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1. Presentazione 
 
A cura del Presidente del Comitato dei Sindaci Federico Talè 
 
La costruzione del piano di zona triennale 2005/2007 e l’approvazione da parte del Comitato dei Sindaci di 
un piano partecipato e concertato con tutti gli attori sociali del territorio, costituisce un importante traguardo 
raggiunto in mesi di lavoro, di confronto, di scambio per arrivare ad una pianificazione e programmazione 
innovativa e soprattutto rispondente ai bisogni dei cittadini dell’Ambito. Un percorso complesso nel quale i 
quattordici Comuni che compongono l’Ambito hanno saputo confrontarsi e affrontare la programmazione 
sociale con una modalità nuova. 
Questo ambito è partito da un processo già avviato, grazie al lavoro svolto dalla presidenza e dal precedente 
Comitato dei Sindaci nella scorsa legislatura amministrativa e all’impostazione tracciata dal precedente 
Piano di zona dove alcuni degli obiettivi che sono andati via via concretizzandosi erano già stati definiti e 
delineati, in attuazione della Legge di riforma del Welfare e del Piano Sociale Regionale. 
Si sono raggiunti e rafforzati alcuni importanti obiettivi:  

- pari dignità tra tutti i comuni; 
- una cittadinanza d’Ambito; 
- capacità di dibattere e affrontare le problematiche sociali  condividendo progettualità e risorse 

comuni (es: progetto sulla salute mentale “Dialogando”; progetto “anziani come risorsa”); 
- dotarsi di professionalità sociali assumendo negli organici assistenti sociali per coprire i bisogni di 

più comuni in forma associata; 
- rapportandosi con l’ASUR Zona Territoriale 3 e con il Distretto Sanitario con l’obiettivo di costruire 

processi di integrazione socio-sanitaria (protocolli affido e adozione; regolamento affido d’Ambito) 
 
Il Comitato ha lavorato con un’ottica di sussidiarietà tra comuni dell’entroterra e comuni della costa con la 
condivisione di costruire un sistema di servizi territoriali il più possibile equilibrato. Il Comitato dei Sindaci si è 
riunito spesso in Comuni dell’entroterra proprio per sostenere questa condivisione di partecipazione su area 
vasta. 
La seconda fase è iniziata con l’insediamento, il 26 luglio 2004, del nuovo comitato di cui fanno parte per la 
maggioranza sindaci già precedentemente eletti alcuni che avevano già maturato l’esperienza dell’Ambito e 
altri che sono partiti in una nuova esperienza perché nuovi eletti. La  Presidenza è stata affidata al sindaco di 
Mondavio che ha delegato l’Assessore ai Servizi Sociali.  
Il Comitato che si è insediato ha proseguito il percorso approvando il documento politico con il quale, in 
attuazione alle linee guida regionali, si dato avvio alla redazione del piano di zona triennale. Al fine di 
agevolare l’attività di gestione dell’Ambito il Comitato ha nominato un gruppo ristretto composto dal 
Presidente, dall’assessore alle Politiche sociali e alla solidarietà del Comune di Fano e dall’Assessore ai 
Servizi Sociali del Comune di Pergola che sono stati incaricati di seguire in stretta collaborazione con il 
coordinatore d’Ambito le fasi operative della partecipazione e della concertazione. 
Siamo quindi ad approvare un importante documento che nasce dalla consapevolezza e dalla convinzione 
che un corretto lavoro di programmazione non possa prescindere dalla conoscenza puntuale e sistematica, 
della realtà dei bisogni e dall’offerta dei servizi, degli interventi e delle risorse che ricadono su tutto il 
territorio. 
Il nostro Ambito, parte da una rete di servizi pubblici e del privato sociale che si collocano a pieno titolo 
rispetto ad altri Ambiti in una posizione di non minore entità. Certamente il Comune di Fano, riconosciuto ed 
eletto quale Comune capofila apporta una parte significativa avendo anche un peso complessivo nell’Ambito 
pari al 60%. 
Vorrei inoltre spendere alcune osservazioni sulla cultura che la legge 328/00 ha prodotto nel nostro Ambito e 
che ci invita a riflettere sul fatto che un sistema territoriale diventa interessante nel suo complesso se è in 
grado di metter in relazione il tema del welfare  di una comunità coesa con il tema dello sviluppo  e della 
competitività.  
La costruzione di una rete di welfare oggi non può che passare attraverso una coprogettazione, una capacità 
di stabilire legami tra soggetti pubblici, privati, organizzazioni di volontariato, reti informali, famiglie, perché in 
tutto questo risiede una risorsa di energie tale da consentire di formulare un processo di sviluppo equilibrato 
del territorio.  
L’interrogativo di fondo è se sia possibile per i sistemi che vogliono competere insieme, cioè i sistemi 
economici, istituzionali e di welfare in quanto tale, trovare un punto d’intesa e di programmazione sulla 
capacità di sviluppo di un territorio.  
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Queste ultime considerazioni consentono di formulare una nuova prospettiva per la progettualità del Piano di 
Zona triennale. Solitamente nel dibattito pubblico il welfare viene prevalentemente considerato un 
sottosistema, spesso individuato come costo improduttivo oppure come salvagente in cui riporre tutte le 
domande dei bisogni delle fasce svantaggiate della nostra società. Ben di rado capita di vederlo evidenziato 
come una leva determinate per lo sviluppo complessivo di un territorio. I servizi sociali di cui ci occupiamo si 
riferiscono ad un’area molto ristretta di ciò che riguarda il welfare. Il welfare nella nostra comunità deve 
essere inteso come benessere del territorio, come capacità di costruire un sistema che innalzi la qualità della 
vita soprattutto nelle relazioni tra cittadini. Nasce da queste considerazioni l’idea guida da dare al nostro 
sistema di welfare locale: come oggetto centrale che consenta di rappresentare le persone che si rivolgono 
ai servizi come portatrici non solo di problemi e di diritti, ma anche di risorse e di saperi in grado di sostenere 
l’attivazione di dinamiche per recuperare il senso del legame sociale che è poi la questione cardine dello 
sviluppo del territorio. I Ministri responsabili per le Politiche Sociali per i Paesi OCSE riunitesi a Parigi il 31 
marzo 2005 delineano la nuova frontiera dello stato sociale con un cambiamento netto di filosofia: il welfare 
non rappresenta necessariamente un “onere” per il sistema economico, ma può diventare un ausilio 
essenziale all’esigenza di conciliare crescita economica e sviluppo sociale. La responsabilità sociale delle 
imprese è quindi un tema che affronteremo nel prossimo autunno, per confrontarci e dibattere il ruolo del 
welfare e lo sviluppo economico del territorio. 
In questo processo si gioca la qualità di tenuta e un’adeguata capacità di risposta in grado di determinare lo 
sviluppo del sistema economico. Crediamo pertanto, che per il sistema di welfare ci sia davvero uno spazio 
estremamente interessante di regolazione di rapporti, di capacità di progettazione, ma anche che il sistema 
di welfare stesso debba diventare rapidamente autorevole; in questo le istituzioni rappresentano una 
garanzia per mettere a un tavolo di vera programmazione la capacità di sviluppo di un territorio.  
Un aspetto da sottolineare è che con la 328/00 si è posto al centro della costruzione della rete dei servizi 
l’integrazione che vede nella sanità l’obiettivo primario ed è per questo che il Piano di Zona è stato redatto in 
stretta collaborazione con il Piano delle Attività Distrettuali (P.A.D.).  
Una parte della lettura dei bisogni e dell’offerta dei servizi è stata già inserita in questo documento 
programmatorio; ma per integrazione intendiamo proporci come sperimentatori di processi di benessere dei 
cittadini. Quindi l’ambiente, il lavoro, i trasporti, la cultura, i lavori pubblici, l’urbanistica non possono non 
essere lasciati fuori e il sociale non può essere lasciato ai margini di scelte programmatorie che 
interferiscono con la qualità della vita di persone quali gli anziani, i bambini, i disabili i giovani. 
Alcune prime valutazioni di lettura di indicatori ambientali e sociali li abbiamo inseriti nel piano, proprio per 
dare inizio a questa nuovo approccio pienamente in linea con la riforma del Welfare che vogliamo applicare. 
Non posssiamo nasconderci le difficoltà e le criticità che spesso derivano anche da una mancanza di 
coordinamento tra le politiche regionali e le differenti esigenze dei territori; pur riconoscendo alla Regione 
Marche di aver ben operato nell’attuazione della riforma, sentiamo la necessità di essere come 
amministratori, interlocutori privilegiati per il ruolo specifico che ci è stato affidato e quindi richiediamo di 
predisporre modalità di coordinamento che tengano conto di questa necessità. 
Lo strumento Piano di Zona è quindi la nostra risposta strategica all’esigenza di passare da una cultura 
assistenziale di erogazione di prestazioni alla persona ad una politica volta alla costruzione  attiva di servizi, 
fra loro integrati, a favore della comunità locale.   
Il problema principale della pianificazione è che per essere funzionale e rispondente ai reali bisogni delle 
singole realtà locali, i piani devono divenire uno strumento in grado di introdurre logiche di razionalità 
strumentale nella progettazione e implementazione delle politiche sociali; i piani devono essere strumenti di 
innovazione, pensati come processi di costruzione sociale del benessere che vanno ad affermare la logica 
della razionalità strumentale come base di regolazione dello sviluppo delle politiche territoriali e zonali 
soprattutto quando le peculiarità e le caratteristiche dei diversi attori del sistema sociale presentano 
differenze sia di tipo organizzativo sia nei bisogni.  
Concludendo, il nostro Piano progettato e costruito per un territorio complesso e articolato si pone, come 
percorso per sostenere e migliorare la rete dei servizi presenti valorizzando il privato sociale e promovendo 
l’integrazione. 
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A cura del Coordinatore di Ambito Maurizio Tomassini 
 
Il lavoro che qui vi presento è il frutto di un percorso intrapreso nel nostro territorio per applicare la legge 
328/’00 e per promuovere un nuovo sistema di Welfare. Un lavoro condiviso con tutti gli attori del territorio 
nonché sostenuto da tutti i Sindaci ed Assessori dei Comuni dell’Ambito. Un piano realizzato partendo dalle 
priorità definite dal Comitato dei Sindaci con l’approvazione del Documento Politico secondo linee guida 
Regionali, in un confronto continuo avuto con l’ufficio di piano, con il tavolo della concertazione e con i tavoli 
della partecipazione.  
E’ stato così predisposto il Piano di Zona triennale che fissa nello specifico le linee di intervento e la 
programmazione a livello locale e fa scattare un forte consolidamento in merito agli interventi nei confronti 
delle fasce sociali più bisognose.  
Possiamo quindi paragonarci ad un CANTIERE dove stiamo costruendo, a stati di avanzamento, un sistema 
territoriale di servizi sociali integrati per una popolazione di 14 comuni e di  circa 100.000 abitanti. Nella sua 
veste di documento il piano di zona triennale vuole esse quindi una proposta operativa su cui, di concerto 
con il territorio, costruire nella triennalità le fasi attuative annuali predisposte e programmate. 
Si è comunque consapevoli di come il lavoro di costruzione di un Piano Sociale rappresenti un processo di 
lungo periodo e certamente non scontato, in cui dovranno confrontarsi spesso logiche territoriali diverse, 
inserite in obiettivi condivisi di area vasta, in un difficile equilibrio di ruoli e responsabilità, che richiederà da 
parte di tutti i soggetti pubblici e del privato sociale coinvolti, a fronte di risorse sempre più scarse e bisogni 
in crescita, la  volontà di pianificare politiche di vero sviluppo locale. 
Una sfida che dobbiamo raccogliere assieme agli attori sociali che hanno partecipato attivamente ai tavoli, 
agli operatori dei Comuni e del Distretto Sanitario e agli amministratori a cui spetta il compito di condurre, in 
sede locale, l’applicazione della riforma.  
Un ruolo determinante di regia spetta alla Regione Marche che dovrà farsi carico di proseguire quanto già 
fatto nella precedente legislatura, accompagnando gli ambiti nel difficile compito di dotarsi di una veste 
giuridica e di configurare modalità di gestione associata dei servizi oltrechè definire gli indirizzi generali su 
cui basare la realizzazione delle politiche sociali regionali. 
Su queste tematiche il nostro Comitato dei Sindaci  ha già iniziato un approfondimento con la costituzione di 
un gruppo di lavoro tecnico-politico per lo studio di una proposta di gestione associata e l’identificazione 
della più idonea veste giuridica ed è stato organizzato un seminario nel quale sono state presentate  
esperienze di  buone prassi di altri territori regionali. 
Il Piano di zona è l’occasione offerta alle comunità locali per leggere, valutare, programmare e guidare il 
proprio sviluppo. Esso è stato visto e realizzato da noi come un piano regolatore del funzionamento dei 
servizi alle persone. In particolare il Piano è, infatti, lo strumento per analizzare i bisogni e i problemi della 
popolazione sotto il profilo qualitativo e quantitativo; riconoscere e mobilitare le risorse professionali, 
personali, strutturali, economiche pubbliche, private e del volontariato; definire obiettivi e priorità nel triennio 
di durata attorno a cui finalizzare le risorse; individuare le unità d’offerta e le forme organizzative congrue, 
nel rispetto dei vincoli normativi e delle specificità e caratteristiche proprie delle singole comunità locali; 
stabilire forme e modalità gestionali tendenti a garantire approcci integrati e interventi connotati in termini di 
efficacia, efficienza ed economicità; prevedere sistemi, modalità, responsabilità e tempi per la verifica e la 
valutazione dei programmi e dei servizi.  
Con il Piano di Zona dei servizi sociali e socio-sanitari, ci sarà una maggiore e più qualificata assistenza, sia 
attraverso il consolidamento dei servizi esistenti sia attraverso l’avviamento di servizi programmati. Gli 
interventi si orienteranno secondo linee di priorità definite nei vari settori, tra i quali anziani, disabili, soggetti 
affetti da disturbi mentali, immigrati, adulti e minori in difficoltà e soggetti con dipendenze patologiche e 
risponderanno contemporaneamente anche a obiettivi di sistema e strategici per la realizzazione compiuta 
della programmazione sociale integrata. 
Si tratta di un percorso di lavoro particolarmente importante perché si muove in una logica integrata tra gli 
aiuti sanitari e quelli sociali ed avvia una sperimentazione che riteniamo di particolare interesse in termini 
pragmatici.  
Tra le azioni e gli interventi strategici e di sistema programmati si evidenzia anche un forte impegno sulle 
politiche delle aree integrate oltre la sanità e cioè: lavoro, scuola, edilizia residenziale pubblica e privata. Il 
benessere di una collettività va misurato altresì nel suo sistema complessivo e quindi non resterà marginale 
l’aspetto della qualità ambientale del territorio soprattutto tenendo presente le fasce di popolazione più deboli 
(anziani, bambini, disabili). 
Le finalità generali del Piano di Zona sono quindi:  
·  garantire il raccordo tra servizi già esistenti e azioni nuove promuovendo la messa in rete di tutti i 

soggetti coinvolti nella definizione ed erogazione di servizi alla persona;  
·  consolidare servizi ed offrire nuove opportunità; 
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·  definire i servizi da prestare, in relazione alla copertura finanziaria, tenendo conto dei livelli essenziali di 
assistenza;  

·  monitorare i progetti e le azioni previsti al fine di realizzare un’eventuale riprogettazione e soprattutto 
garantire qualità e rispondenza al bisogno di tutta la comunità. 

Il Piano si compone di una premessa che comprende l’esperienza e i risultati della prima fase di avvio 
dell’Ambito, di un profilo di comunità (dettagliato in un documento allegato) che contiene la lettura del 
bisogno e l’offerta dei servizi, integrato con il Piano delle Attività Distrettuali del Distretto Fano-Pergola, e 
infine di una parte di sintesi in cui è possibile individuare le ipotesi programmatiche di ogni categoria di 
macroobiettivi previsti. 
Nel profilo di Comunità oltre al contesto socio-demografico, dell’offerta dei servizi territoriali e della 
dimensione finanziaria, si è deciso di approfondire il contesto socio-economico del nostro territorio. A questo 
fine si è concordato con l’Agenzia Regionale Marche Lavoro una collaborazione ed è stato quindi elaborato 
un interessante approfondimento che abbiamo inserito nel profilo di Comunità realizzato dall’Osservatorio 
sulle politiche sociali dell’Ambito VI, con il titolo “Contesto socio-economico”. Il lavoro è stato curato dal Dott. 
Corrado Pacassoni dell’ARMAL in collaborazione con lo staff dell’Ambito. 
E’ importante sottolineare che il sociale interagisce con i sistemi economici produttivi sia per lo sviluppo di un 
benessere che si ottiene attraverso la piena occupazione sia per il ritorno che le imprese hanno dalla rete 
dei servizi alla persona presente nel territorio. 
Sviluppo, occupazione, servizi sociali sono sempre più interconnessi e da vari studi economici si evince che 
le aree di sviluppo più avanzate coincidono con i territori dove i servizi sono meglio organizzati. 
L’altro tema su cui intendiamo, nei prossimi mesi, porre all’attenzione della cittadinanza del nostro Ambito è 
la responsabilità sociale d’impresa. Appartiene al nuovo concetto di sviluppo un sistema integrato di 
benessere dove le imprese sono chiamate a svolgere un ruolo innovativo e di preminente interesse collettivo 
e sui cui è necessario cominciare a porre le basi di collaborazione necessarie. 
L’offerta dei servizi è stata elaborata in forma analitica sia per quelli che afferiscono agli enti pubblici sia per 
quelli gestiti dal privato sociale. Da questa banca dati sarà possibile, nei prossimi mesi, realizzare una guida 
comprendente tutti i servizi dei Comuni dell’Ambito che verrà, accompagnata dalla realizzazione della “carta 
dei servizi dell’Ambito”.  
Una parte del Piano, sull’offerta dei servizi e sull’analisi dei bisogni socio-sanitari, è stata redatta in 
collaborazione con il Distretto Sanitario Fano-Pergola. La scelta di una programmazione integrata socio-
sanitaria deriva dalla legge 328/00 e dalle linee guida regionali. L’indicazione di priorità dell’integrazione 
socio-sanitaria a valere della prossima triennalità rimane uno dei più importanti obiettivi del Piano. 
L’analisi delle risorse finanziarie è stata realizzata con la lettura dei Bilanci consuntivi del 2002 e del 2003 di 
tutti i Comuni e con l’elaborazione dell’indagine ISTAT sulla spesa sociale. 
I dati sono stati attentamente valutati e il documento raccoglie una lettura suddivisa per aree d’intervento e 
per settore. 
Una parte inoltre è stata dedicata alla spesa sociale del Comune capofila al fine di approfondire in maniera 
specifica una parte rilevante della spesa dell’Ambito. 
Si tratta in conclusione di un Piano di Zona che riporta nel piano programmatico triennale gli obiettivi per 
migliorare la qualità dei servizi e degli interventi, per realizzare criteri di accesso ai servizi e alle prestazioni 
omogenee in tutti i comuni dell’ambito, per sostenere e realizzare un sistema integrato di servizi non solo 
con la sanità ma con la scuola, la formazione, il lavoro, i trasporti, l’ambiente, il tempo libero.  
Per finire posso dire che il filo conduttore che ci ha guidati lungo tutto il lavoro svolto in questi mesi è stato 
quello di realizzare concretamente quella Rete dei Servizi che possano fattivamente sostenere la qualità 
della vita di tutti i cittadini nel territorio. 
 
Ringrazio infine tutti coloro che hanno contribuito alla realizzazione del PdZ a vario titolo: 
l’Ufficio di Staff 
l’Ufficio di Piano 
gli Uffici Anagrafe dei Comuni dell’Ambito 
gli Uffici Ragioneria dei Comuni dell’Ambito 
il Servizio Informativo Comunale del Comune di Fano 
la Provincia di Pesaro e Urbino – Ufficio politiche per l’occupazione 
la Provincia di Pesaro e Urbino – Ufficio statistica 
la Provincia di Pesaro e Urbino – Osservatorio Politiche Sociali  
il Servizio statistica Regione Marche  
il Centro Documentazione Informazione Handicap Regionale  
l’Osservatorio regionale sulla condizione abitativa servizio edilizia residenziale pubblica Regione Marche 
la CARITAS Diocesana di Fano 
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l’ASUR Distretto Fano Pergola  
l’ARMAL Regione Marche  
l’Ufficio statistica della Camera di Commercio di Pesaro 
 
i rappresentanti del Tavolo della Concertazione 
i rappresentanti dei tavoli della Partecipazione 
i Giovani delle Associazioni Giovanili 
i Partecipanti al Tavolo di Concertazione 
 
la Stampa e Radio Locali 
 
Un particolare ringraziamento  
al Dott. Fabio Montanini Direttore e al Dott. Corrado Pacassoni Consulente 
ARMAL 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

8 

 
2. Dal primo PdZ al piano triennale 2005/2007 
 
2.1 Il primo PdZ 2003: esperienza e risultati 
 
Il processo di pianificazione avviato con il primo PdZ ha iniziato un percorso di applicazione sul nostro 
territorio delle Linee Guida della legge 328/00, portando una forte innovazione nel sistema dei servizi sociali 
dei Comuni dell’Ambito. 
Nelle prime due annualità l’obiettivo prioritario è stato la costruzione di un sistema di servizi che si 
relazionassero fra loro. 
Un percorso che ha coinvolto il Comitato dei Sindaci che si è riunito 38 volte per discutere e deliberare 
iniziative coordinate dall’Ambito Territoriale.  
Parallelamente lo stesso percorso è stato intrapreso dall’Ufficio di Piano nel quale si è valorizzata 
l’integrazione della rete dei servizi dei Comuni e si sono condivise le metodologie della partecipazione e 
della co-progettazione. 
Nel settore dell’integrazione socio-sanitaria abbiamo rafforzato i processi di collaborazione tra i servizi e 
soprattutto la condivisione di particolari obiettivi tra il Distretto sanitario e l’Ambito Territoriale. Sono stati 
stipulati protocolli d’intesa nell’area materno infantile in attuazione a quanto indicato dalla Regione Marche e 
assieme si è progettato e realizzato un percorso formativo per i dirigenti e gli operatori dei Comuni e della 
Zona per condividere i processi d’integrazione.  
L’attività svolta si è rilevata spesso complessa per la definizione di modalità attuative di gestione su area 
vasta con la realizzazione di progetti sostenuti dalla Regione Marche su alcuni settori sperimentali. 
Il progetto Sollievo “Dialogando”, sulla salute mentale, “Anziani come Risorsa”, la “Promozione dell’Agio e la 
prevenzione del disagio”, ecc. sono stati il banco di prova di un percorso condiviso con i Tavoli della 
partecipazione, della co-progettazione, della concertazione e dell’Ufficio di Piano. Al Comune capofila è 
spettato il compito della gestione amministrativa che ha svolto con efficienza e puntualità rispetto alle 
procedure che coinvolgono ben 14 Comuni. 
Concludendo possiamo affermare che a fronte di diverse criticità e carenze che ricadono su una struttura 
che ancora non ha una sua completezza organizzativa, mancando una veste giuridica e una sua autonomia, 
il processo “culturale” dell’applicazione della riforma del welfare nel nostro territorio ha preso avvio pur 
necessitando di consolidarsi in tempi brevi. 
 
In sintesi nelle schede di seguito, si descrive lo stato d’avanzamento delle attività progettuali inserite nel 
primo PdZ e quelle realizzate nelle annualità 2003-2004. 
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PROGETTI STRATEGICI E DI SISTEMA 
 

 
Uffici di Promozione Sociale d’Ambito ����  sono state assunte negli organici dei Comuni dell’entroterra  4 
assistenti sociali che stanno operando in funzione di aree aggregate (Unione Comuni e Comunità Montana) 
per il servizio sociale professionale. L’attività di accoglienza, orientamento e presa in carico è svolta in 
attesa della definizione delle modalità nuove operative di sviluppo rete dell’UPS (progetto 2005/2006). 
 
Legge regionale 9/03 (infanzia e adolescenza) ����  l’Ambito (Coordinatore e Ufficio di Piano) sta attuando il 
ruolo di coordinamento e di regia tecnica per l’elaborazione dei regolamenti d’Ambito. 
 
Legge Regionale 2/98 (immigrazione)����  l’Ambito ha sostenuto i processi d’integrazione coordinando la 
progettazione e il finanziamento ai Comuni. 
 
Legge regionale 20 del 2002 (autorizzazione e accreditamento delle strutture residenziali e semi-
residenziali) ����  l’Ambito ha promosso dei seminari con la collaborazione del servizio “Servizi Sociali” della 
Regione Marche al fine di informare tutti i soggetti pubblici e privati presenti nel territorio. Inoltre ha svolto 
un ruolo consulenziale, rivolto ai titolari dei servizi, in attesa della presentazione delle domande. 
Si precisa che, da parte della Regione, con la legge regionale di assestamento del bilancio è stata 
posticipato il termine ultimo per la consegna delle domande di autorizzazione, ai Comuni, al 31/12/2005. 
Il Comitato dei Sindaci ha nominato, ai sensi dell’art. 4 comma 4, la Commissione tecnico-consultiva che ha 
il compito di valutare i requisiti. La Commissione si è già insediata e ha già esaminato 15 richieste di 
autorizzazione. 
 
Consulenza sulle normative relative ai servizi sociali ����  l’Ambito su richiesta dei singoli funzionari dei 
Comuni ha svolto un ruolo di consulenza nell’interpretazione delle normative. Tale attività si è spesso 
concretizzata attraverso la collaborazione con i Servizi Sociali della Regione Marche. 
 
Emergenza Casa ����  è stato costituito un tavolo di consultazione/concertazione in collaborazione con 
l’Associazione “Volontari nella Solidarietà” e la Caritas Diocesana che stanno realizzando il progetto “Casa 
accessibile”. 
Il tavolo composto da rappresentanti delle organizzazioni sindacali, responsabili della cooperazione edilizia, 
operatori dell’Osservatorio Provinciale sulle politiche sociali e dell’Osservatorio Regionale sulla casa. Dal 
Tavolo è emersa la proposta di emettere, da parte del Comune di Fano, un avviso collegato con il piano di 
interventi regionale 2004/2005, che prevede la possibilità di avere contributi per interventi riguardanti la 
realizzazione di immobili da concedere in locazione a canone concordato, al fine di sondare le disponibilità 
a costruire di eventuali aziende o cooperative nel settore edilizio. 
 
Integrazione tra Politiche Sociali e Politiche Ambientali ����  l’Ambito, in collaborazione con il Servizio 
Ambiente del Comune di Fano, ha elaborato un capitolo del progetto “Agenda 21” approfondendo le 
tematiche del benessere sociale con le tematiche ambientali. Questo primo intervento ha avuto la finalità di 
proporre un percorso che raccolga indicatori di valutazione ambientale integrati con indicatori di benessere 
sociale. 
 
Regolamento Asili Nido d’Ambito ����  il gruppo tecnico di lavoro ha iniziato l’esame dei regolamenti dei 
singoli Comuni, ove sono operativi gli Asili Nido, e ha predisposto una bozza di regolamento da sottoporre 
al Tavolo “Infanzia e adolescenza”. 
 
Regolamento Centri di Aggregazione ����  il gruppo tecnico di lavoro ha iniziato la stesura del regolamento 
che è stato approvato dal Comune capofila e si intende estendere ai Comuni nel momento in cui attiveranno 
la stessa tipologia di servizio. 
 
Protocollo “ Affido – Adozione”  ����  è stato sottoscritto con la ASUR – Zona 3 di Fano il protocollo relativo 
alla realizzazione di una equipe integrata d’Ambito per l’affido e l’adozione. 
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Regolamento Affido ����  è stato predisposto il Regolamento sull’Affido familiare ed è stato approvato dal 
Comitato dei Sindaci ed è all’approvazione dei singoli Comuni. 
 
Regolamento Centri diurni socio-educativi d’Ambito ����  il gruppo di lavoro d’Ambito, in collaborazione 
l’ASUR – Zona Territoriale 3, ha iniziato l’esame dei regolamenti dei singoli Comuni, ove sono operativi i 
Centri diurni, al fine di predisporre la bozza da sottoporre al Tavolo “Disabilità”. Contestualmente è stato 
predisposto dai Servizi UMEA dell’ASUR – Zona Territoriale 3, una scheda di attivazione e verifica degli 
interventi che sarà sottoposta al gruppo di lavoro per l’adozione presso i Centri diurni.  
 
l’Ambito è stato scelto per un’indagine promossa dall’ISTAT Nazionale e dalla Regione Marche sulla 
spesa sociale a cui hanno partecipato tutti i 14 Comuni dell’Ambito, la rilevazione dei dati di spesa che 
afferisce al settore sociale, dall’anno in corso, è obbligatoria con la compilazione delle schede ISTAT da 
parte di tutti i Comuni; 
 
 
Formazione specialistica degli operatori ����  in collaborazione con il Servizio formazione della ASUR – 
Zona 3 è stata realizzata un’attività formativa rivolta ai funzionari dei Comuni e agli operatori sociali dei due 
Distretti Sanitari coincidenti con gli Ambiti VI e VII. 

 
Progetti europei 
 
�  l’Ambito è promotore e gestore di un progetto di cooperazione decentrata, a valere sul bando della 

Regione Marche Servizio “Cooperazione allo sviluppo”, a sostegno dello sviluppo dell’area balcanica. 
 
 
�  Inoltre l’Ambito ha co-progettato (anche se non vinto, purtroppo): 
 

o sul programma di Iniziativa comunitaria DAPHNE, tema; abuso e il maltrattamento dei minori, con 
la rete promossa dalla Provincia di Perugia; 

o sul programma di iniziativa comunitaria EQUAL con la rete di opartners formatasi sul tema del 
disagio abitativo, promosso da Associazioni e Cooperative che si occupano, a livello nazionale, di 
sostenere l’inclusione sociale dei soggetti aventi problematiche per l’accesso agli alloggi; 

o sul programma di iniziativa comunitaria EQUAL con la rete del progetto sul sostegno 
all’inserimento lavorativo delle fasce deboli promosso dalla Provincia di Pesaro – Urbino; 

o sul programma di iniziativa comunitaria EQUAL con la rete del progetto tematico nazionale, sulle 
problematiche dei minori stranieri. 
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PROGETTI SPECIALI E PIANI DI SETTORE 
 

 
“ Infanzia – Adolescenza”  

 
Legge regionale 9 del 2003 (infanzia e adolescenza) ����  l’Ambito (Coordinatore e Ufficio di Piano) ha 
approvato il Piano Infanzia, Adolescenza e sostegno alla genitorialità – anno 2005 concertato e co-
progettato al Tavolo infanzia, adolescenza e giovani. 
 
Sperimentazione realizzata in collaborazione con il Consiglio Comunale dei Bambini in 
collaborazione con la “ Città dei Bambini”  ����  è stato realizzato un percorso informativo e formativo che 
ha coinvolto i bambini del Consiglio Comunale al fine di promuovere la conoscenza della legge 328/00 e del 
Piano di Zona dell’Ambito Territoriale Sociale VI. 
 
Progetto “ Agio Disagio”  ����  l’attività è rivolta a preadolescenti (età compresa tra gli 11 – 14 anni).   
Si è conclusa la prima annualità che ha realizzato in forma sperimentale: 

�  Centri di Aggregazione nei Comuni dell’entroterra (65 ragazzi coinvolti); 
�  8 centri di sostegno educativo territoriale per preadolescenti (in collaborazione con gli Istituti 

Comprensivi e le Direzioni Didattiche dell’Ambito); 
�  consulenza specialistica alle famiglie e ai docenti negli Istituti Comprensivi. 
�  sito internet, www.spaziogiovanifano.it , per entrare in contatto con i giovani e gli adolescenti 

(attraverso forum e chat) e fornire  consulenze specialistiche (via e-mail), realizzate in stretta 
collaborazione con l’ASUR - Zona 3 con la quale è stato sottoscritto un protocollo d’intesa; 

�  il Progetto è stato finanziato anche per l’annualità 2004/5 ed è stato realizzato nei Comuni di: 
·  Barchi 
·  Fratte Rosa 
·  Mondavio 
·  Mondolfo 
·  Monte Porzio 
·  Orciano di Pesaro 
·  Pergola 
·  San Costanzo 
·  San Giorgio di Pesaro 
·  San Lorenzo in Campo 
·  Serra Sant’ Abbondio 

 
L.R. 48/95 – Interventi per l’infanzia e l’adolescenza ����  sono stati finanziati dall’Ambito 3 progetti delle 
Associazioni di Volontariato inerenti interventi per l’infanzia e l’adolescenza. 
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“ Famiglia”  

 
Legge 285/97 – Progetti d’Ambito ����  è stata realizzata la progettazione d’Ambito sul sostegno alla 
genitorialità. Sono stati effettuati incontri di formazione per le famiglie su tutto il territorio dell’Ambito ed  è 
stata programmata una giornata seminariale conclusiva alla quale hanno partecipato tutte le famiglie che si 
sono rese disponibili ad aderire al processo per la realizzazione di competenze, atte a sostenere le 
problematiche inerenti il rapporto genitori – figli adolescenti, da realizzarsi nella prossima annualità. Sono 
state coinvolte circa 1250 famiglie in tutto l’Ambito Territoriale. 
 
Si precisa che dall’anno 2005 le iniziative relative al sostegno alla genitorialità sono inserite 
all’interno del Piano Infanzia, Adolescenza e sostegno alla genitorialità. 
 
 
 

“ Dipendenze patologiche”  
 
Progetto “ Unità di strada”  ����  il progetto ha previsto degli operatori a sostegno degli inserimenti  sociali di 
tossicodipendenti al termine del percorso riabilitativo. 
 
Progetto “ Percorsi”  ����  il progetto realizzato dal Comune di Fano, in collaborazione col SERT e gestito 
dalla cooperativa CooS.S.- Marche, ha come oggetto l’accompagnamento di persone con problemi legati 
alle dipendenze (alcool o sostanze) che intendono intraprendere un percorso di recupero e di inserimento 
sociale.   
 
 

“ Immigrazione”  
 

Indagine sui ricongiungimenti familiari degli immigrati nel Comune di Fano ����  è stata predisposta una 
scheda informatizzata per raccogliere dati relativi ai ricongiungimenti familiari. Per l’anno 2003 sono stati 
raccolti ed elaborati i dati dei ricongiungimenti. L’indagine è stata finalizzata all’approfondimento delle 
tematiche sull’emergenza abitativa.  
 
Patrocinio Progetto Millevoci ����  l’Associazione Millevoci, con il patrocinio dell’Ambito Territoriale,  ha 
presentato, al Centro Servizi del Volontariato, un progetto per realizzare dei corsi di formazione rivolti agli 
immigrati e dei notiziari in lingua, sui periodici di carta stampata e sulle radio locali.   
 

 
“ Disagio adulto”  

 
Patrocinio dell’Ambito al progetto “ Casa accessibile”  ����  l’Ambito ha sostenuto con il patrocinio la 
presentazione al Ministero del Welfare del progetto presentato dalla Caritas e dai Volontari della solidarietà 
per il Bando nazionale sul volontariato. 
 
Povertà e disagio abitativo ����  è stato promosso un ciclo di seminari dal titolo “In cammino verso la 
partecipazione” nel mese di aprile 2004. L’attività è stata svolta in collaborazione con la Caritas, 
l’Associazione “Volontari nella Solidarietà” e il Centro Servizi per il Volontariato. 
 
Seminario “ In cammino verso la partecipazione”   ����  è stato  promosso, in collaborazione alla Caritas e 
all’Associazione Volontari nella solidarietà, un ciclo di incontri sulle tematiche delle povertà e del disagio 
abitativo.  
 
Corso di formazione FSE per maglieriste ����  l’Ambito ha promosso la progettazione, in collaborazione con 
l’Ente di formazione accreditato ENDOFAP di Fano, finanziato attraverso il Bando della Provincia di Pesaro 
Urbino FSE per 10 donne con problematiche sociali. 
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“ Salute Mentale”  
 
Progetto sollievo “ Dialogando”  ����  è stata attivata la seconda annualità del progetto “Dialogando”, sono in 
fase di valutazione i risultati della prima annualità da parte dell’Osservatorio Provinciale sulle Politiche 
Sociali.  
Il progetto sulla salute mentale coinvolge tutti i comuni dell’Ambito VI e 4 Comuni dell’Ambito VII - 
Fossombrone.  
Le modalità operative prevedono: 

�  un servizio di auto–aiuto,  
�  un servizio con educatori per la presa in carico di utenti, 
�  il sostegno all’inserimento lavorativo, 
�  quattro centri di ascolto ubicati presso gli UPS. 

Sono state complessivamente coinvolte alla data del 31 maggio 2005  137 famiglie e  93 utenti. 
 
Gruppo sportivo - progetto sollievo ����  l’Associazione “Libera mente” ha promosso la costituzione di un 
gruppo amicale sportivo formato da utenti ed operatoti in raccordo con il progetto “Dialogando”. Tale gruppo 
ha già partecipato a diversi tornei e settimanalmente svolge attività con il sostegno di 2 volontari 
dell’Associazione. 
 
Progetto “ Casa Jenny”  ����  è stato avviato un processo informativo sulla realizzazione di un centro socio-
educativo con annessa parte residenziale. Tale impianto, per una quota parte della spesa,  è già stato 
inserito dal Comune di Fano nel Bilancio triennale ed è in fase di concertazione la definizione  del 
finanziamento dell’intera struttura che dovrà trovare risorse da enti pubblici (Regione, Provincia, Ambito), 
fondazioni bancarie (Cassa di Risparmio di Fano), per la ristrutturazione dell’immobile “Casa Bartoli”, già 
assegnato con atto pubblico ai concessionari, Associazione “Libera mente” e  Cooperativa Crescere.  
 
1° Rassegna cinematografica “ Libera mente”  ����  l’Associazione “Libera Mente” ha realizzato, in 
collaborazione con l’Ambito Territoriale,  5 proiezioni sul tema della salute mentale, con successivo dibattito. 
L’iniziativa ha ottenuto una notevole partecipazione di pubblico, coinvolgendo anche i giovani degli Istituti 
Superiori. 
 
Seminari d’incontri sulla salute mentale ����  sono stati promossi dall’Associazione “Libera Mente”, in 
collaborazione con l’Ambito Territoriale, degli incontri nel periodo febbraio-giugno 2004, con cadenza 
mensile, presso la Sala del Consiglio Comunale di Fano. 
 

“ Anziani”  
 
Progetto “ Anziani come risorsa”  ����  il progetto prevede due azioni: l’“Università dei Saperi” e il telefono 
“Non perdiamoci di vista”. 
L’ “Università dei Saperi” ha concluso la prima annualità e il 7 dicembre ha iniziato la seconda annualità. 
Il telefono “Non perdiamoci di vista” realizzato attraverso convenzioni con le Associazioni di volontariato 
dell’Ambito sta proseguendo l’attività. 
In totale il Progetto ha coinvolto circa 260 anziani. 
 
Casa di riposo di Orciano ����  la struttura ha ottenuto il finanziamento regionale a valere delle risorse 
assegnate dalla Regione con i fondi dell’Obiettivo 2 – UE. La struttura è stata indicata come prioritaria nel 
processo di programmazione approvato con il Piano di Zona.  
 
Seminario europeo “ Servizi agli anziani: realtà e prospettive”  ����  il 4 novembre si è tenuto presso la 
Sala della Concordia un seminario europeo promosso dall’Ambito Territoriale, in collaborazione con la 
Cooperativa “COS.S. Marche”, che ha visto la partecipazione dei rappresentati dei seguenti Paesi Europei: 
Austri, Belgio, Regno Unito – Irlanda del Nord, Norvegia, Germania, Estonia. 
  
Indagine V  Programma  Quadro UE “ Qualità della vita e gestione delle risorse vitali”   ����  l’Ambito è 
stato scelto per un’indagine europea promossa dal Progetto “CARMA, assistenza per anziani a rischio di 
emarginazioni sociali”. La rilevazione attraverso questionari è in corso e per il prossimo piano triennale 
saranno restituiti all’Ambito i risultati della ricerca. 
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Conferenza ANSTEL - Mondavio ����  l’Ambito è stato invitato a relazionare all’iniziativa che si è svolta 
presso la sala del Centro Educativo di San Michele al Fiume, il 20 novembre, promossa dall’ANSTEL di 
Mondavio sulle tematiche della Terza Età.   
 

“ Disabilità”  
 
Centro Diurno “ L’Aquilone”   - San Filippo sul Cesano ����  la struttura ha ottenuto il finanziamento 
regionale, a valere delle risorse assegnate dalla Regione per i Comuni fuori dell’Obiettivo 2 – UE, e il 
finanziamento della Comunità Montana del Metauro. E’ in fase di costruzione e si prevede la consegna 
entro l’anno in corso. 
 
L.R. 18/96 – Piano annuale dei servizi territoriali della disabilità ����  il progetto,per l’anno 2005, è stato 
approvato dai singoli Comuni e trasmesso alla Regione Marche; 
 
Creazione Centro Documentazione e Informazione Handicap (CDIH) integrato ����  è stato attivato, con 
finanziamenti dell’Ente Provincia, un Centro di Documentazione e Informazione sulla disabilità. E’ stato 
aperto il servizio con una convenzione con due associazioni (ANMIC e AGFH). 
   
Adeguamento strutture per Autismo ����  sono stati approvati e finanziati dalla Regione Marche 3 progetti 
per l’adeguamento delle strutture (3 Centri Diurni) che ospiteranno soggetti autistici. 
 
Corso di formazione per operatori dei Centri diurni ����  è stato promosso, in collaborazione con l’ASUR – 
Zona Territoriale 3, un corso di formazione che ha coinvolto tutti gli operatori dei centri presenti sul territorio 
dell’Ambito. 
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2.2 L’avvio della programmazione triennale: il cantiere  
 
Dopo una prima fase di sperimentazione si apre con questo titolo “Cantiere Sociale” l’avvio dei lavori per la 
redazione del Piano di Zona Triennale (2005-2007): un cantiere che resterà aperto per tre anni con un 
obiettivo ambizioso: promuovere e portare a compimento la riforma del Welfare Comunitario con la 
costruzione di un sistema integrato di servizi sociali su un area vasta di 14 Comuni che si sviluppano dalla 
costa agli appennini (102.000 abitanti) con capofila il Comune di Fano.  
Nella seduta del Comitato dei Sindaci del 6 aprile 2005 è stato approvato il Documento Politico con il quale 
l’Ambito Territoriale avvia il processo di predisposizione del Piano di Zona triennale (2005-2007) in 
attuazione delle Linee Guida della Regione Marche. Il Presidente Federico Talè e il Comitato dei Sindaci 
hanno valutato positivamente il lavoro svolto dall’Ambito nelle precedenti annualità ponendo il rafforzamento 
dell’Ambito e l’individuazione della veste giuridica per realizzare una rete di servizi integrata attraverso la 
gestione unitaria del sistema, quale punto prioritario e fondamentale per lo sviluppo del programma 
triennale.  
Solitamente nel dibattito politico i servizi sociali vengono prevalentemente considerati un “sottosistema”, 
simbolizzato ora come mero costo improduttivo, ora come riparatore in cui far rientrare i bisogni primari dei 
cittadini e ben di rado capita di vederlo evidenziato come una leva portante per lo sviluppo complessivo di un 
territorio. 
I Ministri responsabili delle Politiche Sociali per i Paesi Ocse riuniti a Parigi lo scorso 31 marzo  hanno 
condiviso pienamente questo concetto, che è un pilastro della legge italiana di riforma del Welfare 
(L.328/00), delineando pertanto la nuova frontiera dello Stato Sociale dove il Welfare non rappresenta 
necessariamente un “onere” per il sistema economico, ma può diventare un ausilio essenziale all’esigenza di 
conciliare crescita economica e sviluppo sociale. Il valore aggiunto di un territorio per promuovere lo sviluppo 
economico è proprio quello di avere un sistema integrato di servizi e un capitale sociale che produca 
benessere e innalzi la qualità della vita. Ed è per questo che anche le imprese profit hanno interesse e 
debbono sentirsi parte di questo processo di sviluppo integrato e le recenti direttive dell’Unione Europea 
sulla “Responsabilità Sociale delle Imprese” (libro verde) mettono in evidenza questi obiettivi. 
Il Piano di Zona, ai sensi della legge 328/2000, è uno strumento di programmazione per i servizi sociali 
integrati con i servizi sanitari di area vasta comprendente i 14 Comuni dell’Ambito.  
La redazione del Piano è avvenuta attraverso il coinvolgimento partecipativo di tutti gli attori sociali presenti 
nel territorio e in stretta collaborazione con il Distretto Sanitario Fano-Pergola della Zona Territoriale 3. Sono 
state coinvolte le associazioni di volontariato, le cooperative sociali, le organizzazioni sindacali, le istituzioni 
scolastiche, il Centro per l’Impiego e gli enti religiosi riconosciuti come espressione di quella cittadinanza 
attiva che produce un valore aggiunto al capitale sociale dell’intero territorio. Per rendere realmente 
partecipato il processo di realizzazione del piano che quest’anno sarà triennale e si svilupperà poi in stralci 
operativi annuali, è stato riconfermato e in parte rafforzato il percorso di flusso di comunicazione predisposto 
dallo staff e in questi anni sperimentato.  
I temi principali già sottolineati nel documento politico come priorità per aree di bisogno sociale sono: gli 
anziani non autosufficienti, la promozione di azioni a favore degli adolescenti e dei giovani specie riguardo 
alla disagio sociale, la valorizzazione delle responsabilità familiari e la promozione della famiglia come 
risorsa, l’attenzione alla promozione dell’innovazione nelle politiche della disabilità, la promozione delle 
azioni volte alla prevenzione e agli interventi sulla salute mentale ed infine i problemi legati alle nuove 
povertà e all’accessibilità degli alloggi. 
L’obiettivo generale da raggiungere nella triennalità resta quello della uniformità d’accesso ai servizi da parte 
dei cittadini indipendentemente dalla loro residenza sul territorio e della presenza di una rete di servizi 
essenziali in grado di offrire pari opportunità tra la costa e l’entroterra. 
Infine il Comitato dei Sindaci in accordo con la Direzione dell’ASUR Zona Territoriale 3 di Fano ha inoltre 
previsto la costruzione di un percorso d’integrazione capace di giungere alla predisposizione di un accordo 
di programma operativo sulle aree d’intervento relative ai settori socio-sanitari degli anziani, dell’infanzia-
adolescenza, della disabilità, della salute mentale e delle dipendenze. L’obiettivo sarà quello di lavorare per 
una programmazione e gestione integrata degli interventi anche attraverso regolamenti operativi settoriali. 
 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

16 

3. I processi di programmazione e gestione partecipata 
 
3.1 Modello organizzativo di pianificazione strategica e gestione operativa 
 
Per confermare e rafforzare un processo permanente di social governance1 per l’implementazione del nuovo 
welfare tutti gli attori devono trovare un loro posizionamento e un raccordo durevole nella fase di 
programmazione ma anche nella fase attuativa. 
Per questo i Tavoli di lavoro e i nuclei qui sotto descritti opereranno nella fase iniziale programmatoria ma 
anche in tutto il processo di gestione in un’ottica dinamica per la realizzazione specifica dei piano di 
intervento e di progetto annuale che verranno predisposti e per la loro valutazione. Il PdZ triennale sarà 
quindi un prodotto dinamico risultante da un processo di costruzione permanente che prevede una sequenza 
di azioni processuali che troveranno la loro messa a regime nella fase matura del ciclo di programmazione.  
 
Di seguito il disegno di architettura del sistema di governance che va vista come matrice di un diagramma di 
flusso per una rappresentazione formale del sistema di relazioni istituzionali e non come ordine gerarchico e 
piramidale tra le parti. 
 
Fase Livello Organismo Definizione Composizione Compiti/funzioni 
Politico / 
istituzionale 

Politico 
decisionale  

Comitato dei 
Sindaci 

Tavolo di 
indirizzo e 
decisione 
politica 
istituzionale 

Tutti i Sindaci (o 
loro delegati) dei 
Comuni 
appartenenti alla 
zona. 

- Definizione degli 
indirizzi politici e 
delle priorità di 
sviluppo.  
- Analisi della 
proposta di 
pianificazione e 
confronto con 
l©Ufficio di Piano. 
- Raccolta delle 
proposte 
progettuali, prima 
definizione politica 
e concertazione.  
- Approvazione del 
PdZ. 
- Gestione e 
valutazione del PdZ 
 

Politico / 
istituzionale 

Politico 
decisionale  

Comitato dei 
Sindaci ristretto 

Tavolo di 
indirizzo e 
decisione 
politica 
istituzionale 

Presidente del 
Comitato dei 
Sindaci e alcuni 
Assessori ai servizi 
sociali dei comuni 

Il Comitato ristretto 
opera per 
agevolare il lavoro 
del Comitato dei 
Sindaci allargato 
quanto si rendono 
necessari momenti 
specifici di 
approfondimento e 
lavoro su tavoli 
ristretti. 
 

Tecnico/ 
gestionale e 
di 
coordiname
nto 

Supporto 
Tecnico 
(permanente) 
 

Ufficio di Piano  
 

Tavolo tecnico 
di programma-
zione gestione 
condivisa e 
regolamenta-
zione 

Tutti i responsabili 
dei servizi sociali 
dei Comuni della 
zona ed 
eventualmente altri 
soggetti istituzionali 

- Analisi dei 
bisogni.  
- Analisi delle 
istanze e delle 
progettualità 
emerse durante 

                                                      
1 Principio di governo allargato e partecipato dove le strategie sono co-decise da una rete di autori 
interdipendenti. 
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omogenea 
della rete dei 
servizi sociali 
 

e non coinvolti nella 
programmazione e 
gestione della rete 
(terzo settore, ASL, 
…) 

l’attività di 
concertazione e 
coprogettazione 
territoriale costante.  
- Stesura di una 
proposta tecnica di 
pianificazione sulla 
base degli indirizzi 
politici.  
- Valutazione dei 
processi e dei 
sistemi. 
 

Operativa / 
gestionale 

Assistenza 
tecnica  

Ufficio di Staff Organismo di 
supporto 
tecnico  
del 
Coordinatore di 
Ambito e 
dell’Ufficio di 
Piano 
 

Tecnici esperti 
nella pianificazione 
territoriale e altre 
figure 
amministrative e 
professionali 
 

Consulenza tecnica 
a supporto della 
programmazione, 
realizzazione e 
gestione del Piano 
di Zona 
 

Concertativa 
 

Programma-
zione 
partecipata 

Tavolo della 
Concertazione2 

Tavolo di 
elaborazione e 
di scambio 
delle linee di 
indirizzo della 
programma-
zione 
territoriale 
finalizzato a 
individuare 
percorsi e 
intese 

Soggetti di 
rappresentanza 
collettiva, pubblici e 
del privato sociale 
e della società 
civile di riferimento 
territoriale in 
rappresentanza di 
tutto il complesso 
mondo 
direttamente o 
indirettamente 
coinvolto nel lavoro 
sociale 3 

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

Operativa Progettazio-
ne 
partecipata 

Tavoli tematici 
della 
partecipazione 

Tavoli di lavoro 
e di 
consultazione 
tecnica di 
proposte 
progettuali di 
sviluppo, 
consolidame-
nto, 
mantenimen-to 
e innovazione.  
 

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

- Analisi dei dati e 
identificazione del 
bisogno.  
- Indicazioni 
progettuali per 
eventuali laboratori 
di coprogettazione, 
sulla base delle 
ipotesi di analisi e 
degli indirizzi 
politici. 
- Valutazione e 
riproposizione 
programmatica 
La sintesi delle 
proposte viene 
trasferita all’Ufficio 
di Piano e al 

                                                      
2 Definizione di concertazione: processo attraverso cui un soggetto istituzionale procede a delle scelte  
accogliendo e conciliando le indicazioni che arrivano da soggetti diversi, istituzionali e non, raccolti in un 
luogo di confronto. 
3 Di cui all’art. 1, comma  4 e comma 6 della Legge 328/00. 
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Comitato dei 
Sindaci ed entra in 
discussione nel 
tavolo di 
concertazione. 
 

Operativa 
 

Progettazio-
ne 
partecipata 

Nuclei 
tematici/tavoli 
di 
progettazione 

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

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

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

Attuativo/ 
gestionale  
 

Livello 
realizzativo 
 

Soggetti titolari 
ed erogatori dei 
servizi 

Luoghi di 
attuazione dei 
servizi e degli 
interventi 

Soggetti titolari ed 
erogatori dei servizi 

Realizzazione delle 
azioni di piano 

 
I processi di partecipazione in rappresentanza e delega saranno inoltre garantiti da una costante azione 
promozionale e consultiva collaterale alle attività più formalizzate dei vari tavoli organizzati che riguarderà: 
- la promozione di incontri di categorie specifiche rappresentate nel Tavolo della concertazione (per es.: 

tavoli della cooperazione o del volontariato ecc…) 
- la promozione di incontri specifici di consultazione territoriale che potranno essere attivati in funzione 

delle esigenze sia in fase programmatoria che progettuale.  
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3.2 Diagramma di flusso dei processi di gestione e partecipazione 
 
 

 
 
 

 
 
 

TAVOLI 
DELL’INTEGRAZION

E 
(Socio-sanitario, 

socio-lavorativa, ecc) 
Presieduto dal 
Coordinatore 

d’Ambito 

UFFICIO DI PIANO 
Composto dai 

funzionari dei 14 
Comuni dell’Ambito  

 

TAVOLI TEMATICI 
DELLA 

PARTECIPAZIONE 
SOCIALE 

COMITATO DEI SINDACI 
Composto dai 14 Sindaci dell’Ambito (o 

suoi delegati) e dal Coordinatore 
d’Ambito 

NUCLEI 
TEMATICI/TAVOLI 
PROGETTAZIONE 

TAVOLO DI 
CONCERTAZIONE 
Presieduto dal 
Presidente del 
Comitato dei  

Sindaci 
 

INCONTRI DI 
CATEGORIA CONSULTAZIONE 

TERRITORIALE 
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3.3 La partecipazione per la costruzione e la gestione del piano triennale 
 
Per arrivare alla definizione dei bisogni e per monitorare costantemente la domanda e la situazione 
dell’ambito abbiamo provveduto a raccogliere non solo le informazioni generali emerse dall’analisi dei dati 
forniti dall’Osservatorio Sociale Provinciale e dalle altre indagini e rilevazioni dei dati ma anche i contributi 
emersi nei tavoli e negli incontri di programmazione, in modo da unire le tracce che i cittadini hanno lasciato 
nel loro incontrarsi con le amministrazioni pubbliche con i significati che le persone danno a quello che 
fanno, alle esperienze che vivono, a quello che sentono e a come vedono e vorrebbero la propria comunità 
locale.  
Questo lavoro ha così condotto all’individuazione delle priorità per la programmazione di Zona che pongono 
l’attenzione alla centralità della vita quotidiana e sono il frutto dell’incontro partecipato tra informazioni, 
conoscenze, esperienze e pratiche. 
Dando continuità al lavoro di consultazione e di programmazione partecipata già avviato negli anni 
precedenti, l’ambito ha inteso prioritariamente impostare il lavoro attraverso: 

�  il lavoro continuo del comitato dei sindaci; 
�  una programmazione con l’ufficio di piano; 
�  il confronto costante (a volte formale altre volte informale) con il tavolo della concertazione; 
�  un lavoro ed un confronto costante con la sanità; 
�  un confronto con le aree di integrazione con il sociale (educazione, lavoro, ambiente, ….); 
�  incontri con testimoni privilegiati sul territorio; 
�  gli incontri con le circoscrizioni e i quartieri; 
�  la consultazione a livello di ambito con gli attori coinvolti sulle diverse settorialità tematiche  
�  i tavoli tematici della partecipazione 
�  gli incontri seminariali formativi/informativi aperti a tutta la cittadinanza organizzata e non; 
�  il lavoro dei tavoli della progettazione e della coprogettazione. 

 
Inoltre è importante sottolineare come i processi partecipativi, di consultazione, di ascolto e di 
programmazione non possano essere determinati unicamente dalla formalizzazione di incontri finalizzati alla 
programmazione del PdZ, bensì attraverso una ben più ampia azione di confronto e di scambio nella 
costruzione della risposta a livello locale. 
La necessità di arrivare a forme partecipative trasversali ha reso necessario ragionare in maniera ampia di 
tematiche relative alla non autosufficienza (anziani e disabili), alla prevenzione (minori, giovani e 
dipendenze), al contrasto alla povertà (disagio psicosociale adulto e responsabilità familiari) e così via. 
Le singole comunità locali esprimono ancora segni tangibili di coesione sociale; basti pensare alla 
cooperazione e all’associazionismo, ai quartieri, al decentramento scolastico, formativo e delle politiche 
attive del lavoro (es. Centri per l’impiego), alle reti solidaristiche ancora molto presenti in molte delle nostre 
comunità locali.  
Alla luce di tutto ciò diventa fondamentale che le azioni messe in atto all’interno della programmazione locale 
delle politiche sociali integrate siano adottate in un’ottica il più possibile trasversale, con la finalità di creare 
una realtà sociale sostenibile a partire anche dai bisogni dei cittadini più piccoli o più deboli.  
E’ necessario quindi realizzare azioni non settoriali ma programmazioni che coinvolgano porzioni ampie di 
cittadinanza (famiglie, giovani, ecc.) con l’obiettivo di coinvolgere tutte le risorse della comunità nel 
raggiungimento di livelli diffusi di benessere e godimento dei diritti. 
Diventa fondamentale, pertanto l’adozione di una pianificazione flessibile che permetta l’adeguamento dei 
programmi in corso d’opera, quando magari emergono improvvisamente nuove problematiche e bisogni. 
Inoltre nei percorsi partecipativi è emerso un senso diffuso di preoccupazione rispetto alla definizione, 
secondo un modello unico della partecipazione e della programmazione.  
A questo proposito si ritiene necessario il mantenimento, da parte dei Comuni dell’ambito, di un livello di 
condivisione di obiettivi definiti e concertati a livello territoriale di ambito sociale. 
Il proposito che intendiamo perseguire è quello di realizzare modalità di partecipazione per le fasi più 
importanti della vita pubblica e per le scelte più significative dell’ambito, attraverso la costruzione di un 
bilancio partecipato in stretta correlazione con le disponibilità finanziarie ma anche con i bisogni e le 
esigenze espresse a livello territoriale. 
 
Ogni azione riformatrice, per essere tale, deve essere infatti finalizzata ad un unico obiettivo: ridurre le 
disparità sociali e creare pari opportunità per tutti i cittadini, attraverso un loro diretto coinvolgimento. 
La situazione dell’ambito, presenta alcune caratteristiche di ulteriori specificità: 

�  presenza di dinamiche sociali più marcate e significative, quali, ad esempio, l©invecchiamento della 
popolazione o i cambiamenti nella composizione delle famiglie;  
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�  stato di protezione sociale garantito da un ulteriore fattore che vede gli Enti Locali e le reti di 
solidarietà della società civile sensibili, impegnati, attivi e presenti sulle problematiche del welfare.  

Queste sono premesse e condizioni che facilitano, nella nostra realtà territoriale, la sperimentazione di 
nuove forme di partecipazione sociale e pianificazione. 
 
Per elaborare nuove forme di risposta si rende oggi necessario anche un cambiamento di mentalità: non si 
tratta solo di aggiungere nuove risposte, si tratta di ripensare l©organizzazione complessiva delle soluzioni 
per far fronte ai nuovi bisogni. 
Dobbiamo fare i conti con una realtà nuova: la consapevolezza che le risorse sono limitate e che possono 
espandersi solo in rapporto alla crescita della ricchezza.  
 
Le problematiche dell©uguaglianza delle opportunità e delle occasioni, l©urgenza di garantire uguaglianza 
delle condizioni di accesso ai servizi, la necessità di assicurare opportunità concrete, cioè effettive "capacità" 
di avere, di fare, di essere, di sapere, vanno oggi allargate oltre ai servizi, per raggiungere i temi 
dell©istruzione, della formazione e del lavoro, assumendo sempre più la prospettiva di una società 
multietnica, con l©esigenza di rispondere ai complessi e delicati problemi di integrazione sociale che ne 
derivano. 
 
Il "terzo settore", in questo contesto, diventa di fondamentale importanza; il suo ruolo assume un valore 
assoluto, particolarmente rilevante nella nostra realtà territoriale per quantità e qualità della diffusione. 
Nell’ambito è presente un patrimonio ricco e vivace di associazionismo e di volontariato che coinvolge 
migliaia di cittadini nei settori più diversi. 
Un©altra componente ormai insostituibile è costituita dalle cooperative sociali, che in pochi anni hanno 
contribuito ad innovare la rete dei servizi ed ampliarla nei punti dove non riusciva ad intervenire il settore 
pubblico. 
Si tratta nel suo insieme, di una grande risorsa che va aiutata a crescere, a qualificarsi ulteriormente, a 
trovare sempre più occasioni di raccordo e di interscambio, nel pieno rispetto delle specificità e dei ruoli di 
ogni associazione e di ogni iniziativa sociale. 
E© altresì indispensabile tenere conto delle differenze tra i compiti del volontariato e quelli delle iniziative più 
propriamente rivolte a gestire servizi. 
 
Nel passaggio dell©assistenza per categorie alla risposta personalizzata al bisogno, il ruolo del "terzo settore" 
assume rilevanza particolare in diverse direzioni: 

�  anticipazione della lettura dei nuovi bisogni e dar voce a chi è maggiormente in difficoltà, sia nella 
forma della rappresentanza, che della petizione dei diritti della cittadinanza;  

�  solidarietà primaria e circolazione dell©informazione;  
�  integrazione della qualità dei servizi, umanizzazione dei servizi, sostegno morale e sostegno 

all©integrazione;  
�  sviluppo del rapporto volontariato-cittadinanza ai fini di favorire una maggiore coesione sociale;  
�  complementarietà tra reti di servizi e reti di solidarietà, da sviluppare dalla società civile;  
�  sperimentazione del "nuovo", in ordine ai temi della solidarietà e della cittadinanza.  

La nuova fase del welfare deve essere caratterizzata dalla ricerca di metodologie maggiormente mirate a 
personalizzare i servizi e a selezionare gli interventi. 
E’ stato così esteso il metodo della "concertazione" ad ogni livello "istituzionale", così come è determinante 
avvicinare i cittadini ai servizi individuando nuove forme di partecipazione. 
L©azione degli Enti Locali si dovrà esprimere, in primo luogo, nella individuazione dei nuovi bisogni e nella 
ricerca di più qualificate risposte rispetto ad una società che è cambiata e che ulteriormente trasformandosi 
anche per l©effetto positivo dei risultati di uno stato sociale che, pur con limiti e con distorsioni, ha comunque 
favorito un progresso sociale indiscutibile. 
 
Di fronte alla nuova dimensione e complessità dei processi in atto, il ruolo dell’ambito, in sostanza, deve 
concentrarsi prevalentemente verso una funzione di selezione degli obiettivi di programmazione e di 
controllo, a partire dai sistemi di qualità che dovranno essere introdotti per garantire un adeguato livello delle 
prestazioni, pensando ad una gestione da realizzare attraverso strumenti diversificati e adeguati alle 
caratteristiche dei servizi interessati. 
 
Una trasformazione ed una innovazione di ruolo e di funzione, che necessita di una grande capacità di 
progettazione, di governo dei processi, di selezione degli obiettivi e di programmazione delle risorse, con 
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una stretta relazione tra qualità ed universalità, affinando in particolare gli strumenti di monitoraggio per 
cogliere con tempestività i mutamenti e le nuove esigenze sociali. 
In una situazione come quella dell’ambito n. VI, il punto fondamentale riguarda la necessità di introdurre 
innovazioni nel consolidamento dei servizi, per evitare sovrapposizioni tra vecchi servizi e l©attivazione dei 
nuovi e, soprattutto, per affermare una organizzazione secondo logiche di rete, di integrazione e di 
sussidiarietà. 
In termini diversi si presentano i problemi dei servizi sociali, istituzionalmente affidati ai Comuni, che 
dovranno perfezionare le loro funzioni amministrative, gestionali e di indirizzo attraverso strumenti più 
adeguati, che comunque dovranno essere caratterizzati da una chiara impostazione, per meglio garantire un 
equilibrio tra l©esigenza di un governo più diretto e l©organizzazione di rete dei servizi che quasi sempre 
superano i confini comunali. Da qui l’esigenza di andare a studiare forme di gestione in grado di garantire 
una programmazione condivisa che consideri opportunità reali, attraverso percorsi di partecipazione 
territoriale. 
 
La partecipazione avviata e programmata secondo il modello della partecipazione sopradescritto: 
 

La progettazione 
 

TAVOLI DI PROGETTAZIONE 
 

i tavoli di progettazione si realizzeranno, di volta in volt,a secondo le tematiche di finanziamento  
e/o di sviluppo previste 

Descrizione  Tempi 
 

·  Tavolo sulle problematiche del disagio 
giovanile ( Distretto, Sert, responsabili delle 
associazioni giovanili, delle cooperative 
sociali che gestiscono centri, oratori, 
scuole ecc.); - attivata la ricerca 
dell’Università di Urbino –  

 
 

 
 

4 incontri svolti a maggio 2005 
3 incontri svolti a giugno 2005 

Continua a settembre 2005 per analisi ricerca e 
gestione del progetto  

 

 
La partecipazione sulle problematiche sociali integrate 

 
TAVOLI DELL’INTEGRAZIONE 

 
Descrizione  Tempi 

 
1. Tavolo integrazione socio-sanitaria con 

annessi tavoli tematici di lavoro come da 
accordi già formalizzati con l’ASUR  ZT 3 di 
Fano: 
·  gruppo terza età  
·  gruppo infanzia e adolescenza:  
·  gruppo disabilità 
·  gruppo salute mentale 
·  gruppo dipendenze patologiche 

 
Ognuno di questi gruppi tecnici di lavoro potrà 
definire e/o ratificare sottogruppi specifici come già 
avviene per affido e adozione o per i centri diurni 
disabili, e una volta definito il lavoro tecnicamente 
aprirà il lavoro a incontri di partecipazione con il 

 
 

 
I gruppi di lavoro sono da attivare da settembre 
secondo accordi già formalizzati con ASUR ZT3, per 
ora è attivo:  

- il gruppo affido / adozione e minori 
- il gruppo sui centri diurni socio-educativi 

 
 
 
 
 

Svolti n. 6 incontri per la predisposizione del 
lavoro di area socio-sanitaria fino a giugno 2005 
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territorio invitando al tavolo gli attori specifici 
quando necessario.  
Ambito e ASUR definiranno il programma di lavoro 
di comune accordo. 

 
2. Tavolo integrazione lavorativa:  

·  problematiche inserimento al lavoro dei 
disabili e invalidi del lavoro  

·  problematiche inserimento al lavoro di 
adulti e adulti con disagio, ecc…. 

 
 
previsto da settembre 2005 

 
3. Tavolo integrazione scolastica: 

·  problematiche dei minori disabili (sostegno 
scolastico e pianificazione dei 
finanziamenti regionali per il 2005/2006) – 

·  problematiche dei minori/giovani immigrati 
·  problematiche dei minori/giovani con 

disagio  
 
  

 
deve partire in questi mesi almeno per quanto 
riguarda il problema del sostegno scolastico disabili, 
visto che ci sono i fondi da distribuire per settembre 
Questo tavolo nominerà a questo punto un tavolo di 
co-progettazione specifico. 
 
Sono stati svolti nel frattempo tre incontri per la 
definizione del bisogno sociale di area integrata:  
due a maggio e uno a giugno 2005 

 
 

La partecipazione sulle azioni di sistema e sui problemi sociali emergenti 
 

TAVOLI TEMATICI DELLA PARTECIPAZIONE 
 

Descrizione  Tempi 

 
1. Tavoli della partecipazione relativi ad AZIONI DI SISTEMA 

 
·  tavolo ISEE funzionari comuni e 

sindacati/patronati.  
 

 
da settembre 2005 

·  Ups tavolo con sindacati, patronati ,asl e 
comuni.  

 

 
da settembre 2005 

·  Natura giuridica: tavolo tecnico/politico. 
(confronto/studio anche in continuità con 
la Regione) .  

 

attività svolta:  
- Seminario a giugno 2005 dal titolo: “Un Welfare 

che cambia: il futuro del sistema degli ambiti 
territoriali” 

- un incontro  a maggio  
- e uno giugno  
 
I prossimi incontri da settembre 2005 
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2. Tavoli della partecipazione relativi a PROBLEMATICHE SOCIALI EMERGENTI  
 

 
·  casa accessibile  

 
n.8 incontri svolti a partire da settembre 2004  
l’attività continua a settembre 2005 
 

 
·  tavoli di lavoro integrato sui temi: 

informazione, barriere architettoniche, 
tempo libero, scuola, lavoro, gestiti dal 
CDIH di Ambito 

 

 
attività svolta a partire da aprile 2005:  

- corso di formazione per operatori 
dell’informazione,  

- seminario su: integrazione scolastica e 
lavorativa,  

- seminario su Amministratore di sostegno 
 
l’attività continua a settembre 2005 
 

·  responsabilità sociale di impresa:  si aprirà da ottobre 2005 un tavolo di dialogo con gli 
interlocutori di categoria imprenditoriale e i sindacati 

 
CONSULTAZIONE TERRITORIALE SPECIFICA PER LA PROGRAMMAZIONE DEL PdZ TRIENNALE 

(svolta in aggiunta a quanto già attivo) 
 

Descrizione  Tempi 

1. consultazioni dirette (individuali o a 
piccoli gruppi) degli attori con l’Ambito  

 
·  incontri con testimoni privilegiati su richiesta 

degli attori 
·  incontri con testimoni privilegiati su richiesta 

del coordinatore di ambito 
·  documentazione ricevuta dagli attori del 

territorio 
 

 
 
 
Attività svolta fino alla stesura finale del PdZ 

2. consultazioni promosse dall’Ambito 
·  assemblee tematiche per la stesura del PdZ 

triennale 
o tema: i problemi emergenti dei 

disabili 
o tema: le problematiche degli anziani  
o tema: responsabilità familiari, 

minori, adolescenti e immigrazione 
o tema: salute mentale e dipendenze 

patologiche 
 

 
 

 

 
Attività svolta fino alla stesura finale del PdZ con la 
seguente metodologia: 

·  Incontri di presentazione del profilo di 
comunità e discussione i bisogni.  

·  Incontri di raccolta della domanda e 
valutazione del bisogno 

·  Realizzazione di una relazione di sintesi per 
ogni tematica emersa rispetto a tutte le 
segnalazioni di bisogno. 

 
A tutti gli incontri è stato presente il 
coordinatore, il presidente del comitato dei 
sindaci o suo delegato, una piccola 
rappresentanza di assessori.  
 
Alla fine delle consultazioni si sono svolti gli 
incontri del tavolo della concertazione per una 
restituzione ed un©elaborazione tecnico/politica 
dei contenuti. 
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3.4 Valutazione partecipata 
 
Il processo di valutazione partecipata delle azioni e degli interventi intende affrontare risultati, criticità ed 
obiettivi intervenendo con azioni di empowerment e realizzando strumenti in grado di fornire sostegno alle 
attività e al lavoro in rete attuato. 
Si valuta strategico sviluppare le competenze e le conoscenze degli operatori coinvolti accompagnando la 
sperimentazione della metodologia di concertazione partecipata fra enti pubblici e gli attori privati coinvolti 
nella programmazione e pianificazione delle attività dell’ambito. 
La valutazione degli interventi, delle prestazioni e dei servizi e la misurazione della qualità diventano 
strumenti indispensabili per orientare politiche ed interventi e per valutarne gli effetti nel tempo. 
 
La valutazione partecipata del Piano di Zona è la fase di un processo di progettazione di un numero ampio di 
soggetti che, a diverso livello e attraverso i tavoli della partecipazione organizzati o da organizzare, sono 
coinvolti nella realizzazione di un intervento sociale (utenti, operatori, équipe, cooperative o associazioni, 
ente locale ecc.) dove attraverso la verifica, l©approfondimento dei processi, dei risultati conseguiti e l©analisi 
dei problemi aperti, vengono individuate le linee di miglioramento del servizio reso all©utente. 
 
Essendo per questo ambito un nuovo processo da attivare e costruire con i relativi strumenti necessari si 
ritiene opportuno sottolineare alcuni accorgimenti da tenere in considerazione: 
·  Il coinvolgimento nella valutazione del numero più ampio possibile dei diversi attori che partecipano 

all©erogazione dell©intervento e ne usufruiscono: gli Enti erogatori, gli operatori, gli utenti, altri attori 
coinvolti; 

·  La costruzione di strumenti che permettano anche ai compilatori stessi di realizzare un percorso 
valutativo incentrato in tre passaggi: osservazione, valutazione, riprogettazione o suggerimento; 

·  La costruzione di strumenti che siano riproducibili nel corso del tempo e che permettano analisi 
incrociate e la costruzione di una "memoria" degli interventi sociali svolti. 

·  La costruzione di strumenti che possono essere utilizzati per valutazioni a più livelli (da parte dell©utente, 
del familiare, dell©operatore, dell©équipe del servizio, dei supervisori, degli amministratori, ecc.) 

 
Fra gli strumenti proposti per i processi di valutazione partecipata ci sono: 

·  Strumenti di valutazione della qualità percepita dagli utenti; 
·  Strumenti di osservazione, analisi e riprogettazione della qualità secondo gli operatori; 
·  Indicatori e standard di qualità della Carta dei Servizi; 

 
I dati e le informazioni relative alla valutazione verranno trasmesse in modo sistematico all©Ufficio di Piano 
che partecipa all©attività di valutazione complessiva e ne comunica gli esiti al Comitato dei Sindaci, che li 
recepisce a supporto della sua funzione di programmazione, indirizzo e di regia del sistema. 
 
Nella realizzazione del processo di valutazione sarà inoltre coinvolto l’Osservatorio sulle politiche sociali 
della Provincia di Pesaro e Urbino che ci consentirà di condividere con il resto del territorio metodologie e 
strumenti per una omogenea attuazione delle politiche sociali. 
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4. I processi di integrazione  
 
 
4.1 Integrazione socio-sanitaria 

4.1.1 Premessa  

 
La necessità di garantire una rete di servizi assistenziali completa ed organica in un tessuto sociale fatto di 
tanti Comuni di piccole e medie dimensioni, la necessità di utilizzare in modo ottimale risorse spesso 
insufficienti e soprattutto l’obbligo di garantire a tutti i cittadini le stesse possibilità di accesso alle prestazioni 
sociali e sanitarie rende indispensabile il passaggio ad una pianificazione ed organizzazione integrata tra 
politiche sociali e sanitarie. 
 
Affinchè l’integrazione socio-sanitaria possa funzionare efficacemente è necessario garantire continuità al 
processo programmatorio rendendo tra loro compatibili le scelte previste dal programma delle attività 
territoriali (art. 3 quater d.lgs. 229/99) che deve fare il Distretto ed al Piano sociale di Zona (art 19 l. 328/00) 
che devono fare i Comuni.  
 
Le azioni di medio-lungo periodo saranno orientate prevalentemente a: 

�  Consolidare la rete dei servizi che garantiscano risposte efficaci ai bisogni della popolazione;  
�  Mantenere e migliorare il livello qualitativo dei servizi erogati, con particolare attenzione a fornire 

risposte ai nuovi bisogni;  
�  Ottimizzare i bacini di organizzazione-erogazione dei servizi, per assicurare il miglior utilizzo delle 

risorse e la massima efficacia di risposta;  
�  Garantire, nell’ambito dell’articolazione distrettuale, la più funzionale ed equilibrata integrazione tra 

servizi sanitari e servizi sociali;  
�  Valorizzare la forte capacità propositiva e progettuale del privato sociale e del volontariato. 

L’integrazione socio-sanitaria è una priorità strategica del Piano di Zona triennale dell’Ambito Territoriale 
Sociale VI poiché essa è condizione indispensabile per superare prassi settoriali e integrare competenze e 
servizi diversi grazie all’unitarietà e alla globalità degli interventi, consentendo una maggiore attenzione ai 
soggetti deboli e alla loro tutela.  
Gli attori dell’integrazione sono la Regione, nella veste di ente di programmazione, indirizzo, coordinamento 
e controllo delle attività socio-assistenziali e sanitarie, gli enti locali, l’ASUR Zona Territoriale 3 e i gestori dei 
servizi del Terzo Settore. 
Le scelte qualificanti per l’integrazione devono andare nel senso di riequilibrare le responsabilità nelle 
politiche per la salute, attribuendo un nuovo ruolo agli enti locali rispetto all’ASUR. Ciò significa riorientare i 
flussi delle decisioni, mettendo gli enti locali nella condizione di essere parte attiva nelle scelte di attuazione 
e di valutazione degli interventi che coinvolgono i servizi socio-assistenziali. 
L’integrazione socio-sanitaria definita dal D.lgs 229/99 riguarda, infatti, “tutte le attività atte a soddisfare, 
mediante un complesso processo assistenziale, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente 
prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la 
continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione”. Le prestazioni socio-sanitarie vengono classificate 
sulla base della prevalenza dei bisogni e delle risorse implicate nei processi assistenziali ai sensi del DPCM 
del 14 febbraio 2001.  
 
Il Piano Sanitario Regionale 2003-2006 “Un’Alleanza per la Salute” individua le linee d’indirizzo cui si intende 
lavorare per avviare un processo d’integrazione socio-sanitaria, discusso e partecipato, e che orienterà 
l’attenzione sulla qualità dei servizi e del personale preposto agli stessi (sia pubblici che privati) e sul ruolo 
che in questo processo dovranno svolgere i vari livelli istituzionali ed organizzativi, in particolare i Distretti 
Sanitari e gli Ambiti Territoriali.  
Si tratta: 

·  della ridefinizione del ruolo delle istituzioni pubbliche nello sviluppo complessivo di una politica per la 
salute; 

·  degli strumenti di governo locale della rete dei servizi. 
Come già ricordato, è evidente come sia possibile migliorare la salute dei cittadini solo in un quadro di azioni 
ed alleanze fortemente partecipate tra gli enti locali, i gruppi organizzati, i cittadini assieme al sistema 
sanitario così come espresso anche dalla stessa legge quadro nazionale n. 328/2000.  
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Per questo motivo si è voluto ribadire nelle linee guida applicative del Piano Regionale per un Sistema 
Integrato di Interventi e Servizi Sociali la centralità dell’ente locale e si è costruito in questi mesi 
l’organizzazione degli ambiti territoriali e della rete dei servizi sociali e sanitari in quella prospettiva. 
 
L’ambito territoriale è il luogo di attuazione dei processi di integrazione attraverso protocolli operativi in cui 
vengono definite le modalità tecnico-organizzative con le quali i servizi sanitari e socio-assistenziali svolgono 
in modo coordinato e unitario compiti dedicati a problemi di comune competenza con particolare riferimento 
alle aree della prevenzione primaria e secondaria, materno-infantili, età evolutiva, anziani, disabilità, 
patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV e patologie in 
fase terminale, inabilità o disabilità conseguenti a patologie cronico-degenerative così come indicato nel 
D.Lvo 229/99 e nel DPCM 14.02.2001.  

 

4.1.2 Sintesi programmazione di area socio-sanitaria 

 
All’interno dei processi di partecipazione e di progettazione territoriale, si sono svolti diversi incontri tra i 
responsabili dell’ASUR, il Coordinatore di ambito e gli Assessori dei singoli Comuni per poter dar seguito a 
percorsi reali di integrazione e di programmazione. Sia l’ambito sia l’Asur hanno formalizzato l’individuazione 
di operatori che parteciperanno a tavoli di programmazione (in partenza a settembre 2005) su tematiche 
differenti relativamente alle attività di forte integrazione socio sanitaria. E’ stato altresì definito (partenza 
settembre 2005) un percorso formativo comune finalizzato alla costruzione di un percorso di integrazione 
socio sanitaria a livello distrettuale. 
In estrema sintesi l’Ambito in raccordo con il Distretto nella programmazione triennale deve affrontare: 

·  il fenomeno di invecchiamento della popolazione e la pianificazione territoriale in riferimento a 
strutture riabilitative e servizi residenziali e semiresidenziali per persone anziane parzialmente o 
totalmente non autosufficienti, anche contemplanti nuclei Alzheimer e patologie correlate; 

·  una significativa e costante crescita della domanda di persone con gravi disabilità dovuta 
all’andamento cronico di una sempre più variegata gamma di patologie;  

·  la dimensione delle relazioni familiari che indicano una forte presenza di persone sole; 
·  equità per i cittadini favorendo l’accessibilità alle risorse e l’omogeneità nei meccanismi d’offerta su 

tutto il territorio di ambito. 
 
Conseguentemente tramite il rafforzamento del raccordo interistituzionale tra Distretto ed ambito si è inteso 
affrontare, in termini di sistema, l’aumento della domanda di assistenza determinata da condizioni di limitata 
o nulla autonomia, anche legate al progressivo invecchiamento della popolazione. Tale strategia 
programmatoria, prima traduzione operativa dello scenario legislativo nazionale ed in particolare del D.Lgs 
229/’99 e della Legge 328/2000, impone di ricercare modelli multidimensionali di servizi altamente flessibili 
per garantire una migliore qualità di vita. 
 
È necessario, quindi, lavorare per tappe nella direzione di un assetto integrato con finalità nuove, nella 
consapevolezza che la complessità del tema non consente una sua compiuta definizione all’interno di un 
unico documento. 
Pertanto, a fronte di bisogni di salute che richiedono unitariamente risposte sanitarie ed azioni di protezione 
sociale, l’azione politica e amministrativa sottesa dal Piano affida all’ente locale l’identificazione degli obiettivi 
strategici di tutela dei diritti di benessere e di salute dei cittadini, da definirsi d’intesa con l’ASUR e le 
molteplici risorse della cittadinanza, ricercando le complementarietà degli interventi sanitari e sociali. 
Allo stesso tempo, in un contesto macroeconomico caratterizzato da una criticità rilevante sulla spesa 
pubblica, le scelte del Piano di Zona individuano alcune priorità che possono rendere compatibili e sostenibili 
le risposte ai bisogni, sulla base delle evidenze epidemiologiche, con le risorse disponibili. 
Quindi, è opportuno considerare il Piano di Zona come uno strumento attraverso il quale si può giungere a 
definire i  percorsi per l’individuazione delle priorità di azione e delle prestazioni che richiedono l’intervento 
congiunto del servizio sanitario e della rete sociale esistente intorno al cittadino, anche e soprattutto al fine di 
individuare le principali aree di intervento e relative modalità di gestione e finanziamento, per la definizione 
dei livelli essenziali di assistenza (L.E.A.), ad oggi ancora non definiti. 
In questo contesto è verificabile il livello di compartecipazione alle spese dei servizi tra Servizio Sanitario 
Nazionale, Comuni e utenti attraverso il concorso al costo delle prestazioni sociali. Il budget dei Distretti 
entra quindi a pieno titolo in questa compartecipazione dovendosi definire in sede di elaborazione del Piano 
quanto ricadrà su questa fonte finanziaria accanto a quella messa a disposizione direttamente dai bilanci 
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comunali e la quota parte a carico di altre agenzie di finanziamento quali le fondazioni bancarie o altri enti 
privati. Diventa quindi indispensabile nel bilancio sociale una sezione specifica che renda visibile 
l’integrazione delle risorse. Ai sindaci verranno forniti gli strumenti necessari per assolvere al ruolo 
assegnato. 
Il processo di cambiamento che l’integrazione innesca richiede: 

·  la responsabilizzazione individuale e di gruppo, nel caso di prestazioni integrate, in ordine alla 
quantità e alla appropriatezza dei servizi prodotti; 

·  il superamento delle visioni settoriali, centrate su interessi particolari di singoli profili professionali; 
·  la flessibilità dell’impiego delle risorse umane, senza ancorarle a spazi, tempi e ambiti predefiniti, 

tenendo conto dei ruoli previsti e riconosciuti dalla contrattazione. 
 

4.1.3 Le aree di integrazione e la rete di lavoro 

 
Lo strumento di ottimizzazione delle risorse umane e di cambiamento organizzativo non può che essere la 
formazione. 
 

Area materno infantile 
 
La ricerca di una piena integrazione socio-sanitaria per quanto riguarda gli interventi rivolti ai minori emerge 
anche alla luce delle indicazioni della normativa nazionale (Piano Sanitario Nazionale, l. 328/00) e regionale 
(l.r. 9/2003, Piano Infanzia e Adolescenza). 
L’integrazione socio-sanitaria a livello gestionale comporta l’attivazione di intese ed accordi tra la struttura 
regionale competente in materia di politiche sociali, l’ASUR, nelle sue articolazioni ospedaliere e territoriali, 
le istituzioni scolastiche, gli Enti locali (Comuni e Comunità Montane) e gli organismi del terzo settore 
attuatori degli interventi, finalizzati a concordare comuni obiettivi di tutela dei minori da realizzarsi mettendo 
in campo le rispettive competenze e risorse. 
Gli accordi suddetti devono favorire l’attivazione ed il coinvolgimento delle risorse formali ed informali 
presenti sul territorio, facilitando così la partecipazione dei cittadini fin dalla fase di progettazione degli 
interventi nell’ottica di quanto indicato dalla l.r. 9/03, dal Piano Infanzia e Adolescenza e dal Piano Sanitario 
regionale. 
L’integrazione gestionale viene realizzata sia a livello distrettuale che nell’ambito di specifici servizi rivolti ai 
minori (Comunità per minori, servizio di assistenza domiciliare educativa, servizio affidi), mediante la 
creazione di modelli organizzativi condivisi e omogenei e forme di coordinamento e di accompagnamento 
alla realizzazione degli interventi. 
L’integrazione professionale tra operatori sociali e sanitari deve essere facilitata dalla maggiore definizione e 
conoscenza circa le rispettive competenze e responsabilità e dalla costruzione condivisa di prassi operative 
e dall’utilizzo di strumenti a tal fine sono stati sottoscritti i protocolli sull’affido e l’adozione.  
 
 

Area Anziani 
 
L’integrazione socio-sanitaria consente di perseguire gli obiettivi di efficacia e di efficienza delineati dal Piano 
Anziani. 
Fermi restando i compiti che il Piano Sanitario Regionale attribuisce all’ASUR e agli Enti locali, occorre 
procedere alla stesura e all’approvazione di accordi di programma tra tutti i soggetti interessati che per ogni 
Ambito Territoriale e Distretto svolgano la funzione di programmazione dei servizi socio-sanitari. Si dovrà 
quindi: 
1. mettere a fuoco gli obiettivi che si intendono raggiungere; 
2. individuare le risorse che ciascun attore può mettere a disposizione; 
3. individuare i percorsi di attività, con i relativi tempi di attuazione e di verifica; 
4. individuare ed attuare le iniziative di formazione ed aggiornamento per gli operatori, finalizzate a 
realizzare progetti di sviluppo dei servizi. 
 
Un altro elemento che può concretamente concorrere al miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dei 
servizi è costituito dalla gestione unitaria in ambito distrettuale del servizio di assistenza domiciliare integrata 
(ADI). 
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L’integrazione gestionale va perseguita anche curando in dettaglio, nei confronti degli attori dell’interazione 
(enti gestori dei servizi, ASUR – Zona Territoriale, responsabili dei servizi per anziani dei Comuni, UVD), la 
chiarificazione dei rispettivi ruoli e responsabilità, al fine di evitare la creazione sia di ambiti di intervento non 
riconosciuti come propri sia di ambiti di intervento sovrapposti. 
Si ritiene pertanto indispensabile individuare delle strategie per affrontare e risolvere nel modo più opportuno 
alcune situazioni che si sono rivelate problematiche sia sul piano culturale che sul piano organizzativo: a tal 
fine sono state valutate come utili le iniziative finalizzate ad una migliore conoscenza reciproca da parte delle 
diverse professionalità coinvolte (medici, infermieri professionali, assistenti sociali, terapisti della 
riabilitazione, Adest). A tal riguardo è particolarmente importante creare collaborazioni miste tra 
professionalità anche molto diverse tra loro, tenendo conto delle criticità e dei nodi problematici emersi nel 
corso dei vari anni nel territorio dell’Ambito e, in particolare: 

·  delle difficoltà di integrazione, all’interno delle équipe di base, tra le componenti sanitarie e quelle 
socio-assistenziali; 

·  dei problemi di funzionamento delle Unità di Valutazione Distrettuale (UVD) sia a livello tecnico, 
ossia di operatività delle stesse, sia a livello di carichi di lavoro, molto differenziati tra i vari distretti 
sociosanitari; 

·  del problema del rapporto tra l’ospedale ed il territorio. 
 
Occorrerà quindi porre particolare attenzione ai fattori che fanno parte del processo di cambiamento 
innescato dalla integrazione sociosanitaria come: 

·  la responsabilizzazione individuale e di gruppo in merito alla quantità ed alla appropriatezza dei 
servizi prodotti; 

·  il superamento delle visioni settoriali a favore di un approccio sistemico e multidisciplinare. 
 
 

Area Disabilità 
 
La presenza di disabilità, soprattutto se in forma grave, richiede una molteplicità di interventi che, nel caso di 
disabilità psichica, quasi sempre riguardano l’arco dell’intera vita. Tali interventi concernono sia aspetti 
sanitari che aspetti educativi, sociali, assistenziali, formazione-lavoro. La molteplicità delle problematiche da 
affrontare porta inevitabilmente all’intervento di più soggetti istituzionali (ASUR Zona Territoriale, Regione, 
Comuni, Centro per l’Impiego, Scuole, Associazioni, Cooperative, ecc.), di più tipologie di servizi (territoriali, 
specialistici, educativi, riabilitativi) e di differenti figure professionali (insegnanti, medici, riabilitatori, psicologi, 
assistenti sociali, educatori). Al fine di evitare la parcellizzazione degli interventi e di salvaguardare la lettura 
unitaria e globale della persona disabile, nonché di consentire a quest’ultima e alla sua famiglia di ipotizzare 
un progetto di vita caratterizzato dalla riabilitazione e dall’integrazione sociale, risulta necessario operare in 
modo integrato a livello di progettazioni istituzionali, di gestione operativa e di collaborazione professionale. 
A livello istituzionale occorre: 

·  organizzare le risposte ai bisogni in ambiti territoriali comuni; 
·  avvalersi di specifiche professionalità dell’area socio-assistenziale che affianchino il Direttore del 

distretto nell’azione di integrare l’assistenza a livello territoriale (UMEE e UMEA). 
A livello gestionale occorre: 

·  individuare i referenti territoriali responsabili dell’erogazione delle prestazioni e del lavoro in équipe; 
·  adottare modalità condivise di raccolta e analisi dei dati mediante il diario dell’équipe per il disabile; 
·  prevedere protocolli relativi agli interventi che gli operatori dell’ASUR Zona Territoriale e dei Comuni 

devono assicurare alle strutture educative non scolastiche nei riguardi degli utenti inseriti. 
A livello professionale occorre: 

·  operare per la presa in carico multiprofessionale delle situazioni di handicap di minori e adulti; 
·  realizzare percorsi di formazione rivolti agli operatori socio-sanitari per acquisire modalità di lavoro 

comune (lavoro per progetti); 
·  organizzare percorsi integrati tra la scuola, la formazione e il lavoro anche attraverso protocolli tra 

ASUR Zona Territoriale, Comuni, Istituzioni scolastiche, Enti di formazione, Aziende, Cooperative 
Sociali di tipo B e Centro per l’Impiego al fine di promuovere l’inserimento lavorativo in attuazione 
della L. 68/98. 
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Area Salute mentale 

 
Per quanto concerne la salute mentale l’integrazione socio-sanitaria tende a: 

·  garantire l’equilibrio integrato delle risorse pubbliche, private, familiari ed individuali al fine di 
aumentare l’accessibilità, la continuità e l’efficacia dell’assistenza; 

·  costruire un programma di lavoro condiviso e di cui sia possibile verificare periodicamente 
l’andamento. 

 
A livello istituzionale occorre: 

·  garantire una programmazione sistemica ed integrata attraverso la predisposizione di linee guida; 
·  promuovere attività di formazione, informazione, sensibilizzazione ed aggiornamento continue a vari 

livelli; 
·  garantire la tutela dei diritti economici dei malati e delle loro famiglie predisponendo normative e 

ridefinendo le procedure di attuazione delle leggi esistenti. 
 
Il livello gestionale, riguardante le competenze e il ruolo del Dipartimento di Salute Mentale, è volto in 
particolare alla predisposizione di linee guida relative sia alle procedure diagnostiche, sia ai trattamenti 
terapeutici, farmacologici, riabilitativi al fine di garantire l’appropriatezza ed il riconoscimento delle malattie 
psichiche nella fase iniziale. 
Il livello professionale riguarda infine il momento del coinvolgimento degli operatori pubblici e del terzo 
settore nella concreta prestazione dei servizi. A tal riguardo l’attuazione di protocolli operativi con e tra i 
soggetti interessati, all’interno delle strutture e nel territorio si configura come strumento indispensabile. 
Adottare protocolli tra ASUR Zona Territoriale, Comuni, Enti di formazione, Aziende, Cooperative Sociali di 
tipo B e Centro per l’Impiego al fine di promuovere l’inserimento lavorativo in attuazione della L. 68/98. 
 

Area Dipendenze 
 
Per poter definire le modalità di integrazione delle competenze, delle risorse e degli interventi nell’ambito 
della tossicodipendenza e dell’alcooldipendenza è necessario far riferimento a quanto previsto dal DPR 
309/90, “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, 
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza”, con gli opportuni adattamenti alla 
realtà istituzionale della Regione Marche l.r. 13/03 “Riorganizzazione del servizio sanitario regionale” e DGR 
747/04 “Adozione dell’atto di rioridino del sistema regionale dei servizi per le dipendenze patologiche”. 
In questo contesto trova la sua corretta dimensione la necessità realizzare un sistema di servizi integrati su 
area vasta coinvolgendo il privato sociale come partner accreditato nel sistema pubblico (Amministrazione 
regionale, sistema scolastico, ASUR, Enti Locali, Centri per l’Impiego, amministrazione penitenziaria, 
cooperative sociali, associazioni di volontariato), al fine di definire gli obiettivi, il ruolo, le sedi di 
programmazione degli interventi, gli impegni finanziari di ciascuno, le azioni e le modalità di integrazione 
gestionale e professionale. 
Si ritiene che l’integrazione socio-sanitaria possa essere raggiunta attraverso: 

·  la definizione di linee guida relative alla pratica clinica ed all’integrazione tra competenze sanitarie e 
sociali; 

·  la programmazione e il coordinamento di attività di formazione e aggiornamento degli operatori; 
·  la programmazione di interventi di prevenzione primaria nelle scuole, nei quartieri, nei gruppi; 
·  l’effettuazione di interventi in carcere e a favore di ex detenuti; 
·  lo svolgimento di attività volte a favorire l’inserimento scolastico e lavorativo (recupero dispersione 

scolastica, formazione professionale e inserimento lavorativo); 
·  la definizione di protocolli operativi volti a favorire gli inserimenti in strutture socio-assistenziali, 

semiresidenziali e residenziali; 
·  il potenziamento dell’assistenza domiciliare con finalità di aiuto alle famiglie e di aiuto domestico. 

 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

31 

 
Area HIV 

 
Diversi atti normativi nazionali ed in particolare il Decreto del Ministero della Sanità del 28 settembre 1999, 
ribadiscono il concetto di unità operative di cure palliative: si tratta di centri di riferimento per la cura di malati 
in fase avanzata o terminale con lo scopo di migliorare la qualità di vita del cittadino ammalato e sostenere la 
famiglia nel difficile compito dell’assistenza. 
Queste unità, collocate sia in ambito ospedaliero che territoriale, devono prevedere cure ambulatoriali, 
domiciliari, day hospital e hospice e devono assicurare la necessaria continuità terapeutica nell’erogazione 
di prestazioni pertinenti ai diversi livelli di assistenza. 
Occorre quindi potenziare il ruolo del volontariato e del Terzo settore attivando un modello centrato sul 
cittadino assistito nel rispetto della sua dignità che favorisca la permanenza nel contesto famigliare e riduca 
significativamente il ricorso al ricovero in struttura ospedaliera. Inoltre, l’integrazione diventa strumento 
strategico per attuare il progetto “hospice”, nel senso della valorizzazione delle conoscenze, delle 
competenze, della professionalità di ciascuno per un più corretto ed efficace uso delle risorse. 
L’hospice può infatti qualificarsi come una struttura ove l’équipe multidisciplinare può operare integrando la 
struttura di ricovero e l’assistenza domiciliare, per garantire la continuità e la flessibilità delle cure palliative, 
secondo percorsi assistenziali personalizzati. 
Per quanto attiene invece i malati di AIDS, le necessità di contrastare la diffusione dell’infezione mediante 
attività di prevenzione attraverso idonei interventi di assistenza alle persone affette da tale patologia, e di 
rispondere a questi bisogni in maniera sempre più personalizzata e diversificata, impone di sviluppare un 
sistema “a rete” che ha le sue basi fondamentali, oltre che nell’integrazione tra sociale e sanitario, nella 
valorizzazione di tutte le competenze e le risorse dei soggetti singoli, delle famiglie, del volontariato, dei 
gruppi e delle associazioni. A proposito dell’assistenza ai malati di AIDS si cita l’art. 1, comma 2, della l. 
35/1990, che recita testualmente: “(omissis) le UU.SS.LL, sulla base di indirizzi regionali, promuovono la 
graduale attivazione dei servizi per il trattamento a domicilio di soggetti affetti da AIDS e patologie correlate. 
(omissis). Il trattamento a domicilio ha luogo mediante l’impiego, per il tempo necessario, del personale 
infermieristico che opererà secondo la stessa norma prevista per l’ambiente ospedaliero con la consulenza 
dei medici di reparto stesso, la partecipazione all’assistenza del medico di famiglia e la collaborazione, 
quanto possibile, del volontariato e del personale tecnico dei servizi territoriali”. 
I soggetti con malattia avanzata sono portatori di un insieme di problematiche che vanno dalla necessità di 
trattamenti farmacologici al supporto psicologico, dall’alimentazione al bisogno sociale, dall’importanza di 
trascorrere nell’ambiente familiare il maggior tempo possibile al bisogno di aiuti per lo svolgimento di 
pratiche assistenziali di tipo personale ed infermieristico. 
Concretamente, l’integrazione socio-sanitaria si esplica nel:  

·  programmare azioni coordinate sul versante dell’assistenza domiciliare e di sostegno domestico; 
·  attivare iniziative di supporto assistenziale mirate all’integrazione sociale; 
·  programmare azioni di formazione ed aggiornamento del personale direttamente coinvolto 

estendendola anche ad altri operatori. 
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4.2 Integrazione con altre aree  
 
La Legge 328/00 ha individuato nel PdZ lo strumento di collegamento istituzionale e di forte integrazione tra 
soggetti pubblici e privati e tra servizi sociali, sanitari e aree di lavoro integrate (lavoro, scuola, ambiente, …).  
L’integrazione tra servizi sanitari sociali e aree integrate, all’interno dei rispettivi sistemi, è uno dei temi 
essenziali di ogni politica sociale.  
Per avere una visione organica dell’intero sistema è necessario mettere in relazione le rispettive 
programmazioni locali per costruire priorità che permettano scelte locali in grado di integrare tutti i fattori che 
intervengono nella determinazione del benessere sociale. 
Si tratta di un tema storicamente complesso che non ha ancora trovato soluzione definitiva, al di là di esempi 
di collaborazione e lavoro integrato che hanno prodotto significativi risultati, in ordine sia ai diversi assetti 
istituzionali dei due comparti sia ad alcuni nodi critici (tra i quali la differenza di dimensione finanziaria tra 
sanità ed assistenza, l’impostazione manageriale delle Aziende Sanitarie informata all’efficienza produttiva 
ed alla competitività, …). 
La distinzione delle responsabilità istituzionali e gestionali in ordine al funzionamento dei servizi sociali rende 
oggi più necessaria che in passato la realizzazione di interventi capaci di integrare professionalità e risorse 
differenti. 
 
Il PdZ guarda alla integrazione istituzionale e operativa come ad un obiettivo strategico a cui tendere, 
avvalendosi degli strumenti già previsti dalla normativa ma che necessitano di percorsi concreti per 
raggiungere reali obiettivi di integrazione. 
E© indubbio che l©azione integrata, oltre a favorire l©efficacia degli interventi a garanzia dell©unitarietà e 
globalità della persona, consente di razionalizzare la spesa, non solo nella gestione dei servizi e nelle 
erogazione delle prestazioni, ma anche nell©offerta e nella qualità del servizio reso. 
 
La realizzazione di obiettivi di integrazione a livello interistituzionale presuppone che i soggetti titolari delle 
competenze, socio-assistenziale, sanitaria, del lavoro, dell’educazione si assumano, per le rispettive 
competenze, la responsabilità di realizzare azioni condivise di programmazione.   
 
In tal senso l©integrazione istituzionale e operativa si specifica: 

- a livello formativo attraverso percorsi comuni per la stesura di un piano di lavoro capace di 
individuare strumenti (es. accordo di programma individuato quale possibile strumento di 
programmazione) e in grado di delineare percorsi; 

- a livello partecipativo (focus group) con lo scambio e la valorizzazione delle competenze e con la 
condivisione delle responsabilità; 

- a livello organizzativo, attraverso la valorizzazione del lavoro territoriale di distretto (e di ambito), 
come luogo in cui realizzare i processi di presa in carico integrati, a cura di professionalità dipendenti 
da istituzioni diverse; 

- a livello finanziario, mediante la corretta imputazione ai fondi dei diversi comparti.  
 
L’integrazione si realizza, principalmente, attraverso due condizioni: 

- a livello istituzionale, devono essere definiti oltre agli obiettivi da raggiungere nella singola 
area, anche le competenze di ogni soggetto istituzionale, le risorse messe a disposizione, le 
modalità per la gestione integrata, tutti gli altri strumenti di monitoraggio, verifica e 
valutazione partecipata; 

- a livello programmatorio, attraverso la predisposizione di strumenti che dovranno prevedere, 
per i servizi ad elevata integrazione, l©adozione di progetti-obiettivo, con riferimento alla 
pianificazione a livello territoriale.  

 
Affinché si possano sviluppare politiche integrate occorre definire le regole dell’integrazione. Altrimenti 
nessuno investirà nell’integrazione. Per questo occorre che le Marche definiscano le regole della 
integrazione adottando, magari migliorandoli, i decreti del 2001 sull’integrazione socio-sanitaria e la 
parte dei LEA socio-sanitari con particolare riferimento alle quote di partecipazione alla spesa di 
spettanza degli utenti e dei comuni. 
 
 
Infatti, quando oggi parliamo di famiglia siamo ormai consapevoli tutti che nella società contemporanea, le 
sfere della vita da cui vengono più difficoltà, che possono portare l’individuo in una condizione di 
vulnerabilità, e quindi rendere poi la sua vita a rischio di essere una vita che conduce all’emarginazione 
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sociale, vengono proprio dalla fragilizzazione dei legami familiari, dal fatto che all’interno della famiglia si 
determinano una serie di momenti complessi a cui l’individuo deve in qualche modo rispondere.  
Ecco, questi momenti sono indubbiamente stagioni in cui si può fragilizzare una persona, specialmente se 
questo cittadino non trova delle risposte adeguate, degli aiuti, che gli consentano di fronteggiare questi 
rischi, questi momenti di difficoltà; entrare in percorsi che portano all’emarginazione sociale è oggi più facile 
che nel passato e quello che contraddistingue la persistenza della povertà, delle carriere di povertà: i poveri 
infatti sono spesso sempre gli stessi e chi cade nell’emarginazione sociale rischia di rimanerci in media più a 
lungo. 
La difficoltà a trovare un lavoro, o comunque un lavoro dignitoso, è particolarmente pressante per alcune 
persone ed in particolare per chi esce dal carcere, per chi appartiene alle cosiddette fasce deboli e, in 
genere, per gli adolescenti e i giovani.  
Si sottolinea, a questo proposito, la stretta connessione tra la carenza di una rete di relazioni e la difficoltà ad 
entrare nel mercato del lavoro. Soprattutto per le fasce deboli si rileva la necessità, viste anche le difficoltà 
che la scuola evidenzia in questo ambito, dello sviluppo di forme di accompagnamento al lavoro e di 
accompagnamento ai servizi nonché l’attivazione di forme di incentivazione e sostegno economico. 
Il problema casa, inteso come possibilità di una residenza dignitosa e corrispondente allo sviluppo di progetti 
di vita autonomi e legati al proprio territorio e alla propria comunità, è sicuramente una delle priorità della 
nostra realtà locale. La casa è la “cartina al tornasole” dell’idea di comunità che abbiamo in mente e può 
essere più o meno funzionale allo sviluppo di politiche di contrasto dei percorsi di vulnerabilità sociale, 
scarsa autonomia, disagio ed emarginazione.  
E’ necessario operare attraverso politiche integrate, utilizzando gli strumenti che le amministrazioni 
pubbliche hanno a disposizione per regolamentare il mercato della casa e la pianificazione urbanistica delle 
nostre città. 
I tempi e gli spazi delle nostre comunità locali sono un altro elemento di vulnerabilità sociale ed è opportuno 
che si attui una reale sinergia nella programmazione delle politiche sociali integrate tra tutti quei soggetti 
che, a vario titolo, operano per il benessere di una comunità (urbanistica, lavori pubblici, ambiente, istituti 
bancari ecc.). 
Le problematiche relative alle diverse forme di dipendenza sono ancora presenti sul nostro territorio e 
necessitano di interventi rivolti anche a chi non si pone in un’ottica di collaborazione e tende ad 
intraprendere percorsi di isolamento ed auto-emarginazione. 
La prima risorsa delle nostre comunità locali è senz’altro la famiglia. Il notare, ad esempio, che le persone 
oltre 85 anni tendono a essere ancora, nella nostra società locale, accolte dalla famiglia dei figli è un dato 
altamente rilevante in termini di benessere e di legami solidaristici.  
Questa forza dei legami intergenerazionali è il capitale sociale più prezioso che emerge dalle considerazioni 
sulle risorse del contesto sociale. 
Ma del capitale sociale fa parte anche tutto quello che ha a che fare con quel variegato mondo 
dell’associazionismo, del volontariato e della cooperazione sociale che negli ultimi anni l’ambito ha visto un 
crescente sviluppo e che è diventato l’interlocutore principale dell’ente pubblico.  
La scuola non sempre riesce ad essere efficace nella prevenzione del disagio giovanile e, in questo, sconta 
anche la mancanza di dialogo con la rete dei servizi locali.  
In questo contesto è necessario porre particolare attenzione, per quanto riguarda le realtà dei centri socio-
educativi, alla loro apertura a tutti i bambini e i giovani contribuendo (CAG) così a creare luoghi riconosciuti 
di accoglienza sul territorio. Il bisogno di non essere lasciati soli è poi determinante nel momento del 
passaggio dal mondo della scuola al mondo del lavoro, momento cruciale per l’inizio di un percorso di 
autonomia e benessere individuale. 
La non autosufficienza individuale è sicuramente una delle condizioni che, nella nostra realtà, può costituire 
un elemento di forte vulnerabilità sociale. Non autosufficienti possono essere anziani, malati, disabili. 
Particolarmente sentite sono, a questo proposito, le difficoltà relative al sistema dei trasporti, in particolare 
per i disabili; la difficoltà del trasporto rischia di favorire il loro isolamento e la loro condizione di 
emarginazione. In questo campo, l’attivazione di strumenti specifici potrà offrire un significativo ampliamento 
della gamma di occasioni per accedere a percorsi di crescita e di autonomia.  
Particolare attenzione meritano inoltre le problematiche relative alla salute mentale dove si ritiene utile 
verificare criticamente l’esperienza degli inserimenti socio-terapeutici e dove è necessario immaginare e 
progettare percorsi innovativi di inclusione sociale. 
Tra le priorità è necessario includere la necessità di migliorare le opportunità di inserimento, integrazione e 
promozione delle persone immigrate e delle loro famiglie con azioni finalizzate all’emersione delle condizioni 
di disagio, all’attivazione delle risorse della comunità e all’adeguamento delle risposte sociali. 
L’esperienza mostra una variegata tipologia di esigenze abitative che si ricollega a categorie di utenza 
diversificata. 
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In sintesi:  
a) emergenze dovute a situazioni sociali economiche e culturali particolarmente sfavorevoli (situazioni di 

povertà estrema, disadattamento di famiglie immigrate, cattive condizioni di salute con situazioni di 
abbandono);  

b) emergenze dovute a problematiche essenzialmente economiche (redditi bassi legati alla condizione di 
anzianità, di mancanza di sostegno parentale, famiglie monoreddito, giovani coppie, nuclei in 
assestamento);  

c) emergenze legate al consolidamento dell’inserimento nel contesto sociale di fasce particolari di 
popolazione disagiata. 

 
Il bisogno di integrazione economica si ricollega, come abbiamo visto, alla questione della ricerca di una 
soluzione abitativa stabile ed è comunque da considerare strettamente legato alle varie aree di intervento.  
Si pone in evidenza come le mutate condizioni del mercato del lavoro e delle biografie individuali stanno in 
effetti determinando un aumento del numero delle persone che si trovano prive sia di un reddito sufficiente, 
sia della capacità di procurarselo con il lavoro: donne con bambini piccoli separate o senza marito, giovani 
con comportamenti rischiosi ed autodistruttivi, famiglie distrutte dalla lunga malattia di un loro congiunto, …. 
 
E’ interessante osservare come il bisogno di un sostegno all’inserimento lavorativo, condizione importante 
per ottenere risultati efficaci nella riabilitazione di individui in condizioni disagiate, sia comune a tutti i territori 
ma si concretizzi in forme differenti: dalla esigenza di formazione, ad accordi con altri Enti, ad una maggiore 
sensibilizzazione. 
Si è constatato infatti come il lavoro rappresenti spesso per i soggetti affetti da queste patologie un utile 
strumento di qualificazione a livello sociale. 
La prima vera grande esigenza è quella di creare le condizioni affinché un numero sempre più alto di 
persone (in particolare anziani o persone in situazioni di forte emarginazione o isolamento, come ad 
esempio nel caso delle persone con disagio psichico), possa rimanere legato maggiormente alla propria 
famiglia ed al proprio ambiente di vita. 
 
Ciò significa sviluppare l©assistenza di tipo domiciliare da una lato, e dall©altro favorire il consolidamento di 
forme integrate e globali di risposta alla persona. 
 
Ne consegue la necessità di ricercare nuove modalità di scambio tra interventi sociali e politiche integrate, in 
un migliore rapporto tra le organizzazioni del privato sociale, il volontariato, il servizio pubblico e 
l©articolazione istituzionale più diffusa. 
 
In questo contesto si pone il problema di attivare nuove, più efficaci forme di scambio di informazioni tra 
istituzioni pubbliche e la rete del privato sociale e del volontariato. 
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4.2.1 Sintesi programmazione delle altre aree integrate  

 
AREA TEMA TIPO DI ATTIVITA’ ATTORI TEMPI 

Lavoro    - problematiche 
inserimento al lavoro 
dei disabili e invalidi 
del lavoro  
- problematiche 
inserimento al lavoro 
di adulti e adulti con 
disagio, ecc…. 

Tavolo integrato Centri per l’Impiego, 
associazioni, cooperative 
sociali di tipo B, enti locali, 
sindacati, comuni, UMEA 
… 

2005/2006 

Scuola - problematiche dei 
minori disabili 
(sostegno scolastico 
e pianificazione dei 
finanziamenti 
regionali per il 
2005/2006)  
– problematiche dei 
minori/giovani 
immigrati 
- problematiche dei 
minori/giovani con 
disagio  

Tavolo integrato Scuole private e pubbliche, 
comuni, UMEE, terzo 
settore, … 

2005/2006 

Edilizia 
pubblica 
e privata 

Casa Tavolo di lavoro  Sindacati, CARITAS, 
privato sociale, 
associazionismo 

Attivo dal 
2004 

Edilizia 
pubblica 
e 
turismo 

Barriere 
architettoniche 

·  Indagine L.13/89 
(applicazione nel territorio 
compreso finanziamenti 
erogati) 

·  Rilevazione barriere 
architettoniche e 
progettazione percorsi di 
accessibilità 

Gruppo tecnico operativo 
con il coinvolgimento degli 
uffici tecnici comunali 
E poi tavolo integrato 
territoriale con attori vari 
interessati  

2006/2007 

Trasporti Servizi pubblici di 
trasporto 
Agevolazioni 
Servizi privati di 
trasporto per il 
disagio 

Indagine sui servizi di 
trasporto pubblici e privati e 
sulle agevolazioni e sui mezzi 
pubblici specifici presenti nel 
territorio in linea di continuità 
anche con esperienze pilota 
attive 

Gruppo tecnico operativo 
con il coinvolgimento degli 
uffici comunali 
E poi tavolo integrato 
territoriale con attori vari 
interessati 

2006/2007 

Comunic
azione e 
informaz
ione 

stampa,  
mass media,  
Internet 

Definire percorsi di 
sensibilizzazione e culturali 
sull’informazione sociale 
(giornalisti sociali) 
realizzare progetti che 
promuovano l’uso delle ICT 
da parte del cittadino 
promuovere rapporti con i 
mass media per 
l’informazione sulle politiche 
sociali (coinvolgere giovani 
volontari, Studenti, …) 

Gruppo tecnico operativo  
E poi tavolo integrato 
territoriale con attori vari 
interessati 

2006/2007 
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5. Il profilo di comunità  

5.1 Raccolta e analisi dei dati 

 
Il profilo di comunità (vedi appendice al PdZ “ Il profilo di Comunità” ), è stato opportunamente realizzato 
dall’ufficio di staff dell’ambito in integrazione con i vari settori territoriali competenti che hanno fortemente 
collaborato e che qui ringraziamo: Provincia di Pesaro e Urbino servizi sociali e ufficio provinciale del lavoro, 
Servizio statistica Regione Marche, Centro Documentazione Informazione Handicap Regionale, 
Osservatorio regionale sulla condizione abitativa servizio edilizia residenziale pubblica Regione Marche, 
CARITAS Diocesana di Fano, ASUR Distretto Fano Pergola, ARMAL Regione Marche, ufficio statistica 
Camera di Commercio di Pesaro. 
In particolare si sottolinea che essendo il Distretto ASUR in fase di realizzazione del Piano delle Attività 
territoriali di Distretto sanitario (denominato PAD) è stata effettuata una stesura comune delle parti di profilo 
e di analisi che costituiscono parte integrante del PAD 2005. Si è quindi avviata con questa azione una 
prima stretta sinergia per la realizzazione di una programmazione integrata socio-sanitaria. 
 
I dati a nostra disposizione sono stati raccolti ed elaborati dallo staff dell’Ambito VI che costituisce 
l’”Osservatorio sulle politiche sociali di Ambito”. Oltre a sistematizzare e rileggere numerosi dati provenienti 
da varie fonti informative, lo staff ha provveduto ad attivare anche rilevazioni ad hoc rispondenti al bisogno di 
informazioni più dettagliate e recenti rispetto a quelle disponibili, specie riguardo alla stesura del contesto 
socio-demografico. 
 
Dall’analisi del contesto socio-demografico emerge con chiarezza il forte aumento della popolazione in 
tutto il territorio, l’incidenza sempre più importante del fenomeno migratorio e non ultimo il progressivo forte 
invecchiamento della popolazione con tutto ciò che esso comporta.  
Altri elementi particolari da tenere in considerazione riguardano: 

- l’alto aumento di minori 0-4 anni che si rileva sul totale della popolazione negli ultimi quattro anni 
anche confermato nel tavolo della partecipazione in cui si è rilevato il disagio legato alle scuole 
materne che non sono più in grado di sostenere la domanda; 

- il forte cambiamento della struttura familiare, della sua composizione, nonché l’alto numero di divorzi 
e il relativo mutamento in ordine all’affidamento dei minori di genitori separati alle madri piuttosto che 
ai padri (dai dati censuari si rileva che in 10 anni 1991-2001 i padri con figli sono diminuiti di oltre il 
13%). 

 
Il contesto socio-economico è stato elaborato grazie alla collaborazione con l’ARMAL Regione Marche 
(Dott. Corrado Pacassoni) che ha raccolto ed analizzato i dati specifici del nostro territorio sul lavoro e il 
contesto produttivo, indicando le modalità più corrette per la lettura e analisi dei dati di questo particolare 
settore. Inoltre abbiamo provveduto ad aggiungere un importante approfondimento sulla 
disoccupazione/occupazione straniera, l’applicazione della legge  68/99 per il collocamento dei disabili 
nonché alcuni dati sulle pensioni del territorio e un’analisi dei redditi Irpef dei cittadini dell’Ambito.  
In sostanza, nonostante si stia vivendo un periodo di recessione, dato del resto nazionale, il nostro sistema 
economico produttivo tiene e non ci sono situazioni emergenziali di disoccupazione; non sono presenti 
infatti, come in altre parti della regione, settori monoproduttivi ma un tessuto economico variato che permette 
di diffondere il dato di disagio. Il settore forte e che tiene è certamente la cantieristica navale, che ha avuto 
un boom eccezionale nel nostro territorio e che si trova anche nella vallata del Cesano.  
Deve continuare il potenziamento del settore del Turismo, soprattutto nell’entroterra che costituisce ed offre 
una vera opportunità di valorizzazione e sviluppo di questo territorio. 
Il dato più importante da sottolineare è ancora la disoccupazione dei disabili che resta di livello alto 
nonostante sia certamente migliore rispetto al dato nazionale. 
 
Nel report sull’offerta di servizi al cittadino abbiamo provveduto a raccogliere ed analizzare i dati di due 
fonti diverse: Osservatorio provinciale di Pesaro e Urbino per i Servizi non residenziali anno 2003, ISTAT 
2002 per i servizi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari, a cui si aggiunge il lavoro di dettaglio 
elaborato in collaborazione con l’ASUR Distretto 3 di Fano in merito ai servizi socio-sanitari (con allegato il 
PAD 2005) e una analisi dettagliata dell’offerta scolastica con dettagli sui servizi di integrazione dei disabili e 
sul sostegno didattico del MIUR, oltrechè dati sugli studenti stranieri del territorio dell’Ambito.  
Il report dimostra che nel territorio esiste un’ampia offerta di servizi al cittadino e il sostanziale rispetto della 
copertura territoriale di servizi in quasi tutti i settori di intervento. Con la realizzazione dei piani di intervento 
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integrati del pdz 2003 e 2004 si è pervenuti ulteriormente ad una redistribuzione dei servizi anche gestiti in 
modo associato. Resta ancora scottante e da definire, la situazione sulle residenze in particolare riguardo 
all’accreditamento previsto dalla LR 20/03 di cui si è già accennato nei precedenti paragrafi, anche se certo 
non si può negare, che vi sia stato già un forte impegno nella direzione della copertura anche dell’entroterra 
ormai avviata.  
Si può in conclusione dire che è stata avviata ormai una buona base strutturale informativa per poter 
osservare anche dettagliatamente nel tempo l’evoluzione dei nostri servizi che attraverso le prime analisi di 
dettaglio sull’utenza e l’organizzazione di cui oggi possediamo dati grazie alle rilevazioni attivate in 
particolare con l’Osservatorio provinciale sulle politiche sociali, faremo tesoro per poter sviluppare interventi 
e percorsi di valutazione partecipata. 
 
Infine il report di rendiconto e analisi sulle risorse finanziarie impegnate in questi anni dai comuni 
dell’Ambito è il dettaglio di quanto viene riportato in sintesi nel capitolo 8.1, a cui si rimanda per l’analisi. 
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5.2 I bisogni espressi dalla comunità  
 
Una volta raccolti ed elaborati i dati dei quattro macro contesti sopra descritti (socio-demografico, socio-
economico, di offerta di servizi e finanziario) e abbozzato il profilo di comunità è emersa la necessità di 
confrontarsi con il territorio (tavoli della partecipazione) per rileggere tali dati alla luce dell’esperienza di 
operatori e diretti interessati ai temi specifici da cui è scaturita una lettura interpretativa dei fenomeni ma 
anche una implementazione di bisogni direttamente riscontrabili.  
Sulla base di questa analisi specifica si sono sintetizzati i bisogni specifici di ogni settore di intervento che di 
seguito vengono elencati oltre ad un paragrafo specifico sull’emergenza casa che si ritiene di riportare in 
dettaglio con tutti i dati rilevati. 
 
 
5.2.1 Famiglia, minori, adolescenti e giovani 
 
Nel lavoro svolto all’interno dei tavoli della partecipazione a livello zonale ci si è posti l’obiettivo generale che 
ha guidato il gruppo di lavoro, che ha posto come fondamentale riconoscimento del bambino e 
dell’adolescente come soggetto di diritti, il riconoscimento della infanzia quale periodo e fase della vita 
caratterizzato da specificità e peculiarità che vanno accolte e dalle quali partire per creare risposte attraverso 
la predisposizione di azioni ed interventi promozionali, preventivi, di contrasto, ricostruttivo-riparativi.  
L’approccio sostanzialmente promozionale e preventivo degli interventi formulati risponde a bisogni 
considerati e contemplati nella programmazione zonale e si colloca nel panorama già consolidato in questi 
anni, dove la promozione dell’agio, del benessere psicofisico procede di pari passo con le occasioni più 
specificamente preventive e di contrasto delle forme di disagio del bambino e dell’adolescente. La conferma 
di progetti che seppur già avviati in forme parzialmente diverse sono sostanzialmente analoghe in quanto ad 
azioni attuate nell’area della dimensione ludica che intende valorizzare il gioco ed il giocare, il carattere 
aggregativo e socializzante che esso porta con se, l’aspetto espressivo e creativo insito in esso è da 
intendersi quindi in tal senso. 
La dimensione conoscitiva è stata riconosciuta quale funzione necessaria e insostituibile, intesa come 
acquisizione di dati, di raccolta di indicatori, di mappatura dei bisogni e delle risorse, di analisi, di 
organizzazione e valutazione degli stessi, al fine di porre una metodologia che partendo da questo si ponga 
con oculate ed attente occasioni di pianificazione e programmazione dei Servizi 
all’infanzia ed all’adolescenza.  
L’acquisizione di dati, la rilevazione dei fenomeni per una più oculata messa a punto del processo va inteso 
quale flusso ottimale e preferibile nello svolgersi degli interventi. 
 
La lettura dei bisogni e la progettazione e pianificazione degli interventi ha prioritariamente evidenziato 
bisogni dai quali far partire azioni di controllo e verifica a livello territoriale: 
 

- promozione della socializzazione tra famiglie (gruppi su narrazione di sé sui propri vissuti, …); 
- promuovere il sostegno alla genitorialità;  
- valutare le difficoltà delle giovani coppie a realizzare il loro progetto di vita (es. casa…) 
- incidere ed intervenire nelle dinamiche delle relazioni di coppia (e nei loro disagi); 
- essere più attenti ed incisivi nella lettura del bisogno: valutare bene tutte le problematiche delle 4500 

famiglie presenti nell’ambito; 
- rafforzare l’informazione e la conoscenza (mancanza di informazione degli adulti, la rete dei servizi è 

sconosciuta, …… 
- rafforzare i diritti dei minori e degli adolescenti; 
- far fronte a fenomeni che risultano connessi alla povertà e all’emarginazione sociale. 
 

La rilevazione delle difficoltà risulta problematica e non priva di difficoltà: mancano indagini specifiche volte 
alla misurazione del fenomeno, persistono poi difficoltà di ordine concettuale e metodologico che rendono 
ulteriormente complesso tale compito (si pensi, ad esempio, alle controversie in merito al concetto di povertà 
“relativa”, basato sul confronto con la spesa media mensile per consumi delle famiglie). 
Nell’area in questione rientrano interventi sociali di grande importanza ma, al momento attuale, difficilmente 
analizzabili. Infatti, le dimensioni demografiche, le caratteristiche socio - economiche dell’ambito da un lato e 
l’approccio culturale degli operatori dei servizi, ancora legati ad una concezione di povertà intesa 
sostanzialmente come sostegno economico, dall’altro, non ci permettono di rilevare elementi particolarmente 
significativi rispetto “all’esclusione sociale” in senso ampio. La rete complessiva dei servizi presenti sul 
territorio di fatto fornisce risposte ai bisogni emergenti riconducibili ai bisogni dell’infanzia e dell’adolescenza. 
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Emerge dunque forte il tema dell’integrazione e della rete di servizi come premessa necessaria per 
intervenire nella complessità sociale ed affrontare le particolarità dei singoli casi. 
 
Osserviamo a questo punto le varie categorie di bisogno che sono state individuate: 
 
1. Bisogno abitativo e di integrazione economica; 
2. Sostegno all’inserimento lavorativo e all’orientamento nell’accesso ai servizi; 
3. Bisogno di prevenzione primaria/interventi legati al disagio;  
4. Rafforzamento dell’attività di integrazione (già di buon livello) con il consultorio: sistema integrato con il 

comune di fano; 
5. Consolidamento dell’attività di prevenzione (es. vaccinazioni) in raccordo con l’ASUR; 
6. Diffusione dei risultati raggiunti dall’attivazione (sulla costa) dell’ambulatorio extracee e dell’ambulatorio 

pediatrico; 
7. Necessità di riflettere molto sui servizi tra i 6 e 14 anni; 
8. Aumento del DISAGIO minorile: problematica fortemente sentita a livello scolastico con difficoltà molto 

accentuata e a cui si pone ancora poca attenzione;  
9. Considerare i bisogni derivanti dalle liste di attesa nelle scuole a tempo pieno (servizio che è stato 

bloccato dal MIUR) 
10. Valutare i casi di minori che sono seguiti ai servizi sociali che non sono segnalati dal Tribunale: valutare 

le tipologie di problematiche 
11. Nella fascia adolescenziale e giovanile aumenta molto il fenomeno del consumo di alcool e fumo  
12. Investire molto di più sulle reti sociali in termini ampi e non lavorare solo sull’emergenza  
13. Lavorare maggiormente sulla gestione del tempo libero e dei centri di aggregazione  
14. Investire sul doposcuola 
 
Dove sono più vivaci le reti sociali la qualità della vita in generale è migliore. 
 
Il bisogno di accoglienza ed in particolar modo il bisogno di una vera e propria casa è senz’altro quello che 
emerge in misura più consistente. Possiamo individuare alcune caratteristiche di base che accomunano 
l’utenza di ciascun Comune, ma possiamo estenderle anche agli altri territori, vediamo per cui: 
�  un’utenza in situazioni economiche quasi indigenti, con la necessità contingente di trovare una 

sistemazione abitativa in locazione con un canone veramente ridotto. Generalmente si tratta di famiglie 
arrivate sul territorio da poco tempo, richiamate dall’offerta di lavoro e che non dispongono di risorse 
sufficienti a garantire regimi di vita quantomeno dignitosi (questo elemento ci riconduce ad esempio alla 
questione degli immigrati); 

�  un’utenza che pur avendo una posizione economica e lavorativa stabile trova difficoltà a sostenere i 
canoni applicati nel mercato libero della locazione (famiglie numerose, famiglie monoparentali con minori 
a carico, anziani soli, stranieri); 

�  un’utenza che trovandosi in una discreta situazione economica e lavorativa potrebbe, se stimolata da 
offerte affrontabili, accedere al mercato dell’acquisto della prima casa, risolvendo in modo definitivo la 
propria situazione abitativa e lasciando disponibilità al mercato della locazione. 

 
Questo evidenzia, altresì, la necessità di andare ad investire molto di più sulle reti sociali in termini ampi e 
non lavorare solo sull’emergenza; infatti dove sono più vivaci le reti sociali la qualità della vita in generale è 
migliore. 
Inoltre è necessaria un’azione seria di integrazione tra scuola, servizi sociali e sanitari per la strutturazione di 
risposte complessive e globali ai bisogni. 

 
Purtroppo causa la carenza di risorse professionali nei servizi non è possibile lavorare sulla rete come 
richiesto. 
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5.2.2 Terza età 
 
L’aumento delle situazioni di non autosufficienza, di pari passo al progressivo allungamento della vita, 
correlati alle modificazioni che negli ultimi anni la vita quotidiana delle famiglie ha subito, parallelamente alla 
complessità dei compiti che queste si trovano a dover affrontare, impongono costantemente una attenta 
valutazione del rischio di istituzionalizzazione che una notevole parte della popolazione corre e richiede la 
necessità di interventi territoriali a sostegno della domiciliarità che nella loro specificità siano basati sul 
riconoscimento fondamentale all’anziano e alla sua famiglia di libertà nella scelta organizzativa e di vita. 
Migliorare la qualità della vita nei soggetti a rischio di emarginazione richiede sia il rafforzamento delle 
capacità di assunzione di responsabilità ed autonomia, sia il miglioramento delle condizioni di benessere 
sociale ed ambientale sviluppando attentamente il tema della presa in carico della condizione dell’anziano, 
testimonia nelle proprie progettualità dell’Area Anziani l’opportunità offerta per avviare un percorso di 
ridefinizione dell’attuale modalità dei rapporti operativi perché siano orientati allo snellimento dei percorsi e al 
governo delle criticità riscontrate.  
Puntando in modo deciso alla valorizzazione del territorio, quindi favorendo il rapporto privilegiato del 
cittadino con gli Enti Locali come punti di riferimento validi, e alla specializzazione delle competenze dei 
professionisti, alla integrazione tecnico/operativa ed istituzionale da assumere come strumento basilare per 
la realizzazione di un sistema a rete. 
E’ stata pertanto sottolineata la necessità di agire in vista di: 
�  una qualificazione dei percorsi socio/assistenziali e socio/sanitari a disposizione dei cittadini anziani, 

definendo i parametri minimi di processo e organizzativi in grado di assicurare parità di opportunità ed 
equità di trattamento; 

�  promozione di percorsi assistenziali, di cura e riabilitazione integrati, favorendo in tal modo, non solo 
l’approccio globale ai bisogni della persona, ma il consolidarsi di una metodologia di lavoro basata sulla 
valorizzazione della multi-dimensionalità e  multiprofessionalità e anche attraverso la definizione di 
strumenti operativi e metodologici (come i protocolli operativi, la cartella integrata, percorsi formativi 
ecc.); 

�  miglioramento della comunicazione e del raccordo tra i vari professionisti (dell’area sociale e dell’area 
sanitaria) mediante l’implementazione di reti comunicative comuni;  

�  la presa in carico attraverso punti di accesso per i servizi sociali e socio/sanitari con l’obiettivo di 
ottimizzare la rete dell’offerta. 

 
Nel corso del lavoro dei tavoli della partecipazione è prioritariamente emerso: 
 
Progetto badanti: costituire con un accordo tra  Ambito Zona  Sanitaria,  Provincia, Centro per l’impiego, 
Caritas diocesana,  sindacati di tutela e associazioni che si occupano di stranieri  un percorso che 
comprenda l’istituzione di un elenco volontario a cui si accede con particolari regole di accesso: breve 
percorso formativo, disponibilità ad essere supervisionati nell’attività, collegamento in rete con il sistema 
pubblico e del privato sociale per le evenienze con un segretariato che svolga un ruolo di supporto alla 
famiglie e alla badante. Dare una strutturazione al lavoro delle badanti nel pieno rispetto delle garanzie 
contrattuali. Possibile l’istituzione di un elenco? Come può entrare il pubblico? 
 
Progetto mobilità: organizzare il sistema di servizi a chiamata Ami “My Bus” in modo da soddisfare al 
meglio la domanda dei cittadini anziani del territorio Fanese specie i quartieri periferici; organizzare nelle tre 
aree interne un sistema di Taxi collettivo con orari confacenti all’accesso al sistema dei servizi sanitari 
distrettuali attraverso il coinvolgimento di associazioni di volontariato e la costituzione di punti di accesso 
organizzati con la richiesta di sponsorizzazioni per l’acquisto di tre pulmini da 9 posti. Costituzione di un 
fondo integrato con le risorse regionali da richiedere nel progetto anziani come risorsa per il pagamento delle 
spese di carburante, manutenzione e rimborso volontari. 
 
Progetto Integrazione socio sanitaria. Integrare il sistema di accesso al servizio di assistenza domiciliare 
con la Zona Sanitaria e rafforzare il Sad-Adi. L’assistenza domiciliare deve essere rafforzata ed estesa a 
tutto l’ambito. 
 
Integrare e sostenere in stretto raccordo con la Zona Sanitaria  il progetto Alzaimer e realizzare nella 
sede del centro diurno il giardino (progetto specifico con progetto conforme alle problematiche dell’utenza) 
 
Richiedere alla Regione una RSA a Fano.  
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Realizzare con il contributo della Fondazione Cassa di Risparmio la struttura Protetta per anziani a San 
Lazzaro e sperimentare gli appartamenti protetti. 
 
ISEE: necessità di costituire un tavolo per verificare la possibilità di allargare oltre che consolidare. 
Ragionare intorno alle disponibilità e all’equità nell’accesso e nella garanzia dei servizi. Gli obiettivi devono 
essere a livello di ambito. 
 
Fondazione Anziani Sereni Comune di Fano proposta di raccordare le iniziative sull’intero territorio 
dell’Ambito e collegare la Fondazione con l’IRAB di Pergola. 
 
Costituire un coordinamento permanente d’Ambito delle Associazioni e dei Sindacati al fine di realizzare un 
sistema di rete integrata pubblico-privato in grado di sostenere progetti finalizzati di auto aiuto e di 
promozione culturale da sostenere con i finanziamenti  regionali “Anziani come risorsa”. 
 
Sostegno alle famiglie che hanno anziani non autosufficienti  attraverso un progetto di promozione di gruppi 
di auto-aiuto. 
 
Riordino del sistema dei centri ricreativi anziani del Comune di Fano e degli altri Comune dell’Ambito con 
l’approvazione di un regolamento unitario per la fruizione di beni pubblici e di regole organizzative, di 
gestione e di accesso finalizzate a creare un sistema omogeneo al livello d’Ambito. 
 
Realizzazione di una carta dei servizi e di modalità innovative d’ informazione al fine di facilitare l’accesso ai 
servizi integrati socio-sanitari dei cittadini dell’intero ambito.  
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5.2.3 Disabilità 
 
L’asse portante del Pdz triennale si deve porre l’obiettivo di situare i servizi all’interno di politiche più 
complessive che non si limitano alla sola offerta dei servizi sociali o socio sanitari; 
  
- a partire dalle esigenze delle persone individuare percorsi che offrano risposte avendo sempre come 
riferimento fondamentale la piena integrazione sociale. In questo senso va inteso il passaggio dai servizi 
alle politiche, intendendo la necessità di non ridurre ai soli interventi assistenziali o sociosanitari la risposta ai 
problemi che l’handicap pone, ma avendo presente che le politiche sociali in generale (trasporti, casa, 
tempo libero, ecc…) hanno il dovere di occuparsi di tutti i cittadini compresi quelli in maggiore difficoltà; 
 
- che lo sviluppo dei servizi (sia dal versante quantitativo che qualitativo) vada di pari passo con la 
prospettiva di autonomia, emancipazione, abilitazione e piena integrazione nella società. In questa 
prospettiva gli interventi educativo-assistenziali-sociosanitari non possono o devono limitarsi ad offrire 
prestazioni ma debbono costantemente porsi l’obiettivo del miglioramento della qualità della vita della 
persona. Ogni nuova “abilità” di qualsiasi tipo deve essere finalizzata ad essere spesa per facilitare 
l’integrazione nella società. I Servizi, quindi, non possono esaurire, il loro intervento all’interno della durata 
dello stesso (penso ai centri diurni, all’educativa domiciliare) ma debbono essere proiettati in una 
dimensione che cerca di offrire il massimo delle opportunità alle persone. Per questo è importante che le 
relazioni della persona con handicap non siano confinate nel circuito famiglia-servizi, ma trovino, 
soprattutto nel tempo libero (generalmente troppo) occasione di costruzione di relazioni all’interno della 
comunità locale. Relazioni che dovrebbero avere sempre come riferimento la normalità (ovvero non 
qualcosa fatto esclusivamente per qualcuno, ma partecipazione alle attività di tutti). Questa è la vera 
rivoluzione culturale nell’affrontare i problemi della disabilità, una rivoluzione copernicana, che se pur 
consapevoli della enorme distanza che esiste oggi tra un sistema riparativo-assistenziale e un sistema di 
“benessere” della comunità dove i diritti soggettivi dei più deboli non sono un opzional ma fanno parte di un 
processo di coesione sociale da cui ne derivano benefici per tutti. 
 
Integrazione socio-sanitaria-Scolastica-Lavorativa 

·  Accordo di Programma scuola-Umee-Ambito  
·  Accordo di Programma Provincia-Centro Impiego-UMEA-Ambito  Coinvolgere Sindacati e 

rappresentanti imprese (Responsabilità Sociale Imprese) 
 
Integrazione scolastica 
Rafforzare la collaborazione Scuola-Umee e Comuni per affrontare la criticità del sostegno all’interno dei 
singoli istituti. Definire i compiti e le competenze attraverso l’accordo di programma. 
CTI e CDIH dovranno integrare modalità operative per sostenere il processo di formazione e di 
informazione. 
 
Integrazione lavorativa 
Promuovere i percorsi di esperienze di alternanza scuola-lavoro iniziate in alcuni istituti dell’Ambito. 
Prevedere percorsi formativi in accordo con Il Centro per l’impiego. Aprire un confronto con le cooperative 
sociali di tipo B per verificare l’apropriatezza degli interventi e sviluppare percorsi di uscita per l’inserimento 
lavorativo di quei disabili che possono essere inseriti nelle aziende, anche usando gli strumenti della legge 
Biagi. 
Sostenere la piena attuazione della legge 68 e richiedere alla Provincia il rafforzamento dei servizi 
specialistici. 
 
Centri Diurni   
Premesso che occorre promuovere attraverso un dibattito tecnico-politico una proposta di    modifica del 
regolamento applicativo della L.R. 20/2002 da parte del Consiglio Regionale soprattutto con i Consiglieri 
Regionali del nostro collegio. 
L’obiettivo prioritario è quello di arrivare ad un regolamento d’Ambito del servizio fortemente integrato con i 
servizi della Zona sanitaria UMEA-UMEE. 
I servizi devono avere finalità di sostegno di disabilità grave per i quali terminato l’obbligo scolastico non è 
prevedibile un percorso di inserimento. 
Dobbiamo però approfondire la tematica del “bisogno” specie nelle aree interne e ripensare ad un servizio 
che in alcuni casi si pone l’obiettivo di proporre un percorso di uscita e di sostegno all’inserimento lavorativo. 
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Per il Centro Diurno di Fano occorre disporre di una revisione della sede che non risulta conforme a quanto 
stabilito dalla L.R. 20/02. 
 
Tempo libero 
Si ritiene di dover rafforzare e promuovere iniziative e interventi nell’area dello sport e del turismo anche 
sostenendo le associazioni. 
 
Barriere architettoniche 
monitoraggio delle risorse e del bisogno e pianificazione integrata di interventi volti al miglioramento delle 
condizioni ambientali di vita dentro la propria  abitazione e/o delle città. 
 
Dopo di noi  
Avvio del servizio dopo di noi (in fase di autorizzazione la struttura residenziale Casa di Penelope). 
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5.2.4 Immigrazione 
 
Si evidenzia la necessità di tenere in considerazione come il tema degli immigrati (anche comunitari o del 
sud Italia) vada declinato nella realtà e soprattutto rispetto al fatto che molti soggetti siano completamente 
autonomi mentre altri rischiano di rimanere legati a percorsi fortemente assistenziali.  
Dobbiamo pertanto ragionare sul bisogno eventuale che essi hanno e chiederci: “quali sono i bisogni 
specifici di questa categoria di popolazione?” 
Dai tavoli della partecipazione si è potuto evidenziare come il fenomeno dell©immigrazione straniera sia in 
crescita costante nel contesto di ambito, fatto principalmente connesso al mercato del lavoro che, così come 
nel centro nord, ha una forte capacità attrattiva nei confronti dei cittadini di altri Paesi. Dobbiamo altresì 
sottolineare la grande capacità del territorio di considerare l’integrazione e l’immigrazione, valore aggiunto 
nel contesto dello sviluppo delle politiche sociali. 
L©evoluzione del fenomeno risulta strettamente legata dunque all©andamento economico dell©area e 
contribuisce a modificarne la struttura demografica: le buone opportunità di lavoro fungono da richiamo per i 
cittadini immigrati, per i quali si evidenzia un sempre maggior numero di presenze nelle realtà lavorative 
locali.  Se in passato l’immigrazione riguardava i singoli, oggi ci si trova di fronte ad una immigrazione di 
nuclei familiari e la popolazione immigrata dislocata nel territorio si può dire che raccolga in sé tutte le 
problematiche di interesse dei servizi sociali e presenta una sua specificità, legata alle condizioni di primo 
insediamento in un nuovo paese e di integrazione con le comunità locali. La domanda emergente – pur 
tenendo conto della diversità all’interno delle varie nazionalità - presenta comunque caratteri molto netti. 
 
Si tratta dunque sostanzialmente – soprattutto da parte degli immigrati recenti – di “bisogni primari” 
preliminari ad ogni altra necessità, che hanno spesso il carattere dell’urgenza (quali in particolare la 
questione relativa alla prima accoglienza e la questione abitativa). Allo stesso tempo, la “regolarizzazione” 
dei cittadini immigrati, il loro adeguato insediamento, la tutela dei loro diritti sono requisiti fondamentali per 
un efficace inserimento nel contesto sociale e civile e, al tempo stesso, per la creazione di buone condizioni 
di convivenza con le comunità locali. 
Per quanto concerne la popolazione immigrata i piani di zona individuano dunque una serie di bisogni 
connessi sia a quella che possiamo definire come una situazione emergenziale, sia a quella che possiamo 
considerare come una fase successiva all’atto migratorio in sé e che consiste nel radicamento e 
nell’integrazione della popolazione straniera con la comunità locale (quali la necessità di interventi di 
alfabetizzazione, di interventi volti all’inserimento lavorativo, interventi di integrazione sociale e culturale). 
 
Tra i bisogni prioritari: 
1. Bisogno di attività di supporto e orientamento; 
2. Bisogno di prima accoglienza e bisogno abitativo; 
3. Bisogno di inserimento culturale/ sociale e di integrazione nella comunità locale; 
4. Bisogno di inserimento lavorativo (nell’acc0ompagnamento e nell’informazione; 
5. Bisogno di integrazione linguistica e culturale (con particolare riferimento ai minori e alla scuola); 
6. Necessità di sostenere la scuola e creare spazi opportuni per la gestione del tempo libero; 
7. Ragionare intorno al genere (le donne si trovano spesso in una condizione di solitudine e di difficoltà); 
8. Formarsi per costruire risposte appropriate a nuove difficoltà di cui sono portatori (disagio psicosociale). 
 
Il bisogno di attività di supporto ed orientamento rivolto alla popolazione immigrata possiamo considerarlo 
come uno dei principali bisogni in tutti i territori; gli immigrati appena giunti sul territorio si trovano infatti 
inizialmente in una fase di “disorientamento” in cui necessitano di un intervento in grado di indirizzarli anche 
nell’espletamento delle pratiche più comuni. Questi interventi si rendono in particolar modo necessari in un 
primo momento di insediamento nel territorio quando gli immigrati non sono ancora inseriti nel tessuto 
sociale locale e sono privi della rete di legami parentali-familiari in grado di “mediare” con le difficoltà iniziali.  
Questo bisogno si può ad esempio esprimere nella richiesta rispetto alle diverse problematiche (lavoro, 
scuola, casa, inserimento sociale).  
Difficoltosa è anche l’attività di prevenzione, di controllo epidemiologico e di vaccinazione: elementi 
essenziali non soltanto per preservare la salute della popolazione immigrata nel suo complesso, ma anche 
per prevenire il diffondersi di patologie endemiche nei paesi di provenienza (in particolare, tubercolosi ed 
epatite). 
Come accennato all’inizio la crescita costante degli immigrati è molto legata alla forte capacità attrattiva del 
mercato del lavoro. Questo comporta oltre ad una domanda prioritaria di accedere al lavoro, anche un tipo di 
domanda legata ai temi della mobilità, della mancanza di informazione o di formazione non rispondente alle 
richieste del mercato del lavoro e del riconoscimento dei titoli di studio. Il problema del lavoro si riallaccia poi 
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al bisogno abitativo: senza lavoro è difficile trovare casa e viceversa; in tali condizioni è impossibile integrarsi 
e prendere parte normalmente alla vita della comunità locale. 
 
Diverse sono state le richieste di domande tra di loro strettamente legate quali il bisogno di alfabetizzazione, 
il bisogno di mediazione linguistica/ culturale, il bisogno di sostegno all’inserimento scolastico di bambini 
stranieri (il bisogno di apprendere la lingua italiana risulta essere un elemento basilare di comunicazione e 
sopravvivenza in un contesto lontano da quello di origine).  
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5.2.5 Dipendenze patologiche 
 

Le dipendenze fanno parte di un sistema di servizi che si avvale soprattutto delle competenze del servizio 
SERT che attualmente ricomprende i Distretti di Fano-Pergola e Fossombrone. Questo accorpamento è 
provvisorio in quanto si è in attesa che l’ASUR Regionale dia attuazione alla DGR 747/04 e definisca i criteri 
per la istituzione dei dipartimenti delle dipendenze patologiche presso le Zone Territoriali. 
Dal Tavolo è emerso che il servizio SERT di Fano continua a sostenere il suo ruolo nel territorio di Fano-
Mondolfo e il servizio di Fossombrone mantiene le competenze sulla zona Mondavio-Pergola. 
La collaborazione con il privato sociale presente nell’Ambito e con la comunità terapeutica di San Cesareo, 
gestita dalla Cooperativa IRS Aurora, è quindi in piena sintonia con quanto prevede la nuova normativa del 
Dipartimento. 
I servizi che riguardano il recupero e il reinserimento sociale sono realizzati in stretta collaborazione con gli 
Enti Locali e soprattutto con il Comune capofila. 
Da diversi anni è attivo un servizio di accompagnamento all’inserimento lavorativo, che vede coinvolte 
cooperative sociali di tipo B e da due anni il Comune di Fano è titolare di un progetto, finanziato dalla 
Regione Marche, denominato “Percorsi” e gestito dalla cooperativa sociale CooS.S. Marche che ha come 
obiettivo l’inserimento sociale dei soggetti tossicodipendenti rivolto ad utenti sia ancora in fase di trattamento 
farmacologico sia  a quelli che hanno completato i percorsi di recupero nelle comunità. 
Il fenomeno della tossicodipendenza è profondamente mutato negli ultimi quattro anni e il servizio SERT di 
Fano  è passato da circa 150 utenti a 400; il 30% dell’utenza è segnalata attraverso dalle forze dell’ordine 
tramite la Prefettura. 
Ai soggetti tossicodipendenti già in carico da anni al servizio, per i quali occorre intervenire facendo fronte a 
patologie cronicizzate e spesso a situazioni “di doppia diagnosi”, si sono aggiunti nuovi utenti per i quali la 
tossicodipendenza ha un percorso profondamente diverso e l’uso di sostanze quali le anfetamine, la cocaina 
e l’alcool, determina la necessità di rivedere le modalità di presa in carico e cura di questi nuovi utenti. 
Sempre di più professionisti, giovani, lavoratori dipendenti, si trovano a consumare nel fine settimana 
sostanze stimolanti.  
Limitarsi a presentare la droga come qualcosa che fa male ha fallito completamente l’obiettivo che in 
precedenza ci si era proposti. La prevenzione oggi deve smettere di essere solo informativa sulla sostanza 
ma deve lavorare per mettere le persone in rapporto con se stesse e con i propri limiti. 
Ricordare che la droga fa male diventa inutile quando chi la usa prova un’esperienza di piacere. Affermare 
una cosa non vera è controproducente alla prevenzione, mentre è necessario  dire con forza che tutte le 
droghe sono scorciatoie e provano un piacere che non ha niente a che fare con la realtà della propria 
persona.  
Oltre ai rischi fisici quindi, oggi le droghe pongono il problema dell’identità, il rischio di sviluppare un’idea di 
se stessi basato su elementi non reali e appoggiata sull’illusione di poter vincere, sempre e subito, i propri 
limiti. 
Il consumo quindi è assolutamente confuso e stratificato e il concetto di drogato è cambiato sostanzialmente 
rispetto al passato. Se il drogato di una volta era tossicodipendente dell’immaginario, oggi la gente consuma 
droghe “prestazionali” come cocaina o alcool. Sostanze che da un punto di vista culturale rispondono bene 
alle richieste di una società che impone una prestazione costante: esserci sempre dando la massima resa. 
La droga segue quindi la logica di mercato. L’uso di sostanze ha acquisito le stesse dinamiche del mercato, 
che punta a indurre un bisogno per proporre immediatamente dopo il prodotto che lo soddisfa. Chi consuma 
droghe è vittima di quella catena causale corta ossia di cercare di ottenere immediatamente e senza alcuno 
sforzo quella prestazione e quell’immagine sociale che altrimenti sembrano irraggiungibili. 
Questo obbliga a chi fa prevenzione a porsi in modo completamente diverso rispetto ad anni fa, perché è 
cambiato quello che la persona cerca nella sostanza. 
Le droghe, a cominciare dall’alcool, giocano un ruolo primario perché permettono alla persona di sentirsi 
bene subito, corrispondente all’immagine che la società pretende. 
Le priorità, partendo da questa premessa riguardano: 

1. Il rafforzamento del servizio SERT con la costituzione del Dipartimento delle dipendenze 
patologiche presso la nostra Zona Territoriale. Tale rafforzamento dovrà coinvolgere soprattutto 
l’area collinare-montana del nostro territorio oggi fortemente carente di servizi.   

2. Sostenere e rafforzare i progetti per l’inserimento sociale e lavorativo di tossicodipendenti 
attualmente gestiti dal Comune di Fano. 

3. Promuovere, attraverso la progettazione in attuazione della DGR 172/05 “Linee d’indirizzo per la 
progettazione di interventi socio-sanitari d’interventi di prevenzione rivolti a giovani ed adolescenti”, 
interventi finalizzati a sostenere processi di prevenzione con particolare riguardo alle fasce 
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adolescenziale e giovanile che approcciano per la prima volta l’uso di sostanze quali cannabinoidi e 
alcool. 

4. Completare e pubblicare i risultati della ricerca promossa dall’Ambito in collaborazione con 
l’Università di Urbino “Percorso di ascolto e consultazione degli adolescenti e dei giovani”. 

5. Promuovere percorsi di prevenzione con metodologie innovative da costruire assieme agli Istituti 
Scolastici, al SERT, ai Comuni dell’Ambito. 

6. Promuovere percorsi di auto-aiuto per le problematiche afferenti all’alcolismo in collaborazione con 
le associazioni presenti sul territorio. 
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5.2.6 Salute mentale 
 
Le politiche realizzate sul territorio, ed ancor più quelle da realizzare, debbono essere orientate alla 
realizzazione di servizi volti a promuovere e a favorire interventi e buone pratiche che guardino 
principalmente all’inclusione sociale. 
La collaborazione dell’Ambito con il DSM deve essere ricostruita su un piano di confronto continuo e 
positivo, in coerenza con gli aggiustamenti in corso collegati alla strategia della cultura socio sanitaria. 
L’azione di pianificazione deve essere elaborata e realizzata da una pluralità di attori, che dovranno 
impegnare risorse umane e materiali, allo scopo di migliorare il concetto di salute. In tal senso bisogna 
collegarsi a quanto stabilito nella Conferenza di Helsinki ed al documento sottoscritto da 52 Paesi europei, 
tra cui l’Italia, nel gennaio di quest’anno ( La salute mentale ed il benessere mentale sono fondamentali per 
la qualità della vita e la produttività degli individui, delle famiglie, delle comunità e delle 
nazioni……costituiscono una priorità per l’OMS ed i suoi stati membri, l’Unione Europea ed il Consiglio 
d’Europa ). 
Il percorso partecipativo, messo in piedi con l’attivazione ed il confronto nel Tavolo Tematico SM, ha 
permesso di elencare organicamente i bisogni espressi dai diversi attori intervenuti. 
Il Piano di Zona ed il processo che lo guiderà avrà una funzione di cornice di riferimento per la pianificazione 
a medio e breve termine, permettendo così un’organizzazione delle risposte e dei servizi in maniera continua 
e raccordata tra i vari enti che si occupano di salute mentale. 
Tali processi che guideranno il PdZ  dovranno quindi necessariamente confrontarsi con: 
 

- Integrazione socio- sanitaria; 
- Servizio di Sollievo ( in proposito le risposte sono buone, occorre però  aumentare il finanziamento 

data la  strategicità di una risposta  socio-ambientale così concertata, nel disagio psichico; la figura 
dell’educatore sul territorio va enfatizzata e supportata alla luce della soddisfazione espressa da 
tutta l’utenza ); 

- Formazione/informazione dentro i circuiti scolastici in cui occorre portare la cultura della salute 
mentale in collaborazione anche con l’associazionismo presente sul territorio; 

- Completamento del circuito virtuoso costituito dalla compresenza sul territorio di strutture 
caratterizzate per un’utenza diversificata: Strutture di Residenza e Riabilitazione, Centri Socio 
Educativi e a residenzialità breve, Nuclei Appartamento. 

 
Il bisogno di salute mentale ha visto, solo per la città di Fano, un’evoluzione in crescita per quanto riguarda 
le nuove prime visite richieste ed effettuate presso il nostro DSM; infatti se nel 2002 sono state 272, nel 2003 
sono diventate 310, ed ancora nel 2004 sono passate a 414. Ciò da una lato vuol dire che il servizio si è 
organizzato meglio, che aumenta la consapevolezza del cittadino medio verso la salute mentale ( grazie 
anche al lavoro di prevenzione e informazione messo in campo dall’associazione Libera.mente ); dall’altro 
lato questo stesso dato preoccupa perché prevede al suo interno ben il 18% di utenza con età giovanile tra i 
18 ed i trent’anni. A questo punto allora la risposta socio-ambientale diventa obbligatoria, e l’inclusività 
sociale deve essere costruita in armonia con tutti gli attori sociali del territorio. 
Mancano i dati di dettaglio di tipo psicologico e psicodiagnostica, per cui è incorso di implementazione il 
sistema informativo organizzato dalla Regione Marche. 
 
Si rileva quindi che occorre: 
 
- Intensificare la lotta allo stigma verso il disagio mentale soprattutto tenendo presente l’abbassamento 

dell’età  nell’insorgenza del disagio psichico, è necessario organizzare l’attenzione e la presa in cura 
verso quell’età che va  dai 14 ai 18 anni che oggi costituisce una zona grigia di cui nessuno si 
occupa, infatti la neuropsichiatria infantile si  ferma prima, e la psichiatria parte dopo; 

- Porre particolare attenzione alle così dette doppie diagnosi, l’età sempre più bassa di insorgenza vede 
un aumento di tali casi insieme di tossico dipendenza e di disagio psichico; 

- Adeguare l’attenzione verso le donne con problemi depressivi che fanno fatica a trovare una risposta di 
inclusione sociale; 

- Dare forza ai processi di costituzione della rete dei diversi attori della salute mentale, come governarli, 
con quali obiettivi; 

- Passare dal concetto di presa in carico a quello più integrato di “ presa in cura “; 
- Monitorare e fare rispettare la Legge 68/1999 sul collocamento obbligatorio protetto e mirato. 

Coinvolgere in  questo processo essenziale tutti gli attori previsti dalla legge stessa ed applicare le 
nuove norme regionali sulla formazione e sull’avviamento al lavoro; 
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- Attenzione alla Prevenzione: 
 a) primaria, crescita della cultura della salute mentale, 
 b) secondaria, personalizzazione delle terapie farmacologiche e loro continuo monitoraggio, con 

affiancamento alla psicoterapia di supporto. 
c) terziaria, inclusione sociale con inserimenti lavorativi adeguati e percorsi di formazione finalizzati a 

questo scopo; creazione di strutture di taglio socio educativo (vedi ad esempio il progetto Casa 
Jenny) e potenziamento dei gruppi appartamento come anello finale nel concetto di autonomia e 
di inclusione sociale. 
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5.2.7 Politiche abitative 
 

Ripensare la casa a partire dalle persone anziché dal mattone. Questa è la riflessione che avanziamo per 
dibattere il diritto di avere un alloggio nel nostro territorio. 
Mentre i prezzi del mercato immobiliare lievitano, un numero crescente di persone vivono in situazioni di 
disagio abitativo. Sono per lo più immigrati, ma non mancano gli italiani, spesso provenienti dalle regioni del 
Sud ma anche giovani, che assunti con contratti atipici si vedono negato l’accesso ai mutui bancari e non 
riescono a sostenere gli attuali alti costi di locazione. 
La necessità di pensare alle politiche sociali integrate alle politiche sulla casa ha dato avvio ad un 
approfondimento sulle problematiche abitative che si connotano con una situazione di disagio che  si pone 
come emergenza  nel settore sociale. 
L’area in cui  si manifesta maggiormante la ricerca di alloggi in affitto rimane l’area costiera dei Comuni di 
Fano – Mondolfo. Il Comune di Fano è stato inserito nei Comuni ad alta intensità abitativa e l’emergenza 
casa viene costantemente affrontata dagli operatori dei servizi sociali. 
Il dato ISTAT del censimento 2001 riportano per Fano una popolazione di 57.374 abitanti, 22.167 famiglie 
con 358 convivenze permanenti, 22.106 abitazioni occupate e 6.058 non occupate. Nonostante i dati delle 
abitazioni in proprietà sembrano essere confortanti, il problema della casa continua a presentarsi, come 
un’emergenza quotidiana in considerazione anche dell’aumento del 5,6% della popolazione tra il 2001 e il 
2004 che per Fano evidenzia un’immigrazione di famiglie provenienti dalle Regioni del sud e di famiglie 
extracomunitarie che hanno ricongiunto i propri familiari. Esiste uno stretto legame tra la casa e la persona, 
tra l’abitazione e la famiglia. Questo colpisce maggiormente le fasce di popolazione meno abbienti che non 
riescono, con redditi da lavoro dipendenti, a far fronte al costante aumento degli affitti che hanno raggiunto 
cifre non più sostenibili rispetto allo stipendio mensile. Quindi c’è soprattutto l’esigenza di alloggi a canone 
moderato, tale da poter essere sostenuto da persone di reddito medio-basso. Persone sole, immigrati o 
famiglie monoreddito rientrano in una spirale di bisogno che spesso rasenta il livello di povertà. A questo si 
aggiunge la difficoltà del trovar casa determinata anche dalla diffidenza che spesso i proprietari vivono nei 
confronti di soggetti immigrati, in particolare, ma anche nei confronti di soggetti e/o famiglie italiane che non 
riescono a dimostrare per periodi lunghi una continuità contrattuale ed una certa garanzia a livello di reddito.  
Negli ultimi anni, a causa della lievitazione considerevole dei costi al metro quadrato degli alloggi, si 
evidenzia la scelta obbligata di acquistare alloggi di dimensioni molto ridotte, spesso non adatte al nucleo 
familiare. Oltre ad essere un problema sociale spesso la casa diventa un problema di vita quotidiana, si è 
costretti a soluzioni inadeguate, a convivenze difficili o ad alloggi situati troppo lontani dal posto di lavoro.  
Spesso i servizi sociali intervengono per alcune categorie (ragazze madri, anziani) ma vengono dimenticati 
gli adulti con tutta la famiglia, con tutte le gravi conseguenze che ne derivano. 
Non basta avere nel nostro territorio una larga maggioranza di cittadini che possiede la casa in cui abita 
perché il resto che ne rimane fuori, è ancora un numero di persone rilevante. 
Ma anche molti che in questi ultimi anni hanno comprato casa fruendo dei tassi di mutuo vantaggiosi spesso 
si trovano a pagare cifre che possono condurli al di sotto della soglia di povertà. 
L’emergenza casa quindi necessita di un’attenzione particolare e l’Ambito Territoriale Sociale VI ha creato 
un Tavolo permanente sul disagio abitativo di cui ne fanno parte le associazioni di volontariato (Caritas, 
Volontari della solidarietà), le associazioni sindacali di tutela degli inquilini, la Confapi, le associazioni 
datoriali del settore  edilizio, le cooperative edilizie, l’ Osservatorio Regionale sulla condizione abitativa, 
l’Osservatorio Provinciale delle politiche sociali, l’Ufficio Casa e l’Ufficio Urbanistica del Comune di Fano. 
Un gruppo di lavoro che ha affrontato il problema utilizzando gli strumenti della conoscenza e avanzando 
proposte alle amministrazioni comunali. 
Il Comune di Fano ha recepito alcune interessanti proposte elaborate dal Tavolo e ha predisposto un bando 
di assegnazione di aree pubbliche da riservare alla costruzione di alloggi da concedere in affitto concordato. 
All’avviso hanno risposto 17 aziende e cooperative che hanno manifestato l’interesse di procedere alle fasi 
successive fruendo anche delle risorse regionali della DACR  (Delibera Amministrativa Consiglio Regionale) 
n 168 del 7/2/2005 “Piano regionale edilizia residenziale 2004-2005”.  
Le associazioni del privato sociale (Caritas e Volontari della Solidarietà) hanno promosso la costituzione di 
una cooperativa sociale “Casa Accessibile” che ha lo scopo di sostenere e accompagnare i cittadini nella 
ricerca di alloggi, nella costruzione e nella ristrutturazione di abitazioni da concedere in affitto a costi 
contenuti, per periodi determinati e dietro una progettazione individualizzata (al soggetto o al nucleo) e 
sempre finalizzata a raggiungere percorsi di autonomia ed inclusione sociale. 
Dobbiamo mettere inoltre in evidenza che esiste l’Istituto Autonomo Case Popolari (IACP), un soggetto 
pubblico con un ruolo sociale accreditato, il quale costruisce ed assegna tramite bandi pubblici e graduatorie 
comunali alloggi di edilizia popolare. 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

51 

Purtroppo le risorse assegnate risultano del tutto insufficienti rispetto alla domanda e le assegnazioni 
coprono una percentuale molto ridotta degli aventi diritto. Negli ultimi anni 2000/2004 nel Comune di Fano 
sono stati assegnati tramite bando n.26 appartamenti di Edilizia Residenziale Pubblica. 
Il Comune di Fano ha aderito all’Agenzia Sociale per la Casa promossa dal Comune di Pesaro a cui hanno 
aderito le organizzazioni sindacali, le associazioni imprenditoriali, la Camera di Commercio, la Provincia di 
Pesaro Urbino, al fine di agevolare l’incontro tra domanda e offerta nel libero mercato delle locazioni da 
utilizzarsi con contratto a canone concordato a favore di lavoratori immigrati, dipendenti, lavoratori con 
problemi sociali. 
Il Comune di Fano ha inoltre a disposizione 12 appartamenti per famiglie con provvedimento di sfratto 
esecutivo l’assegnazione avviene attraverso bando. 
Va altresì analizzato il Fondo Sociale di sostegno all’affitto che ha dimostrato di essere un fondamentale 
ammortizzatore sociale. 
Purtroppo in questi ultimi anni a fronte delle aumentate esigenze si è costantemente ridotto il trasferimento di 
risorse dallo Stato alle Regioni. 
I dati elaborati dall’Osservatorio Regionale sulla condizione abitativa vengono riportati nelle tabelle che 
seguono sia per quanto riguarda il Comune di Fano sia per tutti i Comuni dell’Ambito. 
E’ interessante evidenziare che circa 400 sono le famiglie che rientrano nel sostegno all’affitto e circa 400 
sono le famiglie che nel Comune di Fano hanno richiesto un alloggio attraverso il bando per l’edilizia 
residenziale pubblica .I richiedenti alloggio corrispondono quindi ad una percentuale di circa il 3% delle 
famiglie del Comune di Fano. 
Le tabelle statistiche riportano i dati sulla domanda, forniti dall’ Osservatorio Regionale sulla condizione 
abitativa, articolati per composizione nucleo familiare, numero figli a carico del richiedente, reddito annuo del 
nucleo familiare, superficie degli alloggi. 
 
 

Sostegno alla locazione L. 431/98 – analisi della domanda anno 2004 
 

Il Fondo Sociale Nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione, prevede contributi 
integrativi per il pagamento dei canoni locativi e sono determinati in misura tale da ridurre l’incidenza del 
canone sul reddito familiare imponibile a seconda della fascia di reddito di appartenenza nel modo che 
segue: 

·  Fino al 14% per le famiglie in possesso del requisito di reddito imponibile non superiore a due 
pensioni minime INPS, entro il limite massimo di 3.089,74 annuo; 

·  Fino al 24% per famiglie in possesso del requisito di reddito convenzionale calcolato con le modalità 
stabilite dalla vigente legislazione regionale in materia di edilizia residenziale pubblica, non superiore 
al limite di reddito per l’accesso agli alloggi Edilizia Residenziale Pubblica ( in ogni caso il reddito 
totale non deve superare 13,094,00 al netto delle detrazioni di cui all’art.9 L.R. 44/97 e succ.mod.), 
entro il limite massimo di 2.234,06 annuo. 

 
Composizione nucleo familiare 

n° 
persone 

n° casi 
Ambito VI 

n° casi 
Fano 

% sul Tot. 
Ambito 

% sul Tot. 
Fano 

1 111 78 23,52% 22,81% 

2 95 69 20,13% 20,18% 

3 105 81 22,25% 23,68% 

4 106 76 22,46% 22,22% 

>4 55 38 11,65% 11,11% 

Totale 472 342 100,00% 100,00% 
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Numero figli a carico del richiedente 

n° figli 
Figli a carico 

Ambito VI 
Figli a carico 

Fano 
% sul Tot. 

Ambito 
% sul Tot. 

Fano 

0 210 139 44,49% 40,64% 
1 111 81 23,52% 23,68% 
2 112 89 23,73% 26,02% 
3 35 29 7,42% 8,48% 

>3 4 4 0,85% 1,17% 
Totale 472 342 100,00% 100,00% 

 
 

Reddito annuo del nucleo familiare 

Reddito annuo 
n° casi 

Ambito VI 
n° casi 
Fano 

% sul Tot. 
Ambito 

% sul Tot. 
Fano 

Red<=5200 128 97 27,12% 28,36% 
5200<Red<=10400 153 110 32,42% 32,16% 
10400<Red<=15600 147 98 31,14% 28,65% 
15600<Red<=20800 44 37 9,32% 10,82% 

Red>20800 0 0 0,00% 0,00% 
Totale 472 342 100,00% 100,00% 

 
Superficie alloggi 

Metri quadri 
n° casi 

Ambito VI 
n° casi 
Fano 

% sul Tot. 
Ambito 

% sul Tot.  
Fano 

Sup<=45mq 45 37 9,53% 10,82% 
45<Sup<=60 90 61 19,07% 17,84% 
60<Sup<=75 81 64 17,16% 18,71% 
75<Sup<=90 123 79 26,06% 23,10% 

Sup>90 129 97 27,33% 28,36% 
Mancanza dati 4 4 0,85% 1,17% 

Totale 472 342 100,00% 100,00% 
 

Incidenza del canone annuo sul reddito 

Incidenza canone 
affitto 

n° casi 
Ambito VI 

n° casi 
Fano 

% su Tot. 
Ambito 

% su Tot.  
Fano 

Inc <=5% 0 0 0,00% 0,00% 
5%<Inc<=10% 0 0 0,00% 0,00% 
10%<Inc<=20% 4 3 0,85% 0,88% 
20%<Inc<=30% 79 47 16,74% 13,74% 
30%<Inc<=40% 94 59 19,92% 17,25% 

Inc>40% 295 233 62,50% 68,13% 
Totale 472 342 100,00% 100,00% 
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Canone annuo al metro quadrato 

Canone annuo al mq 
n° casi 

Ambito VI 
n° casi 
Fano 

% su Tot. 
Ambito 

% su Tot. 
Fano 

Mancanza di dati 4 4 0,85% 1,17% 
� /Mq annuo <=15,50 1 1 0,21% 0,29% 

15,50<� /Mq annuo<=31,00 37 16 7,84% 4,68% 
31,00<� /Mq annuo<=46,50 98 61 20,76% 17,84% 
46,50<� /Mq annuo<=62,00 133 87 28,18% 25,44% 
62,00<� /Mq annuo<=77,50 106 93 22,46% 27,19% 

� /Mq annuo>77,50 93 80 19,70% 23,39% 
Totale 472 342 100,00% 100,00% 

 
Bando case popolari 2000-2002 – Comune di Fano 

 Italiani Immigrati Totali 

Reddito non superiore 
a 2 pensioni sociali 

Inps 
140 36 176 

Reddito non superiore 
a 2 pensioni minime 

Inps 
80 17 97 

Richiedente anziano 84 0 84 
Fam. Recente 

/prossima formazione 
8 2 10 

Presenza handicap 64 4 68 
Emigrati 2 0 2 

Nucleo fam. con 3-4 
persone 

86 33 119 

Nucleo fam. con 5 o + 
persone 

15 8 23 

Genitore con figlio a 
carico 34 8 42 

Genitore con figli a 
carico 

21 2 23 

Alloggio improprio 0 0 0 
Alloggio procurato 32 4 36 
Alloggio antigienico 19 7 26 

Coabitazione 3 1 4 
Alloggio inadeguato 63 28 91 

Alloggio da rilasciarsi 18 9 27 

 
TOTALE RICHIESTE ACCOLTE 317 (di cui 58 famiglie immigrate pari al 18,3% 
Nel 2002  sono stati assegnati 15 alloggi di cui 3 a famiglie immigrate 
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Analisi del dato ISTAT – censimento 2001  
Edilizia e abitazioni 

 
Numero abitazioni per stato di disponibilità 

Comune Abitazioni 
Abitazioni 
occupate 

Abitazioni non 
occupate 

Barchi 541 341 200 

Fano 28.164 22.106 6.058 

Fratte Rosa 551 384 167 

Frontone 1.007 575 432 

Mondavio 1.748 1.417 331 

Mondolfo 5.761 4.007 1.754 

Monte Porzio 963 794 169 

Orciano di Pesaro 999 789 210 

Pergola 3.966 2.810 1.156 

Piagge 420 353 67 

San Costanzo 1.871 1.470 401 

San Giorgio di Pesaro 597 478 119 

San Lorenzo in Campo 1.629 1.290 339 

Serra Sant©Abbondio 748 501 247 
Totale 48.965 37.315 11.650 

 
 

 
 
 
Abitazioni occupate da persone residenti per titolo di godimento 

Titolo di godimento 
Comuni 

Proprietà Affitto Altro titolo Totale 

Barchi 281 30 30 341 
Fano 16.952 3.310 1.844 22.106 

Fratte Rosa 337 16 31 384 
Frontone 445 59 71 575 
Mondavio 1.157 117 143 1.417 
Mondolfo 3.190 515 302 4.007 

Monte Porzio 637 75 82 794 
Orciano di Pesaro 652 64 73 789 

Pergola 2.186 338 286 2.810 
Piagge 298 24 31 353 

San Costanzo 1.179 135 156 1.470 
San Giorgio di Pesaro 399 38 41 478 
San Lorenzo in Campo 1.043 128 119 1.290 
Serra Sant©Abbondio 405 36 60 501 

Totale 101.747 19.289 12.095 133.131 
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Abitazioni occupate per numero di stanze 

Numero di stanze 
Comuni 

1 2 3 4 5 6 e più Totale 

Barchi 1 17 49 93 93 88 341 
Fano 252 1.419 3.448 6.593 6.157 4.237 22.106 

Fratte Rosa 3 8 43 118 115 97 384 
Frontone 0 36 76 183 172 108 575 
Mondavio 6 58 150 428 448 327 1.417 
Mondolfo 24 185 653 1.304 1.224 617 4.007 

Monte Porzio 4 14 82 230 264 200 794 
Orciano di Pesaro 0 28 73 234 239 215 789 

Pergola 21 116 430 865 852 526 2.810 
Piagge 0 10 52 106 95 90 353 

San Costanzo 10 48 173 431 453 355 1.470 
San Giorgio di Pesaro 1 18 55 135 144 125 478 
San Lorenzo in Campo 1 40 149 419 383 298 1.290 
Serra Sant©Abbondio 6 25 79 176 132 83 501 

Totale 329 2.022 5.512 11.315 10.771 7.366 37.315 
 
 

 
 
Metri quadrati per occupante in abitazioni occupate da persone residenti 

Comuni 
mq. per occupante in 

abitazioni occupate da 
persone residenti 

Barchi 37,34 
Fano 39,73 

Fratte Rosa 44,87 
Frontone 45,44 
Mondavio 39,47 
Mondolfo 35,75 

Monte Porzio 38,01 
Orciano di Pesaro 38,53 

Pergola 41,79 
Piagge 38,54 

San Costanzo 38,20 
San Giorgio di Pesaro 38,97 
San Lorenzo in Campo 38,74 
Serra Sant©Abbondio 40,45 

Totale 39,70 
 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

56 

6. Piano programmatico triennale 
 
6.1 Premessa 
 
In questo capitolo si provvede a riassumere il piano programmatico triennale con l’integrazione degli obiettivi 
PAD 2005 dell’ASUR Zt 3. 
Gli obiettivi triennali PdZ sono stati suddivisi in tre tipologie: di sistema, strategici e di priorità sociale.  
Per le prime due tipologie è stata predisposta una scheda attività/progetto che corrisponde in buona parte ad 
una programmazione già co-progettata con il territorio e in parte già avviata.  
Le priorità sociali sono state, invece, sistematizzate in una matrice programmatica generale per macro-
obiettivo, per obiettivi specifici, per livelli di welfare, che, per comodità di lettura, viene suddivisa per settori di 
intervento.  
 
La schematizzazione di sintesi della programmazione triennale con il dettaglio di tempi e indicatori di 
risultato previsti sarà il quadro di riferimento necessario alla co-progettazione e gestione territoriale degli 
interventi nonché utile alla valutazione partecipata. 
 
 
6.2 P.A.D.: il piano dell’offerta e degli obiettivi 2005 
 
- Estratto PAD 2005 ASUR ZT3 allegato  - 
 
Il Distretto rappresenta un nodo organizzativo fondamentale del livello zonale nel processo di 
analisi/interpretazione dei bisogni di salute e progettazione di una risposta mirata, per questo è  chiamato a 
declinare  la funzione di “governo complessivo della salute” . 
Il presupposto indispensabile per rispondere ai bisogni di salute della popolazione di riferimento sta nella  
funzione di analisi della domanda e di progettazione della risposta, in una logica di programmazione 
finalizzata. Attraverso il “PAD” il Distretto si propone in modo qualificato alla realtà locale cercando di 
perseguire le seguenti finalità: 
�  esprimere e comunicare il “valore” dei servizi prodotti dal distretto; 
�  porre le basi per la costruzione del “progetto di salute” della comunità locale; 
�  costruire una relazione positiva con chi partecipa alla “rete integrata” di servizi socio-sanitari. 
 
Strumenti chiave per tale scopo sono: 
�  Appropriatezza  
�  Organizzazione a rete  
�  Integrazione socio-sanitaria 
�  Accessibilità e continuità delle cure  
 
Per promuovere scelte finalizzate all’integrazione socio-sanitaria si è voluto garantire unitarietà al processo 
programmatorio tra Piano sociale dell’Ambito territoriale e Programma delle Attività Distrettuali, e da una 
parte se il “PAD” rappresenta lo strumento programmatico distrettuale in cui sono definiti i bisogni prioritari e 
gli interventi di natura sanitaria e socio-sanitaria,  dall’altra il Piano sociale d’Ambito è lo strumento per 
definire le strategie di risposta ai bisogni sociali e socio-sanitari. 
E’ per questo motivo che i due strumenti sono stati gestiti nell’ambito di un’unica matrice programmatoria 
attuata in modo integrato e in stretta collaborazione tra Direttore di Distretto e Coordinatore d’Ambito, come 
peraltro concordato in sede di Conferenza dei Sindaci. 
Rispetto alla differente estensione temporale dei due atti (triennale il Piano sociale d’Ambito e annuale il 
“PAD”), in attesa di un’auspicabile regolamentazione a livello normativo, sono stati favoriti stralci annuali del 
Piano sociale d’Ambito triennale coordinati con il PAD annuale (come indicato dalle Linee guida regionali per 
i Piani sociali d’Ambito). 
 
Le cure primarie per definizione rappresentano una rete in cui i MMG, i PLS,  la continuità assistenziale, 
l’emergenza, la distribuzione delle farmacie pubbliche e private sono gli attori presenti nel territorio, a 
contatto quotidiano con i cittadini da cui si rilevano i bisogni ed anche le “aspettative” in termini di 
miglioramento della qualità di vita e salute. Compiti di questi sanitari è l’indirizzo verso le prestazioni   che 
rispondono ai criteri delle evidenze scientifiche  e della buona pratica clinica per contribuire alla sostenibilità 
del sistema. 
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Per il sistema delle cure territoriali gli obiettivi di budget del 2005 sono orientati in primis alle cure primarie e 
quindi ai MMG e PLS  prevedendo la gestione, il monitoraggio ed il controllo della loro attività.  Attraverso la 
formazione  si sono costruiti percorsi condivisi sull’uso della nuova ricetta, sulla correttezza ed 
appropriatezza della spesa farmaceutica, sulle liste d’attesa per la specialistica ambulatoriale ( diagnostica 
cardiovascolare, esami di laboratorio, esami radiologici, spesa farmaceutica prevedendo progetti innovativi e 
partecipando ad una sperimentazione nazionale) sull’applicazione dell’art.25 dell’accordo regionale (presa in 
carico codici bianchi e verdi del P.Soccorso). Altro progetto Zonale qualificante è il potenziamento dell’offerta 
delle cure domiciliari che ha come nodo organizzativo e tecnico di definizione del livello appropriato 
territoriale l’UVD. Le dimissioni protette, l’ADI, il NAD, l’ADO, Le  cure palliative, la dialisi peritoneale, il 
ricovero in RSA negli ambiti di Fano e Fossombrone, il progetto in via di attuazione delle qualificazione della 
residenzialità (residenze protette), il centro residenziale diurno Alzheimer, sono livelli assistenziali territoriali 
a disposizione dell’UVD, risposta adeguata ed alternativa  al ricovero ospedaliero inappropriato che vede 
una riduzione costante ( come tasso per 1000 abitanti) nella Zona Territoriale 3 dal 2002 al 2003 ( da 196.9 
a 187.6). Per quanto riguarda la salute degli anziani inoltre, si provvederà a potenziare  e migliorare il 
servizio ADI anche attraverso l’impostazione di un sistema informativo aziendale dedicato, attraverso il 
coinvolgimento attivo del terzo settore (recente accordo con il privato sociale per i pazienti malati di cancro 
(Associazione ADAMO). Dal 2005 attivazione del sistema delle residenze protette su tutto il territorio 
secondo le direttive regionali.  
 
 Con i pediatri si è raggiunto l’accordo di congedare i dodicenni dando maggior spazio alla libera scelta del 
pediatra e di attivare una vigilanza attiva  con gli screening precoci dei disturbi della vista e dell’udito. Viene 
anche sviluppato un corso di formazione regionale per la diagnosi precoce dei disturbi di apprendimento 
prima dell’ingresso alla scuola materna. 
Per gli immigrati  è previsto il potenziamento dell’ambulatorio STP ( stranieri temporaneamente presenti) e la 
tutela della gravidanza responsabile delle immigrate. 
Nella prevenzione delle malattie infettive e diffusive l’obiettivo è quello di mantenere il livello di copertura 
vaccinale attuale con una implementazione della vaccinazione contro il morbillo ed avvalersi  per i prossimi 
anni dell’U.O. di Epidemiologia per programmare altri interventi di prevenzione. 
 
Per quanto riguarda la salute mentale c’è una implementazione dell’attività ambulatoriale  e riabilitativa 
residenziale e semiresidenziale in strutture proprie, regionali ed in questo momento extraregionali , si ritiene 
auspicabile un ambulatorio nella zona di Mondavio e circondario e un progetto di assistenza domiciliare 
territoriale. 
 
Il consultorio familiare , pur nella difficoltà a far fronte alla richiesta dei tribunali per l’anno 2005 ha creato 
uno sportello di ascolto  all’interno delle strutture educative per l’infanzia, ha attivato il progetto Disturbo del 
Comportamento Alimentare (DCA), su area Vasta, che prevede interventi di educazione alla salute e 
prevenzione dei disturbi alimentari  presso le Scuole Superiori. Nello stesso campo si organizzerà un 
ambulatorio per la cura e la psicoterapia degli utenti, parte di una rete di collaborazione con la psichiatria, il 
reparto di medicina generale e i MMG. Il consultorio  per l complessità dei suoi interventi e per la incidenza 
su aspetti relazionali della vita quotidiana importanti quali maternità, paternità, sessualità, adolescenza, 
rapporti genitori-figli, menopausa e tutela minori richiede un impegno in costante crescita e quindi la 
necessità di rafforzare la dotazione e l’integrazione con i servizi sociali dove possibile. 
 
Il Sert  anche per il 2005-06 ripropone il progetto Sera.A ed il coinvolgimento negli altri progetti , Tutor, e 
Percorsi in integrazione con il comune di Fano. 
 
La qualità come orientamento e come obiettivo generale viene perseguito attraverso un progetto di 
attivazione di audit clinico ed organizzativo  anche nelle realtà territoriali secondo il percorso della qualità 
continua. E’ previsto anche per il territorio l’attivazione del progetto “rischi clinico” come conoscenza da una 
parte dei maggiori rischi insiti nell’attività lavorativa a tutela del cittadino e dei professionisti e dall’altra 
mediante specifici momenti di studio  degli eventi sentinella (audit clinico-organizzativi, formazione specifica 
ecc….) a fine di prevenire il ripetersi di criticità evitabile. E’ previsto poi l’estensione alle strutture territoriali 
(RSA, case protette ecc…)  del progetto “ prevenzione delle infezioni ospedaliere” e del progetto 
prevenzione-trattamento lesioni da decubito, queste ultime peraltro gia oggetto di specifici progetti pilota 
nella R.S.A. di Mondavio. 
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6.3 PdZ: Obiettivi triennali  
 
La programmazione del piano triennale ha individuato la necessità di andare a definire, in sede di 
concertazione e tavoli della partecipazione, le linee di orientamento emerse dalla lettura del bisogno, ascolto 
della domanda espressa e dalla richiesta manifestata dai cittadini alle Istituzioni e attraverso le loro 
rappresentanze.  
Sono stati quindi sviluppati e discussi i seguenti obiettivi divisi per tipologia: 
 

1. OBIETTIVI DI SISTEMA  
·  Gestione associata e veste giuridica dell’ambito; 
·  I livelli essenziali: quali sono ipotizzabili e quali i sistemi di accesso (compreso ISEE…); 
·  Sistemi di qualità dei servizi e degli interventi: carta dei servizi, accreditamento, bilancio sociale… 
·  Lavoro di rete: programmi e sistemi per l’integrazione del sociale con le altre aree (sanità, lavoro, 

scuola, formazione, ambiente, turismo, trasporti, …) 
Ognuno di questi macro-obiettivi viene declinato in specifico nella scheda di programmazione sotto 
riportata  
 
2. OBIETTIVI STRATEGICI 
·  Uffici di promozione sociale e rete di lavoro territoriale: integrazione con la ASUR e con gli altri 

servizi ed enti di informazione e promozione sociale; 
·  Attuazione del progetto di Cartella sociale unica territoriale (Sistema informativo del lavoro sociale); 
·  Progettazione europea e solidarietà internazionale;  
·  Responsabilità sociale di impresa; 
·  Formazione e aggiornamento;  
·  Comunicazione e diffusione. 
Ognuno di questi macro-obiettivi viene declinato in specifico nella scheda di programmazione sotto 
riportata  
 
3. OBIETTIVI DI PRIORITA’ SOCIALE 
·  Prevenire il disagio 
·  Contrastare la povertà 
·  Promuovere il benessere sociale 
·  Promuovere processi interculturali ed intergenerazionali 
·  Cura e assistenza 
·  Contrastare l©emarginazione 
Ognuno di questi macro-obiettivi viene declinato in specifico nella matrice di programmazione per settore 
sotto riportata  
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6.3.1 PdZ: schede e matrici di programmazione triennali 

 
OBIETTIVI DI SISTEMA 

 
Denominazione/titolo LA GESTIONE DEI SERVIZI A LIVELLO DI AMBITO TERRITORIALE 
Tipo Obiettivo di sistema  
Obiettivo Identificazione dei più idonei strumenti per la gestione associata dei servizi 

(eventuale valutazione di una veste giuridica dell’ambito)  
 
Gli obiettivi di individuare i più idonei strumenti per la gestione associata dei servizi 
di ambito e di un più funzionale organizzazione, sono volti alla realizzazione di 
maggiore flessibilità, facilità e dalla possibilità di erogazione di nuovi e più qualificati 
servizi a supporto di una moderna gestione dei servizi per l’intero ambito. 

 
Attori/enti coinvolti Tutti i Comuni dell’ambito 
Target   Tutti i cittadini dell’ambito 
Azioni/servizi/interventi 1. Costituzione di un gruppo di lavoro Politico e Tecnico per analizzare, 

studiare e verificare e valutare esperienze già attivate che possano essere 
esempi di buone pratiche con cui confrontarsi per la costituzione della forma 
giuridica più idonea. Il gruppo di lavoro presenterà delle proposte sulla base 
delle indicazioni di massima utili allo studio di fattibilità. 

2. Realizzazione di uno studio di fattibilità sulla gestione associata che contenga 
obiettivi, tempi, modalità operative, risorse economiche e di personale. Il lavoro 
di studio sarà inserito in un processo partecipato con tutti gli attori pubblici e 
privati dei tavoli di concertazione attivi.  

 
Tra gli aspetti fondamentali da considerare per lo studio di fattibilità: 
 

·  Consentire a tutti gli enti di fruire di una struttura avanzata per la gestione e per 
sfruttare al meglio le opportunità offerte dalla più recente normativa e riforma per la 
strutturazione delle politiche sociali 

·  Istituire servizi aggiuntivi che non tutti i Comuni, in particolare i più piccoli, 
potevano permettersi;  

·  Uniformare il più possibile i comportamenti nella veste di erogatore degli 
enti, pur rispettando l©autonomia decisionale di ciascuno;  

·  Valorizzare le professionalità presenti nei Comuni in un ottica di miglioramento della 
qualità delle prestazioni fornite;  

 
Tempi Il tavolo ha avuto inizio con un primo incontro diffusivo aperto ed un seminario a 

tutta la cittadinanza; da settembre, oltre ai Comuni, saranno coinvolte le parti sociali 
e gli attori sociali del territorio  

Risorse professionali Da definire 
Risorse finanziarie Da definire 
Indicatori di risultato Realizzazione dello studio di fattibilità 

Modalità di avvio e gestione della nuova struttura di ambito 
Numero di incontri realizzati 
Numero partecipanti 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007  
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Denominazione/titolo CRITERI DI ACCESSO AI SERVIZI E ALLE PRESTAZIONI 
Tipo Obiettivo di sistema  
Obiettivo Valutare i sistemi di accesso ai servizi e di erogazione delle prestazioni (compreso 

ISEE…) per assicurare più equità e migliore fruibilità dei servizi. 
 
Da più parti ci si chiede se la legge afferma o meno un vero e proprio diritto 
all’assistenza, o meglio ad usufruire delle prestazioni e dei servizi del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali. La legge realizza in merito un significativo 
passo avanti, ma tale affermazione è però sempre relativa, non assoluta perché i 
diritti sociali, per la loro natura e per i loro contenuti, non si risolvono in un sì o in un 
no e propongono piuttosto il tema del grado e della intensità di realizzazione. 
Qualità della vita, benessere, socializzazione, inserimento sono concetti complessi 
e impegnativi e con contenuti suscettibili di continua estensione ed intensificazione, 
nel tempo e nello spazio, e quindi anche di più adeguata attuazione nella 
concretezza. Il livello della effettiva loro affermazione dipende dalla previsione 
normativa; dall’entità delle risorse, di ogni genere, disponibili; dalla azione 
coordinata e convergente nella lettura e interpretazione del bisogno e nella 
progettazione, attuazione e verifica delle risposte.  
Per questo a livello di ambito si ritiene di dover procedere valutando opportunità e 
garanzie a valere sull’intero territorio e che possano in qualche modo affermare 
principi e modalità di erogazione di servizi differenti. 
 

Attori/enti coinvolti Tutti gli attori coinvolti a livello territoriale con particolare riferimento alle 
organizzazioni sindacali 

Target   Tutti i cittadini residenti nell’ambito n. VI 
Azioni/servizi/interventi  

Istituire un gruppo di lavoro istituzionale attraverso l©Ufficio di Piano allargato alle 
altre figure del territorio interessate (patronati...) in merito allo studio dello stato 
dell©arte sull©applicazione dell©ISEE nella zona (analisi dei casi sperimentati) per la 
redazione di proposte da sottoporre al Comitato dei Sindaci sull’individuazione e 
condivisione di criteri di accesso alle prestazioni e ai servizi. 
Il gruppo si preoccuperà anche di monitorare il sistema attuale di accesso ai 
servizi anche attraverso un diretto rapporto con gli UPS e l’osservatorio di Ambito 
 

Tempi Il tavolo di lavoro sarà attivato ad ottobre 2005   
Risorse professionali in itinere individuare sulla base delle esigenze  
Risorse finanziarie Da definire 
Indicatori di risultato Stesura di un documento finale contenente linee di indirizzo 

Numero degli incontri effettuati 
Numero di soggetti coinvolti 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo QUALITA’ DEI SERVIZI E DEGLI INTERVENTI 
Tipo Obiettivo di sistema  
Obiettivo Adottare sistemi di qualità dei servizi e degli interventi attraverso:  

�  Adozione della carta dei servizi,  

�  Valutazione di percorsi di accreditamento,  

�  Percorsi per la stesura del bilancio sociale, 

�  Attenzione alla realizzazione di gare e appalti per la esternalizzazzione dei 
servizi; 

�  Monitoraggio e valutazione partecipata. 

 

Attori/enti coinvolti Ambito, Privato sociale, Associazionismo, Parti sociali imprenditoriali e sindacali 
Target   Tutta la cittadinanza 
Azioni/servizi/interventi Dar luogo ad una serie di attività volte a facilitare e promuovere la partecipazione e 

l’accesso dei cittadini ai servizi dell’ambito.  
Adottare ulteriori strumenti di trasparenza della programmazione di rendicontazione. 
Gli obiettivi generali, sopra indicati, che l©Ambito intende perseguire e raggiungere 
rientrano nell’area dell©efficacia e dell©appropriatezza. In quest©ambito si tratta di 
adottare le scelte più adeguate nell©utilizzazione delle risorse. 
Sono inoltre comprese nell©area dell©appropriatezza le azioni dirette: 
- al potenziamento delle attività territoriali creando i presupposti per una efficace 
gestione dei percorsi sociali e assistenziali territoriali  
- l©attivazione e la riorganizzazione a livello di ambito dei punti di informazione per 
l©accoglienza e per l©orientamento dell©utente.  
In questa direzione ogni area dell’ambito dovrà assicurare un assetto stabile per  
garantire una operatività ottimale all©organizzazione nel suo complesso recuperando 
il proprio equilibrio gestionale attraverso il governo efficace/efficiente dei processi di 
informazione, presa in carico, ecc.. a favore dei cittadini 
 

Tempi Sono attivi percorsi propedeutici di conoscenza. Le azioni saranno realizzate a 
partire da settembre 2005  

Risorse professionali Da definire 
Risorse finanziarie Da definire  
Indicatori di risultato Numero di enti coinvolti per la compilazione della carta dei servizi 

Stesura del Report di bilancio sociale 
Numero di incontri svolti per azioni di accreditamento e valutazione 
Valutazione dei questionari di gradimento dei partecipanti 
 

Riferimenti di legge L.R 20/02, L.R. 9/03,  
Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA 

 
Tipo Obiettivo Di sistema  
Obiettivo Realizzare la costruzione di un processo definito di integrazione socio sanitaria a 

livello Distrettuale. 
Attori/enti coinvolti Ambito, ASUR, Parti sociali, Privato sociale  
Target   Tutta la cittadinanza 
Azioni/servizi/interventi La costruzione del percorso di integrazione socio sanitaria a livello Distrettuale, 

prevede: 
 
– percorso formativo per operatori ASUR e operatori dell’ambito 
– costituzione di tavoli di lavoro tematici per la costruzione di accordi di 

programma tematici 
– pianificazione condivisa ASUR/AMBITO 
 

Tempi Formazione dal 13 settembre 2005 a dicembre 2005 
Tavoli tematici di integrazione a partire da ottobre 2005 
  

Risorse professionali Definite dagli accordi integrati ASUR – Ambito 
Individuato docente per formazione a contratto ASUR 

Risorse finanziarie Formazione a carico ASUR 
Restanti risorse da definire in itinere 

Indicatori di risultato Numero di soggetti coinvolti 
Protocolli realizzati 
Numero di soggetti formati 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo INTEGRAZIONE SOCIO LAVORATIVA E DELLA FORMAZIONE 

 
Tipo Obiettivo Di sistema  
Obiettivo Intraprendere percorsi condivisi e strutturati a livello territoriale 
Attori/enti coinvolti Comuni, Centri per l’impiego, Cooperative, Parti sociali imprenditoriali e sindacali 
Target   Tutta la cittadinanza in situazione di disagio e conosciuta dai servizi  
Azioni/servizi/interventi Il problema dell’inserimento lavorativo costituisce a livello di ambito una delle priorità 

in riferimento a tematiche differenziate. 
 
Per questo è necessario: 
– dare avvio ad un tavolo che coinvolga tutti gli attori che svolgono attività nel 

settore lavorativo; 
– svolgere azioni di orientamento; 
– monitorare le opportunità del territorio; 
– lavorare attorno alla promozione dell’offerta in collaborazione con i Centri per 

l’Impiego e la Provincia 
Si porrà particolare attenzione alla valorizzazione delle esperienze poste in essere 
dalle Cooperative di tipo B per l’inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati 
 

Tempi Da ottobre 2005  

Risorse professionali Operatori del territorio appartenenti agli enti coinvolti 
Risorse finanziarie Buona parte di questi obiettivi e delle azioni conseguenti richiede una forte 

integrazione fra diversi settori implicati nelle politiche attive del lavoro che dovranno 
garantire le necessarie risorse, anche finanziarie, per la loro efficace attuazione. 
 

Indicatori di risultato Numero di soggetti coinvolti 
Stesura di un protocollo operativo 
Numero di aziende coinvolte 
Numero di soggetti inseriti 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo INTEGRAZIONE SOCIO EDUCATIVA 

 
Tipo Obiettivo di sistema  
Obiettivo  

Strutturare azioni in grado di integrare e condividere i percorsi a livello territoriale 
anche attraverso la costituzione di un tavolo di lavoro con la scuola 
 

Attori/enti coinvolti ASUR, Comuni, Scuola, Privato Sociale, Associazionismo 
Target   Bambini, adolescenti e giovani + insegnanti, educatori ed operatori, psicologi, 

pedagogisti, … 
Azioni/servizi/interventi Istituire un tavolo che sia in grado di far dialogare tutti gli Enti che svolgono azioni a 

favore di minori, adolescenti e giovani. 
 
Svolgere azioni in grado di: 
 
·  Mettere in rete gli interventi per il doposcuola ed il tempo libero;  
·  Stimolare la cooperazione, l’associazionismo e il volontariato; 
·  Favorire una migliore integrazione tra famiglie, scuola e servizi. 
·  Collaborare nella gestione del tempo libero. 
 
 

Tempi Il tavolo sarà istituito a partire da settembre 2005. Dare continuità agli interventi già 
in atto e alla collaborazione tra ambito,  ASUR, scuola e privato sociale. 

Risorse professionali Operatori del territorio appartenenti agli enti coinvolti 
Risorse finanziarie Da definire 
Indicatori di risultato Istituzione del tavolo di lavoro 

Numero di incontri svolti 
Numero di Enti coinvolti 
Procedure e linee di collaborazione realizzate 
 

Riferimenti di legge L. 68/99, L.R. 2/98, L.R. 18/96, L.R. 28/00, L.104/92, L.381/91,L.R. 34/01 altre 
normative del MIUR 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo SOCIALE E ALTRE AREE DI LAVORO INTEGRATE 

 
Tipo Obiettivo di sistema  
Obiettivo Sviluppare politiche integrate a livello di ambito 
Attori/enti coinvolti Tutti gli ambiti di lavoro integrati 
Target   Tutta la cittadinanza 
Azioni/servizi/interventi Coordinare gli interventi con ambiente (vedi collaborazione con Agenda 21), con 

l’edilizia (vedi disagio abitativo), con il turismo (vedi disabilità), ecc.. 
 
�  Edilizia pubblica e disagio abitativo (vedi politiche abitative) 
 
�  Barriere architettoniche e turismo:  
- indagine L.13/89 (applicazione nel territorio compreso finanziamenti erogati) 
- progettazione percorsi di accessibilità 
 
�  Trasporti 
- agevolazioni 
- servizi privati di trasporto per il disagio 
- indagine sui servizi di trasporto pubblici e privati e sulle agevolazioni e sui messi 
pubblici specifici presenti nel territorio  
 

Tempi 2006/2007 
Risorse professionali Operatori del territorio  
Risorse finanziarie Da definire  
Indicatori di risultato Numero di incontri svolti 

Numero di tavoli attivati 
Numero di soggetti coinvolti 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 

 
 
 
 
 
 



  

                           
  Ambito sociale VI – FANO – PdZ 2005-2007 
 

66 

 
OBIETTIVI STRATEGICI 

 
Denominazione/titolo UFFICI DI PROMOZIONE SOCIALE  

 
Tipo Obiettivo Strategico  
Obiettivo Consolidare l’attività degli uffici di promozione sociale potenziando le azioni di 

integrazione socio sanitaria 
 

Attori/enti coinvolti Ambito, Asur, Centri per l’impiego, Sindacati, Patronati, Terzo settore  
Target   Tutta la cittadinanza 
Azioni/servizi/interventi Tavoli di lavoro con Asur 

Collegamento con servizi territoriali (e realizzazione protocollo di rete per la 
gestione integrata dei servizi di informazione sociale) 
Adozione cartella sociale informatizzata 
Adozione carta dei servizi  

Tempi Dare continuità agli interventi già in atto e alla collaborazione tra ambito e ASUR  
Risorse professionali Operatori degli UPS e operatori dei servizi (Comuni + ASUR) 
Risorse finanziarie Definire  
Indicatori di risultato Numero di soggetti accolti 

Numero di incontri svolti  
Numero di accompagnamenti effettuati 
 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 

 
 
Denominazione/titolo SISTEMA INFORMATIVO DEL LAVORO SOCIALE  
Tipo Obiettivo Strategico 
Obiettivo Attuazione del progetto di Cartella sociale unica territoriale 

 
Attori/enti coinvolti Operatori degli uffici di promozione e operatori dei servizi territoriali 
Target   Operatori dei servizi 
Azioni/servizi/interventi Percorso di accompagnamento e formativo 

Strutturazione e definizione delle modalità di utilizzo 
 

Tempi Da Settembre 2005 
Risorse professionali Operatori dei servizi  
Risorse finanziarie da definire in accordo anche con ASUR 
Indicatori di risultato Raccolta dell’informazione e restituzione debito informativo  
Riferimenti di legge Legge 328/00 
Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo PROGETTAZIONE EUROPEA E SOLIDARIETA’ INTERNAZIONALE  

 
Tipo Obiettivo Strategico 
Obiettivo Realizzare e sviluppare programmi Comunitari 

 
Attori/enti coinvolti Enti pubblici e privati locali  
Target   Operatori dei servizi 
Azioni/servizi/interventi Attività di scambio 

Attività di programmazione e pianificazione territoriale 
Tempi Già in atto 
Risorse professionali Operatori dei servizi 
Risorse finanziarie Finanziamenti ministero degli affari esteri/Regione Marche e E.U. 
Indicatori di risultato Numero di incontri svolti 

Numero di soggetti coinvolti 
Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 

 
 
Denominazione/titolo RESPONSABILITA’ SOCIALE DI IMPRESA  

 
Tipo Obiettivo Strategico 
Obiettivo Dare avvio a percorsi volti a strutturare interventi sulla responsabilità sociale di 

impresa 
Attori/enti coinvolti Ambito, interlocutori di categoria imprenditoriale e sindacati 
Target   Tutta la cittadinanza 
Azioni/servizi/interventi Costituzione di un tavolo di lavoro 
Tempi 2006/2007 
Risorse professionali Operatori del territorio 
Risorse finanziarie Da definire  
Indicatori di risultato Numero di incontri svolti 

Numero di soggetti coinvolti 
Riferimenti di legge Libro Verde del Ministero del Welfare 
Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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Denominazione/titolo FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO  
Tipo Obiettivo Strategico 
Obiettivo Strutturare percorsi formativi e di aggiornamento  

 
Attori/enti coinvolti Ambito, Asur, Terzo settore, Associazionismo, Centri per l’Impiego, Centri EDA 
Target   Operatori pubblici e privati 
Azioni/servizi/interventi Azioni di formazione e di aggiornamento per operatori del pubblico e del privato 

 
Andrà posta particolare attenzione a cosa va fatto per migliorare la qualità dal lavoro 
nei servizi prima di programmare qualsiasi intervento.  
Saranno coinvolti tutti gli organismi pubblici e privati dedicati alla formazione e 
aggiornamento al fine di condividere le risorse e non sovrapporre le iniziative. 
 

Tempi da settembre 2005 
Risorse professionali Operatori dei servizi pubblici e privati 
Risorse finanziarie Da definire  
Indicatori di risultato Numero di percorsi formativi attivati 

Numero di percorsi di aggiornamento attivati 
Numero di soggetti iscritti 
Numero di soggetti formati 
Frequenza ottenuta 
Materiali prodotti 
Docenti coinvolti 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 

 
 
Denominazione/titolo COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE  

 
Tipo Obiettivo Strategico  
Obiettivo Definire percorsi di sensibilizzazione e culturali sull’informazione sociale 
Attori/enti coinvolti Ambito, Asur, Terzo settore, Associazionismo,UPS, … 
Target   Tutti i cittadini 
Azioni/servizi/interventi - realizzare progetti che promuovano l’uso delle ICT da parte del cittadino; 

- promuovere rapporti con i mass media per l’informazione sulle politiche sociali; 
- utilizzare tutti i mezzi di informazione disponibili per diffondere capillarmente le 

informazioni sul sociale a tutti i cittadini (web, carta stampata, ….) 
 

Tempi 2006/2007 
Risorse professionali Operatori dei servizi e degli UPS 
Risorse finanziarie Da definire  
Indicatori di risultato Numero di iniziative realizzate 

Numero di progetti realizzati 
Verifica sulla conoscenza dei cittadini delle informazioni sociali 

Connessione con 
programmazione 
regionale di settore 

Previsione linee guida Regionali 2005/2007 
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bambini 

Cura e 
assistenza 

Realizzare un nuovo 
servizio per la prima 

infanzia 0-3 anni, 
senza pasto, nel 

Comune di 
Mondavio che mette 
a disposizione uno 

spazio a valere 
dell©area collinare 

(Mondavio-Orciano-
Barchi-Piagge 

S.Giorgio). 

Minori 
Socio-

assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Centro per 
l’Infanzia 

Realizzazione 
del Centro, 
numero di 

bambini accolti, 
numero di 
richieste 

soddisfatte a 
partire dalle 

richieste 

2006/2007 

Finanziamento 
Legge 

Regionale 9 e 
cofinanziamento 

Enti pubblici 
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Obiettivo 
generale 

Obiettivi specifici Destinatari Area tematica 
Livello di 
welfare 

Azioni/interven
ti 

Indicatori tempi 
Risorse 

finanziarie 

Prevenire il 
disagio 

Potenziamento e 
rafforzamento di 

attività e di luoghi di 
incontro e 

socializzazione 

Adolescenti/
giovani 

Socio-assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Centro di 
Aggregazione 

Giovanile 

Numero di centri 
aperti, numero 
di soggetti che 
frequentano il 

centro, numero 
di iniziative 
effettuate 

2005 
2006 

Progetto in 
approvazione 

Prevenire il 
disagio 

realizzazione del 
progetto di contrasto 

all©uso e abuso di 
sostanze lecite ed 
illecite (Delibera 
Reg. le 172/05 
scad.30/6/05) 

Adolescenti/
giovani 

Socio-Sanitaria 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizi per il 
tempo libero 

Numero di 
soggetti 
coinvolti, 
numero di 

eventi realizzati 

2005 
2006 

Progetto in 
approvazione 

Promuovere 
processi 

interculturali 
ed 

intergeneraz
ionali 

Potenziare gli 
interventi di 

sensibilizzazione e 
di conoscenza volti 

alla comunità 

Adolescenti/
giovani 

Educazione/scuola 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Interventi di 
promozione/sen
sibilizzazione/dif
fusione 

Numero e 
tipologia dei 

soggetti 
coinvolti, 
numero 
iniziative 
realizzate 

2005 
2006 
2007 

Continuità 
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Obiettivo 
generale 

Obiettivi specifici Destinatari Area tematica 
Livello di 
welfare 

Azioni/interventi Indicatori tempi 
Risorse 

finanziarie 

Promuovere 
il benessere 

sociale 

Potenziare azioni volte 
all©integrazione 
scolastica sia 

assistenziale che 
didattica 

Immigrati 
Educazione/scuo

la 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio di 
Integrazione 
Scolastica 

Numero di 
iniziative 

promosse, 
numero di 

soggetti seguiti, 
numero docenti 

coinvolti 

2005 
2006 

Da definire 

Contrastare 
la povertà 

potenziare e 
sostenere i percorsi di 
accomapagnamento 
al lavoro e di ricerca 

della casa con 
particolare riferimento 
al tavolo sul disagio 

abitativo e 
all©istituzione del 
tavolo sul lavoro 

Immigrati 
Socio-

assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio Sociale 
Professionale 

Numero di 
accompagname

nti effettuati 
rispetto alle 
richieste, 

Numero di 
soggetti inseriti 

2005 
2006 
2007 

Continuità 

Contrastare 
l©emarginazi

one 

potenziare le attività di 
accompagnamento al 

lavoro 
Immigrati Lavoro 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio di 
Inserimento 
Lavorativo 

Numero di 
soggetti inseriti, 

Numero di 
incontri svolti, 

Numero di 
aziende 

coinvolte, 
numero di 
domande 
trattate 

2006 
2007 

Da definire 

Promuovere 
processi 

interculturali 
ed 

intergeneraz
ionali 

Potenziare gli 
interventi di 

sensibilizzazione e di 
conoscenza volti alla 

comunità 

Immigrati 
Educazione/scuo

la 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Interventi di 
promozione/sensi
bilizzazione/diffusi

one 

Numero e 
tipologia dei 

soggetti 
coinvolti, 
numero 
iniziative 
realizzate 

2005 
2006 

Da definire  
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Obiettivo 
generale 

Obiettivi specifici Destinatari Area tematica 
Livello di 
welfare 

Azioni/interventi Indicatori tempi 
Risorse 

finanziarie 

Cura e 
assistenza 

rafforzare gli interventi 
domiciliari soprattutto 

nell’entroterra 
Disabili 

Socio-
assistenziale 

domiciliare 
Servizio di 
Assistenza 
Domiciliare 

Numero di 
soggetti seguiti, 

Numero di 
interventi 
effettuati 

2005 
2006 

Da definire  

Cura e 
assistenza 

rafforzare gli interventi 
domiciliari soprattutto 

nell’entroterra 
Disabili Socio-Sanitaria domiciliare 

Servizio di 
Assistenza 
Domiciliare 

Numero di 
soggetti seguiti, 

Numero di 
interventi 
effettuati 

2005 
2006 

Da definire 

Promuovere 
il benessere 

sociale 
Sostenere la mobilità Disabili Trasporti 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Trasporti 

Numero di 
convenzioni 

stipulate, 
numero di 
soggetti 

trasportati, 
numero enti 

coinvolti 

2006 
2007 Da definire 

Promuovere 
il benessere 

sociale 

Promuovere e 
potenziare gli 

interventi per il tempo 
libero e per la 

socializzazione 

Disabili 
Socio-

assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizi per il 
tempo libero 

Numero di 
eventi realizzati, 

Numero di 
soggetti coinvolti 

2005 
2006 

Da definire 

Promuovere 
il benessere 

sociale 

Potenziare azioni volte 
all©integrazione 
scolastica sia 

assistenziale che 
didattica 

Disabili 
Educazione/scuo

la 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio di 
Integrazione 
Scolastica 

Numero di 
iniziative 

promosse, 
numero di 

soggetti seguiti, 
numero docenti 

coinvolti 

2005 
2006 

Risorse 
provinciali e 

regionali + altre 
da definire 

Contrastare 
l©emarginazi

one 

migliorare le 
condizioni ambientali 

di vita dentro la 
propria abitazione o 
nella città (abbattere 

le barriere 
architettoniche)  

Disabili Edilizia 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizi per il 
tempo libero 

tipologia dei 
lavori svolti 

2006 
2007 Da definire 
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Promuovere 
il benessere 

sociale 

Potenziare le 
opportunità di 

gestione del tempo 
libero (turismo) 

Disabili 
Socio-

assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizi per il 
tempo libero 

Numero di 
eventi 

organizzati, 
numero di 

soggetti coinvolti 

2006 
2007 

Da definire 

Cura e 
assistenza 

Innovazione, 
riprogrammazione e 
sviluppo dei servizi 

diurni attivi 

Disabili 
Socio-

assistenziale semiresidenziale 
Centro Diurno 

Socio-Educativo-
Riabilitativo 

Report di 
programmazione  

2005 
2006 Da definire 

Cura e 
assistenza 

Avvio del servizio 
Dopo di Noi in fase di 

autorizzazione 
Disabili 

Socio-
assistenziale 

residenziale Comunità Alloggio 

Avvio del 
servizio e 

numero soggetti 
inseriti 

2006 
2007 

Da defiire 

Contrastare 
l©emarginazi

one 

potenziare le attività di 
accompagnamento al 

lavoro  
Disabili Lavoro 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio di 
Inserimento 
Lavorativo 

Numero di 
soggetti inseriti, 

Numero di 
incontri svolti, 

Numero di 
aziende 

coinvolte, 
numero di 
domande 
trattate 

2005 
2006 
2007 

Da definire 
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Obiettivo 
generale 

Obiettivi specifici Destinatari Area tematica 
Livello di 
welfare 

Azioni/interventi Indicatori tempi 
Risorse 

finanziarie 

Cura e 
assistenza 

rafforzare gli interventi 
domiciliari soprattutto 

nell’entroterra 
Anziani 

Socio-
assistenziale 

domiciliare 
Servizio di 
Assistenza 
Domiciliare 

Numero di 
soggetti seguiti, 

Numero di 
interventi 
effettuati 

2005 
2006 

Da definire 

Cura e 
assistenza 

rafforzare ed 
estendere gli interventi 

domiciliari (ADI) 
Anziani Socio-Sanitaria domiciliare 

Servizio di 
Assistenza 
Domiciliare 

Numero di 
soggetti seguiti, 

Numero di 
interventi 
effettuati 

2005 
2006 

Da definire 

Cura e 
assistenza 

Potenziamento e 
rafforzamento 

interventi residenziali 
Anziani Socio-Sanitaria residenziale RSA 

Numero di 
richieste 

soddisfatte 
rispetto alla 
domanda, 
numero di 

soggetti inseriti 

2006 
2007 Da definire 

Promuovere 
il benessere 

sociale 
Sostenere la mobilità Anziani Trasporti 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Trasporti 

Numero di 
convenzioni 

stipulate, 
numero di 
soggetti 

trasportati, 
numero enti 

coinvolti 

2006/2007 Da definire 

Prevenire il 
disagio 

Sostegno ai nuclei 
familiari con malati di 

Alzheimer 
Anziani Socio-Sanitaria semiresidenziale Centro Alzheimer 

Numero di 
nuclei seguiti 

sulla base delle 
richieste  

2006 Da definire 

Promuovere 
il benessere 

sociale 

Potenziamento e 
rafforzamento dei 
centri ricreativi e 

sociali anche 
promuovendo azioni di 

coordinamento dei 
servizi attivi e delle 

associazioni 

Anziani 
Socio-

assistenziale 
semiresidenziale 

Servizi per il 
tempo libero 

Numero di centri 
aperti, numero 
di soggetti che 
frequentano i 
centri, numero 

di eventi 
organizzati 

2006 Da definire 
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Cura e 
assistenza 

Creazione di 
appartamenti protetti 

Anziani 
Socio-

assistenziale 
residenziale Alloggio protetto 

Numero alloggi 
creati 

2006/2007 

2.300.000,00 
Fondazione 

Cassa di 
Risparmio di 

Fano 

Cura e 
assistenza 

Creazione di casa  
protetta a San 

Lazzaro  
Anziani Socio-Sanitaria residenziale Casa protetta avvio dei lavori 2006/2007 Da definire  

Promuovere 
processi 

interculturali 
ed 

intergeneraz
ionali 

Potenziare gli 
interventi di 

sensibilizzazione e di 
conoscenza volti alla 

comunità 

Anziani 
Educazione/scuo

la 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Interventi di 
promozione/sensi
bilizzazione/diffusi

one 

Numero e 
tipologia dei 

soggetti 
coinvolti, 
numero 
iniziative 
realizzate 

2005 
2006 
2007 

Continuità 

Cura e 
assistenza 

Rafforzare i percorsi di 
assistenza attraverso 
la valorizzazione del 
ruolo delle “badanti” 

anche attraverso 
percorsi formativi. 

(attenzione: attivare 
anche moduli formativi 

su diritti e doveri dei 
lavoratori) 

Anziani 
Socio-

assistenziale 
domiciliare 

Servizio di 
Assistenza 
Domiciliare 

Numero di 
soggetti seguiti 

a domicilio, 
numero di 

persone formate 
e numero corsi 

attivati 

2006 
2007 

Da definire 

Cura e 
assistenza 

adeguamento della 
Casa di Riposo a 

Mondolfo 
Anziani Socio-Sanitaria residenziale Casa di Riposo 

Adeguamento, 
numero di 

soggetti accolti 

2005 
2006 

301.626,66 
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Prevenire il 
disagio 

collaborazione alle 
attività di prevenzione 
realizzate dai SERT 
secondo accordi di 

programma specifici 
(integrazione socio-

sanitaria) 

Dipendenze 
patologiche 

Socio-Sanitaria 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio Sociale 
Professionale 

Numero di 
attivitrà 

realizzate, 
numero e 
tipologia di 

utenza 
coinvolta, 

realizzazione di 
materali 
divulgati 

2005 
2006 

Continuità 
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Obiettivo 
generale 

Obiettivi specifici Destinatari Area tematica 
Livello di 
welfare 

Azioni/interventi Indicatori tempi 
Risorse 

finanziarie 

Contrastare 
la povertà 

potenziare e 
sostenere i percorsi di 
accomapagnamento 
al lavoro e di ricerca 

della casa con 
particolare riferimento 
al tavolo sul disagio 

abitativo e 
all©istituzione del 
tavolo sul lavoro 

Disagio 
adulto 

Socio-
assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Servizio Sociale 
Professionale 

Numero di 
accompagname

nti effettuati 
rispetto alle 
richieste, 

Numero di 
soggetti inseriti 

2005 
2006 
2007 

Continuità 

Contrastare 
la povertà 

monitorare il disagio 
adulto per prevenire e 
promuovere interventi 

volti a migliorare le 
condizioni di vita 

Disagio 
adulto 

Socio-
assistenziale 

leggero e di 
comunità (o di 
promozione 

sociale) 

Interventi di 
promozione/sensi
bilizzazione/diffusi

one 

Numero di 
eventi realizzati, 

Numero di 
soggetti coinvolti 

2005 
2006 
2007 

Continuità 
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7. Dimensioni finanziarie del Piano di Zona 
 
7.1 Rendiconto entrate/spese dei Comuni 2001-2004 
 
In questa parte vengono forniti sinteticamente i dati relativi alle entrate sociali ed alle spese sociali dei 
Comuni dell’Ambito e si rimanda, per una analisi più approfondita a quanto riportato in allegato al Piano di 
Zona.  Nella parte allegata è inoltre presente un interessante approfondimento sulla spesa sociale relativa al 
Comune di Fano, che rappresenta una grossa parte della spesa sociale dell’Ambito. 
 
Al fine di avere un quadro che fosse il più completo delle entrate correnti e spese correnti del sociale si è 
tenuto conto sia i dati dell’indagine Istat  2003, sia dei dati dei bilanci consuntivi 2002 e 2003 dei Comuni 
membri dell’Ambito. Si precisa che i dati riportati rappresentano una stima realistica, ma pur sempre una 
stima, in quanto si deve ricordare che soprattutto nelle realtà di minori dimensioni non sempre tutte le spese 
relative al sociale sono codificate come spese del sociale, in particolare quando si hanno spese relativi a più 
settori (ad esempio nei piccoli Comuni capita spesso che il personale che si occupa di sociale si occupa 
anche di cultura, di anagrafe ecc.). 
 
Il quadro riassuntivo delle entrate correnti  e delle spese  correnti per il sociale dei Comuni dell’Ambito è il 
seguente: 
 
ENTRATE: 
 

 Entrate 
sociali dei 
Comuni 

dell’Ambito 
Fondo 

Unico Reg 
Altri Fondi 

Reg 
Trasf 
Stato 

Trasf. da 
altri Enti 
Publ/Priv 

Contrib.  
Utenti Totale 

% 
crescita 
rispetto 
all’anno 

preceden
te 

Entrate 
per 

abitante 

Crescita % 
delle 

entrate per 
abitante 
rispetto 
all©anno 

precedente 
Anno 2001- 
dati Istat 1,677,598 1,413,431 142,964 30,388 1,518,258 4,782,640  48.81   
Anno 2002 - 
consuntivo   1,630,995   1,521,663        2,267      160,144  1,670,687   4,985,757 4.25% 50.45 3.35%
Anno 2003 - 
consuntivo   1,514,608   1,637,765      17,524      187,369  1,731,064   5,088,330 2.06% 50.50 0.10%
 
 
Da questa tabella si può notare: 

�  La crescita del totale delle entrate sociali, anche se, come si può vedere nelle tabelle in allegato, tale 
aumento è quasi completamente assorbito dall’aumento della popolazione; 

�  La riduzione del fondo unico e ll’aumento degli altri fondi regionali 
�  L’aumento dei trasferimenti da altri enti pubblici e privati 
�  L’aumento dei contributi degli utenti. 

 
 
Dall’analisi dei dati Istat 2003 risulta che oltre il 54% della spesa sociale è finanziata dal bilancio comunale, 
con un aumento rispetto al 51% del 2001. 
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SPESE: 
 

 2002 2003 
Diff % tra 2002 e 

2003 
Personale �    2,424,935.05 �     2,922,948.28 21% 
Acquisto di beni  �       450,297.59 �        568,213.68 26% 
prestazioni di servizi �    3,643,847.63 �     3,559,792.02 -2% 
Utilizzo beni di terzi �        34,365.87 �         29,417.95 -14% 
trasferimenti �    3,768,270.65 �     3,793,713.96 1% 
Interessi passivi  �        96,833.98   �         87,178.12  -10% 
Imposte e tasse  �        79,870.99   �         88,532.29  11% 
Oneri straord. gestione corrente  �          2,554.03   �              606.29  -76% 
Amm.to di esercizio  �                    -     �                     -     
    
  �  10,500,975.79   �   11,050,402.59  5% 
 
Se si analizzano le aree di interveto (indagine Istat)  si ha la seguente situazione: 
 

Spesa sociale corrente - dati Istat

MULTIUTENZA
10%

ANZIANI
23%

DIPENDENZE
3%

DISABILI
19%

DISAGIO ADULTI
2%

FAMIGLIA E 
MINORI
42%

IMMIGRATI
1%

 
 
Risulta evidente come i tre settori prevalenti di spesa sono famiglia e minori (42%), anziani (23%) e disabili 
(19%), che rappresentano d’altronde le aree di intervento “storiche” dei servizi sociali. 
Si nota altresì come nel 2003 la spesa sociale è cresciuta del 5% (dati dei consuntivi), mentre le entrate, 
nello stesso periodo erano cresciute solo del 2,06%, con conseguente maggior costo a carico dei Comuni. 
 
Nei prossimi anni è prevedibile che i Comuni dovranno affrontare il problema delle risorse finanziarie, 
sempre insufficienti per fare fronte a tutte le esigenze (soprattutto nelle realtà di minori dimensioni) e ciò 
comporterà la necessità di individuare forme di gestione dei servizi che siano le più efficaci ed efficienti 
possibili. 
 
Per quanto riguarda la gestione futura della spesa del sociale esistono varie ipotesi, che qui di seguito si 
illustrano: 

1. Mantenimento della struttura dell’Ambito nella forma attuale (convenzione con Ente capofila): questa 
forma consente economie sulle spese della struttura dell’ambito (non essendoci una vera e propria 
struttura giuridicamente autonoma) ma inevitabilmente l’Ambito è “legato” all’Ente capofila; 

2. Creazione di un soggetto giuridico autonomo: questa soluzione consente una standardizzazione dei 
livelli qualitativi dei servizi offerti nell’Ambito, anche se necessita di una, seppur piccola, struttura. 
Non si possono escludere economie di scala che si possono generare in funzione delle notevoli 
risorse gestite.  
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Esistono varie tipologie di soggetto giuridico autonomo (Consorzio, Azienda speciale, Fondazione, 
Spa, Srl)  tra le quali l’organo politico, se seguirà questa via, può scegliere quella che riterrà può 
adatta . 
Nel corso di incontri svolti in sede di preparazione del Piano di Zona è stato possibile discutere 
dell’Azienda Speciale Consorziale Offertasociale di Vimercate, nella quali i costi di struttura pesano 
per circa il 3%-4% delle risorse gestite. 
Si deve altresì ricordare come la gestione in forma associata dei servizi può consentire ai Comuni di 
minori dimensioni e con minore risorse di offrire tipologie di servizi che difficilmente altrimenti 
sarebbero in grado di offrire ed eventualmente di gestire, con la creazione di un fondo di solidarietà e 
eventuali emergenze altrimenti difficilmente gestibili. 
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7.2 Rendiconto risorse finanziarie di ambito (fondi reg.li) 2004 
 
Le risorse ricevute del 2004 per i progetti d’Ambito (esclusa la Lr 18/96) ammontano ad Euro 442.750,06 e 
sono relativi ai seguenti progetti: 

 
Ambito di intervento Progetto Risorse (*) 

Infanzia - Adolescenza Piano L.R. 9/03** �  234.859,62 
Anziani  Anziani come risorsa �  32.587,00 
Salute Mentale  Dialogando �  70.521,00 
Infanzia, Adolescenza  Agio Disagio �  26.815,00 
Tossicodipendenza  Unità di strada �  47.534,00 
Immigrazione  Piano L.R. 2/98 �    22.182,38 
Infanzia – Adolescenza  Piano L.R. 48/95 �  8.251,06 

Totale / �  442.750,06 
 
(*)Le risorse vanno cofinanziate dai Comuni dell'Ambito con le seguenti quote: 

·  L.R. 9/03 � 50%; 
·  Anziani come Risorsa �  30%; 
·  Dialogando �  50%; 
·  Agio Disagio �  non va cofinanziato; 
·  Unit�  di strada �  30%; 
·  L.R. 2/98 �  la quota �  divisa percentualmente sui Comuni che hanno attivato servizi. 

(**)  La progettazione �  stata presentata a novembre 2004, la realizzazione dei progetti �  a valere del 2005 
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7.3 Programmazione economica 
 
In questo paragrafo si sintetizzano le entrate e spese ipotizzabili ad oggi e quelle da ipotizzare secondo la 
matrice programmatica triennale predisposta solo riguardo all'anno 2005 in quanto non preventivabili le 
risorse per gli anni 2006/2007 del paragrafo 7.4. (a parte le entrate/spese finanziabili da progetti a lungo 
termine gi�  impegnati e/o da fondi privati). 
 

7.3.1 Programmazione risorse finanziarie di ambito (fondi reg.li) 2005 

 
Con DGR 1175 del 12.10.2004 la Regione Marche ha assegnato all'Ambito Territoriale VI la quota di Euro 
91.250,49 relativa all'anno 2004 (al netto del contributo della quota della retribuzione del Coordinatore 
d'Ambito). 
 
Tale importo �  stato impegnato e speso alla data del 30.06.2005 per Euro 35.980,00 come segue: 
 

Personale Staff                      Euro 34.020,00 
spese per iniziative e materiale di consumo        Euro   1.960,00 
 

La somma rimanente Euro 55.270,49 sar�  impegnata e spesa a valere delle attivit�  programmate e da 
programmare nel secondo semestre 2005. 
 
Le risorse assegnate dalla Regione Marche al Comune Capofila e impegnate per i Progetti ªd'Ambitoº nel 
2005 sono: 

 
Area Progetto Risorse (*) 

Salute Mentale  Dialogando** (tramite Provincia) �  24.150,00 
Infanzia, Adolescenza  Agio Disagio �  25.982,37 
Famiglia La famiglia che cresce** 

(tramite Provincia) 
�  21.666,66 

Prevenzione delle dipendenze DGR 172/05  �  123.853,94 
Disabilit�  (CDIH) L.R. 18/96 (tramite Provincia) �  4.936,40 
Cooperazione decentrata ªBalcaniº L.R. 9/02 (progetto 

L.84 Ministero affari esteri ± 
Regione Marche) 

�  15.000,00 

Totale / �  215.589,37 
 
 
(*)Le risorse vanno cofinanziate dai Comuni dell'Ambito con le seguenti quote: 

·  Dialogando �  �  50.000,00; 
·  Agio Disagio �  non va cofinanziato; 
·  DGR 172/05 �  20%; 
·  CDIH �  non va cofinanziato ; 
·  Balcani �  �  2.000,00 (Ambito Territoriale VI) 
 

 (**) Progetti interambito (Ambito VI e Ambito VII) 
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7.3.2 Programmazione risorse finanziarie dei comuni anno 2005  

 
I comuni hanno previsto nei bilanci di previsione 2005 sostanzialmente risorse analoghe a quelle indicate 
negli anni precedenti, fatta salva la possibilit�  di adeguarle a fronte di modifiche nei trasferimenti ai comuni 
stessi da parte della Regione Marche.  
 

7.3.3 Previsioni anni 2006/2007 

 
Le risorse di ambito del 2006/2007 non sono ancora state ipotizzate in quanto dipendenti dagli 
stanziamenti che la Regione Marche dovr�  prevedere e dal fondo unico nazionale del Ministero del Welfare 
che sembra riconfermato negli importi 2004 anche per il 2005 ma non ancora distribuito alle Regioni. 
La precariet�  delle risorse finanziarie �  legata agli stanziamenti di governo (fondo unico Nazionale) che 
arrivano dopo mesi dall'inizio dell'anno effettivo di attuazione degli interventi inficiando la programmazione e 
la pianificazione territoriale; questo sistema �  inficiato ulteriormente dalle programmazioni regionali che 
devono definirne l'utilizzo (in quanto trattasi di fondi indistinti), senza poter dare garanzie e certezze nella 
definizione degli obiettivi e delle priorit�  in quanto non possono trovare copertura finanziaria certa. Inoltre la 
definizione di un programma triennale necessita parallelamente di una programmazione finanziaria di 
stanziamento della stessa durata peraltro mai prevista. 
 
Come gi�  si evince dal paragrafo 7.4 in cui sono riassunti gli obiettivi programmatici e le rispettive ipotesi di 
risorse finanziarie necessarie, non �  ad oggi possibile identificare in dettaglio la quantit�  di fondi necessaria 
per tutte le voci, la cui maggior parte sar�  in effetti co-progettata con il territorio per stralci annuali di 
programmazione. Ci�  �  evidentemente una buona pratica anche se dovrebbe essere supportata come 
appena sopra detto da stanziamenti di fondi a lungo termini gi�  prevedibili almeno in parte. 
 
Alcune progettualit�  riguardanti l'anno in corso (2005) sono ovviamente dettagliate in quanto relative a 
risorse presenti (risorse di ambito par. 8.3.1 o di bilancio dei comuni par. 8.3.2) o gi�  progettate anche a 
lungo termine in quanto co-finanziate dal privato. Il finanziamento privato offre in effetti una reale possibilit�  
di pianificare interventi sociali, specie se di ampio respiro, quali una struttura residenziale. E' anche in questa 
direzione che si cercher�  di puntare sempre pi�  per individuare risorse utili ad incrementare e sviluppare le 
politiche sociali di questo territorio. 
 
Riguardo ai finanziamenti europei e/o altri ministeriali, ecc., sar�  invece cura dell'ufficio di staff 
provvedere alla individuazione di bandi di finanziamento idonei a rispondere in tutto il territorio agli obiettivi 
previsti supportando cos� le esigenze reali attraverso aggiunte di risorse economiche importanti e 
sviluppando ulteriormente servizi e interventi necessari. 
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Hanno collaborato alla stesura del PdZ: 
 
Ufficio di staff: 
 
Dott.ssa Sabrina Paola Banzato� Consulente sulle politiche sociali�
Dott. Stefano Buratti   Esperto area socio-economica 
Dott.ssa Tiziana Salvi   Sociologa 
Dott.ssa Anna Spinaci� � � Esperta di sistemi informativi geografici (GIS)�
Dott. Mirco Tamagnini� � � Consulente sulle politiche sociali�
 
 
Ufficio di Piano: 
 
Comune di :   Funzionario 
Barchi    Daniele Bonifazi 
Fano     Clario Curina 
Fratte Rosa    Maria Palma Tombolesi 
Frontone    Mauro Zepponi 
Mondavio    Giorgio Ghetti 
    Barbara Gattoni 
Mondolfo    Sergio Anniballi 
Monte Porzio    Luigi Baruffi 
Orciano di Pesaro   Federica Berardinelli 
Pergola    Maria Paola Tombolesi 
Piagge     Anna Maria Lanari 
San Costanzo    Mara Boccarossa 
San Giorgio di Pesaro   Massimo Ceccarelli 
San Lorenzo in Campo   Domenico Petrolati 
Serra Sant'Abbondio   Paolo Tittarelli 
Com. Mont. Catria e Cesano Margherita Tittoni 
Unione Val Cesano  Samanta Del Moro 
 
 
 
 
 
 
 


