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C I T T A’    D I    F E R M O

                                                           Via Mazzini, 4 – 63900 Fermo – Tel. 0734.2841 – Fax 0734.224170

Codice Fiscale e Partita IVA  00334990447 - Sito web: www.comune.fermo.it PEC protocollo@pec.comune.fermo.it

All’Assessore al Settore Bilancio

Al Dirigente Ufficio Bilancio

SEDE

Oggetto: Documento Unico di Programmazione 2026 - 2028 del Settore V. 
Rif. Servizi Sociali e Scolastici del Comune di Fermo, Centro Montessori - U.O. Servizi per la Disabilità e Ambito Territoriale Sociale XIX.
L’istituzione del nuovo Settore V rappresenta un passaggio strategico per l’ente, finalizzato a una più efficace organizzazione delle competenze e delle funzioni amministrative. Il Documento Unico di Programmazione assume un ruolo centrale nel delineare la visione, gli obiettivi e le priorità operative che guideranno l’azione del settore nel triennio di riferimento.

Nel prossimo triennio sarà essenziale avviare un processo di consolidamento e definizione dell’identità del Settore, attraverso la costruzione di obiettivi condivisi e trasversali tra le diverse aree che lo compongono. Tale approccio consentirà di superare una logica frammentata di intervento e favorire una maggiore coesione interna, in termini sia organizzativi sia funzionali.

Le azioni programmatiche saranno orientate a:

· promuovere la sinergia tra risorse umane, finanziarie e strumentali, ottimizzandone l’utilizzo secondo principi di efficacia, efficienza ed economicità;

· sviluppare una governance settoriale capace di valorizzare le competenze interne e migliorare il coordinamento tra uffici e servizi;

· rafforzare la gestione associata delle funzioni, ove prevista, anche mediante una strutturazione più organica e integrata dei rapporti intercomunali o intersettoriali;

· costruire e consolidare una cultura organizzativa unitaria, orientata al risultato, alla qualità dei servizi erogati e alla soddisfazione dell’utenza.

Il percorso delineato si fonda su una visione strategica di medio-lungo periodo, che pone al centro la capacità dell’ente di adattarsi ai cambiamenti, migliorare le proprie performance e rispondere in modo efficace alle esigenze del territorio e della comunità amministrata.

Il Documento Unico di Programmazione 2026 - 2028 si fonda sulle Linee programmatiche di mandato indicate dall’Amministrazione, pertanto nella redazione del nuovo DUP sono stati sinteticamente declinati i principali obiettivi - strategici e operativi - da perseguire in diretta corrispondenza con dette linee programmatiche, obiettivi aggregati come di consueto per missioni e programmi.  
Ad ogni programma sono poi riferiti sia la dotazione organica sia la dotazione strumentale attribuiti per il raggiungimento degli obiettivi, mentre la dotazione finanziaria è riportata nell’apposita sezione riepilogativa del DUP.

Per ogni obiettivo strategico e operativo, a inizio mandato sono definiti gli indicatori per il monitoraggio del loro raggiungimento, che vengono verificati infrannualmente e a consuntivo. 
In sede poi dell’approvazione della nota annuale di aggiornamento al DUP, se necessario, gli obiettivi e relativi indicatori possono essere riprogrammati, modificati o integrati. 
Il documento di programmazione dell’Ambito Territoriale Sociale adotta una struttura organizzativa e metodologica specifica, differenziata rispetto ad altri settori dell’ente, in quanto riferita alla gestione associata delle funzioni e dei servizi sociali svolta in forma integrata da 31 Comuni del territorio provinciale.

Tale configurazione sovracomunale comporta un’impostazione della programmazione che tenga conto della complessità istituzionale, della necessità di armonizzare le politiche sociali locali e di garantire coerenza e continuità nell’erogazione dei servizi alla persona su scala intercomunale. La programmazione si fonda dunque su un approccio integrato, orientato alla condivisione di obiettivi strategici, alla razionalizzazione delle risorse disponibili e alla promozione di interventi che valorizzino le specificità territoriali, assicurando al contempo uniformità di accesso e di trattamento per i cittadini.

Questa modalità di lavoro richiede una governance articolata e collaborativa, capace di coordinare gli indirizzi politico-amministrativi dei singoli enti, integrandoli in una visione unitaria e sistemica del welfare locale, in linea con gli indirizzi regionali e nazionali in materia di politiche sociali.

MISSIONE 4 – Istruzione e diritto allo studio

Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri  

Referente: Dott.ssa Ida Imperato
     Dott.ssa Samuela Baiocco


     Dott.ssa Raffaela Iale

     n.1 personale in somministrazione PQ
Descrizione del programma

“Amministrazione, funzionamento ed erogazione di istruzione di qualunque ordine e grado per l'obbligo formativo e dei servizi connessi (quali assistenza scolastica, trasporto e refezione), ivi inclusi gli interventi per l'edilizia scolastica e l'edilizia residenziale per il diritto allo studio. Sono incluse le attività di supporto alla programmazione, al coordinamento e al monitoraggio delle politiche per l'istruzione. Interventi che rientrano nell'ambito della politica regionale unitaria in materia di istruzione e diritto allo studio”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]
Normativa di riferimento

· la L. 23 dicembre 1998, n. 448 “Misure di Finanza Pubblica per la stabilizzazione e lo sviluppo” art. 27; 

· il DPCM n. 320/99, concernente disposizioni di attuazione dell’art. 27 della legge 23 dicembre 1998, n. 448;

· La L. 10 marzo 2000, n. 62, “Norme per la parità scolastica e disposizioni sul diritto allo studio e all'istruzione” e ss.mm.; 

· Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre 2013, n. 159 “Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione dell'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)” e s.m.i.; 

· Il D. Lgs. 13 aprile 2017, n. 63 concernente: “Effettività del diritto allo studio attraverso la definizione delle prestazioni, in relazione ai servizi alla persona, con particolare riferimento alle condizioni di disagio e ai servizi strumentali, nonché potenziamento della carta dello studente, a norma dell'articolo l, commi 180 e 181, lettera f), della legge 13 luglio 2015, n. 107”, (17G00071) 

· Regolamento comunale Servizio di Trasporto Scolastico (Approvato con Deliberazione Consiglio Comunale n. 82 del 24/08/2010, Deliberazione Consiglio Comunale n. 109 del 30/09/2010, Deliberazione Consiglio Comunale n. 120 del 17/11/2010).

Obiettivi Strategici

L’Amministrazione programma e gestisce un sistema integrato di servizi scolastici ed educativi secondo il principio della sussidiarietà orizzontale tra Ente Locale e Istituzione Scolastica. In quest’ottica, l’obiettivo primario è co-progettare e realizzare, secondo una logica di programmazione partecipata e secondo il metodo della concertazione, attività di arricchimento dell’offerta formativa (P.O.F.) (es. tavolo della legalità), interventi di prevenzione della dispersione scolastica, come il progetto di psicologia scolastica, progettualità mirate a garantire una corretta informazione riguardo i possibili percorsi scolastici e professionali per gli alunni delle scuole secondarie di primo grado affinché essi possano individuare quei riferimenti che consentiranno loro una scelta giusta e consapevole nel proseguo degli studi (“Orientamento scolastico”).

     Tra gli interventi a garanzia del diritto allo studio, si intende in particolar modo sostenere tutte quelle iniziative che sono volte a realizzare una serie di attività rivolte al personale scolastico, a studenti e famiglie, con l’obiettivo generale di garantire l'integrazione scolastica, la prevenzione del disagio e della dispersione.

     Per le scuole statali dell’infanzia, primarie e secondarie di 1° grado, l’Amministrazione comunale interviene mediante programmi di organizzazione della rete scolastica e manutenzioni ordinarie e straordinarie, con il trasferimento di risorse finanziarie per il funzionamento delle segreterie e delle direzioni, con l’acquisto di arredi e attrezzature, nonché la fornitura delle utenze (elettricità, riscaldamento, acqua, telefono, ecc.).  
Grazie all’attribuzione del Fondo 0/6 viene operata anche per il presente anno una programmazione integrata tra scuole dell’infanzia e scuole primarie di formazione e consolidamento delle competenze delle insegnanti ed educatrici. 
L’Amministrazione Comunale garantisce una sempre più efficiente organizzazione delle mense scolastiche (con il coinvolgimento dell’ASITE s.u.r.l.) e del trasporto scolastico (con il coinvolgimento dell’Autoparco) nel pieno rispetto della normativa nazionale e regionale di riferimento, con l’impiego importante anche di risorse finanziarie. Permane l’impegno dell’Amministrazione al mantenimento delle rette agevolate per il trasporto scolastico con l’utilizzo esclusivo delle modalità informatizzate per la richiesta del servizio da parte delle famiglie tramite modulistica “on-line” disponibile sul sito istituzionale del Comune così come il relativo pagamento on-line attivo sempre sul sito del Comune tramite la piattaforma informatica Mpay della Regione Marche, nell’ottica di una sempre crescente informatizzazione di tutti i procedimenti. 

Un ruolo importante è naturalmente riconosciuto a tutti quegli interventi volti a garantire l’integrazione scolastica di ogni soggetto fragile, con particolare riferimento agli allievi disabili e a quelle iniziative che favoriscano la creazione, anche nell’ambito della Scuola, di una cultura dell’accoglienza, della non discriminazione e dell’inclusione. 

L’Amministrazione intende inoltre proseguire l’opera di riqualificazione dei plessi scolastici cittadini, già avviata in questi ultimi anni, ponendo particolare attenzione ai poli scolastici periferici del nostro territorio cittadino, che vanno in particolar modo sostenuti e valorizzati.
Per la prima volta per l’anno scolastico 2025/2026 viene utilizzato in via sperimentale un sistema completamente informatizzato per la gestione delle cedole librarie in collaborazione con Halley spa 
Programma 4.2 – Altri ordini d’istruzione.
          Sarà considerata prioritaria la messa a sistema dell’offerta educativa per la fascia 6 – 18 anni, con particolare attenzione alla fascia di età 11 – 14 anni, ove tale offerta dovrà essere particolarmente qualificata in ragione delle mutate necessità dell’area dell’adolescenza. E’ proprio in questa fascia di età che, in sinergia tra l’istituzione, la scuola pubblica, il settore educazione del comune, i quartieri, si dovranno individuare progettualità ancora più efficaci, capaci di prevenire e contrastare il preoccupante fenomeno della dispersione e abbandono scolastico, intercettando le diverse forme di disagio giovanile.

          L’area della pre–adolescenza e dell’adolescenza ha trovato nell’Amministrazione un attento e propositivo attore, nel quadro di collaborazioni e impegni con tutti coloro che a vario titolo e con ruoli diversi ma complementari, sono chiamati a compiti di responsabilità educativa: genitori, Istituzioni, Associazionismo. 

Nella suddetta Rete il Comune di Fermo e l’Ambito Territoriale di Fermo svolgeranno funzione di accompagnamento, supervisione e di monitoraggio all’andamento della stessa, oltreché promuoveranno e pubblicizzeranno costantemente i servizi\strutture presenti in essa. Specificato che il progetto suddetto prevede la partecipazione di varie Cooperative Sociali, Associazioni, Istituzioni Territoriali che attuano e gestiscono servizi/strutture educative rivolte al mondo dell’infanzia e dell’adolescenza. 

Dotazione Organica

n. 2 Istruttori Direttivi Amministrativi PQ

n. 1 Istruttori Amministrativi PQ

n. 1 addetto al back office PQ

n. 1 Volontario del SCN PQ

Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

MISSIONE 12 – Diritti sociali, politiche sociali e famiglia.
Motivazione delle scelte
Con l'aumento dei bisogni e delle richieste da parte dei cittadini, c'è la necessità di avviare per il prossimo triennio una fase di innovazione profonda del welfare locale. Scelte che nell’incertezza anche normativa in essere, dovranno comunque sempre ispirarsi a logiche di qualità nella governance dei servizi, nel controllo della spesa, nella calmierazione delle rette per gli utenti. 

Scelte che privilegino le soluzioni per fornire i migliori servizi per rispondere alle specifiche esigenze dei cittadini e che garantiscano il pieno controllo ed indirizzo strategico del comune.

Si tratta di innovare le politiche sociali cittadine, di sperimentare forme di progettazione condivisa tese a coinvolgere gli utenti, il privato sociale e il volontariato nella progettazione e nella gestione dei servizi, con la consapevolezza che al pubblico spetta il compito di guidare le scelte e i progetti, di rinnovare le esperienze e di promuovere azioni preventive di controllo puntuale dei servizi erogati.

Sviluppare responsabilità sociale verso gli anziani, i disabili, i bambini e le famiglie in difficoltà significa far crescere la consapevolezza di tutta la comunità e radicare un’etica dei diritti umani molto concreta, fatta di azioni di difesa di tutto ciò che oggi è “debole” nei contesti locali rendendo partecipi e protagonisti gli stessi soggetti deboli, individualmente, in gruppo o tramite forme di rappresentanza, che possono progettare il vivere sano, sicuro, civile e di qualità.

Contemporaneamente, si intende favorire la crescita di forme nuove di aiuto e di assistenza, con l'obiettivo di coinvolgere nuovi attori e trovare risorse economiche aggiuntive.

In questa ottica diventa fondamentale fare crescere una comunità solidale che aiuta e si aiuta, una comunità che si auto organizza, dove ogni cittadino può fare la sua parte, all’interno di una cornice chiara e condivisa della città.

A partire da questo assunto, l'amministrazione intende promuovere condizioni per il pieno sviluppo delle potenzialità dei cittadini, con azioni di supporto e accompagnamento diretto anche a situazioni di possibile vulnerabilità.

Programma 12.1 - Interventi per l’infanzia e i minori e per asilo nido.
Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri
Referente: Dott.ssa Ida Imperato

     Dott.ssa Samuela Baiocco

     Dott.ssa Raffaela Iale
Descrizione del programma

“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi a favore dell'infanzia, dei minori. Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito. […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

 “[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi a favore dell'infanzia, dei minori. Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito. Comprende le spese per l'erogazione di servizi per bambini in età prescolare (asili nido), per le convenzioni con nidi d'infanzia privati, per i finanziamenti alle famiglie per la cura dei bambini, per i finanziamenti a orfanotrofi e famiglie adottive, per beni e servizi forniti a domicilio a bambini o a coloro che se ne prendono cura, per servizi e beni di vario genere forniti a famiglie, giovani o bambini (centri ricreativi e di villeggiatura). Comprende le spese per interventi e servizi di supporto alla crescita dei figli e alla tutela dei minori e per far fronte al disagio minorile, per i centri di pronto intervento per minori e per le comunità educative per minori […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]
ASILO NIDO
L’Asilo Nido è un’opportunità, un luogo dove si crea una rete di relazioni a più livelli, un punto di riferimento e di stimolazione, di scambio tra le famiglie e le istituzioni sulle modalità di accudimento e di educazione dei bambini, sulle aspettative dei genitori e sul loro ruolo.

Il Comune di Fermo gestisce direttamente l’asilo nido comunale (fascia d'età 3 mesi - 3 anni) autorizzato ed accreditato ai sensi della Legge Regione Marche n. 9/2003. L'autorizzazione e l’accreditamento definiscono alcuni criteri minimi a cui i servizi (pubblici e privati) devono rispondere, in relazione ad aspetti logistici, di programmazione, di relazione con l'utenza, di gestione del personale. 
Il Nido Comunale “M.Santoro” è aperto dal lunedì al venerdì per 9 ore giornaliere. E’ inoltre previsto il servizio di nido estivo durante il mese di luglio per far fronte alle esigenze delle famiglie e consentire alle stesse di conciliare il tempo lavoro-famiglia.

Con la cessazione dello stato di emergenza dovuto al Covid-19, il Nido Comunale è tornato ad accogliere 42 bambini suddivisi in tre sezioni come avveniva prima della pandemia.
Grazie al Fondo di Solidarietà Comunale – Quota Nidi 0/3 che assegna a ciascun Comune obiettivi di servizio 2022/2027 crescenti e i relativi importi economici, nell’anno educativo 2025/2026 sarà possibile aumentare i posti bambino disponibili alle medesime condizioni economiche del nido comunale, garantendo lo scorrimento fino ad esaurimento della graduatoria approvata. 

Infatti a partire da gennaio 2026 sarà attivato un nuovo importantissimo presidio educativo nel quartiere di Campiglione di Fermo – località San Claudio, in edificio nuovo e recentemente funzionalizzato. Questa amministrazione ha pubblicato apposito avviso per la costituzione di graduatoria di accesso alla nuovissima struttura, che potrà accogliere – all’esito delle procedure di autorizzazione – fino ad un massimo di n.32 minori.

In tal modo i posti bambino per la fascia 0/3 anni salirà a n.74 bambini 
Questa modalità sarà replicata per i successivi anni educativi. 
Nel frattempo grazie, ad un finanziamento ministeriale si sta progettando un nuovo micro-nido presso il territorio costiero, che consentirà la distribuzione dell’offerta educativa, in tutto il territorio comunale.
Obiettivi Strategici

· Accogliere i bambini fino a tre anni d’età, concorrendo efficacemente con la famiglia alla loro educazione e formazione;

· Collaborare con la famiglia al fine di favorire l’armonico sviluppo della personalità infantile;

Obiettivi Operativi

· Sollecitare tutte le attività cognitive, affettive, personali e sociali del bambino, assicurandogli un adeguato sviluppo, anche attraverso l’impiego di personale con qualifica specializzata in neuropsicomotricità;

· Facilitare i processi di socializzazione e di apprendimento del bambino, in vista dell’inserimento nella scuola dell’infanzia e, in prospettiva nella scuola dell’obbligo, basandosi sul principio della continuità pedagogica impegnato in un processo di continua interazione con i pari, gli adulti, l’ambiente, la cultura.

LUDOTECHE E CENTRI DI AGGREGAZIONE 

I servizi sono organizzati come luogo di incontro e di iniziative volte all’impiego del tempo libero e alla socializzazione dei bambini e dei giovani; ad essi possono accedere i ragazzi preadolescenti ed adolescenti, prevalentemente residenti nel quartiere, allo scopo di fornire loro percorsi costruttivi, canali di comunicazione, spazi e sedi di incontro.

I servizi sono presenti in diversi quartieri del territorio ed hanno come finalità quella di integrare i processi educativi già avviati a scuola, attraverso la proposta di attività creative e ricreative, educativo-formative, ponendo sempre molta attenzione al vissuto personale del minore e alla realtà del luogo di vita. Offrono opportunità educative e di animazione, con personale educativo qualificato, in particolare nei confronti di minori in situazione di difficoltà o disagio socio-culturale che necessitano di essere particolarmente seguiti e tutelati dal punto di vista relazionale e/o cognitivo e per l’integrazione di bambini provenienti da paesi e culture diverse.

Obiettivi Strategici

· implementare il complesso degli interventi volti alla promozione dell’agio e del benessere dei minori garantendo sostegno al mantenimento dei seguenti servizi educativi: 

· Lo Spazio bambini e famiglie a Lido S. Tommaso;

· La Ludoteca Riù a Santa Petronilla;

· Il Centro territoriale diffuso di Campiglione di Fermo;

· CABA PASS Lido Tre Archi.
Obiettivi Operativi

· Sostenere iniziative di prevalente interesse ludico, relazionale e socio-culturale, di aggregazione sociale, di reciprocità tra adulti e bambini, nonché di incontro, confronto e formazione fra genitori, figure parentali, o loro sostituti ed educatori del servizio;

· offrire alle famiglie un ambiente sociale favorevole, in cui il genitore possa incontrare altri genitori con i quali confrontarsi e condividere l'esperienza di crescita del bambino e contemporaneamente permettere ai figli di utilizzare gli spazi di gioco insieme ad altri coetanei;

· Accrescere le abilità di relazione con i compagni – coetanei e le capacità di relazione con gli adulti;

· Confrontarsi costantemente con le scuole e le altre agenzie educative all’interno della rete territoriale promuovendo progettualità condivise nell’area della promozione all’agio e della prevenzione al disagio;

CENTRI ESTIVI

I Centri Ricreativi Estivi per minori rappresentano una delle principali attività ricreative, educative e di aggregazione promosse dall’ente a favore dei minori di età durante l’estate ed uno dei servizi maggiormente richiesti dalle famiglie del territorio nei mesi estivi, in quanto garantiscono l’offerta di una proposta educativa di qualità per l’utilizzo del tempo libero dei bambini nel periodo di chiusura delle scuole e contribuiscono anche ad attuare la conciliazione tra i tempi di vita ed i tempi di lavoro per le famiglie impegnate al lavoro. 

L’importanza di un soggiorno estivo per minori si riscontra anzitutto nella forte valenza educativa che questo tipo di iniziativa assume, sia per i contenuti delle proposte che vengono rivolte ai giovani durante i soggiorni sia per il suo connotarsi come una valida occasione di crescita personale, di socializzazione, di condivisione e di stimolo a relazioni amicali autentiche e profonde. 

Obiettivi Strategici

Garantire la continuità dei servizi estivi eventualmente riprogrammando tempi, modalità, forme di gestione, secondo principi di adeguatezza, congruità, efficacia ed economicità, individuando, ad oggi:

· Centro Estivo a Lido S. Tommaso;

· Centro Estivo presso la Ludoteca Riù a Santa Petronilla;

· Centro Estivo a Campiglione di Fermo;

· Centro Estivo a Lido Tre Archi;
· Centri Estivi per bambini fascia 3 – 6 anni.
Obiettivi Operativi

· Promuovere la socializzazione dei minori favorendo forme di aggregazione spontanea, integrando minori provenienti da ambienti socio-culturali diversi;

· contribuire a prevenire e ridurre situazioni di marginalità e disagio tanto dei bambini che delle loro famiglie;

· educare al rispetto delle regole, dei diritti e alla cura dell’ambiente;

Indicatori

· n. minori iscritti nella Ludoteca Riu di Santa Petronilla

· n. minori iscritti presso lo Spazio bambini e famiglie a Lido S. Tommaso;

· n. minori iscritti presso il CABA Lido Tre Archi

· n. minori iscritti ai Centri Estivi

Dotazione Organica 

n. 2 Istruttori Direttivi Amministrativi 
PQ

n. 2 Istruttore Amministrativo PQ

n. 1 Volontario del SCN PQ

Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

MINORI IN STATO DI DISAGIO SOCIALE

Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri  

Referente: Dott. Marco Rogante


     Dott.ssa Cecilia Pompei 

     Dott.ssa Laura Galeffi

     Dott.ssa Raffaela Iale
Motivazione delle scelte

Il Comune realizza il sistema integrato di interventi e servizi sociali a favore di minori in stato di disagio sociale con il concorso dei soggetti del terzo settore (cooperazione sociale, volontariato, associazioni di promozione sociale) e di altri soggetti privati, quali parti attive e nodi della rete territoriale delle risorse e degli interventi finalizzati alla tutela e al sostegno dei singoli e delle famiglie. L’obiettivo è quello di sostenere quanto più possibile il legame minore – famiglia - territorio, riducendo al massimo ogni forma di istituzionalizzazione e garantendo la gestione del disagio il più possibile nell'ambiente di appartenenza. L’azione amministrativa sarà pertanto volta ad offrire al minore ed alla famiglia ogni possibile forma di sostegno per superare situazioni di sofferenza, abbandono, disagio, facendo si che venga contemporaneamente esaltato il ruolo educativo ed affettivo del contesto familiare.

SOSTEGNO EDUCATIVO AL NUCLEO FAMILIARE

Obiettivi Strategici

Garantire il mantenimento degli attuali standard di qualità nell’erogazione dei servizi di sostegno educativo domiciliare e territoriale a minori in stato di disagio sociale

Obiettivi Operativi

· Sviluppare il monitoraggio e la verifica del servizio affidato, dell’esecuzione delle proposte migliorative e del rispetto degli adempimenti contrattuali.

· Attivare e promuovere il dialogo e il coordinamento del Servizio con gli interventi degli altri Servizi sanitari, scolastici e culturali pubblici e privati, con le agenzie del Privato sociale e del Volontariato e con le strutture sportive, ricreative, del tempo libero presenti sul territorio;

· Garantire continuità e potenziamento dei servizi di assistenza educativa domiciliare e territoriale attivati dal servizio

INTERVENTI DI TUTELA DEI MINORI 

Obiettivi Strategici

· Promuovere lo sviluppo dell’Affidamento familiare nell’intento di garantire al minore, temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo, il diritto di crescere all’interno di un nucleo familiare, nelle condizioni migliori per un sano sviluppo psico-fisico, in alternativa ad un inserimento in struttura comunitaria.
· Realizzare una rete solidale estesa di famiglie affidatarie che si fanno carico non solo del minore, ma anche del nucleo familiare che si trova in situazione di disagio

· Promuovere la diversificazione e la flessibilità dei servizi semiresidenziali anche attraverso i servizi integrativi ed aggiuntivi.

· provvedere all’inserimento di minori in stato di abbandono e/o di disagio sociale che necessitano immediata assistenza in idonee comunità residenziali di accoglienza, nell’intento di garantire loro una struttura idonea a garantirne sicurezza ed adeguata alle esigenze di crescita del minore, in modo da sviluppare a suo favore un adeguato progetto educativo personalizzato.

· garantire la pronta accoglienza dei minori stranieri non accompagnati rinvenuti nel territorio comunale e il loro successivo inserimento nel sistema di protezione SAI
Obiettivi Operativi

· Autorizzare la presa in carico dei minori da parte del Servizio monitorando l’andamento dei progetti individualizzati con particolare riferimento agli inserimenti in comunità o in affido etero-familiare, 
· Promuovere e garantire il mantenimento della relazione tra il bambino e i suoi genitori a seguito di separazione, divorzio conflittuale, affido e altre vicende di grave e profonda crisi famigliare, anche attraverso l’utilizzo di Spazio Neutro quale luogo qualificato alla gestione degli incontri;

· Promuovere l’adozione e l’affido di minori, anche attraverso valutazione delle coppie, abbinamento e supporto ai genitori per tutti coloro che necessitano dell’intervento;

· Realizzare le indagini su mandato istituzionale (Tribunale per i Minorenni – Tribunale Ordinario e Procura della Repubblica), volte a valutare situazioni di sospetto maltrattamento, abuso e grave trascuratezza e garantire attività di orientamento, sostegno, progettazione nei confronti dei minorenni coinvolti;

· Realizzare interventi di valutazione e mediazione delle situazioni conflittuali in funzione della tutela del minore, anche su mandato dell'autorità giudiziaria; 

· Adempiere a tutte le procedure ministeriali per garantire la pronta accoglienza dei minori stranieri non accompagnati rinvenuti nel territorio comunale e il loro successivo inserimento nel sistema di protezione SAI secondo le linee guida trasmesse dalla Prefettura
Indicatori

n. minori destinatari del servizio di assistenza educativa domiciliare e territoriale

media ore settimanali pro capite

n. minori coinvolti in incontri protetti

n. minori inseriti in centri educativi diurni

n. minori in affido

n. minori accolti in comunità educative residenziali

n. minori stranieri non accompagnati in carico al servizio

Dotazione Organica

n. 2 Istruttore Direttivo – Assistente Sociale PQ
n. 1 Istruttori Direttivi Amministrativi PQ
n. 1 Istruttore Amministrativo PQ
Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.2 Interventi per la disabilità.

Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri 

Referente: Dott.ssa Micaela Beltrami

Descrizione del programma 

“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi per le persone inabili, in tutto o in parte, a svolgere attività economiche o a condurre una vita normale a causa di danni fisici o mentali, a carattere permanente o che si protraggono oltre un periodo di tempo minimo stabilito.

Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito.

Comprende le spese per indennità in danaro a favore di persone disabili, quali indennità di cura. Comprende le spese per alloggio ed eventuale vitto a favore di invalidi presso istituti idonei, per assistenza per invalidi nelle incombenze quotidiane (aiuto domestico, mezzi di trasporto, ecc.), per indennità erogate a favore di persone che si prendono cura di invalidi, per beni e servizi di vario genere erogati a favore di invalidi per consentire loro la partecipazione ad attività culturali, di svago, di viaggio o di vita collettiva. 

Comprende le spese per la costruzione e la gestione di strutture dedicate alle persone disabili […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

Normativa di riferimento

· L.104/92 "Legge Quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate (disabili)".

· L.162/98 "Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti misure di sostegno in favore di persone con handicap grave".

· Legge 13.11.2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”;

· L.R.18/96 e s.m.i. “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle persone in situazione di disabilità”.

· L.R. 21/2016 e s.m. e i.  “Disciplina l'autorizzazione alla realizzazione, l'autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie”.

· Regolamento Comunale degli interventi socio-assistenziali e delle prestazioni di servizi in campo sociale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 29.11.2000 e ss. mm.ii.

Obiettivi Strategici

L’obiettivo fondamentale delle politiche socio – sanitarie a favore delle persone disabili è rappresentato dall’accompagnamento progressivo della persona con disabilità nei suoi diversi percorsi di vita, dall’infanzia alla vita adulta. 

Obiettivi Operativi

Gli obiettivi che l’Amministrazione si è posta sono finalizzati alla cura e al sostegno della persona affetta da disabilità e del care-giver familiare o di chi si occupa dell’assistenza. Particolare attenzione viene posta ai seguenti punti: 

- programmazione, promozione e realizzazione di politiche e servizi a sostegno della persona disabile, ritenendo importante potenziare le capacità soprattutto in età pre-scolare e scolare, per prevenire o comunque ridurre interventi futuri;

- favorire l’assolvimento dell’obbligo scolastico, impegnare i disabili in attività di socializzazione e di recupero/mantenimento delle abilità acquisite nel corso del tempo;

- offrire e potenziare servizi di supporto alla famiglia come centri diurni e di sollievo allo scopo di favorire il permanere della persona con disabilità nel contesto familiare, attraverso un aiuto diurno garantito;

- sostenere progetti e attività che garantiscano il diritto del disabile all’integrazione e partecipazione sia nel contesto sociale che lavorativo e del tempo libero;

- organizzazione del trasporto assistito, per consentire il raggiungimento quotidiano degli utenti disabili sia presso le scuole che negli appositi centri;

- promozione di attività nel tempo libero o al di fuori degli orari dei centri diurni/scuola, che coinvolgano persone disabili e le loro famiglie grazie all’appoggio delle associazioni presenti sul territorio, dedicate soprattutto al sollievo dei familiari.

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI 

I servizi per la disabilità sono regolati da apposite leggi, accordi e programmi regionali e territoriali corredati dalle specifiche tecniche relative ad ogni servizio affidato mediante apposite gare d’appalto.

I servizi vengono erogati e riorganizzati nel rispetto delle prescrizioni Ministeriali e Regionali, adottando e aggiornando via via tutte le misure di sicurezza e modalità organizzative disposte dagli organi competenti.

· Servizio di Integrazione Scolastica ad personam per alunni e giovani con disabilità, è un servizio educativo, erogato dalle cooperative sociali di tipo A alle quali è stato conferito il servizio, a favore degli alunni con disabilità o con forme di disagio scolastico svolto nelle scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo e secondo grado. In particolare l’intervento permette all’alunno di partecipare alla vita scolastica, sostenendone le capacità espressive, relazionali e cognitive, sviluppando autonomie e consapevolezza dei propri punti di forza e dei propri limiti. Attraverso una collaborazione costante con insegnanti e famiglie, il servizio contribuisce alla definizione del progetto educativo personalizzato e accompagna l’alunno nel riconoscimento del proprio ruolo e nella piena inclusione nel gruppo classe.

· Servizio di assistenza educativa domiciliare, è un servizio che offre interventi educativi a favore di persone disabili, con gli obiettivi di garantire il soddisfacimento dei bisogni primari assistenziali e di autonomia, alla socializzazione e condivisione di vita con gli altri, di sperimentare le capacità relazionali, di favorire momenti di crescita individuale e di valorizzare le capacità di autonomia. Il servizio rappresenta anche un supporto fondamentale per le famiglie, riducendo il carico assistenziale e prevenendo situazioni di stress o esaurimento. Per i minori e i giovani con disturbo dello spettro autistico, viene assicurata la continuità educativa anche nel periodo estivo, evitando interruzioni che potrebbero ostacolare i progressi raggiunti nel percorso educativo e riabilitativo.

· Servizi CSER, ovvero i Centri Socio-Educativi Riabilitativi, sono servizi diurni socio sanitari che accolgono disabili psicofisici medio-gravi, la finalità è il mantenimento e il potenziamento delle autonomie personali. I Centri diurni disabili costituiscono le strutture educative diurne a sostegno delle persone con disabilità con età superiore ai 18 anni o che abbiano assolto l’obbligo scolastico. La funzionalità di tali centri favorisce il permanere della persona con disabilità nel contesto familiare, attraverso un aiuto diurno garantito. L’obiettivo è migliorare la qualità della vita dei partecipanti, stimolandone le capacità residue e creando opportunità di partecipazione attiva alla vita sociale. La presenza quotidiana di un’équipe educativa garantisce inoltre un importante supporto alle famiglie, che possono contare su un servizio continuativo e competente.

· Servizi di sollievo presso gli CSER del territorio nell’ambito del progetto Dopo di Noi, allo scopo di supportare la famiglia in momenti di necessità, favorire l’abitare in autonomia di persone disabili prive di sostegno familiare, rivolgendo loro proposte di accoglienza a dimensione familiare, per dare continuità, nel tempo, ai progetti individuali di inclusione sociale e lavorativa, ovvero di assistenza per le particolari condizioni di fragilità psicofisica, già avviati negli CSER. In questo contesto, i servizi di sollievo favoriscono la sperimentazione di forme di vita più autonome e di ambienti di accoglienza a dimensione familiare, dando continuità ai progetti individuali già attivati e preparando gradualmente la persona a soluzioni abitative più indipendenti.

· Servizio Trasporto assistito, è rivolto a utenti con disabilità per l’accompagnamento e il trasporto protetto degli utenti alle scuole di ogni ordine e grado ed ai Centri Diurni socio sanitari oltre che per particolari necessità. Grazie alla presenza di autisti e accompagnatori formati, il trasporto diventa un momento sicuro e accessibile che permette agli utenti di partecipare regolarmente alle attività quotidiane e facilita l’organizzazione delle famiglie.

· Integrazione Rette per ricoveri in strutture residenziali e semiresidenziali del territorio dedicate alla disabilità: nello specifico si provvede alla collaborazione per la predisposizione del PAI con l’Unità Multidisciplinare per l’Età Evolutiva e/o Adulta dell’AST di Fermo, all’eventuale trasporto assistito e alla copertura parziale/totale della retta sociale, secondo le disposizioni di legge.

· Assegni di Cura, contribuiscono al potenziamento degli interventi sociosanitari domiciliari, e le quote del Fondo Non Autosufficienze sono annualmente assegnate agli Ambiti Territoriali per sostenere la quota di compartecipazione sociale alla spesa sociosanitaria. La programmazione ed il finanziamento di tale intervento è svincolato dalla tempistica e dalla procedura amministrativa dell’U.O. Servizi per la Disabilità se non per quanto riguarda la raccolta e il supporto al care-giver per la presentazione della domanda, l’inserimento delle stesse nel data-base regionale, l’approvazione della lista dei beneficiari e il successivo invio all’ATS per la fase di erogazione del contributo. L’U.O. Servizi per la Disabilità collabora attivamente offrendo tutto il supporto necessario alla presentazione delle domande relative ai bandi emanati sia a livello regionale e collabora all’istruttoria delle istanze pervenute e, ove richiesto, al caricamento dei dati relativi nei portali on-line.

· Accanto ai servizi strutturati, si attiva la promozione e il sostegno di progetti di educazione, aggregazione e inclusione sociale, come “l’Agricoltura Sociale a Montepacini” e “La colonia marina per giovani ed adulti disabili” ecc. realizzati in collaborazione con le Associazioni impegnate nel campo della disabilità, allo scopo di continuare a sostenere le famiglie nel percorso di cura dei soggetti disabili e offrire spazi e servizi di educazione alla pari. Queste iniziative, realizzate in collaborazione con le associazioni attive nel settore, offrono esperienze significative di crescita personale, partecipazione alla vita comunitaria e condivisione, contribuendo anche ad alleggerire il carico familiare.

· Infine, la partecipazione ai processi di integrazione tra servizi, Comuni, scuole, associazioni e realtà del territorio rappresenta un elemento essenziale per costruire una rete efficace e coesa. In linea con gli indirizzi regionali e con il Piano di Ambito, l’U.O. collabora alla programmazione condivisa degli interventi, favorendo una governance partecipata che coinvolge tutti gli attori della comunità. Questo approccio permette di rispondere in modo coordinato ai bisogni complessi delle persone con disabilità, valorizzando risorse e competenze diffuse sul territorio.

CENTRO MONTESSORI

Il Centro di Riabilitazione Montessori, è una struttura sanitaria gestita direttamente dal Comune di Fermo, autorizzata ed accreditata, quale struttura di eccellenza, per interventi terapeutici e di riabilitazione di soggetti in età evolutiva. Questa Amministrazione garantisce da anni il corretto funzionamento della struttura, che rappresenta un punto di riferimento non solo per la città di Fermo ma per tutto il territorio regionale, e sostiene ogni iniziativa volta a migliorarne la funzionalità ed i servizi. 

Il rafforzamento dell’innovazione digitale avviato nel Centro Montessori a seguito delle nuove Linee di Indirizzo Nazionali e Regionali per i servizi di riabilitazione, sarà portato a termine con la digitalizzazione della cartella clinica progettata su misura per il servizio e introdotta nel software personalizzato di contabilità e trasferimento dati. Il processo di innovazione nelle tecnologie utilizzate per l’erogazione del servizio costituirà la prossima frontiera dell’innovazione organizzativa che impegnerà il Centro ed i suoi professionisti per gli anni a venire.

Il Centro di Riabilitazione Montessori è una struttura sanitaria gestita direttamente dal Comune di Fermo, riconosciuta e accreditata come centro di eccellenza per gli interventi terapeutici e riabilitativi rivolti alla popolazione in età evolutiva. Da molti anni l’Amministrazione comunale ne garantisce il corretto funzionamento, sostenendo con continuità lo sviluppo dei servizi e favorendo ogni iniziativa capace di migliorarne la qualità. Il Centro rappresenta un punto di riferimento non soltanto per la città di Fermo, ma per l’intero territorio regionale, grazie alla competenza dei professionisti che vi operano e alla capacità di offrire percorsi riabilitativi personalizzati e innovativi.

Negli ultimi anni, il Centro Montessori ha intrapreso un importante percorso di rafforzamento dell’innovazione digitale, in linea con le più recenti Linee di Indirizzo Nazionali e Regionali relative ai servizi di riabilitazione. L’introduzione di strumenti tecnologici sempre più avanzati rappresenta la nuova frontiera dell’innovazione organizzativa del Centro, che impegnerà i professionisti nei prossimi anni con l’obiettivo di migliorare l’efficacia delle prestazioni, semplificare i processi interni e garantire una presa in carico sempre più tempestiva, sicura e coordinata.
Sia il Centro Montessori sia gli CSER sono attualmente impegnati nel percorso di autorizzazione e accreditamento previsto dalla normativa regionale per i servizi sanitari e socio-sanitari della Regione Marche. Si tratta di un processo articolato che richiede l’adeguamento delle strutture, dei protocolli operativi e degli standard organizzativi alle disposizioni regionali più recenti, con l’obiettivo di garantire servizi sempre più qualificati, sicuri e rispondenti ai bisogni dell’utenza.
Per il prossimo anno è previsto il completamento di entrambi i percorsi, risultato che consentirà alle strutture di operare pienamente in regime di accreditamento e di consolidare ulteriormente la qualità e la continuità dei servizi offerti sul territorio.
Indicatori

n. minori disabili seguiti dal servizio di integrazione scolastica 

n. minori disabili seguiti dal servizio di assistenza educativa domiciliare 

n. utenti degli CSER e del PRF Montessori

n. utenti inseriti in altri servizi diurni/residenziali con compartecipazione comunale

n. utenti del servizio trasporto scolastico e sociale assistito 

n. utenti in situazione di autismo in carico al servizio 

n. utenti con disabilità grave in assistenza indiretta 

Dotazione Organica

n. 1 Istruttore Direttivo – PO – Direttore del centro

n. 2 Istruttori Direttivi – Assistente Sociale 

n. 1 Collaboratore Amministrativo 

n. 1 Ausiliario

Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.3 Interventi per gli anziani.
Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri  

Referente: Dott.ssa Tania Fiori

     Dott.ssa Deyna Mennecozzi

     Dott.ssa Michela Cardarelli

….Dott.ssa Laura Mazza 
     Dott.ssa Laura Galeffi

     Dott.ssa Raffaela Iale 
Descrizione del programma 

“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi a favore degli anziani. Comprende le spese per interventi contro i rischi collegati alla vecchiaia (perdita di reddito, reddito insufficiente, perdita dell’autonomia nello svolgere le incombenze quotidiane, ridotta partecipazione alla vita sociale e collettiva, ecc.). Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito. Comprende le spese per indennità in danaro, quali indennità di cura, e finanziamenti erogati in seguito a pensionamento o vecchiaia, per l'assistenza nelle incombenze quotidiane (aiuto domestico, mezzi di trasporto, ecc.), per indennità a favore di persone che si prendono cura di persone anziane, per beni e servizi di vario genere erogati a favore di persone anziane per consentire la partecipazione ad attività culturali, di svago, di viaggio, o di vita collettiva. Comprende le spese per interventi, servizi e strutture mirati a migliorare la qualità della vita delle persone anziane, nonché a favorire la loro mobilità, l'integrazione sociale e lo svolgimento delle funzioni primarie. Comprende le spese per le strutture residenziali e di ricovero per gli anziani. […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

Normativa di riferimento
· Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

· Decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 denominato “Cura Italia”

· Legge Regionale n. 32/2014 "Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona e della famiglia "

· DGR 1138 del 30/09/2019 “ Criteri di riparto e modalità di utilizzo del Fondo Regionale per le non autosufficienze”.

· Regolamento Comunale degli interventi socio-assistenziali e delle prestazioni di servizi in campo sociale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 29.11.2000 e ss. mm.ii.

· Regolamento comunale del servizio di assistenza domiciliare approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale del 29.08.2013 n. 56.

SOSTEGNO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

Obiettivi Strategici

· Promuovere azioni incisive per supportare direttamente o indirettamente i nuclei familiari per favorire la domiciliarità della persona anziana e le relazioni parentali e di prossimità, evitando, nei limiti del possibile, l’ospedalizzazione e/o l’istituzionalizzazione degli anziani stessi.

Obiettivi Operativi

· Garantire continuità alle prestazioni e ai servizi attivati, perseguendo l’obiettivo della qualità delle risposte e la loro rispondenza alle esigenze espresse;

· Continuare a sostenere i prestatori di cura, anche attraverso interventi integrativi delle risorse familiari e promuovendo il volontariato
· Monitorare e verificare il servizio di assistenza domiciliare, dell’esecuzione delle proposte migliorative e del rispetto degli adempimenti contrattuali;

· Garantire il sostegno, in caso di anziani soli e/o indigenti, attraverso una assistenza adeguata presso strutture protette, a ciclo diurno o residenziale, attraverso la compartecipazione al pagamento della retta per l’accoglienza per l’anziano/adulto con problematiche sociali.

AZIONI PER FAVORIRE L’INVECCHIAMENTO ATTIVO
Obiettivi Strategici

Favorire il protagonismo degli anziani nella cultura, nel sociale, nell'animazione, promuovendo forme di promozione della socializzazione e delle relazioni.
Obiettivi Operativi

· Garantire iniziative di carattere ricreativo, culturale e sociale per favorire l’aggregazione e l’invecchiamento attivo.

· Valorizzare l’associazionismo della terza età sia in ambito culturale che civico-sociale.

· Attivare una rete e una serie di strumenti, capaci di aumentare il senso di protezione ed il livello di sicurezza dei cittadini anziani e delle loro famiglie, riducendo il numero di reati come truffe, raggiri e aggressioni, attraverso la promozione di servizi informativi, di supporto e di contenimento e un canale preferenziale di supporto, contatto e comunicazione. (Progetto truffe agli anziani)

· Facilitare azioni che favoriscano la mobilità della persona anziana, in particolare agevolando l’accesso al T.P.L. e semplificando le procedure mirate al rilascio del contrassegno per i parcheggi.

Indicatori

n. persone fragili accolte in comunità protetta con compartecipazione comunale
n. anziani accolti in casa di riposo con compartecipazione comunale

periodicità contatti del servizio sociale professionale con le persone accolte

n. utenti del servizio SAD (servizio di assistenza domiciliare)
media ore settimanali singolo assistito

n. contrassegni prodotti annualmente

Dotazione Organica

n. 3 Istruttori Direttivi – Assistente Sociale PQ
n. 1 Istruttore Direttivo Amministrativo PQ
n. 1 Istruttori Amministrativi PQ
n. 1 addetto al back office PQ
n. 2 Volontari del SCN PQ
Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.4 Interventi per soggetti a rischio di esclusione sociale.
Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri  

Referente: Servizio Sociale professionale dell’ente


     Dott.ssa Tania Fiori

     Dott.ssa Michela Cardarelli

     Dott.ssa Laura Mazza
     Dott.ssa Laura Galeffi

     Dott.ssa Raffaela Iale
Descrizione del programma 

“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi a favore di persone socialmente svantaggiate o a rischio di esclusione sociale. Comprende le spese a favore di persone indigenti, persone a basso reddito, emigrati ed immigrati, profughi, alcolisti, tossicodipendenti, vittime di violenza criminale, detenuti. 
Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito. Comprende le spese per indennità in denaro a favore di soggetti indigenti e socialmente deboli, quali sostegno al reddito e altri pagamenti destinati ad alleviare lo stato di povertà degli stessi o per assisterli in situazioni di difficoltà.

Comprende le spese per sistemazioni e vitto a breve o a lungo termine forniti a favore di soggetti indigenti e socialmente deboli, per la riabilitazione di alcolisti e tossicodipendenti, per beni e servizi a favore di persone socialmente deboli quali servizi di consultorio, ricovero diurno, assistenza nell’adempimento di incombenze quotidiane, cibo, indumenti, carburante, ecc.. […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

Normativa di riferimento

· DPR 309/1990 - "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza"
· Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

· DPCM 14.02.2001: "Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie".

· Legge 125/2001 - "Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati"
· D.Lgs. del 18 agosto 2015, n. 142
· DPCM 12 gennaio 2017 recante: " Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, ~ di cui all'articolo l, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n . 502;

· Decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 denominato “Cura Italia”

· Legge Regionale n. 32/2014 "Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona e della famiglia "

· Legge Regionale n. 5 del 19 febbraio 2019: “Interventi di lotta al tabagismo per la tutela della salute” 
· DGR 417/2000 “Approvazione dei criteri di riparto e delle modalità di utilizzo del Fondo di Solidarietà istituito con legge regionale n. 35/2016, art. 10”
· DGR 1659/2019 – Approvazione dei progetti attuativi dei Programmi territoriali delle aree vaste ASUR per la prevenzione, cura e riabilitazione in materia di dipendenze patologiche – Anni 2020 – 2021
· Regolamento Comunale degli interventi socio-assistenziali e delle prestazioni di servizi in campo sociale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 29.11.2000 e ss. mm.ii.

· D.Lgs. n.198 del 11 aprile 2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna”;

· Legge n. 215 del 23 novembre 2012 che introduce disposizioni per promuovere il riequilibrio delle rappresentanze di genere nei consigli e nelle giunte degli enti locali e nei consigli regionali, nonché disposizioni in materia di pari opportunità nella composizione delle commissioni di concorso nelle pubbliche amministrazioni;

· Legge Regionale 11 febbraio 2010, n. 8 “Disposizioni contro le discriminazioni determinate dall'orientamento sessuale o dall'identità di genere”;

· Legge Regionale 23 luglio 2012, n. 23 “Integrazione delle politiche di pari opportunità di genere nella Regione. Modifiche alla Legge regionale 5 agosto 1996, n. 34 “Norme per le nomine e designazioni di spettanza della Regione” e alla Legge regionale 11 novembre 2008, n. 32 “Interventi contro la violenza sulle donne”;

Motivazione delle scelte

In un periodo storico caratterizzato da continui mutamenti e trasformazioni sociali, tra i fattori che assumono particolare rilevanza anche nel nostro territorio si possono evidenziare:

· Il mutamento della struttura delle famiglie, con una forte crescita del numero dei nuclei familiari e l’altrettanta forte riduzione della loro ampiezza;

· L’aumento della vulnerabilità sociale, connessa alla crisi economica, all’aumento della disoccupazione, della precarietà del lavoro e alla modestia del reddito delle persone in pensione e non;

· Incremento di casi di dipendenze motivate dalla crisi economica che spinge le persone ad una ricerca immediata di risoluzione dei problemi e che conduce a comportamenti patologici come dipendenza da gioco d'azzardo, da sostanze, con conseguenti comportamenti devianti;

· L’aumento progressivo di persone affette da malattie croniche, fragilità e non autosufficienza;

Obiettivi Strategici

Molte delle politiche e degli interventi di welfare locale nell'ultimo decennio sono state pensate e gestite, in perfetta logica sussidiaria, attraverso il confronto e raccordo operativo tra la Amministrazione e soggetti del privato sociale; in particolare le organizzazioni di volontariato, che hanno molto marcato il tratto solidaristico. 

Il passo ulteriore che ci attende per alzare di livello il sistema di welfare locale consiste nel promuovere una sorta di “capacitazione di territorio”, che significa abilitare in modo particolare gli attori privati del terzo settore, a concepire ed attuare interventi sulle persone e le famiglie svantaggiate, con una sorta di presa in carico concorrente con quella pubblica, in grado di generare interazioni virtuose anche con i contesti sociali e urbani. 

Obiettivi Operativi

· Garantire il soddisfacimento di bisogni fondamentali e/o alleviare situazioni occasionali di emergenza di singoli e nuclei familiari, tramite l’erogazione di contributi economici soprattutto quale misura di contrasto della grave crisi economica derivante dall’emergenza sanitaria. 
· Continuare il partenariato con la Fondazione Banco dell’Energia e Caritas per la realizzazione del Progetto “INSIEME PER CONTRASTARE LA POVERTA’ ENERGETICA”
· Garantire la pronta adesione alle misure economiche disposte da Governo e Regione Marche a favore delle fasce deboli colpite dall’emergenza covid provvedendo alla realizzazione delle misure necessarie per la loro attuazione (es. Carte solidali ecc.)

· Garantire in modo adeguato la gestione delle misure nazionali e regionali di sostegno al disagio adulto, quali gestione in economia dei servizi: Assegno di maternità, Assegno per il nucleo familiare, Bonus Energia, Bonus GAS, Bonus Idrico;

· Implementare costantemente il SIUSS (sistema unitario dei servizi sociali) ex Casellario dell’assistenza sul portale INPS.
· Adempiere ai compiti del Comune in materia di misure nazionali in materia di contrasto alla povertà (Assegno di Inclusione) mediante la collaborazione con l’Ufficio Anagrafe per i controlli anagrafici e la convocazione dei beneficiari per la redazione del Progetti personalizzati;

· Mantenere un canale costante con l’Associazione di Volontariato IL PONTE di Fermo per la gestione della mensa sociale

· Promuovere l’accesso a risorse dedicate per lo sviluppo/potenziamento degli interventi e dei servizi sociali

· Garantire la continuità e il potenziamento del Punto di Accesso Unico Comunale 
· Mantenere rapporti costanti con il terzo settore in ordine alla lettura dei bisogni e alla costruzione delle risposte relativamente all’area anziani, famiglie ed adulti soli;

· Favorire la definizione e lo sviluppo dei TIS (Tirocini di Inclusione Sociale) quale valido strumento per agevolare l’inclusione sociale, l’autonomia e la riabilitazione delle persone prese in carico dai servizi sociali e/o dai servizi sanitari competenti. 
· Favorire l’accesso agli aventi diritto ai contributi dedicati per l’accoglienza presso strutture protette tramite il Fondo di Solidarietà da parte delle persone in stato di disagio mentale che sono ospiti in comunità protette debitamente autorizzate ai sensi della normativa vigente.

· Garantire la pronta accoglienza di adulti indigenti in stato di emergenza sociale presso comunità protette.

· Confermare la gestione della Comunità alloggio per persone con disagio mentale maschile e femminile a Fermo S.Petronilla

· Garantire la gestione del Centro Diurno di Accoglienza per giovani in trattamento del STDP a Porto San Giorgio
· Implementare la gestione del Progetto SAI “Era Domani” per l’accoglienza di adulti e nuclei familiari profughi e richiedenti asilo, recentemente rifinanziato per un triennio
POLITICHE DI GENERE

Si aggiunge la volontà forte di promuovere un nuovo approccio operativo, all’interno delle Politiche sociali e non solo, che operi per la diffusione di una cultura di parità. Tale concetto è inteso in senso ampio come promozione e attuazione delle pari opportunità di trattamento, con particolare attenzione alle situazioni di difficoltà economico-sociale e culturale, attraverso interventi e progetti di integrazione.

Obiettivo primario è quello di garantire continuità alla Commissione per le pari opportunità, le politiche di genere e i diritti civili che sostenga un impegno costante verso un percorso di eliminazione di qualsiasi forma di discriminazione, per garantire la piena realizzazione dei diritti umani e delle libertà fondamentali.

Obiettivi Strategici

· Promuovere l’operatività della “Commissione per le pari opportunità, le politiche di genere e i diritti civili” che concretizzi azioni di contrasto di ogni forma di discriminazione fondata sul genere, l’origine etnica, la religione, le convinzioni personali, le condizioni psico-fisiche, l’età o le tendenze sessuali.

Obiettivi Operativi

· promuovere e sostenere tutte le iniziative di sensibilizzazione e di comunicazione culturale per il superamento di ogni divario di genere
· lavorare alla costruzione di un sistema di garanzie per la promozione e la tutela del bene dei cittadini attraverso la realizzazione di servizi efficienti basati sulla prevenzione, con particolare riguardo alle fasce deboli
· promuovere, a scuola e in città, interventi educativi e di sensibilizzazione a contrasto delle forme di sessismo, omofobia, razzismo, discriminazione
· rafforzare l’impegno nel consolidamento di progetti sulla sicurezza per donne e ragazze vittime di violenza, in stretta collaborazione con gli altri soggetti della rete territoriale e con le forze dell’ordine
· promuovere l'occupazione e l'imprenditorialità femminile anche attraverso il potenziamento e la fruizione dei servizi di conciliazione vita-lavoro.
Indicatori

n. persone in carico ai servizi annualmente
budget a disposizione per il contrasto al disagio economico

n. e tipologia interventi di sostegno erogati annualmente

n. domande assegno al nucleo e assegno di maternità annualmente

n. richieste accesso bonus gas energia acqua

n. pasti erogati dalla mensa sociale

n. adulti fragili accolti in comunità protette

n. accessi al Fondo di solidarietà

n. utenti dei servizi semiresidenziali e residenziali gestiti dall’ente

n. e tipologia le azioni di contrasto di ogni forma di discriminazione

Dotazione Organica

n. 5 Istruttore Direttivo – Assistente Sociale PQ
n. 1 Istruttori Direttivi Amministrativi PQ
n. 2 Istruttore Amministrativo PQ
n. 1 addetto al back office  PQ
n. 1 Volontari del SCN PQ
Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.5. Interventi per le famiglie.

Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri 

Referente: Servizio Sociale professionale dell’ente


     Dott.ssa Michela Cardarelli
     Dott.ssa Laura Galeffi

     Dott.ssa Raffaela Iale 
Descrizione del programma e motivazione delle scelte

“[…] Comprende l'amministrazione e funzionamento delle attività per l'erogazione di servizi e il sostegno a interventi per le famiglie non ricompresi negli altri Programmi della Missione. Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito[…]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

Normativa

· L. 285/1997

· Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

· Regolamento Comunale degli interventi socio-assistenziali e delle prestazioni di servizi in campo sociale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 29.11.2000 e ss. mm.ii.

Motivazioni delle scelte
Il settore di intervento per la tutela dei minori e il sostegno alla famiglia può contare su una stabile erogazione di servizi e interventi a supporto delle funzioni genitoriali ed educative, sia all'interno del nucleo (con i servizi a domicilio) che con tutti i dispositivi che intervengono per la socializzazione, l'integrazione, la promozione dei diritti, quale quello allo studio, per i bambini e ragazzi con disabilità, attraverso una filiera di servizi e opportunità diffuse sul territorio. 

Gli interventi previsti hanno caratteristiche di specializzazione, di continuità e di innovatività delle metodologie e delle azioni. Attenzione particolare continua ad avere la sensibilizzazione dei cittadini e delle cittadine verso una cultura dell'accoglienza familiare che contribuisca a prevenire e/o ad attenuare le condizioni di disagio e di bisogno delle famiglie più vulnerabili e fragili, potenziando così le azioni di tutela dei figli minorenni in una logica di corresponsabilità tra famiglie, servizi, istituzioni, comunità cittadina. 

Questa stessa logica sostiene tutti gli interventi e orienta verso il rafforzamento delle reti formali e informali già costruite e la costruzione di partenariati pubblico - privato per il contrasto della povertà educativa nelle sue diverse forme. 

Allo stesso modo, la formazione e l'aggiornamento costante degli operatori impegnati nel settore, contribuisce a mantenere la qualità delle prese in carico, dei progetti personalizzati, delle azioni di promozione del benessere, dell'innovazione nei progetti e interventi sociali.
Obiettivi Strategici

· Promuovere progetti rivolti alla prevenzione delle situazioni di debolezza e fragilità delle famiglie e di rinforzo alle competenze dei genitori.
· Promuovere la valutazione di impatto delle politiche familiari.
· Rafforzare la partecipazione e la responsabilizzazione sociale delle famiglie all'interno delle comunità di riferimento, anche attraverso la promozione di iniziative di auto mutuo aiuto per sviluppare una comunità educante.
Obiettivi Operativi

· Garantire il sostegno alle famiglie, anche attraverso l'erogazione di interventi economici

· Consolidare progetti territoriali di interazione e di prevenzione al disagio delle famiglie
· Garantire gli interventi di sostegno educativo domiciliare e territoriale a minori in stato di disagio di cui al Programma 1.

· Sviluppare gli interventi di appoggio della famiglia affidataria alla famiglia fragile di cui al Programma 1.

· Potenziare gli interventi di sostegno economico richiamati nei programmi n. 4 e n. 6 per quanto compatibili.
Indicatori

n. famiglie fragili sostenute da singoli o nuclei familiari in appoggio
n. famiglie coinvolte in interventi di sostegno alla genitorialità

n. famiglie destinatarie di sostegno pubblico 

Dotazione Organica

n. 5 Istruttore Direttivo – Assistente Sociale PQ
n. 1 Istruttori Direttivi Amministrativi PQ
n. 1 Istruttore Amministrativo PQ
n. 1 addetto al back office PQ
n. 1 Volontari del SCN PQ
Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.6. Interventi per il diritto alla casa.

Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri 

Referente: Dott.ssa Tania Fiori

     Dott.ssa Deyna Mennecozzi


     Dott.ssa Michela Cardarelli

     Dott.ssa Laura Galeffi

     Dott.ssa Letizia Alessandroni

     Dott.ssa Raffaela Iale
Descrizione del programma 

“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività per il sostegno al diritto alla casa. Comprende le spese per l'aiuto alle famiglie ad affrontare i costi per l’alloggio a sostegno delle spese di fitto e delle spese correnti per la casa, quali sussidi per il pagamento di ipoteche e interessi sulle case di proprietà e assegnazione di alloggi economici o popolari. Comprende le spese a favore dei soggetti (pubblici e privati) che operano in tale ambito. Non comprende le spese per la progettazione, la costruzione e la manutenzione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica, ricomprese nella missione 08 "Assetto del territorio ed edilizia abitativa […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)]

Normativa 
· Legge 9/12/1998 n. 431; 

· Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

· D.L. 102/2013 

· Legge 23 maggio 2014, n.80
· L.R. n. 36 del 16.12.2005

· Decreto legge 17 marzo 2020, n. 18 denominato “Cura Italia”

· DGR n. 82 del 30 gennaio 2017 

· DGR n. 931 del 13.07.2020

· Regolamento Comunale degli interventi socio-assistenziali e delle prestazioni di servizi in campo sociale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 116 del 29.11.2000 e ss. mm.ii.

Motivazione delle scelte
Il disagio abitativo è un fenomeno che assume forme variabili e nella città di Fermo interessa un numero crescente di persone, configurandosi come un processo che può colpire persone variamente vulnerabili, in momenti diversi della loro vita. Poiché l’essere privi di una casa dignitosa, o vivere in soluzioni abitative e contesti degradati è esito e, nel contempo, causa di povertà e di esclusione sociale, è necessario l'intervento multidimensionale che trova opportunità di realizzazione attraverso le differenti azioni. 
La filiera si compone di sostegno economico ai costi dell'abitare (l'insufficienza o assenza di reddito stabile è una delle cause principali della vulnerabilità abitativa), unitamente a servizi di accompagnamento all'inclusione attiva, percorsi educativi, sperimentazione di soluzioni abitative innovative (che possono assumere forme diverse di co-housing), Misure che introducono metodi e strumenti di gestione partecipata, cooperativa e corresponsabile di case ERP e spazi comuni. 

In questo settore si colloca anche il potenziamento del pronto intervento sociale che, in realtà, è azione trasversale di interesse per l'intero Servizio perché rivolto alla gestione di tutte le situazioni emergenziali, a valenza sociale, che impongono un intervento tempestivo e non rinviabile di tutela e protezione a favore di minori, disabili, anziani, altre persone fragili
Obiettivi Strategici

· Sostenere il diritto alla casa in stretta collaborazione e in logica integrata con le possibilità offerte dal territorio (cooperative, associazioni, privato....):

· Rispondere ai bisogni abitativi attraverso modalità differenziate (edilizia sociale, agevolata, canone moderato, integrazione al canone …)
Obiettivi Operativi

· Strutturare un'analisi dei bisogni abitativi e delle attuali possibili risposte presenti in città.
· adeguare e potenziare il servizio di alloggi protetti per rispondere ai bisogni emergenti.
· Monitorare costantemente lo stato delle assegnazioni degli alloggi di proprietà comunale - non destinati al patrimonio ERP ma dedicati al fronteggiare l’emergenza abitativa -  in modo da un  lato di evitare la cronicizzazione degli interventi in essere, dall’altro di mantenere a disposizione delle risorse abitativi idonee a fronteggiare eventuali situazioni di emergenza.

· Raccogliere le domande di cambio alloggio con particolare attenzione nel risolvere casi di sottoutilizzo dell’alloggio, di sovraffollamento, di barriere architettoniche nei confronti di persone anziane o disabili, di difficile convivenza con i vicini di casa;

· Ampliare la rete delle offerte abitative anche rivolgendosi al privato strutturato (centri accoglienza, strutture recettive ecc.) e non per fronteggiare il fenomeno dell’emergenza abitativa.
· consolidare la struttura di via Graffigna n. 19  - Alloggio Sociale per persone sole in stato di disagio socio abitativo.

· Erogare contributi per caparre e canoni locazioni per scongiurare procedure coattive di rilascio immobili;

· Adoperarsi – anche all’interno dell’apposito Tavolo sfratti della Prefettura – per trovare soluzioni transattive tra proprietari e inquilino moroso per evitare rilasci forzosi dell’alloggio

· Garantire la gestione dei bandi a finanziamento regionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione (bando canoni affitto elevati) e alla morosità incolpevole (Bandi morosità incolpevole) rivolto alle famiglie in condizione di fragilità socioeconomica.
Indicatori

n. assegnazioni alloggi comunali nell’anno

n. rilasci alloggi comunali nell’anno

periodicità monitoraggio situazione alloggiativa dei nuclei accolti negli alloggi comunali
n. contributi per canoni affitto elevati

n. contributi a valere sul fondo morosità incolpevole

Dotazione Organica

n. 2 Istruttore Direttivo – Assistente Sociale PQ
n. 1 Istruttori Direttivi Amministrativi PQ
n. 1 Istruttore Amministrativo PQ
n.1 personale in somministrazione PQ
n. 1 addetto al back office PQ
Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Programma 12.8 Cooperazione e associazionismo.
Responsabile: Dott. Alessandro Ranieri 

Referente: Dott.ssa Samuela Baiocco
“[…] Amministrazione e funzionamento delle attività e degli interventi a sostegno e per lo sviluppo della cooperazione e dell'associazionismo nel sociale. Comprende le spese per la valorizzazione del terzo settore (non profit) e del servizio civile. Non comprende le spese a sostegno dell'associazionismo che opera a supporto dei programmi precedenti e che, come tali, figurano già come trasferimenti "a sostegno" in quei programmi. Non comprende le spese per la cooperazione allo sviluppo, ricomprese nella missione relativa alle relazioni internazionali […]”.

[Estr. da Classificazione Internazionale della Spesa Pubblica per Funzione (COFOG)].
Normativa 

· Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali"

· Regolamento dei Centri Sociali di Quartiere della Città di Fermo approvato con Deliberazione Consiglio Comunale n.42 del 04/06/2013

Il volontariato costituisce una ricchezza e risorsa di cui l’Amministrazione deve e vuole tenere conto; anche nel prossimo triennio pertanto è strategico per l’Amministrazione massimizzare i rapporti che negli anni si sono consolidati tra comune e associazionismo, al fine di valorizzare al massimo una risorsa così preziosa.
L’Amministrazione, consapevole del valore sociale dei Centri Sociali di Quartiere e dell’apporto costantemente offerto ai cittadini e alle istituzioni di questo territorio, intende dare piena attuazione ai principi sanciti dal vigente Regolamento comunale, mantenendo in bilancio le risorse necessarie a garantire il loro corretto funzionamento. 
Obiettivi Strategici:

· promuovere e stimolare l'integrazione generazionale, dimostrare la produttività dello scambio tra le generazioni, attraverso il coinvolgimento di soggetti di età diverse nelle iniziative e nelle attività;

· svolgere, attraverso le medesime attività, un vero e proprio servizio di produzione culturale, di animazione, di ricerca, di educazione a beneficio di tutta la comunità locale (scuole, associazioni, enti, singoli cittadini);

· stimolare e promuovere la partecipazione a forme di solidarietà e volontariato rivolta a cittadini in difficoltà, mediante anche la collaborazione con i gruppi e le organizzazioni di volontariato presenti sul territorio;
Obiettivi Operativi

· programmazione delle attività verso l’esterno, al fine di promuovere il collegamento con gli altri servizi sociali, sanitari, culturali e sportivi del territorio e con le scuole di ogni ordine e grado.

· organizzazione di riunioni conviviali quali occasioni di socialità sia all’interno che all’esterno del Centro.

· promozione di corsi di educazione sanitaria, alimentare, di prevenzione.
Indicatori

· n. dei centri sociali attivi nel territorio comunale 

· n. delle persone anziane iscritte nei vari centri sociali

Dotazione Organica

n. 1 Istruttore Direttivo Amministrativo PQ

n. 1 addetto al back office PQ

Dotazione Strumentale

Le risorse strumentali impiegate sono quelle attualmente in dotazione ai vari servizi interessati così come risulta, in modo analitico, nell'inventario dei beni del Comune.

Documento Unico di Programmazione 2026/2028: Programma 12.7

Programmazione e governo rete dei servizi sociosanitari e sociali

Referente: Coordinatore Ambito Territoriale XIX Dott. Alessandro Ranieri
L'Ambito è l'assetto territoriale previsto dalla legge nazionale 328/00 e dalla legge regionale 32/14. La regione Marche ha suddiviso il suo territorio in 23 ambiti territoriali. L'Ambito rappresenta la modalità organizzativa dei servizi sociali a livello sovracomunale. Le finalità sono quelle di promuovere interventi per garantire la qualità della vita e pari opportunità per tutti, prevenire le condizioni di bisogno o di svantaggio delle persone e delle famiglie, assicurare adeguati servizi sociali in un sistema integrato con gli altri operatori nel territorio.

Il nostro Ambito sociale XIX, sta consentendo ai cittadini dei 31 Comuni aderenti, di avere un unico interlocutore con cui confrontarsi, chiedere sostegno, assistenza, informazioni, soprattutto creare una rete di interventi che permettano di raggiungere un reale benessere sociale per la comunità tutta.



Dopo aver dedicato il 2023/2024 al consolidamento dell’Ambito e dell’Ufficio di Coordinamento, nel prossimo triennio si svilupperanno maggiormente: l’uniformità con il Settore V, il rafforzamento degli Ambiti secondo le linee guida nazionali, il raggiungimento dei Livelli Essenzialòi delle Prestazioni (LEPS), la continuità dei servizi in gestione associata, la regolamentazione degli interventi, l’attenzione al sistema periferico delle azioni, l’accompagnamento dei macro-progetti nazionali, sovra-nazionali e del PNRR.

Per consentire l’evoluzione del sistema d’Ambito, è necessaria un’attenta programmazione che vede coinvolto in primis il Comitato dei Sindaci e le Amministrazioni associate.

Di seguito il dettaglio:

Il Sistema d’Ambito

Negli ultimi anni l’Ambito Sociale ha assunto centralità nel governo delle politiche territoriali.  Il Coordinamento d’Ambito, anche definito nell’ambito della Convenzione per la gestione associata UFFICIO COMUNE, svolge un ruolo fondamentale nel governo della rete degli interventi/servizi socioassistenziali, e di supporto quali quantitativo a tutti gli Amministratori dei Comuni.
L’UFFICIO COMUNE è collegato con le periferie, nel tentativo di qualificare i percorsi di intercettazione delle criticità, di valutazione del bisogno, di elaborazione della progettazione per una presa in carico integrata. Il disegno organizzativo ha dato maggiore enfasi alla definizione di Percorsi di salute trasparenti, al fine di accompagnare il cittadino all’interno della fitta maglia della rete dei Servizi.

Nei prossimi tre anni si darà continuità a questo sistema, grazie ad una maggiore consapevolezza, sia da parte dei Comuni, sia all’interno dell’Ufficio di Coordinamento. La struttura sarà stabile grazie ai finanziamenti strutturali nazionali e regionali ed alle compartecipazioni da parte dei Comuni associati.
L’ATS 19 deve necessariamente coniugare il bisogno di stabilità dell’organizzazione, con la possibilità di sperimentare pratiche di presa in carico sempre più appropriate ed efficaci, con l’opportunità di omogeneizzare l’approccio e la rete dei servizi in tutto il territorio dell’ATS. L’azione è quella di “accorciare le distanze” tra i piccoli comuni dell’entroterra con i comuni di media entità situati nella costa.

Inoltre si sta completando l’iter della standardizzazione dei percorsi che riguardano:

· l’ACCESSO alla rete dei servizi,

· la VALUTAZIONE dello stato di bisogno,

· l’elaborazione del PATTO ASSISTENZIALE,

· l’ACCOMPAGNAMENTO delle situazioni fragili attraverso le figure educative e di prossimità.

Come previsto dalle normative regionali, nazionali ed europee, il Comitato dei Sindaci dell’ATS 19 attraverso la propria pianificazione, si è posto l’obiettivo di raggiungere gli obiettivi quantitativi e qualitativi per la crescita della rete dei servizi territoriali. Nello specifico:

· Mantenere un flusso numerico di contatti delle fragilità, che deve crescere e passare dal 7% al 10% in rapporto alla popolazione residente. Anche l’obiettivo delle prese in carico dovrà aumentare passando dai 1500 ai 2000 nuclei presi in carico nell’arco del triennio.
· La stabilizzazione di uno sportello PUA ogni 20 mila abitanti – nello specifico 6 sportelli sociali territoriali, sempre più collegati e capaci di fare da riferimento per tutti i territori periferici, attraverso lo sviluppo di percorsi di salute che facilitino l’accompagnamento dei cittadini all’interno della rete socio-sanitaria. Nel 2024, a seguito di una stretta collaborazione tra azienda Sanitaria (AST Fermo) e gli Ambiti 19 e 20, è stato approvato un progetto evolutivo di Punto Unico d’Accesso socio-sanitario, che è stato implementato attraverso un PUA centrale presso la Centrale Operativa Territoriale dell’AST e dei servizi periferici presso le Case della comunità.
· Mantenere l’assetto raggiunto del Servizio Sociale Professionale territoriale (rapporto 1/5000), definendo un’organizzazione funzionale alle esigenze di tutti i Comuni e codificando un sistema metodologico adeguato alle esigenze dei cittadini.
· Consolidare l’assetto tecnico amministrativo per supportare l’importante struttura creata al fine di sviluppare una organizzazione capace di accompagnare le dinamiche programmatiche e gestionali, previste dalla nuova configurazione dell’Ufficio di Coordinamento dell’ATS 19: area della segreteria e del coordinamento, area del servizio sociale professionale, area amministrativo/contabile, area della progettazione. 

· Inserire specifiche professionalità per il supporto amministrativo e della rendicontazione, grazie al nuovo finanziamento ministeriale diretto agli ATS, al fine di potenziare la gestione della rete dei Servizi sociali e implementare le équipe multidisciplinari.
· L’applicazione della metodologia per la presa in carico individualizzata, come previsto dai Livelli Essenziali delle Prestazioni e dalle linee metodologiche nazionali e regionali e continuando ad operare nell’ambito dell’importante Programma PIPPI – “Programma di Intervento per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione”. Dal 2026 tutti gli Ambiti dovranno stabilire le modalità di raggiungimento di questo livello essenziale.
· Ampliare il sistema della gestione associata consolidando i servizi implementati ed inserendo nuovi Comuni all’interno del sistema di rete. Nello specifico: completamento definitivo del Servizio di Assistenza Domiciliare, diffusione dell’Educativa scolastica e dell’Educativa Domiciliare, attivazione della rete dei Centri Educativi Territoriali. Da fine 2025 siamo partiti con la copertura del Servizi per tutti i Comuni associati. 
· Continuità del progetto SMART VILLAGE attraverso la diffusione del sistema domiciliare, il lavoro di animazione comunitaria ed il consolidamento dell’attività integrata tra sociale e sanitario.
· Consolidare il Centro Servizi per le Povertà, che ci consentirà di seguire gli adulti fragili in maniera diffusa rispettando quelli che sono i livelli essenziali delle prestazioni previsti dal Ministero.
· Attivare gruppi di lavoro tecnico-politici, al fine di elaborare regolamenti omogenei, per i servizi d’Ambito e per l’erogazione dei Servizi Essenziali territoriali.

· Rafforzare il lavoro itinerante e di prossimità, raggiungendo nei propri contesti di vita, persone con fragilità e soprattutto giovani ed adolescenti.

· Far partire lo studio della nuova organizzazione dell’ATS secondo le linee guida nazionali del Rafforzamento degli Ambiti Territoriali Sociali.
È importante ribadire che precedentemente, si faceva una buona programmazione, ma di tipo settoriale, e venivano gestiti i soli servizi richiesti dal livello regionale. Ora siamo in grado di intercettare il bisogno che proviene dal basso, attraverso una rete più diffusa di personale, di servizi ed interventi.

Anche in questo triennio il focus centrale è quello di dotarsi di percorsi di accesso facilitati, ma soprattutto di EQUIPE TERRITORIALI, capaci di OSSERVARE, INTERCETTARE, PREVENIRE, COLLEGARE e FARSI CARICO. Grazie al finanziamento ministeriale già dal 2025 sarà possibile inserire nuove figure di psicologi, pedagogisti ed educatori, all’interno dell’ufficio di coordinamento ed a servizio del territorio.
Non è da dimenticare che alla base di questo approccio, c’è sempre la consapevolezza che il territorio fermano, nonostante abbia un livello medio di interventi/prese in carico, ha comunque una rete di relazioni straordinaria e soprattutto una presenza di associazioni, cooperative ed enti del privato sociale che hanno formato nel tempo una COMUNITA’ sempre più COMPETENTE.

Ad accompagnare questo processo di empowerment, il Ministero delle Politiche Sociali ha approvato il nuovo Piano Triennale Sociale Nazionale.
Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

Un capitolo a parte è da dedicare al Piano Nazionale Ripresa e Resilienza che termina nel 2026 e che offrirà la possibilità di avviare una serie di servizi che diventeranno stabili:
· Domiciliarità – Un nuovo principio fondamentale degli interventi socio-sanitari propone che le persone vadano seguite quanto più possibile nel luogo della loro abitazione. Si cerca quindi di evitare la cosiddetta “istituzionalizzazione” della persona che il Servizio Sociale ha preso in carico. Il beneficio è doppio. La persona viene seguita nell’ambiente familiare, potendo così mantenere la sua rete di rapporti umani. Inoltre vengono diminuiti i costi dovuti a permanenze prolungate nel tempo nei presidi sociali e sanitari. 

· Il valore della comunità – Le azioni che vengono praticate nel territorio devono fare riferimento alle necessità ma anche alle competenze della comunità entro cui si esplicitano. La comunità concorre in tal modo al benessere e alle migliori condizioni di vita di se stessa, valendosi delle specifiche competenze che vi sono attive.   

· Interattività – E’ importante riconoscere le risorse personali e sviluppare una progettazione individualizzata. La progettazione, tuttavia, deve valersi della formula dell’interattività, che presuppone il dialogo tra l’operatore, la persona stessa e il nucleo familiare in cui è inserita. Il cittadino è sì utente del servizio, ma contestualmente ne diviene anche protagonista attivo per dare soluzione pratica alla fragilità che lo affligge. 

· La coabitazione – Questa metodologia richiede che più persone, ciascuna con proprie fragilità, convivano in appartamenti eventualmente dotati di attrezzature e arredi specifici. Si crea così una condivisione delle situazioni personali, con le abilità di ciascun coabitante a supporto reciproco dell’altro, secondo lo stile del “mutuoaiuto” o “autoaiuto”.

· Formazione di specialisti – L’accompagnamento socio-sanitario deve essere sempre più assegnato a figure professionali specializzate, in grado di adempiere all’accompagnamento e al tutoraggio del paziente. Questi addetti ai lavori vanno formati in modo che sappiano valorizzare le abilità delle persone aiutate, definite oggi “competenze di vita” (life skill). 

Di seguito le progettualità in sintesi:

1.1.1- Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini, presentata in forma singola dagli ATS XIX, XX, XXII, XXIII e XXIV.

Linea di attività relativa al sostegno alle capacità genitoriali e alla prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini finalizzata ad estendere il Programma di Intervento e Prevenzione dell’Istituzionalizzazione (P.I.P.P.I.) con l’obiettivo di rafforzare i servizi di assistenza sociale per sostenere la capacità genitoriale e i bambini e le famiglie che vivono in condizione di fragilità e vulnerabilità, al fine di ridurre o evitare il rischio di allontanamento dei bambini e adolescenti dal proprio nucleo familiare. L’AST di Fermo e l’AST di Ascoli Piceno si impegnano, con i loro referenti, a far parte del Gruppo Territoriale di stakeholder con funzione politico-strategica funzionale a garantire la continuità dell’investimento e la presenza di tutti gli operatori.

1.1.2-Autonomia degli anziani non autosufficienti presentata dagli ATS XIX, XX, XXI, XXII, XXIII e XXIV in forma associata, con capofila l’ATS XIX.

Linea di attività a favore dell’autonomia delle persone anziane non autosufficienti; ha l’obiettivo di prevenire l’istituzionalizzazione degli anziani non autosufficienti assicurando, in alternativa al ricovero a lungo termine in strutture residenziali pubbliche, un contesto abitativo attrezzato insieme ad un percorso di assistenza sociale e sociosanitaria integrata di tipo domiciliare, che consentano alla persona di conseguire e mantenere la massima autonomia ed indipendenza.

1.1.3 - Rafforzamento dei servizi sociali a favore della domiciliarità presentata dagli ATS XIX, XX e XXIV in forma associata, con capofila l’ATS XIX e dagli ATS XXII, XXI e XXIII in forma associata con capofila l’ATS XXII.
Linea di attività relativa al rafforzamento dei servizi sociali a favore della domiciliarità; ha come obiettivo primario la costituzione di équipe professionali, con iniziative di formazione specifica, per migliorare la diffusione dei servizi sociali su tutto il territorio e favorire la deistituzionalizzazione e il rientro a domicilio dagli ospedali, in virtù della disponibilità di servizi e strutture per l’assistenza domiciliare integrata.

1.1.4- Rafforzamento dei servizi sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori Sociali presentata dagli ATS XX, XIX e XXIV in forma associata, con capofila l’ATS XX e dagli ATS XXII, XXI e XXIII in forma associata con capofila l’ATS XXII.
Linea di attività a sostegno degli operatori sociali ha l’obiettivo di rafforzare la qualità del servizio sociale professionale e in particolare di prevenire il fenomeno del burn out, forma particolare di stress e stato di malessere connessi all’esercizio di professioni di aiuto e di supporto a portatori di particolari bisogni e a persone in difficoltà.

1.2- Percorsi di autonomia per persone con disabilità presentata in forma singola dagli ATS XIX, XX, XXI e XXII e in forma associata dagli ATS XXIII e XXIV.
Linea di attività relativa ai percorsi di autonomia per persone con disabilità, la quale risponde all’obiettivo generale di accelerazione del processo di de-istituzionalizzazione fornendo servizi sociali e sanitari di comunità e domiciliari alle persone con disabilità, al fine di migliorarne l'autonomia e offrire loro opportunità di accesso nel mondo del lavoro, anche attraverso la tecnologia informatica.

1.3.1-Housing temporaneo presentata dagli ATS XIX, XX, XXI, XXII, XXIII e XXIV in forma associata, con capofila l’ATS XXIII.

inea di attività a favore della realizzazione di housing temporaneo con l’obiettivo di creare un sistema di accoglienza per le persone e i nuclei in condizioni di elevata marginalità sociale per le quali si attiva un percorso di autonomia attraverso un progetto personalizzato all’interno delle strutture di accoglienza stesse. Alla soluzione alloggiativa, viene affiancato un progetto personalizzato, volto al superamento dell’emergenza, con l’obiettivo di favorire percorsi di autonomia e rafforzamento delle risorse personali.

1.3.2-Stazioni di posta presentata dagli ATS XIX, XX, XXI, XXII, XXIII e XXIV in forma associata, con capofila l’ATS XXII.

La linea di attività a favore della realizzazione di centri servizi (stazioni di posta) per il contrasto alla povertà (1.3.2) ha l’obiettivo di creare punti di accesso e fornitura di servizi, diffusi nel territorio, ben riconoscibili a livello territoriale dalle persone in condizioni di bisogno.
Missione n. 5 "Inclusione e Coesione" del Piano nazionale ripresa e resilienza (PNRR), Componente 3: "Interventi speciali per la coesione territoriale" - Investimento l: "Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento 1.1.1 "Potenziamento dei servizi e delle infrastrutture sociali di comunità".

L’intervento mira a promuovere soluzioni a problemi di disagio e fragilità dei cittadini anziani dei Comuni delle Aree Interne dell’ATS XIX - Falerone, Francavilla d’Ete, Massa Fermana, Montappone, Monte Rinaldo, Monte Vidon Corrado, Montegiorgio, Monteleone di Fermo, Ortezzano, Servigliano - attraverso la messa a sistema ed estensione dei servizi socio-sanitari sperimentati nell’ambito del progetto Smart Village, favorendo l’aumento del numero di destinatari e la qualità̀, accessibilità̀ dell’offerta. Il progetto si basa sul concetto di lavoro sociale di comunità (o “community social work”) che permette all’operatore sociale di mettere a sistema e valorizzare le molteplici risorse e potenzialità̀ dei territori, mobilitandole per favorire efficaci e sostenibili processi di inclusione dei cittadini in condizione di fragilità.
Integrazione socio-sanitaria
Anche se citata a più livelli, l’integrazione socio-sanitaria nel prossimo triennio diventerà centrale per l’attuazione degli obiettivi legati al Piano Sociosanitario e al Piano Sociale Nazionale.

Grazie alla formulazione dei LEP, livelli essenziali delle prestazioni sociali, sarà possibile implementare una serie di progettualità seriamente legate fra di esse.

· Accordo di Programma per l’Unità Operativa Socio Sanitaria.

· Interazione con il Distretto, i Dipartimenti Territoriali e la nuova figura Dirigenziale dell’Integrazione sociosanitaria dell’AST di Fermo.

· Presenza al Comitato di Partecipazione AST.

· Responsabilità del Progetto di Prevenzione PP2 riguardante lo sviluppo del benessere delle città.

· Implementazione del Punto Unico di Accesso diffuso.

· Componenti dell’Unità Valutativa Integrata.

· Capofila del Progetto Dimissione Protette.

· Regolamentazione dell’accesso alle Residenze Protette

· Analisi del fabbisogno territoriale della residenzialità e semiresidenzialità

· Capofila dei Progetti denominati “Smart Village” relativamente alle aree interne e alle due Province di Fermo ed Ascoli Piceno.

· Componenti delle Equipe integrate con UMEE, UMEA, Area Consultoriale, Dipartimento Dipendenze Patologiche, Dipartimento Salute Mentale.

· Collaborazione con il Centro per i Disturbi del Comportamento Alimentare.

E molte altre progettualità che sono in via di definizione.
Le Aree d’intervento

Di seguito le linee di programmazione delle singole Aree d’Intervento: 
Area Anziani: Area in cui rientrano gli interventi e i servizi di assistenza sociale mirati a migliorare la qualità della vita delle persone anziane.
Obiettivi e finalità

Il progressivo allungamento della vita media che ha caratterizzato gli ultimi decenni ha delle conseguenze sul tipo di interventi da mettere in atto in campo sanitario, assistenziale e, più in generale, sulle politiche di welfare in favore degli anziani ultra sessantacinquenni. La definizione del limite anagrafico di terza età viene annoverato a chi ha compiuto 65 anni di età. La persona anziana ha vari bisogni che vanno soddisfatti partendo da problematiche di rilievo socio- relazionale, socio-assistenziale, culturale e sanitaria infatti lo stato di salute della persona è determinato contemporaneamente da tre fattori quali: LA SALUTE FISICA, IL BENESSERE SOCIO AMBIENTALE e QUELLO PSICO -FISICO, che concorrono diversamente a determinare il benessere bio-psico- sociale. E’ quindi evidente che l’azione da muovere in favore della persona anziana deve necessariamente muoversi contemporaneamente in molteplici direzioni.

L'ATS XIX cerca di:

· Sostenere tutti quegli anziani ancora attivi e motivati che necessitano di aiuto e supporto per poter sviluppare e spendere pienamente le energie e risorse di cui ancora dispongono per sé e per gli altri;

· Dare risposte, in modo integrato tra vari tipi di servizi e ambiti, a coloro che per età, condizioni fisiche e relazionali si trovano in situazioni di difficoltà;

· Mira sostenere la famiglia e la domiciliarità evitando l'istituzionalizzazione;

· Garantire assistenza domiciliare e assistenza domiciliare integrata di concerto con l’Asur;

· Provvedere all’erogazione di contributi economici alle famiglie che assicurano l’assistenza domiciliare;

· Dispone servizi di sollievo;

· Attua azioni volte a promuovere la conoscenza delle funzioni e dei compiti dell’Amministratore di Sostegno.

Bisogni e Cause

Gli anziani ultrasessantacinquenni rappresentano il 25% della popolazione totale residente nel territorio dell’ATS XIX. Come principale bisogno si evidenzia quello di garantire alla persona anziana la permanenza all’interno del proprio contesto di vita familiare. E’ essenziale quindi, parlare di DOMICILIARITA’ e questo vuol dire pensare a strategie complesse, che riguardano la vita dell’anziano nella sua casa, nel proprio contesto di vita è quindi un processo di aiuto a domicilio che necessita, per la sua realizzazione, della disponibilità di molti soggetti: anziani, famiglie, operatori dei servizi, vicini, volontari.

Si rileva inoltre la necessità di sostenere la famiglia, se presente, nel percorso di cura e assistenza del componente familiare in quanto non sempre la famiglia è in grado di affrontare individualmente le difficoltà legate alla cura della persona anziana non autosufficiente, sia dal punto di vista economico, sia per il peso-impegno che ne consegue. È necessario incrementare la rete dei servizi di solidarietà e del volontariato proprio per aiutare la persona fragile e la sua famiglia, caregiver, nel percorso di intervento e sostegno dell’anziano.

Metodologie e Strategie

Per quanto riguarda gli anziani non autosufficienti esiste una rete integrata di servizi i quali elementi caratterizzanti sono:

· L’accesso: grande cura è data all’informazione che consente al cittadino/utente l’accesso ai servizi, predisponendo ad hoc uffici/sportelli/servizi con compiti informativi e di indirizzo;

· La personalizzazione dell’intervento: deve essere garantita una presa in carico globale, per definire sulla base di schede e valutazioni omogenee, il programma assistenziale personalizzato. Tale programma trova poi una sua concreta attuazione nel Piano assistenziale individualizzato (PAI) che rappresenta lo strumento di lavoro per l’assistenza all’anziano e che consente di pianificare l’intervento, in collaborazione con il servizio sanitario dell' Area Vasta 4.

· I servizi, i quali vanno a comporre la rete, che devono garantire continuità assistenziale per il raggiungimento dei risultati preposti. Favorendo un approccio integrato in collaborazione con i servizi sanitari territoriali AV4 di Fermo;

· Presa in carico multidisciplinare, necessaria in quanto nella presa in carico della persona anziana si intrecciano vari aspetti: biologici, psicologici, sociali, assistenziali e familiari. È necessario un efficace lavoro di equipe e di rete tra varie professionalità e istituzioni, per la definizione di un progetto integrato e individualizzato, che deve essere concordato e approvato dalla persona anziana, se nelle condizioni di farlo, e dalla famiglia.

· Lavoro con la comunità per creare un contesto utile a garantire l’invecchiamento attivo.

Servizi titolarità ATS XIX:

· Assistenti Sociali territoriali

· P.U.A. sportelli territoriali

· Sportello Informa famiglia

· Servizio Assistenza Domiciliare - servizio mirato a sostenere la persona con limitata autosufficienza nel suo contesto di vita, evitando l’istituzionalizzazione, consentendo una soddisfacente vita di relazione attraverso un insieme di attività socio-assistenziali. Le prestazioni offerte sono: compagnia, disbrigo di piccole pratiche, preparazione e somministrazione pasti, governo della casa, assistenza nell’attività di igiene personale mantenimento dei rapporti con l’esterno. Il Servizio viene attivato nei Comuni  e nell'Ambito Sociale Territoriale IX che hanno condiviso e aderito alle modalità di gestione associata e approvato il relativo Regolamento di funzionamento;

· Assegno di Cura - rivolto ad anziani over 65 con riconoscimento dell’indennità di accompagnamento, sussidio economico di € 200,00 mensili di durata annuale finalizzato al mantenimento della persona anziana non autosufficiente presso il proprio domicilio.

· Home Care Premium “prestazioni di assistenza domiciliare rivolte alle persone non autosufficienti, con l'obiettivo di intervenire sulla loro sfera socio-assistenziale e prevenirne il decadimento cognitivo”. Rivolto a dipendenti ex dipendenti della P.A. o loro parenti di I grado con invalidità pari o superiore al 67%.

· Progetto SMART VILLAGE rivolto ad anziani over 75 residenti nei comuni di §Monte Vidon Corrado, Massa Fermana, Montappone, Falerone, Servigliano, Monteleone di Fermo, Belmonte Piceno, Francavilla d’Ete, Mogliano e Petriolo. Il progetto sviluppa ed incrementa un nuovo modello di assistenza socio-sanitaria attraverso: Piattaforma di servizi : integrazione dei servizi già esistenti, creazione di nuovi servizi per gli anziani (servizio spesa a domicilio, consegna farmaci), sviluppo di servizi volti a migliorare la partecipazione sociale ed il coinvolgimento attivo delle persone anziane, creazione di nuovi servizi per l’assistenza sanitaria ( es. accesso alle informazioni, prenotazioni specialistiche) Soluzioni per l’ambient assisted living: rete di sensori installati nella casa e una piattaforma informatica che elabora i dati, con l’obiettivo di fornire servizi di assistenza remota ( es. avvisare la famiglia e/o centro di assistenza in caso di situazioni pericolose come ad esempio cadute) e di monitoraggio (es. peso corporeo, pressione arteriosa, frequenza cardiaca, ecc).

· Corsi di attività motoria -riabilitativa per ultrasessantenni finalizzato alla prevenzione, cura e riabilitazione di disturbi tipici della terza età e rappresenta una iniziativa di promozione della socializzazione attraverso attività di tipo aggregativo, sportivo e ricreativo.

· Fondo Caregiver 
· Disabilità Gravissima
· Fondo per la non autosufficienza: un capitolo a parte riguarda lo sviluppo del LEPS FNA Nazionale che consentirà agli ATS di sviluppare delle azioni pilota del consolidamento della domiciliarità degli Anziani.
· Ulteriori strutture residenziali e semiresidenziali presenti nel territorio:

· RESIDENZA PROTETTA (R3.2) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 13

· RESIDENZA PROTETTA DEMENZE (R31) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 2

· RSA – RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R2,2) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 3

· CASA DI RIPOSO (CR) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 11

· CENTRO DIURNO (CDA) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 1

· CURE INTERMEDIE (R2,1) presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 1

· CENTRI SOCIALI PER ANZIANI presenti nel territorio dell’ATS XIX n. 30
Area Persone con Disabilità:  Area in cui rientrano gli interventi e i servizi di assistenza sociale a cui possono accedere utenti con problemi di disabilità fisica, psichica o sensoriale.
Obiettivi e finalità 
La rimozione delle cause invalidanti, la promozione dell'autonomia e la realizzazione dell’inclusione sociale   sono   da perseguire attraverso i seguenti obiettivi: 

· Collaborare con i servizi territorialmente competenti e con gli istituti scolastici affinché venga garantita la prevenzione e la diagnosi precoce al fine di rendere l’intervento tempestivo favorendo il mantenimento della persona con disabilità nel contesto di vita e familiare e sociale; 

· - Assicurare   alla   famiglia    della    persona con disabilità le informazioni di carattere socio-sanitario per consentire un accesso consapevole alla rete dei servizi presente sul territorio; 

· L'ATS XIX mira a garantire dignità, libertà e autodeterminazione della persona con disabilità, riconoscendo la centralità della persona in ogni intervento e la capacità di scelta autonoma e indipendente dell'individuo.

· Realizzare la piena integrazione socio-sanitaria nella stesura dei progetti individuali delle persone con disabilità, d'intesa con i servizi territorialmente competenti dell'Area Vasta 4 (UMEE-UMEA-DSM)

· Promuovere, anche attraverso l'apporto di Enti e di Associazioni, iniziative strutturali di informazione e partecipazione per consentire alla cittadinanza il pieno accesso ai servizi del territorio, volti alla prevenzione, riabilitazione e l'inclusione sociale della persona con disabilità; 

· Promuovere il superamento di ogni forma di emarginazione e di esclusione sociale.

· Promuovere la piena integrazione scolastica, lavorativa e sociale delle persone con disabilità;

· Garantire, anche attraverso forme di Gestione Associata, l’omogeneità di servizi sul territorio.

 L'ATS XIX mira a garantire dignità, libertà e autodeterminazione della persona con disabilità, riconoscendo la centralità della stessa in ogni intervento e la capacità di scelta autonoma e indipendente dell'individuo.
Bisogni e Cause 
La persona con disabilità è l’individuo che presenta una minorazione fisica, psichica, sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.

Al fine di garantire dignità, libertà e autodeterminazione alla persona è necessario mettere in campo una serie di azioni volte ad eliminare ogni possibile forma di esclusione in tutte le fasi di vita della persona. 

Oltre a misure dirette per il superamento delle barriere (fisiche, psicologiche ecc.) si rende necessario offrire sostegno costante al Caregiver familiare, ove presente, in tutte le fasi che questo ruolo affronta nel corso della vita (riconoscimento e accettazione della patologia del familiare, sostegno e cura, Dopo Di Noi ecc.) 

Metodologie e Strategie 
· Garantire un’informazione capillare ed omogenea su tutto il territorio dell’ATS XIX che sia accessibile a tutti gli aventi diritto, semplificando i contenuti normativi in merito a bandi e servizi; 

· Approccio integrato in collaborazione con i servizi sanitari territoriali AV4 di Fermo;

· Presa in carico multidisciplinare, in quanto nella disabilità si intrecciano vari aspetti: biologici, psicologici, sociali, assistenziali e familiari. È necessario un efficace lavoro di equipe e di rete tra varie professionalità e istituzioni, per la definizione di un progetto integrato e individualizzato, che deve essere concordato e approvato dalla persona con disabilità, se nelle condizioni di farlo, e dalla famiglia.

· Intervento sulla domiciliarità e l’accompagnamento dei nuclei e delle persone con disabilità;

· Lavoro con la comunità per creare un contesto utile a garantire la piena inclusione della persona con disabilità;

· Lavoro di rete e con la rete per favorire la piena accessibilità delle persone con disabilità all’offerta dei servizi del territorio.

· Sviluppo del Lavoro di inclusione lavorativa.

Servizi titolarità ATS XIX:

· Sportello ENS presente una volta a settimana presso l’ATS XIX

· Sportello UICI presente una volta a settimana presso l’ATS XIX

· Assistente Sociale - Area Disabilità (n. 2 figure) + Assistenti Sociali Territoriali

· P.U.A. sportelli territoriali 

· Educativa Domiciliare Ambito - Specifiche figure professionali che in ambito domiciliare svolgono un’azione educativa per promuovere l’inclusione sociale e lo sviluppo delle competenze individuali. Il servizio è rivolto a bambini con disabilità accertata e per altro tipo di vulnerabilità del contesto familiare. Erogato in forma Associata 

· Assistenza all’autonomia e all’integrazione Scolastica - Specifiche figure professionali che, all’interno dell’ambiente scolastico, operano accanto all’alunno con disabilità in modo da favorirne l’autonomia, la socializzazione e la comunicazione – Erogato in forma Associata 

· Vita Indipendente Intervento, personalizzato finalizzato alle necessità individuali, si inserisce nel “progetto globale di vita” garantendo il diritto all’autodeterminazione della propria esistenza, nell’ambito del contesto familiare, scolastico, lavorativo e sociale.
· Home Care Premium “prestazioni di assistenza domiciliare rivolte alle persone non autosufficienti, con l'obiettivo di intervenire sulla loro sfera socio-assistenziale e prevenirne il decadimento cognitivo”. Rivolto a dipendenti ex dipendenti della P.A. o loro parenti di I°grado. 

· Fondo Caregiver 

· Disabilità Gravissima

· Contributi per famiglie di persone con disturbi dello spettro Autistico 

· Contributi per disabilità fisiche e sensoriali

· Contributi a Comuni/Utenti per Residenzialità a valere sul Fondo di Solidarietà:

· Salute Mentale – Disabilità 

· Bando Sperimentale di Agricoltura Sociale in collaborazione con l’ASUR AV4, CRAA, Azienda Agricola Fontegranne di Belmonte Piceno “Iniziative di inclusione socio–lavorativa di soggetti affetti da Disturbo dello Spettro dell’Autismo (ASD) in ambito rurale” 
· CSER “Terra Meraviglia” Campofilone Finalità: accoglienza, sostegno socio-educativo e riabilitativo integrati e socializzazione per mantenere livelli di autonomia funzionali;

· Dopo Di Noi – Progetto di graduale avvicinamento alla residenzialità per persone con disabilità grave, non determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità, prive di sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di fornire l’adeguato sostegno genitoriale. Progetto Sperimentale di Sollievo per l’avvicinamento al progetto Dopo Di Noi.

· Servizio Sollievo: Il “Servizio Sollievo” si inserisce fra gli interventi atti a favorire l’inclusione sociale dei soggetti affetti da disturbi mentali e/o da disagio psichico e a promuovere il sostegno delle loro famiglie.
Gli obiettivi generali riguardano principalmente la prevenzione primaria, secondaria e terziaria: evitare l’insorgenza della patologia psichiatrica, evitare l’ampliarsi della nuova cronicità e il ricorso all’istituzionalizzazione, costruendo un sistema di supporto per le famiglie tramite l’attivazione di risorse esistenti e valorizzando la famiglia stessa.

· Servizio «A Beautiful Mind»

· Tirocini di Inclusione Sociale

Area Famiglia e Minori: Area in cui rientrano gli interventi e i servizi di assistenza sociale finalizzati al supporto, alla crescita dei figli e alla tutela dei minori
Obiettivi e finalità 
L’obiettivo macro da perseguire è la promozione del benessere del bambino/ragazzo all’interno del proprio contesto di vita, familiare e sociale.
Tale finalità diviene indirizzo di tutte le politiche sociali e sanitarie rivolte alle famiglie, bambini e ai ragazzi del nostro territorio, attraverso azioni già in essere e azioni da costruire, tutte rivolte all’accompagnamento della genitorialità vulnerabile ed allo sviluppo di risorse e opportunità nell’ambiente di vita del bambino che facilitino la fuoriuscita dal ciclo dello svantaggio sociale.

Bisogni e Cause 
I bisogni maggiormente rilevati nel lavoro quotidiano con i minori ed i giovani che si affacciano nel mondo adulto rispondono alla necessità di ricostruire una rete di relazioni efficaci con adulti e con i pari in grado di fornire gli strumenti necessari alla loro crescita.

Oggi sempre più ci troviamo di fronte a problematiche complesse che si manifestano con agiti disfunzionali, talvolta devianti, frutto di una scarsa capacità della famiglia di arginare e comprendere il malessere dei propri ragazzi. La famiglia si sente sola perché di fatto lo è, va ricostruita una rete efficace sociale ed ambientale di Comunità che possa coadiuvare le famiglie nella funzione educativa e di accompagnamento e crescita dei bambini e giovani.

L’isolamento (aumentato con l’arrivo della pandemia) e l’assenza di riferimenti educativi e talvolta affettivi dentro e fuori della famiglia restano le cause del malessere dei più piccoli.

Metodologie e Strategie 
Le politiche giovanili ed il quadro normativo sviluppatosi in questi ultimi anni, in particolare, con la Legge 285/97, successivamente con la Legge 328/00 ed infine con la Legge Regionale 9/03, hanno offerto strumenti specifici per rispondere in modo concreto ai bisogni della collettività, con azioni e servizi a favore della persona, della famiglia, della comunità locale che si realizzano attraverso una programmazione condivisa da tutti gli attori sociali, educativi, culturali e sanitari del territorio in un sistema integrato pubblico-privato.

· Garantire un’informazione capillare ed omogenea su tutto il territorio dell’ATS XIX che sia accessibile a tutti gli aventi diritto, semplificando i contenuti normativi in merito a bandi e servizi; 

· Operare nel campo della Tutela Minorile attraverso il mandato e la collaborazione degli organi giudiziari competenti (Procura Minorile, Tribunale per i Minorenni di Ancona, Tribunale Ordinario e Giudice tutelare).

· effetto contaminazione tra l’ambito della «tutela dei minori» e quello del sostegno alla genitorialità ( accompagnamento ad una genitorialità positiva.

· Operare in équipe multidisciplinari (integrando il nostro lavoro con i servizi sanitari territoriali dell’A/V4)  in modo da garantire una presa in carico capace di dare risposte a bisogni complessi di minori e famiglie.

· Attivare risorse e opportunità nella comunità in cui vive il minore affinché possa acquisire strumenti per poter accrescere le proprie potenzialità ed affrancarsi da una condizione di svantaggio sociale;

· Potenziare le risorse familiari, affinché in un momento di vulnerabilità il nucleo possa recuperare le sue funzioni educative, affettive e genitoriali, al fine di favorire la permanenza del minore presso la famiglia di origine.

· Prevedere percorsi di supporto per favorire la visione di una genitorialità positiva;

· Dare voce e spazio ai genitori, permettendo loro di partecipare attivamente a tutte le fasi della relazione di aiuto, con trasparenza e attivando un processo di negoziazione/comprensione sui vissuti e sugli obiettivi ritenuti per loro significativi.

· potenziare i servizi educativi domiciliari, creando contesti di vicinanza con le famiglie nel loro ambiente di vita.

· Rafforzare e creare, laddove non c’è, la rete tra gli attori principali che fanno parte della vita del bambino, scuola, associazioni sportive, parrocchia, associazioni artistiche etc.. Al fine di sostenere e coadiuvare la funzione educativa che la famiglia oggi fatica ad assolvere da sola.

· Lavorare sul contesto ambientale, creando risorse, opportunità e mettendo in rete gli attori che ruotano nella vita del bambino.

· Attivare e facilitare percorsi di collaborazione permanente con la scuola.

· Creare sempre più spazi e luoghi d’incontro per ragazzi giovani – che siano attrattivi e favoriscano la socializzazione tra pari e diventino nel tempo agenzie educative di riferimento.

· Collaborare con l’USSM ai fini del reinserimento sociale del minore imputato di un reato tramite l’istituto della messa alla prova e contribuire alla mission della giustizia riparativa.
· Entro aprile 2026 verrà inaugurato il Centro multifunzionale denominato Desteenazione, che avrà la finalità di implementare azioni di prevenzione/promozione per e con i giovani dagli 11 ai 21 anni.
· Entro gennaio 2027 verrà implementato il Progetto ComeTe, per sviluppare azioni diffuse sul territorio per contrastare la povertà educativa. Tali interventi andranno ad integrazione del complesso lavoro che si sta svolgendo grazie al Programma P.I.P.P.I. e all’elaborazione attenta delle équipe multidisciplinari.
Servizi titolarità ATS XIX:

· Servizio sociale professionale - territoriale.

· P.U.A. punto unico di accesso (DGR 111/2015) sportelli di segretariato sociale territoriale.

· Servizio di Educativa Domiciliare a supporto delle funzioni genitoriali (L.R 9/2003 e L.18/96)- Specifiche figure professionali che in ambito domiciliare svolgono un’azione educativa  di accompagnamento alla genitorialità e prevenire un allontanamento dal nucleo familiare di origine. Il servizio è rivolto a bambini con disabilità e/o a bambini che vivono in un contesto familiare vulnerabile. Erogato in forma Associata 

· Assistenza all’autonomia e all’integrazione Scolastica (L.R18/96)- Specifiche figure professionali che, all’interno dell’ambiente scolastico, operano accanto all’alunno con disabilità in modo da favorirne l’autonomia, la socializzazione e la comunicazione – Erogato in forma Associata 

· Sviluppo dei centri di educativa territoriale

· Strutture residenziali: presenza di n. 9 Comunità educative per minori nel territorio dell’ATS XIX; Destinatari: minori 0-17 anni, anche con mamme. Strutture residenziali a carattere socio-assistenziale, un luogo di accoglienza e protezione, dove prepararsi al futuro, creando una base sicura da cui ripartire. Le Attività sono: servizio di assistenza di base, con prestazioni sociali, rieducazione, gestione dei propri spazi, aiuti nello studio, attività ricreative e ludiche, offrendo anche la possibilità di creare una nuova rete di contatti e di amicizie. 

·  Centro Affidi dell’Ambito: il luogo dove viene fatta promozione e sviluppo della cultura dell’affidamento familiare. Nello specifico: L’Affidamento Familiare è un servizio attraverso il quale un minore, che per difficoltà temporanee e della propria famiglia deve essere dalla stessa allontanato, viene accolto da un altro nucleo idoneo ad offrire adeguate risposte alle sue necessità di educazione, istruzione, accudimento e tutela. Il minore può essere affidato ad una famiglia, preferibilmente con figli, o ad una persona singola. Attività: Sensibilizzazione e promozione della cultura dell’affidamento familiare in collaborazione con le associazioni del territorio; conoscenza delle persone o coppie disponibili all’affido ed istituzione di un’apposita banca dati per valutare gli abbinamenti possibili; Elaborazione e verifica periodica del progetto educativo; Sostegno al nucleo affidatario e al nucleo familiare d’origine.  

·  Coordinamento pedagogico 0-6 anni: (nidi e centri infanzia) èquipe di professionisti dell’educazione preposti alla promozione, qualificazione, monitoraggio e valutazione della qualità dei servizi e delle attività educative per la popolazione 0-6 anni di un territorio, facente capo all’ Ambito Territoriale Sociale XIX Destinatari: minori 0-6 - Attività: Effettuare analisi e ricerche e monitorare la qualità della vita infantile, i bisogni e le esigenze educative dei bambini 0-6 anni e delle loro famiglie; Supportare professionalmente il lavoro pedagogico dei singoli coordinatori pedagogici dei servizi educativi e delle scuole dell’infanzia;.

·  Psicologia Scolastica: lo Psicologo a scuola, a disposizione degli studenti, dei genitori, degli insegnanti che desiderino un confronto con un esperto di relazioni tenuto al segreto professionale. Attività: Counseling per aiutare il ragazzo a individuare i problemi e le possibili soluzioni, collaborando con gli insegnanti in un'area psicopedagogia di intervento integrato.

· La scuola per genitori La scuola per genitori ha lo scopo di creare, su tutto il territorio dell'ATS XIX, momenti di incontro grazie ai quali lo spazio agito diventa luogo di autovalutazione, dove i genitori possono costruire un'identità adulta trovando risposta ai propri bisogni genitoriali, divenendo più consapevoli dei bisogni stessi, ricercando opportune strategie per fronteggiare i problemi educativi.


· Progetto PIPPI – LEPS. Il Programma persegue la finalità di innovare le pratiche di intervento nei confronti delle famiglie cosiddette negligenti al fine di ridurre il rischio di maltrattamento e il conseguente allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’origine, articolando in modo coerente fra loro i diversi ambiti di azione coinvolti intorno ai bisogni dei bambini che vivono in tali famiglie, tenendo in ampia considerazione la prospettiva dei genitori e dei bambini stessi nel costruire l’analisi e la risposta a questi bisogni. L’obiettivo primario è dunque quello di aumentare la sicurezza dei bambini e migliorare la qualità del loro sviluppo. Destinatari:Minori e famiglie. I dispositivi di azione sono: educativa domiciliare, gruppi per genitori e bambini, confronto scuola-famiglia –servizi, sviluppo del vicinato solidale (famiglie di appoggio).

· Servizi attivi per le politiche giovanili:

· The Terminal: educatori di strada che intercettano e agganciano i ragazzi nei loro luoghi di incontro (terminal di Fermo, centro storico e periferie) e li coinvolgono in attività a bassa soglia, come laboratori, percorsi sulle life skill, creazione spazi di condivisione e relazione

· Progetto Web young Radio all’interno della social radio fermana “mamma esco a fare due passi” : laboratorio che dà la possibilità a giovani dai 16 ai 24 anni residenti nella provincia di Fermo di entrare in redazione, di mettere in campo le proprie passioni ed essere guidati fino alla realizzazione di rubriche.   

· Attività di aggregazione a Lido Tre Archi nell’ambito del Progetto Periferie Urbane. Molteplici sono le iniziative aggregative, del tempo libero, sportive, socio-culturali per lavorare sul tema delle povertà educative delle periferie.

· Progetti Goals e the tube collaborazione con Enti privati per la diffusione di progettualità riguardanti l’aggregazione giovanile e lo sviluppo educativo.

· SCU servizio civile universale e Garanzia Giovani: L’ATS è titolare della Progettazione di servizio civile per tutti i Comuni appartenenti all’ATS. Annualmente vengono selezionati circa 150 volontari.
· Sviluppo del nuovo Progetto per i Care leavers.
Area Povertà e Disagio Adulto: Area in cui rientrano gli interventi e i servizi di assistenza sociale per salute mentale, immigrati, ex detenuti, donne maltrattate, persone senza fissa dimora, indigenti e altre persone in difficoltà non comprese nelle altre aree.

Obiettivi e finalità

L’accompagnamento verso l’autonomia della persona superando l’idea di assistenzialismo necessita azioni su più fronti, essendo la fragilità dell’adulto un deficit sociale multifattoriale. Sono pertanto da perseguire i seguenti obiettivi:

· Assicurare alla persona l’orientamento e l’informazione per consentire un accesso consapevole alla rete dei servizi presente sul territorio;

· Collaborare con i servizi territorialmente competenti e gli Enti del Terzo Settore al fine di programmare e attivare politiche di contrasto alle diverse tipologie di bisogni emergenti;

· L'ATS XIX svolge un lavoro di messa a sistema degli interventi e prestazioni erogati dai comuni, sviluppando una funzione di supporto e supervisione, cercando di rendere omogenee su tutto il territorio le modalità ed i criteri per l’erogazione di alcune prestazioni essenziali;

· L’ATS XIX mira a garantire dignità, libertà e autodeterminazione della persona, riconoscendo la sua centralità in ogni intervento e la capacità di scelta autonoma e indipendente dell'individuo;

· Realizzare la piena integrazione socio-sanitaria nella stesura dei progetti individuali delle persone fragili, d'intesa con i servizi territorialmente competenti dell'Area Vasta 4 (STDP-DSM);

· Promuovere il superamento di ogni forma di emarginazione e di esclusione sociale;

· Promuovere la piena integrazione lavorativa e sociale delle persone fragili.

L'ATS XIX mira ad accompagnare la persona verso la propria autonomia superando l’idea dell’assistenzialismo, garantire la dignità, libertà e autodeterminazione dell’individuo riconoscendo la centralità della persona in ogni intervento e la sua capacità di compiere scelte autonome e indipendenti.

Bisogni e Cause

La fragilità della persona in età adulta può susseguire ad una molteplicità di concause che portano ad una difficoltà di relazione o di integrazione sociale tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione. Ad oggi la povertà e la perdita del lavoro sono le maggiori cause di esclusione, pertanto, al fine di garantire dignità, libertà e autodeterminazione alla persona è necessario mettere in campo una serie di azioni volte ad eliminare ogni possibile forma di isolamento in tutte le fasi di vita della persona.

I principali bisogni presentati possono essere raggruppati in aree, quali: sostegno economico, accoglienza abitativa, fornitura di beni di prima necessità, lavoro, promozione del benessere, gruppalità e riduzione del danno.

Metodologie e Strategie

· Progettazione individualizzata in favore della persona fragile con la stipula di un Patto per l’Inclusione;

· Garantire un’informazione capillare ed omogenea su tutto il territorio dell’ATS XIX che sia accessibile a tutti gli aventi diritto, semplificando i contenuti normativi in merito a bandi e servizi;

· Presa in carico multidisciplinare in collaborazione con i servizi sanitari territoriali e gli Enti del Terzo Settore;

· Approccio integrato in collaborazione con i servizi sanitari territoriali AV4 di Fermo;

· Lavoro con la comunità per creare un contesto utile a garantire la piena inclusione della persona (vicinanza solidale);

· Lavoro di rete e con la rete per favorire la piena accessibilità delle persone all’offerta dei servizi del territorio;

· Sviluppo del Lavoro di inclusione lavorativa.

Servizi titolarità ATS XIX:

· Sportello PUA presente presso l’ATS XIX (lun, merc, ven mattina – mar e gio pomeriggio) + P.U.A. sportelli territoriali;

· SIL (Servizio Inserimento Lavorativo) presso l’ATS XIX;

· Centro Anti Violenza (CAV), sportello informativo gratuito presso le sedi del territorio dell’ATS XIX e XXIV

· Sportello INFORMAFAMIGLIA presente presso la sede dell’ATS XIX e gli uffici dell’ATS XX

· Assistenti Sociali Territoriali + Reparto Amministrativo;

· Passaggio dal Reddito di Cittadinanza all’Assegno per l’Inclusione
· Progetti Utili alla Collettività (PUC);

· Comunità Alloggio per adulti in difficoltà (accoglienza temporanea);

· Comunità per madri con figli a carico;

· Casa Rifugio per l’accoglienza di donne o madri, vittime di violenza;

· Appartamenti per l’autonomia delle donne vittime di violenza

· Emporio solidale, negozi o piccoli market che distribuiscono gratuitamente beni di prima necessità, titolarità della Croce Rossa Italiana;

· Mense Sociali, attiva 365 giorni per garantire almeno un pasto al giorno;

· Contributi economici straordinari, erogazioni monetarie e finanziamenti regionali (L.R. 30/1998 n. 265 domande in fase di istruttoria);

· Tirocini di Inclusione Sociale, strumento per agevolare l’inclusione sociale e lavorativa, l’autonomia e la riabilitazione;

· Tavolo Povertà, tavolo di confronto per la definizione di supporti economici a favore delle persone in condizioni di fragilità;

· Progetto Sperimentale Quattro Ruote Sociali, voucher trasporto finanziati a valere sull’Avviso Pubblico Regionale rivolto alla Organizzazioni di Volontariato anno 2018;

· Area Dipendenze Patologiche: Gioco d’Azzardo Patologico (GAP), app informativa e accompagnamento nella gestione economica;

· Area Dipendenze Patologiche: Budget di Salute, contributi economici e/o attivazione di TIS a sostegno di persone in condizione di dipendenza patologica; 

· Progetti per Detenuti ed Ex Detenuti, sportello “L’Altra Chiave” al fine dell’inserimento/reinserimento sociale di soggetti sottoposti a procedimenti penali o ex detenuti;

· Area Salute Mentale: Servizio Sollievo e Servizio «A Beautiful Mind», supporto a domicilio per la gestione della quotidianità di soggetti affetti da disturbi mentali;

· Area Salute Mentale : Gruppi appartamento, piccole unità di convivenza di soggetti affetti da disturbi mentali;

· Area Salute Mentale: Gruppi di Auto Mutuo Aiuto, gruppo di persone che condividono lo stesso problema;

· Area Immigrazione: mediazione culturale;

· Area Immigrazione: corsi di italiano per stranieri;

· Area Immigrazione: Progetto Lido Tre Archi, Progetto Periferie Urbane, Progetti Fami Arco, PISTE di titolarità della Prefettura di Fermo e PRIMM Regionale;

· Progetto Housing First

· Progetti riguardanti la Povertà estrema nell’ambito del Piano Sociale Nazionale: Costituzione del Centro Servizi (Livello Essenziale delle Prestazioni) - PNRR – PRINS.

Promozione Sociale  Comunitaria: Area in cui si progettano attività e interventi per promuovere una maggiore integrazione sociale e comunitaria
Obiettivi e finalità 
Procedendo insieme in questo lavoro di osservazione dell’esistente, abbiamo compreso che nessuna settorializzazione è davvero efficace, proprio perché tende a frammentare l’analisi e la risposta sulla base di bisogni particolari. 

Questa area invece guarda un orizzonte ampio, trasversale, e si propone di pensare il territorio come un “luogo comune”, abitato e servito da numerosi enti di diversa natura e funzione, che hanno l’unico obiettivo di migliorare la qualità di vita delle persone che lo abitano, senza nessuna differenziazione per età, provenienza e livello di bisogno. 

Perseguendo in modo sistematico logiche di prevenzione e promozione comunitaria, infatti, si alleggeriscono i bisogni sociali più acuti e diminuiscono gli interventi professionali che vi sono legati. 

Se la comunità è vivace, accogliente e “funziona”, il professionista del sociale e del sanitario ha meno lavoro da fare, può dedicarsi al consolidamento degli obiettivi di crescita intermedi, abbreviando i tempi del raggiungimento dell’autonomia degli utenti, alleggerendo la “tutela” pubblica degli stati di bisogno. 

Gli eventi sismici del 2016/2017, la crisi economica e demografica in atto, l’Emergenza Sanitaria da Covid 19, gli scenari politici internazionali ed le correlate migrazioni hanno reso di tutta evidenza che l’intervento di prevenzione e promozione comunitaria è necessariamente un processo collettivo in cui si  partecipa: 

· all’individuazione dei propri bisogni, 

· ai processi decisionali

· alla creazione di meccanismi per rispondere ai propri bisogni.

L’ATS XIX sente proprio compito fondamentale questo accompagnamento di tutte le realtà che, come singoli e come formazioni sociali, possono contribuire al pieno raggiungimento di una maggiore salute e felicità pubblica. 
Bisogni e Cause 
Negli ultimi 5 anni abbiamo osservato: 

· il mutamento delle relazioni interpersonali

· una incapacità di comprendere/intercettare i bisogni emergenti e nuovi

· un ponderoso aumento delle situazioni di fragilità, delle situazioni di povertà relativa ed assoluta, 

· il bisogno di riattivare una nuova stagione delle autonomie e dell’empowerment, 

· il cambiamento del lavoro di cura, maggiormente orientato alla rete della domiciliarità e del sistema di solidarietà territoriale, 

· la labilità del confine tra salute e benessere psico-fisico. 

Metodologie e Strategie 
Per intervenire a livello comunitario è necessario un alto livello di partecipazione, spesso difficile da ottenere sul campo: alla ampia adattabilità delle organizzazioni del Terzo Settore fa da contrappunto una inclinazione alla loro mutevolezza organizzativa. 

Non tutti gli interventi sociali e sanitari richiedono necessariamente un approccio partecipativo. Ma quando si avvia un progetto di prevenzione e/o promozione è sempre importante valutarne sistematicamente l’opportunità. 

La conduzione di un processo partecipativo richiede una metodologia e una competenza specifica che non si improvvisa. È necessario un accompagnamento attento, rispettoso e duraturo. Ecco perché i Tavoli formati appositamente per la Pianificazione Sociale 2022/2025 saranno strutturati all’interno dell’organizzazione del nostro Ambito e coinvolti con il metodo della co-programmazione e co-progettazione. 

Ci adopereremo per raggiungere, con il Vs. sostegno e partecipazione.

· il rafforzamento di processi intersettoriali. 

· ottenere l’effetto moltiplicatore atteso

Implementazione di programmi e progetti a lungo termine in tutti gli ambiti di intervento.

Elenco dei servizi esistenti sul territorio e quali a nostra titolarità 
Molti sono stati gli interventi di prevenzione e promozione comunitaria che l’Ambito ha progettato e organizzato in questi anni, anche se è evidente l’impatto delle fasi emergenziali nella loro concreta realizzazione. 

Senza pretesa di completezza, possiamo elencare. 

· Coordinamento Psico-pedagogico 0-6 che coinvolge tutti i gestori di strutture socio-educative, e le Scuole dell’Infanzia del territorio; 

· Centri per le Famiglie

· Scuola per Genitori

· Ludoteche e Centri di Aggregazione Giovanile

· Progetto The Terminal – educativa di prossimità 

· Interventi in collaborazione con il DDP dell’Area Vasta n.4.

· Piano di Contrasto del Gioco d’Azzardo Patologico

· App per Smartphone

· Incontri di sensibilizzazione ed informazione

· Percorsi educativi e di prevenzione/promozione (LIFE SKILL) 

· Campagne informative

· Supporto Consulenziale per gestione della crisi economica

· Budget di Salute

· Tirocini di Inclusione Sociali

· Vita Indipendente Intervento, personalizzato finalizzato alle necessità individuali, si inserisce nel “progetto globale di vita” garantendo il diritto all’autodeterminazione della propria esistenza, nell’ambito del contesto familiare, scolastico, lavorativo e sociale.
· In fase di progettazione/attivazione Bando Sperimentale di Agricoltura Sociale in collaborazione con l’ASUR AV4, CRAA, Azienda Agricola Fontegranne di Belmonte Piceno “Iniziative di inclusione socio–lavorativa di soggetti affetti da Disturbo dello Spettro dell’Autismo (ASD) in ambito rurale” 
· Collaborazione con la Fattoria di Montepacini

· Progetto P.I.P.P.I.

· Progetto di Psicologia Scolastica

· Fermo Learning City

· Servizio Civile Universale 

· Interventi in collaborazione con le Associazioni Sportive del Territorio

· Progetto Active Net Age in collaborazione con il Centro Servizi Volontariato delle Marche 

· Il Progetto Sperimentale Smart Village, rivolto agli over75 con interventi di socializzazione, medicina preventiva e di domotica assistita per il contrasto della non autosufficienza in collaborazione con l’Università Politecnica delle Marche, l’Inrca, l’Area Vasta n.4 di Fermo e Cooperative Sociali

· Scuola di Formazione Permanente per Assistenti Sociali, Educatori Professionali e altre figure professionali sociali 
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