Ladomanda di welfare alla Spezia

Una popolazione divisa ndl’esorimere un giudizio complessivo sull’offerta cittadina del serviz
socio assistenziari e sanitari, questo € il quadro che emerge ddl’indagine condotta dal Censis su un
campione di 800 cittadini della Spezia

Una popolazione divisa tra una moderata soddisfazione per dcuni servizi, soprattutto queli di
natura assgenzide domiciliare, e I'insoddisfazione per dtri, a patire da sarvizi resdenzidi. Una
ctta in cui speso la mancanza di irformazioni € comunicazioni condiziona la percezione stessa
del'efficacia dd servizio, quando non ne impedisce addirittura la fruibilita condizionandone in
negativo il gradimento. Ne scaturisce un quadro di frattura, con un 50% di popolazione soddisfaita
contrapposta ad un blocco dtrettanto forte di insoddisfatti (47,9%) rispetto dl’ offerta complessva
di sarvizi di welfare.

A pesaxre sul giudizio sono anche que fenomeni di disagio diffuso che riguardano i giovani e dli
anziani. Una larga maggioranza ddla popolazione avverte, infatti, con forza la preoccupazione de
disagio giovanile (83,3%), sottolineando il peso dd costo delle abitazioni e ddla disoccupazione, e
denuncia con dtrettanta forza (69,2%) la gravitadel problema anziani.

Consguentemente, tutta la rete di welfare gppare “sotto sforzo” e non sempre capace di far fronte
a problemi della popolazione.

La citta sembra, inoltre, poco incline a far leva sulle proprie risorse per programmare la propria
crexcita e a trovare i meccanismi di promozione degli individui in grado di sodtenere lo sviluppo
cittadino complessivo.

In particolare ci0 emerge a patire dai livelli di soddisfazione dichiarati per dcuni servizi chiave.
L’assgenza domiciliare socio asssenzide e le dtre forme di assdenza socide socio sanitaria,
come pure I'asssenza medico-infermieridtica, raccolgono buoni liveli di soddidfazione tra la
popolazione, con quote di soddisfatti che superano il 50% della popolazione.

E tuttavia da rilevare, rispetto a tutti i servizi cittadini di intervento socide, un eevato numero di
“non so, non risponde’. Se da una lato la specificita di temi come, ad esempio, I’ affido/adozione o
I'assgenza economica dle famiglie necessariamente riduce |'area di consapevolezza tra 1 cittadini,
va anche detto che emerge una ridotta senghilizzazione e conoscenza de cittadini stess sull’ offerta
pubblicadi servizi.

Le punte di maggiore soddisfazione emergono riguardo a servizi socidi piu vicini dla maggior
parte de cittadini: consultori e adli nido guidano la dasdfica con vdori di soddisfatti atorno d
55%; molto rilevante, infine, anche la percentude di soddidfatti rioetto dl’offerta di drutture
ricregtive sportive (61,5%).

All'opposto, le maggiori quote di insoddidfatti rispetto dl’offerta complessva 9 individuano con
riferimento ale drutture resdenzidi per disabili (49,9%), per minori (49,8%) e per anziani (45,4%),
tutte accompagnate da ampie schiere di disnformati sui servizi.

Con riferimento, invece, alla effettiva domanda di servizi nell’area educativa e socio-assistenziale,
9 evidenzia che I'edgenza di un sostegno nella cura di soggetti deboli riguarda una quota non
trascurabile degli abitanti della Spezia, complessvamente dtre il 15%, che ha problemi di
assstenza afamiliai anziani €/o disabili.



L’andis de motivi che spingono parte dei cittadini a rivolgersi all’ offerta privata mette in luce
che s per molti (il 32% de rispondenti) la sceta € guidata da una personde preferenza per |l
“privato’, evidentemente percepito come in grado di offrire migliori garanzie di qudita per la
maggioranza del soggetti (complessvamente il 68%) S trata in redta di una scdta obbligata e
legata a un'obiettiva carenza ddl’ offerta pubblica, che 0 € dd tutto assente (in questo caso |l
riferimento € con tutta probabilita a servizi extra scolastici) oppure, laddove presente, di fatto
preclude |'accesso a larghe fette della popolazione che non possiedono i previsti requidti di reddito
0 condizione familiare.

L'essenza di una domanda potenzide molto pit ampia ddl effettiva fruizione € chiaramente
indicata dd dato che vede la maggioranza degli intervidati favorevoli dl’ipotes di un ampliamento
dell’offerta pubblica in quest'area. Ben il 551% dd campione S dichiara infatti digoonibile a
contribuire dmeno in parte dle spese per poter usufruire di servizi educdivi e socio assgenzidi.

In un’ipotetica graduatoria ddlle priorita, troviamo a primo posto i servizi di assgtenza domiciliare
per anziani €0 disabili non autosufficienti (indicati da oltre il 60% dea rispondenti), Seguiti da
srvizi di assigenza a mdai (48,1%) e ddle dtivita educative extrascolagtiche per | ragazzi
(31,1%).

A fronte di quedta Stuazione gli abitanti della Spezia evidenziano una notevole disponibilita a
coinvolgers  persondmente in ativita di tipo solidarigtico di assdenza ad anziani, a disaili, a
minori ed emaginati: il 105% degli intervidati € gia dtivo in quest’ambito e dtre il 26% 9
dichiaradisponibile afarlo.

Allo stesso tempo, dimostrano di avere idee abbastanza chiare riguardo agli interventi necessari
per migliorare I'efficienza del servizi socio sanitari offeti dd Comune sndlimento degli iter
burocratici e potenziamento del personde, ma anche coinvolgimento piu pieno delle associazioni di
volontariato e della cittadinanza, sono le vie piu frequentemente indicate con una dato che conferma
la sostanzide disponibilita de cittadini afars soggetti attivi e propostivi di cambiamento.

Anche in merito dle propose per migliorare e potenziare I'effettivo utilizzo de sevizi, le
indicazioni 9 aticolano su due fronti: da una pate e forte la richieta a soggetto pubblico di
interventi volti ad diminare i dissarvizi, ma ddl’dtra viene anche egoressa I'esgenza di iniziative
findizzate a migliorare la diffusone ddl'informazione e quindi, a favorire nel’utente un
atteggiamento piu autonomo e pit cgpace di orientars nel panorama ddl’ offerta.

| target sociali

L'andis per gruppi ha permesso di individuare cinque diverse tipologie socidi che dntetizzano gli
orientamenti dell’intero campione. Ciascuno di come vedremo esprime una specifica domanda
o comungque manifesta bisogni ed aspettative particolari che possono essere consderdi rilevant a
fini ddI’individuazione ddlle palitiche di welfare specifiche.

| soddisfatti
Il primo gruppo rappresenta circa il 42% del campione ed interpreta I'area dd corpo socide in cui il

livdlo di disgio rientra ndla media e che exprime un giudizio sufficientemente postivo verso
I'offerta de sarvizi cittadini di  intervento socide, confermando  tuttavia I'esgenza di dcune



caenze, gia evidenziade ddl'intero universo degli intervidati, soprattutto con riferimento dla
insoddisfazione verso le srutture resdenzidi ed in particolare verso I’ offerta per gli anziani.

La totdita dd gruppo non sodiene spese supplementari per sarvizi educativi e di assgenza,
nonogtante piu dell’80% manifesti edgenze explicite Sa sul versante ddl’educazione che qudlo
ddl’assgenza. 1l 70% ritiene i fenomeni di disagio giovanile abbastanza gravi ed il 60% de gruppo
vduta in modo andogo le problematiche della generazione anziana Tde tipologia, dunque,
manifeta una forte senghilita verso le principdi questioni socidi, ma non agppare toccata da
particolari fenomeni di disagio.

Il gruppo € composto per il 35% da lavoratori dipendenti, per 1'8% da autonomi, per il 26% da
pensonati. 1l 44% de soggetti € gopartenente a nucle in cui il cgpofamiglia é lavoratore dipendente
(44%) o pensonato (41%), segno che vi & una quota abbastanza rilevante nd gruppo di famiglie
composte da pensionati con figli conviventi anche occupeti.

Allinterno di queto segmento socide risultano  sodanzidmente assenti ga fenomeni di
disoccupazione che di inoccupazione.

Nel 71% gli intervigtati dichiarano di vivere in una casa di proprieta. 1| 38% dd gruppo ha un
livelo di isruzione medio superiore ed un ulteriore 31% ha la licenza media ddl’obbligo. | lauresti
sono I’ 8%.

Complessvamente il gruppo da un giudizio abbastanza postivo sulla maggior pate de seviz
socidi ed amminidrativi ddla citta, manifetando una sodtanzide soddisfazione per le prestazioni
Sain campo sanitario che socide.

Dd gruppo emerge una disponibilith abbastanza netta (56% di risposte affermative) a contribuire
dle gpexe di savizi supplementari educativi e socio assdenzidi  pubblici, con quote devate di
soggetti disposti a contribuire dle spese per 1 savizi di assstenza-accompagnamento (18%) e
sopraitutto di soggetti favorevoli ad una ipotes di contribuzione a sarvizi di assgtenza domiciliare
per anziani non autosufficienti che risultano, infatti, pari a 34% dd gruppo.

| fiducios

La seconda tipologia individuata € quella degli entusiasti (16%) che manifesta il piu dto livelo di
soddisfazione per | servizi pubblici ddlacitta

Il 67% dd gruppo esprime un giudizio molto podtivo sui servizi primari e dtrettanto pogtive sono
le vautazioni per la scuola, la sanitd ed | Srvizi socio assgenzidi. Complessvamente questo
secondo gruppo € qudlo che manifeta I'ateggiamento di maggiore ottimismo e fiducia nei
confronti ddlacitta

Il gruppo non ha una specifica connotazione demografica ripetto ala composizione per eg ma
presenta la cardtteristica di essere composto in maggioranza da uomini  (54%). Rispetto
dl’'igruzione 9 rilevano, dl'interno di questo segmento, il 44% di persone con un livelo di
istruzione elevato, essendo i diplomati pari d 36% ei lauresti pari dl’ 8%.

S tratta dunque anche in questo caso di unarea del corpo socide in cui i fenomeni di disagio sono
quas assenti.



Il gruppo € composto prevaentemente da lavoratori dipendenti (32%) e pendonai (30%) e non S
manifestano fenomeni di disoccupazione ed inoccupazione. La solidita di questo segmento socide €
manifestata da un punto di visa socio lavorativo, ddla quae viene una sodanzide adesone d
modello di sviluppo dellaredta cittadina

Nel gruppo emergono tuttavia anche soggetti con titolo di studio basso (36%), in possesso ddla sola
terza media, difficlmente in grado di fronteggiare pienamente i process di innovazione. All’interno
del gruppo emerge poi un nucleo di giovani, studenti, disoccupati o0 in cerca di occupazione, ancora
al’interno del nucleo familiare di origine.

Da gruppo s evidenzia una disponibilita ampia (64%) a contribuire dle spese pa saviz
upplementari  educetivi e socio assgtenziadi pubblici. Rigpetto d segmento precedente | Soggetti
disposti a contribuire dle spese per | savizi di assstenza-accompagnamento sono ancora piu
numeros (19%), soprattutto per i servizi di assstenza domiciliare per anziani non autosufficient
che risultano pari d 40% del gruppo.

Gli esclus

La terza tipologia socide individuata € qudla degli exclus che rappresenta circa 1'8% dd
campione. S tratta di un'area de corpo socide che manifesta le maggiori difficolta ad esprimere
giudiz, opinioni e vautazioni sull’indeme de sarvizi e ddlle problematiche socidli.

Il gruppo & composto prevaentemente da anziani (57% oltre i 60 anni) e da persone con a massimo
la licenza dementare (53%), anche se & presente una quota non irrilevante di giovani (9%). E il
gruppo dove e maggiore la presenza di donne (60%). Il tratto caratteritico € comunque il
bassssmo livelo di socidizzazione e di patecipazione che il gruppo manifeta e che tetimonia
una sorta di sostanzide isolamento. Piu de due terzi degli appartenenti a questo segmento non
patecipa ad dcuna ativita cultude e ricregiva e, complessvamente, € bassssma la
frequentazione di musal e biblioteche.

Su questo S concentrano le quote maggiori di omissoni nelle risposte, ad indicare una difficolta a
percepire cio che accade nellacittaed | servizi offerti.

Sebbene ga difficle individuare nd profilo descritto 1 tratti di disagio socide eplicito, tde
tipologia appare exclusa ddle principdi dinamiche socidi della citta e sembra vivere in un'area di
sodanzide isolamento. 1l livdlo di dfabetizzazione tecnologica € minimo (I'81% non dispone di
PC) ed il 40% non possede un videoregidratore. Il fato che il gruppo Sa composto in larga
maggioranza da anziani e che il 46% utilizzi solo i mezzi pubblici per muovers in ctta, sottolinea
un disagio potenzide che, seppur non necessariamente, indica condizioni di fragilita economica,
sottolinea il livdlo potenzide di isolamento dd gruppo, verso il quae gppaiono assolutamente
indispensabili interventi tendenti a favorire una fruizione migliore de sarvizi e ddle opportunita di
socidizzazione offerte ddla citta



| disagiati
L’areade disagio rapprendacircail 22% del campione.

Coloro che rientrano in tde tipologia condderano molto gravi i fenomeni di disagio giovanile
(77%), i livdli di crimindita (61%), i problemi delle persone anziane (53%) ed anche qudli legati
dl'immigrazione extra comunitaria (68%). Il gruppo e formato prevdentemente da giovani (fino a
29 anni 0o il 19%) e adulti (fino a 44 anni pari d 50%) con livelo di istruzione medio ato (36%
diploma, 6% laureq).

Nel gruppo S regisra la quota maggiore di disoccupati ed inoccupati (7% del gruppo) a
dimostrazione ddla presenza di un disagio socide non s0lo percepito, ma anche vissuto in prima
persona. Basso anche il livello di afabetizzazione informatica, come atesta il 66% di soggetti privi
di PC el’86% privo di accesso a web.

Complessvamente il giudizio sui sarvizi pubblici € insufficiente, soprattutto per quanto riguarda i
svizi sanitari e per queli socio assgenzidi (69% degli appartenenti risultano poco  soddisfetti).
Vdutazioni non podtive vengono date per i servizi amminidraivi, per I'assgenza domiciliare agli
anziani, anche se nd complesso il tratto caratteristico del gruppo € rappresentato dal forte disagio
socide che gppare legato soprattutto dl’assenza di opportunita occupaziondi ed dla assenza di
opportuni interventi di sostegno, soprattutto per le coppie con figli e con genitori a carico. Per |l
recupero di tai condizioni di disagio le drategie piu efficaci appaiono qudle delo sviluppo
occupazionde e dd sodegno dle famiglie con liveli di reddito particolamente bass, puntando
dtres ad un aumento delle opportunita di formazione, sopratutto per le donne in cerca di
occupazione. Dd resto proprio da questo gruppo s manifesta, con maggior forza rispetto agli dltri,
I'esgenza di rivedere i criteri di a savizi alla base de reddito, d fine di migliorare la
fruibilita delle strutture pubbliche sanitarie e di assstenza

Da sottolineare infine come gli gppatenenti a quedta tipologia, asseme a queli dd gruppo
successvo, auspichino, per migliorare I'espletamento  delle funzioni socio assdenzidi  svolte dd
comune, I'introduzione di modeli di gedione patecipaa dd welfare, neé qudi da previso un
maggior coinvolgimento de cittadini.

Gli insoddisfatti

L'ultimo gruppo € quelo che esprime il livdlo maggiore di insoddisfazione rispetto a servizi ed
dla vivibilita dela redta cittadina S trata di un'aea pai a circa il 12% ddla popolazione
composta prevaentemente da lavoratori dipendenti (53%) e casdinghe (10%), ma dove sono
presenti significativi fenomeni di disoccupazione (4,5%).

Il giudizio sui servizi € paticolaamente negaivo e le vautazioni sono evidentemente condizionae
da una difficolta sogtanzide a fruire di servizi dla persona soprattutto per I'assistenza dle persone
anziane.

Forte € anche il disagio verso i sarvizi socio educativi. S tratta, in dtre parole, dell’area del corpo
socide che richiede una qudificazione ed una maggiore incisvita da savizi socidi, da sarvizi
formativi ed educativi, essendo composta in buona parte di giovani e di famiglie, Sa con genitori



anziani, che con figli in ea scolae. Il gruppo e formato infetti per il 50% da soggetti con eta
compresatrai 30 ed i 44 anni e per il 30% persone di eta compresatrai 45 ei 60 anni.

I livello di istruzione € medio dto ed e presente una buona percentude di lauredti, il che fa pensare,
soprattutto  per i problemi  occupaziondi, dl’esgenza di  garatire savizi formdivi, di
riquaificazione e di incontro tra domanda e offertadi lavoro.

Il gruppo evidenzia le maggiori difficolta a sodenere spese per acquisre savizi assgenzidi e
socio-educativi. Nel gruppo emerge dunque qudl’ampia area di soggetti gppartenenti a class medie
che vivono a margini del benessere e che non sempre riescono a far fronte ale esgenze familiar di
welfare. La indisponibilita de servizi a livelo pubblico, asseme dla mancanza da requisti per
accedere a servizi pubblici, mostrano le cause dd disagio. Questo stesso gruppo € in ogni caso
quello piu disponibile (66% ddle rigposte affermative) a contribuire dle spee per savizi
supplementari educativi e socio-asssenzidi pubblidi.

S tratta dunque di un’'area dove S riscontra una difficolta di divenire vero e proprio disagio, se non
sogtenuta con misure ad hoc, magari improntate amodeli di welfare mix.

Il gruppo fa emergere un’'edgenza, oltre che per I'assstenza agli anziani, anche di sarvizi di baby
sitting e soprattutto di asili nido.



