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A Corrado Cardelli e Graziella Bertuccioli

L’IMPERFEZIONE DELLA PARTECIPAZIONE:
Un Piano che prevede un periodico lavoro di “manutenzione”,
perché un percorso partecipato comporta la scrittura e ri-scrittura,
che non può produrre una sintesi definitiva.
È l’unico metodo possibile per chi si occupa di “Sociale”.
È un documento per continuare un cammino insieme.
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IL PIANO SOCIALE TERRITORIALE DELL’ATS 1
a cura del Presidente del Comitato dei Sindaci Sara Mengucci

Il Piano Sociale Territoriale dell’ATS 1 è frutto di un lavoro di condivisione e collaborazione con gli enti locali, 
il Terzo Settore, i servizi sanitari, i sindacati e tutte le realtà che hanno contribuito con le loro competenze 
e professionalità a caratterizzare questa programmazione, che ha come principio guida la centralità della 
persona nella comunità. Una partecipazione attiva che è stata fondamentale sia per la rilevazione dei bisogni 
e delle nuove criticità sia per strutturare un sistema di servizi adeguato, per promuovere la partecipazione 
dei cittadini e analizzare i nuovi fenomeni sociali, sempre più complessi, in modo da attivare interventi e 
progettualità specifici. Competenze, coordinamento, comunità, valorizzazione, integrazione, condivisione, 
prossimità, trasversalità sono le parole che caratterizzano questo documento.
A partire dalla fase della co-programmazione e co-progettazione, l’obiettivo principale è stato quello di 
ripensare ad un welfare di comunità attraverso attività e iniziative volte a favorire la consultazione e la 
partecipazione attiva e a contribuire direttamente nei processi concernenti la definizione delle politiche 
di sviluppo sul territorio. Il sistema dei servizi sociali - attraverso la conoscenza diretta e associata delle 
problematiche e delle risorse individuali e collettive presenti nell’Ambito Territoriale - svolge un ruolo chiave 
nella promozione della coesione sociale e nella costruzione di sicurezza sociale: promuove, sostiene, sviluppa 
quella rete di relazioni, proposte, iniziative collettive che sono alla base di una società solidale e inclusiva. 
In un contesto attuale sempre più complesso è indispensabile organizzare sempre più una rete strutturata 
che possa offrire la certezza a tutte le persone e le famiglie di poter contare su un sistema di protezione che 
si attiva per rispondere ai bisogni sociali, per prevenire e contrastare gli elementi di esclusione e promuovere 
il benessere, non solo attraverso interventi di riduzione del disagio e della povertà ma anche attraverso il 
coinvolgimento, attivo e diretto, dei destinatari del sistema di assistenza nei loro percorsi di inclusione sociale 
ed economica. Il sistema dei servizi sociali e sociosanitari si rivolge a tutti. Il suo carattere universalistico e 
pluralistico si esprime in una dimensione multilivello, finalizzato a garantire e favorire la partecipazione e la 
piena inclusione sociale, ad offrire sostegno, servizi e risposte a situazioni che possono andare dalla difficoltà 
nello svolgimento del ruolo genitoriale, alla presenza di disabilità o vulnerabilità fino alla perdita di autonomia, 
associata alla mancanza di occupazione, dell’abitazione, o al deteriorarsi delle condizioni fisiche e psichiche.
La crisi sanitaria ha messo sotto pressione la rete dei servizi sociali e sanitari, aumentando la domanda di 
prestazioni sanitarie e di interventi sociali. Quello che abbiamo vissuto – e che stiamo ancora vivendo – ha 
reso evidente e fondamentale la funzione ed il senso del welfare, presidio di diritti fondamentali come la 
salute e garanzia del benessere collettivo della comunità. La  pandemia ha evidenziato, inoltre, le insostenibili 
discriminazioni di cui ancora soffrono troppe persone e le poche tutele delle donne lavoratrici, che hanno 
favorito l’aumento della disoccupazione femminile in tutta Italia. Purtroppo, ancora oggi esistono troppe 
disuguaglianze di genere, particolarmente evidenti nell’accesso, permanenza e sviluppo delle carriere lavorative. 
Serve quindi l’impegno di tutti per rendere le donne sempre più indipendenti, garantendo gli strumenti per una 
piena indipendenza economica anche in condizioni di particolare fragilità. 
Oltre alla popolazione tradizionalmente fragile, anziani non autosufficienti e persone disabili,  è prioritaria 
anche l’attenzione alle politiche abitative con il grave problema degli sfratti per le famiglie, che necessita di 
percorsi individualizzati e personalizzati di reinserimento lavorativo ed sociale. Un’altra fascia di popolazione 
molto colpita dall’emergenza sanitaria sono i giovani. Occorre attivare nuove attività e progetti a livello sociale 
e psicologico  su preadolescenti e adolescenti, che devono avere come punto di partenza il riconoscimento 
dei propri diritti: all’ascolto, alla conoscenza della realtà in cui si vive ma anche alla conoscenza di sé e 
all’espressione della propria creatività, delle proprie capacità e delle proprie aspirazioni, a potere usufruire di 
interventi e servizi facilmente accessibili, flessibili ed accoglienti.
Durante la crisi sanitaria, insieme alle criticità ed ai punti di debolezza, sono però emerse anche le risorse ed i 
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punti di forza del nostro welfare partecipato, che ha come valore aggiunto la dimensione della collaborazione 
e della condivisione, grazie all’esistenza di un sistema di servizi presenti in modo capillare in tutto l’Ambito 
Territoriale Sociale che durante l’emergenza è stato in prima linea, insieme agli enti locali che hanno cercato di 
rafforzare la collaborazione a livello istituzionale. L’Ambito Territoriale con i comuni, Asur e il Terzo Settore è 
riuscito a riorganizzare i servizi esistenti programmando nuove attività capaci di affrontare i bisogni generati 
dalla pandemia e utilizzando la tecnologia per ripensare le modalità di produzione di molti servizi “a distanza” 
rivolte alle famiglie e alle persone disabili. 
Da questa esperienza di condivisione bisogna, quindi, ripartire per rilanciare le strategie future attraverso gli 
strumenti a disposizione, come il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, con processi di inclusione e coesione 
sociale, tenendo presente che i servizi alla persona non possono prescindere da interventi e strategie che 
tengano insieme aspetti educativi, sociali e sanitari. Abbiamo bisogno di affrontare in modo sinergico le sfide 
future coinvolgendo tutti gli ambiti a livello provinciale con azioni inclusive e la collaborazione dei diversi 
interlocutori e stakeholders per offrire una società più equa e solidale e per promuovere la costruzione 
collettiva di un’idea di futuro del nostro territorio.  

RIFLESSIONI COVID
Raccontare Il lavoro sociale durante la pandemia.
a cura del coordinatore ATS 1 Roberto Drago

“D’un tratto ci siamo trovati tutti nella stessa tempesta, se non proprio sulla stessa barca”
Il COVID non è stato un virus democratico, come inizialmente avevamo creduto in quanto colpiva senza 
preferenze, indifferente alle diseguaglianze sociali e alla ricchezza. 
Questo è stato vero solo nel primo momento, ma a livello sociale, come in quello sanitario, il COVID, in maniera 
spietata, ha creato maggiori diseguaglianze colpendo le persone fragili (pensiamo agli anziani delle nostre 
Residenze), povere ed escluse, enfatizzando e aumentando le condizioni di diseguaglianza culturale, sociale, 
economica ed educativa (vedi area settoriale povertà: “l’aumento delle diseguaglianze in tempo di COVID”). 

L’Ambito Territoriale Sociale n. 1 (d’ora in poi ATS 1) ha affrontato questa emergenza sanitaria e sociale, 
rafforzando ancora di più il rapporto con il Distretto Sanitario, facendo dell’Unità Operativa Sociale e Sanitaria 
(di seguito UOSeS) il luogo di incontro (sia a distanza che in presenza) con tutte le realtà sanitarie, socio 
sanitarie e sociali che si occupano delle persone più in difficoltà: anziani, minori, disabili, tossicodipendenti, 
salute mentale, stranieri, senza fissa dimora …
Ricordo in sintesi alcuni dei percorsi personalizzati per
• attuare la DGR 685/20 per tutti i tipi di strutture residenziali
• attuare la DGR 600/20 per i centri diurni socio-sanitari
• attuare l’ordinanza del Ministero della Salute sulle modalità di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso 

le strutture residenziali della rete territoriale
• accompagnare in percorsi di screening (tamponi) e di vaccinazioni i soggetti più fragili, tenendo conto di 

ogni tipo di utenza
• avere cura delle persone “più ultime”: senza fissa dimora, immigrati … a cui, grazie alla collaborazione con 

la Caritas, si è intervenuti sia con appositi screening e sia con vaccinazioni ad hoc.
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ATS e Distretto hanno cercato di coprire questo divario anti-democratico del virus, sostenendo, ascoltando, 
accompagnando e decidendo insieme a tutti i soggetti coinvolti i percorsi più idonei per tutelare, sia la sicurezza 
sanitaria ma anche l’identità e la finalità di ogni servizio, due opzioni di cui molti, durante la pandemia, non 
hanno cercato di tenere insieme.

In questo percorso grande merito va ai soggetti del terzo settore, che hanno avuto la capacità e la flessibilità 
di “attraversare il COVID”, inventando nuove modalità di intervento: il servizio Passaparola, luogo di ascolto per 
studenti e famiglie si è trasformato anche in un servizio di supporto psicologico per persone con situazioni di 
COVID in casa, o il Punto Unico di Accesso (PUA),  sede di accettazione territoriale integrata della domanda 
socio-sanitaria, che ha costruito nuove reti nel territorio per raggiungere le persone più sole, o l’invenzione da 
parte del servizio di sollievo del colloquio dal davanzale nel periodo di lockdown per le persone con disturbi 
psichici, o il Servizio di assistenza Domiciliare che non si è mai interrotto avendo cura delle persone (soprattutto 
anziane) più sole del nostro territorio. Di altre eccellenze, che sto sicuramente dimenticando, ne parlerò nelle 
politiche di settore. Un pensiero particolare al gruppo di giovani che, prima in rete su Instagram e poi in rete 
con i nostri servizi PUA e unità di strada, si sono messi a disposizione per un supporto telefonico alle persone 
anziane sole in casa durante il periodo di chiusura totale. (vedi foto)

Viviamo, purtroppo in una società non più attrezzata ad affrontare le difficoltà, una società debole, non 
abituata alla fatica, all’impegno, alla solidarietà e per questo più impreparata a sopportare gli imprevisti e le 
tragedie come il COVID. Proviamo solo un senso di risentimento, di paura e di rabbia e ne stiamo uscendo con 
più cattiveria ed egoismo: l’IO ha preso il sopravvento sul NOI. La sfida è quella del ricostruire e fare comunità, 
di abitare luoghi comuni, per opporsi alla deriva distruttiva dell’autoreferenzialità.
La nostra forza è stata la consapevolezza, nelle situazioni di emergenza, dell’importanza di poter servirsi delle 
reti del territorio. Di quanto sia stato importante aver lavorato in rete prima della pandemia, per poter usare 
le reti durante l’emergenza. 
Il lavoro sociale ricorda i tempi del seminatore: si può raccogliere solo dopo aver arato, seminato, irrorato e 
curato con costanza e pazienza.

Pi
an

o 
So

ci
al

e 
Te

rr
it

or
ia

le
 _

20
21

-2
0

22
 

05



RIFERIMENTI NORMATIVI  

Il piano sociale dell’ATS 1 fa riferimento alla DGR 180 del 22 febbraio 2021 avente per oggetto: Approvazione delle 
Linee Guida per la predisposizione dei Piani Sociali Territoriali di ATS, di cui alla Deliberazione Amministrativa 
dell’Assemblea Legislativa Regionale n.109/2020 “Piano Sociale Regionale 2020/2022. Indirizzi prioritari e 
strategie per lo sviluppo e l’innovazione del welfare marchigiano e per il rafforzamento degli interventi in 
materia di servizi sociali. Centralità del cittadino ed equità sociale nell’ambito del processo di integrazione tra 
sistemi di welfare”. 
http://www.norme.marche.it/attiweb/ViewDoc.aspx?IdFile=3305641&enti=GRM 
http://www.norme.marche.it/attiweb/ViewDoc.aspx?IdFile=3305643&enti=GRM
http://www.norme.marche.it/attiweb/ViewDoc.aspx?IdFile=3305645&enti=GRM

FINALITÀ E OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI ATS

Finalità: Rispondere ai bisogni sociali per la promozione del benessere della popolazione del territorio è la 
principale e prioritaria finalità del Piano Sociale Territoriale.
. 
Per tale finalità il Piano Sociale Territoriale si pone tre principali macro - obiettivi: 
A. Consolidamento dell’ATS
B. Sviluppare specifiche politiche di settore in modalità partecipata
C. Realizzare innovazione territoriale per rispondere ai bisogni specifici e promozione del benessere della 

popolazione (innovazione è partecipata e locale)
 
 
 

I PRINCIPI DELLA PROGRAMMAZIONE TERRITORIALE 

La programmazione territoriale è strettamente legata alla programmazione regionale, ma sviluppa specifici 
strumenti e innovazioni per rispondere ai bisogni del territorio. 

La programmazione territoriale di ATS si sviluppa in sintonia con le macro-finalità o principi sviluppati nel Piano 
Sociale Regionale1, frutto di un percorso partecipato e condiviso a livello regionale (Piano Sociale Regionale 
1.9. Le priorità strategiche nelle azioni di sistema, pp. 65- 67): 
• Programmazione 
• Integrazione 
• Standardizzazione 
• Regolazione 
• Ricostruzione 
• Partecipazione 

1  Tra questi ricordiamo il riferimento esplicito al tema della sostenibilità ambientale con il riferimento alla “Strategie Regionale di Sviluppo Sostenbile” a 
pag. 7 del Piano Sociale Regionale https://www.regione.marche.it/portals/0/Sociale/ProgrammazioneSociale/PianoSoc/PIANO%20SOCIALE%202020-
2022%20d_am70_10.pdf 
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Alla luce del percorso specifico per la realizzazione del Piano Sociale Territoriale, si propone di aggiungere 
altre due macro- finalità / principi strettamente legati e declinazioni della partecipazione: 
• Coesione sociale intesa come attenzione alle relazioni di uomini e donne in un territorio per la promozio-

ne del benessere di tutti e tutte i cittadini e le cittadine. 
• Comunità responsabile per valorizzare il primato della comunità locale nella logica della sussidiarietà 

orizzontale e verticale promosse dalla riforma del titolo V della costituzione. 

La macro-finalità /principio della partecipazione, è il cardine del sistema di ATS come luogo di analisi, program-
mazione e costruzione di soluzioni ai bisogni sociali del territorio, nella logica della promozione del benessere 
del territorio stesso, attraverso la partecipazione di tutti gli stakeholder interessati. 
Gli obiettivi, definiti nel Piano Sociale di ATS, sono strettamente legati agli obiettivi strategici e alle azioni di 
sistema previsti nel Piano Sociale Regionale approvato il 12 maggio 2020. La scelta di agganciare la program-
mazione sociale territoriale di ATS al Piano Sociale Regionale intende supportare il processo di sviluppo di un 
sistema regionale coerente e maturo e di un dialogo costante tra Regione e territori.  

Il piano durante il suo percorso attuativo, intende essere parte di un processo predisposto per aggiornarsi e 
svilupparsi in coerenza con gli indirizzi regionali,. 

CO-PROGRAMMAZIONE E CO-PROGETTAZIONE: PERCORSI PARTECIPATIVI NELL’ATS 1

Co-programmazione e co-progettazione sono due strumenti innovativi di collaborazione tra Pubblica Ammi-
nistrazione e Terzo settore, attuati secondo principi di trasparenza e che hanno assunto recentemente piena 
legittimità da un punto di vista giuridico e normativo, almeno al pari degli altri strumenti basati sulla competi-
zione, certamente più lontani dalle esperienze di servizio e di partecipazione propri del Terzo Settore e delle 
politiche di welfare. Co-programmazione e co-progettazione permettono infatti all’Ente pubblico e al Terzo 
settore di diventare partner pienamente responsabili di cambiamento nei territori e nelle comunità. 
I presupposti giuridici:
Il percorso di co-progettazione ha i suoi presupposti nella legge 328/00 e prende corpo con 2 atti legislativi:
• La deliberazione dell’Autorità Nazionale Anticorruzione n.32 del 20/1/2016 sulla determinazione delle li-

nee guida per l’affidamento dei servizi agli enti del terzo settore e alle cooperative sociali
• il DECRETO LEGISLATIVO n. 117 del 3 luglio 2017, Codice del Terzo settore, in modo particolare con due 

commi dell’Art. 55: comma 2. La co-programmazione è finalizzata all’individuazione, da parte della pubbli-
ca amministrazione procedente, dei bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle mo-
dalità di realizzazione degli stessi e delle risorse disponibili. 
comma 3. La co-progettazione è finalizzata alla definizione ed eventualmente alla realizzazione di speci-
fici progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti, alla luce degli strumenti di 
programmazione di cui comma 2.

Dopo la sentenza della Corte Costituzione n. 131/2020, che ha introdotto il concetto di “Amministrazione condi-
visa”, le Pubbliche Amministrazioni sempre più spesso ricorrono a questo strumento che vede coinvolte anche le 
risorse del privato sociale nonché una compartecipazione in termini di risorse tecniche e culturali.
Il Ministero del lavoro con il Decreto n.72 del 31.03.2021, ha emanato le Linee Guida in tema di rapporti colla-
borativi tra le pubbliche amministrazioni e gli Enti del Terzo Settore. 
L’amministrazione condivisa nell’ATS 1:
Il 3 febbraio 2021 il Comitato dei Sindaci dell’ATS 1 è stato convocato in modo allargato, invitando anche la 
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Sanità (referenti del Distretto), i Sindacati (CGIL e CISL) e l’Università di Urbino (Dipartimento di Economia, 
Società e Politica). Si riportano stralci del verbale del Comitato:
La politica locale ha voluto dare un messaggio chiaro sui percorsi condivisi per un’amministrazione partecipata 
e un welfare di comunità.
Il 2021 è un anno fondamentale per la programmazione e la progettazione del welfare del nostro territorio, 
tenendo conto di almeno tre opportunità che si sono presentati in questi mesi:
• La programmazione sociale, che finalmente riparte attraverso le linee guida regionali per i piani sociali 

territoriali di Ambito (documento elaborato dalle Università di Urbino, di Ancona e di Macerata e dall’ATS 
1 e fatto proprio dalla Regione Marche)

• Il COVID che ci ha costretto a cambiare i nostri orizzonti e a ripartire con un’attenzione particolare al 
territorio come possibilità di relazioni e risorse

• L’eccezionale opportunità delle risorse del Recovery found per riprogrammare i servizi e svilupparne di 
nuovi

Rispetto alle tematiche sopra indicate, è stata l’occasione per affrontare:
• Il modello di welfare partecipato attraverso gli strumenti della co-programmazione e della co-progetta-

zione
• Le aree tematiche di intervento che richiedono oggi maggiore attenzione nell’ATS 1
Il Comitato dei sindaci allargato ha condiviso i seguenti punti:
• Il punto metodologico è che nessun intervento di politica sociale che non affronti unitariamente gli 

aspetti educativi, sociali e sanitari e che non sia capace di aprirsi a nuove aree di confine (lavoro, temi 
ecologici, welfare aziendale, agricoltura sociale …), può essere pienamente efficace e in grado di invertire 
la curva del disagio e dell’impoverimento 

• «Valorizzare il paradigma della tutela pubblica»
• «Equilibrare gli interventi di protezione e di promozione»: oggi corriamo il rischio di uno schiacciamen-

to sulla protezione (deriva riparativa) con un pericolo di «avvitamento sull’emergenza», mentre occorre 
avere come obiettivo quello di mantenere uno sguardo a due dimensioni, di cui uno, forte, verso il futuro

• Dare avvio ad un percorso partecipato di co-programmazione sulle seguenti aree tematiche

AREA DI CO-PROGRAMMAZIONE

1 - POVERTÀ Vecchie e nuove povertà (economiche, lavorative, abitative) e 
strumenti per contrastarle

2 - DOMICILIARITÀ Ridefinire la centralità delle cure domiciliari per un modello 
integrato sociale, educativo, sanitario

3 - MINORI E ADOLESCENTI Le povertà educative, la dispersione scolastica, il mondo 
adolescenti/giovani durante e dopo la pandemia

4 - DISABILITÀ
Sostenere e accompagnare le persone disabili in tutte le fasi della 
vita: progetto personalizzato di vita e budget di salute
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Partendo da queste indicazioni politiche sono stati organizzati con la conduttrice prof.ssa Angela Genova 
dell’Università di Urbino, 12 incontri di co-programmazione, 3 per area e 1 assemblea plenaria di restituzione e 
di sperimentazione verso la co-progettazione.
Agli incontri, a distanza e a numero chiuso, hanno partecipato gli amministratori dei Comuni, i referenti dei 
sindacati, della sanità, degli istituti scolastici, dei soggetti del terzo settore, del centro per l’impiego … per un 
totale di circa 90 persone.
Sperimentare percorsi di co-programmazione, ha significato riconoscere il valore degli interventi progettati e 
realizzati in termini di innovazione, di processo e di prodotto permettendo:
1. di accorgersi  dell’emergere di nuovi bisogni attraverso la lettura delle criticità e dei punti di forza nel terri-
torio secondo le peculiarità di ogni partecipante
2. di ricercare e sperimentare nuove strategie a nuovi e a vecchi bisogni attraverso lo sguardo delle persone 
di cui ci occupiamo
3. di sperimentare nuovi paradigmi di lavoro e di promuovere l’avanzare di nuove forme di governance, capaci 
di avviare percorsi di co-progettazione

Nel link sotto riportato, si può accedere alla cartella di Onedrive, che contiene le metodologie applicate e tutti 
i materiali del percorso. 
Documentazione ATS1 gruppi di co-programmazione (vai con tasto destro su apri collegamento ipertestuale)

Dopo la stesura della prima bozza del piano sono iniziati una serie di incontri per la scrittura condivisa del 
piano e dei suoi obiettivi. Calendario degli incontri:
• incontri istituzionali con i referenti: sindacati (9.9.21); ETS (12.10.21), programmazione partecipata orga-

nizzata dal CSV regionale (19.10.21)
• incontri aree settoriali con tutti i soggetti coinvolti: Interventi presso istituti penitenziari (6 e 7.6.21 e 

7.9.21), Dopo di noi (14.9.21), Disabilità sensoriale (14.9.21), Istituti scolastici di II grado (28.9.21), Istituti 
scolastici di I grado (5.10.21), povertà educativa organizzata dal progetto Caleidos (23.10.21), povertà e 
inclusione sociale (28.10.21), Violenza di genere (21.11.21), Disabilità e non autosufficienza (23.11.2), giovani 
e adolescenti (30.11.21), Incontro pubblico Vita indipendente (30.11.20219, Assemblea DDP (2.12.21), Tirocini 
Inclusione Sociale (13.12.2021)

L’ATS 1 ha partecipato a tutti i momenti di accompagnamento territoriale alla programmazione dei piani sociali 
territoriali di ATS organizzati dalla regione Marche con il supporto delle Università di Urbino, Ancona e Mace-
rata e la collaborazione del nostro Ambito, come di seguito riportato:

Giornate di lavoro a livello provinciale per l’avvio della programmazione – obiettivo consolida-
mento ATS (Coordinatori di ATS, Enti del Terzo settore, Sindacato) 25 febbraio 2021 e 4 maggio 
2021. Incontro con la sanità di AV 19 maggio 2021

Giornata di lavoro a livello provinciale - obiettivo politiche di settore (Coordinatori di ATS, Enti 
del Terzo settore, Sindacato e altri attori per nuove reti): 27 maggio 2021

Giornata di lavoro a livello provinciale- obiettivo innovazione (Coordinatori di ATS, Enti del Terzo 
settore, Sindacato e altri attori per nuove reti): 29 giugno 2021
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I percorsi di co-progettazione dell’ATS sono descritti nel capitolo 4.4: Affidamento dei servizi nella logica par-
tecipativa territoriale. In questo contesto generale si vuole sottolineare come la novità della co-progettazione 
consista in un rapporto completamente nuovo con gli ETS, che non solo diventano partner su proposta dell’ente 
pubblico, ma hanno anche la responsabilità di poter fare proposte che nascano dalle loro esperienze.

La narrazione di questo percorso, rafforzato dalle norme vigenti, nasce dalla scelta dell’ATS 1 di favorire per-
corsi partecipati sin dal suo nascere. Questa scelta strategica ci permette di raccontare esperienze significa-
tive e funzionali alla “traduzione operativa” degli enunciati, in questa ottica vanno evidenziati quei percorsi in 
atto, che possono essere individuati come esemplari (metodologicamente e non solo). Ecco due esempi “storici”, 
consolidati nell’ATS 1:
• il primo nato dentro le istituzioni, con il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche integrato, esemplare 

perché comprende tutto: dalla integrazione (pubblico/privato, sociale/sanità), alla progettazione condivi-
sa, fino alla programmazione e gestione partecipata;

• l’altro, come esempio di intervento promosso con modalità extra istituzionali, lo Zoe Microfestival, espe-
rienza anch’essa esemplare: ascolto, concertazione, progettazione e gestione partecipata, con le asso-
ciazioni giovanili protagoniste del percorso e l’ATS 1 con un ruolo di regia

Nel “poker” che ci ha caratterizzato: ascolto - concertazione - co/programmazione- co/gestione, c’è l’essenza 
metodologica del nostro operare: non crediamo che ci si possa vergognare nell’avere anticipato i tempi!

CRITICITÀ A proposito di partecipazione allargata a tutti i cittadini: l’attuale organizzazione dell’ATS 1 è aper-
ta alla partecipazione di tutti ma, di fatto, avvantaggia il rapporto con chi è organizzato, dal professionista al 
non professionista che, comunque, milita in istituzioni, associazioni, sindacati ecc.
Se il percorso di partecipazione dei soggetti interessati (stakeholder) è in fase avanzata, rimane molto com-
plicato un percorso di cittadinanza attiva (partecipazione) che veda coinvolte tutte le persone che vivono 
nel territorio. È compito delle istituzioni aiutare i cittadini a trovare i modi per poter esercitare una speranza 
creativa e partecipe, in quanto è proprio la società civile che è depositaria dei valori che formano l’unità di una 
comunità politica e civile. Il contesto culturale attuale, aggravato dalla pandemia, non aiuta in questo senso, 
viste le forti spinte individualistiche. Per creare un rapporto autentico bisogna riconoscersi nei luoghi e negli 
spazi dove le persone vivono la propria quotidianità, considerare il welfare come un progetto politico in cui 
ognuno può dare il proprio contributo: nessuno è forestiero in casa propria.
D’altra parte, dobbiamo creare luoghi capaci di vedere le persone come portatrici di competenze, saperi ed 
esperienze, senza ridurli a semplici utenti, ma attori co-protagonisti per la cura e la tutela del bene collettivo. 
Dobbiamo fare in modo che anche i non specialisti possano comprendere, attraverso linguaggi accessibili, rego-
le condivise, trasparenza, relazioni collaborative e rendendo continuamente conto degli esiti, che la partecipa-

Plenaria regionale 
6 aprile 2021

Vecchie e nuove povertà (economiche, lavorative, abitative) e 
strumenti per contrastarle

Plenaria regionale 
1 luglio 2021

Restituzione del lavoro fatto con specifica attenzione a standard 
dei servizi. 
Valutazione dell’intero processo di supporto alla programmazione 
sociale territoriale
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zione attiva è fondamento di una società equa ed inclusiva.  Occorre favorire la costruzione e il potenziamento 
di “comunità educanti” (esperienze iniziate nell’ATS 1 con le progettazioni sulle povertà educative e i patti edu-
cativi di comunità), efficaci e sostenibili nel tempo, che prevedano l’attivazione e la partecipazione di tutti gli 
attori territoriali, pensando ognuno non più come solo destinatario di servizi, ma anche protagonista e attore 
della costruzione del welfare locale.   Il tema può comunque essere ri-affrontato allargando la partecipazione, 
utilizzando e inventando degli strumenti nuovi (per il sociale) come eventi (in città, quartiere, strada …), as-
semblee di ascolto, incontri informali, laboratori progettuali, dove sarà possibile coinvolgere e quindi orientare 
parte del pubblico verso momenti di concertazione e fasi più evolute di progettazione partecipata.

Una tematica collegata alla cittadinanza attiva è certamente la difficoltà della narrazione del lavoro sociale: 
in un contesto dove saper comunicare equivale quasi ad “esistere”, occorre prendere coscienza della difficoltà 
da parte del nostro ATS nel fornire informazioni ai cittadini e ai soggetti territoriali. A questo proposito diventa 
significativa l’esperienza “Si Può Fare”: è un progetto finanziato dalla Regione Marche con risorse statali del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, che ha come capofila Reciproca Onlus, insieme all’Associazione In-
sieme Odv e all’Associazione di promozione sociale Biricoccolo. “Si Può Fare” è il sociale che si racconta, per at-
tivare un processo di riconoscibilità e reciprocità, favorire pratiche di rete e confronto, attivare una narrazione 
territoriale diffusa e nuove visioni per il futuro. Grazie al contributo dell’Associazione Genìa Odv, “Si Può Fare” 
mira anche a sensibilizzare i lettori sul tema del superamento delle difficoltà comunicative e dell’accessibilità 
dei contenuti, attraverso il racconto di esperienze virtuose legate all’utilizzo della Comunicazione Aumentativa 
e Alternativa (CAA). L’ATS 1 e l’Associazione Zoe hanno presentato l’iniziativa all’interno del proprio progetto 
con le realtà giovanili.

METODOLOGIA PER LA COSTRUZIONE DEI PIANI SOCIALI TERRITORIALI

Nella logica della sussidiarietà verticale e orizzontale gli ATS sono i protagonisti della programmazione sociale 
territoriale, ma crediamo fortemente che l’efficacia di tale programmazione possa essere maggiore se inserita 
in una struttura programmatoria coerente con quella regionale e omogenea tra territori. 

Il processo di costruzione dei singoli piani di ATS, permette di mettere in evidenza gli specifici bisogni e le ri-
sposte particolari che le singole reti di attori sono capaci di sviluppare nei singoli territori. 

Le Università hanno accompagnato il percorso di costruzione della programmazione sociale territoriale, atti-
vando e supportando processi di partecipazione con il coinvolgimento degli attori interessati (ricerca-azione, 
lavoro di rete), realizzando momenti di confronto plenario a livello regionale, ma anche provinciale e un accom-
pagnamento individuale al singolo ATS. 

Per ogni singolo obiettivo specifico, il piano sociale territoriale di ATS sviluppa 4 aspetti frutto di un lavoro 
partecipato e condiviso: 
1. Analisi critica dello stato dell’arte con il fine di evidenziare eventuali buone pratiche da poter condividere a 

livello regionale e dei bisogni specifici del territorio con una particolare attenzione al contesto fortemente 
segnato dalla pandemica Covid-19. 

2. Identificazione degli obiettivi da raggiungere nel triennio
3. Identificazione delle possibili criticità nel raggiungimento degli obiettivi al fine di supportare i territori nella 

loro gestione e costruzione di una strategie condivisa (comprese le risorse umane e finanziarie, in relazione 
alle procedure dei bilanci comunali e i relativi tempi)
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4. Costruzione degli indicatori di processo e di risultato, nella piena consapevolezza della necessità di co-
struire un sistema di monitoraggio e valutazione e gestione contemporaneo alla costruzione dei piani di 
zona stessi. 

5. L’analisi critica intende approfondire i temi già emersi a livello regionale al fine di sviluppare un’analisi degli 
impatti negativi e delle criticità specifiche di ogni ATS per costruire una strategia per il raggiungimento 
degli obiettivi identificati. 

Questo permetterà al Piano di essere uno strumento operativo concreto: un piano-processo, da usare, che 
si evolve, integra, adegua, uno strumento di lavoro a disposizione di tecnici, politici, cittadini, per conoscere, 
ascoltare, dare risposte adeguate in termini di programmazione territoriale di politiche sociali e socio sanitarie, 
integrate con altre azioni di welfare. A questo fine la stesura della bozza dei piani è stata realizzata attraverso 
una specifica modulistica standardizzata predisposta dall’Università di Urbino in accordo con la Regione. 

DESTINATARI
• tutta la popolazione residente nell’ATS, amministratori e tecnici della Regione, altri ATS, forze politiche, 

Associazioni, Enti di Ricerca, Scuole, Università … 
• la comunità locale, politici amministratori, operatori sociali e tecnici del pubblico e del privato sociale

TRASPARENZA NELLA COMUNICAZIONE E NEI PROCESSI

Il processo di costruzione e di realizzazione del piano sarà reso trasparente e partecipato attraverso un’appo-
sita rendicontazione in uno spazio dedicato sul sito di ATS. 
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Obiettivo A.

Consolidamento 
ATS

Piano Sociale Territoriale _2021-2022

Ambito Territoriale Sociale n. 1

15



Si tratta del primo obiettivo strategico del Piano Sociale Regionale: 

1. Rafforzamento del sistema degli Ambiti Territoriali Sociali e delle relative azioni di sistema previste.
2. Rafforzamento del livello di integrazione degli interventi – Integrazione tra le componenti sociali del si-

stema regionale e la componente socio-sanitaria assieme ad altri settori del welfare quali le politiche 
attive del lavoro, la formazione, l’istruzione e le politiche per la casa. 

3. Consolidamento dei processi di programmazione, progettazione, partecipazione, monitoraggio/ controllo.
4. Riordino del sistema dei servizi.
5. L’aggiornamento del sistema delle professioni sociali.
6. Istituzione del sistema informativo dei servizi sociali e della sua implementazione.

1.1. Identità dell’ATS

L’Ambito Territoriale Sociale (ATS) è il soggetto che promuove, sviluppa e cura la manutenzione della RETE 
SOCIALE TERRITORIALE: una rete organizzata per favorire relazioni di solidarietà e integrazioni tra diverse 
professionalità sociali, educative, socio-sanitarie e tutti i cittadini interessati alla partecipazione.
La rete organizza a sistema i servizi, gli interventi, le attività, le strutture, sviluppando processi di integrazione: 
dalla gestione associata di servizi sociali e socio educativi tra i Comuni dell’ATS ai percorsi di concertazione, 
co-programmazione, co-progettazione e gestione partecipata con la sanità locale, le politiche attive del lavo-
ro, il privato sociale, gli istituti scolastici, l’università e gli altri enti interessati al progresso del welfare locale.
L’orizzonte politico e culturale del lavoro di Piano Sociale dell’ATS 1 è la comunità e il lavoro di comunità per 
almeno 2 motivi:
1. il tema strategico della pianificazione che, potenzialmente, deve coinvolgere tutta la Comunità locale,
2. il Piano come strumento strategico del welfare territoriale, in riferimento anche al rischio concreto che 

tutte le azioni attualmente messe in atto dal Governo per la gestione del durante/dopo pandemia, siano 
orientate e concluse con interventi assistenziali, necessari ma non esclusivi nella ricostruzione del be-
nessere e della sicurezza sociale che deve prevedere strumenti orientati anche alla coesione e mirati al 
futuro.

L’Ambito Territoriale Sociale (ATS) n. 1 di Pesaro comprende 7 Comuni:

1. IDENTITÀ

Comune Sindaco Altri Componenti Comitato dei Sindaci

Gabicce Mare Domenico Pascuzzi Marila Girolomoni

Gradara Filippo Gasperi Angela Bulzinetti

Mombaroccio Emanuele Petrucci Sara Sintini (fino ad ottobre 2021)

Montelabbate Cinzia Ferri

Pesaro (ente capofila) Matteo Ricci Sara Mengucci (presidente)

Tavullia Francesca Paolucci Laura Macchini

Vallefoglia Palmito Ucchielli Daniela Ciaroni
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e un’Unione dei Comuni denominata Unione dei Comuni di Pian del Bruscolo (che comprende 6 Comuni dell’Am-
bito eccetto Montelabbate). 
I comuni dal 2013 ad oggi sono passati da 9 a 7:
• nascita del nuovo Comune di VALLEFOGLIA con la fusione dei Comuni di Colbordolo e di S. Angelo in 

Lizzola, istituito con legge regionale n. 43/2013 (pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche 
n. 98 del 13.12.2013) che ha sancito la fusione. 

• Incorporazione dal 1° luglio 2020 del comune di Monteciccardo nel comune di Pesaro, a seguito di Legge 
Regionale n.8 del 5 marzo 2020, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n.23 del 12 
marzo 2020 e della successiva Deliberazione della Giunta Regionale n. 710 del 15 giugno 2020.

La sede dell’ATS 1 è in via Partigiani 19 Pesaro
L’ ATS 1 di Pesaro coincide con il distretto sanitario 1 -Pesaro.

Caratteristiche economiche: una crisi che viene da lontano 
Durante la crisi economica l’ufficio studi CGIL aveva rilevato come il territorio afferente all’ATS 1 era tra le 3 
aree maggiormente colpite dalla crisi in tutto il Centro Nord, sia a livello occupazionale sia socio-economico. 
Il modello pesarese di imprese diffuse nel territorio che fino al 2014 aveva tenuto rispetto ad altre parti del 
Paese, dal 2017 dimostra tutte le sue difficoltà (vedi tabella a seguire).
La crisi economica era già stata individuata a livello regionale: “Le Marche attraversavano un momento molto 
particolare: il mito della terza Italia, della via adriatica allo sviluppo, insomma il mito del “piccolo è bello”, aveva 
ormai perso consenso schiacciato dall’incertezza, dalla cassa integrazione, dalla precarietà. (…) lo stato di 
crisi del sistema produttivo marchigiano era evidente considerando che il tasso di crescita del valore aggiunto 
passava da 3,2% (1994-1998) a 1,3% (1999-2003)” Stefano Lucarelli, “Potenzialità e limiti del reddito di base” 
Etica e Politica XIX 2017.
A partire dal 2011, a causa della crisi economica, si rileva una condizione di disagio socio-lavorativa di rilievo 
che è andata a colpire famiglie che, fino a quel momento, vivevano in condizione di relativo benessere econo-
mico.
Con gli ammortizzatori sociali ordinari e straordinari, con il supporto delle reti di solidarietà familiari si è 
tamponata la situazione di coloro che sono stati esclusi dal mondo del lavoro. Da alcuni anni, considerata la 
difficoltà di ricollocamento occupazionale, è aumentato il numero di famiglie che non riescono a fronteggiare i 
propri bisogni primari.
Queste nuove famiglie in stato di precarietà/povertà abitualmente non si rivolgono ai servizi pubblici, per que-
sto si vogliono implementare nuove modalità e metodologie atte a supportare i soggetti che, per cause di forza 
maggiore, si ritrovano in situazione di disagio, senza che vi sia né una strumentazione europea, nazionale, re-
gionale adatta a rispondere a queste nuove esigenze, né un’attitudine da parte di questi soggetti a rivolgersi ai 
servizi pubblici. È prioritario prevedere interventi di sostegno a queste famiglie attraverso interventi economici, 
di formazione / riqualificazione professionale / creazione nuova imprenditoria e ricollocamento lavorativo. Il 
percorso rodato con il SIA, rafforzato con il REI, trova ora nel reddito di cittadinanza un percorso significativo 
per affrontare questa nuova e complessa situazione.
La pandemia si è inserita pesantemente in questo fragile contesto, determinando una contrazione dell’economia 
regionale del 10,8%, quasi 2 punti percentuali superiore alla media nazionale.
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Caratteristiche demografiche, economiche, sociali e territoriali 
(sito dell’ATS 1, Regione Marche: http://statistica.regione.marche.it/Statistiche-multi-argomento/Ambiti-Terri-
toriali-Sociali, dati ISTAT: http://demo.istat.it/)

Popolazione ATS1 2020

Comuni Tot M Tot F TOT tot %

 Gabicce Mare 2743 2908 5651 4%

Gradara 2496 2426 4922 4%

Mombaroccio 1036 1020 2056 1%

Montelabbate 3527 3460 6987 5%

Pesaro 46205 50033 96238 69%

Tavullia 3975 3978 7953 6%

Vallefoglia 7498 7378 14876 11%

Totale 67480 71203 138683 100%

Popolazione ATS1 2020 - Fasce d'età 

Comuni 0-6 7-14 15-18 19-34 35-64 65-80 >81

Gabicce Mare 247 399 207 801 2497 1051 449

Gradara 311 426 197 747 2378 653 210

Mombaroccio 101 161 70 335 936 315 138

Montelabbate 428 640 287 1317 3109 907 299

Pesaro 4484 6707 3581 14877 41712 17279 7598

Tavullia 452 770 350 1254 3771 1019 337

Vallefoglia 882 1390 674 2587 6607 2039 697

Totale 6905 10493 5366 21918 61010 23263 9728

% sul totale Pop 5,0% 7,6% 3,9% 15,8% 44,0% 16,8% 7,0%

Nel 2020, la popolazione totale dell’ATS1 è di 138.683 persone.
maschi: 48,7%
femmine: 51,3%

La struttura demografica al 1.1.2021 è la seguente:
da 0 a 18: 16,5%
da 19 a 64: 59,7%
da 65 e più: 23,8%

La dinamica naturale e migratoria nell’anno 2019 era:
tasso di crescita naturale (%): -3,4
tasso migratorio interno (%): 3,1
tasso migratorio estero (%): 2,3
tasso di crescita totale (%): 0,3
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Popolazione ATS1 2020 - residenti stranieri

Comuni Tot M Tot F TOT tot %

Gabicce Mare 203 301 504 5%

Gradara 139 172 311 3%

Mombaroccio 72 101 173 2%

Montelabbate 355 377 732 7%

Pesaro 3237 4244 7481 67%

Tavullia 232 304 536 5%

Vallefoglia 674 721 1395 13%

Totale 4912 6220 11132 100%

Popolazione ATS1 2020 - Indice di vecchiaia

Comuni Indice vecchiaia 

Gabicce Mare 232,2

Gradara 117,1

Mombaroccio 172,9

Montelabbate 112,9

Pesaro 222,3

Tavullia 111,0

Vallefoglia 120,4

ATS1 189,6

La popolazione straniera è la seguente:
residenti: 11.132
maschi: 44,1%
femmine: 55,9%
sulla popolazione residente: 8,03%.

 indice di vecchiaia: 189,6%
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L’impatto della crisi economica nell’ATS 1 (fonte elab. su dati ISTAT)

La situazione socio – economica dell’ATS 1 sarà uno dei prossimi lavori da intraprendere in modo partecipato.

NB: 
Altri dati che rappresentano il profilo di comunità dell’ATS 1 si trovano all’interno di ogni area settoriale.
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1.2. Confini di ATS e coincidenza territoriale. 

Analisi: Potremo definire l’ATS 1 come l’Ambito dei “20 minuti”: è questo il tempo massimo per raggiungere ogni Co-
mune che lo costituisce, descrivendo la compattezza e l’omogeneità territoriale dell’ATS più popoloso della regione 
Marche. Il territorio di 304,7 km² si estende dalla costa verso la prima fascia collinare ed è composto da 7 Comuni.
l’ATS 1 si trova in una situazione territoriale privilegiata in quanto coincide sia con il Distretto Sanitario sia con il 
locale Centro per l’impiego regionale. Inoltre il territorio dell’Ambito coincide (eccetto alcune frazioni del Comune 
di Vallefoglia) anche con la Diocesi di Pesaro.
Sull’aspetto della coincidenza territoriale non sono quindi presenti criticità.

Vantaggi: Facilità di comunicazione, di confronto e di decisione sia con il distretto, attraverso l’UOSeS (Unità Ope-
rativa Sociale e Sanitaria) e sia con il centro per l’impiego, vedi il protocollo d’intesa operativo sul reddito di citta-
dinanza e il lavoro integrato tra le assistenti sociali e i navigator. 

Obiettivo: nel prossimo triennio l’ATS intende mantenere i confini attuali, rafforzando ancora di più i legami con i 
soggetti istituzionali della sanità (sperando in una maggiore autonomia amministrativa e gestionale del Distretto) 
e del lavoro.

1.3. Gestione associata.

Analisi: La legge 328 del 2000 prevede che i Comuni siano titolari delle funzioni amministrative che riguardano i 
“servizi sociali” nel territorio, che gli stessi Comuni, organizzati in ATS, concorrano alla programmazione regionale 
e che gestiscano queste funzioni utilizzando, nel territorio, l’organizzazione più efficiente ed efficace per la gestio-
ne della spesa sociale, per l’organizzazione, per il rapporto con i cittadini. I Comuni agiscono secondo tre principi: 
l’”autonomia”, con riferimento all’adozione della forma e degli assetti organizzativi; la “funzionalità” di questi assetti, 
con riferimento alle caratteristiche del territorio (domanda e bisogno); l’”economicità”, con riferimento all’efficacia 
dell’azione di un ente pubblico. In riferimento a questi principi i Comuni dell’ATS 1 si sono attivati, in particolare sul 
fronte dei servizi sociali, per la ricerca ed uso di strumenti di potenziamento della integrazione, collaborazione, co-
operazione, tra Comuni compresi nello stesso Ambito territoriale Sociale.
In questa prospettiva i Comuni dell’ATS n. 1 hanno valutato come adeguata una forma di gestione associata caratte-
rizzata da un alto grado di flessibilità: la “Convenzione”. Si deve valutare, ora, se passare ad una forma diversa che 
agisca in maniera più strutturale sugli assetti amministrativi dei Comuni dell’ATS 1, oppure consolidare la Conven-
zione stessa, ad esempio con l’organizzazione dell’Ufficio Comune o Ufficio Unico (Art. 30 del Testo Unico degli Enti 
Locali), contando sul contributo organizzativo di tutti i Comuni, oppure valutando nuove ipotesi organizzative (uffici 
amministrativi comuni tra gli ATS della stessa provincia, con la possibilità di coinvolgere la stessa amministrazione 
provinciale a svolgere questo servizio per il proprio territorio, tramite apposite convenzioni).
È necessaria, a questo punto, un’attenta analisi dell’attuale contesto organizzativo, dei processi decisionali e della 
governance esistente, degli attuali costi di gestione.
A oggi l’esperienza ci dice che non è stato individuato un contesto organizzativo riconosciuto, in assoluto, come il più 
efficace: l’Unione dei Comuni, l’Azienda dei Servizi alla Persona, il Consorzio… o la “semplice” evoluzione del sistema 
(Convenzione) basato sul ruolo di un Comune più organizzato.
Il percorso di consolidamento o transizione verso forme diverse del sistema di gestione associata tra Comuni, ride-
finisce la gestione dei servizi alla persona e la sua sostenibilità organizzativa e finanziaria, si confronta con il suo 
assetto di gestione politica e di relazione con la rete territoriale. Ogni percorso di cambiamento, dunque, non può 
che confrontarsi con il territorio, nel confronto e nella programmazione partecipata con i diversi portatori d’interes-
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se, un percorso quindi condiviso e consapevole.
L’esperienza dell’ATS 1 mette in evidenza il ruolo positivo, dimostratosi efficiente ed efficace (nonostante diverse cri-
ticità) tra un ente locale più grande, come il Comune di Pesaro, e i Comuni più piccoli, riguardo alla gestione dell’ATS 
tramite la Convenzione. La possibile evoluzione nell’organizzazione dell’ ”Ufficio Unico o Comune”, altro non è che il 
perfezionamento, la formalizzazione e stabilizzazione dell’attuale organizzazione.
L’attuale modello organizzativo è quindi la Convenzione tra comuni. 
I servizi gestiti in maniera associata sono:
1. lotta all’esclusione sociale, fragilità e alla povertà: il Reddito di Cittadinanza, il Piano regionale Integrazione 

Migranti Marche (PRIMM), lo sportello di mediazione culturale di Vallefoglia, housing first per senza fissa dimora, 
interventi per le persone vittime di tratta, animazione di strada, CIC negli Istituti Superiori,  interventi per adulti 
e minorenni sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria

2. prevenzione contrasto alla violenza di genere: il Centro antiviolenza, la casa di emergenza, la rete istituzio-
nale provinciale 

3. sostegno alle persone in situazione di non autosufficienza: Servizio di assistenza domiciliare (SAD), Assegni 
di cura, Home Care Premium, Servizio di sollievo per il disagio psichico, fondo di solidarietà regionale (disabili e 
psichiatrici), centro assistenti domiciliari, modalità e graduatorie per gli ingressi nelle RP 

4. sostegno all’invecchiamento attivo: servizio civile di volontariato anziani 
5. sostegno alle persone con disabilità: la disabilità gravissima, ruolo di cura e di assistenza del caregiver fa-

miliare, i contributi alle famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico, Unità valutativa e operativa 
sociale e sanitaria per le persone disabili, Dopo di noi-L.R. 112/2016, Vita indipendente ministeriale, interventi 
relativi all’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con disabilità fisiche o sensoriali, 
Centro Documentazione e Informazione Handicap (CDIH), progetto Orientabile per studenti disabili degli istituti 
superiori, trasporto disabili per 3 centri diurni (CSER) 

6. sostegno alle capacità genitoriali: il Centro di ascolto “Passaparola”, il Centro per le famiglie di Pesaro e Ga-
bicce Mare, lo sportello di mediazione familiare, il coordinamento pedagogico 0-6, gli Interventi a favore delle 
famiglie: L.R. 30/’98, fondo politiche per la famiglia, servizio affidi e servizio di promozione dell’affido familiare, 
progetto PIPPI (Programma di Intervento per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione), servizio di supporto 
domiciliare a famiglie fragili, coordinatore pedagogico di Ambito, Centro per l’infanzia Pian del Bruscolo,  

7. politiche per la casa e tematiche legate al disagio abitativo 
8. politiche legate alla promozione della pratica sportiva e motoria per tutte le età e per tutti. 
9. sostegno ai giovani e applicazione della normativa nazionale che riforma il servizio civile universale, specifici 

progetti sul “protagonismo giovanile”, progetti regionali delle politiche giovanili
10. trasversali: i Progetti di Tirocinio per l’Inclusione sociale (TIS), “Tutor” per i percorsi di sostegno ai TIS, Punto 

Unico di Accesso (PUA), Servizio di protezione giuridica (amministratori di sostegno e tutelari), Trasporto sociale 
dializzati, Commissioni tecnico consultive per l’autorizzazione e accreditamento LR 9/03 e LR 21/16 

Per alcuni dei servizi sociali ed educativi gestiti dai singoli Comuni, l’ATS 1 svolge un ruolo di
coordinamento operativo, coordinamento pedagogico (Nidi e scuole per l’infanzia), coordinamento disabilità (CSER e 
COSER), integrazione scolastica con la consulenza del Centro Documentazione e Informazione handicap (CDIH), coordi-
namento su interventi rivolti ai giovani e agli adolescenti; 
coordinamento amministrativo: fondi per i servizi ex L.R. 18/096 (disabilità), fondi della LR 9/03 e della LR 7/94 (famiglia e 
affido), carta famiglie per il Comune di Pesaro
Ruolo dell’ATS 1 oltre i confini del proprio Ambito territoriale:
• a valenza regionale: Progetti regionali su disagio abitativo, teatro e sport negli istituti penitenziari, Casa di emer-

genza per donne vittime di violenza, 2 progetti di sistema per la pianificazione sociale con le Università marchigia-
ne.

Am
bi

to
 T

er
ri

to
ri

al
e 

So
ci

al
e 

n.
 1

22



• a valenza provinciale: servizi di sollievo per la salute mentale, interventi per studenti con disabilità senso-
riali, Centro Anti violenza e sportelli territoriali a Cagli e Urbino, progetti con l’amministrazione giudiziaria e la 
mediazione dei conflitti, interpretariato della lingua dei segni.

1° Obiettivo → ripensare al modello di gestione associata: occorre verificare il modello attuale della Convenzione 
e verificare i pro e i contro di possibili nuovi percorsi, in modo particolare quello dell’Unione dei comuni. 
Valutazione → è un percorso problematico. La convenzione, strumento attuale per la gestione associata, è debole 
a livello istituzionale ma flessibile per la gestione operativa dei servizi. Il territorio pur essendo omogeneo, presenta 
però il comune capofila molto più grande rispetto agli altri comuni, e non è semplice coniugare un’equa proporzione 
dei servizi erogati e delle risorse finanziarie necessarie, con una giusta visibilità e ricaduta per ogni Comune dell’ATS.
Altre modalità di gestione, più forti, hanno logicamente nodi che devono essere approfonditi e sciolti:
• l’Unione dei Comuni: è già presente nell’ATS l’Unione dei Comuni di Pian del Bruscolo, ad oggi, hanno aderi-

to in 6; ha un percorso politico e amministrativo giovane, che deve essere consolidato: l’indicazione dei Sin-
daci è quella di verificare nel 2022, come prioritaria, questa nuova possibilità di gestione associata

•  altre forme: consorzi intercomunali, aziende speciali (servizi alle persone) non sono mai state prese in 
considerazione dalla politica locale. 

È necessario, qualsiasi sia la scelta, tenere presenti almeno 2 criteri fondamentali:
1. Siano i Sindaci a scegliere in autonomia la forma associativa più adatta che coinvolga tutti i comuni dell’ambi-

to. 
2. la forma gestionale prescelta deve mantenere in capo ai Comuni il potere di indirizzo politico e di controllo 

diretto.

2° Obiettivo → rafforzare i servizi in gestione associata. 
Valutazione → L’ATS 1, su indicazione del Comitato dei Sindaci e dell’Ufficio di Piano ha messo in agenda lo studio 
per le prossime gestioni associate di Ambito:
• ottobre 2021: pronto intervento del servizio professionale sociale
• febbraio 2022 trasporto per tutti i centri diurni per disabili
• giugno 2022 centro educativo estivo di ambito
• entro il 2022 regolamento per criteri omogenei per il servizio SAD 
La criticità: i regolamenti interni di ogni comune sono diversi, quindi con ricadute rispetto anche alle risorse eco-
nomiche. Per omogeneizzare l’accesso dei servizi per tutti i cittadini dell’ambito, bisogna valutare bene la ricaduta 
economica sui singoli comuni.

3° Obiettivo → rafforzamento dell’équipe delle assistenti sociali di ats. 
Valutazione → in 2 anni sono state assunte a tempi indeterminato 3 a.s. dal Comune capofila e grazie a fondi speci-
fici presenti nei prossimi anni (risorse del fondo povertà e del fondo ministeriale per potenziare il sistema dei servizi 
sociali). C’è una grande difficoltà a reperire assistenti sociali assunte a tempo determinato, per cui, per le figure 
professionali mancanti, si è fatto riferimento (da novembre 2021) a bando esterno.

Strategia → per raggiungere questi 3 obiettivi, è indispensabile per primo il coinvolgimento politico  che dia indica-
zioni sulle scelte di fondo, dopo approfondita discussione con i soggetti istituzionali del territorio e, in seguito, con il 
coinvolgimento tecnico-professionale: dell’Ufficio di Piano e di tutti i protagonisti del welfare locale. 
Per questo è importante il coinvolgimento del sindacato, della sanità, delle istituzioni scolastiche, del centro per 
l’impiego, del terzo settore …, in quanto già protagonisti di un percorso condiviso. 
Le risorse necessarie sono sia economiche che di personale, ma principalmente conta la volontà politica che deve 
indicare come rafforzare l’Ambito territoriale Sociale e la sua identità. 
Diventerà poi necessaria anche la competenza specifica di tipo giuridico / amministrativo per affrontare eventuali 
percorsi di cambiamento o rafforzamento. 
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2.1. Programmazione sociale territoriale integrata socio-sanitaria -UU.OO.SeS.

Analisi : La pandemia ha reso evidente ciò che da anni si era rilevato, che una sanità ospedale- centrica non 
regge e se viene a mancare il pilastro della sanità territoriale il sistema implode. Occorre investire sull’integra-
zione socio sanitaria e sulla riorganizzazione dei servizi territoriali: parliamo sempre più di diritto alla salute e 
meno di sanità.
Il livello di programmazione integrata tra ATS e servizi sanitari del territorio ha il suo punto centrale nell’UO-
SeS (Unità operativa Sociale e Sanitaria, DGR 110/2015) in cui ATS e Distretto sanitario delineano un unico 
livello locale di governo, che integra e concentra tutte le diverse funzioni e azioni territoriali degli interventi 
socio-sanitari.
La realizzazione dell’UOSeS è garantita da un accordo finalizzato al coordinamento, alla progettazione, all’or-
ganizzazione e alla gestione dell’integrazione socio-sanitaria nel territorio Distretto/ATS 1. Tale accordo è 
sottoscritto dal Direttore dell’AV 1 dell’ASUR e dal Presidente del Comitato dei Sindaci. I responsabili dell’UOSeS 
sono il Direttore di Distretto dott.ssa Elisabetta Esposto e il coordinatore ATS 1 dott. Roberto Drago; la 
segreteria organizzativa è composta dai seguenti ruoli:

Operatore sanitario cure tutelari

Operatore amministrativo (sanità) collaboratore  amministrativo 

Operatore sociale 2 assistenti sociali ATS 1

Operatore amministrativo (sociale) PO amministrativo  comune di Pesaro

Da segnalare le buone collaborazioni con i Dipartimenti quali: Dipartimento Salute Mentale – DSM (progetto 
sollievo), Dipartimento prevenzione (tematiche legate al COVID e Commissioni autorizzazioni) e Dipartimento 
dipendenze patologiche DDP (progetti di prevenzione). Il DDP aveva visto negli anni un lavoro innovativo, grazie 
anche alla DGR 747/2004 che ha istituito il dipartimento integrato; un percorso che negli ultimi mesi ha visto 
un significativo rallentamento, sia per questioni burocratiche e sia per un minore investimento della sanità, sia 
regionale che locale, e del privato sociale.
Il rapporto con l’Azienda Ospedaliera Marche Nord e con i Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera 
Scelta ha il suo punto di forza nella firma del protocollo di intesa istituzionale nella violenza di genere e nel 
conseguente coinvolgimento attivo in tutte le azioni a favore delle donne vittime di violenza. Intenso e proficuo 
il lavoro integrato con l’UOC Cure tutelari AV 1, con particolare attenzione alle tematiche sulla genitorialità e, 
in particolare, al mondo adolescenziale.  
Diversi interventi di integrazione sono stai formalizzati con appositi atti: 
Protocollo d’intesa operativo con il Dipartimento di Salute Mentale, 2 accordi con il dipartimento dipendenze 
patologiche, protocollo tra le Cure tutelari e il centro delle famiglie ATS 1, protocollo istituzionale violenza di 
genere con AV 1 e relativi servizi sanitari.
Partendo dai tavoli di lavoro già presenti nell’ATS 1, l’UOSeS ha attivato 6 tavoli integrati anche con i Diparti-
menti e i soggetti del terzo settore quali:
tavolo minori/adolescenti; tavolo disabilità; tavolo salute mentale; tavolo dipendenze patologiche; tavolo an-
ziani e non autosufficienza, come previsto dalla DGR di riferimento e un tavolo sulla violenza di genere, frutto 
del percorso condiviso sulle donne vittime di violenza, con particolare attenzione alla presa in carico integrata.
ATS e Distretto lavorano inoltre in modo integrato anche nei servizi sul reddito di cittadinanza, sull’immigra-
zione, sulla povertà e nei percorsi di prevenzione con le scuole di ogni ordine e grado, insieme agli insegnati 
referenti per l’educazione alla salute.

2. PROGRAMMAZIONE INTEGRATA
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Da segnalare la gestione comune di diversi progetti, attività e interventi, in modo particolare con le UMEE, 
UMEA e i Dipartimenti, dove la collaborazione tra le diverse professionalità è ormai consolidata. 
Esistono collaborazioni trasversali tra il Coordinatore dell’ATS e il direttore di Distretto e che si caratterizzano 
per: 
partecipazione al Comitato dei sindaci allargato; collegamento costante e sistematico; 
coordinamento tra Ufficio di Piano e UCAD (Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali);
tavoli unitari di confronto tra operatori sociali e sanitari; formalizzazione delle modalità di integrazione degli 
interventi sociali e sanitari inerenti la prevenzione territoriale, le cure domiciliari, le residenzialità, la riabilita-
zione, altro;  gestione comune di progettualità. 
Sul ruolo fondamentale dell’UOSeS durante la pandemia COVID vedere l’introduzione.
Dal 2020 l’UOSeS ha iniziato una serie di incontri periodici con le altre due UOSeS dell’Area Vasta 1 per percorsi 
condivisi e omogenei per tutti i cittadini della provincia.
Un’ultima riflessione riguarda i tre capisaldi per un’efficace integrazione socio-sanitaria:
1. Norme e linee guida regionali chiare e facilmente attuabili (dalla coincidenza territoriale distretto/ATS 

alle modalità esecutive)
2. Cultura dell’integrazione e delle buone pratiche nel territorio, frutto del sapere sia dei responsabili che 

del personale operativo
3. L’integrazione è anche opera delle singole persone: la fortuna del nostro territorio è che il Direttore del 

Distretto e altre figure responsabili sanitarie ci credono profondamente.

Obiettivi di sistema: rispetto alla programmazione integrata con la sanità, l’ATS si pone obiettivi di rafforza-
mento sia dell’UOSeS e sia dei percorsi di integrazione socio sanitaria. 
Occorre migliorare la capacità di lavorare in modo integrato attraverso gruppi interdisciplinari e la Regione 
deve porre di nuovo la centralità del Distretto nelle politiche sanitarie, attraverso funzioni di programmazione 
e di autonomia gestionale. 
Valutazione: si tratta di un traguardo fattibile, per il lungo periodo di lavoro insieme e per un clima di fiducia 
reciproca che negli anni si è consolidato. La Regione deve fare scelte rispetto all’organizzazione ASUR, ponendo, 
come già scritto, il Distretto come nodo cruciale del sistema sanitario territoriale. 
Strategia: per raggiungere tali obiettivi è indispensabile il coinvolgimento “politico” dai sindaci al direttore di 
AV (spesso distante dai problemi territoriali locali), dal coinvolgimento del sindacato al coinvolgimento tecnico 
(Ufficio di Piano/UCAD). Occorre rafforzare il Distretto sanitario con capacità di autonomia gestionale e di 
budget.
Importante ma anche critico il coinvolgimento ASUR regionale.
Le risorse necessarie riguardano in modo particolare le piante organiche, spesso sofferenti e critiche soprat-
tutto nel campo sanitario.
Un elemento su cui, da diversi anni si sta lavorando insieme, è la formazione comune tra operatori sociali e 
sanitari in diverse aree di settore, percorso che si vuole rafforzare.
Obiettivi aree settoriali: in UOSeS sono state individuate tre specifiche aree fragili come obiettivi primari: 
adolescenti, autismo e demenze/alzheimer 
Valutazione: in queste aree si sta lavorando a livello sia istituzionale che professionale in modo integrato. (nel 
capitolo finale sono descritte le azioni innovative delle 3 aree che vedono un lavoro sinergico sociale e sanità) 
Strategia: adolescenti: rafforzamento dell’UVIA (unità valutativa integrata adolescenti) per la presa in carico 
integrata da parte dei diversi servizi sanitari (DDP, DSM, disturbi del comportamento alimentare, consultorio …) 
con l’ATS che integra anche con le professionalità e i servizi degli enti locali e del terzo settore: pianificazione 
di progettazioni condivise e di nuovi spazi/luoghi dei e per i giovani. 
Autismo: avvio di un progetto di sistema (residenziale di sollievo, diurno e socio-riabilitativo) sui disturbi dello 
spettro autistico intercettando risorse regionali e una struttura ASUR. Vedi capitolo innovazioni.
Demenza: avvio di un progetto specifico (residenziale, diurno e territoriale) insieme al Comune di Mombaroccio, 
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il Distretto ASUR, IRCA e l’Università di Urbino. Vedi capitolo innovazioni.
Innovazione: oltre ai due progetti innovati, sopra descritti, un ulteriore percorso innovativo è offerto dal Pia-
no Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato ad aprile 2021, che prevede entro il 2026 l’apertura di 
1288 Case della Comunità nel territorio nazionale. Sono strutture sanitarie, promotrici di un modello di inter-
vento multidisciplinare, nonché luoghi privilegiati per la progettazione di interventi di carattere sociale e di 
integrazione sociosanitaria. La sede della Casa della Comunità deve essere visibile e facilmente accessibile per 
la comunità di riferimento perché è il luogo dove il cittadino può trovare una risposta adeguata alle diverse 
esigenze sanitarie o sociosanitarie, potremmo definirle di benessere. Occorre iniziare un lavoro di pianificazione 
e progettazione integrata per individuare dove e soprattutto come, avviare l’apertura di queste strutture, che 
dovranno prevedere al proprio interno anche figure sociali, per evitare l’ “esclusività sanitaria” del luogo.

2.2. Programmazione integrata e reti territoriali di ATS (AS2- A1)

Analisi: l’ATS partecipa alla definizione e organizzazione di percorsi integrati in rete con diversi soggetti, ripor-
tiamo quelli più significativi: 
• Centro per l’impiego regione Marche – sede di Pesaro: Reddito di cittadinanza (protocollo operativo), 

Tirocini di inclusione sociale, sportelli per gli immigrati e diverse azioni per le politiche attive del lavoro e 
l’inclusione sociale.

• Istituti scolastici di ogni ordine e grado presenti nel territorio: servizio centro di ascolto passaparola e 
CIC negli istituti superiori (protocolli di intesa), interventi di prevenzione nelle scuole, tavoli di coordina-
mento con i docenti referenti di educazione alla salute scolastici, percorsi di integrazione scolastica per 
alunni disabili (protocollo di intesa). Tavolo studenti con i rappresentati eletti negli Istituti Superiori.

• Prefettura e forze dell’ordine: interventi a favore di donne vittime di violenza (protocollo provinciale), 
incontri sulla sicurezza nel territorio, collaborazione per gli interventi di strada, politiche per l’accoglien-
za di persone immigrate e partenariato progetti FAMI

• Sindacati: soggetto strategico sia per la parte di pianificazione sociale (rapporto con gli amministratori) 
e sia per le linee di intervento nelle diverse aree settoriali e il rapporto stretto con i patronati (reddito di 
cittadinanza). Un confronto continuo con i sindacati produce anche cultura del welfare: una cultura che 
possa arginare la crescita dell’individualismo ricostruendo logiche solidali e possa offrire nuove prospet-
tive ai giovani, agli anziani, ai migranti e alle persone più fragili. Essa contribuisce, insomma, a ricostituire 
un ambiente sociale più coeso, giusto e solidale, e a ridare pensiero, progettualità e profondità all’oriz-
zonte del nostro lavoro di ogni giorno.

• Università di Urbino: la collaborazione con il Dipartimento di Economia, Società e Politica è ormai con-
solidato negli anni ed ha il la sua eccellenza nel progetto provinciale “Welfare nelle Marche, Provincia di 
PU” (WEMPU), vero laboratorio sulle politiche sociali che oltre all’Università e agli ATS della provincia di 
PU, vede la partecipazione di sindacati, e referenti istituzionali del terzo settore. Con l’università di Urbi-
no l’ATS 1 ha realizzato due progetti regionali di sistema (linee guida per la pianificazione sociali e livelli 
minimi dei servizi) che hanno visto il coinvolgimento anche degli Atenei di Ancona e Macerata e tutto il 
percorso di co-programmazione per la stesura del piano sociale.

• Terzo settore: cooperazione sociale, associazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale, 
fondazioni (ETS), sono i quotidiani compagni di viaggio negli interventi a favore delle persone più fragili, 
percorso che va a rafforzarsi con un forte impegno di co-programmazione e co-progettazione territoria-
le. Gli ETS sono quindi attori sociali rilevanti per la progettazione, la pianificazione e l’implementazione di 
politiche pubbliche, in modo particolare oggi, nel contesto del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza), in grado di superare la dicotomia tra stato e mercato, sembra riconoscere nel PNRR una centrali-
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tà ad un sistema di governance a più soggetti, in cui pubblico, privato, terzo settore e cittadini cooperino 
nella creazione di politiche di ripresa e resilienza, con un particolare riferimento alla dimensione terri-
toriale del sociale. Coniugare la creazione di infrastrutture del sociale su base territoriale, in cui il terzo 
settore si ponga come soggetto attivo per risolvere problemi e generare innovazione sociale, è una delle 
finalità del PNRR: finalità che si articola in più ambiti di politiche pubbliche, in cui ETS, stato, mercato e 
cittadinanza si trovano a cooperare.

• Soggetti informali: quali parrocchie, associazioni sportive, aziende … che diventano nodi significativi 
della rete per affrontare la complessità delle situazioni: dai TIS agli interventi per le famiglie. È invece 
critico un coinvolgimento attivo della cittadinanza sia per una difficoltà degli addetti ai lavori ad uscire 
da schemi predefiniti (pensiamo soltanto al linguaggio per esperti) e sia per una cultura della solidarietà 
che fatica a riprendere vita. 

Molto occasionali il coinvolgimento di soggetti come l’ERAP, gli enti professionali, le organizzazioni del mondo 
del lavoro, su cui ancora c’è molto da operare.

Nell’ATS 1 sono attive due commissioni per l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture e dei servizi, la cui 
composizione è stata approvata dal Comitato dei Sindaci:
Commissione tecnico-consultiva d’Ambito, come previsto dalla LR n. 21/16 “Autorizzazioni e accreditamento 
istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali …” La commissione è presieduta 
dal coordinatore d’ambito dott. Roberto Drago ed è composta da un esperto in materia di edilizia, impiantistica, 
(Geometra Loris Pascucci Comune di Pesaro), da un medico del dipartimento di prevenzione designato dall’ASUR 
(dott.ssa Alessia Pesaresi) e da un esperto in organizzazione e gestione di strutture sociali, individuato secon-
do l’area di settore fra una figura esperta dei Comuni dell’ATS 1. 
Commissione Tecnico/Consultiva d’Ambito, come previsto dal regolamento regionale 8 marzo 2004 n.1, appli-
cativo della LR n. 9/03 per il rilascio dell’accreditamento e dell’autorizzazione all’esercizio delle strutture 
e dei servizi socio-educativi per l’infanzia e l’adolescenza. La commissione è presieduta dal coordinatore 
d’ambito dott. Roberto Drago ed è composta da un esperto in materia di edilizia, impiantistica, (Geometra Loris 
Pascucci Comune di Pesaro), da un medico del dipartimento di prevenzione designato dall’ASUR (dott.ssa Ales-
sia Pesaresi) e da un esperto in organizzazione e gestione di strutture educative, (dott.ssa Simona Bertozzini 
o dott. Andrea Tagliabracci).
L’Ambito ha individuato una figura di segreteria organizzativa per queste 2 commissioni nella persona della 
dott.ssa Gloria Giovagnoli.
Con la progettazione europea si è costituito il Gruppo di Valutazione Locale (GVL) con il compito di analisi e 
valutazione dei diversi percorsi in atto (POR 9.4 e POR 9.1). Il GVL è composto da un’équipe interna con personale 
dello staff di Ambito e un’équipe esterna composta da:

associazione promozione sociale Maurizio Tomassini

organizzazione volontariato Gianfranco Flori 

cooperazione sociali Nicola Denti o Christian Gretter

Organizzazioni sindacali Roberto Rossini (CGIL) e Desi Goffi (CISL)

Direttore Distretto o delegato Giancarlo Giacomucci

Dirigente Lavoro e formazione Claudio Andreani o Manuela Poderi

Università di Urbino Giuliano Tacchi
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Il livello di programmazione integrata tra ATS e alcune politiche che si intersecano con quelle sociali e socio-sa-
nitarie:
buona: politiche formazione e istruzione; politiche del lavoro; politiche giovanili; 
sufficienti: politiche per lo sport
insufficiente: politiche abitative; politiche sostenibilità; politiche agricoltura sociale, politiche di welfare aziendale.

Da segnalare il lavoro congiunto, con le Fondazioni presenti nel territorio: con alcune anche nella gestione di alcu-
ni servizi (Fondazioni “Noi domani” e Caritas), con altre nelle fasi di co-programmazione o di ascolto e confronto 
reciproco (Fondazioni “Wanda di Ferdinando e Cassa di Risparmio di Pesaro).

1° Obiettivo → rafforzamento del metodo partecipato per la pianificazione sociale attraverso la co-pro-
grammazione: comitato dei sindaci insieme ad ASUR, Sindacati e Università di Urbino ha dato avvio a questo 
percorso 
Valutazione → il percorso è stato avviato a febbraio fino a maggio 2021, per un totale di 13 incontri con circa 80 
soggetti invitati ai 4 tavoli di co-programmazione. La forza e la criticità sta nel linguaggio comune da imparare 
ad usare, nella manutenzione del percorso avviato e nella capacità di evolvere dalla co-programmazione alla 
co-progettazione. 

2° Obiettivo → la manutenzione della rete: più di 40 tavoli avviati nell’ATS 1, hanno bisogno di attenzioni conti-
nue, sostegno e accompagnamento. Il coordinatore deve essere capace di individuare figure significative che sap-
piano affiancarlo nella conduzione di alcuni tavoli, come già sta avvenendo in quelli più specialistici (Unità valuta-
tiva strutture disabili, tavolo per la presa in carico donne vittime di violenza, RdC assistenti sociali e navigator …).
Valutazione → fa parte di una storia e di un percorso che segnano l’identità dell’ATS 1; criticità: il tempo a dispo-
sizione. 
Il COVID ha trasformato il modello di incontro dei tavoli: non più in presenza ma a distanza, con nuove criticità (nel 
campo sociale “il vedersi e toccarsi” o terminare con un caffè insieme è fondamentale) ma anche punti di forza 
(meno tempo perso per gli spostamenti, puntualità maggiore, coinvolgimento di soggetti fuori Pesaro) 

3° Obiettivo → investire, dove è possibile e opportuno, sulla co-progettazione (ricaduta degli altri 2). 
Valutazione → si è già iniziato a sperimentare, trasformando diversi servizi da appalto in co-progettazione. L’ATS 
1 sta redigendo una lista dei possibili servizi in co-progettazione ed è allo studio un possibile regolamento.

Strategia → per raggiungere i 3 obiettivi serve un forte cambio culturale di pianificazione partecipata e di am-
ministrazione condivisa. Un nuovo patto tra tutti i soggetti coinvolti di un welfare a titolarità pubblica ma aperto 
al contributo di partner attivi nel territorio: il percorso iniziato non può essere solo in funzione del Piano sociale 
di ATS, scritto il quale ci si rivede alla scadenza, ma è la colonna vertebrale per l’efficacia del piano stesso. Per 
questo l’ATS 1 prevede:
• La continuità di tutti i gruppi di lavoro attivati
• Momenti periodici di confronto per la verifica e l’attuazione del Piano (documento aperto e non chiuso)
in questo nuovo percorso diventa significativa anche la formazione giuridica e amministrativa per attuare la 
co-progettazione (formazione comune sia del personale pubblico che del terzo settore quest’anno programmata). 
Si è iniziato a ragionare anche a percorsi di co-progettazione all’interno dell’UOSeS o dei Dipartimenti della sa-
nità.
Un impegno dell’ATS 1 sarà quello di organizzare, sulla scia degli incontri per la stesura del piano, incontri (ogni 2 
– 3 mesi) con i referenti dei Sindacati, degli ETS e della sanità, per rafforzare l’alleanza territoriale e condividere 
scelte strategiche (PNRR prima scommessa).
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2.3. Attivazione tavoli di ATS per l’inclusione sociale.

Analisi: come illustrato nel punto precedente, l’ATS 1 ha attivato circa 40 tavoli di lavoro integrati, che trovere-
te citati all’inizio di ogni area settoriale e alla fine del piano con l’elenco degli Enti partecipanti. Si tratta di una 
scelta politica e professionale ben chiara: l’Ambito è il luogo privilegiato per costruire la rete sociale e percorsi 
integrati e interdisciplinari tra i diversi soggetti e le diverse professionalità. 
Riportando le aree di settore presenti nel piano, la tabella riporta il n. di tavoli o gruppi di lavoro presenti:

Aree Settoriali N. Gruppi/Tavoli 
di Lavori dell’ATS 1

lotta all’esclusione sociale, fragilità e alla povertà 8

prevenzione contrasto alla violenza di genere 3

sostegno alle persone in situazione di non autosufficienza 5

sostegno all’invecchiamento attivo 1

Sostegno alle persone con disabilità 10

sostegno alle capacità genitoriali 6

politiche per la casa e tematiche legate al disagio abitativo -

politiche legate alla promozione della pratica sportiva e motoria per tutte le 
età e per tutti. 1

sostegno ai giovani e applicazione della normativa nazionale che riforma il 
servizio civile universale 

6

Sono attivi 40 tavoli di settore a cui vanno aggiunti diversi gruppi di lavoro trasversali quali: tavolo provinciale 
WEMPU con l’Università di Urbino, 2 commissioni per le autorizzazioni, il Gruppo di valutazione Locale. Abbiamo 
abbondantemente superato i 40!!!
Principalmente gli incontri avvengono presso la sede della VII Circoscrizione di Muraglia / Montegranaro a Pe-
saro (a disposizione ampie sale, su prenotazione) o per piccoli gruppi nella sede dell’ATS 1. Numerosi anche gli 
incontri in altre sedi pubbliche (ASUR, Scuole, Unione dei Comuni centro per l’impiego …) o del terzo settore.
Per i prossimi mesi partiranno anche i seguenti gruppi di lavoro con i referenti di tutti i Comuni dell’Ambito:
• Criteri omogenei per il servizio SAD
• Nuovo servizio centro estivo educativo di Ambito
• Presa in carico sociale di adolescenti fragili
In questo periodo di pandemia COVID, i “tavoli” hanno continuato a lavorare, in un primo periodo a distanza per 
poi riprendere anche con incontri in presenza. Si è perciò sviluppata una modalità di partecipazione “ibrida”. 
Considerato che la convivenza “dal vivo” e “on-line” è destinata a protrarsi nel tempo, sarà interessante appro-
fondire nei prossimi mesi i vantaggi, le potenzialità e le criticità che si stanno presentando.
Obiettivi: la manutenzione della rete: il coordinatore dell’ATS ha il ruolo specifico di avviare e sostenere questa 
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modalità di lavoro e di avere cura della manutenzione di ogni percorso partecipato, della capacità di fare sin-
tesi delle diverse posizioni e di rafforzare un clima di fiducia e stima reciproca ..
Valutazione: il metodo partecipato non si è fermato con la sospensione della presentazione dei piani di zona 
(2014), anzi si è rafforzato sia nel numero che nella qualità, grazie ad una forte volontà politica e professionale 
e grazie anche ad alcune situazioni venutesi a creare (stesura dei Programmi operativi Europei, del piano po-
vertà, di situazioni sempre più complesse anche a causa della crisi economica e della pandemia COVID).
Strategia: operare affinché i tavoli istituzionali siano sempre di più stimolo per il coinvolgimento attivo del mas-
simo numero di soggetti e per l’elaborazione di protocolli, mentre i tavoli operativi siano sempre di più luogo di 
lettura condivisa dei bisogni e di una capacità di presa in carico delle fragilità presenti nel territorio.
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3. COORDINATORE E STAFF

3.1. Rafforzamento della figura del coordinatore di ATS e dei vari profili di risorse 
umane all’interno dell’ATS (OS1- A3)

Analisi: L’esperienza dell’ATS 1 ci permette di fare alcune riflessioni operative sull’esperienza del Coordi-
natore di ATS: dirigente o non dirigente? O meglio, due funzioni separate o unite? 
Nel nostro ATS abbiamo avuto entrambe le esperienze e con successo perché erano (e sono) presenti de-
terminate condizioni: 
1. il Coordinatore ha potuto fare anche il dirigente se accompagnato da uno staff operativo composto (per 

parlare con il linguaggio dei Comuni) da un numero adeguato di “posizioni organizzative”, uno staff di 
operatori esperti capaci di svolgere in autonomia buona parte dei percorsi di gestione amministrativa, 
guidati, naturalmente, dal Coordinatore che in questo caso può agevolmente svolgere anche il ruolo di 
dirigente. Viene fuori, per avere un’organizzazione efficace, il tema di un “Ufficio Comune o Unico” (art.30 
Testo Unico) che si presenta come prima opzione nello sviluppo della “Convenzione” tra i Comuni dell’ATS 1; 

2. il Coordinatore ha potuto e può svolgere adeguatamente il suo ruolo esclusivo, non dirigenziale, se in 
stretta sintonia/collaborazione con le figure dirigenziali di riferimento, in particolare con il dirigente 
delegato dal Comune capofila, se è dotato di uno staff, con particolare attenzione alla parte ammi-
nistrativa – gestionale, potendo così svolgere un ruolo super partes tra i Comuni dell’ATS e un ruolo 
di coordinamento con tutti i soggetti territoriali, in particolar modo con quelli del terzo settore, non 
confuso con gli aspetti di assegnazione dei servizi.

Il dott. Roberto Drago (sociologo) è il coordinatore dell’ATS 1, svolge esclusivamente il ruolo di coordinato-
re di Ambito e non di dirigente; ricopre questo incarico da 7 anni. Il coordinatore in precedenza ha svolto la 
propria attività lavorativa, col ruolo di responsabile, presso Comunità terapeutiche per tossicodipendenti 
e una Casa di accoglienza per persone sieropositive o in AIDS, in seguito presso i servizi sociali della Pro-
vincia di Pesaro e Urbino e dell’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS) della regione Marche sull’integrazione 
socio-sanitaria. 

Lo staff assegnato all’ATS è composto da personale del Comune di Pesaro, in virtù del ruolo di Comune 
Capofila esercitato all’interno dell’Ambito. 
Il gruppo di lavoro si compone di n. 19 persone, di cui n. 17 con contratto a tempo indeterminato e n. 2 con 
contratto a tempo determinato.

I ruoli apicali, tutti muniti di laurea, sono ricoperti da:
• n. 1 dirigente che esercita la propria attività amministrativa non solo a favore dell’Ambito, ma anche 

delle Politiche educative e delle Politiche sociali del Comune di Pesaro;
• n. 1 Coordinatore d’Ambito che svolge attività di natura tecnico/amministrativa a presidio delle mate-

rie a gestione associata con un continuo e strutturato confronto con i Comuni dell’ATS, con le istitu-
zioni referenti dell’integrazione socio-sanitaria, nonché con la Regione Marche;

• n. 1 Posizione organizzativa per la gestione amministrativa dei servizi in forma associata;
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La compagine professionale dell’Ambito si arricchisce di n. 16 persone, di cui:
• n. 10 amministrativi di cui n. 2 con laurea;
• n. 6 con un profilo tecnico/professionale dotate di laurea, di cui n. 4 assistenti sociali dedicate al Reddito 

di Cittadinanza, n. 1 assistente sociale concentrata sul Punto Unico di Accesso (PUA) e n. 1 coordinatore 
pedagogico a supporto dei Comuni dell’ATS (terminato a novembre 2021, in fase di riavvio).

 

Opera in stretta collaborazione con il personale dell’Ambito in capo al Comune di Pesaro ulteriore personale 
tecnico afferente ai singoli Comuni dell’Ambito rappresentato da n. 22 assistenti sociali.
Non si conosce il numero esatto degli educatori operativi perché i Comuni usufruiscono di tale personale at-
traverso forme di convenzionamento, mentre non esiste tale tipo di figura alle dirette dipendenze dei Comuni 
coinvolti. 

Rapporto con il Comitato dei Sindaci
Le principali funzioni del Comitato dei Sindaci sono:
1. Definire le modalità istituzionali e le forme organizzative gestionali più adatte alla organizzazione 

dell’Ambito Territoriale e della rete dei Servizi Sociali; 
2. Individuare l’Ente locale capofila; 
3.  Dotare l’Ambito delle risorse necessarie alla gestione organizzativa del Piano; 
4. Definire le forme di collaborazione tra l’Ambito il Distretto sanitario attraverso l’istituzione dell’UOSeS; 
5. Approvare il Piano di sociale di Ambito, istituendo, a tal fina, appositi “Tavoli di Concertazione, co-pro-

grammazione e co-progettazione”, tecnica, istituzionale e comunitaria, per garantire il coinvolgimento dei 
soggetti territoriali; 

6. Istituire l’Ufficio di piano, costituito almeno da un rappresentante di ciascun Comune dell’Ambito, indivi-
duato fra il personale proprio dei Servizi Sociali. 

Il coordinatore dell’ATS svolge un ruolo di supporto tecnico-professionale e partecipa ai Comitati dei Sindaci, 
anche con funzione di segreteria organizzativa, e condivide annualmente con gli amministratori gli obiettivi da 
perseguire. Le risorse necessarie per conseguire tali obiettivi provengono in massima parte da finanziamenti 
esterni (ministeriali, regionali, europei …). Per eventuali compartecipazione di spesa dei singoli Comuni (SAD, 
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trasporto disabili, …) il Comitato dei Sindaci approva ogni intervento su proposta dell’Ufficio di Piano.
L’entità del budget dell’ATS 1 per il 2021 è di circa 7.000.000 euro. 
Nell’ultimo anno il Comitato dei Sindaci si è riunito con cadenza bimensile. Il ruolo propositivo del livello politico 
del Comitato è stato fondamentale per l’avvio della co-programmazione territoriale che ha permesso la stesura 
del Piano sociale.
Il Coordinatore è a disposizione dei Comuni dell’ATS 1 anche per percorsi all’interno di ogni singola amministra-
zione.
Il Comitato si rinnova automaticamente dopo ogni tornata ordinaria, a seguito delle elezioni amministrative 
nei Comuni componenti. I Sindaci (o delegati) che si rinnovano subentrano ai precedenti dopo la convalida del 
risultato elettorale. 

Rapporto con l’ufficio di piano
Il coordinatore dell’ATS convoca l’ufficio di piano, predispone l’odg e riporta al Comitato dei Sindaci le indica-
zioni e le proposte condivise.
Le principali funzioni dell’Ufficio di Piano sono:
 - contribuire all’elaborazione dei programmi delle attività nell’ATS con le relative modalità di verifica e 

valutazione
 - sviluppare azioni idonee all’integrazione tra le diverse figure professionali all’interno dell’ATS
 - Progettazione europea, nazionale e regionale
 - fare proposte al comitato dei sindaci. 

L’Ufficio di Piano svolge quindi le seguenti attività: progettuali, di raccordo, consultive, operative e decisionali. 

UFFICIO DI PIANO  ATS 1

Comune di Gabicce mare resp. servizi sociali e referente

Comune di Gradara resp. servizi sociali 

Comune di Mombaroccio Assistente sociale

Comune di Montelabbate resp. servizi sociali e Assistente sociale

Comune di Pesaro Responsabili servizi sociali ed educativi 

Comune di Pesaro P.O. Servizi Sociali 

Comune di Pesaro P.O. Servizi Sociali 

Comune di Pesaro P.O. ATS 1 

Comune di Tavullia resp. servizi sociali 

Comune di Vallefoglia Assistente sociale

Unione dei Comuni Pian del Bruscolo resp. ufficio coordinamento statistiche 
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Nell’ultimo anno l’Ufficio di Piano si è riunito una volta ogni due mesi. 
Nell’ATS sono attivi altri organismi oltre all’Ufficio di Piano: il coordinamento pedagogico; le commissioni per 
l’autorizzazione e l’accreditamento LR 21/16 e LR 9/03; il tavolo istituzionale provinciale per la rete antiviolenza. 
Esiste un coordinamento degli ATS a livello Provinciale/Area Vasta, sia come UOSeS, sia con il progetto con 
l’Università di Urbino “Welfare nelle Marche” e sia per singole aree di settore (salute mentale, dipendenze, 
sensoriali …)

1° Obiettivo → rafforzare l’organizzazione del personale dell’ATS 1 
Valutazione: la scelta di un coordinatore di Ambito professional che si avvale di uno staff amministrativo e di 
un dirigente del Comune capofila quale responsabile amministrativo, risponde, ad oggi, ai bisogni dell’ATS 1 sia 
per le esigenze del territorio (cura e manutenzione della rete sociale, capacità progettuale, percorsi di co-pro-
grammazione e co-progettazione) e sia per mantenere le finalità che dalla 328/00 sono state individuate negli 
Ambiti.

2° Obiettivo → introdurre nuove figure professionali, anche esterne. 
Valutazione → nell’ATS 1 sono necessarie nuove figure professionali specialistiche, quali: ricercatore sociale 
esperto anche in sistemi informatici, esperto amministrativo in rendicontazione europea … La possibilità di rag-
giungere l’obiettivo è complessa e non solo per motivi economici. Fino ad oggi si è lavorato sull’allargamento di 
servizi già in atto.

3.2. Formazione e aggiornamento del personale integrati tra servizi 

Analisi: L’ATS 1 è consapevole che per lavorare in rete, per integrare/coordinare, per mettere insieme e stabi-
lizzare le relazioni tra diversi attori del territorio, nel lavoro di comunità, occorre essere formati e mantenersi 
aggiornati. In modo specifico della rete sociale, del lavoro di comunità, della partecipazione sociale, dell’orga-
nizzare coesione.  Il vero problema di oggi è la mancanza di operatori sociali, dirigenti (…e amministratori) che 
abbiano queste caratteristiche.

I percorsi formativi specialistici che sono attualmente in atto a titolarità dell’ATS 1:

Formazione Target e Tematica Modalità Presenza Sanità

formazione 1
operatori donne vittime di violenza: 
linguaggio media e metodo di 
valutazione Sara

integrata con 
operatori di altri enti 

Sanità presente (Cure 
tutelari, Ospedali, MMG 
e pediatri)

formazione 2 operatori servizi di sollievo salute 
mentale 

integrata con 
operatori di altri enti Sanità presente (DSM)

formazione 3 staff d’ambito: percorso per Reddito di 
Cittadinanza 

Per assistenti sociali 
ATS no

formazione 4 staff d’ambito: su codice appalti Per amministrativi 
ATS 1 no

formazione 5 amministratori di sostegno del servizio 
di protezione giuridica dell’ATS 1

integrata con 
operatori di altri enti 

Sanità presente 
(DSM, DDP)
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Obiettivi: partendo da alcuni interrogativi posti dall’Università di Urbino.
Quali ritiene siano i bisogni formativi per ciò che riguarda le conoscenze teoriche da parte degli operatori? 
Per lo staff di ambito è fondamentale formarsi sul tema della co-progettazione, quale nuovo strumento da 
affiancare al codice degli appalti e per le assistenti sociali ATS 1 sul progetto personalizzato per Reddito di 
Cittadinanza e sui Progetti utili alla collettività (PUC). 
Quali le domande formative da parte dell’ATS? 
Formazione su diverse modalità di gestione associata: occorre offrire agli amministratori le conoscenze tecni-
che delle diverse possibilità presenti nel quadro normativo. 
Quali ritiene siano i bisogni formativi per ciò che riguarda le conoscenze professionali da parte degli operatori? 
Con tutti gli operatori che si occupano di violenza di genere ci si è formati sulla valutazione del rischio delle 
donne a pericolo di violenza; attraverso diversi FAMI, di cui l’ATS 1 è partner, si è sentito il bisogno di formazione 
integrata sull’inclusione della popolazione immigrata. 
Quali domande formative da parte dell’ATS? 
All’interno dell’UOSeS si sta pensando a percorsi congiunti con la sanità. Si sta lavorando sulla lettura e su un 
approccio sul mondo adolescenziale e giovanile integrato. Occorre una formazione specifica. 
Quale ritiene siano i bisogni formativi per ciò che riguarda le capacità cognitive e relazionali da parte degli 
operatori?
In pochi anni abbiamo vissuto un cambiamento repentino degli strumenti per l’inclusione sociale e la povertà: 
dal SIA (Sostegno all’Inclusione Attiva) al REI (Reddito di inclusione) per arrivare al RdC (Reddito di cittadi-
nanza) e il target è cambiato, in una situazione ancora più complessa a causa della pandemia, siamo venuti a 
contatto con un mondo nuovo mai preso in carico dai servizi, occorre un cambiamento culturale e professionale 
sulla presa in carico delle povertà, sia nuove che già conosciute. Per il nostro servizio sociale professionale è 
fondamentale formarsi su un’ottica territoriale e di sistema propedeutica alle singole prese in carico.

3.3. Rafforzamento delle relazioni tra ATS e Regione (aspetti tecnici e politici) .

Analisi: la prima criticità è la (s)periodicità degli incontri politici tra assessore regionale e i presidenti del 
comitato dei sindaci previsti all’art.9 della LR 32/14: ”Coordinamento regionale degli ambiti territoriali sociali”, 
ancora la regione non ha regolamentato il suo funzionamento. Nella scorsa legislatura è stato convocato solo 
2 volte!!! 
La seconda criticità è la maggiore condivisione dei percorsi deliberativi, tra uffici regione e coordinatori ATS 
che troppo spesso porta all’“effetto bancomat”: l’ATS come risolutore/erogatore dei problemi organizzativi 
della regione. 
Molto buono il funzionamento della Conferenza permanente dei coordinatori di Ambito che si riunisce in maniera 
periodica e condivisa, grazie al lavoro di regia del dirigente regionale delle politiche sociali. Visti, gli OdG assai 
corposi a volte è conveniente pensare a più sedute ravvicinate.

1° Obiettivo → incontri di programmazione politica Regione-Comitati dei sindaci. 
Valutazione → occorre predisporre un calendario con date prefissate (da 2 a 4 all’anno). La criticità maggiore 
è nel ruolo dell’assessore alle politiche sociali che ha anche la delega della sanità e quindi ha poco tempo a 
disposizione, soprattutto durante il COVID.

2° Obiettivo → maggiore condivisione dei percorsi deliberativi, tra uffici regione e coordinatori ATS 
Valutazione → costituzione di un tavolo di lavoro tra funzionari della regione e rappresentanti dei coordinatori 
degli ATS (almeno 1 per provincia) secondo l’area settoriale su cui deliberare. Il tavolo può lavorare, oggi con 
più facilità, anche on-line.
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4.1.  Standard dei livelli minimi di ATS (standard organizzativi, delle figure 
professionali e dei livelli minimi di servizi non residenziali) in relazione alle 
diverse aree di intervento (OS4 – A1)

Analisi: Vista la situazione attuale nel paese è un bene che percorsi partecipativi siano prioritariamente colle-
gati ad azioni che riportano all’organizzazione di livelli essenziali di servizi, strutture, professionalità dedicate, 
per ripartire operativamente ed efficacemente da bisogno prioritario di “assistere”. La parola “assistenza” è 
tornata perché sono aumentate le povertà di ogni genere, non solo quelle economiche e sociali. Vanno messe 
in evidenza anche quelle azioni di programmazione che prevedono non solo la progettazione/programmazione/
gestione dell’insicurezza sociale, del disagio, della sofferenza, ma anche il tema del prevenire e del promuovere 
situazioni di agio e benessere e tutto questo non lo può fare, da solo, il servizio sociale (il tema del welfare 
territoriale che si apre anche a nuovi “mondi”).
Sarebbe opportuno che la regione Marche indicasse lo standard dei livelli minimi di ATS per: standard orga-
nizzativi, figure professionali, trasferimenti monetari, interventi e servizi, strutture e relative autorizzazioni e 
accreditamenti. 
Le potenzialità dell’introduzione di uno standard dei livelli minimi per queste voci permetterebbe una vera pro-
grammazione sia delle risorse, che del personale e dei servizi. 
Per questo motivo il Piano dell’ATS 1 fa proprio il documento e le relative schede, del lavoro svolto dall’ATS 1 e 
dall’Università di Urbino, con la collaborazione del progetto WEMPU (Welfare nelle marche della Provincia di 
Pesaro e Urbino), come base propositiva, inviato alla Regione Marche.
Il progetto ATTIVITÀ DI ANALISI RIVOLTA ALL’INDIVIDUAZIONE DEGLI STANDARD DEI SERVIZI si pone l’obiettivo 
di analizzare la situazione attuale dei servizi negli ATS della regione Marche per individuare degli standard 
degli stessi che possano essere condivisi e uniformi su tutto il territorio regionale. 
La proposta metodologica si è basata sulle modalità operative, già ampiamente utilizzate, della ricerca-azione. 
La ricerca –azione è la metodologia che genera teoria fondata sull’azione: muovendo infatti dalla praxis, dalle 
pratiche ed esperienze concrete nel territorio, permette lo sviluppo di riflessioni condivise promuovendo la 
costruzione di saperi e teorie partecipate. 
Si riporta parte del documento:

LIVELLI ESSENZIALI PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DIINTERVENTI E SERVIZI SOCIALI 
(LEGGE 328/2000 ART. 22) AMBITI TERRITORIALI SOCIALI DELLA PROVINCIA PESARO URBINO –WEMPU

Il seguente documento vuole essere un contributo a quanto previsto dalla L.R. 32 del 2014, che definisce i LIVE-
AS in ATS, a partire dalla ricerca-azione nel territorio di Pesaro-Urbino. I LIVEAS, definiscono obiettivi essen-
ziali di servizi, strutture, prestazioni, interventi, professionalità, e modalità per realizzarli.
I LIVEAS individuati di seguito possono prevedere diversi livelli di erogazione e organizzazione. È possibile 
distinguere almeno fra due livelli di erogazione e organizzazione dei servizi: 1) Servizi e prestazioni erogate a 
livello d’ambito 2) Servizi e prestazioni erogate attraverso collaborazioni interambito (che possono quindi es-
sere erogate in collaborazione fra due o più ambiti fino ad arrivare a una dimensione provinciale). Questi ambiti 
di intervento sono stati individuati seguendo la logica della suddivisione in aree, utilizzata da altri documenti 
normativi di riferimento, come la legge 328/2000, mettendo al centro, dunque, i soggetti e potenziali utenti/
beneficiari dei servizi.

 

4. SERVIZI
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ATS 
LIVELLI MINIMI 
DI STRUTTURA

INDICATORI

Dotazione minima di servizi essenziali Dotazione minima di risorse umane 
(numero e caratteristiche)

Organizzazione 
ATS

• Coordinamento d’ambito
• Segretariato sociale (accesso e 
informazione)
•  Servizio sociale professionale (presa in 

carico e pronto intervento sociale)
• Assistenza domiciliare
•  Strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti fragili
•  Struttura dedicata alla programmazione 

e alla gestione degli interventi a sostegno 
del diritto all’abitazione (in aggiunta o in 
alternativa alla figura professionale dedicata 
nello staff d’ambito)

Coordinatore – figura professionale con 
competenze specifiche nell’attività di 
facilitazione e coordinamento istituzionale ed 
eventualmente di carattere amministrativo 
e gestionale (in pianta organica dell’ente 
capofila per un lasso di tempo adeguato) 

Staff d’ambito – indicare numero minimo di 
figure professionali adeguato all’ATS
•  Figura professionale dedicata alla 

progettazione e alla gestione delle politiche 
per la casa

•  Possibilità di figure professionali trasversali 
a più ambiti (es. progettisti, figure 
amministrative…)

•  Ufficio di Piano – almeno un referente per 
ogni comune nelle figure dei responsabili 
delle politiche sociali che sia di supporto al 
coordinatore 

•  Staff assistenti sociali -numero in base 
ad abitanti, densità, superficie, dati Istat 
sui target di popolazione (definire nello 
specifico indicatori, modalità e cadenza della 
rilevazione territoriale del bisogno-profili di 
comunità/piano sociale di ATS)
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AREE DI INTERVENTO STANDARD

Trasferimenti monetari
(regolamento ISEE omogeneo almeno a livello d’AMBITO)

Interventi e servizi Centri e strutture residenziali semiresidenziali

POVERTÀ Misure economiche di contrasto alla povertà  -  Protocolli operativi con i CIOF per garantire il sostegno 
all’inclusione lavorativa 
 -  sostegno al nucleo familiare
 -  sostegno al diritto all’abitazione
 -  sostegno socio-educativo

Alloggi di emergenza – numero in base al bisogno 
rilevato

DISABILITÀ Sostegno al costo dei servizi 
(esenzioni o riduzioni su base ISEE)

 - Servizi domiciliari 
 - Integrazione scolastica
 - Trasporto
 - Sostegno all’autonomia e all’inserimento lavorativo
 - Servizi residenziali/semi-residenziali

Strutture residenziali e semi-residenziali in base al 
bisogno rilevato sulla base di indicatori specifici

ANZIANI - Misure domiciliari Servizi di comunità e accoglienza  - Centri socio-riabilitativi  
 -  Residenze Protette per anziani non autosufficienti 
 -  Case albergo/case di riposo
 -  Comunità alloggio semi-residenziali (verificare il livello 
di copertura in rapporto alla normativa regionale 
esistente e rapportarla ai bisogni rilevati dai territori) 

GIOVANI
Interventi di promozione dell’autonomia e della 
cittadinanza attiva

- Servizio di orientamento:
 -  sostegno all’autonomia abitativa (individuale e per giovani coppie)
 -  orientamento formativo e lavorativo
 -  coordinamento dei gruppi formali e informali esistenti
 -  promozione della cittadinanza attiva (volontariato, 
associazionismo) 

 -  Centro giovani: luogo di orientamento, formazione, 
indirizzo e aggregazione, strumento di rete di comunità 
 - Unità educativa di strada

MINORI - fondi a sostegno dell’affido (omogeneizzare i regolamenti d’ambito 
per il contributo alle famiglie affidatarie) e delle comunità educative

- Sostegno al nucleo familiare di origine
-  Inserimento presso famiglie affidatarie e strutture comunitarie di 

accoglienza
- Educativa domiciliare
-  Intesa tra: 

Regione, Tribunale-procura dei minorenni, Servizi sanitari,  
Servizi sociali, Scuola

-  Intesa Ambito/Distretto/ Scuole 
(funzione della scuola di intercettazione del disagio prima che sia 
conclamato, rilevamento della vulnerabilità)

- Promozione della rete delle organizzazioni presenti sul territorio 

-  Centro di ascolto per le scuole (strumento operativo 
dell’intesa ambito/distretto/scuole) 

FAMIGLIE
Sostegno responsabilità familiari 

- Fondi finalizzati dalla normativa nazionale e regionale (es. L.R. 
30/1998) 

 -  Sostegno alla genitorialità (es. gruppi di auto-mutuo aiuto, o altre 
iniziative di carattere relazionale) 
 -  misure rivolte all’armonizzazione tempo di cura e di lavoro e tempi 
della città 

- Centro per le famiglie 
- Consultorio familiare (servizio socio-sanitario) 
- Nidi (in base agli indicatori di Lisbona) 
- Centri per l’infanzia (in base al profilo di comunità)
- Centri di aggregazione giovanile per bambini, bambine 
e adolescenti

VIOLENZA DI GENERE
E VITTIME DI TRATTA
Sostegno a donne in difficoltà

- Sostegno all’indipendenza economica e lavorativa  -  Protocollo operativo di rete inter-istituzionale (collaborazione, 
formazione congiunta…) 
 -  Sostegno psicologico
 -  Sostegno legale

- Centro antiviolenza (1 per provincia)
- Case rifugio 
- Alloggi comunali dedicati

DIPENDENZE - -  Prestazioni integrate di tipo socio-sanitario-educativo per 
prevenzione, recupero, e reinserimento sociale

- Comitato integrato socio-sanitario di AV (DDP-ATS-Privato 
Sociale)
-  Protocollo operativo di rete inter-istituzionale (collaborazione, 

formazione congiunta…)

- Unità educativa di strada di ATS

SALUTE MENTALE -  -  Servizio sollievo (numero in base alla normativa)
 -  Sostegno all’autonomia e all’inserimento lavorativo

-

IMMIGRAZIONE -  -  mediazione interculturale
 -  protocollo operativo inter-istituzionale a sostegno della 
multiculturalità
 -  Azioni di sensibilizzazione al tema della multiculturalità

-
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AREE DI INTERVENTO STANDARD

Trasferimenti monetari
(regolamento ISEE omogeneo almeno a livello d’AMBITO)

Interventi e servizi Centri e strutture residenziali semiresidenziali

POVERTÀ Misure economiche di contrasto alla povertà  -  Protocolli operativi con i CIOF per garantire il sostegno 
all’inclusione lavorativa 
 -  sostegno al nucleo familiare
 -  sostegno al diritto all’abitazione
 -  sostegno socio-educativo

Alloggi di emergenza – numero in base al bisogno 
rilevato

DISABILITÀ Sostegno al costo dei servizi 
(esenzioni o riduzioni su base ISEE)

 - Servizi domiciliari 
 - Integrazione scolastica
 - Trasporto
 - Sostegno all’autonomia e all’inserimento lavorativo
 - Servizi residenziali/semi-residenziali

Strutture residenziali e semi-residenziali in base al 
bisogno rilevato sulla base di indicatori specifici

ANZIANI - Misure domiciliari Servizi di comunità e accoglienza  - Centri socio-riabilitativi  
 -  Residenze Protette per anziani non autosufficienti 
 -  Case albergo/case di riposo
 -  Comunità alloggio semi-residenziali (verificare il livello 
di copertura in rapporto alla normativa regionale 
esistente e rapportarla ai bisogni rilevati dai territori) 

GIOVANI
Interventi di promozione dell’autonomia e della 
cittadinanza attiva

- Servizio di orientamento:
 -  sostegno all’autonomia abitativa (individuale e per giovani coppie)
 -  orientamento formativo e lavorativo
 -  coordinamento dei gruppi formali e informali esistenti
 -  promozione della cittadinanza attiva (volontariato, 
associazionismo) 

 -  Centro giovani: luogo di orientamento, formazione, 
indirizzo e aggregazione, strumento di rete di comunità 
 - Unità educativa di strada

MINORI - fondi a sostegno dell’affido (omogeneizzare i regolamenti d’ambito 
per il contributo alle famiglie affidatarie) e delle comunità educative

- Sostegno al nucleo familiare di origine
-  Inserimento presso famiglie affidatarie e strutture comunitarie di 

accoglienza
- Educativa domiciliare
-  Intesa tra: 

Regione, Tribunale-procura dei minorenni, Servizi sanitari,  
Servizi sociali, Scuola

-  Intesa Ambito/Distretto/ Scuole 
(funzione della scuola di intercettazione del disagio prima che sia 
conclamato, rilevamento della vulnerabilità)

- Promozione della rete delle organizzazioni presenti sul territorio 

-  Centro di ascolto per le scuole (strumento operativo 
dell’intesa ambito/distretto/scuole) 

FAMIGLIE
Sostegno responsabilità familiari 

- Fondi finalizzati dalla normativa nazionale e regionale (es. L.R. 
30/1998) 

 -  Sostegno alla genitorialità (es. gruppi di auto-mutuo aiuto, o altre 
iniziative di carattere relazionale) 
 -  misure rivolte all’armonizzazione tempo di cura e di lavoro e tempi 
della città 

- Centro per le famiglie 
- Consultorio familiare (servizio socio-sanitario) 
- Nidi (in base agli indicatori di Lisbona) 
- Centri per l’infanzia (in base al profilo di comunità)
- Centri di aggregazione giovanile per bambini, bambine 
e adolescenti

VIOLENZA DI GENERE
E VITTIME DI TRATTA
Sostegno a donne in difficoltà

- Sostegno all’indipendenza economica e lavorativa  -  Protocollo operativo di rete inter-istituzionale (collaborazione, 
formazione congiunta…) 
 -  Sostegno psicologico
 -  Sostegno legale

- Centro antiviolenza (1 per provincia)
- Case rifugio 
- Alloggi comunali dedicati

DIPENDENZE - -  Prestazioni integrate di tipo socio-sanitario-educativo per 
prevenzione, recupero, e reinserimento sociale

- Comitato integrato socio-sanitario di AV (DDP-ATS-Privato 
Sociale)
-  Protocollo operativo di rete inter-istituzionale (collaborazione, 

formazione congiunta…)

- Unità educativa di strada di ATS

SALUTE MENTALE -  -  Servizio sollievo (numero in base alla normativa)
 -  Sostegno all’autonomia e all’inserimento lavorativo

-

IMMIGRAZIONE -  -  mediazione interculturale
 -  protocollo operativo inter-istituzionale a sostegno della 
multiculturalità
 -  Azioni di sensibilizzazione al tema della multiculturalità

-
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Rispetto agli standard dei livelli minimi previsti dallo schema, l’ATS ha come punti di forza:
• Gran parte dei servizi sono già attivi, avendo il Comune capofila di grandi dimensioni e con un’attenzione 

storica al welfare locale
• Gli accordi con altri Enti per percorsi integrati sono garantiti dal lavoro quotidiano della “rete sociale”
Mentre i punti critici sono:
• Difficoltà di criteri omogenei di accesso di alcuni servizi a causa dello strumento del convenzionamento 

tra Comuni che indebolisce la gestione associata
• Difficoltà a mantenere la qualità e la quantità di servizi a causa di finanziamenti troppo rigidi nella loro 

finalizzazione, che non permettono scelte rispetto ai bisogni del territorio (fondi europei, fondo lotta alla 
povertà …). Mancanza di un fondo indistinto.

Obiettivo: se le prestazioni e i servizi sociali sono essenziali per consentire una “dignitosa esperien-
za di vita”, occorre quindi un sistema di livelli essenziali applicati che non ammetta distinzioni territoriali.  
“Bisogna, dunque, costruire e definire Livelli Essenziali delle Prestazioni in ambito Sociale (LEPS).” (dal Piano 
nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2021-2023).
La regione Marche, dovrebbe, seguendo le indicazioni nazionali (è fondamentale confrontare, integrare e omo-
genizzare il lavoro appena descritto con i LEPS) tradurre in standard dei livelli minimi per i propri ATS, tenendo 
conto del lavoro proposto dalle università e riportato nel Piano.

4.2.  Regolazione in accesso ai servizi e compartecipazione alle spese .

Analisi: nell’ATS esiste una modalità organizzativa unificata per l’accesso ai servizi dei cittadini attraverso, 
principalmente, tre servizi professionali:
• Segretariato sociale e servizio professionale sociale presente in ogni Comune dell’Ambito
• Punto Unico di Accesso (PUA) servizio integrato con la sanità presente presso spazi della Distretto sani-

tario
• Sportelli per l’inclusione sociale per chi usufruisce del reddito di cittadinanza

L’ATS 1 offre un’ulteriore vasta gamma di servizi di accesso territoriali quali:
• sportelli del Centro di ascolto Passaparola per genitori, studenti e insegnanti degli istituti scolastici di 

ogni ordine e grado
• Sportello del centro Antiviolenza “Parla con noi”
• Sportello per l’affido
• Sportello di protezione giuridica e per volontari amministratori di sostegno
• Sportello Assistenti familiari
• Sportello del centro documentazione e informazione handicap (CDIH)
• Sportello informativo del centro per le famiglie
• Sportello LIS (Lingua dei segni) per sensoriali
• Sportello USSM (a cura dell’Ufficio Servizio Sociale per Minori del Ministero di Grazia e giustizia di Anco-

na) e del centro regionale per la mediazione dei conflitti
• 2 Sportelli di mediazione interculturale (Pesaro e Vallefoglia)

Le funzioni variano secondo il tipo di sportello e di conseguenza anche le modalità di accesso. Durante il pe-
riodo di lockdown l’ATS ha garantito la continuità dell’apertura degli sportelli attraverso modalità a distanza.
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Le funzioni principali sono: 
• informative e d’orientamento; 
• aspetti amministrativi;
• modalità organizzativa unificata per l’accesso ai servizi e le prese in carico. 
Negli sportelli di accesso ai servizi ci sono figure professionali dedicate (assistenti sociali, psicologi, interpreti 
LIs, mediatori culturali …).

Nell’ATS 1 esiste una modalità organizzativa unificata per la presa in carico dei cittadini del Reddito di Citta-
dinanza.
È organizzata in maniera decentrata, con punti territoriali nei Comuni e quartieri dell’ATS. 
L’ATS effettua la valutazione dei bisogni. 
Al momento della valutazione dei bisogni l’ATS rileva:
residenza, provenienza, età, sesso, condizione socio-economica, ISEE, condizione abitativa, tipologia di presta-
zioni già erogate, composizione del nucleo famigliare, condizione lavorativa, certificazione di invalidità, autova-
lutazione da parte del cittadino del proprio stato di bisogno, lacune nei servizi offerti. 
Ad oggi sono aperti 3 sportelli fissi nei Comuni di Pesaro (in più sedi, compreso il Centro per l’impiego), Tavullia 
(sede Unione Pian del Bruscolo) e Gabicce/Gradara. In modo ancora saltuario le assistenti sociali si recano 
anche negli altri Comuni o circoscrizioni, nel 2022 prevediamo aperture periodiche in più comuni dell’ambito.

Sistema tariffario e della compartecipazione delle spese
La definizione della soglia minima per l’esenzione totale della compartecipazione al di sotto della quale il Co-
mune di residenza dell’assistito assume interamente gli oneri per le prestazioni sociali nell’ambito di linee guida 
per l’applicazione della norma nazionale sull’Isee, è regolamentata dai singoli Comuni. A livello di ATS 1 è stato 
approvato un regolamento condiviso per la compartecipazione alle spese nei Centri Diurni disabili (CSER) e per 
gli stessi, il comitato dei Sindaci ha deliberato una forma “solidaristica” per affrontare tariffe diversificate, di 
competenza dei Comuni, tra gli ospiti più gravi e meno gravi, dividendo i costi in modo proporzionale alle pre-
senze e non alla patologia.
La compartecipazione dei Comuni alle spese dei servizi a titolarità ATS 1 è regolamentata per quanto riguarda 
il trasposto disabili, il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) e il co-finanziamento del servizio di sollievo. Gli 
altri servizi sono finanziati con apposite risorse esterne recuperate dall’ATS 1

4.3.  Titoli validi per l’acquisizione dei servizi 

Analisi: non sono attivi dei sistemi di accreditamento e di voucher. Una forma che si avvicina sono i fondi regio-
nali per alunni e studenti sensoriali, in cui si destina direttamente un rimborso alla famiglia, sistema che dall’an-
no scolastico 2022/23 si dovrà trasformare in servizio, a titolarità dell’ATS. Per affrontare questo cambiamento 
sono in calendario incontri organizzativi con UIC, ENS e sindacati.

4.4.  Affidamento dei servizi nella logica partecipativa territoriale.

Analisi: l’affidamento dei servizi in una logica partecipativa territoriale, nell’ATS è da sempre cultura quotidia-
na: i tavoli di lavoro integrati presenti sono laboratori di idee, di progettazione e di confronto continuo. 
Per l’affidamento dei servizi la possibilità dello strumento della co-progettazione è venuta quindi in modo na-
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turale: il metodo di lavoro e i presupposti culturali erano già ampiamente avviati.
Agli strumenti già attivi, quali il bando o la procedura aperta (aperta a tutti oppure con manifestazione di interesse), 
si è affiancato il percorso della co-progettazione, riconoscendo agli ETS, in quanto rappresentativi della “società 
solidale”, il proprio ruolo sul territorio e la propria capacità di costruire una rete capillare di vicinanza e solidarietà, 
sensibile in tempo reale alle esigenze che provengono dal tessuto sociale, soprattutto dalle situazioni più fragili o 
complesse. Si instaura così, tra i soggetti pubblici e gli ETS, un percorso di “amministrazione condivisa” che è alter-
nativo a quello del profitto e del mercato: si tratta di un modello che si fonda sulla “convergenza di obiettivi e sull’ag-
gregazione di risorse pubbliche e private per la programmazione e la progettazione, in comune, di servizi e interventi 
diretti a elevare i livelli di cittadinanza attiva, di coesione e protezione sociale, secondo una sfera relazionale che si 
colloca al di là del mero scambio utilitaristico”.

Aree e attori territoriali coinvolti: 
Nel 2021 sono stati attivati 6 interventi in co-progettazione, che vedono protagonisti attivi ben 31 soggetti tra Enti 
pubblici e terzo settore:
• Centro anti violenza con cooperativa sociale Labirinto e Associazione percorso donna
• “Dopo di noi” con Fondazione “Noi domani” che raggruppa diverse associazioni e cooperative che lavorano 

nella disabilità: Coop. Sociali Labirinto, T41A, AIAS, associazioni Ceis, Insieme, Anfas.
• “Servizi di sollievo” della salute mentale con associazione CEiS e coop. sociali T41A e ALPHA
• “Housing first” con Fondazione Caritas, associazione “Città della gioia”, coop. Sociale Polo 9 
• Progetti negli istituti penitenziari con UEPE di Ancona, USSM di Ancona, Casa Circondariale di Pesaro, PRAP 

di Bologna, Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII, Fondazione Caritas Pesaro, associazioni Bracciaperte, 
L’Officina, Orchestra Sinfonica G. Rossini, Movimento Interiore, TOC Aps, Labirinto Coop. Soc., Aias, Coop Sociali 
Labirinto, Cooss Marche, Tiquarantuno B, Associazione culturale Aenigma.          

• Progetto Giovani in movimento – Best Energy Network (GIM BEN) con le Associazioni giovanili ZOE, Vicolo-
corto, GIOGRA (Gradara), Tribaleggs (Vallefoglia) e Seconda Era.

Si tratta di un passo fondamentale per costruire un welfare collaborativo di comunità, dove il pubblico (mantenendo 
la titolarità nelle politiche pubbliche del proprio territorio) e terzo settore (assumendosi parte del rischio di impresa) 
diventano partner: è un metodo per costruire politiche pubbliche coinvolgendo risorse e punti di vista diversi.

Essere partner, e non più committenti, fornitori o competitori, significa stare in relazione. 
Una relazione che richiede alcuni elementi non banali né scontati, anzi faticosi da generare, da far crescere, e poi 
da mantenere, tra cui:
1. Riconoscersi reciprocamente e riconoscere le rispettive differenze e l’altro come risorsa
2. Accordare un certo grado di fiducia gli uni agli altri
3. Costruire un linguaggio e un’identità comuni.

Occorre sempre di più:
• Una formazione congiunta (pubblico e terzo settore)
• L’accompagnamento e la «cura» della fase di co-gestione attraverso monitoraggio e valutazione partecipati 

(tavoli periodici di verifica della co-progettazione)
• Costruire una comunità di pratiche che monitori e promuova esperienze innovative e produca dibattito e cul-

tura sia sulla co-progettazione  sia sulla capacità di “costruire luoghi comunitari”.

1° Obiettivo → verificare quali percorsi di co-progettazione risultino idonei 
Valutazione → il metodo della co-progettazione, in modo informale e artigianale, è da molti anni il sistema di lavoro 
integrato dell’Ambito, questo ha permesso di avviare il percorso e le procedure previste. Non tutti i servizi sono 
adatti per percorsi di co-progettazione, compito dell’ATS 1 è verificare con attenzione le modalità più idonee per il 
coinvolgimento di soggetti terzi.
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2° Obiettivo → periodi di affidamento per tempi più lunghi (almeno triennali)
Valutazione → poco fattibile; i tempi di finanziamento, regionali o finanziamenti statali sono spesso soltanto 
annuali. Si tratta di una situazione critica, in quanto non permette una pianificazione e verifica del servizio e 
un aggravio del carico amministrativo.

3° Obiettivo → ufficio specializzato per affidamenti servizi a livello provinciale (su indicazione dei sindacati). 
Valutazione → sarebbe una necessità di tutto il territorio , soprattutto degli ATS più piccoli, e permetterebbe 
un risparmio sia nei tempi che nelle procedure e nel personale coinvolto. L’amministrazione provinciale potrebbe 
avere ancora un ruolo importante. In alternativa occorre individuare un ATS capofila per tutti gli Ambiti pro-
vinciali. Criticità: gli ATS hanno modelli e aspettative diversificate. La regione Marche non sembra entusiasta di 
esplorare questa forma provinciale di gestione amministrativa.

Strategia: per raggiungere tali obiettivi sono:
Il coinvolgimento politico e del sindacato sono fondamentali per avere la cornice di riferimento su cui interveni-
re. In seconda battuta è strategico il coinvolgimento tecnico (Ufficio di Piano, funzionari esperti).
Molto interessante il percorso intrapreso all’interno dell’UOSeS per verificare la co-progettazione come uno 
strumento a cui può fare riferimento anche la sanità locale, aprendo scenari innovativi rispetto alla distanza e 
la lentezza tra uffici gare ASUR e territorio.
Il coinvolgimento del terzo settore è l’altro nodo fondamentale: co-progettare è un cambiamento epocale anche 
per il privato sociale, da anni abituato a essere un testimone privilegiato dell’ente pubblico, ma mai partner alla 
pari. 
Occorre formare personale interno, con competenza specifica di tipo giuridico per affrontare i temi amministra-
tivi burocratici per le diverse opzioni dell’esternalizzazione dei servizi. 

Nell’ATS 1 collaborano numerosi soggetti degli ETS, tra i tanti (vedi composizione gruppi di lavoro) si riportano 
quelli che hanno anche un rapporto diretto (appalto, convenzioni, contributi, strutture …) per la gestione di 
interventi o servizi:
• Cooperative sociali (13): T41A, T41 B, ALPHA, Polo 9, Cooss Marche, Labirinto, Eurotrend, Utopia, On de 

road, il Maestrale, Segni di integrazione di Abruzzo, Doppio ascolto, Open Group
• Associazioni di volontariato (18) Città della gioia, Comunità Papa Giovanni XXIII, Bracciaperte, L’Officina, 

Orchestra Sinfonica G. Rossini, Movimento Interiore, AIAS, NonnoMino, Associazione culturale Aenigma, 
ZOE, Vicolocorto, GIOGRA, Tribaleggs, Ass. Seconda Era. MestieriMisti, Nonno Mino, Free woman, Gulliver 

• Associazioni di promozione sociale / ONLUS / altre forme (15): TOC Aps, CEiS, UIC, ENS, IRIFOR, CRI, 
Percorso Donna, AVI Marche, CONI (Federazione Italiana Danza Sportiva), Casa Circondariale di Pesaro, 
UISP di Ancona, di Ascoli e di Pesaro, ACLI Ascoli/Fermo, Gruppo Amaltea

• Fondazioni (2): Fondazione Caritas, Fondazione Noi domani
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L’entità degli stanziamenti di risorse dell’ATS1 sono progressivamente aumentati nel corso degli ultimi anni, 
frutto della concentrazione della gestione dell’attività a livello di Ambito. L’entità delle risorse che annualmente 
ATS1 riceve si attesta su un quantitativo di circa 7.000.000,00 di euro. Molto spesso tali risorse hanno una 
copertura temporale biennale o triennale (è il caso delle risorse europee) pertanto il budget che l’ATS1 mette 
in campo annualmente è lievemente inferiore; per il 2021 la stima ammonta a oltre 5.500.000,00 di euro ed è 
il frutto degli interventi che l’Ambito gestisce in maniera associata anche a nome dei Comuni dell’ATS. La pre-
visione tiene conto delle attività già impegnate e delle attività in corso di formalizzazione, che saranno rese 
esecutive entro il 31/12/2021.
L’analisi, in termini di risorse, evidenzia una “gestione associata” finanziata in maniera prioritaria dall’esterno, 
con una considerevole incidenza di contributi garantiti da Fondi di provenienza nazionale e regionale, quali ad 
esempio – solo per citarne alcuni a livello statale – il Fondo Povertà/Quota servizi, il Fondo per la Non Autosuf-
ficienza, il recente Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare.

L’indagine è stata condotta a livello di spese previste nel 2021 classificate per le aree di seguito sinteticamente 
descritte:

Lotta All’esclusione Sociale, Fragilità E Alla Povertà

Prevenzione Contrasto Alla Violenza Di Genere 

Progetti Di Sistema 

Sostegno Alle Capacità Genitoriali 

Sostegno Alle Persone Con Disabilità 

Sostegno Alle Persone In Situazione Di Non Autosufficienza 

Sostegno Alle Politiche Giovanili 

Trasversali 
(I Progetti Di Tirocinio Per L’inclusione Sociale (Tis), “Tutor” Per I Percorsi Di Sostegno Ai Tis, Punto Unico Di Accesso (Pua), Servizio Di Pro-
tezione Giuridica (Amministratori Di Sostegno E Tutelari), Trasporto Sociale Dializzati, Commissioni Tecnico Consultiva Per L’autorizzazione E 
Accreditamento Lr 9/03 E Lr 21/16)

5. GESTIONE 
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Emerge, in termini di spesa, un quadro fortemente in linea con i finanziamenti dedicati ovvero con una maggiore 
concentrazione di interventi sull’area della non autosufficienza e disabilità. Le politiche per la non autosuffi-
cienza e la disabilità, che coprono gli interventi sanitari e di assistenza sociosanitaria dedicati alle categorie 
fragili e ai malati cronici, hanno subito una rivisitazione con l’intento di razionalizzare, semplificare e creare un 
quadro coerente delle politiche di settore; la legge di bilancio 2020 ha, infatti, istituito un fondo a carattere 
strutturale denominato “Fondo per la disabilità e la non autosufficienza”, con una dotazione di 200 milioni di 
euro per il 2021 e di 300 milioni di euro annui a decorrere dal 2022.

Di seguito sono riportati un estratto dei bilanci 2020 di ogni singolo comune per l’area sociale ed educativa
L’analisi dei dati per ciascun comune dell’ATS1 si focalizza sulle spese di ciascun ente sostenute per i fabbisogni 
di natura sociale ed educativa.
I dati evidenziano spese sostenute con fonti di finanziamento proprie del singolo Ente Locale cioè provenienti 
dal proprio bilancio interno, al di là dei finanziamenti esterni e dal rimborso delle rette per i servizi resi.
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Comune Servizi Educativi Servizi Sociali Popolazione al 31.12.2020

Gabicce Mare 596.325,00 289.705,00 5.727 

Gradara 450.000,00 650.000,00 4.884 

Mombaroccio 54.350,83 101.203,33 2.081 

Montelabbate 126.009,13 250.337,99 6.974 

Pesaro 6.556.038,71 2.934.941,49 95.152 

Tavullia 246.694,71 355.235,18 7.909 

Vallefoglia 407.989,00 1.178.603,00 14.969 

TOTALE             8.437.407,38            5.760.025,99                        137.696 

Il 9 dicembre 2021 il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha adottato il Piano Operativo per bandi ATS 
sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNNR). L’ATS 1 valuterà entro gennaio 2022 quali proposte di ade-
sione alle progettualità previste.
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5.1.  Sistema informativo locale (OS6- A1. OS6- A2) (per comunicazione e 
rendicontazione interna ed esterna)

Analisi: il sistema informativo locale che viene utilizzato nell’ATS per comuni è SI CARE, per RdC è GePI (Gestio-
nale per i Patti di Inclusione).
SI CARE: l’ATS 1 ha in dotazione un programma informatico, gestito dalla ditta ICCS. Il software è predisposto in 
modalità di interoperabilità per la trasmissione dei flussi dati agli Enti competenti:  INPS – casellario assisten-
ziale e Regione Marche - Servizio Politiche Sociali – “Cruscotto”. Tutte le assistenti Sociali dei Comuni dell’ATS 
1 sono state formate per l’utilizzo del software, in modo particolare per la compilazione della cartella sociale 
informatizzata. Anche il personale amministrativo dei servizi sociali dei comuni dell’ambito è stato formato.
L’ATS per la presa in carico dei cittadini, utilizza una Cartella sociale informatizzata che è: 
-Utilizzata nell’ordinario processo di lavoro dell’ATS 
-Costituisce uno strumento di raccolta dati finalizzata a soddisfare debiti informativi. 
L’ATS supporta i Comuni per il trasferimento dati al SIUSS. 
L’ATS ha a sua disposizione dati informatizzati in merito a: 
-accesso ai servizi;
-Assistenza domiciliare; 
-Ricoveri in strutture residenziali;
-RdC, domande socio-sanitarie all’interno del PUA. 
GePI: è una applicazione progettata e sviluppata per semplificare il lavoro degli assistenti sociali nell’accom-
pagnare i beneficiari del Reddito di Cittadinanza convocati dai servizi sociali dei Comuni. Consente infatti di 
attivare e gestire i Patti per l’inclusione sociale.
La piattaforma GePI permette di compilare gli strumenti per la valutazione e la progettazione personalizzata: 
Scheda di Analisi Preliminare, Quadro di analisi per la valutazione multidisciplinare, Patto per l’inclusione socia-
le. Permette anche di svolgere l’analisi, il monitoraggio, la valutazione e il controllo del programma del Reddito 
di cittadinanza attraverso la condivisione delle informazioni sia tra le amministrazioni centrali e i servizi terri-
toriali sia, nell’ambito dei servizi territoriali, tra i centri per l’impiego e i servizi sociali.
Oltre a facilitare la gestione e il monitoraggio dei progetti di attivazione dei beneficiari del Reddito di Citta-
dinanza, a regime, consentirà anche l’alimentazione del Sistema informativo unitario dei servizi sociali (SIUSS), 
necessario a migliorare la capacità di programmazione degli interventi e dei servizi sociali.

1° Obiettivo → rispetto al sistema informativo locale, l’ATS si pone obiettivi di cambiamento: 
il primo obiettivo: migliorare l’attuale sistema informativo SICARE favorendo l’interoperabilità con l’attuale si-
stema J-IRIDE, il sistema informativo della Maggioli usato dal Comune capofila per garantire un utilizzo dei dati 
della Finanziaria.
Valutazione → La connessione dei dati presuppone uno studio preliminare di fattibilità funzionale alla analisi 
per trasmigrazione dati automatizzata tra SICARE (ICCS) e Jiride (Maggioli); è attiva una manutenzione da 
tempo su SICARE e ogni anno si cerca di migliorare, soprattutto nel dialogo con altre piattaforme istituzionali. 

2° Obiettivo → la piattaforma che faccia dialogare la sanità con il sociale. 
Valutazione → poco fattibile; si tratta di governance e linguaggi completamente diversi. 

3° Obiettivo → formazione telematica per il nostro personale. 
Valutazione → molto fattibile; già fatta in passato; come criticità: i costo e il tempo disponibile del personale. 

Strategia → per raggiungere tali obiettivi è necessario un percorso condiviso all’interno dell’ufficio di piano. 
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https://www.lavoro.gov.it/redditodicittadinanza/Patto-per%20-inclusione-sociale/Pagine/default.aspx
https://www.lavoro.gov.it/strumenti-e-servizi/Sistema-informativo-servizi-sociali/Pagine/default.aspx


5.2.  Monitoraggio e Valutazione delle azioni di ATS 

Analisi:La carta dei servizi offerti dall’ATS 1 coincide con la presentazione del Piano Sociale, la nuova sarà 
quindi attiva da gennaio 2022.
È stata proposta una Guida per l’orientamento ai servizi territoriali dei cittadini. 
Nell’ATS sono stati svolti audit formalizzati con organizzazioni di cittadini. 
Non sono previste modalità programmate per la partecipazione dei cittadini alla definizione e al controllo delle 
attività. 

1° Obiettivo → rispetto al monitoraggio e valutazione, l’ATS considera il Piano un documento in itinere, che 
ha bisogno di “manutenzione” costante e continua. Per questo diventa fondamentale il ruolo dell’Università 
quale soggetto terzo, per intraprendere un cammino partecipato di monitoraggio, verifica e riscrittura del Piano 
stesso. 
Valutazione: l’ATS 1 ha dato la propria disponibilità alla regione Marche di continuare ad essere l’Ambito capofila 
anche per il progetto di sistema che prevede il lavoro di accompagnamento alla realizzazione dei Piani sociali 
con le 3 università marchigiane.

2° Obiettivo → è il monitoraggio degli interventi su povertà estrema. 
Valutazione → vedi progetto inserito nel capitolo innovazione

3° Obiettivo → è avere le schede aggiornate sui servizi dell’ATS. 
Valutazione → il Piano è l’occasione per costruire un linguaggio comune tra tutti i servizi anche diversi.

Strategia → per raggiungere tali obiettivi si ritiene importante individuare nello staff dell’ATS 1 una figura con 
titoli e competenza di ricercatore sociale. 
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Obiettivo B.

Politiche 
di Settore

Piano Sociale Territoriale _2021-2022

Ambito Territoriale Sociale n. 1

51



1.  LOTTA ALL’ESCLUSIONE SOCIALE, 
FRAGILITÀ E ALLA POVERTÀ

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavolo di co-programmazione povertà
Tavolo RdC assistenti sociali e navigator
Tavolo di co-progettazione housing first
Assemblea e gruppi di lavoro sulle dipendenze patologiche
Tavolo di regia istituzionale per minori e adulti con provvedimenti giudiziari
2 Tavoli di co-progettazione per minori e adulti con provvedimenti giudiziari
Tavoli TIS: regia, regia allargata, generale

DATI

ATS 1 - Nuclei familiari presi in carico

SIA REI RDC  (al 31/08/21)

133 419 2843

ATS1 - RDC PeRSONe IN CARICO (Al 31/08/21)

Centro per l'Impiego Servizi Sociali

2043 800

Posti in residenzialità per persone povertà estrema o senza fissa dimora n° posti

Housing First - appartamenti 23

Citta della Gioia - residenza 7*

Casa Tabanelli Caritas - redidenza 19*
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1.1. PIANO REGIONALE DI LOTTA ALLA POVERTÀ

1.1.1.   Dal SIA (Sostegno all’Inclusione Attiva) al REI (Reddito di Inclusione) al RdC (Reddito di Cittadinanza)
 Dal SIA (Sostegno all’Inclusione Attiva) al REI (Reddito di Inclusione) al RdC (Reddito di Cittadinanza)
Con l’avvio del SIA (Sostegno all’Inclusione Attiva) nel 2017 si è cercato di fornire un supporto economico alle 
famiglie in condizione di povertà; infatti questa prima misura di sostegno al reddito era rivolta prettamente 
alle famiglie con minori, famiglie con disabili (anche maggiorenni) e/o donne in stato di gravidanza accertata.
Dal 1° gennaio 2018 il SIA viene poi sostituito dal Reddito di inclusione (REI), dove, non solo vengono in-
crementare le risorse a disposizione per il contrasto alla povertà, ma viene ampiamente allargata la platea dei 
beneficiari, diventando così MISURA UNIVERSALISTICA aperta a tutte le famiglie in grave povertà.
Successivamente, con Decreto legge n. 4 del 28 gennaio 2019, convertito con modificazioni dalla Legge n. 26 
del 28 marzo 2019, viene introdotto l’attuale Reddito di Cittadinanza (RdC) e anche la Pensione di Cittadinanza, 
quale misura di politica attiva del lavoro, di contrasto alla povertà e all’esclusione sociale. Una nuova  misura 
del sistema di welfare italiano che implica una politica attiva, coerente con l’articolo 1 della Costituzione che 
definisce l’Italia come “una Repubblica democratica, fondata sul lavoro” e con l’articolo 3 che indica come 
“compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la libertà 
e l’eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di 
tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese”.

1.1.2. Rafforzamento servizio sociale professionale.
ANALISI
Con l’avvio del RdC il punto di forza e criticità riguardano principalmente l’équipe del servizio sociale profes-
sionale per gli sportelli di inclusione. Punto di forza: scelta di fare assunzione a tempo determinato della figura 
dell’assistente sociale, quindi si tratta di personale che entra effettivamente nello staff. Difficoltà: trovare in 
graduatoria persone disponibili e l’impossibilità dopo 3 anni di prorogare il tempo determinato alle due assi-
stenti sociali storiche. Dal 1 gennaio 2021 le due assistenti sociali sono state assunte a tempo indeterminato più 
1 a tempo determinato, non riuscendo però a individuare le altre 2 figure. Da qui la decisione a giugno 2021 di 
bandire una gara per due assistenti sociali esterne. Si intende, come primo obiettivo, completare lo staff. L’ATS 1 
offre al servizio una figura di coordinamento, nella figura di un’assistente sociale esperta, del Comune capofila.
Un secondo obiettivo è l’idea è di essere sempre più presenti nel territorio, Comuni e quartieri, andando ad in-
dividuare ed istituire dei PRESIDI SOCIALI TERRITORIALI, per la rilevazione di bisogni sociali che difficilmente 
sono intercettati da istituzioni pubbliche o da altre reti “tradizionali” e che, proprio per questo, spesso faticano 
a trovare risposta. Occorre generare dei luoghi che siano maggiormente vicino alla comunità; nuove e alterna-
tive strutture sociali al servizio, non solo dei soggetti deboli ma dell’intera comunità, e che non sottostiano ad 
una visione solo assitenziale e curativa del disagio ma ad una generale promozione del benessere. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Si vuole entro il 2021 completare l’équipe di 5 assistenti sociali più la figura della coordinatrice, e rafforzare la 
presenza nel territorio. Elaborare, attraverso una partecipazione collettiva, piani di inclusione nei luoghi dove 
vivono le persone, con le persone stesse, attivando le risorse della comunità; andando a generare “comunità 
competenti”.  
Partendo dalla buona riuscita di progettualità già sperimentate nei territori, (vedi progetto Progetto Caleidos) 
si ha intenzione di diffondere le buone prassi andando a costituire nel territorio, Tavoli di Comunità, dove i bi-
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sogni dei cittadini e le risorse territoriali trovano un punto di incontro e confronto.
ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Il servizio di pronto intervento sociale (non riguarda solo povertà, ma tutte le emergenze sociali) è un progetto in-
novativo che viene riportato nell’ultimo capitolo.
L’aspetto innovativo riguarda la promozione dell’approccio multidimensionale della presa in carico e lavoro di rete 
(anche con terzo settore). Negli ultimi anni la metodologia di lavoro dell’équipe multidisciplinare ha trovato crescen-
te spazio nei principali provvedimenti attuativi delle misure di contrasto alla povertà a livello nazionale e regionale 
(vedi Progetto PIPPI). Dal decreto che regolamentava la sperimentazione della Carta acquisti nelle principali aree 
metropolitane italiane nel 2014, passando per il Sostegno all’inclusione attiva (SIA) nel 2016, fino ad arrivare al 
Reddito d’inclusione (REI) nel 2018 e in seguito del Reddito di cittadinanza (RdC), il ruolo dell’équipe sembra aver 
ricevuto un’attenzione sempre maggiore da parte del decisore politico e del livello di governo centrale.
Nel panorama delle politiche sociali accanto alle équipe multidisciplinari già attive nell’ambito dell’integrazione so-
ciosanitaria (handicap, minori, disagio adulti), è stato avviato un processo di formalizzazione dell’esistenza dell’éq-
uipe in ambito socio-lavorativo funzionale all’attuazione degli interventi di contrasto alla povertà. Vediamo, infatti, 
che con il decreto legislativo n.147 del 2017, nella fase di valutazione del bisogno, viene prevista l’attivazione di una 
équipe multidimensionale: “Laddove in esito all’analisi preliminare, emerga la necessità di sviluppare un quadro di 
analisi approfondito” (art.7 comma 7 D.Lgs 147). Nel caso, dunque, il sistema dei servizi si trovi difronte ad una si-
tuazione di maggiore/particolare complessità, si prevede che, a livello di ambito sociale, debba/possa costituirsi un 
gruppo di lavoro inter servizi e inter disciplinare, composto “da un operatore sociale identificato dal servizio sociale 
competente e da altri operatori afferenti alla rete dei servizi territoriali, con particolare riferimento ai servizi per 
l’impiego, la formazione, le politiche abitative, la tutela della salute e l’istruzione”. 

1.1.3. Promozione approccio multidimensionale della presa in carico e lavoro di rete 
ANALISI
Criticità: senza una forte integrazione con tutti i soggetti è impossibile fare percorsi significativi. 
Punti di forza: cultura dell’integrazione fa parte dei nostri percorsi. Si è lavorato specialmente con 3 aree:
1) con terzo settore (protocolli ad es. con Caritas, che si è dotata di assistente sociale che è entrata in rete 
con i nostri sportelli). Le nostre assistenti sociali lavorano nei tavoli integrati sul tema della povertà con tutti i 
soggetti del terzo settore, soprattutto sulla povertà estrema e partecipano attivamente ai tavoli di Comunità 
del proprio territorio.
2) con centro dell’impiego attraverso un protocollo operativo, che poi la Regione ha fatto proprio, per l’in-
tegrazione tra gli operatori del nostro staff e i navigator. È necessario confrontarsi e condividere metodi di 
lavoro di presa in carico integrata per le affrontare le situazioni “di confine” tra sociale e lavoro: sono previsti 
incontri congiunti periodici e la presenza di uno sportello sociale all’interno dello stesso centro per l’impiego
3) con sanità (percorsi condivisi con Distretto/consultorio e servizi specialistici. DSM, DDP …)

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Creare gruppi di lavoro integrati con privato sociale, centro impiego, sanità. L’ATS 1 ha già avviato un percorso 
di condivisione e di gestione con il terzo settore, con l’obiettivo di costruire una piattaforma per mettere in rete 
informazioni tra tutti i soggetti che lavorano nel campo povertà (progetto “Nuovi Cantieri con Caritas, Croce 
Rossa e associazioni Gulliver e Città della gioia).

ASPETTI DI INNOVAZIONE  
1 osservatorio povertà, inclusione e esclusione sociale: vedi ultimo capitolo sull’innovazione
2 équipe multi-disciplinare, già descritta nel punto precedente.
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1.1.4. Sostegno e utilizzo strumenti progettazione personalizzata 
ANALISI
Uno degli strumenti personalizzati a cui abbiamo fatto più ricorso, anche per situazioni di fragilità sociale, è il 
TIS (Tirocinio di Inclusione Sociali) descritto nel settore disabilità. L’équipe per l’inclusione sociale è di riferi-
mento non solo per la povertà, ma anche per quella che abbiamo definito “fascia grigia”: persone fragili che 
non sono in carico a nessun servizio professionale e segnalate dal territorio (medico di famiglia, parroco, vicini 
di casa …), situazioni non facilmente codificabili, dal ritirato sociale o da chi perde il lavoro a 50 anni.
Uno strumento previsto nell’ambito dei Patti per il lavoro e/o per l’inclusione sociale, che i beneficiari Rdc sono 
tenuti a svolgere sono Progetti Utili alla collettività (PUC) nel comune di residenza per almeno 8 ore setti-
manali. I Comuni sono responsabili dei PUC e li possono attuare in collaborazione con altri soggetti. Oltre a 
essere, ad oggi, un obbligo, i PUC rappresentano un’occasione di inclusione e crescita per i beneficiari e per la 
collettività:
• per i beneficiari, perché i progetti sono strutturati in coerenza con le competenze professionali del bene-

ficiario, con quelle acquisite anche in altri contesti ed in base agli interessi e alle propensioni emerse nel 
corso dei colloqui sostenuti presso il Centro per l’impiego o presso il Servizio sociale dell’ATS in collabo-
razione con il Comune di riferimento;

• per la collettività, perché i PUC sono individuati a partire dai bisogni e dalle esigenze della comunità lo-
cale e devono intendersi come complementari, a supporto e integrazione rispetto alle attività ordinaria-
mente svolte dai Comuni e dagli Enti pubblici coinvolti.

Le attività messe in campo nell’ambito dei PUC non possono essere sostitutive di quelle ordinarie né sono in al-
cun modo assimilabili ad attività di lavoro subordinato o parasubordinato o autonomo. Il servizio professionale 
sociale dell’ATS 1 offre un servizio di consulenza (progettazione, organizzazione) ai Comuni per l’avvio dei PUC, 
segue insieme ai navigator l’individuazione delle persone destinatarie. L’ATS ha previsto un fondo economico 
quale rimborso ai Comuni per le spese dovute ai PUC.
Di seguito il quadro a settembre 2021 dell’offerta PUC Comuni dell’ATS 1 (ricordo che alcuni Comuni del nostro 
Ambito sono stati i primi a inserire la propria programmazione nella piattaforma GEPI regionale):

Comune Titolo puc Beneficiari Cpi Beneficiari Ats1

Gradara Riordino e pulizie centro per la famiglia 1 1

Gradara Noi e lo scuolabus 1 1

Gradara Scuola sicura 1 1

Gradara Servizio mensa 1 1

Gradara Accoglienza ospitalità e vigilanza 1 1

Gradara Sorveglianza manutenzione delle aree verdi e degli edifici pubblici 1 1

Gabicce mare Insieme per il nostro territorio 4 1

Gabicce mare Benvenuti in comune 2 1

Montelabbate La mensa splendente 0 2

Montelabbate Accompagnatore su scuolabus 1 0

Mombaroccio Una mano alla scuola 1 1

Mombaroccio Attività verde e manutenzione (Alla scadenza si ripetono) 4 1

Tavullia Diamoci una mano (Alla scadenza si ripetono) 2 1

Tavullia Il territorio in manutenzione 2 1

Pesaro Un info point per contrastare il digital divide 11 2

Pesaro Valorizzazione del verde urbano 2 2
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Con risorse PON-inclusione abbiamo effettuato interventi SED, dando la priorità a interventi per l’inclusione so-
ciale dei minori, rispetto a quelli domiciliari: pochi interventi all’interno dell’abitazione ma permettere ai minori 
di continuare ad avere relazioni amicali fuori dal contesto familiare (risorse per iscrizione a società sportive, 
per abbonamenti autobus, per materiale per la scuola, interventi per assicurare che famiglia con difficoltà eco-
nomica non dovesse ritirare i figli da attività esterne relegandoli in casa). 
Si è messo a disposizione due interventi: PIPPI (che riguarda situazioni segnalate da giustizia) e un nuovo inter-
vento domiciliare (Mary Poppins): un pedagogista/psicologo/educatore che va a casa a sostenere la famiglia 
nell’educazione, I due servizi sono descritti nel capitolo di servizi a sostegno delle capacità genitoriali. 
Tramite il Centro Famiglie gestito dall’ATS si è offerto il servizio di mediazione familiare per genitori separati e 
due servizi di mediazione interculturale (Vallefoglia e Pesaro)

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE)
Abbiamo rafforzato l’esperienza TIS prevedendo dal fondo povertà risorse specifiche per chi è in carico al RDC 
o in povertà estrema. L’efficacia dei TIS è, che mentre le borse lavoro venivano fatte esclusivamente nelle coo-
perative sociali o negli enti locali, con i TIS, nell’ATS 1 il 60% e indirizzato all’interno di aziende private, società 
sportive, gruppi culturali, parrocchie.
Un obiettivo è quello di continuare e rafforzare percorsi formativi specifici per sostenere le persone nel loro 
percorso di reinserimento lavorativo
Criticità: oltre al complesso apparato amministrativo per l’attivazione e la rendicontazione dei TIS, si segnala 
un pregiudizio diffuso che vede nei TIS, un percorso per l’inserimento lavorativo (possibile ma non è questa la 
finalità) e un sussidio di assistenza economica (durante questo periodo di pandemia in effetti lo è, ma non è 
questa una sua finalità).

ASPETTI DI INNOVAZIONE: 
Pronto intervento sociale che viene descritto nell’ultimo capitolo.

1.1.5. Povertà estrema e/o senza fissa dimora
ANALISI
Oltre ai servizi già descritti e l’housing first (prossimo paragrafo), l’ATS 1 ha messo in rete tutti i diversi soggetti 
che hanno manifestato interesse nell’area della povertà estrema.
Da questo percorso è nato il Progetto NUOVI CANTIERI – Progetto ATS n.1 di contrasto alla povertà e a favore 
dell’inclusione sociale finanziato con fondi regionali. Il progetto, elaborato durante il lockdown, con un percorso 
di co-progettazione che ha visto il coinvolgimento della Fondazione Caritas, della CRI, e delle associazioni di vo-
lontariato Città della Gioia e Gulliver. Le azioni principali erano rivolte al consolidamento dei servizi di risposta 
ai bisogni primari, implementazione percorsi di accompagnamento personalizzato e sviluppo di una piattaforma 
digitale attraverso:
- Attivazione di Empori solidali in tutti i Comuni dell’Ambito/Associazione Gulliver
- Creazione di un servizio lavanderia self-service/Croce Rossa Italiana
- Gestione di CASA AURORA, appartamento di accoglienza per donne/ Associazione Città della Gioia
-Servizio di tessere prepagate per acquisto generi alimentari; ascolto, accoglienza e presa in carico e percorsi 
personalizzati /Fondazione Caritas Pesaro.
Il percorso prevedeva anche la creazione di una piattaforma digitale condivisa.
Il progetto è terminato a dicembre 2020 ma molti dei servizi previsti sono attivi e il metodo di lavoro condiviso 
è diventato bene comune.
Nel territorio si è costituita una forte alleanza tra l’ATS, il distretto sanitario e la Caritas. Appena finito il lock-
down uno dei problemi emergenti era la situazione dei senza fissa fuori da ogni controllo sanitario: si è riusciti, 
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attraverso Caritas a fare lo screening (tamponi) non solo agli ospiti delle strutture residenziali ma anche alle 
persone di passaggio (mensa, punto di ascolto Caritas). In seguito, con il coinvolgimento di tutti i soggetti terri-
toriali, si sono svolte, presso i locali Caritas, le vaccinazioni di persone straniere o senza fissa dimora riuscendo 
a superare diverse difficoltà burocratiche.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Rafforzare ancora più l’integrazione fra tutti i soggetti coinvolti. 
Criticità: sui senza fissa dimora, la chiusura delle strutture residenziali durante lockdown, la riapertura con i 
criteri dati dalla Regione, per la messa in sicurezza COVID, si è passati da una capienza potenziale di 26 per-
sone a 8-10. Con le persone che hanno ripreso a muoversi nel territorio, (soprattutto nelle città costiere) c’è un 
problema di pronta accoglienza residenziale. Tema che nessuno a livello normativo sta considerando.
Rispetto alle residenze di pronta accoglienza una seconda criticità riguarda i criteri del nuovo sistema di au-
torizzazione (LR 21/16), che devono essere rivisti perché troppo rigidi ed economicamente insostenibili per le 
associazioni di volontariato che le gestiscono.

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Sviluppare la piattaforma digitale per gli operatori, anche con il supporto dei progetti FAMI.
Nel capitolo dell’innovazione viene riportato il progetto innovativo di un osservatorio sulla povertà e l’inclusio-
ne sociale. 
Rimane aperto, grazie anche alle indicazioni del PNRR, un luogo di primissima accoglienza (Stazioni di posta), 
sostitutivo degli alberghi, per persone in emergenza abitativa che non possono usufruire delle strutture di ac-
coglienza (limiti dovuti al COVID, posti limitati …)

1.1.6 Povertà estrema e/o senza fissa dimora housing first 
ANALISI:
L’ATS 1 ha indetto una manifestazione di interesse per la presentazione di progetti secondo l’approccio dell’hou-
sing first e per l’adesione al tavolo di co-progettazione. L’ATS n. 1 ha voluto individuare ETS per realizzare, in 
una ottica di co-progettazione, progetti rispondenti agli interventi previsti dalle “Linee Guida per l’impiego 
della quota povertà estrema del Fondo Povertà”.  
Al tavolo di co-progettazione hanno aderito 3 soggetti idonei: Fondazione Caritas, Associazione Casa della 
gioia e Cooperativa sociale Polo9, mentre l’APS Ricerca Azione e Diritti (RAD) ha partecipato come uditore non 
avendo i requisiti previsti. Si è condiviso il percorso di accoglienza. Dal numero degli appartamenti e degli ospiti 
sino a un metodo di lavoro condiviso tramite apposito tavolo di lavoro periodico. 
Ad oggi sono attivi 7 appartamenti (di cui uno femminile) per un totale di 23 ospiti. Gli appartamenti sono il se-
condo anello di intervento rispetto ai 2 servizi residenziali del nostro territorio: Casa Tabanelli della Fondazione 
Lions, gestita dalla fondazione Caritas e Casa Mariolina della Città della Gioia. Oltre alle problematicità rispetto 
all’accoglienza dei senza fissa dimora con le nuove prescrizioni COVID, si segnala come la LR 21/16 e i relativi 
requisiti per il rilascio delle autorizzazioni delle “Strutture Sociali, metterebbe in seria difficoltà la possibilità 
di esistenza delle strutture stesse.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Rafforzare questo tavolo e stabilizzarlo, allargare anche ad altri soggetti che lavorano con senza fissa dimora 
e povertà (per es. CRI, associazione Gulliver e altre associazioni). Allargare nel tempo, l’offerta di appartamenti 
di seconda accoglienza. 

ASPETTI DI INNOVAZIONE: 
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Vorremmo collegare e integrare ancora di più gli interventi sulla povertà estrema e il RdC. Un obiettivo orga-
nizzativo, ma anche metodologico: aprire uno sportello di inclusione sociale all’interno della Fondazione Caritas, 
come già abbiamo fatto all’interno del centro per l’Impiego, anche per seguire insieme le situazioni più delicate 
di povertà estrema.
Il tavolo di co-programmazione dell’ATS 1 “Vecchie e nuove povertà” ha individuato 2 obiettivi significativi: 
Costituzione di un’Equipe multidisciplinare povertà per affrontare in modo complessivo tema povertà e dare 
risposte concrete. Équipe costituita da figure con ruoli diversi e complementari messi in rete: professionisti 
pubblici (sociali, lavoro, formazione, salute), del terzo settore (incluso il volontariato): con competenze su lavoro 
di comunità e diritti di cittadinanza e garantire tempestività nell’azione.
 Investire nel “Social Housing” uno strumento adatto per coinvolgere anche il “privato” in percorsi di edilizia 
sociale con canoni calmierati e far nascere “comunità” attraverso l’utilizzo di spazi e di servizi comuni tra gli 
inquilini.

1.1.7  Eccedenze alimentari e lotta allo spreco
ANALISI
Nel 2014 avevamo costituito un gruppo di lavoro per mettere in rete soggetti attivi su questa tematica (banco 
alimentare, Caritas, associazionismo, enti locali), affinché questi soggetti lavorassero insieme per 1) evitare 
sprechi, 2) evitare interventi doppi. C’era una legge regionale che poi è stata bloccata. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE 
Ad oggi si sono moltiplicati gli interventi per le eccedenze alimentari ed è invece diminuito un ruolo di coordina-
mento. Da aggiungere i numerosi interventi di Buoni Spesa da parte dei Comuni con risorse “COVID”. 
È una situazione difficile da coordinare sia per risposte immediate a bisogni primari e sia per un certo autore-
ferenzialità di ogni soggetto coinvolto. Il percorso nato nel 2014 è interrotto.

ASPETTI DI INNOVAZIONE: 
Nel 2015 era stato avviato anche un percorso per un emporio sociale, ad oggi interrotto perché nessun sog-
getto del terzo settore era pronto a gestire una situazione complessa, soprattutto a livello legislativo e ammi-
nistrativo. La CRI attraverso la presentazione di un proprio progetto, si è resa disponibile a riaprire il discorso. 
Vorrebbe essere un luogo che non vuole distribuire solo derrate alimentari, vestiti ma anche luogo culturale di 
educazione al consumo, di relazione e socializzazione anche multiculturale, che deve prevedere il coinvolgimen-
to di tutti i soggetti interessati.
Dal tavolo sulla povertà per la costruzione del piano è emersa la necessità di ripartire con un lavoro coordinato 
sulle eccedenze alimentari e la lotta allo spreco: la cooperativa Contatto di Fano, che già svolge questo servizio 
di coordinamento in altri territorio, si è resa disponibile ad un percorso di supporto anche nell’ATS 1. Nel 2022 
partirà un gruppo di lavoro specifico avviato dall’Ambito con la coop. Contatto e i soggetti interessati (Fonda-
zione Caritas, CRI, associazioni La città della gioia, Gulliver, Braccia aperte , il Banco alimentare …).
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1.2. POVERTÀ IN TEMPO DI COVID

1.2.1. L’aumento delle diseguaglianze durante la pandemia
Il fenomeno “povertà” già fortemente emerso dalla crisi economica iniziata nel 2007/08, si è aggravata con la 
pandemia. Come ATS cerchiamo di programmare gli interventi privilegiando quelli volti a ricostruire o rinforzare 
il tessuto sociale, creando occasioni di relazione e scambio fra i cittadini orientate ai bisogni essenziali, attra-
verso progetti che, cerchino concretamente di costruire un nuovo modello di società basata su un’economia di 
relazione e prossimità.
Rispetto alla situazione pre-pandemia, i segnali di mutamento che più preoccupano, oltre a situazioni legate ai 
bisogni fondamentali della persona (il lavoro, la casa…), sono fenomeni sociali in cui compaiono bisogni diffe-
renti, inerenti la sfera formativa e del disagio psico-sociale, e che colpiscono soprattutto le donne e i giovani, 
quali:
• - difficoltà legate al precariato lavorativo/occupazione femminile 
• - difficoltà legate al precariato lavorativo /occupazione giovanile 
• - persone/famiglie con difficoltà abitative 
• - povertà educativa (abbandono, ritardo scolastico, difficoltà a seguire le lezioni, ecc.) 
• - disagio psico-sociale dei giovani, difficoltà di uno sguardo verso il futuro (problematiche dei ritirati so-

ciali o di episodi di devianza).

1.2.2. COVID: povertà è donna
La crisi economica scatenata dalla pandemia ha colpita in particolare le donne. Sono loro, senza distinzioni di 
età e provenienza geografica, le principali vittime economiche e sociali del Covid: è quanto rivela l’indagine “La 
condizione economica femminile in epoca di Covid-19” realizzata da Ipsos per WeWorld, organizzazione italiana 
che difende da 50 anni i diritti di donne e bambini in 27 Paesi del mondo inclusa l’Italia. Oltre alle problematiche 
collegate al tema del lavoro ma non solo alla sua mancanza ma alle sue caratteristiche, il punto critico riguar-
da i maggiori carichi familiari sulle spalle quasi esclusive delle donne. La sospensione dei servizi educativi per 
l’infanzia e delle attività didattiche nelle scuole è stata una decisione che ha fatto emergere ancora di più il 
problema.
Sembrano invece gli adolescenti e i giovani la fascia più colpita come effetto della pandemia: lookdown, chiu-
sure scuole, isolamento forzato … Nel nostro territorio sono aumentate in questi ultimi tempi, le segnalazioni 
di gruppi giovanili trasgressivi, l’aumento di situazioni di fragilità per ansia, paura del futuro e di ritiro sociale.
L’ATS 1 sta cercando nuovi percorsi integrati per sostenere tali situazioni e durante la fase acuta della pande-
mia ha mantenuto (con forme diversificate) l’apertura di tutti i propri servizi a sostegno delle persone più fragili 
e delle loro famiglie (servizi domiciliari, diurni per disabili, casa di emergenza per donne vittime di violenza, 
appartamento femminile per persone senza dimora …)
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1.3. INTERVENTI PER LE PERSONE IMMIGRATE E RICHIEDENTI ASILO

1.3.1. Implementazione FAMI. (Fondo Asilo Migrazione e Inclusione)
ANALISI
Rispetto agli interventi alle persone immigrate, sia come ATS che come singoli Comuni, si sono sviluppate po-
litiche per integrare cittadini stranieri all’interno delle diverse aree di settore (dalla disabilità ai minori, dalla 
famiglia alle persone anziane …).
Tenendo conto di questa impostazione culturale e organizzativa bisogna tenere conto anche di azioni specifi-
che che siano attente a problemi esclusivi di questo target di intervento.
Si riportano di seguito i 5 progetti FAMI in cui l’ATS 1 è coinvolto

Progetto “PRIMM
Azione 2: Piano Regionale Integrazione Migranti Marche”: Regione Marche – Servizio Politiche Sociali e Sport- è 
il soggetto capofila; ATS 1 è partner per la propria parte territoriale.
L’ATS 1 offre un intervento territoriale di informazione/promozione dell’integrazione socio-economico e cultura-
le dei cittadini immigrati nel tessuto collettivo ed economico del territorio. 
Tale servizio di articola in due azioni:
1 – sportello informativo tramite una funzione di front office e presa in carico, accoglienza ascolto interpreta-
riato, accompagnamento di cittadini stranieri e invio ai servizi pubblici specifici in particolare integrazione con 
Punto Unico d’Accesso.
2 – Centro interculturale per la pace: collaborazione attiva e messa in rete di tutte le realtà presenti nel ter-
ritorio che interagiscono con il fenomeno immigrazione. Programmazione partecipata e coordinamento delle 
associazioni di immigrati. Organizzazione della Festa dei Popoli.                             
Le funzioni previste sono le seguenti:
• offrire uno spazio di front office per svolgere servizi di informazione e di orientamento ai cittadini stra-

nieri 
• offrire uno spazio di ascolto dei bisogni, delle esigenze, delle aspettative per favorire l’integrazione del 

singolo ed ella comunità
• promuovere azioni integrate con i servizi idonei a rendere più efficace l’azione di inserimento assunte dal 

fenomeno dell’immigrazione.
• sviluppare un percorso metodologico condiviso e concertato con tutti i portatori di interesse, in partico-

lare attraverso il coinvolgimento delle Associazioni che operano a favore della piena integrazione sociale 
delle persone immigrate, con lo scopo di rimuovere o ridurre i fattori di emarginazione. L’associazionismo 
dovrà essere attivato nella fase di programmazione, progettazione ed esecuzione degli interventi

Progetto EMMA
Empowerment e integrazione Servizi Pubblici per migranti: a titolarità dell’Unione dei Comuni di Pian del 
Bruscolo, l’ATS 1 è partner insieme all’Università di Urbino e la cooperativa sociale Labirinto.
Il progetto ha come finalità quella di contribuire a migliorare la qualità dei servizi pubblici, rafforzandone le 
competenze e le procedure operative degli operatori, rivolti ai cittadini dei Paesi Terzi regolarmente soggior-
nanti appartenenti, in via prioritaria a nuclei monoparentali con minori, o nuclei familiari con la presenza di 
minori, che non godono più dell’accoglienza, presenti nei 6 Comuni dell’Unione. 
L’approccio olistico e multidisciplinare consentirà di mettere a rete le diverse esperienze già avviate in maniera 
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frammentaria sul territorio con il fine ultimo di offrire, da parte dei soggetti pubblici, efficaci servizi al target 
dei migranti e rafforzare la coesione sociale della cittadinanza. Attraverso le azioni di Analisi, Formazione e 
Accompagnamento si pone i seguenti obiettivi specifici:
Implementare la costruzione di un’efficiente rete territoriale di servizi pubblici e organizzazioni del territorio a 
supporto dell’inclusione socio-economica dei cittadini di Paesi Terzi regolarmente soggiornanti.
Promuovere percorsi di approfondimento e formazione per dirigenti, funzionari e dipendenti pubblici appar-
tenenti ai comuni dell’Unione, e figure professionali che, per competenze diverse operano nei servizi pubblici 
scolastici, sanitaria, educativi, sociali.
Promuovere l’accompagnamento ai servizi e rafforzare le attività di inclusione scolastica utilizzando figure 
professionali qualificate e approcci pedagogici innovativi.
Potenziare l’offerta dei servizi già attivi sul territorio dell’Unione con nuovi laboratori e attività interculturali 
da organizzare nei Comuni più periferici.
Promuovere un nuovo servizio di Coordinamento per il contrasto alle discriminazioni che preveda l’attivazione 
di un’équipe multisettoriale di operatori ed esperti a supporto dei servizi socio-assistenziali e dei funzionari dei 
Comuni dell’Unione, capace di fornire risposte adeguate in materia di inclusione sociale, scolastica, sanitaria, 
lavorativa ed abitativa e supporto legale.  

Progetto R.I.T.I.
(Reti Inclusive Territoriali Integrate): a titolarità della Prefettura di Pesaro e Urbino in co-progettazione con 
la cooperativa Labirinto, l’ATS 1 è partner insieme agli Ambiti di Fano e Urbino.
Il progetto prende avvio con un’azione di analisi conoscitiva sulle attività e i progetti realizzati sul territorio 
in materia di inclusione delle persone provenienti da Paesi Terzi e di sostegno ai nuclei familiari ed ai minori in 
condizione di disagio. I risultati contribuiranno ad alimentare il confronto inter-istituzionale all’interno di un 
Tavolo di lavoro attivato presso la Prefettura, finalizzato alla promozione di una rete territoriale fra servizi, 
per un confronto sulle modalità di intervento e la creazione di un modello operativo condiviso in materia di 
contrasto al disagio dei nuclei familiari e dei minori. In contemporanea al Tavolo di lavoro, prenderà avvio un 
percorso di formazione, rivolto ad operatori pubblici e privati per potenziarne le competenze professionali. In 
seguito, a fronte di una situazione particolarmente complessa o urgente, che riguardi uno specifico territorio o 
un contesto familiare, gli ATS potranno contattare l’equipe multiprofessionale, che il progetto prevede di atti-
vare 1) per una valutazione congiunta del bisogno e per la definizione di interventi specifici; 2) per la messa a 
punto di strategie di contrasto all’abbandono scolastico, che costituisce uno dei primi segnali di disagio e che, 
se non opportunamente affrontato, rischia di incrementare la negatività della situazione individuale e familiare; 
3) per sviluppare azioni conoscitive sul coinvolgimento dei minori in gruppi informali, che possono potenzial-
mente agire comportamenti illegali e socialmente negativi (spaccio, vandalismo, comportamenti violenti, reati 
contro la proprietà). 

Progetto FAMI SHUBH
“Servizi integrati per l’autonomia socio-economica dei titolari di protezione internazionale”: INCA CGIL è l’ente 
capofila in partenariato con l’AUSER, il SUNIA e l’ARCI,
I destinatari sono i titolari di protezione sociale, usciti dai centri di accoglienza da non oltre 18 mesi e prove-
nienti da 89 paesi extra-UE. IL progetto si realizza in 7 Regioni, coinvolgendo nello specifico 21 territori pro-
vinciali (tra cui il nostro). Le azioni principali riguardano la casa, il lavoro, la cultura dell’integrazione. L’ATS 1 
collabora, in modo particolare, nel realizzare la mappatura dei servizi presenti nel territorio e a realizzare un 
Piano di azione Locale.
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“MIGRANT.NET”
titolare è la Regione Marche - Centro per l’Impiego, l’ATS 1 è partner, insieme a numerosi soggetti territoriali. 
La finalità del progetto è quella di promuovere il coinvolgimento di un numero sempre crescente di migranti 
nell’erogazione delle politiche attive del lavoro, attraverso diverse fasi quali:
• prima accoglienza dei migranti 
• presa in carico 
• patto di servizio personalizzato
attivazione misura, sulla base degli impegni presi nel Patto di servizio personalizzato e del percorso di accom-
pagnamento designato, l’operatore avvia il beneficiario ad una o più misure di politica attiva e ne monitora, 
supportato dall’operatore del privato sociale, l’andamento complessivo, aggiornando anche il Diario di Bordo.

Nel territorio dell’ATS 1 sono presenti tre strutture SIPROIMI (ex SPRAR) Sistema di Protezione per Titolari di 
Protezione Internazionale e Minori Stranieri non Accompagnati:
•  “Invictus”, a Titolarità della Provincia di Pesaro Urbino, con sede a Pesaro, accoglie 52 uomini adulti,
• “Pesaro Accoglie”, a Titolarità della Provincia di Pesaro Urbino, con sede a Pesaro, ospita 8 adulti con di-

sabilità o vulnerabilità fisiche
•  “Tandem”, a titolarità del Comune di Pesaro, con sede a Pesaro, ospita 50 uomini adulti
La finalità del sistema SIPROIMI è fornire strumenti e servizi per favorire l’inclusione e la riconquista dell’auto-
nomia delle persone accolte. In questa direzione, il servizio SIPROIMI si propone di sensibilizzare e informare la 
cittadinanza sulla realtà del diritto di asilo e della condizione di richiedenti e titolari di protezione internazio-
nale per facilitare la conoscenza reciproca.

Ad agosto 2021 presso il COVID Hotel di Gabicce Mare sono stati ospitati, con la collaborazione dell’ATS 1, 20 
profughi Afgani.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
L’obiettivo è di fare dialogare questi diversi interventi significativi che ci sono nel territorio (FAMI) e che hanno 
diverse attività in comune (mappatura, formazione …), in modo da evitare doppioni o interventi inutili. Il proget-
to Emma, attraverso una consulente, ha iniziato un lavoro di raccordo e di riflessione comune tra i 5 progetti.
La criticità maggiore sarà quella della temporaneità degli interventi e dei relativi finanziamenti: occorrerà ra-
dicare buone prassi territoriali che si possano replicare nel tempo e investire nella progettazione europea per 
nuovi percorsi.

A questo proposito l’ATS 1 è partner di una nuova proposta di progetto FAMI della Prefettura:
Progetto “AGATA – Accoglienza e Legalità”
che in modo particolare si prefigge di.
• promuovere e fornire informazioni sui servizi Prefettura e Sportello Unico Immigrati;
• promuovere attività e servizi del progetto AGATA per il contrasto al lavoro nero e caporalato;
• partecipare ad incontri per approfondire le conoscenze sullo sfruttamento lavorativo ed il caporalato nel 

territorio per elaborare una comune strategia di contrasto allo stesso;
• partecipare a percorso formativo per incremento competenze e conoscenze su normativa in materia di 

contrasto al caporalato, tutela della salute lavorativa, sociologia dell’immigrazione.

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Elaborare, tramite le professionalità coinvolte dai progetti FAMI, supporti di piattaforme digitali per operatori, 
che possano diventare patrimonio pubblico e materiale per le Carte dei Servizi. Pensare a un team di lavoro 
stabile sul territorio che si prenda cura del tema delle diversità, di ogni tipo e genere, capace di proporre un 
nuovo approccio culturale e relativi interventi. 
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1.4. INTERVENTI PER LE PERSONE VITTIME DI TRATTA

1.4.1. Interventi integrati e formazione integrata per l’identificazione precoce e la presa in carico congiunta.
ANALISI:
Si tratta di una tematica non molto sentita nel nostro territorio, in quanto le situazioni sono veramente poche, 
quindi non è settore su cui l’ATS 1 è impegnato in prima linea.
Nonostante questo l’ATS 1 aderisce al progetto Asimmetrie 4 – Regione Marche: Azione di Sistema Integrato 
Multiregionale MEdio-adriatico contro la TRatta e lo sfruttamento e per l’Inclusione socio-lavorativa delle 
vittimE (maggio 021).  Il progetto è presentato dall’associazione On the Road Società Cooperativa Sociale, in 
partenariato con l’Associazione Free Woman ODV (Ente attuatore per le province di Ancona e Pesaro-Urbino) e 
l’Istituto delle Suore Oblate del SS Redentore, di cui si condividono gli obiettivi e le attività.
L’ATS 1 individua una propria assistente sociale, punto di riferimento dei referenti del progetto e un co-finan-
ziamento di € 2.000.
Il progetto ha durata di 15 mesi e terminerà in data 30 settembre 2022- Le due finalità principali sono:
• Mettere in rete una formazione con tutti gli operatori interessati
• Organizzare, con l’ass. Free Womani, percorsi di presa in carico di situazioni di tratta che potrebbero ve-

rificarsi.

CRITICITÀ: 
Affrontare con professionalità e gli strumenti appropriati le situazioni complesse e ambigue che possiamo in-
contrare: la donna vittima di tratta ma anche di violenza, situazioni con problematiche anche psichiatriche o di 
dipendenze …, significa lavorare con équipe multidisciplinari.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Continuare la collaborazione con il progetto ASIMMETRIE, con una particolare attenzione a coinvolgere non 
solo i servizi sociali professionali degli Enti Locali, ma anche i servizi territoriali che potrebbero avere interse-
cazioni con la “tratta”: centro anti violenza, casa di emergenza per donne vittime di violenza, centri di prima e 
seconda accoglienza per donne immigrate, servizi sanitari territoriali (DSM, DDP, Consultorio …).
Creando una sistematizzazione degli interventi e un’attivazione sinergica delle reti territoriali e della società 
civile del nostro territorio, capace di continuare ad essere un luogo di prevenzione e di promozione sociale.
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1.5. LOTTA ALLE DISCRIMINAZIONI 

1.5.1. Prevenzione e contrasto delle discriminazioni attraverso reti territoriali pubblico-private.
ANALISI:
Il Comune di Pesaro, nell’ottobre del 2020, ha aderito alla RE.A.DY, la Rete Nazionale delle Pubbliche Amministrazioni 
Anti Discriminazioni per orientamento sessuale e identità di genere. La Giunta ha dato il via libera alla sottoscri-
zione della Carta d’Intenti, documento che impegna amministrazioni locali e regionali ad avviare un dialogo con 
le associazioni locali LGBTI+, per facilitare l’emersione dei loro bisogni, sviluppando azioni positive sul territorio. 
Il Coordinatore dell’ATS 1 è stato individuato, dall’amministrazione comunale, come il referente territoriale di 
RE.A.DY.
 
Le discriminazioni della donna sul luogo di lavoro viene seguita dai singoli Comuni, in rappor-
to con la Provincia di Pesaro Urbino dove è prevista la figura  della Consigliera di Parità che è la fi-
gura istituzionale designata dalla Provincia e nominata dal Ministero del Lavoro  e delle Politiche Sociali. 
Preposta ad intervenire in modo specifico sulle tematiche delle Pari Opportunità, svolgendo funzioni di promo-
zione e di controllo dell’attuazione dei principi di uguaglianza di opportunità e non discriminazione per uomini 
e donne nel lavoro. Si tratta di una figura di mediazione in ambito istituzionale e lavorativo, un punto di riferi-
mento per l’attuazione di politiche a favore delle donne. Essa opera, ai sensi della Legge 125/91 e del Decreto 
Legislativo 198/2006 (Codice delle pari opportunità tra uomo e donna” (artt. 13 e 15).
Importante in questo delicato settore la collaborazione con le organizzazioni sindacali.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Per il Comune READY è un’opportunità di incontro e scambio di esperienze e buone prassi con le altre ammini-
strazioni che hanno aderito. L’amministrazione comunale pesarese è attiva già da tempo sul tema del contrasto 
alle discriminazioni di genere: questa direzione è confermata anche da una particolare attenzione alle tema-
tiche suddette, esercitata attraverso l’operato della commissione Pari Opportunità e Donne Elette. La finalità 
della Rete è quella di individuare, mettere a confronto e diffondere politiche “di inclusione sociale per le persone 
lesbiche, gay, bisessuali, transessuali e transgender – si legge nella Carta d’Intenti – realizzate dalle Pubbliche 
amministrazioni a livello locale. Supportando la realizzazione di attività rivolte alla promozione e al riconosci-
mento dei diritti delle persone LGBTI+”. Una filosofia che ambisce a creare una struttura leggera, orizzontale e 
partecipata, che inviti tutti i partner a contribuire in modo attivo alla sua gestione e al suo sviluppo, promuove-
re le sinergie locali, utilizzare e valorizzare le risorse già esistenti, impegnando alla diffusione di azioni positive 
sul territorio. Occorre curare e sostenere le reti esistenti. Dare avvio a un tavolo di lavoro con associazioni 
attive sulla discriminazione sessuale e allargare l’attenzione anche a comuni più piccoli dell’ambito.

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Il Comune di Pesaro ha aderito al Manifesto per la Comunicazione Non Ostile impegnandosi a contrastare i 
linguaggi d’odio in rete e ha l’ambizione di ridefinire lo stile con cui le persone stanno in Rete, vuole diffondere 
l’attitudine positiva a scegliere le parole con cura e la consapevolezza che le parole sono importanti. 
L’Ente ha sottoscritto anche il Manifesto della comunicazione non ostile per la Pubblica Amministrazione pen-
sato per la gestione dei rapporti tra cittadini e pubbliche amministrazioni, è uno strumento per aiutare con-
cretamente a definire poche e semplici regole che consentano di instaurare un dialogo “non ostile”, primo vero 
presupposto per la partecipazione civica. Questo Manifesto è il frutto di un lavoro di partecipazione collettiva a 
cui hanno contribuito tutte le organizzazioni della società civile e le amministrazioni impegnate nell’attuazione 
del terzo action plan italiano per l’open government.
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1.6.  INTERVENTI PER LE PERSONE CON DIPENDENZE DA SOSTANZE (LEGALI ED 
ILLEGALI), PATOLOGIE DA GIOCO D’AZZARDO E DIPENDENZE DIGITALI

1.6.1. Integrazione tra Servizi per le dipendenze e per la prevenzione.
ANALISI:
Quello del dipartimento delle dipendenze patologiche (DDP) è un luogo privilegiato per l’integrazione, sia so-
ciale e sanitaria e sia pubblico e privato sociale, perché è un dipartimento diretto da un comitato che vede la 
presenza di referenti di tutti i soggetti territoriali. Per questo gran parte delle progettazioni sono pianificate 
e poi progettate insieme. Questo percorso nel nostro Ambito ha una storia partita già negli anni 90. L’impegno 
dell’ATS riguarda principalmente la prevenzione e collabora per i percorsi di formazione integrata.

CRITICITÀ: 
Negli ultimi anni le criticità sono aumentate per una stanchezza (“fisiologica?”) e un minore investimento nel 
Dipartimento integrato: la parte sanitaria si è trasformata in lentezza burocratica e il privato sociale è ritor-
nato a una politica attenta al proprio intervento specifico, svuotando così un luogo rappresentativo: assemblea 
generale (almeno 2 all’anno) convocata raramente, ritardi lunghissimi e ingiustificati per l’avvio di numerosi 
progetti di prevenzione.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Questi gli interventi strategici e gli obiettivi dei percorsi di prevenzione a titolarità dell’ATS 1
Animazione di strada – REBUS (intervento nei comuni attraversati dal fiume Foglia: Pesaro, Montelabbate, 
Vallefoglia e Tavullia).
È di nuovo tempo di abitare la strada: la strada oggi più che mai è diventato il luogo delle domande inespresse, 
dell’iceberg della complessità, delle diseguaglianze radicali.
Parlare di strada oggi significa saper mettere insieme tutti quei servizi e quegli interventi di PROSSIMITÀ che 
mirano a tutelare la salute delle persone (soprattutto le più giovani) e promuovere le loro competenze, vivendo 
i luoghi dove si manifestano e stando vicino ai fenomeni in un atteggiamento mai giudicante e un approccio 
motivazionale e pro-attivo.
Gli interventi educativi e di animazione territoriale hanno lo scopo di prevenire comportamenti devianti e in 
modo particolare di uso ed abuso di sostanze stupefacenti ed alcool e altri tipi di dipendenza patologica, con 
particolare attenzione al Gioco d’Azzardo Patologico (GAP). Sono inoltre previsti interventi educativi specifici 
su situazioni di particolare complessità e azioni di coordinamento e di ricerca in collaborazione con il DDP e 
le unità di strada sanitarie e sociali e i soggetti che lavorano con gli adolescenti e i giovani. Il progetto è fi-
nanziato con un fondo della regione Marche attraverso il DDP (accordo di programma con AV1 – DDP per dare 
attuazione alle azioni previste dalla DGR 1659/19 – allegato 2).

Centro di ascolto Passaparola e CIC nelle scuole superiori: 
Il “Passaparola” è un luogo di ascolto che offre ai giovani uno spazio per approfondire la conoscenza di sé 
e per affrontare dubbi e paure, mentre per gli adulti un sostegno alla genitorialità ed un confronto su temi e 
problemi dell’adolescenza. È anche uno spazio di confronto per insegnanti ed educatori.
Il servizio è dato da tre psicologhe con esperienza nelle tematiche giovanili.
Per le scuole di primo grado dell’ATS 1 svolge consulenza psicologica e orientamento sia per gli alunni che per 
i docenti.
Per tutti gli Istituti scolastici del territorio offre un servizio di coordinamento, sia nella organizzazione dei ta-
voli con i docenti referenti alla salute e sia nella programmazione degli interventi di prevenzione integrati con 
i servizi pubblici e degli ETS del territorio.
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Come servizio territoriale promuove azioni per intercettare e prevenire il disagio giovanile in sinergia con i 
servizi educativi, sociali e sanitari.
In questo periodo di pandemia ha offerto un sostegno fondamentale per situazione create dal COVID (ritiro 
sociale, crisi di ansia …).
Nell’anno scolastico 2020-21 l’ATS ha offerto, all’interno delle scuole superiori, un servizio CIC (Centro di Infor-
mazione e Consulenza) per offrire agli studenti informazioni educative, sanitarie e di vario genere e di offrire 
consulenza nel caso di difficoltà o desiderio di orientamento. Il servizio è stato finanziato da un fondo ministe-
riale attraverso l’ASUR – DDP (accordo di programma con AV1 – DDP per dare attuazione alle azioni previste 
dalla DGR 1659/19 – allegato 2). I due servizi sono gratuiti.

Progetti di prevenzione nelle scuole: l’ATS 1 svolge, da anni, un ruolo di regia, grazie al “Passaparola”, per gli 
interventi di prevenzione nelle scuole, con un metodo partecipativo sia scolastici che dei servizi territoriali, tra 
i più significativi:
• Progetto di “robotica educativa” per le scuole primarie, dove attraverso un “giocare insieme” si speri-

menta un uso corretto dei nuovi sistemi informativi
• Progetti sul GAP (Gioco d’azzardo patologico), grazie al piano del DDP sperimentiamo innovative forme di 

sensibilizzazione e prevenzione a questa nuova dipendenza
• Progetto AIDS, grazie al CEIS di Pesaro (Casa di accoglienza Moscati), vengono sperimentati momenti di 

informazione e sensibilizzazione sul tema sieropositività e AIDS
• Progetti su alcool e sostanze, dove, grazie all’unità di strada, vengono offerti momenti di riflessione par-

tecipata su queste delicate tematiche
Le parole d’ordine di tutti questi interventi sono: meno cura, più prossimità. Cerchiamo infatti di intercettare 
quella gran fascia di “consumatori” che non chiedono aiuto ai servizi e che li ritroviamo nei luoghi di vita: scuola, 
associazioni, compagnie, bar, sport … occorre investire sempre più sui servizi di prossimità. 
Per questo da febbraio 2021 l’ATS 1 ha convocato un tavolo di lavoro con tutti i soggetti che operano con gli 
adolescenti / giovani e in particolare con le fasce più fragili ed emarginate: le unità di strada, i Centri di aggre-
gazione giovanili (CAG), i servizi sociali, il DDP, il Consultorio, il centro di ascolto Passaparola, l’USSM (Ufficio 
servizi sociali per minorenni) del ministero di Grazia e Giustizia,  creando un laboratorio operativo integrato 
per affrontare le situazioni più delicate presenti tra la popolazione giovanile del territorio. L’USMM si è resa 
disponibile a mettere a disposizione del territorio e degli istituti scolastici i percorsi sulla “giustizia riparativa” 
quale strumento di lavoro per affrontare situazioni complesse (bullismo, episodi violenti …).

INNOVAZIONE:
Si sta lavorando sui “luoghi” di prevenzione e di vita dei e per i giovani (vedi capitolo Innovazione).
Il tavolo di co-programmazione dell’ATS 1 “Le povertà educative, la dispersione scolastica, il mondo ado-
lescenti / giovani durante e dopo la pandemia” ha individuato 4 obiettivi significativi 
• Patto educativo di comunità: nuova alleanza tra scuola e comunità per rendere il contesto classe con-

testo educativo globale e non solo per acquisizione di conoscenze e competenze, ma alleato della fami-
glia nel progetto di educativo di crescita dei bambini/e ragazzi/e. 

• Lavoro di comunità: spazi di comunità per laboratori, sport, associazionismo culturale, scout, lavori so-
cialmente utili, teatro, «in cammino come setting», parrocchia, film, centri estivi, ….

• Supporto tra famiglie
• Centri di aggregazione giovanile con educatori e campi di esperienze in rete con altre agenzie educati-

ve 
Nell’ATS 1 sono stati avviati, nei territori dove sono segnalate situazioni di marginalità giovanile, dei percorsi di 
Comunità educante capace di prendersi cura, insieme ai nostri educatori/operatori, di queste situazioni: Valle-
foglia (località Montecchio) Pesaro (quartieri di Villa Fastiggi, Borgo S. Maria e Muraglia).
Vista la presenza, soprattutto nella citta di Pesaro, di situazioni di marginalità grave che vedono coinvolti figure 
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storiche dipendenti da sostanze, sarebbe necessario sviluppare progetti di riduzione del danno e servizi a bas-
sa soglia, per affrontare concretamente, insieme anche alle forze dell’ordine questo problema di alta rilevanza 
sociale e di sicurezza. Questa problematica è stata fatta presente all’assemblea del DDP il 2 dicembre 2021.

1.6.2. Programma formativo integrato per gli operatori pubblici e del privato sociale accreditato.
ANALISI
Su iniziativa del DDP da anni è presente un percorso partecipato per l’organizzazione annuale di un momento 
formativo denominato “Ragazzi Interrotti” in  cui viene realizzato un corso di formazione molto partecipato su 
tematiche legate all’adolescenza e aperto a tutti gli operatori, educatori, insegnanti ... L’ATS 1 ha poi coinvolto 
uno dei relatori in modo da continuare durante l’anno una formazione su un aspetto specifico, (dott.ssa Verlato, 
dott. Lolli e l’ultimo anno il dott. Laffi, un sociologo che ci ha fatto formazione sulla co-progettazione di comuni-
tà, su come ridisegnare e rendere più vivibile il nostro campus scolastico, con una modalità partecipata tra tutti 
i soggetti). Sarebbe importante riprendere questo appuntamento formativo, soprattutto per aiutarci a leggere 
i cambiamenti che stanno avvenendo a causa del COVID nel mondo giovanile.
L’assemblea del DDP oltre a fare analisi dei bisogni del territorio è anche un momento formativo per affrontare 
tematiche complesse. Purtroppo il DDP ha svuotato questo organo che da qualche anno fatica a riconvocarsi.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Il primo obiettivo è fare in modo che il COVID non limiti la formazione, del resto la sperimentazione di percorsi 
di incontri a distanza ormai è diventata quasi abitudinale.
Un secondo obiettivo è pensare una formazione congiunta sanità e sociale per percorsi di co-progettazione 
che nel campo della prevenzione è assolutamente necessaria: questo potrebbe essere l’innovazione formativa 
dei prossimi anni.
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1.1.  INTERVENTI PER LE PERSONE ADULTE E MINORENNI SOTTOPOSTE 
A PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA

1.7.1. Interventi territoriali sperimentali a favore della collettività. 
ANALISI:
Finanziamento regionale (ex l. 28) che riguarda gli ATS che hanno almeno un istituto penitenziario all’interno del 
territorio (Villa Fastiggi). Sono previsti finanziamenti per adulti e minori. Ci muoviamo con percorso di co-pro-
gettazione, raffinato negli ultimi anni col diminuire delle risorse. Il percorso partecipativo si esplica con questi 
momenti: tavolo di regia (commissione) composto dall’ATS, dall’UEPE (ufficio esecuzione penale esterna, riguar-
da adulti ministero grazia e giustizia), dall’USSM (ufficio per i minori), dal referente del carcere e da quest’anno 
anche dal PRAP di Bologna (provveditorato per gli adulti, regioni Emilia e Marche).  Con questo tavolo decidiamo 
insieme quali sono aree su cui chiediamo al privato sociale di progettare. 

Area di interesse adulti: 
• Area accoglienza e inclusione sociale
• Area formazione professionale con particolare riferimento al recupero delle arti, mestieri e tradizioni
• Area creativa con particolare riferimento a musica, scrittura creativa, laboratorio cinematografico
• Area mediazione culturale e attività di consuling

Area di interesse per minori
• Area prevenzione sul territorio 
• Area prevenzione della recidiva

Progetti specifici a diretto finanziamento regionale a titolarità ATS 1
• Accoglienza residenziale rieducativa di detenuti ammessi a misure alternative ed ex detenuti (Casa Paci 

della Coop. Sociale Polo 9)
• Teatro in carcere (associazione Aenigma)
• Trattamento intensivo degli autori di comportamento violento di genere (Istituto penitenziario di Pesaro)
• Attività ludico – sportiva (Coni Marche)

L’ATS 1 pubblica una manifestazione di interesse per le aree previste, chiedendo agli ETS di presentare la 
propria disponibilità e una scheda progetto, il tavolo di regia valuta l’appropriatezza delle schede progetto e 
convoca un tavolo di co-progettazione con tutti i soggetti idonei che hanno aderito. Dalla co-progettazione 
viene elaborato il piano degli interventi che viene inviato alla regione Marche.
Il piano di intervento 2021-22 vede i seguenti progetti:
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PROGETTI DESTINATI A SOGGETTI ADULTI

Area accoglienza e inclusione sociale contributo massimo 

n. 1 Fondazione Caritas Pesaro Onlus ASIA 2.0. Ascolto, Sostegno, Integrazione e 
Accompagnamento 

n.2 Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII Oltre i miei sbagli 2

n.3 Associazione Aias Dentro  e Fuori

Area formazione professionale con particolare riferimento al recupero delle arti, mestieri e tradizioni

n. 4 Associazione Bracciaperte Associazione ISAIA “l’artigianato oltre il muro”

Area creativa con particolare riferimento a musica, scrittura creativa, laboratorio cinematografico

n. 5 L’Officina associazione culturale Dal testo poetico al testo cinematografico

n. 6 Orchestra Sinfonica G. Rossini Musica in carcere

Area mediazione culturale e attività di counseling contributo massimo Euro 7.500,00

n. 7 Associazione Movimento interiore Un Viaggio dall’Io al Noi. Dal rispetto 
per sé stessi al rispetto per la comunità

n.8 Associazione di promozione sociale “TOC Aps Giocolando insieme  si può

n.9 Coop Soc. Labirinto Sportello mediazione culturale

 

PROGETTI DESTINATI A SOGGETTI MINORI

Area prevenzione sul territorio contributo massimo Euro 6.000,00

n.10 AIAS e Associazione Aenigma Adolescenti nella comunità accogliente

Area prevenzione della recidiva contributo massimo Euro 20.838,90

n. 11 T41 b cooperativa sociale e odv “AÈ muraglia” I.So.La (Inclusione Sociale Lavorativa) – Nuova

n. 12 Cooperativa Sociale Cooss Marche Giovani protagonisti in rete. Percorsi di prevenzione della 
recidiva

Progetti specifici a diretto finanziamento regionale a favore di soggetti beneficiari già individuati.

n. 13 Associazione Culturale Cittadina Universitaria Aenigma

TEATRO in CARCERE in collaborazione con: Associazione 
culturale Art’O di Montefano.
Associazione Compagnia teatrale La Pioletta di Cagli, 
Associazione culturale Sassi nello stagno di Tolentino, 
l’Associazione Contemporanea 2.0 di Civitanova Marche,
Associazione culturale KinematoSti di Ascoli Piceno, 
Associazione culturale DEDAL

n. 16 Polo 9 Soc. Coop. CASA PACI

n. 17 Casa circondariale Pesaro
Trattamento intensivo degli autori di comportamento 
di genere e interventi socio-culturali a favore delle 
detenute sulla violenza di genere
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Il progetto (n.18) a valenza regionale, che prevede l’intervento di promozione dell’attività motoria/sportiva 
presso i penitenziari delle Marche, ha seguito un procedimento amministrativo a parte, trattandosi di un pro-
getto di nuova istituzione che prevede il Coordinamento da parte del CONI Marche con cui si sono svolti diversi 
incontri (vedi area settoriale attività sportive).
Si è voluto analiticamente presentare tutto il percorso per condividere la complessità dell’iter, la forte parte-
cipazione attiva del territorio con numerosi progetti e soggetti coinvolti: la “fatica” della co-progettazione 
è sempre generativa.
Da diversi anni, dentro la sede ATS, abbiamo uno spazio dedicato agli operatori dell’Ufficio del servizio Sociale 
per minori (USSM) del Ministero di Grazie e Giustizia, dove si svolgono i colloqui con i minori segnalati della pro-
vincia di Pu e che permette agli utenti e famiglie di non spostarsi fino ad Ancona, il servizio presso l’ATS è stato 
sospeso durante lockdown causa COVID, riprendendo gradualmente in presenza (anche con la collaborazione 
del Distretto sanitario e di un quartiere).
Si segnala anche la collaborazione con il servizio di mediazione dei conflitti gestita dalla Regione per minori 
segnalati ad autorità giudiziaria: sono incontri sporadici, che vengono svolti nella sede dell’ATS 1. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Intervenire dentro il carcere è un impegno molto complesso e di conseguenza anche la sua apertura al territo-
rio. Questo lavoro diventa ancora più difficile per le risorse finanziarie che negli anni sono andate a decrescere 
in misura significativa.
Occorre dare un forte supporto amministrativo alle associazioni di volontariato in difficoltà nella rendiconta-
zione.

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Per il prossimo biennio si è investito molto sul rafforzamento dell’operatore ponte, che sa lavorare dentro il 
carcere ma è anche capace di costruire le reti nel territorio e sa prefigurare situazioni per il dopo carcere.
Il progetto di promozione sportiva nelle carceri è per l’ATS 1 un intervento innovativo insieme ad altre proget-
tazioni a carattere regionale già avviate o in fase di avvio come:
• Cooperativa sociale COOSS Marche (capofila) e Opera, per la realizzazione del progetto “Programma di 

interventi per fronteggiare l’emergenza epidemiologica COVID – 19 negli Istituti Penitenziari” e per 
l’inclusione socio-abitativa, con riferimento ai disagi determinati dall’emergenza Covid-19, per il suppor-
to economico e/o logistico e/o educativo degli interventi di deflazionamento degli istituti penitenziari. 
Finanziato con la Cassa ammende.

• Cooperativa sociale Polo 9 per la realizzazione del progetto “Stiamo lavorando per voi” per il sostegno 
all’autonomia nella fase di sgancio dalla struttura di accoglienza per adulti “Casa Paci”. Finanziato dalla 
cassa Ammende.

• Adesione dell’ATS 1 (insieme agli ATS 20 e 22) al progetto regionale “INCONTRAR-SI” sul tema della giu-
stizia riparativa. Il progetto è nelle fasi iniziali e abbiamo previsto una serie di incontri con i servizi terri-
toriali e scolastici.

• Richiesta di adesione da parte della regione Marche, come ATS capofila per una proposta progettuale 
presentata dal Ministro della Giustizia di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, per con-
tribuire all’accoglienza di genitori detenuti, con bambini al seguito, in case-famiglia protette e in case-al-
loggio per l’accoglienza dei nuclei mamma-bambino. In fase iniziale di elaborazione. 
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2. PREVENZIONE CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavolo di lavoro permanente inter-istituzionale provinciale
Tavolo per la presa in carico socio-sanitaria
Tavolo di co-progettazione per le azioni di contrasto e prevenzione alla violenza di genere

DATI

Numero degli accessi delle donne al Centro Antiviolenza 

dai Comuni
provincia

Dai comuni
dell’ATS 1

Numero delle donne prese 
in carico dal Centro Antiviolenza 

(almeno un colloquio) 

2020 118 50 84

2019 142 42 95

2018 165 66 94

Richiesta utente/bisogno espresso

Messa in sicurezza 1%

Consulenza legale 18%

Consulenza psicologica 12%

Sostegno  50%

Consigli e strategie 60%

Richiesta informazioni 33%

Lavoro 2%

Alloggio  2%

Consulenza affidamento dei figli 1%

Altro  2%
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Età della donna

18-25  26-40 41-55 55 e oltre

7% 32% 47% 15%

Italiana Straniera

71%  29%

Numero delle donne e dei minori accolti in Casa di Emergenza a valenza regionale 

donne minori Di cui donne di Pesaro e Urbino

2020 59 57 18

2019 53 51 15

2018 35 42 14
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2.1. CONSOLIDAMENTO E SVILUPPO DELLA RETE PROVINCIALE ANTIVIOLENZA

2.1.1. Promuovere e/o consolidare le Reti territoriali antiviolenza quali strumenti operativi a livello locale.
ANALISI
Le azioni di contrasto alla violenza di genere erano in carico alla Provincia, poi dal 2014 l’ATS 1 ha assunto il ruolo 
di coordinamento per tutto il territorio provinciale. Al termine di un percorso intenso e partecipato a luglio 2021 è 
stato siglato il “Protocollo di rete per la definizione di strategie e percorsi condivisi di accoglienza e di uscita dalla 
violenza”,  dai 20 i soggetti che ad oggi fanno parte della rete antiviolenza territoriale. Oltre all’ATS 1 e alla Prefet-
tura, quali soggetti promotori, hanno aderito: Ambiti Territoriali Sociali di Cagli, di Urbino, di Carpegna, di Fano, di 
Fossombrone; Questura di Pesaro e Urbino; Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni di Ancona; 
Procura della Repubblica – Tribunale di Pesaro; Procura della Repubblica– Tribunale di Urbino; Comando Provinciale 
Carabinieri di Pesaro e Urbino; ASUR Marche -Area Vasta n.1 (Distretti di Pesaro, Fano, Urbino e Presidio Ospedaliero 
Urbino-Pergola); Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord; Provincia di Pesaro e Urbino; Omop – Ordine 
dei Medici Chirurghi della Provincia di Pesaro e Urbino; Ordine degli Psicologi della Regione Marche; Ordine degli 
Avvocati di Pesaro; Ordine degli Avvocati di Urbino; Ordine delle Assistenti Sociali delle Marche.
Previsti dal protocollo:
• Tavolo di lavoro permanente inter-istituzionale provinciale, un gruppo composto dai soggetti designati da 

ciascun nodo della rete antiviolenza, ha il compito di definire procedure e strategie condivise per affrontare 
la violenza sulle donne

• Tavolo per la presa in carico socio-sanitaria: è attivo dal 2019 ed è composto dai Servizi Sociali del Co-
mune di Pesaro, Urbino e Fano; i Consultori di Pesaro, Urbino e Fano, la Casa di Emergenza, la Casa rifugio, 
il Centro antiviolenza, l’ospedale San Salvatore e l’ospedale di Urbino. Svolge un lavoro di integrazione tra i 
diversi soggetti sul tema della presa in carico integrata delle donne vittime di violenza

Tra le novità più importanti, previste dal Protocollo il riconoscimento reciproco del ruolo e delle competenze dei 
soggetti che compongono la rete antiviolenza, in particolare dei servizi sociosanitari, delle Case rifugio, delle Case 
di emergenza e del Centro antiviolenza.

OBIETTIVI
• Manutenzione e rafforzamento della rete: sono previsti 4 incontri annuali del tavolo istituzionale, prossimo 

obiettivo di lavoro è l’individuazione dei principali snodi critici e delle strategie di miglioramento per rendere il 
sistema di intervento a favore delle donne vittime di violenza più integrato ed efficace.

• Formazione operatori: nel 2021 percorsi formativi sul linguaggio dei media, sul metodo di valutazione SARA sul 
rischio di recidiva

• Formazione/prevenzione scuole: incontri in classe o plenaria negli istituti secondari di primo e secondo grado
• Apertura degli sportelli decentrati del Centro antiviolenza Parla con noi a Cagli e Urbino (maggio 2021)
• Proseguimento del lavoro del tavolo di lavoro sulla presa in carico sul tema della presa in carico socio-sani-

taria e in particolare sull’individuazione di strumenti di analisi e monitoraggio dei percorsi di sostegno attivati 
con la presenza di una facilitatrice esterna esperta.

STRATEGIE
• Coordinare e sostenere la rete antiviolenza provinciale nel lavoro continuo di definizione e attuazione di stra-

tegie e percorsi condivisi di accoglienza e di uscita dalla violenza, perché solo attraverso un sistema coordi-
nato di interventi si riesce a garantire efficacia ai percorsi di soccorso, assistenza e uscita dalla violenza

• Definire e attuare interventi mirati per i giovani e gli adolescenti per agire sul versante della prevenzione e 
contrastare il fenomeno della violenza educando al rispetto e alle relazioni egualitarie

• Potenziare le occasioni di formazione e confronto per gli operatori per un’adeguata conoscenza del fenomeno 
e per condividere strumenti e linguaggi 
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2.2. SERVIZI SPECIALISTICI E PROGETTI A FAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA

2.2.1.  Integrazione e potenziamento delle azioni destinate a donne vittime di violenza dedicate a for-
mazione, inserimento lavorativo, disagio abitativo, implementazione dei servizi informativi, indi-
viduando specifici percorsi dedicati all’inclusione sociale e lavorativa

ANALISI
L’ATS n.1, attraverso il Comune di Pesaro - ente capofila, in rappresentanza degli ambiti del territorio provinciale 
di Pesaro e Urbino, è titolare dei servizi:
• Centro Antiviolenza “Parla con noi” gestito in modalità di co-progettazione con la Cooperativa sociale 

Labirinto e l’Associazione Percorso Donna a seguito di un’istruttoria pubblica volta ad individuare sog-
getti qualificati e con comprovata esperienza nelle attività di contrasto alla violenza di genere;

• Casa di Emergenza per donne vittime di violenza a valenza regionale, gestita dalla coop. Sociale Labirin-
to.

Sul territorio provinciale opera una casa rifugio per donne vittime di violenza (Cante di Fano) in regime di con-
venzione con l’ATS 1.
Sono servizi in rete fra di loro e nodi chiave della rete antiviolenza provinciale, partecipano attivamente attra-
verso i propri referenti ai tavoli di lavoro coordinati dall’ATS.
A maggio 2021 per facilitare l’accesso al servizio delle donne che spesso, a causa della propria storia di vio-
lenza, fanno fatica a spostarsi agevolmente sul territorio, sono stati aperti a Cagli e a Urbino due sportelli 
decentrati del Centro Antiviolenza.

- ASPETTI DI INNOVAZIONE (la violenza di genere interroga i servizi sociali)
Dal 2021 prevista la figura dell’assistente sociale all’interno del Centro Antiviolenza che rileva le situazioni 
urgenti che necessitano prioritariamente di interventi specifici di tipo socio assistenziale, necessari a favori-
re il percorso di uscita dalla violenza della donna in termini di autonomia. L’assistente sociale valuta l’invio al 
servizio sociale professionale comunale anche al fine dell’ottenimento di interventi di assistenza economica.
Apertura degli sportelli territoriali a Cagli e Urbino e rafforzamento della rete locale antiviolenza. Realizzati 
prima e dopo l’apertura degli sportelli a maggio diversi incontri degli operatori locali (FFOO, procura, sanità, 
sociale ..) per definire caratteristiche e modalità di intervento condivise tra gli operatori.
L’ATS ha affrontato il tema del reinserimento sociale e lavorativo delle donne vittime di violenza che molto 
spesso fanno fatica a acquistare una propria autonomia economica ed un ruolo sociale significativo attraverso:
-la previsione di risorse dedicate e la definizione delle loro modalità di utilizzo per progetti di “sgancio” rivolti 
a donne che sono da molto tempo nella casa rifugio di Fano. L’obiettivo è il sostegno nella ricerca del lavoro e 
l’aiuto economico per le rate degli affitti, delle utenze e per le spese della cura dei figli minori.
-il progetto “Ricomincio da me” che prevede per le donne residenti nel Comune di Pesaro delle risorse dedicate, 
stanziate dal Consiglio Comunale per il sostegno e la tutela dei percorsi di autonomia.  Tali risorse sono state 
attribuite al Servizio Socio Professionale del Comune di Pesaro 
Per offrire un’idonea soluzione residenziale anche alle donne sole o con figli minori positive al COVID-19 o in 
stato di quarantena si sono individuate idonee soluzioni alloggiative per tutelare donne vittime di violenza che, 
per motivi di ordine sanitario, non possono essere accolte in Casa Emergenza. 
Altri aspetti di innovazione:
Percorsi nell’Istituto carcerario di Pesaro/Villa Fastiggi: al fine di programmare gli interventi a favore dei de-
tenuti ex-detenuti e minorenni sottoposti a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, alcune delle risorse della 
LR 28 sono indirizzate per il Trattamento intensivo degli autori di comportamento violento di genere e per gli 
interventi socio – culturali a favore delle detenute sulla violenza di genere. La Direzione dell’Istituto peniten-
ziario di Pesaro, titolare del finanziamento biennale (2021-22), ha deciso di coinvolgere il centro anti violenza 
“Parla con noi” per percorsi di gruppi di auto aiuto per detenute vittime di violenza e di trattamento intensivo 
con i detenuti autori di reato sessuale. 
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2.2.2.  Sistematizzazione, adeguamento e allineamento della raccolta dati per la gestione dei flussi in-
formativi

ANALISI E STRATEGIE
La raccolta dati è curata dal Centro Antiviolenza, su schede elaborate dall’ISTAT, prevede 72 item. Ha la fun-
zione di “fotografare” la situazione della persona maltrattata, indicare le modalità di contatto con il CAV, le 
caratteristiche del maltrattante e la tipologia della violenza subita, le prestazioni erogate e l’esito del percorso 
… riguarda però sono le donne che si rivolgono al Centro Antiviolenza.
L’impegno che si è assunto l’ATS, insieme ai soggetti che fanno parte della rete, è l’elaborazione di una scheda 
unica che sarà compilata anche dal Servizio Socio Professionale dei Comuni e dai Consultori ASUR, per avere 
una situazione reale del fenomeno sul territorio.

2.2.3. Azioni ed interventi volti a privilegiare la rieducazione del maltrattante
ANALISI
L’ATS 1 è partner del Progetto Armadio “Modello territoriale integrato di supporto alle vittime di violenza as-
sistita ed agli uomini maltrattanti”, gestito dalla Coop Labirinto con risorse della Fondazione Intesa San Paolo. 
Il progetto ha come obiettivo la realizzazione di percorsi di supporto agli uomini maltrattanti e di percorsi a 
sostegno di minori vittime di violenza assistita. Temi molto cari alla Procura del Tribunale di Pesaro che ha 
sollecitato tali interventi.
È stato realizzato il corso di formazione “L’UOMO MALTRATTANTE E LE DINAMICHE DELLA VIOLENZA: CULTURA 
E SERVIZI”. Destinatari di questa formazione sono stati: operatori, Equipe del Centro Antiviolenza Parla Con noi, 
Soggetti invianti della Rete Antiviolenza.
Da febbraio 2021 ha preso avvio il progetto, denominato “DICO TRA NOI”, incontri di gruppo (16 incontri a caden-
za quindicinale) condotti da esperti che ha l’obiettivo di far emergere gli aspetti legati alla responsabilizzazione 
dei propri comportamenti violenti e di stimolare modalità relazionali nuove ed alternative che favoriscono un 
cambiamento.
Criticità: è un progetto e quindi ha una scadenza. 

STRATEGIE
L’idea è di dare continuità al trattamento dei maltrattanti attraverso un altro progetto regionale curato dall’A-
TS di Macerata in collaborazione con tutti gli Ambiti delle Marche e finanziato dalla Presidenza Consiglio Mini-
stri- Dipartimento per Le Pari Opportunità, che prevede l’apertura di sportelli territoriali in ogni provincia, de-
dicati all’informazione e alla realizzazione di percorsi di trattamento e recupero attraverso incontri di gruppo.

2.2.4 il reddito di libertà
A seguito del decreto del Presidente del Consiglio n. 172 del 17/12/2020, l’INPS, in data 8.11.21 ha deliberato la 
ripartizione delle risorse per il “Fondo per il reddito di libertà per le donne vittime di violenza”.
Il reddito di libertà, volto a favorire, attraverso l’indipendenza economica, percorsi di autonomia e di emanci-
pazione delle donne vittime di violenza in condizione di particolare vulnerabilità o di povertà, è riconosciuto 
dall’INPS.
• Vista la complessità per l’accesso e per l’iter procedurale, l’ATS 1 con il CAV e il servizio sociale professio-

nale del Comune capofila, da subito, hanno avviato percorsi per pubblicizzare lo strumento e sostenere 
l’iter per la presentazione della domanda e ha avviato un confronto, a livello regionale, con gli altri 4 ATS 
capofila sulla violenza di genere.e per condividere strumenti e linguaggi 
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3.  SOSTEGNO ALLE PERSONE IN SITUAZIONE 
DI NON AUTOSUFFICIENZA

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Unità valutativa integrata (UVI)
Tavolo di regia SAD
Tavolo di lavoro “Progetto demenze a Mombaroccio”
Tavoli di regia e operativo per i servizi di sollievo per la salute mentale

DATI

UTENTI IN CARICO SAD ATS1

N°utenti

Uomini 58

Donne 74

Totali 132

 

STATO CIVILE

celibi/ nubili 51

coniugati 21

separati/divorziati 21

vedovi 39

fasce di età M F TOT %

<64 19 28 47 36%

65 - 74 16 13 29 22%

>75 23 33 56 42%

TOT 58 74 132 100%

COMPOSIZIONE FAMILIARE

vivono soli 71

vivono con familiare (moglie, figli, altro) 61
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3.1 LA NON AUTOSUFFICIENZA

3.1.1. La situazione generale
ANALISI:
Per dare risposte nuove alle esigenze degli anziani non autosufficienti e alle loro famiglie, si è in attesa di un 
progetto di riforma radicale della non autosufficienza, atteso dalla fine degli anni 90, in cui diventa fondamen-
tale uscire da un contesto di frammentazione di interventi attraverso un nuovo approccio unitario.
Per favorire interventi rivolti al sostegno di persone non autosufficienti e favorirne la permanenza presso il 
proprio domicilio, l’ATS 1 ha attivato diversi interventi / servizi, grazie alla copertura dei costi di rilevanza so-
ciale per l’assistenza socio - sanitaria (fondo nazionale per la non autosufficienza FNA, Home Care Premium, 
fondi europei).

Un primo intervento di sistema è rafforzare l’integrazione tra i servizi rivolti alla domiciliarità fino alla resi-
denzialità (sempre di più stanno emergendo situazioni intermedie, ovvero di persone non più in grado di vivere 
da sole in sicurezza, ma non ancora bisognose del livello di protezione delle strutture residenziali) 
La tematica della non autosufficienza deve essere affrontata in sinergia ed integrazione con la sanità. L’UOSeS 
ha individuato due strumenti fondamentali: il Punto Unico di accesso (PUA) e l’Unità valutativa integrata (UVI).
PUA: è la sede di accettazione territoriale integrata della domanda socio-sanitaria. Il PUA garantisce l’infor-
mazione sulle opportunità del territorio e sulle tipologie di assistenza disponibili, una prima valutazione del 
bisogno socio-sanitario espresso dal cittadino e – in situazione di complessità – l’avvio della presa in carico 
attraverso l’attivazione dell’UVI, a sostegno ed implementazione dei percorsi d’integrazione socio-sanitaria. 
Vengono accolte istanze di:
•    attivazione del Servizio Cure Domiciliari;
•    attivazione del Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze ASUR;
•    accesso al Centro Diurno ASUR “Giardino dei Ricordi”;
•    accesso temporaneo al Servizio di Sollievo residenziale ASUR (RSA Bricciotti o RSA Galantara);
•    accesso temporaneo alle Residenze Protette Santa Colomba - posti convenzionati;
•    accesso alle Residenze Protette del territorio. 

È rivolto ai cittadini residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale 1/Distretto Sanitario di Pesaro. 
Il Punto Unico di Accesso è ubicato presso la sede del Servizio Cure Domiciliari, via Lombroso n.37 – Pesaro. 
È aperto al pubblico dal lunedì al sabato, dalle ore 09:00 alle ore 12:00, ed il giovedì pomeriggio, dalle ore 14:00 
alle ore 17:00. Nel PUA ricevono in compresenza gli Operatori Sanitari ASUR e un’Assistente Sociale dell’Ambito 
Territoriale Sociale 1.

UVI: è lo strumento per la valutazione multidimensionale e multidisciplinare di situazioni di bisogno socio-sani-
tario complesso e per la predisposizione e proposta all’utente del Progetto Assistenziale. La titolarità è sani-
taria, al suo interno sono presenti 3 assistenti sociali dei Comuni dell’ATS 1.
Nel territorio dell’ATS 1 sono presenti 5 Residenze Protette (RP) di cui tre a titolarità pubblica: Casa Aura, 
Casa Roverella di Pesaro e Beato Sante a Mombaroccio, mentre 2 sono del privato sociale: Suore Maestre Pie 
dell’Addolorata e Padre Damiani di Pesaro.
Alcune di queste hanno anche moduli di Case di Riposo (Casa Roverella, Maestre Pie e Beato Sante).
L’ATS 1 e il Distretto hanno un ruolo di coordinamento, che si è rafforzato durante la pandemia, e come UOSeS 
si è redatto un regolamento unico per gli ingressi per i posti accreditati delle RP.
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CRITICITÀ:
Nel nostro territorio la problematica principale è quella dei servizi semi residenziali per persone non auto-
sufficienti. A causa della pandemia, ma non solo, dal 2020 non hanno più riaperto 4 servizi semiresidenziali per 
non autosufficienti: un diurno per Alzheimer gestito da ASUR (problemi strutturali) e 2 diurni per anziani non 
autosufficienti c/o le RP di Santa Colomba di Pesaro (problemi di sicurezza COVID). Era stato autorizzato un 
diurno a Vallefoglia (località Morciola) ma in questo momento è chiuso in attesa di convenzionamento. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Il primo obiettivo è tamponare e avviare nuove strategie per il vuoto creato nei servizi semi-residenziali.
Una risposta forte, nata dal territorio, è venuta dall’Associazione Nonno Mino: è un’associazione iscritta 
all’Albo regionale, che si rivolge ai malati di Alzheimer / demenze e alle loro famiglie con l’obiettivo di aiutarli il 
più possibile a rimanere nel proprio contesto familiare e sociale di appartenenza, ma anche agli Adulti/Anziani 
al fine di prevenirne l’isolamento sociale e il decadimento cognitivo, promuovendo l’autostima ed il benessere 
fisico e psicologico della persona.
L’associazione:
• Realizza progetti pilota innovativi/sperimentali a favore delle persone affette dalla malattia di Alzheimer 

con finalità riabilitative, soprattutto nelle prime fasi della malattia e che presentano lievi o moderate 
compromissioni cognitive e funzionali.

• Informa ed organizza corsi di formazione per Volontari, Famigliari ed Operatori.
• Attiva gruppi di auto mutuo- aiuto e sostegno psicologico per le famiglie.
• Promuove e sensibilizza la cittadinanza all’accoglienza delle persone affette dalla malattia di Alzheimer 

attraverso uscite sociali e culturali sul territorio. 

Nel nostro territorio gestisce 3 servizi di Aggregazione sociale, a Pesaro, Vallefoglia e Tavullia, rivolti alle 
persone affette dalla malattia di Alzheimer di grado lieve/moderato e agli Adulti/Anziani, al fine di prevenire 
possibili stati di isolamento sociale e di decadimento cognitivo, promuovendo l’autostima ed il benessere fisico 
e psicologico della persona. L’associazione è fortemente radicata nel territorio e lavora in rete con i servizi 
sociali e sanitari.
In accordo con il distretto si cercherà di formalizzare e sostenere queste esperienze “leggere” ma indispensa-
bili, capaci di cura ma anche di fare comunità.
L’obiettivo dell’ATS 1 è di offrire sempre di più modalità di intervento che dovranno tenere conto dello specifico 
contesto di vita / setting di cura della persona non autosufficiente, in un percorso di prossimità, continuità e di 
personalizzazione. Per questo diventa fondamentale che il nostro territorio possa offrire:
• Sportelli unici socio sanitari (PUA) per l’informazione, l’orientamento ed il supporto dei caregiver familiari
• Centri diurni, come elemento di assistenza ma anche di inclusione sociale, di partecipazione e di supporto 

ai referenti che si prendono cura delle persone al rientro al domicilio
• Servizi che riguardino le modalità di reperimento, formazione e attivazione di assistenti familiari
• Azioni per le tutele giuridiche e gli amministratori di sostegno delle persone non autosufficienti senza ri-

ferimenti familiari
• Domotica e tecnologie che facilitino l’autonomia e il monitoraggio a distanza
• Strutture residenziali “leggere e aperte” al territorio con forme nuove di accompagnamento alla domici-

liarità
• Interventi di prevenzione della fragilità a livello territoriale e sostegno alle famiglie.

Il Distretto di Pesaro, tenendo conto della situazione descritta, ha richiesto all’ASUR regionale di tenere conto 
del fabbisogno necessario per il nostro territorio:
“il distretto ha 32.925 cittadini residenti di età uguale e superiore ai 65 aa. Analizzando il quadro epidemiolo-
gico delle malattie croniche e neuro-degenerative, le richieste reali della comunità e gli indici standard mini-
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steriali, il distretto di Pesaro risulta fortemente deficitario di posti letto (pl)l di RSA Demenza e RP Demenza e 
Centri diurni Demenza.
Pertanto si chiede di inserire nel fabbisogno residenziale e semiresidenziale di:
-  almeno 20 pl RSA demenza per nuova attivazione o riconversione di pl RSA anziani
- almeno 30 pl RP demenza per nuova attivazione di pl di RP
- almeno 35 pl di posti semiresidenzialità demenza per nuova attivazione di centro diurno demenza
- riapertura e convenzionamento centri diurni casa aura e roverella per anziani chiusi dal covid e non ancora 
riaperti fino ad un massimo di 50 posti.”
 
Dal 2014, l’ATS 1 riconosce un contributo annuale alla CRI, per il servizio di trasporto sociale per i pazienti 
emodializzati, dalla propria abitazione al centro dialisi. Il servizio vede coinvolti anche l’Unità Operativa di Ne-
frologia e Dialisi dell’Azienda ospedaliera Marche Nord e l’ANED Associazione Nazionale Emodializzati Dialisi e 
trapianto.

INNOVAZIONE:
Progetto “Demenze e Alzheimer” e progetto “Borgo Solidale: Comune di Mombaroccio, Università di Urbino, 
INRCA, Distretto ASUR e ATS 1. Il progetto viene descritto nella terza parte dedicata all’innovazione.
Servizio PUA (Punto unico di Accesso) e CDCD (Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze) 
Con DGRM n.107 del 23/02/2015 la Regione Marche ha recepito il Piano Nazionale Demenze e definito le linee di 
indirizzo. Al fine di recepire quanto indicato   dal successivo Decreto del Dirigente del Servizio Sanità  n.115/SAN 
del 23/12/2015 ( costituzione dei CDCD e  indicazione delle principali funzioni ad essi attribuite) in cui è prevista 
“l’individuazione precoce dei bisogni sociali” , finalizzata all’”attivazione di una presa in carico socio-sanitaria 
integrata (servizi  socio-sanitari distrettuali e di ambito) attraverso il PUA”, si vuole individuare la figura di una 
Assistente Sociale dedicata in sede di PUA – CDCD. 
Questo territorio ha visto negli ultimi anni l’operatività di due progetti sperimentali offerti a persone con De-
menza e loro caregiver, nello specifico: “UP-TECH” dal 01/12/2013 al 31/01/2014, regionale e “L’AIUTO A CHI 
AIUTA”, da gennaio a settembre 2015, dell’ATS1. Attraverso questi è stato possibile rilevare i bisogni nella loro 
complessità, in particolare per una valutazione e presa in carico sociale in integrazione con la componente 
sanitaria; parimenti è stata svolta un’azione di analisi, raccordo e collaborazione con le risorse territoriali pre-
senti, costituite dalle Associazioni di volontariato NonnoMino Onlus e AIMA di Pesaro, nonché con altri progetti/
interventi territoriali (assegno di cura, SAD,  HCP,  etc.). 
Il PUA territoriale (istituito dal gennaio 2016 con integrazione di componente Assistente Sociale dell’ATS1 nella 
sede del Servizio cure domiciliari del Distretto Sanitario di Pesaro), si è caratterizzato per l’accesso di casistica 
in prevalenza anziana non autosufficiente, in cui la demenza si è spesso configurata quale fattore correlato, 
conseguente al generale processo di invecchiamento. 
All’interno di tale utenza, sono state rilevate particolari situazioni di demenza in condizione di fragilità so-
cio-sanitaria, seguite per la parte diagnostica e farmacologica dai neurologi distrettuali, dai CDCD territoriali 
(distrettuale e dell’Azienda ospedaliera), nonché da neurologi privati o esercenti presso Strutture/Servizi pub-
blici limitrofi. 
Attraverso  una prima valutazione sociale PUA si sono potute rilevare le problematiche socio-assistenziali 
di tali nuclei rispetto alle quali gli stessi membri necessitano di essere monitorati e sostenuti con continuità; 
spesso  una pluralità di accessi al PUA evidenziano l’esigenza di interventi e valutazioni costanti, da realizzarsi 
nell’ambito di una presa in carico socio-sanitaria in integrazione  alle équipe multidisciplinari dedicate, in sinto-
nia con la normativa nazionale e regionale di riferimento (DGR 107/2015). 
L’evidenza della necessità di tale utenza di informazione, formazione e supporto del caregiver - informazione sui 
diritti e sui servizi attivi nel territorio nonché formulazione ed erogazione di interventi formativi e di supporto 
finalizzati al contenimento del carico assistenziale-,  la necessità di accoglienza  consulenza e prima valuta-
zione professionale dell’Assistente Sociale,  sostanziano l’indispensabilità di assicurare l’effettivo ed unitario 
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accesso alla rete integrata dell’offerta sanitaria, socio-sanitaria e sociale  attraverso la figura di Assistente 
Sociale PUA dedicata a  tale percorso di integrazione PUA – CDCD.
Il tavolo di co-programmazione dell’ATS 1 “Ridefinire la centralità delle cure domiciliari” ha individuato 3 
obiettivi significativi 
• Attivazione di un’Equipe integrata domiciliare socio-sanitaria per anziani soli: infermiere di quartie-

re, assistente sociale, assistente familiare di condominio, medico di base, psicologo, volontari formati, 
enti del terzo settore, con il coinvolgimento di commercianti e comunità locale: per intercettare bisogni 
precocemente, per prevenzione e monitoraggio di situazioni potenzialmente fragili o/e già conclamate di 
fragilità. 

• Attivazione di gruppi informali per “fare delle cose insieme” con input pubblico, ma autogestite o con 
terzo settore (es: progetto formazione tecnologica intergenerazionale, associazioni di quartiere e condi-
visione delle attività, centri sociali)

• Abitare sociale intergenerazionale: co abitazione con supervisione del Comune e servizi condivisi (assi-
stente familiare di condominio, lavanderia, spazi verdi)  
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3.2 GESTIONE DEL FONDO NAZIONAL E PER LE NON AUTOSUFFICIENZE

3.2.1 Servizi offerti
Il Fondo nazionale per la non autosufficienza è stato istituito nel 2006 con Legge n. 296 /06 (art. 1, co. 1264), 
con l›intento di fornire sostegno a persone con gravissima disabilità e ad anziani non autosufficienti al fine di 
favorirne una dignitosa permanenza presso il proprio domicilio evitando il rischio di istituzionalizzazione, non-
ché per garantire, su tutto il territorio nazionale, l›attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali.
Tali risorse sono aggiuntive rispetto alle risorse già destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone 
non autosufficienti da parte delle Regioni nonché da parte delle autonomie locali e sono finalizzate alla coper-
tura dei costi di rilevanza sociale dell’assistenza sociosanitaria

Assegno di cura: è un contributo economico, pari a 200 euro mensili, della durata di un anno, destinato alle 
persone anziane non autosufficienti, che vivono sole o in famiglia. Il contributo è finalizzato a favorire la perma-
nenza nel contesto di vita dell’anziano non autosufficiente, attraverso il potenziamento complessivo del sistema 
delle cure domiciliari, gestite direttamente dalle loro famiglie o mediante assistenti familiari private in possesso 
di regolare contratto di lavoro. La domanda per l’eventuale concessione dell’assegno di cura, va presentata ogni 
anno a seguito di emissione del Bando (requisiti di accesso e percorso per accedere al contributo) da parte 
dell’ATS 1 per tutti i residenti dei 7 Comuni.

Assegni di cura anno 2020

n. domande n. assegni concessi a di cui assegni 
per interventi gestiti

Classe d'età Maschi Femmine Totale con familiari con assistenti 
familiari

65-74 anni 22 9 13 22 0 3

75 anni e oltre 162 34 113 147 121 45

Totale 184 43 126 169 121 48

Anno 2021: i soggetti beneficiari saranno 241, con forte aumento dei 184 dell’anno precedente (dovuto anche a 
causa COVID).

SAD (servizio di assistenza domiciliare): è rivolta a persone singole o nuclei familiari che, per particolari bi-
sogni di ordine socio – assistenziale permanenti o temporanei, hanno necessità di aiuto a domicilio. Si accede al 
servizio esclusivamente previa valutazione del Servizio Sociale Professionale (Assistenti Sociali dei Comuni, del 
DSM, dell’UMEA, dell’UVI/Cure Domiciliari). Il reddito non costituisce criterio discriminante per l’ammissione, ma 
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solo per la contribuzione dell’eventuale quota – parte di contribuzione alla spesa del servizio. Il SAD si articola 
nelle seguenti prestazioni:
• Aiuto per la cura della persona
• Sostegno della persona nelle attività giornaliere
• Aiuto per mantenere e favorire l’integrazione sociale
Il SAD è gestito a livello di Ambito Territoriale Sociale n. 1.
Durante il lockdown a causa COVID, il Servizio è sempre stato attivo per le persone, segnalate dalle proprie as-
sistenti sociali, in situazione di solitudine o di estrema fragilità. I dati sono riportati all’inizio dell’area settoriale.

3.2.2. Fondo nazionale per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare
la regione Marche con DGR 1028 dell’11 agosto 2021 ha approvato il Fondo Nazionale per il sostegno del ruolo 
di cura e assistenza del caregiver familiare e definito i criteri per l’attuazione dell’intervento e per il riparto 
delle risorse agli Ambiti Territoriali Sociali, come da Decreto del 27/10/2020 del Ministro delle Pari Opportunità 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri. L’intervento posto in essere dalla Regione Marche persegue l’obiet-
tivo di attivare e/o potenziare sul territorio regionale azioni/servizi/interventi sociali e socio sanitari volti a 
riconoscere il valore sociale del caregiver familiare e ad offrire a questa figura un supporto nell’attività di cura 
e di assistenza del proprio familiare. È importante che il caregiver familiare interagisca costantemente e in 
maniera “strutturata” con gli operatori sanitari e sociali e con altri operatori della rete formale e informale, per 
condividere obiettivi, strategie, fabbisogno e per selezionare gli interventi/misure più appropriati da porre in 
essere attraverso il pieno coinvolgimento nelle fasi di definizione e monitoraggio del Piano Assistenziale Indivi-
dualizzato” (PAI). Le risorse del Fondo sono utilizzate per interventi di sostegno a favore del caregiver familiare 
dando priorità ai sensi dell’articolo 1, comma 2 del Decreto del 27 ottobre 2020: ai caregiver familiari di persone 
in condizione di disabilità gravissima.
Compito dell’ATS 1 attivare le procedure di gestione dell’intervento: Pubblicazione del bando di ATS a) L’Ente 
Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale informa la cittadinanza sulla possibilità di accedere all’intervento re-
gionale a favore del caregiver familiare attraverso un Avviso pubblico nel quale dovranno essere specificate 
finalità dell’intervento, gli obiettivi che si intendono raggiungere, destinatari, criteri di accesso, modalità, tempi 
e luoghi per la presentazione della domanda, etc; b) Istruttoria delle domande e approvazione della graduatoria 
Seguirà una fase istruttoria che terminerà con la predisposizione di un’unica graduatoria di Ambito Territoria-
le Sociale delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito ISEE e del numero di figli minorenni 
presenti nel nucleo familiare del caregiver familiare. La graduatoria è approvata dal Comitato dei Sindaci. L’ATS 
1 ha a disposizione € 138.911,19. Al caregiver è riconosciuto un contributo di euro 1.200,00 per l’attività di assi-
stenza informale, globale e continua assicurata al proprio assistito.
Per il 2021 l’ATS 1 ha accolto 112 domande che potranno essere tutte esaudite.
La DGR prevede anche una FASE SPERIMENTALE che riguarda la misurazione della “gravosità del carico assi-
stenziale richiesto al caregiver familiare” che vede il sostegno scientifico dell’INRCA, e vede l’ATS 1 presente nel 
tavolo organizzativo regionale.
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3.3 PROGETTO HOME CARE PREMIUM (HCP) E SERVIZI DERIVATI

3.2.1 HCP che cosa è:
il Comune di Pesaro in qualità di Ente capofila dell’ATS n.1 partecipa al bando pubblico dell’Inps-Gestione Di-
pendenti pubblici per l’adesione al progetto Home Care Premium. L’accordo di programma   prevede interventi 
di assistenza domiciliare ai residenti nei 7 Comuni dell’Ambito.
L’HCP è rivolto solamente agli iscritti alla Gestione Unitaria delle prestazioni creditizie e sociali (cioè i dipen-
denti del pubblico impiego) e alla gestione magistrale, oltre che pensionati iscritti alla gestione dipendenti 
pubblici.
I principali benefici previsti, dal progetto sono: contributi economici mensili, in relazione al bisogno ed alla 
capacità economica del nucleo familiare (Isee), fino ad un valore massimo di 1.200 euro mensili, erogati diretta-
mente dall’Inps alla famiglia che si prende cura della persona non-autosufficiente; servizi professionali domici-
liari svolti da Oss; servizi di sollievo domiciliare a cura di assistenti familiari; frequenza di centri diurni; servizi 
di accompagnamento e trasporto; installazione di ausili e domotica per ridurre lo stato di non-autosufficienza.

3.2.2 Servizio di protezione giuridica:
Il Servizio di Protezione Giuridica intende offrire ai cittadini un servizio di supporto per Amministratori di 
Sostegno, Tutori e Curatori già attivi, per persone che devono predisporre pratiche di apertura delle relative 
procedure, per chi vuole intraprendere un’esperienza di volontariato e per chiunque voglia avere informazioni 
sull’argomento. Il servizio offre: 
•  azioni di informazione, promozione e diffusione di materiale informativo sugli istituti dell’Amministrazione di 

Sostegno, Tutela e Curatela;
•  supporto nelle attività di redazione delle relative istanze, delle relazioni e dei rendiconti da consegnare al 

Giudice Tutelare;
•  supporto nella elaborazione di progetti appropriati alle necessità e alle aspirazioni dei beneficiari degli 

strumenti di tutela giuridica;
•  organizzazione di momenti di scambio di esperienze e di condivisione di prassi e competenze fra 

Amministratori di Sostegno, Tutori, Curatori e altri operatori sociali coinvolti nelle procedure di protezione 
giuridica;

•  creazione di una rete di volontari disponibili a farsi carico dell’Amministrazione di Sostegno, Tutela e 
Curatela di persone in difficoltà dopo uno specifico percorso formativo i cui nominativi saranno inseriti in 
appositi registri. L’accesso è gratuito.

Si tratta di un servizio unico nella regione Marche, tra i pochi in Italia. È stato pubblicato un articolo su “Welforum.
it”, il 28 agosto 2019, dal titolo “L’amministrazione di sostegno e il servizio di protezione giuridica. L’esperienza 
dell’Ambito Territoriale Sociale di Pesaro” a cura di Angela Genova, Elena Cesaroni, Marina Vagnini, Roberto Drago .
Tra gli obiettivi e gli aspetti innovativi si segnala, a novembre 2021, la firma di una CONVENZIONE tra il TRIBUNALE DI 
PESARO e il COMUNE DI PESARO, ente capofila dell’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N° 1 avente per oggetto: SERVI-
ZIO DI PROTEZIONE GIURIDICA – Rapporto di collaborazione tra il Tribunale di Pesaro e l’Ambito Territoriale Sociale 
n.1, atto che va a rafforzare ancora di più la rete territoriale e il buon funzionamento del servizio.
Da segnalare i corsi di formazione periodici per gli amministratori di sostegno (nel 2021 allargato anche ai familia-
ri) organizzati dall’ATS 1 insieme con la coop. Sociale Labirinto e con la collaborazione del CSV provinciale e della 
Fondazione Caritas.
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3.2.3 Sportello assistenti familiari: 
È un servizio dell’ATS 1 rivolto alla persona, alla famiglia ed alle assistenti familiari domicilia-
ri. Offre informazione, orientamento, consulenza, valutazione e accompagnamento. Nel servi-
zio sono presenti le figure di un’assistente sociale  e di un operatore sportello. Il servizio è gratuito. 

Lo Sportello è a disposizione delle famiglie per:
•     informazioni e accompagnamento riguardo la rete dei servizi territoriali e la possibilità di accesso ad even-

tuali benefici economico – assistenziali;
•    Informazioni in merito ai contratti di lavoro e relativi costi assistenziali;
•    Consulenza e valutazione sociale professionale in merito alla richiesta;
•     aiuto  nell’individuazione  di  assistenti familiari che per competenza, disponibilità oraria e mansioni 

rispondano alle necessità di cura della persona-famiglia;
•    accompagnamento e verifica nell’abbinamento  tra assistito-famiglia-assistente;

Lo Sportello è a disposizione delle assistenti familiari per:
•    aiuto nella ricerca di nuove opportunità lavorative;
•    accompagnamento durante la fase di inserimento lavorativo;
•    individuazione di  percorsi formativi per qualificare il lavoro di cura.
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3.4 GESTIONE DEL FONDO DI SOLIDARIETÀ

3.4.1 Applicazione in tutti i Comuni dei livelli ISEE previsti dalla DGR 1065/2018
ANALISI
L’ATS 1 ha il compito di coordinare l’informativa a favore di tutti Comuni acquisendo ed aggregando i dati forniti 
dai singoli comuni per invio alla Regione Marche, intervenendo in una seconda fase, per la eventuale integrazio-
ne della documentazione presentata.
I primi 2 anni di finanziamento sono stati erogati a favore di soggetti psichici ricoverate in strutture residen-
ziali, indagando l’eventuale bisogno nell’area degli anziani e disabili.
Gli ultimi 2 anni, la regione ha scelto di procedere sia nei confronti di soggetti psichici, che soggetti in condi-
zione di disabilità.
Verificata l’istruttoria della documentazione la regione procede con la liquidazione della somma complessiva a 
favore degli ambiti territoriali sociali, determinata dal riconoscimento della quota spettante a ciascun benefi-
ciario.
L’ambito, sulla base dei soggetti riconosciuti, predispone e liquida la quota a favore dei singoli comuni, che suc-
cessivamente procedono con i destinatari individuati. 
Tali risorse hanno rappresentato una buona opportunità per le famiglie che ne hanno usufruito. 

Anno N. interventi Risorse ATS1

2017 n. 18 psichici € 122.637,33

2018 n. 17 psichici € 132.972,81

2019 n. 16 psichici
 n. 38 disabili € 431.761,34

2020 n. 18 psichici 
n. 33 disabili € 411.745,85

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Per un discorso di equità auspichiamo che la Regione in prospettiva possa intervenire anche a favore degli 
anziani non autosufficienti, pur consapevoli, dell’importante impatto economico, dato da una categoria parti-
colarmente numerosa.  
L’ATS 1 è fin da ora in grado a supportare tutte le procedure gestionali in merito.

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Ad oggi si tratta di indagare in maniera approfondita il terzo target, e rendere disponibili risorse adeguate alla 
copertura delle nuove esigenze. 
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3.5 PROGETTI SOCIO SANITARI SULLA SALUTE MENTALE 

3.5.1 Progetto SERVIZI DI SOLLIEVO, in favore di persone con problemi di salute mentali e le loro famiglie
ANALISI
L’ATS 1 svolge un ruolo a carattere provinciale; quale ambito capofila di progetto siamo referenti per i 6 ambiti 
a livello di Area Vasta. 
L’ATS 1 convoca il Tavolo di concertazione provinciale dei Servizi di
Sollievo, condividendo e definendo le risorse destinata a ciascun territorio. A seguito della predisposizione dei 
progetti e relativo Protocollo d’Intesa, si procede ad acquisizione ed aggregazione della documentazione dei 
singoli ambiti, predisponendo una scheda sintetica dei costi complessivi che si andranno a sostenere nel corso 
del biennio, ed invia la documentazione alla Regione Marche. 
Successivamente, in fase di rendicontazione annuale l’ATS 1 procede ad acquisizione ed aggregazione, da parte 
di tutti gli ambiti della Provincia, della documentazione richiesta dalla Regione Marche: relazione annuale e 
rendiconto economico di competenza.  
L’ambito, nella figura del coordinatore, partecipa alla concertazione regionale per la predisposizione della nuo-
va delibera.

Il DSM a valenza provinciale, strutturato anche a livello locale (Pesaro-Urbino-Fano) è soggetto fondamentale e 
qualificante di tutto il percorso. Con il nuovo Direttore di Dipartimento sono stati programmati diversi incontri a 
livello provinciale, con indicazione di poter applicare il “modello Pesaro” anche agli altri territori (Cagli, Urbino, 
Macerata Feltria).

Nel territorio di ATS 1 il progetto relativo ai Servizi di Sollievo è partito nel 2002. Nel 2021 l’ambito ha scelto di 
avviare un percorso di co -progettazione avviato in corso d’anno, a seguito dei nuovi criteri regionali approvati 
a Maggio2021,che si realizzerà attraverso le fasi di seguito riportate:

Fase 1) Procedura di evidenza pubblica, attuata con Avviso di istruttoria per l’individuazione del soggetto/
partner con cui sviluppare le attività di co-progettazione, a seguito di valutazione e selezione del progetto da 
parte di idonea commissione di valutazione;
Fase 2) Attività di co-progettazione tra i responsabili tecnici individuati dal soggetto selezionato e i respon-
sabili tecnici individuati dall’Ambito Territoriale Sociale n.1, in un’ottica di discussione critica del progetto e di 
suo eventuale perfezionamento;
Fase 3) Stipula di specifica convenzione tra il Comune di Pesaro, in qualità di Comune capofila dell’ATS 1 e l’ETS 
individuato.

Nel percorso dei Servizi di Sollievo, l’ATS 1 ha condiviso ed implementato con tutti i soggetti partner, (ATS-Co-
muni-DSM-Terzo Settore) un modello di sistema integrato che si avvale di:
1. un gruppo di lavoro integrato a livello inter-istituzionale e multidisciplinare che monitora il servizio con ri-
ferimento ai territori dei Comuni che insistono nell’Ambito Sociale n.1 Pesaro, in capo al Coordinatore d’Ambito;
2. un’equipe tecnico-professionale che monitora la presa in     carico degli utenti e le progettualità in corso, in 
capo all’assistente sociale del Dipartimento di Salute Mentale con compiti di coordinamento;
Pur essendo un progetto a carattere sociale si è ritenuto Importante riconoscere nell’assistente sociale del 
DSM un ruolo fondamentale di regia organizzativa nel percorso per il tramite di una figura non strettamente 
sanitaria.
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Il progetto prevede interventi di:
1. servizi di ascolto alle famiglie
2. servizi domiciliari di sollievo
3. interventi di auto mutuo aiuto
4. un punto di accoglienza diurno per percorsi di aggregazione e socializzazione
5. attività di integrazione sociale per il tramite di laboratori teatrali, attività sportive attività ludiche attività 

di cura del corpo;
6. interventi nelle scuole al fine di fornire a studenti ed insegnanti strumenti per meglio comprendere le dina-

miche e gli atteggiamenti delle persone in situazione di disagio psichico.

All’interno del progetto è previsto un percorso di supervisione per tutti gli operatori, che all’interno dell’ATI 
concorrono alla realizzazione dello stesso. Nel corso del 2020 è stata programmata una formazione congiunta 
tra gli operatori DSM e del privato sociale in compresenza ma purtroppo rimandata causa Emergenza Covid.
Riteniamo che il progetto servizi di sollievo sia elemento qualificante nelle politiche sociali e di integrazione 
socio-sanitaria del nostro territorio.
 
OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
L’ambito intende implementare e rinforzare il percorso di integrazione socio-sanitaria: ad esempio nella cartella 
clinica dell’utente del DSM, anche l’operatore del “sollievo” riporterà le proprie valutazioni di carattere sociale, 
per una presa in carico complessiva della persona.
Questa modalità di integrazione ha dato esiti estremamente positivi durante il periodo di Emergenza COVID. I 
Servizi di Sollievo del territorio dell’ATS 1, anche nel periodo di “lockdown”, non sono mai stati interrotti, con-
sapevoli dell’enorme danno che tale scelta avrebbe causato sia ai soggetti in condizione di disagio psichico e 
sia alle loro famiglie.
Si è proceduto, pertanto in sede di UOSeS a riformulare tutti i progetti rivedendo le modalità di intervento, 
come richiesto dalla normativa nazionale e regionale in materia di Emergenza COVID.
Nello specifico sono stati realizzati interventi di prossimità quali:
• contatti telefonici
• attività da remoto con coloro che riuscivano a collaborare
• contatti individuali sotto casa (giardino/terrazzo)
• prime passeggiate individuali vicino casa e caffè al bar
La struttura diurna è stata sospesa per un breve periodo e riaperta a seguito di individuazione di nuovi spazi, 
naturalmente sempre e solo con numeri di persone estremamente contenuti.

ATS 1 Interventi da progetto Sollievo (dati 2020) Soggetti coinvolti

Servizi di ascolto alle famiglie 37

Servizi domiciliari di sollievo 29

Promozione auto mutuo aiuto 22

Accoglienza diurna 19

Attività di integrazione sociale 16
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ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Riteniamo elemento innovativo e qualificante, il superamento della logica di gara a favore di percorsi di co-pro-
gettazione, quale riconoscimento delle capacità progettuali, di tutti coloro che negli anni, hanno concorso alla 
realizzazione di percorsi ed obiettivi condivisi.
L’ATS 1, in fase di co-progettazione ha inoltre evidenziato che a causa del progressivo invecchiamento dei sog-
getti in carico, a fronte dell’emergenza relativa a giovani soggetti, sarà necessario un ripensamento globale dei 
servizi in atto al fine di poter individuare nuovi percorsi, in particolare per soggetti indicativamente individuati 
nella fascia 18/30 anni. Si lavorerà pertanto a: 
• accompagnamento delle persone più adulte, giunte al massimo del livello possibile, verso interventi cosid-

detti “leggeri” ponendo attenzione ad evitare eventuali regressioni;
• approfondimento e valutazione di percorsi a favore della popolazione giovanile. 
Il DSM in sede di co-progettazione ha evidenziato in particolare, le criticità legate ai soggetti giovani:
• con disturbi di comportamento
• in situazione di doppia diagnosi
• in contesti familiari compromessi e in situazioni di ritiro sociale
• con disturbi legati alla propria identità sessuale.
Il Direttore di Dipartimento, ha più volte sottolineato l’importanza del lavoro con i servizi territoriali, al fine di 
non “psichiatrizzare” soggetti che non necessitano prioritariamente di interventi psichiatrici.  
I Servizi di Sollievo sono finanziati al 50% da Fondi regionali e 50% da 
fondi messi a disposizione dall’Ente capofila, Comune di Pesaro.
I soggetti del terzo settore coinvolti nella co – progettazione sono il CeIS e le cooperative sociali ALPHA e T41 
tipo A.

3.5.1 Progetto Hobbit
Significativo nel nostro territorio il progetto Hobbit a titolarità della Fondazione Caritas in collaborazione con 
il Dipartimento di Salute Mentale di Pesaro, finanziato dalla Fondazione Di Ferdinando.
Il Progetto è rivolto a genitori e figli che vivono in una famiglia in cui è presente una forma di disagio o patologia 
psichiatrica e hanno un percorso di cura presso il DSM (CSM e DCA) di Pesaro, ASUR AV 1.
Con l’aiuto di professionisti esperti nella gestione delle relazioni e nel trattamento delle patologie psichiatriche, 
il progetto HOBBIT intende:
• Prevenire l’insorgenza del disagio o della patologia psichiatrica nelle nuove generazioni;
• Intercettare precocemente il disagio o la patologia dando corrette indicazioni sui servizi territoriali spe-

cifici;
• Aiutare i genitori a potenziare le capacità di problem solving e il senso di self-efficacy;
• Migliorare la comunicazione sulla patologia permettendo l’espressione di emozioni, domande e spiegazio-

ni.
È un percorso in due fasi al quale si accede volontariamente.
• LET’S TALK – PARLIAMONE!
Breve percorso di massimo tre incontri rivolto ai genitori per riflettere su come i figli vivono e reagiscono al 
disagio psichico di un genitore e su come poterne parlare in famiglia. …propedeutico alla seconda fase…
• FAMILY TALK INTERVENTION – PARLIAMONE IN FAMIGLIA!
Percorso di alcuni incontri familiari per migliorare la comunicazione e favorire l’emergere di interrogativi da 
parte dei figli sulla sofferenza del genitore e parlarne insieme.
Il Progetto HOBBIT non è uno spazio di psicoterapia e neanche un intervento di cura.
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4. SOSTEGNO ALL’INVECCHIAMENTO ATTIVO

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavolo di co-progettazione per servizio civile volontario anziani

4.1 SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO DEGLI ANZIANI 

4.1.1 Servizio Civile Volontario Anziani
ANALISI:
Si tratta di un percorso molto critico. Dopo l’esperienza, molto faticosa e poco produttiva, della prima annuali-
tà, la seconda è al momento in attesa (per emergenza covid) però molte problematiche non sono state risolte. 
Il percorso prevedeva due modalità: co-progettazione o bando. L’ATS 1 ha scelto la co-progettazione, a cui 
hanno partecipato diverse associazioni di volontariato e di promozione sociale. Sono subito emerse diverse 
problematiche: 1) risorse minime (il nostro ATS aveva a disposizione circa 10.000€) e un lavoro amministrativo 
enorme (4 persone dell’Ambito coinvolte). 2) difficoltà per le associazioni e per i volontari per le rendicontazioni 
(contributo di 100 euro al mese per l’anziano). In un primo momento le Associazioni volevano tirarsi indietro, 
cosa che non è avvenuta in quanto i nostri amministrativi si sono messi a disposizione per supportarli. Per la 
nuova delibera, essendo rimasta identica alla precedente, come ATS 1 abbiamo chiesto al relatore CAL alcune 
modifiche (per es. ricorrere a formula della modica cifra per cui rimborso forfettario senza rendicontazione 
per il volontario). Risolto questo problema si presenta ad oggi, un altro ancora più delicato: le risorse messe a 
disposizione rispetto all’anno precedente sono ancora più esigue. Quindi si potranno attivare pochi percorsi a 
fronte di una mole di lavoro molto onerosa, rendendo un progetto importante inutile.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Un percorso possibile è riuscire a mettere insieme queste risorse con quelle dell’invecchiamento attivo e altri 
finanziamenti simili, evitando la frammentazione degli interventi e dando la possibilità ad un territorio di pro-
grammare secondo i bisogni e le aspettative. 

Aspetti di innovazione 
L’idea del servizio civile è positiva, diverse associazioni sarebbero disponibili a sperimentare nuovi percorsi: la 
disponibilità degli anziani è viva nel nostro ambito, però occorrono risorse adeguate.

4.1.2 Potenziamento delle reti locali e collaborazione pubblico-privato
ANALISI
Buon rapporto con sindacati per momenti di riflessione e di percorsi condivisi (soprattutto sindacati anziani) e 
lavoro di rete con ANCESCAO (associazione orti per anziani e centri sociali per anziani). 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE e INNOVAZIONE
Con il Comune di Mombaroccio si sta pensando ad un progetto innovativo “Borgo solidale”, insieme all’Università 
di Urbino, che sappia valorizzare la presenza degli anziani nei piccoli Comuni. Il progetto è inserito nella terza 
parte del Piano sull’innovazione e può funzionare da prototipo per altri Comuni o quartieri dell’Ambito.
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4.2 PROMOZIONE DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO

4.2.1 Analisi
Occorre sempre di più valorizzare la persona anziana, per assicurare il suo benessere fisico e psichico e su-
perare pertanto logiche esclusivamente assistenziali anche attraverso azioni di contrasto alla solitudine e 
azioni innovative integrate come l’implementazione della domotica, lo sviluppo di progetti di quartieri solidali, 
di infermiere di comunità ecc.
Nel nostro territorio, a livello comunale, sono presenti le esperienze dei Centri socio culturali per anziani (11 solo 
a Pesaro) e quella degli Orti per anziani: sono interventi che favoriscono l’integrazione e offrono opportunità 
di socializzazione e tempo libero ai cittadini della terza età, con l’obiettivo di prevenire l’emarginazione sociale, 
la solitudine e l’inattività delle persone anziane autosufficienti. Le due esperienze sono in gran parte gestite o 
affiliate all’ANCESCAO.
All’interno dei centri sociali, sono stati promossi percorsi socio-assistenziali per evitare che fossero solo luoghi 
di divertimento ma anche di attenzione al territorio: progetti intergenerazionali con le scuole, incontri nei luo-
ghi aggregativi degli anziani sui rischi del gioco d’azzardo, in quanto la popolazione anziana è a forte rischio e 
questo viene sottovalutato. 
Significativi nel territorio, gli interventi a favore degli anziani, dell’AUSER e dei patronati.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Nel Comune di Vallefoglia sono stati attivati due strutture intergenerazionali che vedono insieme sia giovani 
che anziani: è un progetto che deve essere rafforzato. L’animazione di strada che lavora con i giovani, si avvale 
spesso dell’esperienza delle persone anziane (progetto Orto ghiotto), o l’esperienza di un agronomo in pensione 
che aiuta l’utenza del DSM per la cura degli orti (servizio civile volontario). 

Aspetti di innovazione:
Vedi sopra progetto Borgo solidale di Mombaroccio.
Qualche anno fa, in collaborazione con il patronato CISL, era stato avviato, in un quartiere a Pesaro, il progetto 
dell’infermiere di quartiere, che vorremmo riprendere e che va a dare una risposta di prossimità molto signifi-
cativa.
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4.3 ESPERIENZE INNOVATIVE

4.3.1  Agricoltura sociale Marche: Longevità attiva
Contributo di Cristina Martellini per AiCARE. Una riflessione per nuovi percorsi per l’ATS 1
L’agricoltura sociale nella Regione Marche è esperienza matura. A partire dal 2013-2014 sono iniziate sperimen-
tazioni di servizi alla persona resi in ambito rurale da aziende agricole, sostenute da fondi del bilancio regionale 
secondo la modellizzazione degli Agrinido di qualità e della Longevità attiva. Le aziende agricole sono state accom-
pagnate dal Servizio Agricoltura di Regione Marche nel percorso progettuale ed autorizzativo/amministrativo e 
tutorate da Fondazione Montessori Chiaravalle ed I.N.R.C.A. di Ancona. 
In particolare nel “Progetto Longevità attiva” le aziende agricole, attraverso attività sociali, rigenerative e di ac-
coglienza, promuovono tra i partecipanti l’adozione di stili di vita sani con attenzione all’educazione alimentare 
ed al benessere fisico, attivano “laboratori per la mente” per il mantenimento delle capacità cognitive, realizzano 
interventi di animazione relazionale come stimolo alla partecipazione alla vita di comunità (DGR 336 del 18/4/2016). 
Le attività svolte sono monitorate da INRCA che svolge un’azione di coordinamento a garanzia della qualità proget-
tuale e dell’efficacia delle azioni proposte. (DGR 726 del 16/6/2014) 
Con il passare degli anni da iniziativa sperimentale, il welfare rurale è divenuto pratica consolidata e di successo 
nel panorama dei servizi sociali, tanto che nel Programma di Sviluppo rurale Marche 2014-2020 sono state create 
misure specifiche per finanziare l’agricoltura sociale. Nell’ambito dei progetti di innovazione è stata finanziata, con 
la mis. 16.1, la costituzione del Gruppo Operativo “Agricoltura Sociale Marche” il cui capofila è Enrico Libanore della 
“Fattoria del Borgo” di Colbordolo PU. L’azienda è stata impiantata da Libanore da 25 anni, è biologica, di trasforma-
zione di prodotti (marmellate, succhi, conserve, olii officinali). Da alcuni anni la moglie dell’imprenditore lavora con 
un gruppo di longevi attivi (20 circa) che si recano più volte a settimana in azienda per partecipare a laboratori di 
orticoltura, educazione alimentare, pasticceria, ginnastica, raccolta di piante officinali, percorsi sensoriali nel Giar-
dino appositamente creato, percorsi di cromoterapia mediante l’utilizzo in cucina di fiori e piante spontanee edibili, 
laboratori di pittura e di arteterapia, proiezione e commento di film. Negli ultimi anni, nelle pause Covid, l’azienda 
sperimenta giornate di compresenza nell’ambiente rurale del gruppo longevi attivi con longevi con demenza lieve, 
condotti dall’associazione Nonno Mino di Pesaro. Vengono svolte semplici attività consentite dalle capacità residue 
degli anziani, ma la compresenza dei due gruppi arreca senso di familiarità, di calda accoglienza e l’emersione di 
ricordi più o meno sfumati di pratiche agricole che appartengono comunque al passato di quelle generazioni. Canti 
in dialetto, un pasto sano, il verde, il sole, la passione dei titolari dell’azienda completano il progetto. 
Esiste nella Agricoltura sociale una continua azione di interdisciplinarità rurale/sociale/ territoriale tra soggetti 
pubblico-privato ma anche una co-progettazione del servizio che deriva dal proficuo coinvolgimento delle famiglie 
degli utenti, tanto nel caso delle esperienze con i bambini che con gli anziani, perché le aziende agricole intendono 
valorizzare gli infiniti stimoli che la natura può mettere in gioco. Per questo l’utilizzo innovativo del pensiero mon-
tessoriano e del potere educante della natura nel G.O. Agricoltura Sociale Marche. Le aziende agricole che hanno 
maturato esperienze innovative di welfare rurale ambiscono al riconoscimento della loro utilità per la comunità, non 
solo da parte dell’utenza, ma anche delle istituzioni territoriali e sociali. Il loro lavoro ed impegno non è consistito 
soltanto nel mettere a disposizione degli utenti e degli operatori la propria azienda, l’ambiente naturale educante, le 
pratiche agricole, ma nello sperimentare ed osservare insieme ai tutor percorsi alternativi in natura per bambini ed 
anziani, integrativi e generatori di benessere e stabilità per la comunità. 
Co - progettare nuovi interventi per longevi attivi, disabili e bambini in ambiente rurale, inserire l’agricoltura sociale 
nella pianificazione dei servizi sociali di un dato territorio, dare riconoscimento ad una esperienza interdisciplinare 
maturata negli anni e monitorata da soggetti con competenze scientifiche quale l’INRCA sono obiettivi di Policy Ma-
king raggiungibili fin da ora, senza la necessità di cambiamenti normativi, ma attraverso un miglior coordinamento 
tra imprese, decisori politici e responsabili amministrativi. 
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5. SOSTEGNO ALLE PERSONE CON DISABILITÀ

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavolo Integrato Disabilità e Tavolo di co-programmazione
Unità valutativa operativa sociale e sanitaria (UVDA)
Tavolo Integrato Sensoriali, Tavolo Integrato Disabilità Gravissima
Coordinamento CSER e COSER, Tavolo e gruppi di lavoro sul “Dopo di Noi”
Tavolo Integrato Vita Indipendente 
Gruppo di lavoro integrato sull’inclusione scolastica
Gruppo di lavoro progetto autismo
Tavolo Integrato Progetto Orientabile 
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DATI

SERVIZI SEMIRESIDENZIALI - ATS 1 DISTRETTO SANITARIO AV1

Centro Diurno 
(Centro Socio Educativo Riabilitativo) Ente Titolare /Ente Gestore Posti Autorizzati

CSER ANNA GIARDINI AIAS 14

CSER COOP T41A COOP T41A 25

CSER VIA DEL SEMINARIO CEIS 16

CSER MOVIMHANDICAP COMUNE DI PESARO/LABIRINTO 10

CSER "VILLA VITTORIA" COMUNE DI PESARO/LABIRINTO 16

CSER "VIALE TRIESTE" COMUNE DI PESARO/LABIRINTO 20

CSER PEGASO ASUR/LABIRINTO 16

CSER MOSAICO ASUR/LABIRINTO 8

CSER GABBAINO ASUR/LABIRINTO 16

SERVIZI RESIDENZIALI - ATS 1 DISTRETTO SANITARIO AV1

Appartamenti Dopo Di Noi Ente Titolare /Ente Gestore Posti Autorizzati

Appartamento Via Sirolo ATS1 / Fondazione Noi Domani 4

Appartamento Via del Maino ATS1 / Fondazione Noi Domani 2

Appartamento Via della Battaglia ATS1 / Fondazione Noi Domani 2

Servizi Residenziali
(Comunità Socio Educativa Residenziale) Ente Titolare Gestore Coser Posti Autorizzati

COSER CASA MARCELLINA CEIS 8

COSER CASA DON GAUDIANO CEIS 7

COSER GIONA LABIRINTO 10

COSER T41 T 41 A 10

COSER CASA LEONARDO AIAS 8

RESIDENZA ASSISTENZIALE SANITARIA 
DISABILI ENTE TITOLARE /ENTE GESTORE POSTI AUTORIZZATI

RSA Tommasello ASUR / Labirinto 27
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5.1 DISABILITÀ PREMESSA

5.1.1 Disabilità e ATS 1
Da alcuni anni l’Ambito ha iniziato a gestire, in forma associata, sempre più interventi sulla disabilità, altri sono rima-
sti in capo ai Comuni, con l’ATS 1 che svolge funzioni di coordinamento. Si è creato un sistema misto che non sempre 
aiuta nella chiarezza (soprattutto ai cittadini) e alla funzionalità.
Grazie al dirigente, sia dell’ATS, sia dei servizi sociali e di quelli educativi del Comune capofila si sta studiando un’or-
ganizzazione di gestione più condivisa tra ATS e Servizi del Comune capofila e di conseguenza con gli altri Comuni. 
Questa scelta unitaria risponderebbe ad uno dei nostri obiettivi di pensare agli interventi sulla disabilità come 
progetti di vita.
Rilevante su questa aspetto, la scelta di prevedere per febbraio 2021, una gara unica, a livello di ATS, per la gestione 
dei trasposti per i Centri Diurni disabili.
Rispetto ai rapporti con il Comune di Pesaro, ente capofila dell’Ambito, sono significative le collaborazioni, che si 
andranno a rafforzare sempre di più in futuro, con due significative scelte fatte nel campo della disabilità nel 2021:
1-  L’istituzione della la figura del Garante per i diritti della persona con disabilità. Tra le sue funzioni ci sono 

la promozione di attività legate all’inclusione sociale, il contrasto a situazioni discriminatorie, la tutela dei 
diritti, la segnalazione di irregolarità, la promozione di attività volte alla conoscenza di normative e la cul-
tura in tema d’integrazione.

2-  La delega assegnata dal sindaco Matteo Ricci al Presidente del Consiglio Comunale, alla redazione del 
Piano per l’eliminazione delle barriere architettoniche del Comune di Pesaro. Previste risorse apposite nel 
bilancio comunale e dei percorsi di consultazione e studio per favorire interventi in grado di garantire un 
territorio fruibile da un’utenza sempre più allargata.

L’ATS 1, nella figura del coordinatore e del suo staff, collaboreranno attivamente con la dott.ssa Palazzi (garante 
disabili) e il dott. Perugini (Presidente del consiglio Comunale) per il raggiungimento dei propri obiettivi.

Il tavolo di co-programmazione dell’ATS 1 “Accompagnare le persone disabili per tutta la fase della vita” ha 
individuato 5 obiettivi significativi:
• Equipe integrata per presa in carico tempestiva di famiglia: UMEE, rete tra pediatri, associazioni del territo-

rio di genitori, servizi educativi (nidi), servizi privati accreditati, punto nascita (Ancona e Rimini), con prospettiva 
del corso di vita. 

• Portale guida a livello territoriale 
• Promozione tema a livello culturale 
• Spazi pubblici per tutti/e: progetto con supporto amministrazioni, ricognizione e rimozione barriere fisiche, la-

voro su barriere culturali (spazi pubblici e privati inclusivi: es supermercati con luci e suoni inclusivi; formazione 
per operatori pubblici, attenzione alle scelte dei luoghi pubblici per organizzare eventi per famiglie (no ghet-
tizzare), segnaletica e comunicazione aumentativa, giochi adeguati, presenza di educatori negli spazi pubblici, 
educatori nelle società sportive.

• Piattaforma dei luoghi accessibili e non (aggiornata in tempo reale) condivisa e aggiornabile dagli stessi 
utenti 
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5.2 INTEGRAZIONE SCOLASTICA

5.2.1 Integrazione scolastica
ANALISI:
Il servizio di integrazione scolastica è gestita dai singoli comuni.
L’ATS 1 ha sottoscritto l’accordo di programma con la Provincia di Pesaro e Urbino, l’Ufficio VI Ambito - Territoriale 
per la Provincia PU, le Scuole Statali e Paritarie di ogni ordine e grado, i Comuni coinvolti attraverso gli Ambiti Ter-
ritoriali Sociali, l’Azienda Sanitaria Unica Regionale Area Vasta allo scopo di creare un Sistema Formativo Integrato 
volto a:
• offrire alle famiglie, agli operatori, agli alunni e alla cittadinanza un percorso chiaro e definito che conduca a 

comprendere doveri e diritti di ciascuno;
• coordinare i reciproci interventi delle istituzioni interessate all’inclusione scolastica, nel rispetto delle varie 

competenze;
• sensibilizzare e accrescere la conoscenza sui diritti delle persone disabili;
• favorire la realizzazione del progetto globale di vita della persona disabile raccordando i vari percorsi e le 

differenti iniziative

ATS 1 e CDIH: il Centro Documentazione Informazione Handicap (CDIH), gestito dalla coop. Sociale Labirinto, supporta le 
persone con disabilità, le loro famiglie, le istituzioni, gli operatori del settore, le associazioni, le scuole ed i cittadini con 
risposte, informazioni e orientamento su diritti, agevolazioni, inclusione, servizi dedicati e opportunità accessibili. Da que-
sta collaborazione è nato il progetto:
La qualità dell’inclusione scolastica negli Istituti Comprensivi dell’Ambito Territoriale Sanitario 1 di Pesaro
Il progetto è nato nel 2006 da una proposta definita dalla Labirinto cooperativa sociale e condivisa con il Servizio Politi-
che Educative del Comune di Pesaro e l’Ambito Territoriale Sociale 1, dall’esigenza di condividere punti di vista omogenei 
sull’integrazione scolastica degli alunni con disabilità, scegliendo di studiare e implementare un insieme di indicatori for-
mulati, elaborati e concordati dal gruppo di ricerca, per mappare la Qualità dell’integrazione. Il lavoro in rete ha permesso 
di elaborare strumenti di rilevazione della qualità dell’inclusione nelle classi in cui è inserito un alunno con disabilità, dalla 
scuola dell’infanzia alla secondaria di primo grado. Grazie agli strumenti costruiti insieme nel corso del progetto, l’équipe 
di insegnanti di ogni classe in cui vi è inserito un bambino/ragazzo con disabilità riesce ogni anno a fotografare come ha 
lavorato. Da qui nascono poi le eventuali azioni di miglioramento. Nell’ultimo anno di indagine, nei 12 istituti comprensivi 
dell’Ambito di Pesaro, sono stati raccolti dati per il monitoraggio dell’inclusione su 317 alunni con disabilità: 50 della scuola 
dell’infanzia, 154 della scuola primaria e 113 della scuola secondaria di primo grado.
Il CDIH coordina, insieme all’ATS 1, il progetto, raccoglie, rielabora e restituisce gli elementi rilevati a ciascun istituto com-
prensivo.
OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Il continuo scambio di pensieri e confronto con i referenti delle scuole ha fatto emergere come gli strumenti sino ad ora 
utilizzati non siano più rappresentativi a pieno dell’attuale pratica inclusiva.
La nuova normativa sull’inclusione scolastica DLGS 96/2016 chiede agli istituti di adoperarsi per la rilevazione della qua-
lità dell’inclusione e propone come riferimento il modello bio-psico-sociale. Il modello pone l’attenzione su due particolari 
funzioni: l’autodeterminazione e l’accomodamento ragionevole.
Sulla base di ciò, il progetto sta vivendo una fase di riformulazione che vede già coinvolti anche gli Istituti scolastici su-
periori. 
ASPETTI DI INNOVAZIONE 
L’aspetto innovativo del progetto è quello di creare un nuovo strumento di rilevazione e monitoraggio della qualità dell’in-
clusione scolastica per integrare nuovi elementi, alle dimensioni già indagate.
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5.3 INSERIMENTO LAVORATIVO

5.3.1 Inserimento lavorativo
ANALISI:
L’ATS 1, grazie ad appositi finanziamenti europei (POR 9.1), ha dato il via nel 2018 all’esperienza dei Tirocini di Inclu-
sione Sociale (TIS). Il progetto, che ha portato un finanziamento molto significativo, è nato da un apposito tavolo 
di progettazione coordinato dall’ATS 1 e composto da: i 7 Comuni dell’Ambito, i referenti ASUR dell’UMEA, del DSM e 
del DDP, il Centro dell’Impiego, USSM e il del Ministero di Grazia e Giustizia, lo sportello di inclusione sociale REI/RdC 
e i referenti dell’équipe di tutoraggio.
È rivolto alle categorie maggiormente vulnerabili (disabili, tossicodipendenti, salute mentale, povertà ...), presi in ca-
rico dai servizi pubblici competenti, che mettono a disposizione un’assistente sociale di riferimento (case manager). 
Possono rientrare tutte le persone disabili iscritte al Centro per l’Impiego.
Sono ammessi a finanziamento le indennità di partecipazione del tirocinante per un importo massimo di € 350 per 
ogni mese di tirocinio, al lordo degli oneri assicurativi obbligatori del tirocinante.
Si riporta una tabella riassuntiva del primo anno di intervento:

Tipologia utenza Numero utenti in TIS Mesi di tirocinio Ente Titolare
/Ente Gestore Posti Autorizzati

Servizio Sociale 
Professionale 60 1.080 17 43

Disabilità e salute mentale 52 1.131 7 45

Dipendenze patologiche 13 166 2 11

Reddito di cittadinanza 19 375 3 16

Esecuzione penale esterna 4 24 0 4

Totale 148 2.776 29 119

Il progetto, terminato il 30 giugno 2021, è stato prorogato con ulteriori risorse europee, fino al 30.6.2023.
Nella ripartenza del progetto si può vedere il forte impatto per utenti disabili: 

Tipologia utenza  TIS
Luglio-ottobre 21 Numero utenti in TIS 

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 9

DISABILITÀ E SALUTE MENTALE 42

DIPENDENZE PATOLOGICHE 1

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE 
Offriamo a un’utenza fragile (tra cui la disabilità) uno strumento che non riguarda direttamente l’inserimento lavo-
rativo ma la possibilità di sperimentare spazi fuori dalla famiglia e spazi personali di autonomia e riconquistare una 
stima di se stessi.
L’ATS 1 mette a disposizione del progetto un’équipe di tutor (in collaborazione con il centro per l’impiego) che ac-
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compagnano i tirocinanti nel loro percorso iniziale (incontro di conoscenza con il case manager, ricerca del luogo 
dove svolgere il tirocinio, affidamento al tutor aziendale). Il coordinatore dei tutor si incontra periodicamente, in un 
apposito tavolo di regia con i referenti dell’ATS. Data la mole di lavoro amministrativo (avviati nei primi 3 anni circa 
150 TIS), è stato costituito un ufficio TIS con 2 persone dedicate, coordinate dalla PO dell’Ambito.
A livello operativo, inoltre, si è proceduto con la creazione di due caselle postali e-mail dedicate alle comunicazioni, 
la prima, con i servizi sociali e specialistici operanti sul territorio, la seconda, con gli enti ospitanti, pubblici e privati.
Il Tirocinio di inserimento sociale è stato lo strumento a cui hanno fatto più riferimento le operatrici ASUR dell’UMEA, 
constatando l’efficacia di inclusione sociale per l’utenza disabile (vedi tabelle precedenti)

5.3.2 Progetto Orientabile
Altro fiore all’occhiello è il Progetto Orientabile (percorso innovativo avviato a suo tempo dalla Provincia di PU), 
quale possibilità di 
continuità tra l’esperienza prettamente scolastica e l’esplorazione delle potenzialità operative degli studenti/stu-
dentesse in situazione di disabilità.
Il progetto si pone la finalità di facilitare il passaggio degli studenti / studentesse dalla scuola secondaria superiore 
alle agenzie socio educative e formative o lavorative presenti nel territorio, al fine di maturare nei confronti di alcuni 
alunni vere e proprie esperienze lavorative. Il progetto vede la partecipazione degli Istituti di Istruzione Superiore 
di Pesaro, l’ASUR, i Comuni, il Centro per l’Impiego, ed il privato sociale. I rapporti sono definiti tramite un “Accordo 
di rete” che ogni due anni viene rivisto e rivalutato in base all’emergere di nuovi bisogni.
Ad oggi partecipano al progetto n.15 alunni (a fronte dei 13 dei precedenti anni scolastici) di cui, economicamente, 7 
sono in carico ai Comuni e 6 all’ATS n. 1.
Gli alunni vengono individuati e proposti a tutti i partner, da parte di un gruppo di professionisti (Gruppo Tecnico) 
che si riunisce 2/3 volte all’anno ed è composto da:
- Referenti Asur – Area Vasta 1
- Referente Servizio Politiche Sociali Comune Pesaro
- Referente Servizio Politiche Sociali Comune Fano
- Coordinatrici Scuola Capofila
- Docenti referenti degli Istituti Superiori
- Referente Tutor
Dal 2019, partecipa al tavolo del Progetto orientabile    anche l’ATS n. 6 al fine di aprire l’esperienza ad alunni del 
territorio fanese che frequentano gli Istituti Scolastici all’interno dell’ATS n. 1.
La compartecipazione economica sopra citata, permette   la messa a disposizione di un “tutor” che possa sostenere 
l’alunno o gli alunni nel percorso progettato.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE e ASPETTI INNOVATIVI
Il progetto fin dall’inizio è stato impostato a favore di soggetti con
disabilità lieve e comunque non grave. 
Nell’ultimo anno (biennio 2019/2020) e naturalmente per il biennio in corso (2021/2022) si è scelto di intervenire 
anche a favore di un soggetto definito in “obiettivo minimo” quindi con una disabilità maggiormente compromessa. 
Riteniamo il progetto Orientabile, una positiva esperienza, sia perché negli anni, pochissimi alunni si sono ritirati 
dall’esperienza proposta, sia perché si è riusciti a raggiungere un buon livello di integrazione tra tutti i partner 
coinvolti.
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5.4 ASSISTENZA DOMESTICA ED EDUCATIVA DOMICILIARE

5.4.1 Assistenza domestica ed educativa domiciliare
L’educativa domiciliare è in carico ai singoli comuni, eccetto il Servizio di assistenza Domiciliare (SAD), descritto nell’area 
della non autosufficienza e gli interventi relativi all’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni 
con disabilità sensoriale.

5.4.2 L’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con disabilità sensoriale
ANALISI:
In relazione alla disabilità sensoriale, a settembre 2017, l’ATS 1 ha avviato la prima annualità relativa a tale area, 
che da subito, vista la complessità della materia, ha richiesto l’istituzione del Tavolo Integrato Disabilità Sensoriale 
composto da: ATS 1 - ASUR AV1 Distretto Sanitario UMEE/UMEA - Associazione UICI ed ENS - Cooperative Sociali – 
Organizzazioni Sindacali. Al tavolo sono invitati anche i referenti di tutti gli Ambiti Territoriali Sociali della Provincia. 
Il Tavolo Integrato che si incontra sistematicamente ad avvio del nuovo anno scolastico è una importante opportuni-
tà per tutti i soggetti partner, per valutare il percorso del precedente anno scolastico, rimodulando di volta in volta 
azioni e procedure al fine di offrire alle famiglie ed agli operatori, il maggior accompagnamento possibile. L’ATS 1 ha 
messo a disposizione dell’area una figura amministrativa che si interfaccia con le associazioni, le cooperative e le 
famiglie. L’iter che si mette in atto in questo percorso è particolarmente gravoso sia per la modulistica richiesta che 
per le procedure di liquidazione da mettere in atto a seguito di verifica e controllo della documentazione presentata. 
Riteniamo importante sottolineare che la sinergia messa in atto tra tutti i soggetti della rete, quale la disponibilità 
da parte dell’ASUR nel rendere prioritario la predisposizione dei PEI nel mese di settembre e la disponibilità del pri-
vato sociale, in particolare UICI ed ENS, ha permesso di offrire un servizio fluido e efficiente. Estremamente positivo 
in questa area, l’individuazione da parte della regione, in caso di risorse residue, di procedere a favore dei Comuni 
del territorio per i seguenti servizi: 
a) trasporto scolastico per alunni con disabilità frequentanti la scuola secondaria di II grado
b) interventi ex legge 18 (integrazione scolastica)
Nella sede dell’ATS 1 è presente uno sportello LIS (Lingua Italiana dei Segni), servizio di interpretariato, messo a 
disposizione dal Comune capofila per tutto il nostro territorio. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
1.confermare il tavolo integrato ed il confronto avviato che permette di volta in volta la condivisione di soluzioni ad 
eventuali criticità nonché la valutazione di nuove strategie da mettere in atto; 
2.avviare, in collaborazione con la rete, forme di maggior sensibilizzazione del territorio al fine di ampliare la platea 
dei soggetti che ad oggi usufruiscono degli interventi, che negli anni, come di seguito riportato, hanno mantenuto, in 
linea di massima, lo stesso numero di domande.
Anno scolastico 2017/2018 Domande n. 35
Anno scolastico 2018/2019 Domande n. 31
Anno scolastico 2019/2020 Domande n. 33
Anno scolastico 2020/2021 Domande n. 30 

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Avviare un tavolo specifico di confronto entro l’anno in corso (2021) al fine di definire la nuova modalità di organiz-
zazione del servizio, che ritorna ad essere quella originaria, quando titolare era l’Amministrazione Provinciale. La 
regione Marche, subentrata per competenze alle Province nel 2015, ha proposto un modello di contributo diretto 
alle famiglie, nonostante il parere contrario del nostro Ambito e dei sindacati. In questi anni si è cercato, con il 
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coinvolgimento di tutti, di regolarizzare il più possibile il rapporto lavorativo tra la famiglia e l’educatore, con un la-
voro integrato tra ATS, Sindacati e associazioni UIC ed ENS. Per l’anno scolastico 2022-23 si ritornerà ad offrire un 
servizio gestito dagli ATS: ci aspetta un percorso di valutazione comune, in cui definire con quali modalità attuarlo. 
Qualunque sia la forma che si andrà a realizzare resta prioritario garantire continuità e qualità del servizio.
Si ricorda come nell’anno scolastico 2014-15 con il passaggio delle competenze tra Province e regione (31 dicembre 
2014), l’ATS 1, su mandato del comitato dei sindaci, ha organizzato e finanziato il servizio rimasto scoperto, da gen-
naio a giugno 2015.

5.4.2  Mantenimento e ampliamento degli interventi avviati attraverso il reperimento di risorse da destinare a 
soluzioni alloggiative per persone con disabilità grave prive di sostegno familiare.

ANALISI:
I prossimi due sotto capitoli che riguardano il “Dopo di noi” e la “Vita indipendente” descrivono gli interventi a tito-
larità dell’ATS 1, rispetto a soluzioni alloggiative per persone con disabilità grave.
Si ricorda che oltre agli interventi domiciliari, per le persone disabili è prevista nel nostro territorio la seguente 
filiera di servizi (vedi tabella iniziale):
• Servizi domiciliari
• Servizi Diurni: 9 CSER
• Servizi residenziali:
• Dopo di Noi: 3 appartamenti
• Residenze COSER: 5 strutture
• RSA: 1

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Questo sistema di servizi offre l’opportunità di interventi personalizzati, capaci di risposte ad hoc rispetto ai bisogni 
e alle situazioni di ogni persona disabile.
Compito dell’ATS 1, che non è titolare di tali servizi (eccetto il Dopo di Noi), è quello di coordinare i diversi soggetti 
offrendo:
• Unità Valutativa Unità Operativa Sanitaria e Sociale – UVDA. UOSeS per i percorsi personalizzati CSER e COSER
• Tavoli di lavoro specifici sulla disabilità, intensificati per i diurni e i residenziali durante la pandemia
• Percorso di co-progettazione per il Dopo di Noi
• Trasporto a tutti i servizi diurni (febbraio 2022)
• Scelta (Comitato dei sindaci) di intervenire per la parte della retta degli CSER a carico dei comuni, in maniera 

proporzionale del n. degli ospiti presenti di ogni comune e non per il grado di gravità degli stessi.
Altro interessante percorso è il progetto denominato “Progetto Young” quale spazio socio-educativo pomeridiano 
per ragazzi disabili minori, in considerazione che gli CSER sono frequentati da soggetti maggiorenni.
Infine. l’ATS 1 lavora ad un nuovo progetto di CSER nelle aree interne dei nostri Comuni (Vallefoglia). Ad oggi, siamo 
in attesa di autorizzazione da parte della Regione Marche. La proposta nasce a seguito di una sperimentazione por-
tata avanti positivamente per diversi mesi, nel territorio da parte di una cooperativa sociale e dal poter offrire tale 
opportunità a soggetti disabili, che ad oggi per usufruire di un centro diurno, si devono quotidianamente spostare 
su Pesaro o Urbino.

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Oltre all’intervento di sistema sulla tematica autismo (vedi capitolo finale), terminata l’emergenza COVID, si presen-
terà il delicato passaggio degli CSER e delle COSER, dal sistema sociale a quello sanitario (LR 21/16) riguardante i 
percorsi per l’autorizzazione e l’accreditamento.
Per febbraio 2022 l’ATS 1 vuole unificare tutte le gare dei trasporti disabili nei centri, in un unico bando di gare per 
tutti i Comuni (eccetto Pesaro per gli altri comuni anche il trasposti scolastico disabili).
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5.5 “DOPO DI NOI”

5.5.1 Dopo di noi 
ANALISI:
Il percorso relativo al progetto “Dopo di Noi” è stato avviato tra Luglio/Agosto 2017, inizialmente con un confronto tra 
ATS 1, Distretto Sanitario, Referenti CSER all’interno del UOSeS; successivamente nell’Agosto 2017 è stata convocata la 1^ 
assemblea pubblica che ha visto la partecipazione delle famiglie, dei cittadini, degli operatori del settore e naturalmente 
della pubblica amministrazione, al fine di avviare un percorso di condivisione relativo alla nuova opportunità che la Legge 
112/2016 offriva al nostro territorio. Di fatto si è avviato un primo percorso di progettazione partecipata che ha permesso 
nell’anno in corso, a seguito di apposite normative, di superare la logica dell’appalto proponendo un percorso strutturato 
di co-progettazione. 
Fin dall’avvio del percorso vi è sempre stata grande partecipazione da parte del territorio (1^ Assemblea pubblica con 
circa 100 persone) che ha permesso la costituzione del Tavolo Integrato Dopo di Noi, costituito da: ATS 1, ASUR-Distretto 
Sanitario (UMEA) e DSM, referenti del privato sociale, quali cooperative, fondazioni ed associazioni dei familiari, nonché le 
Organizzazioni Sindacali. È stato emanato il 1 ° bando per la presentazione delle domande da   parte di coloro che fossero 
interessati, acquisite dall’ambito e trasmesse all’ASUR (UMEA) per la valutazione di competenza, attraverso la program-
mazione dei colloqui e la predisposizione dei Piani Personalizzati.
I soggetti ritenuti idonei, sono stati presentati al Tavolo Integrato che in collaborazione con i soggetti che, conoscendo la 
potenziale utenza e le famiglie, ha valutato i primi abbinamenti per le proposte residenziali che si andavano a realizzare.
Nel corso degli incontri, che nell’anno di avvio 2017 sono stati circa 20, è emersa la disponibilità, da parte della Fondazione 
“Noi Domani”, alla gestione degli appartamenti in progetto, includendo all’interno della loro organizzazione tutti i soggetti 
interessati che già avevano aderito al Tavolo Integrato Dopo di Noi, e di seguito riportati: 
Fondazione Noi Domani: soggetto attuatore. Collaborano con la Fondazione: le Cooperative sociali Labirinto e T41a e le 
Associazioni Insieme, AIAS, ANFFAS e CEIS. 
Sostenitori di progetto: Centro per l’Impiego e OO.SS. – CGIL/CISL
          Ad oggi sono attivi n. 3 appartamenti:
          Appartamento n. 1 che ospita n. 2 donne
          Appartamento n. 2 che ospita n. 1 donna ed 1 uomo
          Appartamento n. 3 che ospita n. 2 donne e 2 uomini 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE e CRITICITÀ
Indubbiamente la prima criticità ha riguardato una certa resistenza da parte delle famiglie che nel momento in cui il 
percorso è stato avviato hanno manifestato una grande interesse e volontà di aderire; ma una volta individuati i primi 9 
soggetti per l’inserimento, è stata espressa da parte delle famiglie una forte preoccupazione al distacco al punto di “voler 
ritirare” i familiari dal progetto.
Si è lavorato, pertanto, molto sul concetto di accompagnamento all’autonomia rappresentando che le persone inserite 
avrebbero avuto l’opportunità di vivere in un appartamento, quale propria casa con la possibilità di organizzare le proprie 
giornate e le visite dei parenti in base alle proprie esigenze. In alcun modo si parlava di struttura residenziale con regole 
direttive ben definite.
Altra criticità è stata rappresentata dalla ricerca di spazi idonei da mettere a disposizione del progetto, che ha visto varie 
opportunità: dall’eventuale messa a disposizione di spazi da parte dei soggetti coinvolti, alla possibilità di locali messi a 
bando dall’ASUR AV 1.
Ad oggi si è proceduto con locazioni private.
In sede di co-progettazione si è focalizzato in particolare:
•  il mantenimento della rete territoriale
• l’avvio di un terzo appartamento (sicuramente positiva l’esperienza di appartamento misto) 

Am
bi

to
 T

er
ri

to
ri

al
e 

So
ci

al
e 

n.
 1

104



• maggior autonomia economica dei singoli appartamenti, con la messa in rete delle risorse disponibili sia da parte 
delle famiglie che da parte dei privati, al fine di “liberare” risorse per eventuali nuove realtà, confermando la sfida 
che a livello territoriale è stata attivata fin dall’inizio di non “replicare” piccole strutture, ma realtà abitative, come 
di fatto la legge indica, quali luoghi verso la maggior autonomia possibile, gestiti e pensati dalle persone stesse che 
vivono la casa;

• approfondimento di eventuali risorse europee da mettere a disposizione di nuove progettualità;             

ASPETTI DI INNOVAZIONE
Col metodo della co-progettazione si procederà alla riscrittura condivisa del nuovo Progetto Comunitario del Dopo di 
Noi, focalizzando l’attenzione sulla persona che abita la casa, quale protagonista del proprio percorso ed intervenendo 
a livello formativo, sugli operatori in particolare degli CSER, che tendono ancora a considerare l’ospite, quale “utente” da 
gestire ed organizzare in base alla propria idea di struttura.
Su questo aspetto, trattato in più occasioni, si dovrà lavorare per un
approccio culturale diverso, al quale tutti noi dobbiamo essere educati e diventare “risonanza” per le famiglie ed i cittadini 
interessati.
Gli appartamenti saranno inoltre luoghi di esperienza anche per il mondo del volontariato, quale “valore aggiunto” all’e-
sperienza proposta al fine di offrire agli ospiti, in base alle loro esigenze, tutta una serie di opportunità e spazi di incontro.
Considerando l’esperienza “innovativa” che di per sé è proposta con il Dopo di Noi, e valutato che nel nostro territorio, non 
vi era una emergenza forte a livello abitativo, riteniamo che la soddisfazione attuale manifestata da parte delle famiglie, 
a fronte di una certa diffidenza iniziale, sia una importante conquista di questi anni di lavoro.
Per l’anno 2022 è previsto l’incremento di 2 appartamenti da 2 a 3 posti, portando da 8 a 10 le persone che possono 
usufruire del Dopo di noi.
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5.6 “VITA INDIPENDENTE”

5.6.1 Vita indipendente 
ANALISI:
Relativamente alla Vita Indipendente, a livello territoriale sono proposte 2 tipologie di bando:
• un bando regionale gestito direttamente dalla Regione Marche
• un bando ministeriale gestito dall’ATS n. 1 

L’ATS 1 individuato dalla regione insieme ad altri 4 ambiti territoriali ha avviato il progetto di Vita Indipendente, 
grazie alle risorse ministeriali del Fondo 2018, proseguendo successivamente anche nelle due annualità relative 
al Fondo 2019 e 2020. Il progetto pertanto attivato a settembre 2019, si concluderà a dicembre 2021. Come 
per le altre progettualità di ambito, anche in questo caso è stato attivato un Tavolo Integrativo costituito da:
• ATS 1
• Comune di Pesaro
• ASUR AV1 UMEA
• AVI Marche 
• Referenti di associazioni territoriali che si occupano di disabilità

Il referente di progetto, partecipa al Tavolo regionale, costituito dai referenti della regione, dagli ATS che por-
tano avanti le progettualità, e da AVI Marche. 
Per la realizzazione del progetto l’ambito ha messo a disposizione un
amministrativo ed un referente specifico che segue il rapporto diretto con le famiglie, accompagnando ed 
istruendo i singoli beneficiari, considerata la complessità delle procedure e della documentazione che sistema-
ticamente deve essere acquisita.
Per l’avvio dei progetti l’ATS 1 ha proceduto con 2 bandi:
1° bando relativo al Fondo 2018: n. 10 beneficiari
2° bando relativo al Fondo 2019: n. 36 beneficiari
Relativamente al Fondo 2020, n. 21 beneficiari, l’ATS 1 ha scelto di
non procedere con nuovo bando, considerata l’implementazione delle domande nella seconda annualità, grazie 
ad una forte azione di
sensibilizzazione, a fronte di risorse ministeriale confermate sempre pari ad € 100.000 8di cui € 20.000 regio-
nali) per ciascuna annualità.
Nelle prime 2 annualità, il Tavolo Integrato ha individuato le seguenti macro aree:
• assistenza personale
• domotica
• azioni di sistema

Nell’ultima annualità si è proceduto a confermare la macro Area Assistenza Personale e la macro area Azioni di 
Sistema, gestita da AVI Marche, realtà associativa regionale che da anni si occupa di vita indipendente e con la 
quale è stato instaurato un rapporto di collaborazione e supporto, attraverso l’apertura di uno sportello infor-
mativo a Pesaro quale accompagnamento e sostegno a favore dei beneficiari di progetto, sia a livello culturale 
che di sostegno per l’area domotica. 
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Punti di forza:
• messa a disposizione di personale ATS a favore dei beneficiari
• soddisfazione da parte di tutti i beneficiari, sia per strumentazione domotica acquisita, sia per i per corsi 

di assistenza personale attivata
• integrazione con l’ASUR AV1 – UMEA, che ha collaborato pienamente per la predisposizione dei Piani Per-

sonalizzati
• validità delle prassi consolidate nel territorio quale confronto e condivisione delle procedure da mettere 

in atto.

Criticità:
• scarsa conoscenza della materia da parte dei beneficiari
• complessità della documentazione e relative rendicontazioni

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
La Regione, da poche settimane, ha confermato il progetto ministeriale all’ATS 1 anche per l’anno 2022 (finan-
ziamento biennale). Da subito i nostri uffici hanno convocato il tavolo operativo per intraprendere il nuovo 
percorso, in continuità con quello precedente.
Il 30 novembre l’AVI Marche, in collaborazione con l’ATS 1, ha convocato un’assemblea “Facciamo il punto”, sui 
progetti di vita indipendente territoriali, sulle prospettive future e propedeutico al convegno regionale “Pro-
gettare la Vita Indipendente. Strumenti e Desideri” del 16 dicembre 2021.
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5.7  AUTORIZZAZIONI E ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE 
E DEI SERVIZI SANITARI, SOCIO-SANITARI E SOCIALI PUBBLICI E PRIVATI

5.6.1 Applicazione della LR 21/16 
ANALISI:
La LR. 21/2016 (Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sa-
nitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, 
socio-sanitari e sociali pubblici e privati) ha abrogato le LR 20/2000 (Disciplina in materia di autorizzazione 
alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e 
socio-sanitarie pubbliche e private) e 20/2002 (Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle 
strutture e dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale), unificando in un atto normativo sia l’area 
sanitaria, che quella socio-sanitaria e sociale.
Di seguito l’elenco delle “Strutture Sociali” di cui alla Legge regionale 21/2016, elencate nel Regolamento regio-
nale n. 1/2018, il cui percorso autorizzativo fa riferimento all’apposita commissione tecnico-consultiva, costitu-
ita presso ciascun ambito territoriale sociale:

Strutture sociali per anziani:
• - CR (Casa di Riposo per Anziani autosufficienti);
• - CA (Comunità Alloggio per Anziani autosufficienti);
• - CAA (Casa Albergo per Anziani autosufficienti).

Strutture sociali per donne vittime di violenza:
• - CREVV (Casa Rifugio di emergenza per donne vittime di violenza);
• - CRVV (Casa Rifugio per donne vittime di violenza);
• - CAAVV (Casa di accoglienza per la semiautonomia di donne vittime di violenza).

Strutture sociali per adulti:
• - CF (Comunità Familiare);
• - CAD (Comunità Alloggio per Persone con Lievi Disabilità);
• - CALDM (Comunità Alloggio per Persone con Lievi Disturbi Mentali);
• - CAT (Comunità Alloggio per ex tossicodipendenti);
• - CADED (Comunità di Accoglienza per detenuti ed ex-detenuti);
• - CRVTS (Casa Rifugio per le vittime della tratta e dello sfruttamento);
• - AS (Casa Alloggio per Adulti In Difficoltà);
• - CPAA (Comunità di Pronta Accoglienza per Adulti).

Strutture sociali per minorenni:
• - CPAM (Comunità di Pronta Accoglienza per Minorenni);
• - CFM (Comunità Familiare per Minorenni);
• - CEM (Comunità Socioeducativa per Minorenni);
• - SEM (Comunità semiresidenziale socioeducativa per Minorenni);
• - CABG (Comunità di Accoglienza per Bambino-Genitore);
• - CAM (Comunità per l’autonomia);
• - CMSNA1 (Centro governativo di prima accoglienza per minorenni stranieri non accompagnanti);
• - CMSNA2 (Centro governativo di seconda accoglienza per minorenni stranieri non accompagnanti).
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Si può facilmente notare che tutti i servizi storici della disabilità (CSER e COSER), non rientrano più tra le 
strutture sociali. Per la disabilità rimane soltanto nell’area adulti: CAD (Comunità Alloggio per Persone con Lievi 
Disabilità), non presenti nel nostro territorio
 Per questo motivo l’ATS 1 ha previsto un percorso di accompagnamento degli CSER e delle COSER dal sistema 
sociale a quello sanitario. La criticità è principalmente dovuta ai lunghi tempi per il passaggio: la LR è del 2016, 
le linee guida del 2020, ancora siamo, anche a causa del COVID, in situazione di stallo e se il 31 dicembre 2021 
terminerà l’emergenza COVID, le strutture avranno ancora 18 mesi di tempo per mettersi in regola per il pas-
saggio: giugno 2023!!! Sette anni dopo la legge, se tutto va bene.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Il ruolo di coordinamento proposto dall’ATS 1 ha avuto ottimi riscontri durante la fase più delicata della pan-
demia: durante il lockdown: si sono elaborate strategie di intervento alternative per non lasciare soli gli utenti 
e le famiglie e insieme sono state individuate le soluzioni migliori per la graduale riapertura dei Centri Diurni 
o la messa in sicurezza delle strutture residenziali. Aver lavorato insieme ha voluto dire tanto: modalità meno 
invasive per come fare i tamponi a ragazzi disabili, come la decisione di farli all’interno del proprio centro, luogo 
per loro familiare, con la presenza degli operatori e dei genitori in secondo piano. Stesso percorso per i vaccini. 
Attenzioni che nascono da un sentirsi e un confrontarsi costante, per cercare insieme soluzioni più idonee.
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5.8 RETE BIBLIOTECHE INBOOK: CONTENUTI COMPLESSI PER L’ACCESSO ALLA CULTURA

5.8.1 Rete Biblioteche InBook
ANALISI
All’interno del CDIH c’è una biblioteca specializzata su disabilità, con testi sia scientifici che di narrativa, gestita 
dal centro diurno per disabili Movim handicap. La biblioteca è entrata nella rete delle biblioteche comunali e nel 
circuito marchigiano.

Il comitato dei sindaci ha sensibilizzato tutte le biblioteche del territorio di arricchirsi di volumi per tutti in 
Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA), per agevolare l’approccio al libro anche alunni con Disturbi Spe-
cifici dell’Apprendimento (DSA). La Comunicazione Aumentativa e Alternativa è il termine usato per descrivere 
l’insieme di conoscenze, tecniche, strategie e tecnologie che facilitano e aumentano la comunicazione in perso-
ne che hanno difficoltà ad usare i più comuni canali comunicativi, soprattutto il linguaggio orale e la scrittura. 
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5.9 ANCORA SU DISABILITÀ GRAVE E AUTISMO

5.9.1 Disabilità gravissima
ANALISI
Relativamente alla Disabilità Gravissima, l’ATS 1 gestisce da 5 anni un bando a favore di persone in condizione 
di disabilità gravissime come da decreto ministeriale del 26.09.2016. A seguito dell’emanazione della nuova 
normativa a livello nazionale e regionale, l’ATS 1 ha istituito il Tavolo Integrato Disabilità Gravissima, al fine di 
definire e condividere con tutti i soggetti del territorio, prassi e modalità da mettere in atto.

Si conferma l’ottima collaborazione che si è instaurata da parte di tutti i soggetti aderenti: ATS - ASUR AV1 
Commissione Sanitaria - Comuni dell’ATS n.1 - Privato Sociale (CDIH-AMNIC).
L’avvio del nuovo percorso, ha richiesto:
• ATS 1: predisposizione bando
• ASUR AV1 Commissione Sanitaria: rivalutazione di tutti i soggetti richiedenti il contributo
• Comuni ed Associazioni: accompagnamento per la predisposizione della documentazione da presentare da 

parte dei singoli soggetti.
A seguito di istruttoria curata dalla Regione Marche, l’ATS 1, procede alla liquidazione del contributo spettante.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Si è lavorato negli anni per:
• semplificare le procedure del bando, chiedendo alla Regione Marche, l’accesso al contributo senza ulteriore 

certificazione sanitaria attestata nella prima annualità;
• sensibilizzare e potenziare la divulgazione delle informazioni ad una platea sempre più ampia, in collabora-

zione con tutti i soggetti della rete.
Nel corso degli anni tale modalità ha portato ad una implementazione delle domande, come di seguito riportato:

Fondo 2016 Domande n. 116
Fondo 2017 Domande n. 168
Fondo 2018 Domande n. 194
Fondo 2019 Domande n. 206
Fondo 2020 Domande n. 215

Aspetti di innovazione (risposte nuove a bisogni sociali?)
In prospettiva si procederà, come da Atto di programmazione regionale 2019-2021 all’applicazione del Piano 
Regionale per la non autosufficienza.
Il documento scaturito da un Tavolo di lavoro regionale richiederà in prospettiva un necessario approfondimen-
to e confronto con i referenti regionali in materia.
In base al DM del 26 settembre 2016 si interviene sul concetto di “disabilità gravissima” ed “anziani over 65” 
sostituendolo gradualmente con un sistema che preveda la distinzione tra “disabilità gravissima” e “disabilità 
grave”.
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5.9.2 Spettro Autistico
ANALISI
L’ATS 1 da quattro anni gestisce un bando a favore di soggetti con disturbi dello spettro autistico che si avval-
gono dei metodi riabilitativi riconosciuti dall’Istituto Superiore Sanità, come da normativa regionale.
Essendo la procedura meno complessa di altri bandi, non è stato attivato un tavolo tematico in merito. L’Ambito, 
ha messo a disposizione dei Comuni un referente per l’accompagnamento ed il raccordo delle procedure da met-
tere in atto, che nello specifico, in applicazione delle Linee Guida emanate dall’ISS, prevedono contributi per:
• intervento educativo a orientamento cognitivo-comportamentale
• supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale
• interventi comportamentali e psicologici strutturati, in età adolescenziale e adulta
• terapia logopedica e terapia psicomotoria 
In questo percorso è fondamentale la collaborazione dei Comuni che accompagnano i soggetti interessati alla 
predisposizione della domanda di contributo. Successivamente, a seguito di istruttoria regionale, l’ATS 1 proce-
de a liquidazione delle quote spettante ai singoli beneficiari. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Anche per quanto attiene lo spettro autistico l’Ambito ed i Comuni si sono attivati negli anni per sensibilizzare 
e potenziare la divulgazione delle informazioni, al fine di arrivare ad una platea sempre più ampia.
Nel corso degli anni tale modalità ha permesso di raddoppiare il numero delle domande, come di seguito ripor-
tato:

Fondo 2017 Domande n. 32
Fondo 2018 Domande n. 40
Fondo 2019 Domande n. 54
Fondo 2020 Domande n. 59

La criticità riguarda il contributo esiguo per le famiglie. Per l’anno 2021 la regione Marche ha integrato il fi-
nanziamento annuale (per l’ATS 1 pari a € 40.565), con decreto 314 del 7.12.2021 (per l’ATS 1 € 32.714 risorse 
aggiuntive)

ASPETTI DI INNOVAZIONE
Il Progetto di un Polo Autismo a Pesaro viene descritto nel capitolo dell’innovazione.
È in fase di avvio un progetto per l’attuazione della sperimentazione di iniziative di inclusione socio-lavorativa 
di soggetti affetti da disturbo dello spettro autistico in ambito rurale, tramite un bando regionale, a cui ha ade-
rito la Fattoria dei Mini di Pesaro con il partenariato dell’ATS 1 e del Distretto di Pesaro. Il progetto (coltivazione 
della lavanda) è in fase di definizione e approvazione finale.
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6. SOSTEGNO ALLE CAPACITÀ GENITORIALI

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Équipe integrata affidi
Tavolo per la promozione dell’affido familiare
Coordinamento pedagogico
2 Tavoli con i docenti referenti degli Istituti scolastici
Tavolo per l’inclusione scolastica

DATI

Comuni ATS 1 Numero famiglie N° medio componenti

Gabicce Mare 2629 2,1

Gradara 2117 2,3

Mombaroccio 912 2,3

Montelabbate 2750 2,5

Pesaro 42102 2,3

Tavullia 3140 2,5

Vallefoglia 5779 2,6

TASSO DI NATALITÀ 2010 2020 Scarto

Gabicce Mare 7,73 5,45 -2,28

Gradara 15,53 6,73 -8,8

Mombaroccio 10,66 6,77 -3,89

Montelabbate 10,99 7,74 -3,25

Pesaro 8,06 5,38 -2,69

Tavullia 14,71 6,68 -8,02

Vallefoglia 12,11 6,43 -5,67

ATS 1 9,29 5,76 -3,53
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6.1  ATTUAZIONE DELLE INDICAZIONI DERIVANTI DALLE LINEE GUIDA 
NAZIONALI PER L’INTERVENTO SU FAMIGLIE E MINORI IN CONDIZIONE 
DI VULNERABILITÀ, PER L’AFFIDAMENTO FAMILIARE, E PER I MINORI IN 
COMUNITÀ

6.1.1  L’affido familiare
ANALISI
Équipe territoriale integrata per l’affidamento familiare 
Nell’ottobre 2013 il Comitato dei Sindaci ha approvato all’unanimità il nuovo regolamento dell’ATS 1 relativo 
all’affidamento familiare che recepisce le nuove linee di indirizzo regionali.
Viene istituita l’équipe integrata per l’affidamento familiare per assicurare l’unitarietà d’intervento in materia 
di affido familiare, con l’obiettivo di tutelare i minori momentaneamente privi di un ambiente familiare adeguato. 
Ha sede presso l’ATS 1 per l’aspetto organizzativo e promozionale. 
È composta dalle seguenti figure professionali:
• n. 1 Assistente Sociale del Comune di Pesaro;
• n. 2 psicologi dell’ASUR Marche A.V. distretto n. 1 di Pesaro 
• n. 1 Assistente Sociale messa a disposizione dall’ATS 1.
L’équipe garantisce:
• L’ applicazione delle “Prassi Operativa sull’affido familiare”;
• la sensibilizzazione, la promozione e l’informazione nei confronti dell’opinione pubblica sul servizio affido;
• il reperimento e la selezione delle famiglie disponibili all’affido familiare, la presa in carico del minore e 

della famiglia affidataria;
• monitoraggio, verifica e valutazione dell’attività svolta;
• la collaborazione con la Regione Marche, con l’Autorità giudiziaria minorile, le associazioni di volontariato 

e le reti di famiglie affidatarie.
• Collaborazione con associazioni di Volontariato per le attività di promozione dell’affidamento familiare.

Sensibilizzazione all’affidamento familiare: l’ATS n.1 ha attivato un importante lavoro di collaborazione per 
la co-progettazione e gestione partecipata delle azioni in materia di promozione di affido familiare attraverso 
la costituzione di un “TAVOLO PER LA PROMOZIONE DELL’AFFIDO FAMILIARE” che si riunisce ogni 2 mesi o più 
frequentemente in base alle esigenze, composto da:
· Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale n.1
· i componenti dell’equipe integrata per il servizio affidi;
· i coordinatori dei Centri per le Famiglie del territorio dell’ATS n.1;
· la referente dell’Area famiglia dell’ATS n.1
· il privato sociale: Fondazione Caritas Pesaro, Associazioni Papa Giovanni XXIII, Centro di Aiuto alla Vita e 
Famiglie per l’Accoglienza
Si riconosce come fondamentale il ruolo e l’attività dei servizi territoriali, in stretta collaborazione con il privato 
sociale.
I soggetti del tavolo, con la finalità di reperire nuove famiglie disponibili a vivere l’esperienza dell’affido, hanno 
ritenuto di prioritaria importanza la realizzazione di eventi e iniziative sul territorio per diffondere l’informa-
zione corretta, capillare e itinerante dell’affido familiare e delle sue finalità, sensibilizzare i cittadini alla pro-
blematica dell’affido familiare, orientare coloro che stanno maturando la scelta dell’affido, sostenere attraverso 
un’azione formativa e di supporto i singoli e le coppie interessate fornendo loro una visione più ampia possibile 
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circa il ruolo dell’affidatario, nonché gli strumenti per poter affrontare tale funzione.
Numerosi e partecipati sono stati gli eventi realizzati dalle Associazioni secondo un calendario programmato 
anche in periodo di pandemia dove alcune delle azioni previste sono state realizzate on line.

CRITICITÀ: 
Difficoltà dell’ASUR e dell’ATS di avere figure professionali stabili nell’équiope. L’ATS 1 fino al 2020 aveva come 
assistente sociale di Ambito una professionista di un Comune (prima Gradara e poi Mombaroccio), non avendo 
più la disponibilità dai comuni, si fa riferimento, tramite gara di appalto, ad un’assistente sociale con esperienza 
in convenzione esterna. 
Occorre integrare bene sociale e sanitario e rafforzare i percorsi di sensibilizzazione per la difficoltà a trovare 
famiglie affidatarie. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Obiettivo primario è fare in modo che l’équipe sia stabile, in quanto le situazioni sono molto delicate e hanno 
bisogno di continuità dell’intervento. Il modello prevede che quando c’è un intervento di affido, l’assistente so-
ciale del comune segue la famiglia di origine, invece l’assistente sociale dell’Ambito segue il minore e la famiglia 
affidataria. 
Occorre investire anche sugli affidi temporanei o semi-giornalieri. Abbiamo visto che anche queste modalità 
funzionano molto bene e sono di sostegno per le difficoltà oggettive della famiglia di origine 

 ASPETTI DI INNOVAZIONE:
La sensibilizzazione della cittadinanza all’affido, era gestita principalmente da professionisti, dal 2020 abbiamo 
coinvolto le associazioni di volontariato interessate, riuscendo così a coinvolgere molte più famiglie agli appo-
siti incontri o eventi. 

6.1.2 Coordinamento pedagogico territoriale (CPT)
ANALISI:
Si tratta di un nodo strategico del sistema 0 – 6 anni nella Regione Marche. Il Decreto Legislativo 13 aprile 
n.65 attuativo della L. 107/2015 sottolinea, in più punti, il ruolo del coordinamento pedagogico territoriale (CPT) 
come elemento di qualificazione del sistema integrato; la sua promozione rappresenta assieme alla formazione 
continua in servizio una delle voci previste per l’utilizzo del Fondo nazionale. Il Coordinamento Pedagogico Ter-
ritoriale non è un tavolo di rappresentanti degli interessi e punti di vista dei diversi nidi e scuole comunali ma 
una équipe di professionisti dell’educazione preposti alla promozione, qualificazione, monitoraggio e valutazio-
ne della qualità dei servizi e delle attività educative per la popolazione 0-6 anni di un territorio, facente capo 
all’ Ambito Territoriale Sociale di riferimento.
Come ATS 1 abbiamo avviato dal 2019, come previsto dalla DGR n.394 del 8.4.2019, il coordinamento pedagogico 
del nostro territorio, in cui sono presenti tutti i coordinatori pedagogici degli asili nido e scuole infanzia – dove 
ancora non è previsto è presente un insegnante referente. Nel primo incontro convocato dal coordinatore di 
ATS, si è individuato il referente del CPT nella figura della dott.ssa Simona Bertozzini del Comune di Pesaro, 
con atto del coordinatore di Ambito, sentito il Comitato dei sindaci. Tra i diversi compiti del Coordinamento, si è 
deciso di iniziare a sviluppare analisi e strategie sui bisogni formativi degli operatori dei servizi e delle scuole 
e predisporre e curare iniziative di formazione in servizio per tutto il personale del Sistema integrato di edu-
cazione e di istruzione 0 – 6 anni.
L’ATS 1, con proprie risorse, finanzia la figura di un coordinatore pedagogico (comuni piccoli non ce l’hanno) 
assunto a metà tempo a tempo determinato (finito a novembre 2021), che è messo a disposizione di tutti i nidi 
e scuole di infanzia dei comuni dell’ATS (eccetto Pesaro).
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CRITICITÀ:
Il CPT presuppone i coordinatori, non li sostituisce. Va quindi promossa e sostenuta anche finanziariamente con 
i fondi 0-6 la dotazione di coordinatori del servizio, ovvero figure dotate di:

- professionalità adeguata (pedagogisti o psicopedagogisti, ora regolati dalla cosiddetta «legge Iori» l. 
205/2017 c. 594-595, con laurea magistrale) 

- e con tempo e funzioni dedicate e sufficienti per una presenza efficace.
Il rapporto a tempo determinato del coordinatore pedagogico di ATS ha come criticità la continuità nel tempo, 
infatti, vista la scadenza dell’ultimo contratto a tempo determinato avvenuta a novembre 2021, stiamo valutan-
do per il 2022 con quali modalità proseguire il servizio.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Tra gli obiettivi che il CPT si pone come prioritari si segnalano:

- Una adeguata, mirata e continuativa formazione degli operatori educativi e di conseguenza una comu-
ne cultura professionale tra educatori e responsabili di servizio di un ente;

- la rilevazione puntuale dei bisogni e dei cambiamenti della qualità della vita infantile di un territorio;
- il sostegno e la crescita professionale dei singoli coordinatori;
- la promozione della documentazione e lo scambio e la diffusione di buone pratiche tra i servizi;
- i dati e la conoscenza ravvicinata per una programmazione della rete dei servizi non impressionistica o 

legata alle contingenze, che sappia affrontare insieme anche l’emergenza COVID;
- una reale ed evolutiva integrazione tra pubblico e privato

L’aspetto INNOVATIVO di questo strumento è la potenzialità di costruire, nel territorio, un sistema integrato di 
educazione e istruzione 0 – 6 anni.

6.1.3 I Nidi di infanzia e le Scuole dell’infanzia non sono di competenza dell’ATS ma dei singoli Comuni. L’Am-
bito svolge un servizio rispetto all’autorizzazione e all’accreditamento della LR9/03. A livello di Ambito è stato 
costituito il coordinamento pedagogico.
Molto interessante il percorso effettuato per l’emergenza a causa della pandemia, dal Comune di Pesaro, che 
ha portato ad un Patto di corresponsabilità tra i Servizi Educativi e le Famiglie circa le misure organizzative, 
igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 
nei nidi e nelle scuole dell’infanzia.
Sempre durante la pandemia il Comitato dei Sindaci dell’ATS 1 ha approvato il Protocollo d’intesa per la costi-
tuzione della “cabina di regia del territorio ambito territoriale sociale 1 per la tutela dei diritti dei minori e le 
modalità di svolgimento dei servizi e attività sociali, educative e scolastiche nella fase 2 dell’emergenza COVID 
19”,  con il compito di conciliare le esigenze di sicurezza sanitaria e le esigenze di realizzazione degli interventi 
e dei servizi per minori e loro famiglie nel territorio ATS1, in attuazione delle indicazioni normative e delle linee 
guida nazionali e regionali in materia sociale, educativa e scolastica relativamente ai minori.
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6.2  SISTEMA DEI SERVIZI PER L’INFANZIA, L’ADOLESCENZA ED IL SOSTEGNO ALLE 
FUNZIONI GENITORIALI

6.2.1. Nuovi servizi per le diverse esigenze delle famiglie
ANALISI:
Nel territorio dell’ATS 1 operano 4 centri per le Famiglie:
· Pesaro e Gabicce Mare a titolarità ATS1 a gestione esternalizzata; 
· Gradara a titolarità del Comune a gestione esternalizzata;
· Unione Pian del Bruscolo a titolarità del privato sociale.
Il Centro per le Famiglie di Pesaro e Gabicce Mare ha due sedi (una per ogni comune), i suoi servizi sono rivolti 
alle famiglie di tutti i comuni dell’ATS n.1.
E’ una risorsa di tipo preventivo, promozionale e di sostegno per le famiglie. 
 Tra i servizi:
- lo sportello informativo che offre informazioni sui servizi, le risorse e le opportunità, istituzionali e informali 
presenti nel territorio. Attraverso lo sportello è possibile ottenere per i residenti del Comune di Pesaro la Carta 
Famiglia, progetto attivo dal 2014, un aiuto concreto al reddito familiare delle famiglie numerose, famiglie con 
un minore con handicap 104, famiglie segnalate dai Servizi Sociali, famiglie adottive o famiglie con un minore in 
affido. Oltre 80 i soggetti economici che hanno aderito (dentisti, psicologi, farmacie, negozi, associazioni spor-
tive… con sconti non inferiori al 10% e circa 250 le famiglie beneficiarie)
- la consulenza educativa a cura di psicologi
- la mediazione familiare, servizio attivato nel 2014 a favore di genitori separati o in corso di separazione. Nel 
nostro territorio è attiva anche l’équipe di mediazione dell’ASUR con cui si hanno frequenti momenti di scambio 
sulla metodologia e sui casi;
- laboratori e spazi giochi per bambini: in tutte e due le sedi di Pesaro e Gabicce
- la realizzazione di gruppi, corsi, eventi pubblici, incontri con esperti anche in collaborazione con i soggetti 
del territorio che operano a favore della famiglia, mirati alle diverse tematiche attinenti il ciclo di vita della 
famiglia. Si segnalano in particolare incontri di formazione rivolti ai neo genitori all’interno dei corsi di pre-
parazione alla nascita del Consultorio ASUR, i gruppi di parola per figli di genitori separati, azioni rivolte alle 
famiglie con bambini piccolissimi: progettualità specifiche legate ai primi 1000 giorni di vita dei bambini (quali 
ad esempio incontri con esperti, momenti di confronto tra neo genitori, ...). Il Centro per le Famiglie è inoltre un 
luogo di socialità e solidarietà, uno spazio in cui costruire relazioni significative tra persone, famiglie, e servizi. 
È riferimento nell’Ambito Territoriale Sociale 1 per progetti di accoglienza familiare e affido. Le finalità del Cen-
tro per le Famiglie si attuano in integrazione con le attività dei servizi sociali ed educativi territoriali e specia-
listici, finalizzate alla prevenzione del disagio familiare e infantile e alla tutela dei bambini e dei ragazzi. È stato 
siglato un protocollo con il Consultorio di Pesaro e la Croce Rossa per affrontare in rete, in modo coordinato, 
l’evento nascita e l’adozione: previsti forti momenti di integrazione nella programmazione e realizzazione dei 
servizi alle famiglie dalla fase del preparto ai primi 1000 giorni di vita del bambino.

CRITICITÀ
Spazi non sempre adeguati: la sede di Pesaro è bella ma periferica; soprattutto in tempo di COVID per ripren-
dere la formazione in presenza occorre trovare luoghi idonei, con locali grandi e attrezzati. Manca una cono-
scenza diffusa dello strumento di mediazione familiare, che fa fatica a decollare nonostante gli indubbi vantaggi 
nella la facilitazione delle relazioni tra i genitori nella gestione e cura dei figli. Manca una rete consolidata di 
associazioni ed enti che si occupano del benessere delle famiglie, ciò ha comportato nel tempo una sovrappo-
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sizione delle iniziative e un dispendio di risorse; tranne che sulla tematica dell’affido, dove l’ATS coordina un 
tavolo dedicato alla promozione della cultura dell’accoglienza con le associazioni e cooperative maggiormente 
impegnate sul territorio che ha realizzato nel tempo una programmazione congiunta di iniziative e progetti.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Rafforzare i Centri famiglie, ricercando interventi e servizi che vadano verso il benessere della famiglia conti-
nuando a lavorare in modo integrato tra sociale e sanitario. 
Rafforzare la rete dell’associazionismo familiare.
Facilitare il protagonismo e la partecipazione delle famiglie e la loro capacità di organizzarsi attraverso pro-
getti dedicati (affiancamento familiare…)

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Tre obiettivi: 
1) centro estivo educativo: con le risorse di un POR per il sostegno alle famiglie a titolarità dell’ATS 1, per l’e-
state 2022 si vuole dar vita a questa esperienza, tenendo conto delle esigenze emerse con il COVID e partendo 
quindi, dal bisogno di relazioni, socialità, con finalità educative. Il progetto verrà elaborato da un percorso di 
co-progettazione con tutti i referenti dei Comuni dell’ATS 1. 
2)Tre diversi approcci e modalità di intervento a sostegno delle famiglie fragili con figli
2a) Progetto “una famiglia per la famiglia”: un’iniziativa di affiancamento familiare pensata per sostenere le 
famiglie con minori che vivono una condizione di temporanea difficoltà nel percorso di crescita dei loro figli; 
una famiglia “forte” affianca un’altra famiglia che sta vivendo un periodo difficile nella gestione del proprio 
ruolo di cura parentale ed entrambe si impegnano a seguire un percorso comune secondo finalità, modalità e 
tempi condivisi con il Centro per le Famiglie
2b) Progetto “Mary Poppins”: si tratta di interventi domiciliari di sostegno a famiglie con bambini 0-8 anni, di 
natura preventiva, per raggiungere tempestivamente alcuni nuclei familiari in difficoltà; si caratterizzano per 
un approccio mirato ad affiancare i genitori offrendo un supporto alle loro competenze genitoriali e relazio-
nali, affinché prendano consapevolezza delle proprie possibilità modificando comportamenti disfunzionali per 
il benessere dei bambini/e. Aspetto innovativo: si assume la domiciliarità come luogo di lavoro: gli operatori 
intervengono prevalentemente nelle case e nei territori delle famiglie piuttosto che all’interno di spazi adibiti 
a servizi sociali o educativi.
2c) Progetto PIPPI: che prevede un programma di interventi a favore delle famiglie cosiddette “negligenti”, al 
fine di ridurre il rischio di maltrattamento e il conseguente allontanamento dei bambini dal nucleo familiare d’o-
rigine.Questi percorsi saranno in stretta collaborazione con la sanità, in modo particolare con il consultorio e 
l’UVIA (Unità Valutativa Adolescenti): si tratta di un servizio innovativo del Distretto sanitario di Pesaro, in cui 
l’adolescente segnalato viene preso in carico in modo integrato da più servizi dell’ASUR. Al tavolo si affacciano 
cinque servizi (Dipendenze Patologiche, Consultorio, Neuropsichiatria Infantile, Disturbi del Comportamento 
Alimentare, Salute Mentale) per un totale di 10 operatori appartenenti ai servizi indicati, prendendo così in ca-
rico l’adolescente e non la sua patologia. Partito nel 2020, a marzo 2021 avevano già 25 giovani tra i 14 e i 22 
anni in carico. L’ATS 1 svolge un ruolo istituzionale e di raccordo con i servizi sociali dei comuni di riferimento. 
3) Il Centro della famiglia si “sposta” nei territori. È stato avviato un percorso metodologico in cui il Centro 
per le famiglie si confronta con i soggetti del territorio (quartieri, parrocchie, istituti scolastici, associazionismo 
e servizi …) per individuare possibili interventi di sostegno alla genitorialità sulla base delle esigenze specifi-
che di particolari contesti e con la partecipazione attiva dei soggetti che ci vivono. La programmazione degli 
interventi avrà sempre più una logica partecipata, con lo scopo anche di coinvolgere sempre di più le famiglie 
in difficoltà educativa.
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Il tavolo di co-programmazione dell’ATS 1 “Ridefinire la centralità delle cure domiciliari” ha individuato 3 
obiettivi significativi rispetto agli interventi per minori:
·  Attivazione Equipe integrata socio-sanitaria per famiglie con minori: servizio sociale professionale, 

sanità (pediatri), scuola, associazionismo sportivo ed educativo (modello Pippi)
·  Per genitori: attivazione di luoghi di incontro nel territorio per promuovere socializzazione 

interculturale 
·  Per bambini/e (Peer Education): attivazione di luoghi di incontro nel territorio per supporto compiti, 

giochi, sport, con educatori e volontari (centri di aggregazione) 

6.2.2 Il Fondo statale per le politiche per la famiglia: in base alle indicazioni del Comitato dei Sindaci e 
dell’Ufficio di Piano, è stato utilizzato per realizzare, a cura dei soggetti gestori dei Centri per le Famiglie attivi 
sul territorio dell’ATS 1, almeno 1 progetto in ciascuno dei 7 comuni dell’ATS n.1 consistente in attività gratuite 
per le famiglie, programmate e realizzate in accordo con i referenti delle Amministrazioni interessate (labo-
ratori per bambini e ragazzi,  occasioni formative per le famiglie, consulenza educativa e attività di recupero 
scolastico…). 
Un progetto fortemente tarato sulle esigenze delle famiglie e integrato con i servizi già attivi sul territorio che 
ha visto un’ampia partecipazione da parte delle famiglie. 
Referente delle procedure amministrative è il Comune di Pesaro in qualità di ente capofila dell’ATS 1. il coordi-
namento del tavolo di lavoro con i soggetti gestori e i referenti delle amministrazioni per la programmazione 
degli interventi è a cura del Coordinatore dell’ATS 1. 

6.2.3. Legge Regionale 30/98- Interventi a favore della famiglia. Per l’assegnazione delle risorse alle fami-
glie previste, in base alle indicazioni del Comitato dei Sindaci e in continuità con le precedenti annualità l’ATS 
1 procede attraverso: 
· predisposizione di un bando unico per tutti i Comuni, a cura dell’ATS 
·  istruttoria delle domande, graduatorie ed erogazione contributi in capo ai singoli Comuni, in modo di 

avere una ricaduta sicura per le famiglie di ogni Comune.
L.R. n. 9/2003, e n.7/94 l’ATS 1 accerta e trasferisce le risorse ai comuni sulla base delle indicazioni della Re-
gione.

6.2.4. L’esperienza del “Progetto Caleidos”
Il progetto, che ha coinvolto diverse regioni, ha visto nel nostro territorio la titolarità del-
la Coop. Sociale Labirinto con il patrocinio dell’ATS 1, Fondazione Noi Domani, Unione dei Comu-
ni Pian del Bruscolo, e di istituti scolastici. Riguardava il bando prima infanzia 0-6 anni ed 
è stato sostenuto dal fondo per il contrasto alla povertà educativa (da ottobre 2018 a gennaio 2022). 
Caleidos ha attivato uno staff di operatori flessibili, competenti in educazione infantile e sviluppo di comunità, 
per favorire l’emersione di famiglie in condizione di povertà educativa, attraverso l’interazione con le comunità 
locali educanti (costituzione di tavoli di Comunità Educante), facilitando la connessione tra le famiglie e le ri-
sorse nel territorio.735 bambini coinvolti stabilmente, 3094 bambini in appositi eventi, 20 operatori/educatori, 
24 sedi di attività.Con il terzo settore coinvolto e i comuni si sta studiando come proseguire l’esperienza che ha 
visto direttamente coinvolte diverse parrocchie, associazioni, istituti scolastici (vedi convegno di restituzione 
al territorio del 23 ottobre 2021).
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6.3 LA RETE TERRITORIALE CON IL SISTEMA SCOLASTICO

6.3.1. 6.3.1 La rete territoriale ATS 1 e Istituti scolastici
La cura della collaborazione tra “scuola”, Ambito e territorio è uno degli investimenti che da anni l’ATS 1 sta 
facendo.
Oltra al servizio del centro di ascolto Passaparola e dei CIC (vedi capitolo 1.5.1) l’ATS 1 ha costituito e coordina 
da anni due tavoli di lavoro (uno per gli Istituti superiori e uno con tutte le altre scuole), in cui sono presenti i 
docenti referenti per l’educazione alla salute. È un’occasione di riflessione sulle problematiche sia degli studenti 
che delle famiglie, dei fenomeni giovanili in atto (non ultimo l’impatto COVID sul mondo scolastico). È il luogo in 
cui si programmano tutti gli interventi esterni di prevenzione e promozione alla salute offerti gratuitamente dal 
territorio. In questo percorso il tavolo si allarga ai referenti della sanità e del terzo settore.
La modalità di lavoro prevede un percorso circolare con i seguenti appuntamenti: maggio – raccolta dei bisogni 
delle scuole e delle offerte territoriali e co-programmazione; settembre: adesione e calendarizzazione degli 
interventi; febbraio: verifica dei percorsi in atto.
Il rapporto con gli Istituti scolastici è definito da appositi protocolli di intesa e, in caso di necessità, sono pre-
visti incontri anche con i dirigenti scolastici.
Referenti delle scuole sono presenti nei diversi tavoli o gruppi di lavoro che li riguardano.
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6.4 INTERVENTI PER MINORI COLLOATI FUORI DALLA FAMIGLIA DI ORIGINE 

6.4.1. Minori collocati fuori dalla famiglia di origine
ANALISI:
Si stratta di una tematica seguita dal servizio professionale sociale dei singoli comuni. 
L’ATS 1 svolge un lavoro amministrativo di accertamento delle risorse regionali (LR 7/94) che vengono poi tra-
sferite ai singoli comuni. 
L’ATS 1 attraverso le apposite Commissioni, svolge le procedure per l’autorizzazione e l’accreditamento delle 
strutture per minori (LR 21/16).
L’ATS 1, a livello di UOSeS, collabora con le strutture residenziali per definire e sostenere gli interventi di pre-
venzione COVID.

L’ATS 1, in collaborazione con i servizi sociali del Comune capofila, offre a tutti i Comuni uno spazio adibito per 
gli incontri protetti genitori-figli.
L’obiettivo generale del servizio è di favorire e sostenere la continuità della relazione tra il bambino e i suoi 
genitori o altre persone affettivamente significative. Vuole far recuperare, mantenere e migliorare la relazione 
parentale, sostenendo le capacità genitoriali recuperabili attraverso percorsi individualizzati, nel rispetto dei 
bisogni evolutivi dei minori, quando il conflitto tra i genitori o altre situazioni compromettono il rapporto geni-
tori/figli.
Lo Spazio è un servizio che assicura l’esercizio del diritto di visita e di relazione che s’ispira ai principi enun-
ciati dall’art. 9 della Convenzione ONU dei diritti dell’infanzia: “mantenere relazioni personali e contatti diretti 
in modo regolare con entrambi i genitori, salvo quando ciò è contrario al maggior interesse del bambino” (New 
York, 1989).
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6.5 ADOZIONE 

6.5.1 équipe integrata 
ANALISI
Nel protocollo con l’ASUR è prevista la formazione congiunta sulla sensibilizzazione anche per corsi di pre e 
post-adozione. Tale formazione è realizzata in collaborazione tra Consultorio del Distretto ASUR e il Centro per 
le famiglie di Pesaro. 

6.6 RETE DELLE CITTÀ SOSTENIBILI AMICHE DEI BAMBINI  

6.6.1. Città sostenibile amiche dei bambini
ANALISI
L’ATS 1 non segue questa tematica, si segnala che a marzo 2015 il Comune di Pesaro ha aderito alla rete regio-
nale “Città sostenibili e amiche dei bambini e degli adolescenti”, ideato dal Garante per l’Infanzia e l’Adole-
scenza della Regione Marche insieme a UNICEF Italia e Legambiente, per costituire una rete regionale di Comuni, 
condividendo gli obiettivi della Convenzione ONU dei diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza del 1989.

6.7 VOUCHER DI CONCILIAZIONE E SISTEMI AUTORIZZATIVI  

6.7.1. Voucher di conciliazione
ANALISI
L’ATS 1 non si è mai occupata dell’erogazione dei voucher di conciliazione Come descritto precedentemente, il 
Centro per le Famiglie di Pesaro offre la Carta Famiglia.
Durante la pandemia l’ATS 1 ha curato il coordinamento per l’individuazione di regole e modalità condivise tra i 
Comuni per l’erogazione dei Bonus spesa.
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6.7.2 Rafforzamento del sistema autorizzativo e accreditativo 
ANALISI
Il Comitato dei Sindaci ha approvato la composizione delle due commissioni per l’autorizzazione e l’accredita-
mento, in particolare:
1.  Commissione tecnico-consultiva d’Ambito, come previsto dalla LR n. 21/16 “Autorizzazioni e accredita-

mento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali …”
2.  Commissione Tecnico/Consultiva d’Ambito, come previsto dal regolamento regionale 8 marzo 2004 n.1, 

applicativo della LR n. 9/03 per il rilascio dell’accreditamento e dell’autorizzazione all’esercizio delle 
strutture e dei servizi socio-educativi per l’infanzia e l’adolescenza.

La composizione delle due commissioni è visibile al cap.2.2

CRITICITA’:
L’applicazione della LR 21/16, in sostituzione della LR 20/02, è stata definita a luglio 2020, con proroghe, ancora 
in atto a causa della pandemia. Con il termine dello stato di emergenza COVID (ad oggi 31 dicembre 2021) tutte 
le strutture sociali hanno 6 mesi di tempo per presentare nuova richiesta di autorizzazione. È prevista una 
mole di lavoro molto significativa, dovendo andare a controllare in loco tutte le richieste.
Questo rallenterà un altro obiettivo che le commissioni si erano poste: la mancanza di tempo per andare a fare 
visite di controllo sia per la LR 9 che per LR 21 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
La metodologia del lavoro prevede che ogni nuova richiesta di autorizzazione la commissione si rechi sul posto, 
senza limitarci a lavorare con documenti e atti presentati. 
Un obiettivo dell’ATS 1 è creare una segreteria organizzativa, attraverso una figura amministrativo dell’ambito, 
per coordinare, organizzare ed espletare tutto il lavoro delle commissioni: a novembre 2021 l’ATS 1 ha indivi-
duato tale figura.

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Il lavoro in sinergia ATS e Distretto, attraverso l’UOSeS e il Dipartimento di prevenzione ASUR, per sostenere 
tutte le strutture educative e sociali rispetto alle indicazioni per l’emergenza COVID.
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7.  POLITICHE PER LA CASA E TEMATICHE LEGATE AL 
DISAGIO ABITATIVO

7.1  AVVIO DI UNA DIRETTRICE DI PROGAMMAZIONE SOCIALE SUL TEMA 
DELL’ABITARE SOCIAE E DEL DISAGIO ABITAIVO IN COLLABORAZIONE 
CON IL ERVIZIO REGIOALE COMPTENTE

 

7.1.1 Disagio abitativo e abitare sociale: le esperienze esistenti e la relazione con ERAP 
ANALISI
Le normative statali e regionali  nonché  il generale processo di decentramento verso le autonomie locali 
hanno reso  centrale il ruolo dei singoli Comuni  negli interventi di politica abitativa (anche se la regione sta 
ragionando su un futuro ruolo strategico e operativo per gli Ambiti Sociali). 
In particolare gli interventi di politica abitativa che hanno un più diretto valore sociale,  messi in atto dai sin-
goli comuni, possono essere così brevemente riassunti: 
-  Formazione e gestione delle graduatorie per l’assegnazione del patrimonio di Edilizia Residenziale 

Pubblica (E.R.P.) ai sensi della L.R. n. 36/2005 e s.m.i. e dal vigente Regolamento Comunale ;
-  Formazione e gestione dei bandi per l’assegnazione di contributi a sostegno del canone di locazione  e 

delle spese per l’abitazione di residenza - ( Fondo affitto- Fondo anticrisi – Fondo morosità incolpevole).

L’ATS non ha un ruolo specifico.
Si era instaurato un percorso di riflessione con l’ERAP, che ha elaborato un progetto di portineria sociale 
come buona pratica: quando ERAP va a ristrutturare un edificio con numerosi appartamenti, con la possibilità 
di creare una situazione di conflitti, è possibili destinare uno spazio dedicato a un’esperienza sociale (centro 
diurno, sportelli di ascolto …) che può avere anche un ruolo di portineria sociale che sappia costruire buone 
relazioni e affrontare gli eventuali conflitti.  Da questo percorso è nata la progettazione di un Centro diurno 
per disabili (CSER) in prossimo intervento di edilizia residenziale pubblica. 
Interessante nel nostro ATS la presenza di numerosi appartamenti sociali, di cui l’ATS è fortemente coinvolto: 
• appartamenti per le povertà estreme (housing first)
• Appartamenti del Dopo di noi
• appartamenti socio-sanitari per persone in HIV/AIDS
• appartamenti socio-sanitari del DSM e del DDP
• appartamento di accoglienza del centro di aiuto alla vita
• Case famiglia dell’Associazione Papa Giovanni XIII
Per un periodo è stata aperto un appartamento per padri separati e diversi appartamenti sono dedicati alla 
popolazione anziana più fragile.
Questi numerosi e piccoli spazi presenti nel territorio, rappresentano sia una politica per evitare il più possi-
bile percorsi di istituzionalizzazione e sia una culturadell’accoglienza radicata nel nostro Ambito, nonostante 
un clima dove l’individualismo esasperato, sta prendendo posto del “noi”.
Si sta lavorando sul tema casa, anche per le donne vittime di violenza, costrette, spesso con figli, a trasferirsi 
nelle case rifugio anche per lungo tempo: il “Progetto sgancio” per donne vittime di violenza è un aiuto per 
chi non riesce a reinserirsi per un problema abitativo.

7.1.2 Abitazione e povertà: 
ANALISI:
Nell’area settoriale sulla povertà abbiamo descritto l’esperienza in atto di housing first
I tavoli di co-programmazione hanno individuato nuove strategie su cui investire:
Housing sociale, soluzioni abitative in cohousing  e altre forme abitative capaci di offrire risposte alle fasce 
più deboli e ripensare la “vita” di un’abitazione in relazione anche con quella del quartiere.
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8.  POLITICHE LEGATE ALLA PROMOZIONE DELLA PRATICA 
SPORTIVA E MOTORIA PER TUTTE LE ETÀ E PER TUTTI

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavolo CONI (attività sportive e istituti carcerari)

8.1  RAFFORZAMENTO DEGLI INTERVENTI A RILEVANZA SOCIALE PREVISTI NEL 
PIANO DELLO SPORT

8.1.1  Favorire le attività sportive con la messa a disposizione degli impianti sportivi e coinvolgimento 
di tutto il movimento sportivo.

ANALISI
L’ATS 1 non ha un compito specifico in questo settore, sono titolari i singoli comuni. Siamo però siamo coinvolti e 
“usiamo” lo sport per realizzare percorsi di prevenzione con i giovani. Per es. progetti di prevenzione nelle scuole su-
periori, con insegnati di attività motorie, con squadre sportive (calcetto, basket e pallavolo) composte da soggetti in 
carico al DSM che sfidavano una classe, Un modo per entrare in relazione. Gli studenti iniziavano le partite timorosi, 
invece in poco tempo, diventavano sfide vere; alla fine, come nel rugby, nel terzo tempo, si rifletteva sulle emozioni 
che avevano provato, sull’impatto e sui pregiudizi sulla salute mentale. 
Con il tavolo studenti (rappresentanti eletti degli istituti superiori) abbiamo ridato vita ai tornei sportivi scolastici, 
con una finalità relazionale ed educativa, evitando le esperienze degli anni passati in cui i tornei venivano sospesi 
per risse. Siamo partner di diversi progetti che vedono lo sport al centro di un intervento sociale: con associazione di 
rugby partecipiamo a un progetto europeo contro il bullismo “RUGBULL: Promoting Rugby in schools as anti-bullying 
“vitamin”, con una circoscrizione del Comune di Pesaro su un progetto per l’accessibilità delle attività sportive per 
tutti, con interventi di sostegno alle quote economiche per le famiglie in difficoltà

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Da una parte pensare allo sport come uno strumento fondamentale per un welfare inclusivo e dell’altra mettere in 
atto percorsi in cui, in modo reciproco, si riconosce la potenzialità dell’intervento sociale e di quello sportivo: sia 
attraverso formazioni congiunte sul ruolo educativo dello sport e sia attraverso la parte più agonistica in un’ottica 
meno orientata alla prestazione ma all’inclusione

ASPETTI DI INNOVAZIONE
la Regione Marche ha assegnato Euro 10.000,00 a favore dell’Ambito Territoriale Sociale 1 – individuando lo stesso 
come capofila del progetto regionale afferente alle attività ludico-sportive, che favoriscano la riabilitazione e l’inte-
grazione, negli Istituti Penitenziari del territorio marchigiano con il Coordinamento del Comitato Regionale del CONI 
e in sinergia con il PRAP (provveditorato regionale del Ministero della giustizia).
L’intervento è realizzato (soggetti attuatori) dalle Federazioni Sportive, Discipline Associate, Enti di Promozione 
Sportiva e altre organizzazioni sportive, coordinate dal CONI ed è sviluppato tenendo conto delle esperienze pre-
cedentemente realizzate.
La proposta del CONI (dopo diversi incontri con l’ATS 1) di interventi di promozione dell’attività motoria/sportiva c/o 
vede coinvolti tutti gli Istituti Penitenziari della Regione Marche:
Ancona – Montacuto: Ginnastica (UISP di Ancona)
Ancona – Barcaglione: Tennis (UISP di Ancona)
Ascoli: Ginnastica (U.S. ACLI Fermo/Ascoli); Atletica (UISP Ascoli); Scacchi (UISP Ascoli)
Fermo: Ginnastica (U.S. ACLI Fermo /Ascoli)
Fossombrone: Calcio (U.S. ACLI Fermo /Ascoli); Avviamento alla pratica sportiva salutare (UISP Fabriano)
Pesaro: maschile Scacchi (U.S. ACLI Fermo /Ascoli); femminile Danza sportiva (federazione Italiana Danza Sportiva)
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9.  SOSTEGNO AI GIOVANI E APPLICAZIONE DELLA 
NORMATIVA NAZIONALE CHE RIFORMA IL SERVIZIO 
CIVILE UNIVERSALE 

TAVOLI DI LAVORO ATS 1

Tavoli di co-progettazione per progetti per o sui giovani
Tavolo sul disagio adolescenti/giovani
2 Tavoli con i docenti referenti degli Istituti scolastici di ogni ordine e grado
Unità valutativa Integrata per Adolescenti (UVIA dell’ASUR)
Tavolo studenti

DATI

ELENCO REGIONALE DELLE ASSOCIAZIONI GIOVANILI:

AGGIORNAMENTO ANNO 2020
• ASSOCIAZIONE GIOVANILE TRIBALEGGS di Vallefoglia  
• ASSOCIAZIONE VICOLOCORTO di Pesaro  
• ZOE’ di Pesaro 
• PERIFERICA di Pesaro  
• ASSOCIAZIONE CULTURALE PINDARO di Pesaro
• ASSOCIAZIONE GIOGRA – GIOVANI GRADARA di Gradara 
• ASSOCIAZIONE LUDICA SECONDA ERA di Pesaro
• ASSOCIAZIONE CULTURALE PER DANTE FOCARA di Pesaro
• ASSOCIAZIONE TAVOLO STUDENTI di Pesaro

Anno Scolastico. 20-21: Servizio CENTRO DI ASCOLTO PASSAPAROLA per gli Istituti scolastici ATS 1. 
colloqui di consulenza e orientamento psicologico rivolti a giovani adulti N° colloqui totali: 400

N° persone che hanno usufruito del servizio per età

11-14 80

15-19 100

20-29 60

TOT 240
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9.1 INTERVENTI IN MATERIA DI POLITICHE GIOVANILI 

9.1.1  Le politiche giovanili
ANALISI:
Pur non avendo deleghe per le politiche giovanili, che rimangono in carico ai singoli Comuni, l’ATS 1 ha una storia 
importante di collaborazione, co-progettazione e gestione di progetti e interventi in questo settore. Si ricordano, in 
modo particolare:

Progetto “ZOE MICROFESTIVAL”, per sostenere il protagonismo dei giovani e organizzare una rete tra aggregazioni 
informali, realizzare gli eventi estivi in integrazione con l’evento “Fiesta Global” (Comune di Vallefoglia  - ex Colbordolo).
Progetto “REBUS” operativa di strada 2014, attivato in integrazione con il Dipartimento Dipendenze Patologiche 
(vedi apposito capitolo delle dipendenze).
Progetti Integrati con Istituti Superiori di II Grado, a cura del Centro di Ascolto Passaparola, in collaborazione con 
il gruppo di Insegnanti di Educazione alla Salute degli Istituti Superiori: Giovani ed Alcool; Dipendenza da Gioco; 
Affettività Sessualità HIV; Accoglienza; Cic; “Tipitosti”; Ceis “A sipario aperto”; Disturbi Alimentari; Volontariamente; 
Corso BLSD.
Progetti regionali a titolarità ATS 1 o in partenariato con le associazioni giovanili:
Progetto villaggio giovani (2019): prevenzione del disagio giovanile attraverso la promozione di attività di 
orientamento e placement, dirette al sostegno e allo sviluppo delle competenze creative, organizzative, artistiche 
ed operative dei giovani con partner: Associazioni Zoè, Vicolocorto, Seconda Era e Giogrà. 
Progetto Campus scolastico (2018): laboratorio di progettazione partecipata sul ripensare i luoghi e le persone 
che vivono il Campus (diretto dal sociologo milanese Laffi) insieme a insegnanti, studenti, operatori, architetti, 
cittadini attivi del territorio
Progetto Politiko (2018): titolarità dell’Unione dei Comuni Pian del Bruscolo- per istituire spazi e tempi per l’ascolto 
nei luoghi di ritrovo dei giovani, utilizzando spazi formali o informali a disposizione; per svolgere una costante 
attività di mediazione con le istituzioni ed il territorio, e intensificare i rapporti con le altre agenzie educative e di 
socializzazione (in particolare la scuola, il Centro per l’Impiego, i circoli, i centri d’aggregazione ed i centri giovani, 
ecc..).

Ad oggi i Centri di aggregazione adolescenti (CAG), i Centri giovani, gli Informagiovani sono gestiti a livello comunale 
con l’ATS 1 che coordina le loro attività in rete con gli altri servizi (socio-sanitari, educativi, scolastici). 
L’ATS 1 coordina un tavolo con tutti i rappresentanti degli studenti eletti nelle scuole superiori e nella consulta 
provinciale (circa 40 studenti) che è auto-gestito da studenti (che si sono organizzati in un’associazione studentesca 
Collettivo Spazio Bianco): Si incontra, su convocazione dell’Ambito e con il permesso dei dirigenti scolastici, una volta 
al mese per 5 ore del mattino. Durante il COVID nell’anno scolastico 2020-21 si è incontrato 2 volte a distanza.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Da febbraio 2021 l’ATS 1, tenendo conto degli effetti del lockdown e della pandemia, che hanno dato vita a due 
fenomeni giovanili contrapposti: adolescenti ritirati sociali con difficoltà alle relazioni esterne o gruppi di adolescenti 
problematici con comportamenti devianti e trasgressivi (sono aumentate le segnalazioni di bullismo/ teppismo da 
parte del nostro territorio),  abbiamo avviato un tavolo di lavoro con i referenti: dei CAG, del centro di ascolto 
Passaparola, dei servizi UVIA dell’ASUR, del DDP, dell’USSM del ministero di grazia e giustizia, dei servizi sociali del 
Comune capofila, delle unità di strada. Si sta costruendo una “task force” in modo che ogni situazione di emergenza 
segnalata, che vede coinvolti adolescenti sia presa in carico insieme, cercando di condividere le strategie e i tipi 
di interventi. Si stanno elaborando anche buone prassi per sostenere percorsi di cittadinanza attiva capaci di 
affrontare le situazioni del proprio territorio. In questo lavoro diventa importante il rapporto con le forze dell’ordine 
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(già avviato grazie al coordinamento della Prefettura) in cui devono essere integrati gli interventi a valenza educativa 
con quelli di ordine pubblico.

ASPETTI DI INNOVAZIONE 
Oltre a rafforzare le attività del gruppo di lavoro congiunto e la capacità di essere sentinelle del territorio in modo 
da leggere i fenomeni in continuo cambiamento, soprattutto quelli specifici di un comune come di un quartiere, si sta 
lavorando sull’offrire alla comunità nuovi luoghi per e/o dei giovani (questo percorso è descritto nel terzo e ultimo 
capitolo sull’innovazione). 

9.1.2.  Progetti di promozione di percorsi del protagonismo diretto dei giovani e di valorizzazione delle 
esperienze di coinvolgimento del mondo giovanile

ANALISI:
L’ATS 1 è titolare del progetto GIOVANI in MOVIMENTO: BEST ENERGY 
NETWORK: GIM – BEN. Il progetto, finanziato dalla Regione Marche, nasce da un tavolo di co-progettazione che ha 
visto l’ATS confrontarsi con le associazioni giovanili partner sul tema dello sviluppo delle competenze, l’acquisizione 
di consapevolezza e conoscenza di sé, come strumenti di prevenzione del fenomeno delle nuove dipendenze e come 
sostegno alla creatività e al talento dei giovani. 

Da questo confronto si è cercato di definire un nuovo modello di partecipazione attiva che mettesse a confronto 
i giovani con i soggetti chiave portatori di competenze e capacità di indirizzo. In particolare abbiamo cercato 
di coinvolgere altri giovani testimoni di esperienze positive, capaci di ispirare percorsi di confronto e crescita 
personale. I destinatari diretti del progetto, tutti compresi nella fascia di età 16/35, in prevalenza provenienti dal 
territorio d’Ambito sono: giovani provenienti da gruppi informali, giovani artisti, giovani delle associazioni coinvolte, 
giovani dei gruppi presenti al Tavolo Giovani e al Tavolo Studenti. I giovani destinatari diretti che non appartengono 
al territorio d’Ambito sono i volontari del Servizio Civile Europeo. Le associazioni che hanno aderito al percorso di 
co-progettazione sono: 
ZOE’, Vicolocorto e Seconda Era di Pesaro, GIOGRA di Gradara e Tribaleggs di Vallefoglia. 

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE:
Il percorso del progetto è stato molto tortuoso, doveva iniziare a maggio 2020, ma è stato bloccato a causa COVID, 
con continue proroghe. Si è finalmente partiti a giugno 2021, con una rivisitazione del progetto, sia per le norme 
COVID e sia per un quadro sociale completamente mutato. Gli interventi previsti hanno due attenzioni particolari: 
copertura di tutto il territorio dell’ATS 1 e integrazione con gli altri progetti / interventi già attivi in questo settore.

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Ci si è posti il tema della continuità degli interventi oltre i tempi della progettazione: GIM BEN mira all’attivazione 
di percorsi partecipati per i quali la risorsa principale richiesta per il loro perdurare è quella umana. La bontà della 
riuscita del progetto è testimoniata dal grado di partecipazione e dall’interazione dei giovani tra loro e con i partner 
di 
progetto e le altre associazioni coinvolte. Il percorso presuppone che siano le risorse e i mezzi strumentali interne 
ai gruppi a sostentare le iniziative una volta esaurito il finanziamento. Ricordiamo che il progetto integra numerose 
attività che hanno canali di sostegno continui (per esempio il progetto SVE dell’Associazione Vicolocorto), i Festival 
che si realizzano sul territorio, i luoghi dell’aggregazione. GIOVANI IN MOVIMENTO è un attivatore di percorsi, una 
vetrina per progettualità esistenti e di nuova nascita, che trovano avvio nel progetto e che, per buona parte, 
proseguono “con le proprie gambe”.
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9.1.3 Bando “AggregAzione” 3° edizione: 
ANALISI
L’obiettivo è quello di promuovere nuove modalità e forme di aggregazione e di incontro dei giovani attraverso 
iniziative culturali e formative, attività di orientamento e placement nonché attraverso la realizzazione di appositi 
centri o spazi aggregativi. I soggetti beneficiari sono le associazioni giovanili iscritte nell’elenco regionale in 
partenariato con: gli enti locali, gli organismi giovanili non costituiti formalmente, le associazioni e gli organismi 
operanti sul territorio con attività a favore dei giovani.
L’ATS 1 è partner del progetto MERAKI, che in greco significa “essenza di se stessi”, si riferisce all’agire con creatività, 
impegno e passione di cui titolare è l’associazione ZOE. Temi principali sono il valore del volontariato, la rigenerazione 
urbana e la cittadinanza attiva dei giovani: intrecciare esperienze; promuovere nuove forme di aggregazione, crescita 
e formazione; favorire l’inclusione, la cittadinanza attiva e lo sviluppo culturale dei giovani, questi gli obiettivi del 
progetto con l’associazione capofila Zoe’ e dei suoi partner: Tavolo Studenti, Tribaleggs, Seconda Era, Giogrà; e dei 
suoi collaboratori: Stramonio e Critica Pop.
L’ATS 1 ha principalmente il compito di facilitare e sostenere questi percorsi cercando: 1) di renderci disponibili a 
trovare soluzioni su spazi e luoghi del territorio, 2) di agevolare i contatti con i referenti istituzionali.

9.1.4 Bando “Ci sto? Affare fatica! Facciamo il Bene comune”. 
ANALISI:
La finalità del bando è quella di recuperare il prezioso contributo educativo e formativo dell’impegno, in particolare 
quello manuale. I giovani verranno coinvolti in attività concrete di cittadinanza attiva e cura dei beni comuni, con 
l’affiancamento della comunità adulta.  Si tratta di un progetto di corresponsabilità tra pubblico e privato che 
vede  coinvolti i giovani di età compresa tra i 16 ed i 35 anni. L’iniziativa,  coordinata dal CSV Marche e inserita nel 
piano biennale 2020/21 delle  Politiche Giovanili della Regione, ha l’obiettivo di stimolare i ragazzi a  valorizzare il 
tempo estivo, attraverso attività concrete di cittadinanza attiva e cura dei beni comuni. Dall’entroterra alla costa, 
tantissime e diverse le attività che hanno visto i giovani protagonisti.
L’ATS 1 non è coinvolto in questa progettazione; hanno partecipato al bando 42 Comuni marchigiani, di cui 5 comuni 
dell’ATS1: Gabicce Mare, Gradara, Mombaroccio, Pesaro e Vallefoglia. 

ASPETTI DI INNOVAZIONE:
Come già descritto nel settore delle politiche per la famiglia, l’ATS 1 per l’estate 2022 organizzerà un progetto di 
Servizio educativo estivo che sarà il frutto della co-progettazione fra tutti i Comuni dell’Ambito.

9.1.5 Attività di avviamento alla pratica sportiva – campionati studenteschi. 
L’intervento intende sostenere le attività di avviamento alla pratica sportiva dedicate ai giovani promosse ed 
organizzate nelle Marche dalla Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale in applicazione del programma 
tecnico ministeriale dei Giochi sportivi studenteschi.

ANALISI
L’ATS 1 in raccordo con il tavolo studenti, i dirigenti scolastici degli Istituti superiori, da alcuni anni, partendo 
dall’esperienza dello sport come strumento inclusivo (progetto sulla salute mentale), ha ridato vita ai tornei fra gli 
Istituti (calcetto, basket, pallavolo), con un’ottica principalmente relazionale, aggregativa e di dialogo. L’animazione 
di strada dell’ATS 1 ha programmato diversi tornei sportivi, nei quartieri o comuni dove opera, coinvolgendo 
nell’organizzazione i genitori degli adolescenti a cui era rivolto.
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9.2  SISTEMA DI SERVIZIO CIVILE REGIONALE E APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA 
NAZIONALE DI RIFORMA DEL SERVIZIO CIVILE 

9.2.1.  Accreditamento degli ATS all’albo nazionale del Servizio Civile Universale in qualità di ente capofila 
per i singoli Comuni.

ANALISI
L’ATS 1 non sta realizzando progetti di servizio civile, e nemmeno i singoli comuni. Fino al 2014 questo ruolo lo 
svolgeva la Provincia e gli ATS e i comuni aderivano come partner. Nel nostro territorio non c’è stata una richiesta 
a svolgere questo servizio da parte dei Comuni. Nel frattempo c’è stata un’istanza da parte dei soggetti del terzo 
settore di avere giovani del servizio civile per le loro associazioni, per cui, visto il numero esiguo finanziati dal 
ministero/regione, informalmente è stato chiesto all’Ente pubblico di fare un passo indietro.

OBIETTIVI; VALUTAZIONE; STRATEGIE
Ad oggi non è nato bisogno di ripartire. In passato le aree per il servizio civile degli enti locali erano gli anziani e 
la disabilità. Con l’emergenza COVID i servizi per anziani nelle strutture residenziali sono improponibili mentre sulla 
disabilità alcuni degli gli enti gestori dei Centri Diurni o le associazioni usufruiscono di questa opportunità.
di interventi. Si stanno elaborando anche buone prassi per sostenere percorsi di cittadinanza attiva capaci di 
affrontare le situazioni del proprio territorio. In questo lavoro diventa importante il rapporto con le forze dell’ordine 
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Obiettivo C.
Realizzare innovazione 
territoriale locale 
e Partecipata 
per rispondere 
ai bisogni specifici 
della popolazione.

Piano Sociale Territoriale _2021-2022

Nelle aree di settore sono individuati percorsi inno-
vativi o proposte di nuovi obiettivi.
In questo ultimo capitolo sono stati individuati 5 pro-
getti innovativi che, per la loro importanza strategica 
e alcuni per la loro complessità, sono quelli che do-
vranno essere più curati da tutta la rete territoriale

Ambito Territoriale Sociale n. 1
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Nelle aree di settore sono individuati 
percorsi innovativi o proposte di 
nuovi obiettivi.

In questo ultimo capitolo sono stati 
individuati 5 progetti innovativi che, 
per la loro importanza strategica e 
alcuni per la loro complessità, sono 
quelli che dovranno essere più curati 
da tutta la rete territoriale.

5 Progetti significativi per il prossimo triennio
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1.
SERVIZIO PRONTO INTERVENTO SOCIALE
ATS 1 e terzo settore

L’attività di Pronto intervento sociale ha il compito di fornire una prima risposta valutata, ad un bisogno 
immediato, collegato ad una situazione di emergenza sociale, senza rappresentare un percorso sostitutivo né 
una via preferenziale di presa in carico. L’attività presuppone una stretta collaborazione con il Servizio Sociale 
Territoriale presente in ogni Comune dell’ATS 1. Stante il fatto che il Comune di Pesaro è ente capofila dell’ATS 
ed è anche il Comune ove l’insorgenza di fenomeni di emergenza sociale è più pressante, il Servizio Sociale 
Territoriale del Comune di Pesaro eserciterà una funzione di referente a livello di Ambito cui gli operatori 
dovranno rapportarsi. L’U.O. di riferimento è “Gestione attività di Servizio Sociale Professionale” del Comune di 
Pesaro.
Compito del servizio è quello di offrire una prima analisi valutativa del caso segnalato, verificando la sussistenza 
delle condizioni di necessità immediata d’intervento. Qualora si riscontri la differibilità del bisogno, si procede 
all’invio ai servizi sociali competenti.
Qualora il bisogno risulti indifferibile, o la situazione si presenti con caratteristiche di particolare vulnerabilità 
anche per la insorgenza di un disagio abitativo, occorre raccordarsi con i servizi competenti per garantire la 
risposta al bisogno immediato.

Il servizio assicura la fase di primo intervento attraverso la valutazione della prima segnalazione, il monitoraggio 
e l’eventuale presa in carico di situazioni di disagio estremo. Il servizio è finanziato in quota parte dal Fondo 
Povertà per offrire una risposta al bisogno anche a favore dei percettori del Reddito di Cittadinanza (RdC).

Gli interventi posti in essere dal servizio di pronto intervento sociale riguardano:
• censimento delle fonti di intervento, delle risorse sociali del territorio e dell’utenza a rischio di 

emarginazione sociale, con l’obiettivo di adottare buone pratiche di coordinamento nella fase di gestione 
dell’emergenza e della presa in carico dei soggetti coinvolti.

• accoglienza, prima valutazione e rilevazione della richiesta d’aiuto;
• realizzare l’istruttoria tecnica qualificata, laddove si renda necessario provvedere alla immediata 

protezione del minore o della persona fragile;
• predisporre ed inviare una relazione sociale comprensiva della compilazione della scheda di segnalazione 

nonché della documentazione inerente il caso ivi compresa l’informativa privacy, documenti di identità o 
di soggiorno;

• predisporre la relazione finalizzata all’adozione del provvedimento d’urgenza ex art. 403 c.c. per i soli 
minori;

• predisporre la formalizzazione del provvedimento di urgenza ex art. 403 c.c. in collaborazione con la 
Polizia Locale;

• collocamento del minore/i in ambiente protetto (risorsa parentale, Comunità, famiglia affidataria) o di 
altro utente fragile presso una struttura del territorio;

• immediata comunicazione e, comunque non oltre le 24 ore successive all’intervento ai Servizi sociali 
territoriali del collocamento in struttura o del servizio attivato per gli utenti interessati (attivazione di 
progetti d’intervento individualizzati a breve termine per la soluzione dell’emergenza, predisponendo nel 
contempo l’invio al Servizio sociale territoriale-SST);

• raccordo e collaborazione con i servizi sociali territoriali, le istituzioni pubbliche e gli enti del privato 
sociale operativi nelle situazioni di emergenza;

• reperibilità telefonica e un tempestivo intervento negli orari di chiusura dei Servizi Sociali Territoriali;
• risposta immediata ed appropriata agli operatori dei servizi di emergenza territoriale (Prefettura, Forze 

dell’ordine, Polizia Locale, Servizi Sanitari);
• Indicatori di risultato:
• tenere apposita banca dati e report degli interventi effettuati, dei soggetti contattati e/o presi in carico, 
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delle risorse mobilitate con puntuale indicazione di: 
a. numero di utenti che accedono al servizio; 
b. numero di invii effettuati; 
c. numero di servizi territoriali attivati e numero di persone prese in carico dai servizi stessi; 
d. numero di organizzazioni del Terzo Settore coinvolte;

• redigere relazioni trimestrali, con dettaglio mensile, sull’andamento della gestione del servizio, con 
trasmissione dei dati raccolti ed elaborati relativi agli interventi attuati.

Il servizio è attivato in via sperimentale per 18 mesi da novembre 2021.
Destinatari:
1.  I destinatari diretti del servizio sono i cittadini afferenti alle misure RdC e in comprovato stato di 

disagio, povertà e alta situazione di marginalità ricadenti nel territorio dei Comuni dell’ATS n. 1;
2.  I destinatari indiretti del servizio sono le Forze dell’Ordine, i servizi sociali comunali, le altre istituzioni 

presenti sul territorio nonché i cittadini che segnalano situazioni di emergenza.

Il Pronto Intervento Sociale esplica le proprie attività durante la chiusura del servizio sociale territoriale ed è 
articolata su 7 giorni alla settimana (dal lunedì alla domenica) in orario extra-time, compresi i giorni prefestivi 
e festivi secondo la seguente articolazione per un numero previsto di 110 ore settimanali:
· lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì: dalle 20:00 alle 8:00
· giorni prefestivi e festivi: h 24
Il servizio, in raccordo con il Comune di Pesaro ente capofila dell’ATS 1, è gestito dalle coop. Sociali Polo 9 e 
Open Group di Bologna.
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2.
PROGETTO AUTISMO
ATS 1 e terzo settore

Finalità: messa a disposizione da parte dell’AV1 ASUR di uno stabile, in via Alfano a Pesaro, per un progetto 
pilota del Polo AV1 per la presa in carico globale del disabile DSA (Disturbo dello Spettro Autistico) e della 
famiglia.
Il progetto in corso ha verificato i seguenti criteri:
• Accertare la sostenibilità economica della gestione della struttura
• Mantenere il “modello marchigiano” che prevede percorsi di persone autistiche non in modo esclusivo/

isolato ma inserito con altre esperienze (COSER per la residenzialità e CSER per la semi-residenzialità)
• Verificare il bacino di utenza

Gruppo di lavoro: a livello locale si è formato un gruppo progettuale composto da Direttore del Distretto dott.
ssa Esposto, Direttore UOC Cure Tutelari Av1 dott. Giacomucci, Responsabile U.O.S. UMEE AV1 dott.ssa Verni, 
Coordinatore ATS 1 dott. Drago e referenti del terzo settore che operano nell’area dell’autismo ( referente coop. 
Sociale Labirinto). Il gruppo è a stretto contatto sia con i responsabili ASUR regionale, sia con quelli dell’AV 1, 
attraverso incontri specifici.

Risorse. L’AV 1 ha manifestato il proprio interesse per un finanziamento della regione Marche che ha messo a 
disposizione € 400.000 per una struttura nella zona nord della regione.
Per i costi della ristrutturazione che mancano, l’ASUR farà una manifestazione di interesse per trovare dei 
partner del privato sociale.
Per la gestione della struttura la parte residenziale si autofinanzia con apposite rette e personale delle COSER 
già attive, mentre il centro diurno è già autorizzato e accreditato.

Tempi: si tratta della parte più delicata. Il percorso è iniziato da alcuni anni, ad oggi l’AV 1 ha la certezza del 
finanziamento regionale e deve preparare il progetto preliminare e il bando per la manifestazione di interessi 
per il 3° settore (entro il 2022) per l’affidamento dei lavori e della gestione della struttura individuata.

Sintesi bozza progettuale: 
• Polo DSA Pesaro Av1 inserito nella rete dei servizi pubblici e privati accreditati con impostazione schematica 

HUB and SPOKE, implementando e rafforzando in modo integrato le risposte già esistenti sui DSA in una 
logica di sistema.

• DSA con disturbi del comportamento invasivi devono avere progetti individuali altamente personalizzati 
caratterizzati da rapporti assistenziali 1:1 in strutture già caratterizzate da cornici contenitive e/o di 
adattabilità all’ospite

• Si rende necessaria la definizione da parte dell’Ente Regionale di criteri di formazione per il personale 
educativo impegnate nell’assistenza all’utente affetto da DSA

• Collaborazione ed integrazione costante con i Centri regionali per L’autismo
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3.
PROGETTO DEMENZE e ALZHEIMER 
Comune di Mombaroccio, ATS 1, ASUR -regionale, AV e distretto-, Università di Urbino, 
IRCCS INRCA di Ancona, terzo settore

Premessa e finalità: l’invecchiamento della popolazione implica una maggiore incidenza delle demenze con 
il relativo aumento del bisogno di servizi specifici. L’offerta di servizi per le demenze nell’ATS1 – Distretto 
Sanitario di Pesaro non è sufficiente a rispondere a bisogni crescenti e pressanti nel territorio. 
Il progetto è finalizzato allo sviluppo di risposte nuove nel territorio dell’UOSeS n.1 con una particolare 
attenzione alle possibilità strutturali presenti nel Comune di Mombaroccio. 
Il Comune di Mombaroccio con delibera del Consiglio Comunale n. 21 del 31.05.21 ha individuato le linee 
programmatiche per migliorare l’offerta dei servizi per le persone con demenza e le loro famiglie, individuando 
i diversi possibili servizi.

Gruppo di lavoro: per raggiungere questi obiettivi il Comune di Mombaroccio ha attivato un accordo con 
l’Università di Urbino, l’ATS1, l’INRCA (e in fase di definizione con la sanità regionale /territoriale) per la 
realizzazione di un percorso partecipato di progettazione innovativa. Si è costituito un tavolo di lavoro con i 
soggetti firmatari e il Distretto di Pesaro, che, in alcune occasioni, è stato allargato ai responsabili dell’AV 1 e 
dell’ASUR regionale.

Risorse: il comune di Mombaroccio ha iniziato una serie di contatti con la sanità della regione Marche per 
individuare risorse apposite, attraverso anche lo strumento delle autorizzazioni e degli accreditamenti e inoltre 
promuove e coordina i diversi percorsi progettuali. L’Università Urbino avrà il compito: analisi dei bisogni, 
supervisione scientifica, monitoraggio e valutazione del processo, accompagnamento e formazione per la 
comunità territoriale. L’INRCA: supervisione scientifica specifica sul tema demenze. L’ATS 1: figura periodica di 
un’assistente sociale quale promotrice dell’azione territoriale nel borgo. Distretto: la consulenza sanitaria del 
progetto

Tempi: medio lunghi per la struttura della RSA Bricciotti: riqualificazione degli spazi non utilizzati nell’attuale 
RSA, lavori di ristrutturazione, nuovo accreditamento, risorse necessarie, possibilità di co-progettazione con il 
privato sociale. Logicamente i tempi sono dettati dall’ASUR.
Nei primi mesi del 2022 potrebbe invece partire il progetto territoriale nel borgo, percorso già iniziato con 
una serie di interviste di ricercatori universitari alla popolazione anziana di Mombaroccio, che potrebbe 
proseguire con il coordinamento dell’assistente sociale messa a disposizione dall’ATS 1. Tempi medio lunghi per 
la riqualificazione degli spazi nel borgo.

Sintesi base progettuale: Il progetto persegue tre obiettivi: 
1. servizio residenziale dedicato alle demenze R2D, presso la già esistente RSA di Mombaroccio
2.  Servizio Semiresidenziale dedicato alle demenze CDD, presso la già esistente RSA di Mombaroccio, 

come servizio anche di sollievo per le famiglie. 
3.  Servizio di promozione salute e prevenzione demenze in prospettiva intergenerazionale e attivazione 

di una “comunità amica delle persone con fragilità e demenza” facendo del borgo di Mombaroccio un 
borgo accessibile per le persone con diversa capacità. 
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4.
PROGETTO FRAGILITÀ ADOLESCENTI E GIOVANI  
ASUR, ATS 1 e terzo settore

Nei prossimi anni si vuole lavorare per l’apertura di nuovi spazi degli e per gli adolescenti e giovani con un’offerta 
diversificata, che possa rispondere a bisogni sempre più complessi, anche a causa del COVID.
Descrizione di 3 spazi che sono stati già “pensati”:
1A) SPAZIO GIOVANI, ADOLESCENTI E LE LORO FAMIGLIE: strada in Sala a Villa Fastiggi Pesaro
Il Servizio, a titolarità sanitaria, che si vuole proporre intende rispondere in modo organizzato e strategico ai 
bisogni degli adolescenti/giovani (14 anni - 25 anni) che di fronte agli ostacoli presenti nel processo di crescita, 
manifestano disagi (uso di stanze stupefacenti e/o alcool, ritiro sociale, scolastico, dipendenze da internet, 
disturbi comportamento alimentare ecc) che potrebbero rendere problematica l’acquisizione delle autonomie 
necessarie all’ingresso nel mondo adulto. 
Il Servizio mira ad intercettare e agganciare precocemente i giovani adolescenti costruendo una comunità 
territoriale educante e organizzata, per individuare fattori di rischio e partecipare consapevolmente al processo 
di crescita dei giovani valorizzando sia le loro competenze sia le risorse del territorio. 
Gli obiettivi generali: Prevenire il disagio adolescenziale connesso al rapporto con le sostanze stupefacenti e 
alcool, ai comportamenti di ritiro sociale e scolastico, al disturbo della condotta, alla dipendenza da internet, 
ecc.  Visto l’approccio teorico e metodologico assunto, gli obiettivi e le azioni messe in campo riguardano sia 
il rapporto con il territorio (istituzioni, enti ecc.) sia quello con i ragazzi e le loro famiglie. Presa in carico 
integrata degli adolescenti in maniera organica e condivisa con i Servizi socio-sanitari.
La presa in carico avviene in seguito alla Valutazione Multidisciplinare effettuata dall’UVIA ed è integrata con i 
Servizi socio-sanitari, in base al progetto personalizzato di trattamento condiviso. Punto di forza dello “Spazio 
Giovani” sarà l’adozione di percorsi dotati di flessibilità e di facilità nell’accesso.  La presa in carico comprende 
anche interventi di sostegno dedicati alle famiglie. 
- Terapia familiare: al fine di accompagnare tutta la famiglia dell’adolescente a leggere il disagio del proprio 
figlio alla luce della storia familiare, delle caratteristiche del ragazzo//a e delle caratteristiche della funzione 
genitoriale esercitata nel percorso di crescita
- Gruppi di adolescenti: i gruppi nascono dalla volontà di supportare gli adolescenti in crisi, soprattutto quando 
le difficoltà emotive si riflettono nel rapporto con la scuola e l’apprendimento. All’interno di questo spazio sarà 
possibile avviare gruppi per ragazzi finalizzati a offrire uno spazio di riflessione per dare senso al disagio che 
stanno vivendo e per far in modo che l’esperienza consapevole di un ragazzo possa essere ricchezza per un 
altro
- Gruppi di genitori: finalizzati alla condivisione della propria esperienza e alla possibilità di significare e 
rappresentare in modo diverso la fase che stanno vivendo;
- Attività educative laboratoriali interne ed esterne. Costituiscono dispositivi di presa in carico finalizzati al 
superamento di alcune difficoltà e al riavvio dei processi di crescita sul piano emotivo, affettivo, relazionale e 
cognitivo. I laboratori a differenza dei gruppi di cui sopra, si strutturano attorno al fare, che diventa mezzo per 
accedere alla riflessione su di sè.
 - Attività di supporto educativo: azione fondamentale di supporto al processo di crescita, in quanto l’educatore 
sostenendo in modo non formale l’adolescente, permette di osservare le sue potenzialità e limiti e quindi 
contribuire allo sviluppo di autonomie sul piano delle competenze sociali, scolastiche, ludiche, lavorative ecc. 

1B) SPAZIO GENITORI FRAGILI CON MINORI 
 ANALISI DEL CONTESTO
Dall’analisi dei bisogni nei contesti socio-sanitari emergono i notevoli fattori di rischio in cui versano i minori 
quando i loro genitori sono in carico ai servizi della sanità come DSM, STDP, UMEA ECC. La stessa letteratura 
rafforza tale fenomeno, mettendo in luce come la tossicodipendenza, la patologia psichica, la conflittualità 
familiare (mal gestita) contribuiscono se non adeguatamente supportate ad ostacolare il processo di crescita 
dei piccoli. 
Inoltre, altro fattore che ostacola i genitori in carico ai servizi specialistici a farsi aiutare, non solo per la patologia 
sanitaria, ma anche per la genitorialità è dato dalla rappresentazione culturale che si ha del Consultorio, 
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ovvero non tanto visto per la sua funzione di prevenzione primaria e supporto, ma per le sue funzioni di Tutela, 
Protezione e controllo nei confronti della Magistratura. Pertanto si prone un progetto innovativo che mira ad 
intercettare un bisogno sommerso e a prevenire manifestazioni di disagio sui bambini e le bambine. 
Target: genitori vulnerabili in carico alla sanità per patologie psichiatriche, oppure legate all’uso/abuso di 
sostanze, oppure per disabilità fisica/psichica/cognitiva i cui figli non sono attenzionati alla magistratura 
minorile. 
Obiettivi
1.  intercettare i minori che vivono in un contesto familiare sfavorevole, prima che si manifesti un eventuale 

disagio sul minore, agganciando i genitori già in carico alla Sanità per patologie specifiche.
2. prevenire, se possibile, le segnalazioni all’A. G.
Azioni:
•  il pubblico e il privato accredito e nello specifico le cooperative del territorio, che negli anni si sono già 

spese in interventi a sostegno della genitorialità (Imprevisto, Polo9, Labirinto, Maestrale, Caritas), co-
progettano insieme interventi psicologici, educativi, di mediazione a supporto delle famiglie in difficoltà 
che sono in carico a servizi specialistici. 

• costituzione di una mini cabina d regione pubblico/privato
•  valutare l’impatto e la sostenibilità di un progetto caratterizzato dal fatto che è multi-stakeholder e 

intersettoriale
Il percorso integrato tra sanità, sociale e terzo settore, può essere supportato dalla Formazione dalla sanità 
pubblica, nello specifico:
•  il Consultorio ha proposta (per il 2022) una supervisione mista sul tema di cui sopra, alternando incontri 

teorici e gruppi di lavoro (focus sul tema della genitorialità vulnerabile)
•  Il Distretto ha proposto il tema della co-progettazione (per il 2022) pubblico/privato in sanità che 

potrebbe aiutare gli attori in gioco a costruire il progetto a sostegno della genitorialità vulnerabile. 
(focus sul processo e sulla gestione del progetto) 

La Sanità metterebbe in gioco due formazioni/azioni importanti: una a livello clinico/operativo e l’altra a livello 
progettuale e gestionale. Se c’è il riconoscimento di comunanze di scopo questi percorsi formativi potrebbero 
integrarsi con quelli sociali (Progetto FAMI Emma, progetti PIPPI e Mary Poppins).

2) SPAZI PER “ANNO UNICO” PER L’ABBANDONO SCOLASTICO: Descrizione dell’esperienza di Davide Fant 
(Formatore e Ricercatore in ambito pedagogico e sociale) in Lombardia
Sei in crisi con la scuola? ne vorresti una che ti accolga anche se non hai chiaro cosa fare in futuro? e che anzi 
ti aiuti a capire quale può essere il tuo percorso? cerchi una scuola dove si impara in modo personalizzato, 
differente a seconda delle caratteristiche dei singoli alunni? ti piacerebbe un luogo di apprendimento dove 
accanto alla teoria ci siano tanti laboratori diversi per sperimentarsi? Dove sia valorizzato il senso critico 
e la capacità riflessiva? Un team di insegnanti, formatori, pedagogisti, educatori esperti nel lavoro con gli 
adolescenti ha creato ANNO UNICO, un corso per aiutare gli adolescenti a ritrovare la loro strada, a ri-inserirsi 
a scuola in un momento di crisi ma che potrebbe anche assomigliare a quella che sarà la scuola del futuro. 
É sempre più frequente che gli adolescenti vivano momenti di crisi nei confronti della scuola, fino al punto 
di volerla abbandonare. A volte tali crisi coincidono con un momento particolare della vita in cui, per ragioni 
diverse, le energie diminuiscono e la tensione, lo sconforto o l’ansia aumentano.
La ricerca è di uno spazio di apprendimento meno rigido, più elastico e attento ai percorsi individuali, meno 
competitivo, più coincidente con i propri bisogni di apprendimento.
UNA SCUOLA PER TORNARE A RESPIRARE
In genere tutto comincia con il peggioramento dei voti, o con il moltiplicarsi delle assenze, e l’idea di lasciare 
prende sempre più piede. I genitori preoccupati spingono a riprovare, a scegliere rapidamente un nuovo indirizzo, 
ma queste richieste talvolta portano ad una chiusura maggiore nei ragazzi, oppure a scelte affrettate che in 
poco tempo riproducono i problemi precedenti.
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Quello che abbiamo sperimentato è che in situazioni del genere la soluzione migliore, anche se può sembrare 
strano, non è accelerare ma prendere le distanze, dedicarsi un periodo fuori dalla scuola tradizionale.
In molti casi solo uscendo da contesti che i ragazzi sentono come portatori di sofferenza, e ritrovando invece 
calma e serenità, può rinascere la motivazione per “sbloccarsi” e ripartire con spirito diverso. Lo abbiamo visto 
tantissime volte in questi anni di lavoro.
IMPARARE E CRESCERE, MA IN MODO DIVERSO
L’Anno Unico è un’esperienza formativa in cui non si smette di imparare e di pensare al futuro, ma lo si fa con una 
modalità radicalmente diversa, più umana e meno giudicante, più elastica e personalizzabile, attraverso stimoli 
formativi che difficilmente si trovano nei percorsi di istruzione istituzionali.

L’ATS 1 si pone l’obiettivo di aprire la realtà dell’anno unico nel nostro territorio (l’ideale sarebbe una sede 
a Pesaro e uno nei Comuni all’interno), dove affrontare e cercare di dare risposte nuove alla dispersione 
scolastica e allo smarrimento verso il futuro di molti giovani.
Siamo nella fase in cui abbiamo presentato il progetto per essere finanziato da appositi bandi e nella ricerca 
di luoghi adatti all’esperienza.

3)NUOVI SPAZI DEI GIOVANI
Stimolati dalle tante co – progettazioni con associazioni giovanili, dai sindacati e dai territori stessi, ci poniamo 
l’obiettivo di verificare la possibilità di spazi di partecipazione attiva delle fasce più giovani attraverso 
progettazioni specifiche che potrebbero nascere direttamente dai nostri giovani, come dalla conoscenza di 
realtà già attive sia a livello nazionale, come internazionale (vedi Parigi).
I Comuni stanno valutando la possibilità di mettere a disposizione dei propri locali e di verificare le importanti 
risorse del PNRR. Occorre avere la capacità di mettersi In rete anche con i finanziamenti per la rigenerazione 
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5.
OSSERVATORIO SULL’INCLUSIONE SOCIALE, 
IL REDDITO DI CITTADINANZA E LA POVERTÀ  
ATS 1, Fondazione Caritas, Università di Urbino

Nella consapevolezza che la coesione sociale costituisce un elemento imprescindibile per la diffusione di 
‘benessere’ sociale, si ritiene opportuno promuovere la ricerca e lo studio, per stimolare il dibattito pubblico sui 
temi della povertà e dell’inclusione sociale nel nostro territorio.
I fenomeni che producono povertà sono sempre più mutevoli e complessi (pensiamo alle ricadute della crisi 
economica mondiale del 2006/07 o quella causata dalla pandemia COVID), occorre acquisire un’adeguata 
conoscenza e competenza nella lettura dei bisogni: un osservatorio permanente, capace di seguire le dinamiche 
intorno all’inclusione sociale, dalla povertà assoluta al reddito di cittadinanza.
Gli amministratori, gli operatori e i cittadini hanno bisogno di uno strumento “scientifico”, ma anche di facile 
lettura, che possa permettere scelte che siano capaci di intercettare i reali bisogni e sostenere le diverse 
fragilità: uno strumento vicino alle persone e non asettico.
Si sta costruendo un percorso frutto di una stretta collaborazione tra ATS 1 (reddito di cittadinanza e assistenza 
nei singoli comuni), Fondazione Caritas (povertà, senza fissa dimora e coordinamento con gli altri soggetti 
del terzo settore) e Università di Urbino Dipartimento Economia, Società e Politica (garanzia scientifica) per 
impostare insieme un OSSERVATORIO capace di radiografare la situazione del nostro territorio e di verificare 
l’appropriatezza dei nostri interventi.
A novembre 2021 sono iniziati i primi incontri di riflessione e preparazione, l’obiettivo è quello di partire nei 
primi mesi del 2022.
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ELENCO ACRONIMI usati nel Piano
… spesso confondono il non addetto al lavoro … ma non solo lui  
(non sono riportate le sigle dei soggetti del 3° settore):

ADI Assistenza Domiciliare Integrata
ASUR: Azienda Sanitaria Unica Regionale
ATS: Ambito Territoriale Sociale
AV: Area Vasta
CAV: Centro Anti Violenza ma anche Centro di Aiuto alla Vita
CDCD: Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze 
CDIH: Centro Documentazione e Informazione Handicap
CGIL: Confederazione Generale Italiana del Lavoro
CISL: Confederazione Italiana Sindacati Lavoratori 
COSER: Comunità Socio Educativa Riabilitativa
COVID: dall’inglese Corona VIrus Disease
CPT: Coordinamento Pedagogico Territoriale 
CSER: Centro Socio Educativo Riabilitativo
CSV: Centro Servizi Volontariato
DDP: Dipartimento Dipendenze Patologiche
DESP: Dipartimento Economia, Società e Politica dell’Università di Urbino
DSM: Dipartimento Salute Mentale
ETS: Ente del Terzo Settore
FAMI: Fondo Asilo Migrazione e Integrazione
GAP: Gioco d’Azzardo Patologico
GVL: Gruppo di Valutazione Locale
HCP: Home Care Premium
INRCA: Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per Anziani.
ISEE: Indicatore della Situazione Economica Equivalente 
LEPS: Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali
LIS: Lingua dei Segni
LIV.EAS: Livelli Essenziali di Assistenza Sociale
LR: Legge Regionale
PAI: Piano assistenziale Individualizzato
PO: Posizione Organizzativa
PON / POR: Programma Operativo Nazionale / Regionale
PNRR: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
PRAP: Provveditorato Regionale Amministrazione Penitenziaria (Emilia-Romagna e Marche)
PRIMM: Piano Regionale Integrazione Migranti Marche
PUA: Punto unico di accesso
PUC: Progetti Utili alla Collettività
RdC: Reddito di cittadinanza
READY: Rete Nazionale delle Pubbliche Amministrazioni Anti Discriminazioni
REI: Reddito di Inclusione
RP: Residenza Protetta
RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale
SAD: Servizio di Assistenza Domiciliare
SIA: Sostegno all’Inclusione Attiva
SIPROIMI: Sistema di protezione per titolari di protezione internazionale e per minori stranieri non accompagnati
SPRAR: Sistema di protezione per richiedenti asilo e rifugiati
TIS: Tirocini di Inserimento Sociale
UOC: Unità Operativa Complessa
UOSeS: Unità Operativa Sociale e Sanitaria
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USSM: Ufficio Servizio Sociale per Minori (Ministero Grazia e Giustizia)
UVI: Unità valutativa Integrata
UVIA: Unità Valutativa Integrata Adolescenti
WEMPU: WElfare nelle Marche provincia Pesaro e Urbino
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TAVOLI e GRUPPI di LAVORO dell’ATS 1

Elenco dei tavoli già riportati in ogni area settoriale con elenco degli enti che vi partecipano: l’ATS 1 è presente in ogni tavolo

Tavolo di co-programmazione povertà: Comuni dell’ATS1, Fondazione Caritas, CRI, Coop. Sociale Polo 9, associazioni La città della 
Gioia, Gulliver, RAD, allargato durante la pianificazione sociale ai sindacati, ai referenti del GVL e al centro per l’impiego

Tavolo RdC assistenti sociali e navigator: Centro per l’impiego (assistenti sociali ATS e navigator)

Tavolo di co-progettazione housing first: Fondazione Caritas, CRI, Coop. Sociale Polo 9, associazioni La città della Gioia, RAD

Assemblea e gruppi di lavoro sulle dipendenze patologiche: DDP, Distretto, ATS della Provincia, Comuni, Istituti scolastici, Ministero 
di grazia e giustizia, Prefettura, coop. Sociali Labirinto, Polo 9, Crescere, L’imprevisto, Cooss Marche, associazioni CeIs, e numerosi altri 
soggetti territoriali (l’assemblea a valenza provinciale)

Tavolo di regia istituzionale per minori e adulti con provvedimenti giudiziari: USMM, UEPE e PRAP del Ministero di Grazia e 
Giustizia, Istituto carcerario di Villa Fastiggi

2 Tavoli di co-progettazione per minori e adulti con provvedimenti giudiziari: USMM, UEPE e PRAP del Ministero di Grazia e 
Giustizia, Istituto carcerario di Villa Fastiggi, AIAS, T41 B cooperativa sociale, Cooperativa Sociale Cooss Marche, Associazione 
Comunità Papa Giovanni XXIII, Fondazione Caritas Pesaro, Associazione L’Officina, Orchestra Sinfonica G. Rossini, Associazione 
Movimento, Associazione TOC Aps, Labirinto Coop. Soc. 

Tavoli TIS: regia: coordinatore ATS e coordinatore TUTOR, amministrativi ATS 1; Tavoli TIS: regia allargata: si aggiungono i tutor – 
Coop. Sociali T41 B e Polo 9 e fondazione Caritas; generale: ASUR – UMEA, DSM, DDP, UEPE, 7 Comuni dell’ATS 1, Coop. Sociali T41 B e 
Polo 9 e fondazione Caritas

Tavolo di lavoro permanente inter istituzionale provinciale: Ambito Territoriale Sociale N.3 Cagli, Ambito Territoriale Sociale N. 4 
Urbino, Ambito Territoriale Sociale N. 5 Carpegna, Ambito Territoriale Sociale N.6 Fano, Ambito Territoriale Sociale N.7 Fossombrone; 
Prefettura di Pesaro e Urbino; Questura di Pesaro e Urbino; Procura della Repubblica presso il Tribunale dei Minorenni -Procura della 
Repubblica- Tribunale di Pesaro e Tribunale di Urbino; Comando Provinciale dei Carabinieri di Pesaro e Urbino; Azienda Ospedaliera 
“Ospedali Riuniti Marche Nord”; Asur Marche Area Vasta n.1: Distretti Sanitari di Pesaro, Fano e Urbino e Presidio Ospedaliero Urbino-
Pergola- Provincia di Pesaro e Urbino- Omop – Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Pesaro e Urbino; Ordine degli Psicologi 
della Regione Marche; Ordine degli Avvocati di Pesaro e Ordine degli Avvocati di Urbino; Ordine delle Assistenti Sociali della Marche e i 
referenti dei servizi: CAV, Casa di emergenza e Casa Rifugio

Tavolo per la presa in carico socio-sanitaria: referenti dei Servizi Socio-Professionali dei Comuni e dei Consultori di Pesaro, Fano e 
Urbino, dell’Ospedale San Salvatore, dell’Ospedale di Urbino e Pergola, del Centro Antiviolenza, della Casa di Emergenza di Pesaro e 
della Casa di Accoglienza Cante di Montevecchio, supervisore esterna

Tavolo di co-progettazione per le azioni di contrasto e prevenzione alla violenza di genere: Comune di Pesaro, Coop. Labirinto, 
Associazione Percorso donna

Unità valutativa integrata (UVI): oltre al personale sanitario partecipano due assistenti sociali dei Comuni di Pesaro e Montelabbate 
e l’assistente sociale dell’ATS 1 del PUA

Tavolo di regia SAD: Comuni ATS in particolare Comune di Pesaro e di Tavullia, a.s. PUA e UVI, coop. Sociale Labirinto

Tavolo di lavoro “Progetto demenze a Mombaroccio”: Comune di Mombaroccio, Università di Urbino, INRCA di Ancona, ASUR 
regionale e Distretto di Pesaro

Tavoli di regia e operativo per i servizi di sollievo per la salute mentale: DSM, Comune di Vallefoglia, CeIS, Coop. Sociali T41 A e 
ALPHA, referente ATS 1; partecipano inoltre ATS3-ATS4-ATS5-ATS6-ATS7 al tavolo di regia provinciale. 

Tavolo di co-progettazione per servizio civile volontario anziani: AUSER, ANGESCAO, ANTEAS, 

Tavolo Integrato Disabilità e Tavolo di co-programmazione: 7 Comuni di ATS 1, ASUR: Distretto Sanitario, UMEA, UMEE, Commissione 
Sanitaria AV 1, Dipartimento Salute Mentale; Garante per persone con disabilità. Cooperative sociali: Labirinto, T41A, CEIS, AIAS, 
Eurotrend, Segni di Integrazione di Abruzzo, Doppio Ascolto; Associazioni: Alpha, Insieme, ANFFAS, Genia, Piattaforma Solidale, ANMIC, 
CDIH, ENS, UICI; Fondazione Noi Domani; Centro per l’Impiego, Organizzazioni Sindacali: CGIL, CISL.

Unità valutativa operativa sociale e sanitaria (UVDA): 7 Comuni dell’Ambito, Distretto UMEA, DSM, AIAS, CeIS, Coop. Sociali Labirinto e T41 A
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Tavolo Integrato Sensoriali: UIC, ENS, CGIL, CISL, ATS 3, 4, 5, 6 e 7, ASUR Distretto UMEA-UMEE, Cure tutelari Consultorio, coop. 
Sociali Labirinto, Eurotrend, Segni di Integrazione di Abruzzo, Doppio Ascolto.

Tavolo Integrato Disabilità Gravissima: 7 Comuni di ATS 1, ASUR: Distretto Sanitario, Commissione Sanitaria AV 1, Dipartimento 
Salute Mentale; ANMIC e CDIH.

Coordinamento CSER e COSER: Coop. Sociali Labirinto e T41 A, AIAS, CeIS. A chiamata: Distretto e garante disabilità Comune di 
Pesaro. 

Tavolo e gruppi di lavoro sul “Dopo di Noi”: Fondazione Noi domani, Coop. Sociali: Labirinto e T41 A, AIAS, CeIS, Associazione 
Insieme, ANFFAS, ASUR Distretto UMEA e DSM, Organizzazioni Sindacali: CGIL, CISL

Tavolo Integrato Vita Indipendente: ASUR Distretto UMEA, Comune di Pesaro, AVI Marche, e 2 soggetti in rappresentanza di 
associazioni locali; utenti che usufruiscono del servizio.

Gruppo di lavoro integrato sull’inclusione scolastica: tavolo di regia: cooperativa Labirinto, Servizi educativi Comune di Pesaro, 
2 istituti scolastici, garante per persone con disabilità. Sono poi organizzati tavoli di lavoro allargati a tutti gli istituti scolastici

Gruppo di lavoro progetto autismo: ASUR regionale, AV 1, Distretto, Consultorio, Cooperativa sociale Labirinto

Tavolo Integrato Progetto Orientabile: Liceo Artistico Mengaroni Pesaro, Distretto UMEA, Comuni di Pesaro e Fano, ATS 6, 
Cooperativa Labirinto, Centro per l’Impiego. Sono inoltre invitati i Comuni e gli Istituti scolastici direttamente coinvolti.

Équipe integrata affidi: assistenti sociali Comune di Pesaro e ATS 1, psicologhe ASUR

Tavolo per la promozione dell’affido familiare: oltre i componenti dell’équipe affidi: Cooperative sociali il Maestrale e il Labirinto, 
Fondazione Caritas, Associazioni Papa Giovanni XIII, Famiglie per l’accoglienza, Centro di aiuto alla vita, 

Coordinamento pedagogico: Servizi educativi del Comune di Pesaro, coordinatore pedagogico o referente di ogni nido d’infanzia 
e/o scuola dell’infanzia (oltre 30 componenti)

2 Tavoli con i docenti referenti degli Istituti scolastici: Liceo Mamiani, Liceo Marconi, Liceo Mengaroni, Istituto Benelli, Istituto 
Bramante-Genga, Istituto Cecchi, Istituto Santa Marta-Branca; Istituti Comprensivi di “Pian del Bruscolo, “Giovanni Paolo II” 
Montecchio-Vallefoglia, “Villa San Martino”, “Galileo Galilei”, “Dante Alighieri”, Montelabbate, “G. Lanfranco” Gabicce Mare. Ad alcuni 
incontri vengono invitati tutti i soggetti pubblici e del privato sociale che offrono percorsi gratuiti nelle scuole.

Tavolo CONI (attività sportive e istituti carcerari): CONI, ACLI di Fermo/Ascoli, UISP di Ancona, Ascoli e Pesaro, federazione 
Italiana danza Sportiva, PRAPP Ministero Grazia e Giustizia di Bologna

Tavoli di co-progettazione per progetti per o sui giovani: ZOE’, Vicolocorto e Seconda Era di Pesaro, GIOGRA di Gradara e 
Tribaleggs di Vallefoglia, Tavolo Studenti, Stramonio e Critica Pop.

Tavolo sul disagio adolescenti/giovani: Servizio sociale professionale e politiche giovanili del Comune di Pesaro, Distretto 
Consultorio, DDP, USSM, Centro Passaparola, Unità di strada, Animazione di strada, Centri di aggregazione giovanile (CAG), 

Unità valutativa Integrata per Adolescenti (UVIA dell’ASUR): Consultorio e Neuropsichiatria Infantile, Servizio Dipendenze, 
Disturbi del Comportamento Alimentare, Dipartimento Salute Mentale allargabile ai servizi sociali professionali dei Comuni e ai 
servizi territoriali per adolescenti

Tavolo studenti: studenti degli Istituti Superiori eletti nei consigli di Istituto e nella Consulta regionale (circa 40 giovani)

Sono già stati descritti, anche nei suoi componenti i seguenti gruppi di lavoro:
Commissione autorizzazione LR9/2003
Commissione autorizzazione LR21/2016
Gruppo di Valutazione Locale
Comitato UOSeS
Ufficio di Piano
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Collaborazione: Università di Urbino Dipartimento di Economia, Società, Politica
Ricercatrice: Elisa Lello con la collaborazione di Vittoria Pambianchi 
Supervisione scientifica: Angela Genova e Giuliano Tacchi
Progetto grafico: Decanterstudio di Matteo Ottaviani

Comune di Gabicce Mare, Comune di Gradara, Comune di Mombaroccio,
Comune di Montelabbate, Comune di Pesaro, Comune di Tavullia, 
Comune di Vallefoglia e Unione dei Comuni di Pian del Bruscolo
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