsciuti da sola madre) e famiglie
multiproblematiche

Servizi coinvoltiComuni dell’ATS XIV , Provincia di Macerata

Soggetti coinvoltiMadri di minori illegittimi e Famiglie multiprobleatiche

Strumenti Contributi e inteventi erogati da parte dei Comuni

6.3.2 Politiche di sostegno al cittadino disabile

Progetto “Vita Indipendente” € 20.384,00
Obiettivi- Sperimentazione Progetto “VITA INDIPENDENTE";

- assistenza personale autogestita, realizzatandassistente personale, scelto, assunto, formato e
retribuito direttamente dalla persona disabileashlise di un piano personalizzato e I'assegnaziene
fondi necessari;

- assistenza che ha come obiettivo fondamentaléoglidavorire la “vita indipendente” delle persmn
con grave disabilita motoria, consentendo lorowiGinarsi ad una vita di pari opportunita rispetto
alle persone senza disabilita.

Servizi coinvoltiComuni, U.M.E.A

Destinatari 2 persone tra i 18 e i 65 anni con grave disabilitdama; certificazione di handicap
grave permanente ai sensi della L. 104/92.

Strumenti Contributi economici
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Progetto Accessibilita Urbana € 15.000,00

A seguito del concorso, aperto alle Scuole ProaintVivere e condividere una citta per tuttisi
intende promuovere una campagna di sensibilizzazabre non parli di “barriere architettoniche” e
della loro eliminazione, ma di tutto cid che atédfaccessibilita, cioe la fruibilita, la sicurezed il

comfort dell'ambiente urbano e piu in generaleadgiazio costruito.

Promozione dell'integrazione lavorativa delle parsaon disabilita € 10.000,00

Obiettivi: Azioni per promuovere e sostenere |’ integraziarativa delle persone svantaggiate,
realizzando interventi di orientamento, formaziomediazione per favorire I'incontro tra la persena
il contesto lavorativo.

Servizi coinvoltiComuni, U.M.E.A., Terzo settore

Destinatari: persone tra i 18 e i 65 anni disabili con certificae di handicap grave permanente ai
sensi della L. 104/92.

Strumenti:attivazione borse lavoro

Sostegno attivita dei CSER € 4.000,00
Obiettivi:Azioni di sostegno delle attivita di socializzaziordi n° 2 Centri Socio-educativi-
Riabilitativi a regime diurno.

Servizi coinvoltiComuni, U.M.E.A., Terzo settore

Destinatari: CSER di Montecanepino di Potenza Picena e di Récana

6.3.3 Politiche di tutela della salute mentale

| servizi sollievo € 167.847,70

Obiettivi. prevenzione primaria, secondaria e terziaria:taewi I'insorgenza della patologia
psichiatrica, evitare I'ampliarsi della nuova crmté e il ricorso all’istituzionalizzazione, costndo

un sistema di supporto per le famiglie tramitetiNaizione di risorse esistenti e valorizzando la
famiglia stessa, ma anche il potenziamento di tyttelle azioni di conoscenza e prevenzione delle
problematiche giovanili e di sensibilizzazione adlgema dell'isolamento delle persone con problemi
di relazione.

Servizi coinvoltiComuni, Dipartimento Salute Mentale , Terzo getto

Destinatari persone affette da patologie psichiatriche e fanoiglie

6.3.4 Politiche di prevenzione e di interventocahpo delle dipendenze patologiche

Progetto "Fuori catalogo — Prospettive inusualilsulroghe” € 7.600,00
Obiettivi: potenziamento delle attivita di socializzazionledico-ricreative;promozione di campagne
di sensibilizzazione sui rischi e sugli effettiltiedo delle sostanze stupefacenti e alcoliche,attydto

guelle sintetiche; sviluppo di interventi di prez&me secondaria, con attivita di orientamento.
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Servizi coinvolti Comuni, Dipartimento delle Dipendenze Patologiclentri di Aggregazione
Giovanile, Terzo settore

Destinatari adolescenti frequentanti i CAG e loro famiglie.

6.3.5 Politiche di prevenzione, contrasto, riduAa@accompagnamento della non autosufficienza

Obiettivi: Favorire la permanenza o il ritorno in famiglia grsone anziane non autosufficienti,
attraverso un potenziamento complessivo del sistéefi@ cure domiciliari gestito dai Comuni in
stretto collegamento con il sistema gestito davi3er Sanitario Regionale.

Servizi coinvoltiComuni dell’Ambito Sociale XIV, ASUR Zona Territale n°8

Destinatari Anziani non autosufficienti.

Strumenti
“assegni di cura” per le famiglie che svolgono fionk assistenziali, senza aiuti esterni o con
assistente domiciliare privata in possesso di ergolcontratto di lavoro, ad anziani non
autosufficienti del 70% dell'importo complessivesso a disposizione dell’ATS XIV.

Destinatari 113 famiglie residenti nei Comuni dell’ATS XIV;

- potenziamento dei Servizi di Assistenza domi@lié@AD) gestiti dai Comuni rivolto unicamente
agli anziani non autosufficienti nella misura dé¥@del fondo a disposizione.

- perfezionamento delle modalita di “presa in caric®@lla persona anziana non autosufficiente
attraverso protocolli procedurali inerenti le dtéivdelle Unita Valutative Integrate (UVI) che
prendano in esame e tengano conto sia delle pimsitazogate dai servizi sociali che di quelle
erogate dai servizi sanitari di cui la persona aotosufficiente ha bisogno.

Costi previsti per ilriennio 2010-2012 € 1.469.980,69.

Anno 2010 € 388.198,00

6.3.6 Politiche di sostegno all'integrazione défagdini stranieri immigrati

Progetto d’Ambito — Anno 2010 € 170.000,00

Obiettivi : Promuovere politiche di integrazione socio-cudte a favore della popolazione straniera
residente sul territorio, valorizzazione delle iafwe delle associazioni di immigrati.

Servizi coinvolti Comuni dell’Ambito che aderiscono alla programimag degli interventi

Soggetti coinvoltiAssociazioni degli Immigrati

Destinatar: Stranieri residenti nel territorio del’Ambito

Strumenti progetti realizzati ad opera delle associazidnimanigrati; progetti sperimentali e pilota
sulle seconde generazioni; sostegno linguisticoralwstranieri; sportelli informativi, azioni di

promozione all’accesso alle risorse educative tastiohe, servizio di mediazione culturale.
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Progetto di mediazione culturale € 7.000,00
Interventi condotti da mediatori culturali nel feorio dell’ ATS XIV

6.3.7 Politiche di sostegno alla poverta estrentaetro I'esclusione sociale

Progetto provinciale “Solidarieta & progresso” €12.579,29

Obiettivi: sostegno economico contro la poverta

Servizi coinvolti: organismi del terzo settore

Destinataripersone in situazione di poverta

Strumenti: Erogazioni di contributi ad organismi tizo settore che si impegnano a:

l.inviare periodici flussi informativi verso i gettivi Uffici di Promozione Sociale;

2.favorire azioni di accompagnamento per posditsierimenti lavorativi anche in collaborazione con
le Istituzioni preposte, con particolare attenzianeuclei con figli minori;

3.erogare pacchi alimentari in via prioritaria ddeniglie con minori;

4.raccogliere e distribuire arredi dimessi;

5.erogare crediti etici.

Progetti promossi dalle Associazioni di Volontaoiat sensi della L.R 48/95 art.10
Obiettivi: Sostegno ai progetti proposti dalle associazionbthntariato
DestinatariAssociazioni di volontariato iscritte al registegionale

Modalita attuative: a seconda dediagola progettazione

Strumenti: erogazione di contributi

Monitoraggio: Report intermedio e consuntivo delle attivita rezdie.

Costi previsti: € 7.937,51
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7. IL MONITORAGGIO

E’ un processo di fondamentale importanza in cuii agperatore € coinvolto in prima persona per
rendere questo strumento concreto nel raggiungmeitun fondamentale obiettivo: quello di
awvicinare la rete dei servizi alle esigenze deadini del territorio.

L'Ufficio di Piano esercitera la vigilanza ed il mwollo sulle attivita, con particolare riguardo al
raggiungimento degli obiettivi e al livello di gratento dei cittadini.

Permonitoraggiosi intendono il controllo sull'impianto complessidel progetto nonche le azioni per
verificare 'andamento delle attivita, la rilevaa® eventuale di criticitd e I'adozione di opportuni
correttivi.

Per valutazionesi intende l'analisi e la verifica, piu dettagliatdell'impatto del progetto sui
beneficiari finali, sul contesto locale, sul’oc@gione. Sara valutato il potenziale di trasferiliel
progetto e delle prassi in esso sperimentate.

Se riteniamo che la capacita di rispondere allgeezie degli utenti sia una dimensione importante
della qualita dei servizi allora dobbiamo trovateimenti che ci aiutino a dare voce a quello che i
cittadini ritengono importante e soprattutto dobimatenerne conto quando progettiamo i servizi.

Non basta rilevare la qualita percepita, occorrmosoere le aspettative e le esperienze che incidiono
piu nella fruizione dei servizi. In altre paroleme sufficiente misurare la soddisfazione deglntite
delle famiglie rispetto alle prestazioni erogatehliamo tener conto del loro parere quando defiaiam
gli obiettivi di miglioramento del servizio e indiluiamo gli standard da garantire.

E’ possibile raggiungere due risultati:

« Orientare I'erogazione del servizio a partirdelasigenze espresse dagli utenti;

« Promuovere un ruolo attivo dei cittadini nel ggeso di erogazione e valutazione dei servizi

Tra i tanti significati del terminealutazione si vuole considerare quello proposto da

P. Onelli: Valutazione: moderno strumento di lavoro dell’amistiazione che contribuisce a far si
che la produzione e [lofferta di servizi alla pemso obbedisca sempre di piu al parametro
dell’efficacia. Si definisce efficace un servizieagdo € retto da una intima congruenza tra costi e
benefici la cui esperienza é in buona parte rappnéata dalla percentuale di gradimento espressa
dagli operatori e dai cittadini( P. Onelli “Valutare in ambito sociale”)

A seguito dei lunghi lavori di progettazione sieiite un servizio/ progetto efficace quando:

[ tiene conto delle indicazioni normative e dei tagwenti;

[ ha chiari gli obiettivi e li comunica;

71 riduce al minimo lo scollamento con i contestiiddstti “normali”;

[ offre opportunita di sviluppo agli utenti e di soita professionale agli operatori;
[J accresce l'agire con le Istituzioni e non solo lpdstituzioni;

0 funziona in una logica partecipativa,

[J considera i costi in una logica non di risparmia di ottimizzazione;
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1 agisce per la qualita del vivere;

'] intende raggiungere tanti cittadini quanti le &0 lo consentono, ma si interroga su quanti
rimangono in attesa;

(1 si interroga sui risultati raggiunti;

1 €' in grado di produrre previsioni sui risultaglig azioni;

[ si interroga su come ha utilizzato le risorse.

Appare sempre importante sottolineare che una ntadhlvalutazione, qualunque essa sia, deve tener
conto di un approccio condiviso con gli organisime @oi di fatto gestiscono un servizio/ progetta. U

fare insieme, una lenta costruzione che tengé#adldino al centro del nostro interesse.

Questionari Semplice nella somministrazione| e
nella costruzione specie nell’'utilizzo di
domande chiuse Utile per rilevare
gradimento di un progetto/servizio da
parte degli utenti.

Interviste Strumento di valutazione consistente
in una raccolta di informazioni
attraverso la Comunicazione verbale.
Consiste in una griglia minima di
lavoro.

Osservazioni Strumento basato su osservazioni.
Fondamentale diventa la scelta
dell'osservatore e delle registrazioni.
Appropriato nello studio longitudinale
dei piani di intervento individuali

Raccolta e analisi della documentazione Raccolta sistematica di informazion
circa le attivita svolte

Oggetto della valutazione

Cosa valutare:

Valutazione di un progetto Inteso come organizzazione
provvisoria
Valutazione di un servizio Inteso come una organizzaziong
stabile

Valutazione del piano di intervento individuale Nt€SO come un percorso ideale g
sviluppo individuale

Cosa utilizziamo per farlo
Strumenti:

In quale modo lo facciamo
Modalita:
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Valutazione partecipata Adozione di elementi strateg
condivisi con gli Enti che gestiscon
servizi indipendentemente da chi
effettua la valutazione.Analisi 0
gradimento e delle richieste ¢

cittadini.

Valutazione amministrativa Raccolta delle documentazioni delle
normative specifiche di settore. Ana
della spesa.

Valutazione tecnica Interesse a verificare ed ampliare
sapere professionale. Verifica ¢
raggiungimento degli obietti

attraverso la metodologia impiegata

Gli strumenti di monitoraggio e di valutazione dientendono rafforzare o sperimentare, anche alla
luce di eventuali modifiche delle esigenze teridtidr potrebbero infatti segnalare la necessita o
'opportunita di modificare progetti o servizi. Erevisto un eventuale aggiornamento del Piano
attuativo annuale in itinere. Diversi soggettuatori del Piano attuativo si impegnano a produrre
statistiche inerenti servizi erogati secondo quantaordato con il Coordinatore del’ATS XIV.

Per la valutazione conclusiva dei servizi si fafarimento in particolare agli elementi di seguito
indicati:

- numero degli utenti presi in carico

- numero e tipologia di interventi realizzati

- raggiungimento degli obiettivi indicati nel prate

- turn-over degli operatori,soddisfazione dell’'utan

- interventi aggiuntivi attuati nel corso di reat@zione del progetto

- impatto del servizio a livello di rete
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APPENDICE

L’ANALISI: LA LETTURA DEI CAMBIAMENTI

Profilo generale socio-economico-demografico

Una sistematica e dettagliata conoscenza delaeorie della sua popolazione di riferimento da un
punto di vista demografico, sociale, economico,titosce I'imprescindibile presupposto per una
pianificazione ed un’organizzazione degli intervendei servizi che aspirino ad essere il piu poksi
efficaci, efficienti e qualitativamente validi.

L’analisi demografica della popolazione e del terio del’Ambito Territoriale Sociale XIV, in
particolare, definisce la cornice di riferimentd pgeesente profilo di Comunita, oltre a rappresenta
punto di partenza per una corretta lettura anchieddg& di natura piu strettamente sociale ed
economica.

Tale analisi prende avvio dall’'esame di informazmdati statistici estrapolati dalla banca datlioe
dell'lSTAT, dalle rilevazioni inserite nel pacchefpredisposto dal S.I.S. Regionale e dalla banta da

on-line della Camera di Commercio.

Popolazione e territorio

L’Ambito Territoriale Sociale XIV e costituito da @omuni geograficamente localizzati nella zona
costiera della Provincia di Macerata: Civitanova réfe, il Comune capofila, Montecosaro,
Montefano, Montelupone, Monte San Giusto, Morraaforto Recanati, Potenza Picena e Recanati.
L'area geografica dell’Ambito, coincidente, tralifa, con i confini territoriali della Zona Territiale

n. 8 del’A.S.U.R., si estende su una superficieidia 365 Kmq, nella quale il Comune piu esteso
risulta essere Recanati, con i suoi 102,77 Kmq,treequello meno vasto € Porto Recanati, 17,38
Kmg.

Questo territorio ospita una popolazione complesdivi19.835 abitanti (dati ISTAT al 01-gen-2008),
dato che attesta I'’Ambito Territoriale Sociale X®&/tutt’oggi, come il piu popoloso della Provindia
Macerata, oltre che uno dei piu popolosi a livedigionale. | dati sotto riportati, che fanno rifeento

al periodo che va dal 2003 al 2008, evidenzianojtri&, un continuo progressivo incremento
demografico —complessivamente ben +7477 abitantbrune, come trend, a tutti i 9 Comuni
dellAmbito, ma con picchi particolarmente sign#to/i nei Comuni di Porto Recanati (+1.563
abitanti), Civitanova Marche (+1.400 abitanti), Beati (+997 abitanti), Potenza Picena (+973
abitanti). Risulta chiaro come tale fenomeno dscita della popolazione coinvolga prevalentemente i
Comuni costieri dellAmbito, i quali, ormai da annisi confermano mete privilegiate
dellimmigrazione extraComunitaria.

Nella tabella anche i dati relativi alla densitandgrafica dei Comuni dell’Ambito risultano alquanto
interessanti. Civitanova Marche ha la densita aibigiu alta, 875 abitanti/Kmg, mentre il Comurne d

Montefano ha quella pit bassa, 104 abitanti/Kmq.
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Tutti i 9 Comuni, tra il 2003 e il 2008, hanno cenimto sostanziali incrementi della propria densita
demografica (+ 20 a livello complessivo di Ambitopn alcuni dati opportunamente da sottolineare.
Porto Recanati, ad esempio, come gia ricordato] €omune territorialmente meno esteso
del’Ambito, ma, quanto a densita abitativa — cauoi 678 abitanti/Kmqg — & al secondo posto dopo
Civitanova Marche, vantando altresi I'incremento @ito tra tutti dal 2003 al 2008: +90. L’attrazéon
degli insediamenti abitativi verso i Comuni dellasta, dove si concentra il grosso delle attivita
commerciali/imprenditoriali e dei servizi, €, angama volta, evidente.Significativo, inoltre, & laad
dato relativo al Comune di Montecosaro — come sgten tra i piu piccoli dell’Ambito, con i suoi
21,68 Kmqg — che dal 2003 al 2008 ha conosciuttaviat, un incremento della densita abitativa di
+40, passando dai 243 abitanti/Kmqg ai 283 abiténtd. In questo caso, il fattore di attrazione puo
essere rappresentato da un mercato immobiliare rieComuni adiacenti a quelli costieri, offre

soluzioni e opportunita abitative economicamentefgvorevoli e vantaggiose.

Tabella:  popolazione residente all'01-gen-2008 #ell.S. XIV — confronto 2003/2008

< M
(@] Q ] ]
5 58 58 ok % % 2(58(5%% Ok
Lo N N E& o o| GEeEEsR|EER
coMuNI il 52 32| 28° 2 s|a5cp8zg|828 -
a a 53 00 2RSS "5|24ES
3 o gu| <% 5 s|T2EPE<T R0
o
+
Civitanova 1.400| 34,30 33,30
Marche 45,64| 38.535 39.935 Ab % %| 844| 875| +31

+864| 4,70 5,10
Montecosarq 21,68 5.275 6.139 Ab. % %| 243| 283| +40

+268| 2,90
Montefano 34,12 3.299] 3.567] Ab. %| 3%| 97| 104 +7
+319| 2,90
Montelupong 32,74 3.235| 3.554| Ab. %| 3%| 99| 108 +9
Monte +316| 6,60, 6,50
S.Giusto 19,99 7.436] 7.752] Ab. % %| 372| 387| +15

+ 777 8,30, 8,30
Morrovalle 42,60 9.287| 10.064 Ab. % % | 218| 236| + 18

+
Porto 1.563 9,10, 9,80
Recanati 17,38 10.223 11.786 Ab. % %| 588| 678| +90
Potenza +973| 13,10 13,10
Picena 48,17 14.727, 15.700 Ab. % %| 306| 325/ +19
+997| 18,10 17,80
Recanati 102,7)7r 20.341 21.338 Ab. % %| 198| 207| +9
+
ATS XIV/ 7.477
T 8 364,79 112.358 119.835 Ab.| 100%| 100%| 308| 328| + 20

Fonte: ISTAT 2003/2008

Analizzando, infine, la distribuzione della popatae dell’Ambito tra i 9 Comuni, cosi come
rappresentata dal grafico che segue, appare egidemte circa un terzo degli abitanti — per la
precisione il 34% — risiedano nel Comune di Civitean Marche, capofila del’Ambito Territoriale
Sociale XIV.

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8iec2010-2012 Pag. 100



Seguono Recanati con il 18% e Potenza Picena,\do&dl 13% della popolazione dell’Ambito,
mentre i Comuni piu piccoli risultano essere Mampeine e Montefano, entrambi attestati intorno
al 3 %.

Grafico: distribuzione % popolazione residente @eimuni dell’A.T.S. XIV - anno 2008

DISTRIBUZIONE % POPOLAZIONE RESIDENTE NEI COMUNIDELL' ATS 14 ANNO 2008

13%

10%

5%

8% 305 3%
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B Porto Recanati @ Potenza Picena B Recanati

Le caratteristiche generali della popolazione
a) Popolazione residente per genere

Nel grafico che segue & schematizzata la suddnasi della popolazione del’Ambito Territoriale

Sociale XIV in base al sesso degli abitanti.

Il dato che emerge, in termini di valori assoligempre riferito alllanno 2008, &€ quello di un

sostanziale equilibrio tra popolazione di sessociis e popolazione di sesso femminile, con una
leggera prevalenza complessiva di quest’ultimautopresumibilmente alla maggiore longevita delle
donne rispetto agli uomini — fenomeno statisticameaccertato anche a livello nazionale — ed alla

conseguente “femminilizzazione” della componentdama degli abitanti dell’ Ambito.

Tale prevalenza si evidenzia, in particolare, nem@ni di Civitanova Marche e di Recanati, hon a
caso i due piu popolosi Comuni dell’Ambito, nei fjuésiede complessivamente oltre il 50% della

popolazione totale.
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Grafico: popolazione residente per genere A.T.§.-Xanno 2008
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b)Composizione dei nuclei familiari

La descrizione delle caratteristiche generali da yopolazione non puo, inoltre, prescindere
dallanalisi delle dinamiche demografiche di quetlae é la cellula fondamentale di ogni societa
organizzata: la famiglia. Nella tabella che segoeparticolare, la banca dati dellISTAT offre un
significativo excursus, con riferimento ad un pdaai quasi 40 anni che va dal 1971 al 2008, dei
mutamenti avvenuti all'interno dei nuclei familiatei Comuni dell’Ambito, in termini di variazione

del numero medio dei componenti per famiglia.
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Tabella:numero medio componenti per famiglia arf1-1981-1991-2001-2008;
confronto A.T.S. XIV - Provincia MC — Regione March

Numero Numero Numero Numero Numero
medio di | mediodi | mediodi | mediodi | medio di
Geoentita componenti componenti componenti componenticomponenti
per per per per per
famiglia | famiglia | famiglia | famiglia | famiglia
anno 1971 Anno 1981 Anno 1991 Anno 2001 Anno 2008
Civitanova. | 5 54 3,20 3,05 273 25
Marche
Monte San 3,94 3,50 3,13 2,94 2,9
Giusto
Montecosardg 4,00 3,61 3,38 3,03 2,9
Montefano 4,11 3,37 3,02 2,76 2,7
Montelupone 4,33 3,68 3,30 3,04 2,9
Morrovalle 4,06 3,49 3,37 3,02 2,9
Porto
Recanai 3,58 3,13 2,84 2,64 2,4
Potenza 3,88 3,27 3,06 2,74 2.7
Picena
Recanati 3,99 3,49 3,17 2,90 2,7
AT.S. XIV 3,90 3,40 3,10 2,90 2,6
Provincia
MC 3,68 3,17 2,95 2,71 2,5
Regione
Marche 3,56 3,11 2,92 2,66 2,5

Fonte: ISTAT 1971-1981-1991-2001-2008

Il dato piu evidente e la progressiva, gradualesmaificativa, diminuzione del numero medio di
componenti per famiglia, riscontrabile in tutti@@uni dell’Ambito, cosi come a livello di Provinaa

di Regione.Piu nel dettaglio, si pud osservare eamno i Comuni piu piccoli e quelli localizzati
nell’entroterra del territorio d’Ambito ad aver amstiuto, dal 1971 al 2008, una maggiore contrazione
della corposita dei propri nuclei familiari. A Ma&fiano, ad esempio, si &€ passati dai 4,11
componenti/famiglia del 1971 ai 2,7 del 2008; a ktupone da 4,33 componenti/famiglia si e scesi
agli attuali 2,9; analoghi decrementi si registrandlontecosaro e Morrovalle. | fattori che hanno
contribuito a cido sono molteplici e sono legati edjutto alle dinamiche demografiche e socio-
economiche del territorio. La diminuzione dell'iodidi natalita, I'allungamento della vita mediailed
connesso invecchiamento della popolazione, combica un diffuso processo di industrializzazione
e terziarizzazione, a discapito delle tradiziowrdfivita agricole, a partire dagli anni 1960-70,nua
progressivamente in crisi il modello di famiglidaagata “patriarcale”, espressione tipica delletros
realta rurali, in favore di un modello familiaretpiristretto”. Il numero dei nuclei familiari, inft,
aumenta e la loro struttura e tipologia muta. Irtipalare nelle nuove generazioni, la preferenza (o
esigenza) di vivere in un’abitazione distinta daltpudei propri genitori ha contribuito profondarteen

a modificare le tipologie dei nuclei familiari, @éeminando una riduzione delle famiglie composte da
padre-madre-figli/o, in favore di quelle costituita coniugi anziani o, addirittura, di nuclei
monofamiliari di soli anziani.Anche se, poi, risukssere un modello particolarmente diffuso quello

che vede i figli coniugati preferire una sistemaedfamiliare “autonoma” si ma il piu possibile
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“prossima” al luogo di residenza dei genitori, ¢quali intrattengono frequenti e continuativi rapip

di scambio, in termini di sostegno nella gestionerganizzazione dei rispettivi menage familiari, di
assistenza reciproca, ecc. Certo é che l'attuseemonomica, 'aumento del tasso di disoccupagion
la precarieta del lavoro delle generazioni piu gidy sommati ai gia noti fattori della diminuzione
della natalita e dell'invecchiamento della popabdas, potrebbero ulteriormente scompigliare le carte
in tavola nel ridisegnare e ridefinire, negli aanvenire, nuovi modelli di aggregazione familiafe.
completamento di questa analisi sulla composizidee nuclei familiari del’Ambito, puo essere
interessante considerare ora la popolazione dabpdinvista dello stato civile dei propri abitanti.
Nella tabella sotto rappresentata, si € sceltpamicolare, di analizzare la popolazione nellzitasli

eta che va dai 25 ai 34 anni, mettendo in evideolzag al numero dei coniugati e dei celibi/nubili,
anche quello dei divorziati. | dati sono aggiorratd1-gen-2009. Da una prima lettura, emerge come,
tra gli abitanti di sesso maschile tra i 25 e iadi, il numero dei celibi sia di gran lunga supegi
rispetto a quello dei coniugati (5796 contro 2381ivello di Ambito), mentre tra le donne c’'e un
sostanziale equilibrio tra sposate e non sposaterisi occupazionale e la gia citata precarizzazio
del lavoro, specie per la popolazione maschile uestp fascia di eta, tendono a scoraggiare o,
guantomeno, a rinviare a tempi migliori eventuatigetti di vita coniugale.

Per quanto concerne, infine, il dato dei divoroame quadro generale di riferimento, € possibile
affermare che l'instabilita familiare €, purtropm,continua crescita, con un aumento di separagion
divorzi. Il numero delle donne separate o divoez@bpare nettamente superiore a quello degli uomini
e i Comuni dove tale fenomeno sembra piu rilevaoteo quelli costieri, Civitanova Marche, Porto
Recanati, Potenza Picena. | Comuni dell’entrotelel Ambito, forse, risentono maggiormente di

retaggi culturali e religiosi, che scoraggianddbrso a tali soluzioni in caso di crisi coniugali.
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Tabella: popolazione residente al 01-gen-2009ssesstato civile fascia d’eta 25/34 anni
Comuni A.T.S. XIV

Maschi
+
Femmi
ne

Comune

Civitanova| 186

M. 4 715 3 2582|1383| 1261 | 20 2669 | 5251
Montecosal
ro 305| 150 1 456 | 203 | 305 3 512 968
Montefano| 152 100 0 252 | 92 138 3 234 486
Montelupo
ne 178 67 0 245 | 102 | 123 0 225 470
Monte S.

Giusto 390| 151 1 542 | 238 | 269 5 512 1054
Morrovalle | 537 | 195 0 732 | 328 | 361 2 691 1423

Porto

Recanati |572| 276 1 849 | 368 | 469 5 844 1693
Potenza

Picena 766 329 0 1096| 532 | 526 7 1066 | 2162

103

Recanati 2 408 1 1441| 776 | 696 3 1476 | 2917
TOTALE

ATS 14 Loz
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Le dinamiche demografiche attraverso i principali ndicatori statistici

Dopo una prima analisi sulle principali carattécist della popolazione, in questa sezione si cesiche
di analizzare i principali mutamenti demograficilldgpopolazione del’Ambito Territoriale Sociale
XIV, nell'arco di tempo che va dal 2003 al 2007/20@rendendo in considerazione alcuni tra i
principali e piu significativi indicatori statisiidn relazione ad alcune particolari fasce d'eta.

| dati riferibili ai 9 Comuni dellAmbito, nelle taelle e nei grafici che seguono, vengono confrontat
con quelli a livello provinciale e regionale, takeoanche nazionale. Gli indicatori statistici chie2
ritenuto opportuno considerare sono i seguenti:

a) indice/tasso di natalita,

b) indice/tasso di mortalita;

¢) indice di dipendenza strutturale;

d) indice di ricambio della popolazione attiva;
e) indice di struttura della popolazione attiva;
f) indice di vecchiaia.

a) Indice/tasso di natalita

L'indice o tasso di natalita € il rapporto tra ilumero dei nati vivi di una Comunita, durante un
periodo di tempo, e la popolazione media resideifégita al medesimo periodo. Questo indice
misura, in sostanza, la frequenza delle nascitendi popolazione, nell'arco di un anno solare, ed
e dato dal numero dei nati vivi ogni 1000 abitafitale indice viene utilizzato per monitorare lo

stato di sviluppo e di crescita demografica di utzia Comunita.

Tabella: indice di natalita Comuni A.T.S. XIV -nda@003/2007;
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marehitalia

Comuni A.T.S. XIV INDICE DI NATALITA'
2003 2007
CIVITANOVA MARCHE 9,5 9,2
MONTE SAN GIUSTO 9,7 9,4
MONTECOSARO 11,1 13,2
MONTEFANO 10,6 10,5
MONTELUPONE 6,8 11,7
MORROVALLE 10,5 10,1
PORTO RECANATI 13,8 11,1
POTENZA PICENA 9,9 91
RECANATI 8,3 9,7
TOTALE A.T.S. XIV 9,8 9,9
PROVINCIA MC 8,8 9,1
REGIONE MARCHE 8,6 9,1
ITALIA 9,4 9,7

Fonte ISTAT 2003-2007
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Grafico: indice di natalita Comuni A.T.S. XIV — a@003/2007;
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marehitalia
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2007

L'indice di natalita dell’Ambito Territoriale Sodie X1V, nell'arco temporale che va dal 2003 al 2007
appare, nel complesso, leggermente aumentato (€ath) in linea con la tendenza riscontrabile anche
a livello provinciale, regionale e nazionale.

La crescita maggiore si registra nei Comuni di Mdamone (+4,9), Montecosaro (2,1) e Recanati
(+1,4), mentre una diffusa flessione, seppur cantensembra caratterizzare gli altri Comuni, ad
eccezione di Porto Recanati, dove il decrementarappiu significativo (-2,7).

Il confronto con i dati riferiti ai livelli territdali superiori mostra, inoltre, come l'indice datalita
complessivo dell’Ambito, riferito ai dati piu recedel 2007 (9,9), si confermi superiore tanto altp
provinciale e regionale, entrambi attestati intoah®,1, quanto a quello nazionale (9,7), ancheae,
riferimento ai dati del 2003, la distanza tra gldici a livello d’Ambito (9,8), e quelli a livello
provinciale e regionale (rispettivamente 8,8 e,&fpariva piu marcata.
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b) Indice/tasso di mortalita

L’indice o tasso di mortalita € il rapporto tra ihumero dei morti di una Comunita, durante un
periodo di tempo, e la popolazione media residefeeta al medesimo periodo. Questo indice e dato
dal numero di morti di un determinato anno, rappdotad una popolazione media di 1000 abitanti, e

misura lo stato negativo di sviluppo demograficaida popolazione.

Tabella: indice di mortalita Comuni A.T.S. XIV -na@2003/2007;
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marehitalia

Comuni AT.S. XIV INDICE DI MORTALITA
2003 2007
CIVITANOVA
MARCHE 10,7 10,5
MONTE SAN
GIUSTO 10,7 11,2
MONTECOSARO 10,8 7,2
MONTEFANO 13,0 8,2
MONTELUPONE 7,1 6,3
MORROVALLE 8,4 7,3
PORTO RECANATI 7,7 7,1
POTENZA PICENA 10,2 8,3
RECANATI 10,5 9,2
TOTALE A.T.S. XIV 10,1 9,1
PROVINCIA MC 115 111
REGIONE
MARCHE 11,3 10,4
ITALIA 10,2 9,8

Fonte ISTAT 2003-2007
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Grafico:indice di mortalita Comuni A.T.S. XIV — a@003/2007;confronto A.T.S. XIV — Provincia
MC — Regione Marche — Italia
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2007

Il decremento dell'indice di mortalita caratterizzattosto uniformemente tutti i Comuni dell’Ambjto
con punte significative a Montefano (-4,8) e a Mmasaro (-3,6).

In controtendenza, invece, il Comune di Monte Saumst8, che vede un leggero incremento della
mortalita della propria popolazione, passando @af @lel 2003 all'11,2 del 2007.

A livello piu generale, I'indice di mortalita dembito, con riferimento ai dati piu recenti del 208i
conferma inferiore di circa ben 2 punti rispett@wello provinciale e rimane piu basso, seppur di

misura, anche rispetto alla media regionale e nako

c) Indice di dipendenza strutturale

L'indice demografico di dipendenza strutturale éingicatore di rilevanza economica e sociale. Esso
e dato, infatti, dal numero di individui non autenioper ragioni anagrafiche (ovvero i soggetti con

eta < 0 = 14 anni e quelli con eta > 0 = 65 annigni 100 individui potenzialmente indipendenti e
attivi, nella fascia di eta 15-64 anni.

Tale percentuale esprime, in sostanza, la quotpogiolazione, tra i giovanissimi e gli anziani, che

puo essere considerata “a carico” della popolaziatéva, in termini sociali ed economici.
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Tabella: scomposizione popolazione per classi daénuni A.T.S. XIV e indice demografico di dipendestautturale
confronto anni 2003/2008 e Comuni A.T.S. XIV — Prtigi MC — Regione Marche

Indice di dipendenza

Comuni A.T.S 14 0-14 >65 14-65 strutturale

2003 2003 2008 2008

V.A. 2008 V.A. V.A. V.A. 2003 V.A. V.A. 2003 2008
CIVITANOVA MARCHE 5.057 5.182 8.047 8.674 26.333 26.834 51,5 53,1
MONTE SAN GIUSTO 1.01d 1.114 1.452 1.621 5.137 5.166 41,1 54,5
MONTECOSARO 744 966 1.015 1.107 3.634 4.168 50,1 51,0
MONTEFANO 518 562 726 788 2.125 2.278 60,5 60,9
MONTELUPONE 451 514 702 763 2.155 2.353 55,8 56,1
MORROVALLE 1.363 1.464 1.860 1.986 6.271 6.781 53,1 52,2
PORTO RECANATI 1.563 1.846 2.184 2.017 7.113 8.153 57,8 48,8
POTENZA PICENA 1.935 2171 3.039 3.302 10.013 10.508 51,0 53,5
RECANATI 2.745 2.895 4.377 4.713 13.684 14.176 53,9 554
TOTALE ATS14 15.338 16.714| 23.452| 24.971 76.465 80.417 52,8 53,3
PROVINCIA MC 39.698 40.101| 69.834| 70.568| 202.405| 210.143 54,1 52,6
REGIONE MARCHE 192.759| 204.092| 327.113| 349.297| 996.269| 1.029.372 53,9 55,4

Fonte: ISTAT (2003/2008)
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Grafico: indice di dipendenza strutturale — conftemnni 2003/2008;
confronto Comuni A.T.S. XIV — Provincia MC — Regidfarche
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2008

Nella tabella e nel grafico sopra riportati, sid®nzia preliminarmente come l'indice di dipendenza
strutturale dell’Ambito Territoriale Sociale XIV,efi'arco di tempo che va dal 2003 al 2008, non
abbia subito significative variazioni: si pu0o ossee, infatti, un aumento alquanto contenuto
dell'indice, attestato intorno al +0,5, il che dist@ come la struttura della popolazione, a livello
complessivo di Ambito, non sia sostanzialmente taut&i suoi rapporti di equilibrio tra popolazione
attiva, ovvero in eta lavorativa, e popolaziondtiaa. Nel dettaglio dei singoli Comuni, inveceguahi

dati meritano attenzione. L’indice di valore pidoale quindi il maggior carico economico e sociale
per la popolazione attiva, & riscontrabile nel Coendi Montefano (60,9). Indici di dipendenza
strutturale medio-alti caratterizzano, tuttaviagtsm Montelupone (56,1), Recanati (55,4) e Monte San
Giusto (54,5), valori comunque in linea con il datedio d’Ambito (53,3). Tutti i Comuni
dell’Ambito, dal 2003 al 2008, hanno registratoramenti di misura dell’indice di dipendenza, con
I'eccezione di Monte San Giusto, dove si passattldl del 2003 al 54,5 del 2008, con una crescita di
ben 13,4 punti. In controtendenza rispetto agti @bmuni si pone Porto Recanati che, oltre adeaver
I'indice piu basso a livello di Ambito (48,8), d2003 al 2008, ha conosciuto un decremento di ben 9
punti. In questo caso, il dato potrebbe trovareswm riscontro nella diminuzione del tasso di n&tali
osservata nel suddetto Comune. A livello piu gdeerafine, l'indice di dipendenza strutturale
dellAmbito (53,3) appare leggermente al di soprajaello provinciale (52,6) ma al di sotto della
media regionale (55,4).
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d) Indice di ricambio della popolazione attiva

L’indice di ricambio della popolazione attiva &€ dadlal rapporto percentuale tra coloro che stanno
per lasciare il mondo del lavoro — ovvero la popmtme in eta tra i 60 e i 64 anni — e coloro che vi
stanno per entrare — ovvero la popolazione in eitl5 e i 19 anni. Questo indice ha un interesse
soprattutto congiunturale; i giovani, che in unatd&omunita rappresentano la forza lavorativa “di
ricambio”, hanno, infatti, la possibilitd di trova un’occupazione, non solo se I'economia € in
espansione e si creano ex-novo posti di lavoroanahe se i posti di lavoro sono resi disponibili da
parte di coloro che escono dal mercato del lavopsevalentemente per motivi di eta e di
pensionament®ale indice € strettamente connesso a quello éndipnza strutturale.Valori inferiori a
100 indicano, ad esempio, che negli anni a vesireerifichera un abbassamento dell'indice di
dipendenza strutturale; viceversa, in caso di vadaperiori, si assistera ad un incremento della
dipendenza strutturale. Solitamente l'indice danbio oscilla tra il 15, per lo piu nei paesi i \di
sviluppo, e il 100 e oltre tra le popolazioni pibkite e mature.Quando l'indice tende ad abbassarsi
pertanto, si creano condizioni occupazionali pifidili, in quanto sostanzialmente pochi sono quell
che escono dall’'eta attiva/lavorativa, mentre ndilfiiu sono quelli che vi entrano.

Tabella: scomposizione popolazione per classi d@témuni A.T.S. XIV e indice di ricambio
popolazione attiva — confronto anni 2003/2008 e GoinA\.T.S. XIV — Provincia MC
— Regione Marche

Comuni ATS 14 15-19 60-64 Indice di ricambio popolazione attiva
2003 V.A. 2008 V.A. 2003 V.A. 2008 V.A. 2003 2008
CIVITANOVA MARCHE 1.819 1.894 2.355 2.259 129,5 119,3
MONTE SAN GIUSTO 241 278 283 336 117,4 120,9
MONTECOSARO 161 189 200 168 1242 88,8
MONTEFANO 178 188 205 180 115,2 95,7
MONTELUPONE 363 384 505 413 139,1 107,5
MORROVALLE 481 520 473 493 98,3 94,8
PORTO RECANATI 508 584 556 562 109,4 96,2
POTENZA PICENA 685 680 847 817 123,6 120,1
RECANATI 1.058 1.060 1.219 1.144 115,2 107,9
TOTALE ATS14 5.494 5.777 6.643 6.372 120,9 110,3
PROVINCIA MC 14.309 15.044 18.758 17.433 131,1 115,9
REGIONE MARCHE 68.634 71.788 90.573 88.058 132,0 122,6

Fonte: ISTAT (2003/2008)
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Grafico:indice di ricambio della popolazione attiva
confronto anni 2003/2008 e Comuni A.T.S. XIV — @& MC — Regione Marche
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2008

Con riferimento ai piu recenti dati disponibili I8T, quelli del 2008, '’Ambito Territoriale Sociale
X1V risulta avere un indice di ricambio della poanione attiva pari a 110,3, un valore piu basso di
5,6 punti rispetto alla media provinciale e di 1pihti rispetto alla media regionale. Si trattaudi
indice ancora sostanzialmente alto che, perd, @mgo conosciuto un costante aumento tra la fine
degli anni '90 ed i primi anni del 2000, dal 2003208, ha registrato, al contrario, una progressiv
diminuzione, nel complesso pari a ben —10,6 piigil'arco di questo periodo, infatti, si & asscstid

una crescita, seppur contenuta, del numero deigtirdbin fascia di eta 15-19, a fronte di un calpo,
analoga entita, della popolazione tra i 60 e i ®di.dl valore dell'indice di ricambio, ancora atato
sopra a 100, lascerebbe, inoltre, presagire ultemmerementi anche dell’indice di dipendenza
strutturale. La progressiva e significativa dimiimne dell'indice di ricambio, tuttavia, fa si che
l'indice di dipendenza strutturale aumenti si mamaniera piuttosto contenuta, come infatti gia
riscontrato in precedenza. Il perdurare di questmd negativo, vista anche la difficile attuale
congiuntura economica caratterizzata da una famé¢razione del mercato del lavoro, potrebbe avere
significative ripercussioni sul quadro occupaziengénerale, in quanto a fronte di coloro che escono
dall'eta lavorativa saranno sempre in numero maggiguelli che vi entrano, con conseguenti
maggiori difficolta di occupazione per questi uitinkEntrando nel dettaglio dei singoli Comuni
dell’Ambito, Monte San Giusto & I'unico Comune cha conosciuto un incremento dell'indice di
ricambio, tra il 2003 e il 2008, oltre ad essereliguche vanta il valore piu alto (120,9), mentre
Montecosaro é quello che ha l'indice di ricambia passo (88,8). Montecosaro e Montelupone sono,
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infine, i Comuni che hanno registrato i decrementirilevanti dell'indice: -35,4 punti per il prime

31,6 punti per il secondo.

e) Indice di struttura della popolazione attiva

L’indice di struttura della popolazione attiva é tdadal rapporto percentuale tra il numero di
soggetti che si collocano nella fascia di popolaeiattiva in eta tra i 15 e i 39 anni e il numero d
coloro che appartengono alla fascia di eta tra i éd 64 anni, ovvero la parte, per cosi dire, piu
“matura” della popolazione attiva.Tale indice eviuga il grado di invecchiamento della popolazione
attiva, rapportando le generazioni piu “vecchie” anancora attive, alle generazioni piu “giovani”
che sono destinate a sostituirle.Quanto piu baskimdice tanto piu giovane e la popolazione in eta
lavorativa. Un indice di struttura superiore a 1@@ratterizza tendenzialmente una Comunita in eta
lavorativa “squilibrata” verso fasce piu mature del popolazione e, nel medio periodo, puo

determinare anche un innalzamento dell'indice gietidenza strutturale.

Tabella:  scomposizione popolazione per classi d@tmuni A.T.S. XIV e indice di struttura
della popolazione attiva confronto anni 2003/2008@muni A.T.S. XIV — Provincia
MC — Regione Marche

Comuni ATS 14 15-39 40-64 Indice di struttura popolazione attiva
2003 V.A. 2008 V.A. 2003 V.A. 2008 V.A| 2003 2008
CIVITANOVA MARCHE 12.930 12.519 12.501 13.560 96,7 108,3
MONTECOSARO 1.810 2.050 1.704 2.016 94,1 98,3
MONTEFANO 1.091 1.149 964 1.068 88,3 92,9
MONTELUPONE 1.049 1.141 1.033 1.136 98,5 99,6
MONTE SAN GIUSTO 2.535 2.505 2.439 2.512 96,2 100,3
MORROVALLE 3.143 3.336 2.921 3.278 93,0 98,3
PORTO RECANATI 3.713 4.028 3.163 3.895 85,2 96,7
POTENZA PICENA 4.881 4.936 4.872 5.291 99,8 107,2
RECANATI 6.647 6.740 6.572 6.990 98,9 103,7
TOTALE ATS14 37.799 38.404 36.169 39.746 95,7 103,5
PROVINCIA MC 97.466 98.006 98.082 105.986 100,6 108,1
REGIONE MARCHE 483.117 476.872 481.612 522.802 99,7 109,6

Fonte: ISTAT (2003/2008)
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Grafico:indice di struttura della popolazione atiiv- confronto anni 2003/2008;
confronto Comuni A.T.S. XIV — Provincia MC — RegitMarche
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2008

L’indice di struttura della popolazione attiva d&thbito Territoriale XIV, con riferimento ai dati
ISTAT 2008, presenta un valore di 103,5, con unemento di ben +7,8 punti rispetto alle rilevazioni
del 2003.Tale dato evidenzia come, nel territordl’Aimbito, si stia assistendo ad un progressivo
“invecchiamento” della popolazione attiva, una ®mzh in linea, peraltro, con i dati provinciali e
regionali, che si attestano, tuttavia, su indicistfuttura piu alti. In pratica, la popolazioneiet
dellAmbito diventa si piu “matura”, ma si conferntamunque tendenzialmente piu “giovane” di
quella a livello provinciale e regionale.

Tutti i 9 Comuni dell’Ambito hanno visto crescemal 2003 al 2008, l'indice di struttura della
popolazione attiva, con gli incrementi piu sigrefiiwi riscontrabili a Civitanova Marche (+11,6) e a
Porto Recanati (+11,5).

Civitanova Marche €, inoltre, il Comune con lingidi struttura piu alto a livello di Ambito (108,3)

seguito da Potenza Picena e Recanati, mentre Mmat@iresenta quello piu basso (92,9).
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f) Indice di vecchiaia

L'indice di vecchiaia individua sinteticamente rbago di invecchiamento della popolazione. Si ottien
percentualizzando il rapporto tra le due fasce agibpolazione non attiva: 0-14 e > o =65. Tale
valore é dato dal rapporto percentuale tra la pagobne anziana in eta uguale o superiore a 65 anni
e la popolazione tra 0 e 14 anni; indica, cioé, guapersone anziane ci sono ogni 100 giovanissimi

tra 0 e 14 anni.

Tabella:scomposizione popolazione classi d’eta GorAUT.S. XIV e indice di vecchiaia
confronto anni 2003/2008 e Comuni A.T.S. XIV —virda MC — Regione Marche

Indice di vecchiaia%
) 0-14 >65

Comuni ATS 14

2003 V.A. 2008 V.A. 2003 V.A. 2008 V.A| 2003 2008
CIVITANOVA MARCHE 5.057 5.182 8.047 8.674 1,6 1,7
MONTECOSARO 1.010 1.114 1.452 1.621 1,4 1,1
MONTEFANO 746 966 1.015 1.107 1,4 1,4
MONTELUPONE 518 562 726 788 1,6 1,5
MONTE SAN GIUSTO 451 514 702 763 1,4 1,5
MORROVALLE 1.363 1.464 1.860 1.986 14 1,4
PORTO RECANATI 1.563 1.846 2.184 2.017 14 1,1
POTENZA PICENA 1.935 2.171 3.039 3.302 1,6 15
RECANATI 2.745 2.895 4.377 4,713 1,6 1,6
TOTALE ATS14 15.338 16.714 23.452 24.971 15 15
PROVINCIA MC 39.698 40.101 69.834 70.568 1,7 1,8
REGIONE MARCHE 192.759 204.092 327.113 349.297 1,7 1,7

Fonte: ISTAT (2003/2008)
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Grafico: indice di vecchiaia — confronto anni 202608;
confronto Comuni A.T.S. XIV — Provincia MC — Regidfarche
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2003/2008

L'indice di vecchiaia del’Ambito Territoriale Saale XIV — anno 2008 — rispetto ai dati del 2003,
risulta invariato e attestato intorno all’l,5%gdermente al di sotto sia del dato regionale (1, t¥%8

di quello provinciale (1,8%). Dal 2003 al 2008 renregistrano significative variazioni dell'indick
vecchiaia nei singoli Comuni dell’Ambito: alcuni dbsi si confermano agli stessi livelli di 5 anni
prima (Montefano, Morrovalle, Recanati), in altriassiste ad un decremento, per quanto sempre di
misura (Montecosaro, Montelupone, Porto Recanaiteriza Picena), e solo in due Comuni si
evidenzia un aumento dell'indice ma, anche in quessi, piuttosto contenuto: Monte San Giusto e
Civitanova Marche.

Quest'ultimo, con il suo 1,7%, presenta l'indice wdicchiaia piu alto tra i Comuni dell’Ambito,
sfiorando un rapporto 1:2 tra giovanissimi e anizian

Gli indici di vecchiaia piu bassi, infine, si trax@a Montecosaro e a Porto Recanati (1,1%), che son
anche i due Comuni che hanno conosciuto il decran@n consistente, dal 2003 al 2008: - 0,3 punti.
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L’analisi della popolazione attraverso le diversedsce d’eta.
La struttura della popolazione residente

Tabella: popolazione residente nei Comuni dell’ 8.TXIV e scomposizione per fasce d'eta;
confronto 2003/2008
0-14 15-24 25 - 44 45 - 64 > 64 TOTALE RESIDEN]

2003 | 2008 | 2003 | 2008 [ 2003 | 2008 | 2003 | 2008 [ 2003 | 2008
COMUNIATS 14 | VA, | VA. | VA [ VA | VA | VA | VA | VA [ V.A. | V.A. | 2003 V.A | 2008 V.A

CIVITANOVA

MARCHE 5.057 | 5.182| 3.894 | 3.890 | 11.797| 11.855| 9.740 | 10.334| 8.047 | 8.674| 38.535 39.935
MONTE SAN

GIUSTO 1.010| 1.114| 811 785 | 2.264| 2.304 | 1.899| 1.928] 1.452| 1.621 7.436 7.752
MONTECOSARO | 746 966 570 571 | 1.606 | 2.002 | 1.338| 1.493| 1.015| 1.107 5.275 6.139
MONTEFANO 518 562 333 371 972 | 1.051| 750 795 726 788 3.299 3.567
MONTELUPONE | 451 514 366 387 920 | 1.011| 796 879 702 763 3.235 3.554
MORROVALLE 1.363| 1.464| 1.007 | 1.075| 2.831| 3.036 | 2.264 | 2.503 | 1.860 | 1.986 9.787 10.064
PORTO

RECANATI 1563 | 1.846] 1.082 | 1.129| 3.004 | 4.006 | 2.390 | 2.788 ] 2.184| 2.017| 10.223 11.786
POTENZA

PICENA 1.935| 2.171| 1.517 | 1.490| 4539 | 4.673| 3.697 | 4.064| 3.039 | 3.302 | 14.727 15.700
RECANATI 2.745] 2.895| 2.265| 2.211| 5.841| 6.111| 5.113 | 5408 | 4.377| 4.713| 20.341 21.338

TOTALE ATS 14 | 15.388| 16.714f 11.845| 11.909| 33.774| 36.049| 27.949| 30.192] 23.452| 24.971| 112.358 | 119.835

Grafico: distribuzione % per fasce di eta popola®aesidente Comuni A.T.S. XIV
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Fonte: elaborazione su dati ISTAT 2008

La tabella ed il grafico che precedono bene evideaz come risulta strutturata la popolazione
del’Ambito Territoriale Sociale X1V, in relazionad alcune specifiche classi di eta. Anche in questo
caso, i dati piu recenti sono riferiti a rilevaziatatistiche ISTAT del 2008 mentre, per un’anatlisi
mutamenti della struttura demografica della pogolez dell’Ambito, il confronto é riferito al 2002
livello generale, si puo osservare come quasi wotdella popolazione residente del’Ambito — il
30,1% — si collochi nella fascia di eta 25-44 amméntre un buon quarto degli abitanti totali — leer

precisione il 25,2% — abbia un’eta compresa tra €4 64 anni. Seguono gli ultrasessantaquattrenni,
Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8iec2010-2012 Pag. 118



che rappresentano oltre il 20% della popolaziotedpi minori 0-14 con il 13,9% ed infine i giova
trai 15 e i 24 anni, con il 9,9%. Tale distriburoper classi di eta si € mantenuta pressochéataar
dal 2003 al 2008, evidenziando cosi la tendenamadrevalente concentrazione di popolazione nelle
fasce di eta cosiddette “centrali”, con oltre iPbSlegli abitanti del’Ambito che si colloca trab 2 i

64 anni. Il dato trova, peraltro, una sua corngfEmza nell’indice di struttura della popolazione
attiva, il quale, come gia visto, presenta un trenadontinua crescita, confermando il progressivo
“invecchiamento” della popolazione attiva. Anchetddella relativa al confronto 2003-2008 della
scomposizione per fasce di eta della popolazion® @»muni del’Ambito sembra confortare questa
lettura e risulta particolarmente utile per complere le dinamiche stesse della crescita demografica
che I'Ambito ha conosciuto negli ultimi anni. Congga rilevato in precedenza, la popolazione
residente nel 2008 risulta aumentata di 7477 uisipeetto al 2003 e tutti i 9 Comuni, chi piu chimoe
hanno visto crescere i propri abitanti.Entrando dettaglio delle fasce anagrafiche dei residenti,
tuttavia, & possibile rilevare come gli incremangggiori si siano registrati proprio nelle classeth
25-44 e 45-64, +2275 unita nel primo caso, +2243eeondo. Aumenti piu contenuti caratterizzano
la fascia 0-14 — +1326 — e la fascia > 64 anni 5191— mentre non si segnalano significative
variazioni tra i residenti 15-24. A livello di sialj Comuni, si puo, infine, osservare come tali
incrementi siano distribuiti in maniera piu 0 meamogenea, proporzionalmente al numero dei
residenti di ciascuno di essi. Con I'eccezioneCminune di Porto Recanati, il quale, dal 2003 al8200
ha visto crescere la popolazione 25-44 di ben +100& (su un totale di +2275 complessivi) e, per
contro, si attesta come l'unico, tra i 9 Comunil’dehbito, che ha registrato una diminuzione dei
propri abitanti over 64.

Le variabili che possono aver inciso sull’aumengmdgrafico dell’Ambito possono essere diverse
ma, a fronte di tassi di natalitd e di mortalitme gia visto, sostanzialmente stabili, il fenomeno
dell'immigrazione straniera (in questo senso, dacappena considerato del Comune di Porto Recanati
risulta particolarmente emblematico) e quello deftebilita regionale/interregionale rivestono

sicuramente un ruolo fondamentale e preponderante.
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L’analisi della popolazione 0-17

Tabella: andamento della popolazione 0-17 A.T.¥.-Xtonfronto 2003/2008
(valori % rispetto alla popolazione totale)
COMUNI ATS 14 0-2 3-5 6-10 11-13 14-17 Totale minorenni
2003 | 2008 | 2003 | 2008 | 2003] 2008| 2003 | 2008| 2003 | 2008| 2003 | 2008

CIVITANOVA
MARCHE 271 27| 26| 26| 41| 44| 27| 24| 39| 36 160 157
MONTE SAN GIUSTO 29| 32| 27| 28| 44| 52| 26| 24| 40| 38 16,7 174
MONTECOSARO 28| 36| 31| 31| 46| 53| 26| 28] 37| 36 16,8 184
MONTEFANO 30/ 33| 33| 28| 55| 53| 30| 33| 33| 44 182 191
MONTELUPONE 26| 33| 31| 27| 41| 49| 33| 23| 39| 46 171 179
MORROVALLE 26| 28| 26| 31| 48| 47| 29| 30| 40| 41 169 177
PORTO RECANATI 34| 34| 28| 37| 47| 49| 31| 27| 43| 37 18,3| 185
POTENZA PICENA 29| 29| 24| 29| 43| 45| 25| 26| 38| 35 160 164
RECANATI 24| 28| 26| 27| 46| 44| 29| 26| 40| 39 16,4| 165
TOTALE ATS 14 28| 31| 27| 28| 44| 46| 28| 26|/ 39| 38 16,6| 1638
PROVINCIA MC 25| 27| 25| 26| 43| 43| 27| 25| 37| 37 16,7 159
REGIONE 25| 27| 25| 26| 43| 44| 27| 26| 36| 36 66| 159

Grafico: distribuzione % fascia d’eta 0-17 (elabaiane su dati ISTAT 2008)
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La popolazione minorenne dellAmbito Territorialecsale X1V, dal 2003 al 2008, ha conosciuto un
lieve aumento, attestato intorno al + 0,2%., intamiandenza rispetto ai dati regionali e proviricial

che registrano, invece, un leggero calo, rispettate -0,7% e -0,8%, e si attestano su livelli
comunque piu bassi rispetto a quelli del’Ambit&, 9% di residenti minorenni in Regione e nella
Provincia di Macerata, contro il 16,8% nel teriibod’ Ambito che si conferma ancora come uno dei
piu “giovani”. Tutti i Comuni dellAmbito hanno vie crescere di misura la percentuale dei propri
residenti minorenni, con oscillazioni che vanno ¢8|1% di Recanati al +0,9 di Montefano. Piu

significativo appare l'incremento registrato neln@me di Montecosaro — +1,6% — in cui sono le
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fasce di eta 0-2 e 6-10 ad aver conosciuto gli atinmeaggiori. Solo nel Comune di Civitanova
Marche si assiste, invece, ad una, seppur conteduténuzione della popolazione minorenne che
passa dal 16,0% del 2003 al 15,7% del 2008. Peeawe quadro piu completo nell'analisi della
popolazione minorenne, puo essere utile considerar@tro importante indicatore statistico: I'inelic
di dipendenza giovanile

L’indice di dipendenza giovanile esprime il rapppgercentuale tra il numero dei giovani in eta non
lavorativa, ovvero nella fascia di eta 0-14, etbilale della popolazione in eta lavorativa, dai di%54
anni. Indica, cioé, quanti individui non autonomerpragioni demografiche (eta < o = 14 anni) ci
sono ogni 100 individui potenzialmente indipenderdttivi (eta 15-64 anni).

Piu i valori dell'indice di dipendenza giovanilesuitano alti, maggiore e la dipendenza della
popolazione dei giovanissimi da quella lavorativateeattiva, e maggiore € il carico economico e

sociale delle generazioni piu giovani che non lamorsulle generazioni piu adulte.

Tabella: indice di dipendenza giovanile — confroatmi 2003-2008;
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Maech

Indice di Dipendenza Indice di Dipendenza

COMUNIA.T.S. XIV Giovanile % Giovanile %

2003 2008
CIVITANOVA M. 19,8 19,9
M.S. GIUSTO 20,3 22,2
MONTECOSARO 21,2 23,7
MONTEFANO 25,3 25,3
MONTELUPONE 21,7 22,6
MORROVALLE 22,5 22,2
PORTO RECANATI 227 23,3
POTENZA PICENA 19,8 21,2
RECANATI 19,3 21,1
TOTALE A.T.S. XIV 21,4 22,4
Provincia MC 20,3 20,5
Regione Marche 20,0 20,4

Fonte: ISTAT 2003/2008

Nel 2008 '’Ambito Territoriale Sociale XIV ha regiato un indice di dipendenza giovanile pari al
22,4,%, cresciuto di circa un punto rispetto ai dat 2003.In generale, puo dirsi che si trattaii
valore medio-alto che, tra I'altro, si colloca al sbpra sia della media provinciale (20,5%), che
regionale (20,4%), e che conferma come nel temitdiFAmbito i residenti giovanissimi 0-14 che
possono considerarsi dipendenti dalla popolazidtieaaadulta costituiscano un gruppo abbastanza
consistente. Entrando nel dettaglio dei singoli @oiml'indice di dipendenza giovanile piu alto si

riscontra a Montefano (25,3%), quello piu bassavéita@ova Marche (19,9 %).

a) Fascia di eta 0-2
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La fascia d’eta 0-2 costituisce circa il 3% delgpplazione totale dell’Ambito, e negli ultimi cingu
anni ha visto un leggero aumento, passando dal @8%003 al 3,1% del 2008.

In termini percentuali, la concentrazione piu altgpopolazione in eta 0-2 si trova nel Comune di
Montecosaro (3,6%), che ha conosciuto anche il maggcremento rispetto ai dati del 2003. A tal
proposito, appare opportuno evidenziare che il Gadi Montecosaro € anche quello che ha il piu
alto tasso di natalita (13,2%), oltre che il tadsorescita naturale piu elevato a livello di Anab{t+ 6

%). Il Comune dove, invece, vi é la presenza pasaali popolazione 0-2 anni e Civitanova Marche,
il quale registra, corrispondentemente, uno trpitl bassi tassi di natalita (9,2%), oltre che una
crescita naturale negativa ( -1,3%). Tali risulearmtrebbero spiegarsi ipotizzando una crescente
tendenza delle coppie in eta fertile a “migrarel @@muni costieri verso le zone piu interne
dell’Ambito, in quanto attratte da opportunita akite economicamente piu convenienti o, forse, da
condizioni di vita meno “stressanti” rispetto atlasta. A livello piu generale, infine, la perceméudi
popolazione 0-2 dellAmbito risulta piu alta tandd quella provinciale quanto di quella regionale,
entrambe attestate intorno al 2,7%.A questo pynio, essere interessante andare ad analizzare, nel
dettaglio, la composizione della popolazione deinadi, distinguendo tra neonati italiani e neonati
stranieri extraComunitari, per comprendere I'evalguncidenza che il fenomeno dell'immigrazione
ha sul totale delle nascite , nonché il peso clestgupotrebbe avere sul ricambio generazionalé degl
abitanti dell’Ambito. Nella tabella sottostante méeriportato il numero dei nati vivi di nazionalita
italiana, nel 2003 e nel 2008, con il relativo conto con il numero dei nati vivi da madri

extraComunitarie.
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Tabella: confronto tra neonati italiani e neond madri extraComunitarie — 2003/2008
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marehitalia

totale nati vivi variazione nati stranieri variazione | % nati stranieri variazione

2003 2008 V.A. 2003 2008 V.A. %
Comuni Ats 14| V.A V.A V.A. V.A. 2003 % | 2008 %
clvitanova 357 | 403 +46 33 61 +28 92 | 152 +6
w.Onte San 72 75 +3 21 24 +3 202 | 32 +2,8
Montecosaro 59 78 +19 5 9 +4 8,5 11,5 +3
Montefano 35 30 -5 6 13 +7 17,1 43,3 26,2
Montelupone 22 35 +13 8 4 -4 36,4 1,4 -35
Morrovalle 98 87 -11 12 18 +6 12,2 20,7 +8,5
Porto Recanati 141 150 +9 36 54 +18 25,5 36 +10,5
Potenza Picena 146 148 +2 15 27 +12 10,3 18,3 +8
Recanati 169 196 +27 17 20 +3 10,1 10,2 +0,1
Totale Ats 14 1.099 1202 +103 153 230 +77 13,9 19,2 +5,3
Provincia Mc 2699 2927 +228 357 601 +244 13,2 20,5 +7,3
Marche 12.806 | 14637 | +1741 | 1.283 | 2551 | +1268 9,9 17,4 175
Italia 544063 | 576659 +32596 33.691 72472 +38781 6,2 12,6 6,4

Confrontando i dati 2008 sulle nascite di bimbiidiai e di bimbi extraComunitari, emerge come |l
19,2% dei nuovi nati, ovvero quasi un quinto déhle, sia frutto di coppie extraComunitarie, con u
aumento, rispetto al 2003, del + 5,3%.Tale peradatsi colloca leggermente al di sotto del dato
provinciale,attestato al 20,5%, ma, piu marcatdeeal di sopra sia di quello regionale — 17,4% —
che nazionale — 12,6%. Tutti i Comuni del’Ambhanno registrato incrementi di nascite tra il 2003
e il 2008, con Civitanova Marche e Recanati cheaifermano come i Comuni piu “prolifici”,
rispettivamente +46 e +27 nuovi nati. In controemh solo Morrovalle e Montefano, con una
diminuzione, seppur contenuta, di nascite: - 1lilg@rmo, -5 per il secondo.

Anche i nati stranieri crescono praticamente intotufAmbito, tranne che nel Comune di
Montelupone, dove il saldo & negativo, anche se do#t unita. Civitanova Marche e Porto Recanati
sono i Comuni dove si assiste al maggior aumeniwadvi nati extraComunitari, tra il 2003 e il 2008,
con rispettivamente + 28 e +18 neonati stranieri.

Ma & Montefano il Comune con la percentuale pia ditnati stranieri rispetto al totale delle nasscit
del 2008 — circa il 43%, con un incremento del +2@8petto al 2003 — seguito da Porto Recanati —

36%, con 54 nati stranieri su un totale di 150daévonte San Giusto — 32%, con 24 nati stranieri su

un totale di 75.
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b) Fascia di eta 0-17

Tabella: % popolazione 0-17 A.T.S. XIV e confrantoori stranieri — anno 2008

% minori stranieri
% 0-17 sul totale della popolazione

COMUNI A.T.S. XIV sul totale popolazione 0-17
CIVITANOVA MARCHE 15,7 8,9%
MONTECOSARO 18,4 11,1%
MONTEFANO 19,1 20,2%
MONTELUPONE 17,9 19,7%

MONTE SAN GIUSTO 17,4 25,1%
MORROVALLE 17,7 18,5%

PORTO RECANATI 18,5 23,6%
POTENZA PICENA 16,4 11,4%
RECANATI 16,5 9,9%

AMBITO XIV 16,8 13,7%
PROVINCIA 15,9 13,7%
REGIONE 15,9 10,9%

I minori 0-17 rappresentano complessivamente iBd65del totale della popolazione dell’Ambito
Territoriale Sociale XIV, percentuale superioreclan se di poco, al dato provinciale e regionale,
entrambi al 15,9%. | singoli Comuni dell’Ambito gentano valori che non si discostano di molto
dalla media complessiva, anche se una maggioreentaeione di adolescenti sembra evidenziarsi a
Montefano — 19,1% di giovani 0-17 sul totale desidenti — a Porto Recanati — 18,5% - e a
Montecosaro — 18,4%. Civitanova Marche, invece, itsno 15,7%, € il Comune con la percentuale
piu bassa di giovani 0-17. Anche con riferimentgeesta fascia di eta, puo essere utile fare un
confronto tra residenti italiani e residenti steanil minori stranieri costituiscono il 13,7% delale
della popolazione 0-17 del’Ambito, una percentuehe, come si vedra in seguito, risulta superiore
all'incidenza complessiva dei residenti stranieti totale della popolazione (circa il 9,3%). Quasi
quarto della popolazione straniera, inoltre, € m@noe, mentre i minorenni italiani rappresentano
poco piu di un sesto della popolazione di riferitoen Sono dati che trovano una loro plausibile
spiegazione principalmente nella maggior numerasgtafigli nelle famiglie straniere e nella scarsa
presenza di anziani stranieri. | Comuni dove siceotra maggiormente la popolazione minorenne
straniera sono, nell’ordine, Monte San Giusto (2odi minori stranieri sul totale della popolazidhe
17), Porto Recanati (23,6%) e Montefano (20,2%#, stno, poi, i Comuni dove, come visto poc’anzi,
maggiore € anche la percentuale di nati stranigricdale delle nascite.Le percentuali piu basse si

ritrovano, invece, a Civitanova Marche (8,9%) eegdhati (9,9%).
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Tabella: confronto popolazione 0-17 italiani e O-dtfanieri — anno 2008 —
A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marche

0-17 italiani residenti A.T.S. 0-17 stranieri residenti

Comuni A.T.S. XIV XV AT.S. XIV

V.A. V.A.
CIVITANOVA MARCHE 6.281 558
MONTECOSARO 1.128 125
MONTEFANO 684 138
MONTELUPONE 635 125
MONTE SAN GIUSTO 1.349 339
MORROVALLE 1.782 330
PORTO RECANATI 2.176 514
POTENZA PICENA 2.572 294
RECANATI 3.523 349
AMBITO A.T.S. XIV 20.130 999
PROVINCIA 48.664 6.677
REGIONE 247.114 27.027

Fonte: ISTAT 2003-2008

0-17italiani residenti ATS 14 V.A.

0-17 stranieri residenti ATS 14 V.A,

MONTECOSARO
MONTEFANO
MONTELUPON
MORROVALLE

CIVITANOVA MARCHE
RECANATI

ONTE SAN GIUSTOQ
PORTO RECANAT]|

M
POTENZA PICEN

0 0-17 stranieri residenti ATS 14 V.A. B0-17 italiani residenti ATS 14 V.A.
Grafico: elaborazione su dati ISTAT 2003-2008

La popolazione anziana

Gli ultrasessantacinquenni rappresentano compkassinte il 20,9% della popolazione, ovvero oltre
un quinto del totale degli abitanti del’Ambito Titoriale Sociale XIV (le rilevazioni sono sempre
riferite al 2008)
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Scomponendo il dato in sottogruppi di classi dj st&videnzia come tra i 65 e i 74 anni si collath

10,5% della popolazione, tra i 75 e 84 anni il 7,6%entre un 2,8% sia costituito da soggetti
ultraottantacinquenni. Si potrebbe, quindi, affereneome I'’Ambito abbia una popolazione anziana,
tutto sommato, “giovane” e, di certo, piu giovampetto a quella della Regione e della Provincia di

Macerata, dove gli ultrassessantacinquenni sopettigamente il 22,4% ed il 23,1% del totale.

Tabella:zandamento popolazione >65, scomposizionépee d’eta — confronto 2003/2007 —
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Maech

Comuni 65-74 75-84 >85

A.T.S. XIV
2003% 2008% 2003% 2008% 2003% 2008%

Civitanova Marche 11,0 11,0 7,5 7,9 2,6 2,8
Montecosaro 10,1 9,5 6,7 6,5 2,5 2,1
Montefano 11,6 11,2 7,0 7,3 3,7 3,6
Montelupone 11,8 10,7 7,3 8,3 2,7 2,4
Monte San Giusto 10,4 11,4 6,7 6,8 2,4 2,7
Morrovalle 10,9 9,5 6,9 7,8 2,6 2,4
Porto Recanati 9,1 8,8 6,3 5,8 2,1 2,5
Potenza Picena 10,8 10,4 7,3 7,9 2,8 2,8
Recanati 11,1 10,7 7,8 8,2 2,9 3,1
Totale A.T.S. Xiv 10,8 10,5 7,3 7,6 2,7 2,8
Provincia Mc 11,7 11,2 8,3 8,7 2,7 3,2
Regione Marche 11,3 11,0 8,0 8,4 2,6 3,0

Come si evince dalla tabella di cui sopra, la paponhe anziana dell’Ambito, dal 2003 al 2008, non
ha subito significative variazioni rispetto al 20@3ntre a livello provinciale e regionale si ré@isin
incremento, seppure piuttosto contenuto, dei residdtrasessantacinquenni, rispettivamente + 0,5 e
+0,4.Ma ,entrando nel dettaglio delle singole fadceeta, alcune precisazioni e osservazioni si
rendono opportune.

a) Fascia di eta 65-74
Rispetto al 2003, allinterno di questa fascia @'ehon si registrano particolari variazioni: la
popolazione 65-74 del’Ambito, ovvero gli anzianiggiovani”, rimane, infatti, attestata intorno al
10% (con solo una leggera flessione del -0,3% nticoando a rappresentare la classe piu numerosa
all'interno del gruppo degli ultrasessantacinquéraldri sostanzialmente stabili si riscontrano anch
nei singoli Comuni e, tra questi, Morrovalle € doethe, dal 2003 al 2008, vede il maggior
decremento percentuale, decremento che non swoenanque, I'1,4%.Monte San Giusto, Montefano
e Civitanova Marche sono i Comuni con le percenfpialalte di anziani 65-74, tutte intorno all’11%;
Porto Recanati ha invece quella piu bassa: 8,8%veNo piu generale, infine, il dato d’Ambito si
colloca al di sotto sia della media provinciale,2Pa) che regionale (11%), seppure sempre di misura.

b) Fascia di eta 75-84
Anche nella fascia “di mezzo” degli ultrasessamtqoenni, tra il 2003 e il 2008, non si registrano
sostanziali cambiamenti, se non un leggero incréonecomplessivo del 0,3%, tendenza
prevalentemente riscontrabile anche a livello bigsli Comuni, tra i quali, tuttavia, solo Montelupo
arriva ad un +1%, mentre a Montecosaro e PortorReicsi evidenziano lievi flessioni. Montelupone
e Recanati sono i Comuni che hanno la concentrazianalta di anziani 75-84, circa I'8% del totale
dei residenti; Porto Recanati, con il suo 5,8%,ifmaece, quella piu bassa. Il dato d’Ambito, anche

guesto caso, si colloca al di sotto delle percdindiaprovinciali (8,7) che regionali (8,4%).
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c) Fasciadi eta >85
Gli over 85 costituiscono, nel 2008, il 2,8% dgl@polazione d’Ambito, valore che si mantiene sui
livelli del 2003, anche in questo caso al di saito della media provinciale (3,2%) che della media
regionale (3%). Le percentuali maggiori di anziaper cosi dire, piu “longevi’, si trovano a
Montefano e a Recanati, rispettivamente il 3,6%31i%; quella piu bassa a Montecosaro, dove solo
il 2,1% del totale dei residenti supera gli 85 adiireta.

d) Analisi degli indicatori statistici relativi al popolazione anziana
Per avere un quadro piu preciso delle dinamicheodesfiche della popolazione anziana dell’Ambito,
puo essere utile prendere in considerazione akpeifici indicatori statistici. | principali indatori
di misurazione delle dinamiche demografiche detlpgtazione over 65 sono i seguenti:

v indice di invecchiamento;

v indice di dipendenza anziani;

v indice di quarta eta.

Tabella: indicatori statistici relativi alla popolaone anziana A.T.S. XIV — confronto 2003/2008
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Marélonte: ISTAT 2003-2008

% over 65 _ I_ndice Indice

. su tota_lle di dlpendgnza di quarta eta
Comuni A.T.S. XIV popolazione anziani
Anni 2003%| 2008%| 2003% 2008% 2003% 2008%
Civitanova Marche 20,1 21,7 31,6 33,3 12,5/ 13,0
Montecosaro 19,8 18,0 28,9 27,2 13,2 11,7
Montefano 22,0 22,1 35,3 35,5 16,8 16,1
Montelupone 21,7 21,4 33,7 33,5 12,7] 11,4
Monte San Giusto 195 20,1 24,3 32,3 12,2| 12,8
Morrovalle 19,0 19,7 30,7 30,0 13,00 124
Porto Recanati 21,4 17,1 33,7 25,5 10,0 14,6
Potenza Picena 20,6 21,0 31,1 32,3 13,8/ 13,2
Recanati 21,5 22,1 33,1 34,4 13,7] 14,0
TOTALE A.T.S.
XIV 20,9 20,8 31,9 32,0 12,9 13,3
Provincia MC 22,9 23,1 35,7 39,0 12,5 14,7
Regione Marche 22)0 22,5 34,0 34,9 11,3] 135

Per indice di invecchiamento (da non confondere d¢amdice di vecchiaia precedentemente
analizzato, che si ottiene percentualizzando ip@po tra le due fasce di popolazione non attivh40-

e = 0 >65), si puo intendere la percentuale di aemza degli over 65 anni sul totale della
popolazione residente.

Come gia visto in premessa, gli ultrasessantacimgueappresentano complessivamente il 20,8%
della popolazione dellAmbito e, rispetto al 200%n si registrano significative variazioni. La

concentrazione piu alta di over 65 si evidenzia@emnuni di Montefano e Recanati (22,1%), quella
piu bassa a Porto Recanati (17,1%), che risultdhearessere il Comune che ha conosciuto il

decremento maggiore di anziani dal 2003 al 2008 @4nti). A livello piu generale, inoltre, I’Amlait

Ambito Territoriale Sociale 14 -comune capofila: Civitanova Marche (MC) - Pianoi8iec2010-2012 Pag. 127



conferma di avere un indice di invecchiamento @ado sia di quello regionale (22,5%), sia di quello
provinciale (23,1%).

L’indice di dipendenza anziani esprime il rappopercentuale tra il numero degli anziani in eta non
lavorativa, ovvero uguale o superiore ai 65 anml,ietotale della popolazione in eta lavorativa,ida
15 ai 64 anni. Indica, cioé, quanti anziani non@umi per ragioni demografiche (eta = o >65 anni)
ci sono ogni 100 individypotenzialmente indipendenti e attivi (eta 15-64iareiu i valori dell'indice

di dipendenza risultano alti, maggiore & la diperzde della popolazione anziana da quella
lavorativamente attiva, e maggiore € il carico @roico e sociale degli anziani sulle generazioni piu
giovani. Anche per quanto riguarda tale indiceest#tto intorno al 32%, non si evidenziano, rispaito
2003, particolari variazioni. Il dato d’Ambito sonferma inferiore di ben 7 punti rispetto alla maed
provinciale (che registra, peraltro, un incremedb3,3% rispetto al 2003), e di quasi 3 puntiatsp

a quella regionale. Entrando nel dettaglio deiaingomuni, quelli dove si riscontra il maggior
sociale riferito agli anziani sono, ancora unaajdiiontefano (con un indice di dipendenza del 35,5%
rimasto, peraltro, invariato rispetto al 2003), ec&nati (34,4%), i due Comuni dove, infatti, silha
piu alta concentrazione di over 65. L'indice diahpenza pitu basso si evidenzia a Porto Recanati
(25,5%), che é anche il Comune che vede il decraammiaggiore rispetto al 2003 (-8,2%). Monte
San Giusto e, invece, il Comune che ha visto lBnmento maggiore dell’indice, dal 2003 al 2008,
passando dal 24,3% al 32,3% (+8%).

Per indice di quarta eta si intende il rapporto pentuale tra il numero degli anziani con eta uguale
maggiore agli 85 ann, ed il totale della popolazattegli ultrasessantacinquenni. Indica, cioe, quant
ultraottantacinquenni ci sono ogni 100 individuieo\s5.

L’indice di quarta eta dell’Ambito, con il suo 1363 presenta un leggero aumento rispetto al 2003
(+0,4%), pur confermandosi ancora al di sotto sh a@hto regionale che di quello provinciale,
anch’essi, peraltro, in crescita nell'arco del quiennio preso in considerazione. L'indice piu alto,
ovvero la maggiore concentrazione degli anzianilpingevi, si riscontra nel Comune di Montefano
(16,1%), il piu basso a Montelupone e Montecosardarémbi con un indice di quarta eta intorno
all'11%). Infine, a Porto Recanati si evidenziad¢iemento maggiore dell'indice (+4,6%), mentre a
Montecosaro si registra la maggior diminuzione5gd),.

La popolazione straniera

Nell'analisi delle dinamiche demografiche della plazione dell’Ambito Territoriale Sociale XIV un
ruolo particolarmente importante é giocato dal feapo dell'immigrazione
extraComunitaria.Nell'analisi che segue, per popolze straniera si intendono le persone iscritte ne

registri anagrafici dei Comuni, in possesso dadittanza diversa da quella italiana o di paesi UE.
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Tabella: % popolazione straniera residente Comuili.8. XIV rispetto alla popolazione totale
confronto 2003-2008
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione Mharc

Comuni AT.S. XIV 2003 2008
|(\:/|IXF|2TCA|L\IEOVA 3.9% 6.8%
MONTECOSARO 2.6% 71%
MONTEFANO 5 9% 13.0%
MONTELUPONE 5.7% 10,7%
g%’g‘Tr(E)SAN 5.0% 13,0%
MORROVALLE 5 2% 11.2%
PORTO RECANATI 10,3% 19.3%
POTENZA PICENA 4.0% 8.6%
RECANATI 2.7% 11.8%
AMBITO XIV 45% 9.3%
PROVINCIA MC 3.8% 8.9%
REGIONE MARCHE 2.8% 7 4%

Fonte: ISTAT 2003-2008

Il primo dato significativo da prendere in consagone é che il territorio dell’Ambito Territoriale
Sociale XIV ospita un’alta percentuale di soggsttanieri extraComunitari: ben il 41% degli
stranieri che risiedono nella provincia di Macengtano in uno dei Comuni dell’Ambito; mentre
se consideriamo tutti gli stranieri della regionarkbhe, emerge come un buon 10% risieda nel
territorio d’Ambito. Nella tabella sopra riportatsi evidenzia come il 9,3% degli abitanti
dellAmbito sia costituito da cittadini extraComtenii, percentuale che, cresciuta di +4,8 punti
rispetto al dato del 2003, risulta piu alta sidaleiedia provinciale (8,9%, con +5,1 punti rispetto
cinque anni prima), sia della media regionale (7,4%n +4,6 punti). In tutti i 9 Comuni
dell’Ambito, tra il 2003 e il 2008, si registranacrementi piu 0 meno consistenti di residenti
stranieri: si va da quello piu contenuto di Civitsa Marche, con un +2,9%, a quelli ben piu
consistenti di Recanati e Porto Recanati, entrambiun aumento di +9%. Porto Recanati, inoltre,
si conferma meta privilegiata dell'immigrazione mxomunitaria, con un consistente 19,3% della
sua popolazione costituito da stranieri. CivitanMarche e Montecosaro, invece, sono i Comuni
con le percentuali pit basse di stranieri resideigfpettivamente il 6,8% e il 7,1% del totale degl|

abitanti.
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La struttura della popolazione straniera

Tabella: scomposizione per classi di eta popolazistnaniera Comuni A.T.S. XIV — 2003-2008
confronto A.T.S. XIV — Provincia MC — Regione March

0-17 18-44 45-64 >64 AUMENTO
cOMEN 2003 | 2008| 2003| 2004 2003 2008 20(&3 20pf EMIOCRAFICO

CIVITANOVA

MARCHE 413| 558| 1342| 1699] 227| 425 27 42 +715
MONTE .SAN GIUSTO[  114| 339| 383| 550 63| 109 7 15 +446
MONTECOSARO 79 125 170| 246 37 56 6 10 +145
MONTEFANO 103[ 138 199 252 39 64 7 9 +115
MONTELUPONE 85| 125| 147| 207 30 47 4 4 +117
MORROVALLE 193] 330] 365| 661 62| 111 11 27 +498
PORTO RECANATI 369 514| 1128] 1503 181 237 23 26 +585
POTENZA PICENA 209 294| 54| 830] 111] 195 18 25 +356
RECANATI 245 349 612 786 133] 229 30 55 +399
TOTALE ATS 14 180q 2772 5000 6734| 883| 1473 133 213 +3.376
PROVINCIA MC 1.624| 6.677| 3.996| 16.204] 622| 3.885| 111 555 +20.968
REGIONE MARCHE | 13.637| 27.027| 33.711| 67.850] 6.120] 17.756] 1.192| 2.666 +60.639

Fonte: ISTAT 2003-2008

Il numero degli stranieri che si insediano neliterio d’Ambito & in costante continuo aumento:
con riferimento al dato del 2008, sono 11.192 tgéirseri che vivono nei Comuni dell’Ambito, con
un aumento di + 3376 unita rispetto al 2003. La QoA piu numerosa di cittadini
extraComunitari & insediata nel Comune di Civitandarche che, con i suoi 2.724 residenti
stranieri, ospita circa il 24% del totale a livelth Ambito. Come gia visto, molto alta & la
concentrazione di stranieri anche nel Comune dioPRecanati, 2.280 unita, ovvero il 20% circa

sia del totale dei suoi abitanti, sia della popiolae totale straniera dell’Ambito.

Praticamente, quasi la meta degli stranieri dellbitm — circa il 44%, appunto — risiede nei
Comuni di Civitanova Marche e Porto Recanati. A$alpra delle 1000 unita di residenti stranieri si
collocano i Comuni di Recanati, con 1.419 unite61@el totale d’Ambito), Potenza Picena, 1.344
(12%), Morrovalle, 1.129 (10,1%), e Monte San Giust.013 (9,1%). Seguono i Comuni di
Montefano, con 463 residenti stranieri, Montecosacon 437, e, infine, il Comune di
Montelupone, i cui 383 abitanti extraComunitari pegsentano, a livello d’Ambito, solo il 3,4%

del totale degli stranieri, incidendo tuttavia pere un 10% sui propri residenti a livello comunal
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Grafico: distribuzione % fasce di eta popolaziorteasmiera A.T.S. XIV
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Rielaborazione su dati ISTAT 2003-2008

Il grafico di cui sopra sintetizza, invece, la spasizione per classi di eta della popolazione &ran
del’Ambito. Come € evidente, oltre il 73% del fet& costituito da popolazione straniera attiva,i tr
18 e i 64 anni, a fronte di un 26% circa di sodgeibn attivi, tra minorenni e
ultrasessantacinquenni.Oltre il 60% degli straniesidenti nel territorio si concentra nella fasdia
eta tra i 18 e i 44 anni, a conferma di come laotagone extraComunitaria sia sostanzialmente
composta da soggetti giovani e adulti, nel pierlbed lavorativa, ma anche di quella riproduttiva
suddetta classe di eta &, d'altra parte, quella dovintracciabile I'incremento maggiore di resiiien
stranieri: nell'arco del quinquennio preso in cdesazione, infatti, gli stranieri tra i 18 e i 44k
sono passati dalle 5.000 unita del 2003 alle 6.uB#a del 2008. A livello di singoli Comuni,
Civitanova Marche e Porto Recanati, i due pringi@amuni costieri, sono i territori dove vivono le
Comunita piu numerose di stranieri 18-44, attinatobabilmente dalla prospettiva di maggiori
opportunita occupazionali. Alta anche la percertutdi minori sul totale della popolazione straniera
quasi il 25% degli stranieri residenti nel ternitod’Ambito, ovvero circa un quarto del totale, ha
un’eta compresa tra gli 0 e i 17 anni, con Civitem®larche e Porto Recanati che, anche in questo
caso, ospitano le quote maggiori di minorenni &draunitari. Limitato, infine, il numero degli

stranieri ultrasessantacinquenni che vivono nei @ordell’ Ambito, attestati intorno al 2% del totale
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Grafico: suddivisione per sesso della popolazianangera A.T.S. XIV - anno 2008
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Rielaborazione su dati ISTAT 2003-2008

Considerando ora la suddivisione per sesso dailemsistranieri dell’Ambito, come si evince dal
grafico sopra riportato, si puo affermare che ciésastanziale equilibrio tra uomini e donne stranie
con alcuni distinguo. Porto Recanati ha una popmh&z straniera dove netta & la prevalenza di
soggetti di sesso maschile, mentre Civitanova MaeliRecanati sono i Comuni dove maggiore € la

consistenza della Comunita femminile rispetto dlgueaschile.

Le etnie piu rappresentative

Dopo aver analizzato la composizione della popotaistraniera, per consistenza, eta e sesso, appare
ora interessante considerare ed analizzare i floggiatori, attraverso I'individuazione delle et
rappresentative presenti sul territorio. |l grafigotto riportato, elaborato sulla base di dati ISTA
riferiti al 2008, indica i principali paesi esterisono presi in considerazione i primi 8 — dai gual

provengono i gruppi stranieri piu numerosi insadiat Comuni dell’ Ambito.
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Grafico: stranieri residenti per area geograficaliovenienza (prime 8 nazioni) — anno 2008
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Rielaborazione su dati ISTAT 2008

Il grafico evidenzia come i principali flussi migoai provengano dall'area dei Balcani, con unaaett
prevalenza, in particolare, di stranieri proveniatg Macedonia, Albania e Romania, che insieme
totalizzano ben 3.571 soggetti residenti. Piuttostmisistenti si confermano anche le Comunita
provenienti dalle aree geografiche del Maghreb,dden e Tunisia, principalmente, i cui cittadini
raggiungono nel complesso le 1.621 unita. In ctasgpare, inoltre, il fenomeno dellimmigrazione
cinese, con oramai quasi 1000 residenti regolariestitorio, mentre flussi migratori minori, ma pu
sempre significativi, provengono da Ucraina e PaloA livello di singoli Comuni, infine, appare
opportuno segnalare le seguenti peculiarita: neh@e di Recanti I'etnia albanese e particolarmente
consistente (400 unita), a Morrovalle e Potenzamicprevale quella macedone, con 197 unita, a
Monte San Giusto i residenti di nazionalita maracahsono 204, mentre a Porto Recanati la

Comunita tunisina conta 240 soggetti.

Analisi socio-economica del tessuto imprenditoriale

Dopo aver fotografato il territorio dal punto dista della composizione e della struttura della sua
popolazione, si ritiene ora opportuno completaregubdro del profilo di comunita dell Ambito
Territoriale Sociale XIV mediante un’analisi delosiessuto economico e imprenditoriale. Sulla base
dei dati forniti dalla Camera di Commercio di Maaey; relativi all'anno 2008, é stata elaborata la
tabella che segue, la quale offre una panoramilt@ sansistenza delle realta imprenditoriali presen
sul territorio d’Ambito. La suddivisione tra aziendegistrate — che ricomprende tutte quelle igcritt
nel Registro delle Imprese della CCIAA, attive,tiive, sospese, in liquidazione, in fallimento aico
procedure concorsuali in atto ecc. — aziende attigevero quelle che effettivamente svolgono la lor

attivita — iscrizioni — le nuove aziende costitgiteel 2008 — cessazioni — le aziende che, per vari
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motivi, hanno cessato la loro attivitd — forniskcquadro delle principali dinamiche relative alde®

imprenditoriale dell’Ambito.

CCIAA MACERATA - Anno 2008
Imprese registrate, attive, iscritte e cessate suddivise per classe di natura giuridica — confronto comuni / A.T.S. XIV

Classe d SOCIETA DI CAPITALE SOCIETA DI IMPRESE INDIVIDUALI ALTRE FORME TOTALE
Natura PERSONE
Giuridica
2 = lg 2 = lg 2 = 'g L = lg ] = 'g
g ® N 8 o q 8 o g S| e q 8 o g
2 |2 |S|8| 2|2 |8|8| 8|2 |5|8|2|2|8[8| 2|2 |58]|%
El |88 8| < |88l 8| < |8|&|8<(8|8| 8|28
Comune
Civitanova 1.14 11
Marche 1.186 858 | 105 | 50 7 949 | 61| 84| 2.702 | 2.661 261 219 3| 70[14| 2| 5.148 | 4.538 441 355
Montecosar
o] 130 102 7 4 134 115 9| 12 430 426 36 28| 10 5 1 0 704 648 53 44
Montefano 36 31 5 1 77 73 1 2 318 316 17 21 3 0 0| O 434 420 23 24
Montelupon
e 47 38 2 3 71 60 1 6 323 321 25 19 7 5 0 1 448 424 28 29
Monte San
Giusto 170 122 13 8 209 173 8| 19 536 531 30 44 6 6 0| O 921 832 51 71
Morrovalle 178 135 15 8 240 | 215 71 25 780 777 46 62 9 6 1 0| 1.207 | 1.133 69 95
Porto
Recanati 170 130 | 17| 17 252 204 8| 23 915 904 95 86| 17 7 1 1| 1.354 | 1.245 121 127
Potenza
Picena 232 175 | 27 4 316 247 9| 16| 1.035| 1.022 92 89| 19| 18 2 2| 1.602 | 1.462 130 111
Recanati 398 318 | 33| 15| 460| 398 | 19| 23| 1.647 | 1.636 94 84| 42| 31| 4| 1| 2547 | 2.383| 150| 123
Totale ATS 11| 290 | 243 | 12| 21 22| 14 14.36 | 13.08 | 1.06
14 2.547 | 1.909 | 224 0 6 4 3 0| 5893 | 8594 | 696 | 652 6 8/23| 7 5 5 6| 979
Provincia 22| 748| 6.35| 29| 47| 26.07 | 25.83 | 1.72 | 1.77 | 77| 52 40.20 | 37.08 | 2.57 | 2.49
MC 5.868 | 4.369 | 496 4 3 6 6 1 8 2 0 2 7 7]64]32 6 4 6 9

Nel territorio dellAmbito sono 14.365 le impreskecrisultano iscritte nel Registro delle Imprese
della CCIAA, delle quali 13.085, ovvero circa il%®0Qrisultano essere quelle effettivamente attive ed
operative. Le imprese attive nellAmbito rappresamt il 35% circa del totale di quelle della
Provincia di Macerata, con un incremento di +72Baufquasi il +6%) rispetto al dato del 2002. Sono
1.066 le nuove imprese che risultano avviate nedacdel 2008, tuttavia 979 sono quelle che, nello
stesso periodo, hanno terminato la propria attivitasaldo complessivo tra nuove iscrizioni e
cessazioni rimane, quindi, nonostante tutto, anpositivo, cosi come anche a livello provinciale.

I Comune dove si ha la maggiore concentrazionangirese si conferma Civitanova Marche, con
5.148 aziende registrate, di cui 4.538 attive, paven il 34,7% del totale a livello di Ambito. $Seg
Recanati, che ospita sul suo territorio 2.383 irsprattive, ovvero il 18% del totale. Montefano e
Montelupone, con rispettivamente 420 e 424 impadthee sul proprio territorio, risultano esserer, pe
contro, i comuni meno industrializzati.

Passando, invece, all'analisi delle diverse tipi@ogjuridiche di aziende presenti sul territoria, |
tabella distingue tra: societa di capitali (tregleali figurano le societa per azioni — s.p.a. -sdeieta

in accomandita per azioni — s.a.p.a. — e le sb@etsponsabilita limitata — s.r.l.); societa elisone
(ovvero societa semplici — s.s. — societa in noallettivo — s.n.c. — e societa in accomandita seapl

— s.a.s.); imprese / ditte individuali (ovvero, nesercitate in forma societaria, comprese le ingres
cosiddette familiari); altre forme di impresa (ampio le societa cooperative, o altre residuationi

tipologie imprenditoriali).
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Sempre partendo dal dato riferito alle imprese@ttemerge come circa il 65% del totale sia cosiitu

da imprese e ditte individuali, 8.594 nel 2008. ®e® le societa di persone che, con 2.434 aziende
attive, rappresentano quasi il 19% del tessutoemqtitoriale dell’ Ambito, mentre le societa di cayiit
attive sono 1.909, il 14% circa, e le altre forrmpienditoriali coprono poco piu dell'1% del totale.
dati della tabella, sintetizzati nel grafico riaswo di seguito riportato, confermano, nonostante
I'attuale periodo di crisi economica, una tendelezitenuta del modello tipico imprenditoriale
marchigiano, perlomeno cosi come caratterizzatardadiffusa presenza di aziende sul territorio, in
prevalenza individuali e familiari e, comunque, eegl piccole.

Imprese Attive per classe di natura giuridica ATS14 ANNO 2008

14,6%

18,6%

65,7%

O SOCIETA DI CAPITALE BSOCIETA DI PERSONE B IMPRESE INDIVIDUALI OALTRE FORME

L'analisi del tessuto imprenditoriale dell’ Ambitceffritoriale Sociale XIV prosegue ora con I'esame
dei principali settori economici in cui si articotale varie realta aziendali insediate sul terigtokLe
tabelle che seguono fanno riferimento alla clasasifione delle attivitd economiche — codici ATECO —
adottate dall'ISTAT. Il confronto temporale e trdati del 2002 e quelli del 2008.
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Tabella: imprese attive A.T.S. XIV suddivise mttosi ATECO — confronto 2002-2008

Settori ATECO 2002 2008, variazioni
A - Agricoltura, caccia e silvicoltura 2.571 2.245 -326
B - Pesca, piscicoltura e servizi connessi 147 145 -2
C - Estrazione di minerali 4 2 -2
D - Attivita manifatturiere 2.63P 2.568 -64
E - Produzione e distribuzione elettricita, gasegua 4 6 -2
F — Costruzioni 1.248 1.732 +484
G - Comm. ingr. e dett. - rip. beni pers. e pardaa 3.236 3.411 +175
H - Alberghi e ristoranti 492 543 +51
| - Trasporti, magazzinaggio e comunicazione 331 339 +8
J - Intermediazione monetaria e finanziaria P47 258 +11
K - Attivita immobiliare, noleggio, informatica,agrca 841 1.138 +297
M — Istruzione 27 32 +5
N - Sanita e altri servizi sociali 20 38 +18
O - Altri servizi pubblici, sociali e personali 84 619 +71
X - Imprese non classificate 12 9 -3
TOTALE A.T.S. XIV 12.360 13.085 +725

Fonte: CCIAA Provincia di Macerata — 2002-2008
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Tabella:

imprese A.T.S. XIV suddivise per settdft80O A-H - confronto Comuni — A.T.S.

XIV — ProvanieiC — confronto 2002 — 2008
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3 8 © < 2 E s ©
g 2 5 £ 5 : o &
g 8 B ke 2 O B g
2 @ 7 3 £ w S S
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£ g o a @ 2
< 8 3 £
< ; a £
w S
Settore ATECO al [0}
31.12.02
Settore ATECO al
31.12.08
Comuni 2002 2008 VAR. 200 2008 VAR. 20 2008 VAR. 2002 2008 VAR. 2007 2008 VAR. 2002 2008 VAR. 2002 2008| VAR. 2002 2008 VAR.
MCO013 - Civitanova
Marche 402 338 -64 107 11 +b 0 2 865 83 22 + 1 38 |3 477 + 139 1.40 1.447 + 47 190 2p1 +(31
MCO028 - Montecosard 15p 131 -2 0 0 0 0 49 165 + 16 0 0 0 55 69 + 14 121 149 + 28 L7 21 t+4
MCO029 - Monfefano 162 13 -2p 0 0 0 0 78 81 3 0 0 0 65 89 + 24 6 6p +5 10 6 4
MCO030 - Montelupone 21 19D -2 0 0 0 0 84 72 12 |- 1 2 +1 52| 58 + 5p 58 +1 8 2 + 4
MCO031 - Monte San
Giusto 157 126 -31 0 q q D 323 295 -p8 0 0 0 65 78| +13 18 19p +19 25 P6 +1
MCO033 - Morrovalle 334 273 -61 ] 0 0 0 3p7 293 -14 0 0 0 103 133 + 3 255 250 5 P3 24 1
MCO042 - Porto
Recanati 75 71 -4 35 27 -4 1 -1 108 122 + 14 1 166 260 + 94 389 44 +59 8¢ 93 +9
MCO043 - Potenza
Picena 313 276 -37 4 s -] L D 284 266 -18 -1 66 P39 +73 360 375 + 15 7 B 2
MCO044 - Recanati 75 700 -4 1 0 1 +1 34 131 -3 2 2 0 238| 329 +9 416 432 +16 60 67 7
TOTALE AMBITO
XIV 2.571 2.245 -326 147 145 -2 4 2 -2 2.632 2.568 -64 4 6 +2 1.248 1.732 + 484 3.236 3.411 +175 492 543 +51
Provincia
MACERATA 11.005 9.755 -1250 156 153 -3 26 25 -1 5.678 5.529 -149 10 22 +12 4.209 5.416| +1.207 8.296 8.448 + 152 1.241 1.412 +171
Fonte: CCIAA Provincia di Macerata — 2002-2008
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Tabella:

imprese A.T.S. XIV suddivise per sedi=CO I-X--confronto Comuni — A.T.S. XIV — ProvnIC — confronto 2002 — 2008
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Settore ATECO al 31.12.02
Settore ATECO al 31.12.08
Comuni 2002 | 2008 | VAR. 2002 | 2008 | VAR. 2002 | 2008 | VAR. 2002 | 2008 | VAR. 2002 | 2008 | VAR. 2002 2008 | VAR. 2002 | 2008 | VAR. 2002 2008 | VAR.
MCO013 - Civitanova Marche 140 142 +2 131 141 +10 375 507 +132 13 17 +4 10 19 +9 227 268 +41 4 5 +1 4.204 4.538 +334
MC028 - Montecosaro 14 17 +3 9 8 -1 35 55 +20 1 3 +2 0 2 +2 19 28 +9 1 0 -1 580 648 +68
MCO029 - Monfefano 11 9 -2 6 5 -1 11 16 +5 0 0 0 0 0 0 13 13 0 1 0 -1 417 420 +3
MCO030 - Montelupone 10 6 -4 5 3 -2 12 13 +1 0 0 0 0 0 0 13 14 +1 1 1 0 455 424 -31
MCO031 - Monte San Giusto 12 9 -3 11 10 -1 48 69 +21 1 1 0 2 3 +1 27 23 -4 0 0 0 854 832 -22
MCO033 - Morrovalle 33 35 +2 16 16 0 51 61 +10 3 2 -1 2 2 0 42 43 +1 0 1 +1 1.169 1.133 -36
MCO042 - Porto Recanati 21 23 +2 14 21 +7 76 100 +24 2 2 0 1 4 +3 65 72 +7 1 0 -1 1.038 1.244 +206
MCO043 - Potenza Picena 19 25 +6 20 19 -1 78 106 +28 1 1 0 2 4 + 2 62 71 +9 3 1 -2 1.389 1.462 +73
MCO044 - Recanati 71 73 +2 35 35 0 155 211 +56 6 6 0 3 4 +1 80 87 +7 1 1 0 2.254 2.384 +130
TOTALE AMBITO XIV 331 339 +8 247 258 +11 841 | 1.138 + 297 27 32 +5 20 38 +18 548 619 +71 12 9 -3 | 12.360 | 13.085 +725
Provincia MACERATA 1.059 | 1.017 -42 662 671 +9| 2.156 | 2.802 + 646 63 85 +22 74 114 +40| 1428 | 1.601 +173 27 34 +7| 36.091 | 37.084 +993

Fonte: CCIAA Provincia di Macerata — 2002-2008
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Innanzitutto, a conferma della vitalitd economiowrenditoriale del’Ambito XIV, si pud osservare
che, tra il 2002 e il 2008, come gia anticipatojnigrese attive sul territorio hanno conosciuto un
incremento di ben 725 unita, coprendo oltre il 768&#'aumento complessivamente riscontrabile
anche a livello provinciale (+993).

| settori maggiormente rappresentativi del tessimmprenditoriale dellAmbito sono quello
commerciale, il manifatturiero e I'agricoltura.26% circa delle attivita imprenditoriali presentil s
territorio d’Ambito, ovvero oltre un quarto del &, € costituito da aziende che operano nel settor
del commercio, commercio all'ingrosso e/o al dditadi beni per la persona e/o per la casa, con un
aumento, peraltro, di +175 imprese attive rispatt@002. Oltre il 40% delle attivita commerciali
presenti nella Provincia di Macerata risultano dige in uno dei comuni dell’Ambito, mentre cirt¢a i
42% del totale delle imprese commerciali attivetsutitorio d’Ambito risulta ubicato nel comune di
Civitanova Marche (1447); seguono Porto RecanaiB)4e Recanati (432). Tale settore registra
incrementi in tutti i 9 comuni (a Porto RecanatiGédvitanova Marche quelli piu consistenti,
rispettivamente +59 e +47 imprese commerciali attigpetto al 2002). Unica eccezione il comune di
Morrovalle dove il saldo € negativo di -5 unitaasPando al settore manifatturiero, la tabella
evidenzia come, nonostante l'attuale difficile camgura economica, esso confermi una buona tenuta
come settore trainante dell’economia marchigiadel éerritorio d’Ambito, in particolare.

Con le sue 2.568 aziende attive, quasi un quinkdotige, I’Ambito rappresenta, infatti, oltre i6%
delle attivitd manifatturiere della Provincia di bémata, nonostante il leggero decremento (-64 unita
rispetto al dato del 2002. Nel comune di CivitanMearche si concentra il maggior numero di aziende
manifatturiere attive, 843, ovvero quasi un terebtdtale d’Ambito, seguito da Recanati, con 43r. P
quanto riguarda questo settore, quasi tutti i camegjistrano rispetto al 2002 saldi negativi, sisep
contenuti: le aziende manifatturiere crescono, éeyeei comuni di Montecosaro (+16 unita), Porto
Recanati (+14) e Montefano (+3). Oltre il 17% déthprese attive sul territorio — 2.245 nel 2008, p
la precisione —& dedito all'agricoltura, altro eedt “forte” della tradizione imprenditoriale
marchigiana, benché tra il 2002 e il 2008 si eviilena diminuzione di ben -326 unita, e addirittara
1250 a livello provinciale. L’agricoltura, dopoddbmmercio e il manifatturiero, &€ ancora oggi iteet
che ha la maggiore diffusione nel territorio d’AabiEsso, tuttavia, risulta essere attualmenteeanch
quello piu in crisi, registrando il saldo negatipim alto tra tutti, rispetto al 2002. La maggiontea
delle imprese attive in questo settore sono lozaleza Recanati (704 unita, ovvero quasi un teeto d
totale d’Ambito), seguito a distanza da Civitandwarche, con 338 unita, che e, tuttavia, il comune

che subisce la maggiore diminuzione rispetto ak2006n -64 imprese agricole
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attive. Passando a considerare rapidamente gliseltiori imprenditoriali riportati in tabella, puo
osservare come il numero delle aziende operantisetibre della pesca, altro settore “storico”
dell’economia marchigiana, sia rimasto sostanziatmetabile rispetto al 2002, contando 145 imprese
attive, concentrate ovviamente per lo piu nei cansoatieri dell’Ambito.

Crescono di 51 unita le attivita alberghiere eoritive, con oltre il 40% delle stesse ubicate nel
comune di Civitanova Marche, a conferma della temdead accrescere l'offerta recettiva e ad
investire nel turismo come volano del rilancio emmiico del territorio. Aumentano, altresi, le aziend
che offrono servizi sanitari e/o sociali o, comuaggervizi alla persona (complessivamente + 89
unita, tra il settore sanita e servizi sociali elbpudi altri servizi sociali e personali).Gli ir@nenti piu
significativi, tuttavia, si riscontrano nel campellé costruzioni e delle attivita immobiliari, lmea
con il trend provinciale che registra un incremetiitoltre il 28% nel primo caso e di quasi il 30% n
secondo caso. Relativamente al settore delleuzosiyi, infatti, sono 1.732 le imprese attive n@0&

nel territorio d’Ambito, con ben +484 unita risfmetl 2002. Quasi un terzo delle aziende attide ne
settore a livello provinciale risultano insediatauno dei comuni dell’ Ambito.

Il settore immobiliare, invece, conta 1.138 azieattive, ovvero +297 rispetto a sei anni primar®©lt

il 40% delle aziende della provincia che operanoguesto settore si concentrano nel territorio
d’Ambito. Le vitali dinamiche di tali settori apmaio chiaramente collegate tra loro e riconducdili
pit generale contesto demografico dell’Ambito, ekde una popolazione in progressiva espansione,
con un conseguente aumento di domanda abitativa.

Nel contesto del tessuto economico/produttivo detbito X1V, un ruolo particolarmente importante
e svolto, inoltre, dall’imprenditoria extracomumita L'analisi che segue si basa su dati statistici
elaborati della CCIAA della Provincia di Macerat#&rea Promozione ed Informazione Economica —
e prende come termine temporale di riferimentalid&-2007. Sempre con riferimento alle imprese
attive, a livello provinciale, sono complessivanget543 le persone di hazionalita extracomunitaria
iscritte nel Registro delle Imprese della CCIAA Mliacerata, in qualita di titolari di imprese
individuali, soci di societa di persone, rappreastitlegali di societa di capitali, amministratefio
titolari di altre cariche societarie. Tra questen li.957 risultano essere titolari di imprese iittiali
nella Provincia di Macerata, per lo piu concentraesettori del commercio, delle costruzioni dedlel
manifatture. Nel dettaglio, circa il 39% degli irepditori individuali extracomunitari & dedito ad
attivita nel settore commerciale, quasi il 35% &iupa di edilizia e costruzioni e un buon 15% lavor
nel campo delle manifatture

. | titolari extracomunitari di imprese individuadbno prevalentemente di sesso maschile (83,7%), e
oltre il 70% di essi ha un’eta compresa fra i 3048 anni. | paesi di provenienza piu rappreserati
livello di imprenditoria individuale extracomunitay nella Provincia di Macerata, sono i seguenti:
Marocco (14,31%), Cina (13,34%), Macedonia (12,62%pania (10,58%), Senegal (9,40%) e
Argentina (6,13%). Per sintetizzare, incrociand@ti sui paesi di provenienza e quelli sulle tijgdo

delle attivita svolte dagli imprenditori individuaxtracomunitari, si puo osservare quanto seglie: g
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imprenditori provenienti da paesi europei non comaury specialmente dall’area balcanica
(Macedonia, Albania, Serbia, Montenegro, Bosnia)volano per lo piu nel settore
dell'edilizia/costruzioni; gli africani operano praentemente nel commercio al dettaglio, mentre le
imprese cinesi si concentrano nel settore manifatty in particolare lavorazione cuoio-pelli,
produzione calzature e tessile-abbigliamento. Allivdi singoli Comuni, Porto Recanati, Monte San
Giusto, Potenza Picena, Civitanova Marche e Motlewsono, nell'ordine, i comuni dell’Ambito
dove maggiore € la presenza di imprenditori indigid extracomunitari. | Comuni di Porto Recanati,
Monte San Giusto e di Potenza Picena, inoltreplddbcano ai primi 3 posti di questa classifica, lanc

a livello provinciale. Nel dettaglio, a Porto Reatroltre il 28% delle imprese individuali € geatda
cittadini extracomunitari, provenienti in gran gada Senegal e Bangladesh. A Monte San Giusto la
percentuale scende all’11,3%, con imprenditori proenti per lo piu da Cina e Marocco. Percentuale
leggermente inferiore a Potenza Picena, 10,9, cewafenza di imprenditori senegalesi e cinesi. |l
9,3% degli imprenditori individuali di Civitanova d&iche hanno origini extracomunitarie: oltre un
quarto sono cinesi. Anche a Morrovalle — dove P8,7degli imprenditori individuali e
extracomunitario — la presenza dei cinesi e padimente forte: quasi un terzo delle imprese

straniere presenti sul territorio € gestito da siingeguiti da marocchini, macedoni, pakistani.
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