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PREMESSA

Tra le tante esperienze a forte valenza sociateidl territorio modenese e storicamente ricccelizu

del volontariato socio-sanitario e dei servizi\ati a favore della popolazione ha un rilievo di
particolare ampiezza e diffusione nell'intera prmia. Uno dei servizi/cardine attuato da diverse
associazioni, € quello del trasporto socio-samitarifavore di cittadine/i che hanno le piu svariate
necessita di mobilita dalla propria abitazione gessrutture che offrono prestazioni di cura, di
terapia, di visita specialistica, oppure di rien&racasa dopo le dimissioni ospedaliere, o ancora di
raggiungimento di strutture sociali, di sedi diday o di socialita, nel caso di particolari categat
cittadini, disabili fisici e psichici, anziani noautosufficienti, ecc. La dimensione quantitativa di
questi servizi, senz’altro molto rilevante per laotidiana e capillare presenza sull'intero terrgor
Provinciale, non era mai stata fin qui stimata iodm scientifico e, dunque, attendibile. Cosi come
non era stata ancora fatta una verifica sulla @&z tra offerta di trasporto socio-sanitario e
rispondenza ai bisogni dei cittadini. Ancora pitportante e delicato e parso poi I'aspetto qualitati
del servizio, la sua rispondenza ad esigenze paliserfamigliari che hanno sempre forti risvolti
umani, com’e naturale per le persone malate, sffeo comunque in una condizione di difficolta.
Per questo la Provincia di Modena, la Cooperatiaiéde Oltre il Blu (che ha un ruolo
particolarmente rilevante nella provincia nell'ongazazione del trasporto socio-sanitario) e la
Fondazione Cassa di Risparmio di Modena (impegimatan corposo progetto per il rinnovo del
parco-mezzi delle associazioni che effettuano tdepsocio-sanitario), hanno voluto effettuare
un’indagine a livello provinciale sulla reale dins@me del servizio, sulla sua rispondenza
quantitativa e qualitativa alle esigenze dei cittadsulla sua qualita. Il fine & ovviamente quetlio
utilizzare i dati della ricerca per ogni possibiargine di miglioramento e razionalizzazione, anche
grazie alla “rete” associativa diffusa in ogni caraeudella provincia di Modena. Si € dunque
provveduto a intervistare un numero di famiglie pi@gsentative dell’'universo-famiglie della
provincia: 1.857 famiglie cui e stata somministriétgervista tramite un questionario strutturato,
rappresentanza delle 275.217 famiglie che vivontan@ovincia, con un campionamento che ha
tenuto conto delllampiezza dei diversi Comuni eqlendella reale distribuzione della popolazione
sul territorio. Per quanto riguarda il campionamesata base dati di ogni singola domanda si veda la
nota metodologica posta in conclusione a questoorap.



Alle famiglie sono state poste domande suddivisgrigue aree di indagine, con I'obiettivo di
formare un quadro conoscitivo il piu possibile céetp nella relazione tra cittadini e servizi di
trasporto socio-sanitario del territorio:

aree di indagine

stima delle necessita

mappa della mobilita

| mezzi utilizzati

giudizi e valutazioni

la percezione del volontariato




STIMA DELLE NECESSITA’

“Il bisogno di trasporto socio-sanitario venivaid@b in sede di premessa all'inizio del questiooar
nel modo seguente:

Le faro ora alcune domande sulle necessita di dresger motivi socio-sanitari sul territorio. Ci
riferiamo a situazioni in cui il paziente non pudionersi da solo ed e' necessario effettuare esami,
indagini cliniche o controlli medici, recarsi alomto soccorso o essere ricoverati, fare terapieyiep

a situazioni in cui €' necessario effettuare in enantinuativo trasporti per disabili, persone
dializzate.”

E poi di seguito la prima domanda:

“Negli ultimi tre anni Lei o qualcuno nel suo nuzléamiliare ha avuto necessita di trasporto per
motivi sanitari 0 socio-sanitari?”

Negli ultimi tre anni Lei o qualcuno nel suo nucleo familiare ha avuto

necessita di trasporto per motivi sanitari o socio- sanitari? (base dati 1857)
80
69,5
40 +
4.8
0,5
0 - \
No, nessuno nel mio nucleo Si, un mio familiare Si, io Sia io che un mio familia  re

familiare

La prima domanda si € prefissa di accertare i Inisdgtrasporto socio-sanitario presso le famiglie
modenesi negli ultimi tre anni, cercando di conside un arco temporale non troppo rispetto e non
troppo dilatato. Emerge che in tre anni poco pili3@8o delle famiglie intervistate (quindi 566 su
1857) ha avuto bisogno di avvalersi di un trasppgomotivi sanitari o sociali.



Tra i motivi che hanno determinato la necessi@mieno un trasporto socio-sanitario, negli ultirei t
anni, quello prevalente € stato I'intervento d’urg@ del 118 (43,7%). In second’ordine, inferiore ma
comunque rilevante (34,1%), la necessita di recangsite specialistiche. A seguire, vi sono state
necessita di trasporto per ricoveri non urgent4lL@ per terapie (15,6%). Meno “corpose” sono
state infine le esigenze connesse a dimissionidadieee, al trasporto quotidiano di disabili e di
dializzati. Trasporti, questi ultimi, che pur proponalmente diversi da quelli connessi alle
emergenze oppure a situazioni contingenti, hanno ipearattere della continuita e regolarita.

Negli ultimi 3 anni, per quale motivo Lei o qualcun o nel suo nucleo familiare, ha avuto necessita
di trasporto? (multipla) (base dati 503 risposte 65  2)

Interventi d'urgenza del 118 43,7

visite mediche specialistiche 1341

Ricoveri non urgenti 16
Terapie 15,6
Dimissioni ospedaliere 54
Trasporti quotidiani per disabili motori e psichici . 143
Trasporti per persone dializzate [_]2,6

Interospedalieri [ 2

Visite fiscali [_]2
Trasferimenti da un'abitazione all'altra : 1,4
1,2

Traferimenti a lunga percorrenza
Altri motivi (specificare)  [] 0,6

Trasporti per i nonni ai centri territoriali: La No ce, Centr [ 0,2

Non ricorda/non risponde || 0,4

0 25 50

| trasporti urgenti, quindi resi necessari dall’egenza, sono stati negli ultimi tre anni il 43,7%.
Quelli non urgenti 1'85,5%.

Per quale motivo Lei o il suo familiare ha usufruit o di servizi di trasporto?
(multipla) (base dati 503 risposte 652)

100
85,5
50 +
0,4
0
Non urgenza Urgenza Non risponde



Considerando invece solo 'ultimo anno, le esigetizeasporto sociale 0 sanitario hanno coinvdlto i
14,5% delle famiglie. Un dato da considerare coalahe avvertenza, perché se raffrontato a quello
degli ultimi tre anni (30,5% di necessita) appairte glevato rispetto alla media triennale. Va allora
ricordato che I'effetto memoria degli intervistatffievolendosi nel tempo, puo tendere a colloggire
eventi in un periodo piu ravvicinato, enfatizzarmdsemplicemente avendo memoria piu nitida di fatti
piu vicini o piu traumatici, oppure a collocarlidii dall’arco temporale considerato. Se in linea
teorica non si puo escludere un aumento delle sgaedi trasporto sociosanitario nell’ultimo anno,
I'indicazione del periodo entro cui si e verificdtevento ha dei limiti di precisione. Cio detto va
evidenziato che si sta parlando di fatti rilevguer I'intervistato o la sua famiglia per cui il tat
dichiarato si & indubbiamente verificato, la suatrduzione nel tempo (ultimo anno o ultimo
triennio) puo subire variazioni soggettive ma indmetende ad equilibrarsi e su un numero di casi
cosi rilevante risulta attendibile.

Negli ultimi 12 mesi, a Lei 0 a un suo familiare €  capitato di avere una o piu necessita di trasporto? (base
dati 1794)

Non risponde
0,6% Si
14,5%

No
84,9%

In conclusione su questo punto si possono ipotzdae letture e stime delle necessita:

1. la prima assume come base il dato dell’'ultimo ammuindi stima il bisogno di poco inferiore
al 15% delle famiglie della provincia di Modendpeconsidera in aumento rispetto agli anni
precedenti;

2. la seconda prende a riferimento il dato triennd@4) che su base annuale stima il bisogno
intorno al 10% delle famiglie.

In ogni caso la forbice 10%-15% costituisce l'intdlo realistico entro cui collocare la necessita
annuale del trasporto socio-sanitario nella Pragidc Modena.



Tale stima ottiene indiretta conferma anche suddmio il dato per zona di residenza: esso si alloc
all'interno di un intervallo di 10,1% per la zonalld montagna e il 15,7% per la zona centrale della
Provincia (per la delimitazione delle zone si vidprecisazione nel capitolo successivo).

Negli ultimi 12 mesi, a Lei 0 a un Residenza

suo familiare & capitato di avere Totale |Nord prov | Centro |Sud prov |[Montagna
una o pit necessita di trasporto? MO prov MO MO prov MO
No % 84,9 82,8 84,8 86,8 89,9

Si % 14,5 15,7 14,8 13,2 10,1
Non risponde % 0,6 1,5 0,4

Totale n 1794 510 768 432 84
Totale % 100 100 100 100 100

Se nell'arco triennale il ricordo piu vivo e pretee quello dei trasporti per urgenze con il 118r(e

si e visto in precedenza), nell'ultimo anno si disite probabilmente un ricordo piu articolato che
vede prevalere le esigenze di trasporto per vigiecialistiche (36,9%), seguite da quelle legate
all'urgenza/emergenza del 118 (33,2%). Non dissimspetto alla base triennale, sono invece le
percentuali relative a trasporti diversi, come fuakr dimissioni ospedaliere, soprattutto per gli
spostamenti quotidiani di disabili e dializzatinté del resto naturale per servizi che hanno aeatt
di costanza e continuita.

Negli ultimi 12 mesi, a Lei 0 a un suo familiare &  capitato di avere una o pit necessita di trasporto, quale/i?
multipla -base dati 270 (503 meno chi non ha avuto  necessita nell'ultimo anno) risposte 333

Indagini specialistiche | 36,9
Interventi x emergenza territoriale coordinati dal 118 | 33,2
Terapie 14,5
Ricoveri non urgenti 11,4
Dimissioni ospedaliere 55
Trasporti quotidiani per disabili motori e psichici 7:| 55

Trasporti per persone dializzate 3,9
Visite fiscali 3,4
Interospedalieri [0 1,9

Altri motivi (specificare) D 1,2

Trasferimenti a lunga percorrenza 1,2
Trasferimenti da un'abitazione all'altra 0,7

Non ricorda/non risponde 4




MAPPA MOBILITA’

Le domande relative alla destinazione e all’amtgtoitoriale in cui si € svolto il trasporto, mi@a
delineare una “mappa” della mobilita e degli sposati. Si constata in tal modo che a livello
provinciale il 60,4% di tutti i trasporti si € swlentro il Comune di residenza dei traspostati. Il
34,5% degli spostamenti € invece avvenuto da unudemad un altro. Marginale € invece la
percentuale di mobilita verso un’altra Provinciainque significativo il fatto che sulla base del
rilevato si possa stimare come circa il 95% dellgbilitd sociosanitaria avvenga all'interno della
Provincia di Modena.

Pensi all'episodio piu' recente in cui Lei ha avuto necessita' di trasporto. Se I'episodio non I'ha
riguardata personalmente pensi all'episodio piu' re cente accaduto ad un familiare. Si e' trattatodiu  n
trasporto: (base dati 503)

Entro il suo Comune di
residenza
60,4%

Non risponde

Verso altra Provincia
4,1%

Verso altro comune
34,5%

Per facilitare la composizione della “mappa” temidle della mobilita, tenendo conto dell’intero
territorio provinciale e delle sue diversita, ma&lam per necessita di significativita statistica si
ritenuto opportuno accorpare i Comuni per aree ggmppe. Si sono cosi definite cinque zone:

L’'area “nord”

L’area “centro”

L’'area “sud”

L'area “montagna”
L’area “fuori provincia”

agrwnE



Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
Nord Centro Sud Montagna Fuori provincia
Bastiglia Castelfranco Emilia|Castelnuovo Rangone|Fanano Provincia di Ancona
Bomporto Modena Castelvetro Fiumalbo Provincia di Bologna
Campogalliano  |[Nonantola Fiorano Frassinoro Provincia di Cremona
Camposanto San Cesario Formigine Guiglia Provincia di Ferrara
Carpi Maranello Lama Mocogno Provincia di Mantova
Cavezzo Sassuolo Marano sul Panaro Provincia di Milano
Concordia Savignano sul Panaro|Montecreto Provincia di Padova
Finale Emilia Spilamberto Montefiorino Provincia di Parma
Medolla Vignola Montese Provincia di Piacenza
Mirandola Palagano Provincia di Reggio Emilia
Novi di Modena Pavullo nel Frignano |Provincia di Vicenza
Ravarino Pievepelago Provincia di Firenze
San Felice Polinago Puglia
San Possidonio Prignano sulla Secchia
San Prospero Riolunato
Soliera Serramazzoni
Sestola
Zocca

La tabella che segue descrive la mobilita da unaazeerso la stessa o altre della Provincia
(percentuale di colonna). Considerando le diverseez si pud constatare che la percentuale
preponderante degli spostamenti si svolge nell’tonblella stessa zona, sia pure con diversa
percentuale. Da questo punto di vista, € deternenfare riferimento alla presenza nella zona di
presidi ospedalieri o strutture di carattere saita
= Entro I'area nord si svolge il 71,5% degli spostatheEntro I'area “centro” si svolge quasi il
93% degli spostamenti “di zona”: un dato motiva#b fetto che la zona e quella del capoluogo,
con la sua rete ospedaliera e di presidi sociaaankEntro I'area della montagna si svolge |l
65% degli spostamenti. mentre i trasporti che vangda fuori provincia sono numericamente
poco rilevanti.
= Dalle diverse zone della provincia si registra omabilita diretta al centro, in larghissima parte
a Modena, che va dal 20% al 25%.
= La mobilita tra zone senza considerare il centlogEarsa entita.
= La mobilita verso altre province e inferiore al ®6oinvolge maggiormente le zone Nord e Sud
della Provincia.

Mappa mobilita per zone

Da dove..
Totale|Nord prov | Centro | Sud prov [Montagna| Fuori
MO prov MO MO prov MO | prov MO

Nord prov MO %| 21,2 71,5 0,5 0,9 36,8

Centro prov MO %| 54 20 92,9 23,4 25 63,2
gg\io Sud prov MO %| 17 14 2.7 68,9 10

Montagna prov MO [%| 3,5 1,7 0,9 65

Fuori prov MO %| 4,3 7,1 2,2 59
T n 498 144 224 109 19 3

otale
% 100 100 100 100 100 100




La successiva tabella descrive invece se la maldldavvenuta entro lo stesso Comune oppure verso
un altro Comune o un’altra Provincia a partire @albna di provenienza.
Si notano i seguenti aspetti:
= E nella zona centrale (in modo rilevante nel Comiifdodena) che gli spostamenti avvengono
in larga misura entro il Comune di residenza;
= Gli spostamenti maggiori (60%) verso altri Comuguardano la zona della montagna,;
= Le zone nord e sud trattengono entro lo stesso @eraisi spostano verso altri in percentuali
che variano dal 43% al 51%, dunque gli spostaniemino direzione per meta interna e per
meta esterna;
= Gli spostamenti verso altre province, seppure curiieriguardano (come gia visto nella tabella
precedente) soprattutto le zone nord e sud detiairfirria.

Mappa mobilita per zone

Pensi all'episodio Da dove..

piti recente in cui Totale| Nord prov | Centro | Sud prov | Montagna | Fuori prov

Lei ha avuto MO prov MO MO prov MO MO

necessita di Entro il suo

trasporto. Se . lcomune di %| 60,4 | 44,2 78 51,1 40

I_ep|soddlf[) non l'ha |esidenza

riguardata

personalmente Zggfﬁnﬂ”o %| 345 | 482 19,4 431 60 36,8

pensi all'episodio Verso altra

piu recente Provincia %| 4,1 6,3 1,3 59 63,2

accaduto ad un 5

familiare. Si e’ Altro % 02 0.4

trattato di un Non risponde (%

trasporto: 0,8 1,3 0,9

Totale n 503 146 226 109 19 3
% 100 100 100 100 100 100

Infine se si fa una graduatoria dei Comuni e dieaRrovince verso i quali &€ avvenuto il trasporto
sociosanitario (escludendo cioé i trasporti avvieentro il Comune di residenza), si evidenzia come
Comuni maggiori della Provincia e sede di presidgpedaliero siano quelli verso cui si dirige
principalmente la mobilita extracomunale; in padféce il Comune di Modena assorbe il 44% di tale
mobilita.

Verso quale altro comune/provincia/regione? (base d  ati 195)

% %
Modena 44  |Provincia di Ancona 0,5
Carpi 11,6 |Provincia di Cremona 0,5
Mirandola 7,9 |Provincia di Mantova 0,5
Sassuolo 7,1 |Provincia di Padova 0,5
Vignola 5,8 |Provincia di Piacenza 0,5
Pavullo nel Frignano 4,5 |Provincia di Vicenza 0,5
Provincia di Bologna 3,3 |Campogalliano 0,5
Castelfranco Emilia 3 |Formigine 0,5
Provincia di Reggio Emilia 2,1 |Lama Mocogno 0,5
Provincia di Ferrara 1,6 |Ravarino 0,5
Provincia di Milano 1,1 |San Cesario 0,5
Castelnuovo Rangone 1 |San Felice 0,5
Fiorano 0,6 |non sa/non risponde 0,5
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Nella tabella successiva, riferita alle necessitéadporto degli ultimi tre anni, viene incrocidéa
destinazione con il motivo del trasporto stess@é@centuale é riferita ai valori in riga)
Si possono evidenziare i seguenti aspetti:

= |e visite fiscali, terapie, interventi d’'urgenzaisite specialistiche si distribuiscono

maggiormente verso I'area centrale;

= Verso I'area nord il trasporto riguarda soprattuti@asferimenti interospedalieri;

= Le dimissioni ospedaliere hanno riguardato prinonggte I'area sud,;

= | trasferimenti a lunga percorrenza (ovviamente)wain direzione extraprovinciale.

Negli ultimi 3 anni, per quale motivo Lei o qualcun o0 nel suo nucleo familiare, ha avuto
necessita di trasporto? -Multipla-

Verso dove..
% riga Totale gg %% g_o éEO 'gg Sé
28815712778 "8
Interventi d'urgenza del 118 % 100| 24,2| 58,2 12,4 4,3 0,9
visite mediche specialistiche % 100 18,8 56,3 15,7 2,2 59 1,1
Ricoveri non urgenti % 100 17,8/ 52,8 17 72 53
Terapie % 100 20,9] 59,3 13,2 1,3 53
Dimissioni ospedaliere % 100 7.6/ 49,7/ 311 3,5 8,1
Trasp_o_rti quotidiani per disabili motori e %
psichici... 100 35,9] 39,6 14,8 9,7
Trasporti per persone dializzate % 100| 15,6| 44,8 24,6 15
Visite fiscali % 100 10,7 68| 21,4
Interospedalieri % 100/ 50,1 18,4 10 21,5
Trasferimenti da un'abitazione all'altra % 100/ 28,9 13,4 28,9 13,3 155
Traferimenti a lunga percorrenza % 100 48,8 51,2
Altri motivi (specificare) % 100, 31,8 34,1 34,1
Non ricorda/non risponde % 100 50 50
Trasporti per i non_ni ai centri territoriali: %
La Noce, Centro diurno 100 100
Totale n 503 106] 269 85 17 21 5
Totale % 129,6| 27,5/ 70,8 19,8 44 6,2 1
Totale Risposte 652 138 357 99 22 31 5
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A CHI SI RIVOLGE

Chi ha avuto necessita di un trasporto socio-samitaegli ultimi tre anni, nel 44% dei casi lo ha
chiesto al 118. Nel 33,2% invece si € rivolto adoaszioni di volontariato, mentre il 17,4% degli
intervistati ha soddisfatto I'esigenza con mezzippr o di conoscenti. C’e anche un 2,6% che si é
servito di mezzi privati a pagamento.

Dunque il “sistema pubblico-volontariato” nell’'utio trienni ha dato risposta al 77% del bisogno di
trasporto socio-sanitario nella Provincia di ModeBa tenga inoltre presente (come si vedra piu
avanti) che larga parte di coloro che hanno utli@azmezzi della famiglia, di conoscenti o privéti,

ha fatto senza verificare prima la disponibilitieleubbliche assistenze.

Il ricorso a mezzi privati a pagamento risulta damente marginale rispetto all'insieme del bisogno.

Come ha risolto? (base dati 503)

con 118
44,0%

non ricorda/non risponde
2,8%

con mezzi privati (a
pagamento)
2,6%

Con mezzi della famiglia
0 conoscenti
17,4%

con associazioni di
volontariato
33,2%
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$d7d9m -multipla-motivo del trasporto
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Con mezzi della
famiglia o %|17,4(30,6(21,5/11,3|29,3|22,6| 21 |14,5 16,7/18,7|1 9,3 |1 9,9 |34,1

conoscenti

con associazioni |,
Come - aivlontarto %|33,2|50,4|55,7|54,4|42,7|47,6|36,4|56,6 | 100 |51,2|40,5|41,6 20,3 (34,1
a

me oo con 118 %| 44 [19,1]22,8(26,7]19,3]24,6(/37,4]28,9 32,1|26,7|29,2| 69 [31,8] 50

con mezzi privati
(a pagamento) %| 2,6 3876|3413 4.4

non ricorda/non
%

risponde 2,8 38 12 1,7 39 9,71 19,9 0,9 50

% |
otale 503 100 13| 27| 79 171 80 7 1 6| 22 10| 220 3 2
% 100 100/ 100/ 100/ 100, 100/ 100/ 100 100/ 100/ 100/ 100| 100/ 100/ 100

Nellesaminare le diverse motivazioni del traspoede soluzioni adottate, occorre prendere in
considerazione solo le tipologie dove il numerocdsi € abbastanza consistente. Nello specifico:
interventi d’'urgenza, visite specialistiche, ricaveon urgenti e terapie.

Anche in questi casi, come sul totale, appare ewédehe:

= il ricorso a mezzi privati a pagamento € molto eonto;

= |'utilizzo di mezzi di famiglia o di conoscenti éimmo negli interventi d’'urgenza e giunge fino
ad un 30% nel caso di terapie;

= [lintervento del volontariato e del 118 copre comu@ sempre una quota maggioritaria, piu
precisamente e sempre superiore al 60%.

| trasporti richiesti negli ultimi 12 mesi sono wibuiti in modo piu equilibrato tra 118 (é il 37éhe

ne ha usufruito) e le associazioni di volontari@iocsi € rivolto circa il 36% delle famiglie). Ristio

ai dati su base triennale, non & da escludere vwoldntaria assimilazione tra 118 e altre forme
organizzate di trasporto, con un’associazione séiogih di equivalenza tra trasporto con ambulanza
e il soggetto di intervento forse piu immediatameeittentificabile per questa tipologia di servizi,
appunto il 118 (un tempo avrebbe potuto essererigangente “la Croce Rossa”), anche se il servizio
e stato magari effettuato da diversa organizzaziome di sigla meno nota e meno facilmente
memorizzabile.

E anche possibile che nella dimensione triennaleicbrdo del trasporto sociosanitario sia

maggiormente concentrato su eventi piu traumatdueque l'intervento d’urgenza col 118 sia piu
netto nel ricordo e nella collocazione temporadeeito ad altri eventuali interventi.
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Ovviamente il 118 effettua la gran parte degli imsti d’'urgenza, mentre il volontariato “copre” in
modo piu diffuso e omogeneo i trasporti per vispecialistiche, terapie, dialisi, visite fiscalgaveri
non urgenti. L'uso di mezzi propri o di conoscergll’'ultimo anno é stato effettuato dal 21,5% delle
famiglie, per lo piu per recarsi a visite fiscdlln po’ superiore nei 12 mesi, rispetto ai tre anni,
I'impiego di mezzi privati a pagamento, in perceiéudel 3,4%.

Base dati coloro a cui negli ultimi 12 mesi,

personalmente o a un familiare, & capitato di Totale

avere una o piu necessita di trasporto?
Con_ mezzi della  log| 215
famiglia o conoscenti
con associazioni di ol 358
volontariato 0 '

Come ha risolto? con 118 %| 36,9
con mezzi privati (a %l 3.4
pagamento) '
non ricorda/non %
risponde 2,4
n

Totale 28
% 100
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Chi si e rivolto ad associazioni di volontariater(gre considerando l'ultimo triennio), dichiara al
22% di essersi rivolto alla Croce Rossa, mentd6jB% si é rivolto alle associazioni di Pubblica
Assistenza (AVAP, AVPA, Croce Blu) diffuse capillaente in ciascun Comune della provincia. Se
il dato relativo alla Croce Rossa appare sovradsio@ato, rispetto alla reale presenza
dell'associazione sul territorio, occorre probalghte anche in questo caso fare riferimento
all'associazione semplificata e di uso correnssisienza con ambulanza=croce rossa, al di la della
reale denominazione dell’associazione interpellstarginalmente sono intervenuti il 118 (4%, pur
nel dubbio legato alla “confusione” tra sigle, @iie gia fatto riferimento) e Misericordia (1%),
mentre un 20,3% degli intervistati non ricorda asife rivolto. Il 5,5% ha utilizzato altre solumnio

(se associazione o 118) In particolare chi € venuto  ?
(base dati 389)
%
Croce Rossa 22,1 22,1
Croce blu Modena 14,2
Croce blu Castelfranco 8,9
Croce blu Castelfranco/Nonantola 55
AVAP Vignola 3,2
Croce blu Mirandola 1,9
Croce blu Soliera 1,7
AVF Fiorano 1,6
Pubblica Assistenza Castelnuovo Rangone 1,1
Croce blu Camposanto 1
Croce blu Bastiglia 1
AVAP Maranello 0,8
AVPA Formigine 0,8 46.8
Croce blu Carpi 0,8 '
Croce blu San Felice/Medolla 0,8
AVAP Fanano 0,7
AVAP Sassuolo 0,5
AVPA Lama Mocogno 0,5
Croce blu Castelfranco/Bomporto 0,5
AVAP Montefiorino 0,3
AVAP Palagano 0,2
AVPA Concordia 0,2
AVPA Pavullo/Gaiato 0,2
AVPA Polinago 0,2
AVPA Zocca 0,2
Misericordia 1 1
non ricorda/non risponde 20,3 20,3
Altro 5,5 55
118 4 4

Chi ha usato altre soluzioni (si tratta del 5,5%ldinell’ultimo triennio si e rivolto ad Associaxii o

al 118), rispetto a Croce Rossa, Pubblica Assisteh¥8 e Misericordia, si € rivolto in larga paate
associazioni di volontariato come Auser e AMO, mehe ad associazioni di carattere privato (Avia,
Croce Bianca Correggio).
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La piccola percentuale di famiglie che ha optatoymemezzo privato a pagamento (13 casi in tutto),

ha scelto per lo piu il taxi.

‘(se mezzi privati a pagamento) In particolare quali mezzi? (base dati 13) ‘

taxi 53

auto pubblica (con 15.3
conducente)
Altro - 15'2

non ricorda/non risponde 16,5

30 60

O I ‘

Considerando i 100 casi che hanno optato per swiuzii trasporto con mezzi della famiglia o
conoscenti oppure con i mezzi privati, si riscorthee quasi tutti (percentuale 86%) hanno scelto
direttamente questa soluzione. La residua perabnt{14%) dichiara di avere fatto la scelta del

privato dopo essersi rivolta ad associazioni.

Prima di utilizzare mezzi privati, si & rivolto anch e alla pubblica assistenza?
Se si, a chi si & rivolto in prima battuta? (base dati 100: mezzi privati, famiglia, conoscenti)

non risponde 1%

AVPA Pavullo/Gaiato 1%
Croce blu Camposanto 1%

Croce blu Castelfranco 1%

PA Castelnuovo R. 1%

Si, ma non ricordo a chi 1%

Altro
Croce blu Modena 2%

No
14%

86%

Si, ad altri 3%

Si, a Croce Rossa
3%
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La scelta di non rivolgersi a forme di servizio plibo € per lo pilt motivata dalla mancanza di
urgenza, da motivazioni varie e non accorpabiliuimunica voce, dalla possibilita di soluzioni
famigliari.

La non necessita/urgenza e la disponibilita deilfam(insieme motivano quasi il 61% di chi non si
e rivolto alla pubblica assistenza) descrivono tteggiamento di “filtro”, un’autovalutazione da
parte del cittadino che sembra tendere a riseiilyacenvolgimento della pubblica assistenza solb ne
casi particolari, evitando una richiesta generaliaz cercando di “fare da sé” tutte le volte dbeac
possibile.

C’e per0 anche una motivazione critica, nel 12,6%adsi, e la mancanza di conoscenza nel 5,8%.
Gli elementi di critica sono riconducibili ai templel servizio (ritenuti lunghi o con orari non
comodi), alla comodita (per ottenere il servizigpper le modalita di svolgimento); va comunque
ribadito che questi aspetti critici riguardano wmero di casi molto limitato e solo coloro che son
sono rivolti alla pubblica assistenza.

‘(se no) Perche non si e rivolto alla pubblica assis  tenza? Multipla (base dati 86 risposte 92) ‘

Non necessariofnon urgente _ 102

Altro 23,1

Ci sono i familiari 20,7

MOtiVi dl Critica _ 12’6

Non conoscenza - 5,8

non risponde - 3,5

0 10 20 30 40 50

Coloro che invece si sono rivolti alla pubblicaist&sza prima di utilizzare i mezzi privati (13 gas
hanno trovato (confermando alcuni motivi di critrd@vati alla domanda precedente) che i tempi di
attesa fossero lunghi, che ci fosse carenza diineeclze i costi fossero alti e che ci fosse scadiit
personale.

Pur nella marginalita quantitativa, questi aspettitici rilevati da qualche utente possono
evidentemente costituire stimolo al migliorament@ ®rganizzativo del servizio sia della
comunicazione che lo affianca.
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Quale risposta ha ottenuto? (base dati 13)
Tempi di attesa troppo lunghi 23,1
Mancanza di mezzi 22,6
Mancanza di personale 7,4
0 5 10 15 20 25

Quasi il 70% di coloro che si sono rivolti una paivolta alla pubblica assistenza prima di utiliezar
un mezzo privato, non si sono rivolti ad altri. @diha fatto, nell'8,5% dei casi non ricorda a chi,
mentre gli altri si sino rivolti, in uguale percaate, alla Misericordia e alla Croce Rossa.

Ancora una volta va sottolineata la scarsa numi@rdsiquesti casi.

‘Poi si e rivolto anche ad altri? Se si, a chi? (bas e dati 13) ‘

Si, ma non ricordo a chi - 8,5

Si, a Misericordia 7,4

Si, a Croce Rossa

non risponde - 7,4

0 40 80
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VALUTAZIONI E GIUDIZI

10

Media voto (scala 1-10) per singolo aspetto e per g

iudizio complessivo

8,7

9,1

8,7

8,6

Organizzazione

Umanita nella relazione

con il paziente o i
familiari

Professionalita del

personale

Costo

Giudizio complessivo

Il voto complessivo che le famiglie danno alla ¢@atlel servizio di trasporto socio sanitario delle
associazioni di volontariato, € in linea con i sihgoti a diversi aspetti del servizio. Su unalacda

1 a 10, il servizio ottiene una media ottima, &8lla quale ha un picco di apprezzamento (9,1)
'umanita nella relazione con i pazienti e i fanmagl, denotando il grande rilievo che riveste |l
rapporto umano, in un contesto legato a serviasdistenza verso chi € malato o in condizione di
bisogno. L'organizzazione e la professionalita rigteno entrambi 8,7 di voto, e appena inferiore
(8,6) e il voto dato ai costi, con evidente riscondal punto di vista dell’'utente, della congruga
adeguatezza del corrispettivo economico richiesto.

o . N @
\C Q\t\ § O\ § % O $°
A/ < o Q@ ¢ ISRy o N2
NY “¢ QS O O b 4\/ (7]
A/ N INERN IR 2) 2) S @
S s SNvs/) &< o S
g /&Y s o§
N
> /Y8 ¢ ©
voto 1-4 2,1 1,3 1,3 4,6 1,8
voto 5 0,7 0,8 1,2 2,6 0,8
voto 6 4,4 2,1 3,9 3,3 3,9
voto 7-10 89,2 91,8 87,3 63,2 91,7
non sa/non risp 3,5 4 6,4 26,2 1,8
Totale n 389 389 389 389 389
% 100 100 100 100 100 media singoli aspetti
Media voto 8,7 9,1 8,7 8,6 8,8 8,78
dev.std 1,6 1,4 1,4 2,3 1,6
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Quale giudizio esprime sui seguenti aspetti (voto 1-  10)?

g015 Come ha risolto?
media voto | Totale con
associazioni di con 118
volontariato

Organizzazione 8,7 8,6 8,8
Umfinlta nglla relzllaz-lone con il 0.1 9.2 9
paziente o i familiari
Professionalita' del personale 8,7 8,7 8,8
Costo 8,6 8,4 8,8
Se dovesse esprimere un giudizio
complessivo sul servizio che ha 8,8 8,8 8,7
ricevuto, che voto darebbe

Significativa conferma di un elevato apprezzamelgtioservizio pubblico nel suo insieme, sia offerto
dal volontariato, sia dal 118, si ha anche nei attibuiti ad entrambi le organizzazioni, sullssba
dell’'esperienza degli utenti. La qualita del seividel 118 si allinea quasi perfettamente a quella
riconosciuta al servizio offerto dalle associazidinvolontariato.

Agli intervistati & stato chiesto, oltre al gradesdddisfazione, anche I'importanza attribuitaiagsli
aspetti che compongono il servizio.

Vi e un'importanza rilevata direttamente, proporemdl’intervistato di mettere in ordine gli aspetti
considerati: d'importanza dichiarata esplicitata nelle risposte. In questo caso ahprposto vi é
'umanita nella relazione con il paziente o il féiame, seguono con valori simili la professionatil
personale e I'organizzazione del servizio. Pemdtia distanza, vi € il costo, a conferma che quest
aspetto oggi non ha rilievo particolarmente sigaiivo nelle valutazioni degli utenti.

Vi & poi un’importanza rilevata indirettamente, chieevidenzia correlando (attraverso un’analisi
statistica di regressione) i singoli aspetti cogiuldizio complessivo: Bimportanza latentgderivata
dai voti espressi, da quanto ciascun voto incid@sto complessivo. In questo caso al primo posto v
e l'organizzazione del servizio, segue la professita del personale (come ad evidenziare che di
fronte alla necessita questi sono i due aspetti adr@ano realmente), quindi il costo ed infine
'umanita della relazione.

IMPORTANZA
DICHIARATA  LATENTE
Media Beta
posizione

Organizzazione TERZO 2,095 0,563 PRIMO
Umanita nella relazione con paziente o familiari PRIMO 1,984 0,082 QUARTO
Professionalita del personale SECONDO 2,060 0,196 SECONDO
Costo QUARTO 3,623 0,115 TERZO
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Dunque le due importanze ordinano diversamentaggletti esaminati: sintetizzando le due scale si
ottiene un’indicazione piu completa dell'importanza

Soddisfazione Imp_ortaqza
(sintesi)

Organizzazione 8,7 3,8
pmar_nta nella reIa_mo_ne con 9.1 26
il paziente o i familiari

Professionalita del personale 8,7 2,8
Costo 8,6 0,8
Media 8,8 25

Al primo posto troviamo I'organizzazione del sergjzal secondo la professionalita del personale, al
terzo poco distante I'umanita nella relazione dopaziente o il familiare, infine, ad una marcata
distanza, il costo del servizio.

Su questa base, considerando la soddisfazionenpditanza dei quattro aspetti del servizio fin qui
considerati, si ottiene la seguente mappa.

‘Mappa delle priorita ‘

5,0

& Organizzazione

MW Umanita nella
A relazione con il
| ] paziente o i

familiari )
A Professionalita

del personale

2,5

Importanza

& Costo

0,0

8,4 8,8 9,2

Soddisfazione

Da punto di vista organizzativo e gestionale, @figo sopra riportato posiziona i diversi elementi

oggetti del voto, mettendo in relazione il gradsdildisfazione con quello di importanza.

L’'umanita della relazione ottiene un buon gradeatidisfazione (superiore alla media degli aspetti
considerati) a fronte di un’alta importanza attiiau

Organizzazione e professionalita del personale sloeoaspetti ad alta importanza e dove il grado di
soddisfazione, sebbene alto, e inferiore alla media

Il costo registra una scarsa soddisfazione maragfrdi una altrettanto scarsa importanza.

Dunqgue organizzazione e professionalita del pefsorisultano le due aree su cui € possibile ed
atteso un ulteriore miglioramento anche se giavaliildi soddisfazione particolarmente alti.
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Aveva utilizzato anche in passato questo servizio? (base dati 389)

non risponde
1,1%

No
51,4%

Si
47,5%

Alla domanda sull'utilizzo anche nel passato delige usato negli ultimi tre anni, il 47,5% dei
cittadini risponde che I'aveva gia utilizzato. Tqaesti, il 44% ritiene che sia rimasto uguale, ment

il 39,5% pensa che sia migliorato. E’ incerto I'L1ftentre il 4,8% pensa che sia peggiorato. Anche
in questo caso emerge una generale promozioneedékis, che per oltre '80% degli utenti
rimasto sugli stessi apprezzati standard qualitatévaddirittura migliorato.
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Rimasto uguale

Migliorato

Non saprei

Peggiorato

Non risponde

Se si, oggi il servizio Le sembra migliorato o pegg iorato?(base dati 184)

43,9

39,5

Altro

Organizzazione

Professionalita

Struttura mezzi

Umanita

Velocita

Disponibilita

Gentilezza

Non sa

11,2
- 4'8
0,6
0 25 50
‘In quali aspetti & migliorato? Multipla (base dati 73, risposte 90) ‘
| 23.4
|17.4
155
14,8
13,8
7,1
2,6
0 10 20 30

A determinare una percezione di miglioramento eeligio, concorrono molteplici e variegati fattori,
in larga misura non accorpabili, frutto di una glite di percezioni ed esperienze soggettive. Sono
invece riconosciuti in modo meglio quantificabileaecorpabile i miglioramenti organizzativi, di
professionalita, di dotazione di mezzi, di capatazionale e umanita, di rapidita e disponihilita
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Chi percepisce un peggioramento del servizio (ittot® utenti), mette al primo posto aspetti
organizzativi.

‘In quali aspetti peggiorato? Multipla (base dati 9, rispostell) ‘
Organizzazione 42,1
Disponibilita | 22,8
Professionalita | 11,4
0 1‘0 2‘0 30 40 50

Dunque I'organizzazione, che abbiamo visto esseperao posto nella graduatoria dell'importanza,
risulta determinante anche nell’esprimere una walohe di miglioramento o peggioramento del

servizio; l'organizzazione e il parametro princpali giudizio per valutare il servizio e il suo
andamento nel tempo.
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PERCEZIONE DELLE PUBBLICHE ASSISTENZE E DEL VOLONTATO

Base dati
intera popolazione contattata

ponderata per genere, eta e ampiezza Comune
universo di riferimento popolazione provinciale mag giorenne

casi 1859

Per una valutazione complessiva delle perceziolte gubbliche assistenze e sulle associazioni di
volontariato che organizzano il trasporto socioitsasio, la base di intervista utilizzata € quella
complessiva e proporzionata all’'universo dell'iatgropolazione provinciale, 1859 cittadini, dunque
non piu solo coloro (503) che hanno avuto espea@ztta del servizio negli ultimi tre anni.

Secondo Lei, per cio' che conosce o ha sentito dir e, i servizi di trasporto svolti dalle pubbliche
assistenze tipo Croce Blu: (base dati 1859)

Sono svolti da persone

non sa/non risponde pagate
12,1% %

Sono svolti da volontari
84,0%

C’e un livello di conoscenza piuttosto diffuso (848égli intervistati) del fatto che i servizi di
trasporto svolti dalle pubbliche assistenze sofettahti da volontari. C’'é perd un 12% di cittadini
che non lo sa e un 4% che pensa che questi ssia svolti da personale retribuito.
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E secondo Lei, questi servizi: (base dati 1859)

non sa/non risponde
15,8%

sono servizi gratuiti per il
cittadino

59,8% sono a pagamento

24,4%

Riguardo le caratteristiche del servizio, circ&0P6 degli intervistati pensa (giustamente) cheadsiit

di un servizio gratuito per i cittadini. Il 24,4%mpsa che il servizio sia a pagamento, mentre %5,
non sa rispondere.

C’e poi un’incertezza piu marcata per quanto rigada titolarita del servizio di trasporto. Il 4268i
pensa (correttamente) autogestiti dal volontariata, il 19,5% pensa che dipendano dalla ASL, il
12,6% che dipendano dal Comune e il 25% non éadaydi rispondere.

‘E secondo Lei, questi servizi: (base dati 1859) ‘

non sa/non risponde
25,1%

sono autogestiti da
volontari
42,8%

dipendono dal Comune
12,6%

dipendono da AUSL
19,5%
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A quale delle seguenti affermazioni & piu vicina la sua opinione rispetto all'attivita svolta dalle
Associazioni di volontariato come la Croce blu o le altre Pubbliche assistenze? (base dati 1859)

non saprei
5,7%

fanno un‘attivita che

invece dovrebbe

svolgere lo Stato
25,7%

€ giusto che a queste
attivita la societa
contribuisca insieme
allo Stato
68,6%

Un giudizio complessivo richiesto in merito al sigrato sociale delle attivita svolte dal volontgo

di pubblica assistenza, suggerendo due risposteieglendo agli intervistati il maggior grado di
accordo, fa registrare il 68,6% di accordo conomhaetto che il volontariato di pubblica assistenza
svolge un’attivita giusta, interpretando la neda@sshe la societa civile debba concorrere attivaenen
a fini di utilita sociale. Il 25,7% é invece d’acdo che queste attivita siano svolte in “supplerdia”
un compito che spetterebbe allo Stato, quindi cotitoauna lacuna. 1l 5,7% non sa rispondere.

Nel complesso dunque si conferma una concezionsateizi di pubblica utilitd e una modalita di
partecipazione dove il cittadino & parte attivasub fare concorre a qualificare i servizi di uiteac
viene rifiutato un atteggiamento di delega e des#t Da sottolineare che la risposta “é giustoache
gueste attivita la societa contribuisca insieme 8llato, € particolarmente accentuata dalle persone
piu giovani (18-34 anni) e da coloro che hanno ssw@arita superiore.
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Secondo Lei chi fa volontariato in queste associazi oni (Croce Blu o le altre pubbliche assistenze) lo fa
principalmente: (base dati 1859)

Non saprei
12,5%

Perche’ cosi' ha un

appagamento
Perche' cosi' aiuta chi ha (soddisfazione)
bisogno personale

64,8% 22,7%

Chi fa volontariato, per il 64,4% degli intervistdo fa per aiutare gli altri. Il 22,7% pensa pagto

che cosi si appaghi una propensione personaledivae soddisfazione. Il 12,5% non sa rispondere.
La domanda conteneva una indubbia forzatura, nssefaltro perché le due componenti (aiuto agli
altri e appagamento personale) non sono alternaitanto meno contrapposte. Eppure questa
formulazione e risultata utile in quanto ha evidatwancora una volta come I'apprezzamento verso
il volontariato sociale abbia come punto chiaveda del disinteresse, del fare per gli altri, dagire

che contiene in sé un presupposto positivo.

Alla richiesta di una propria eventuale disponthilia fare volontariato, la maggior parte degli
intervistati risponde di no, per mancanza di terf$2%), ma anche per problemi di salute (11,2%)
0, in misura minore, per eta, scarse competenze, ec

Circa il 20% si dichiara invece disponibile, menirel0,4% dichiara di essere gia impegnato in
attivita di volontariato: un dato peraltro confetman altre occasioni da diverse indagini, che
quantificano in circa un 10% la percentuale dei ems$i attivamente impegnati nelle piu diverse
attivita volontarie.
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Lei farebbe volontariato? (base dati 1859) ‘

no, per mancanza di tempo 43,2

si 19,9

no, per problemi di salute _ 11,2
si, lo faccio gia 10,4
no, non mi interessa 4,2

no, per mancanza di competenze 3,7

no, causa l'eta 2,8
altro (specificare) 2,1
si, ma non sono informato su come si fa 1
no, non sono adatto/non ho coraggio 0,8
non sa/non risponde 0,7
T T
0 25 50

Di particolare interesse e I'analisi di chi diclaianteresse per I'attivita volontaria.

Sono le persone piu giovani (tra i 18 ei 34 argti),ha una scolarita piu alta, sono un po’ piu @néis
fra i lavoratori dipendenti.

Coloro che gia fanno volontariato si ritrovano maggente nella fascia di eta fra i 45 e i 64 atnai,
I pensionati, tra chi ha una scolarita piu alta.
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Nota metodologica

Premessa

L’oggetto della ricerca ha presentato alcune ddtinella composizione dello strumento di indagine
dovute alla mancanza di esperienze precedenti @atliutili che potessero garantire una stima
abbastanza precisa sul numero di famiglie che hamato necessita di trasporto.

E stato necessario articolare la ricerca in due fas

la prima fase di test era finalizzata a stimarpdecentuale di incidenza del fenomeno e a valutare
strumento e i costi dell'indagine mantenendo ungimard’errore tollerabile;

la seconda fase ha riguardato la somministraziaefamitiva del questionario alle famiglie della
Provincia di Modena.

Il metodo di rilevazione

La rilevazione nelle due fasi e stata svolta ddliea ReS Bologna (SW@i mesi di Ottobre e
Novembre 2006, ed & stata realizzata con intervistefoniche (sistema C.A.T.l. — Computer
Assisted Telephone Interview), basate su un quesiio strutturato, con alcune domande aperte o in
alcuni casi la possibilita di specificare la risgos$altro”. Alcune domande avevano modalita di
risposta multipla, erano cioe possibili pit risgost

Piano di Campionamento

L’'universo di riferimento € costituito dalle 27521amiglie residenti nella provincia di Modena al
31ldicembre 2005.

Il campionamento é stato di tipo stratificato cdloGazione proporzionale degli strati. Il criterid
stratificazione e 'ampiezza del Comune interesgatmase al numero di abitanti; sono stati prevsti
strati: fino a 10.000 abitanti, tra i 10.001 e 2W0abitanti, oltre 20.001 abitanti, il Comune di
Modena.

Nella fase test e stato intervistato un campiomatiitato di 500 casie successivamente nella
seconda fase sono state intervisizg&7 famiglie cosi da avere un totale complessiva@&b7 unita

Per una corretta rappresentativita dei dati, n@ilama parte del questionario, mirata alla conosaenz
del tipo di trasporto di cui hanno avuto necedsittamiglie, il numero dei casi & stato ponderato i
proporzione all'ampiezza dei comuni della ProvindidModena, la ponderazione si € resa necessaria
per aggiustare il campione in relazione ai 4 stratisiderati.

La seconda parte del questionario invece riguaadaohoscenza personale del fenomeno oggetto di
studio, quindi il numero di casi € stato ponderatoproporzione alla popolazione residente in
Provincia di Modena per ampiezza comune, genestaed

Rappresentativita dei risultati
Il margine di errore (con un intervallo di confidendel 95%) per i valori percentuali riguardarate |

necessita di trasporto nella Provincia di Modemelativi a tutta la seconda parte del questionario
compreso tra +/- 0,45% e +/- 2,27%.
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Per quanto riguarda invece la prima parte sul dipwasporto subito, I'errore campionario stimato e
generalmente inferiore al 5%, piu precisamentengpreso tra +/- 0,87% e +/- 4,36%.

Composizione del campione

Le caratteristiche socio-anagrafiche degli intéatissono le seguenti:

Genere n %
Maschio 624 33,6
Femmina 1233 66,4
Totale 1857 100
Etd accorpata intervistato n %
18-24 78 4,2
25-34 185 10
35-44 386 20,8
45-54 412 22,2
55-64 403 21,7
65-74 270 14,5
75-84 104 5,6
85 e oltre 16 0,9
Non risponde 2 0,1
Totale 1857 100
Scolarita n %
Licenza elementare 365 19,6
Licenza media inferiore 542 29,2
Diploma di scuola media superiore 715 38,5
Laurea 216 11,6
Senza titolo 14 0,7
non risponde 6 0,3
Totale 1857 100
Professione n %
lav. Autonomo 187 10,1
lav. Dipendente 796 42,9
studente 64 3,4
casalinga 154 8,3
pensionato 634 34,1
non occupato 23 1,2
Totale 1857 100

La prima parte del questionario era rivolta alla@scenza dei trasporto di cui si € avuto necessita
famiglia, quindi la caratteristica di maggior irdese € la variabile di stratificazione, ovvero
I'ampiezza del comune per numero di abitanti. @ervistati si distribuiscono nel modo seguente:

Ampiezza comune n %
fino a 10.000 347 18,7
da 10.001 a 20.000 417 22,5
oltre 20.000 589 31,7
Modena 504 27,1
Totale 1857 100
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Per quanto riguarda la parte dedicata alla pernezitel fenomeno oggetto di studio, come gia
accennato i casi sono stati ponderati in modosteedchiare le caratteristiche socio-anagrafichia del

popolazione nella Provincia di Modena.
Il campione degli intervistati € dunque cosi compos

Genere %
Maschio 903 48,6
Femmina 956 51,4
Totale 1859 100

Eta accorpata intervistato %
18-24 136 7,3
25-34 324 17,4
35-44 371 20
45-54 297 16
55-64 268 14,4
65-74 321 17,3
75-84 120 6,4
85 e oltre 20 1,1
Non risponde 2 0,1
Totale 1859 100

Qual e' il suo ultimo titolo

di studio conseguito? %
Licenza elementare 348 18,7
Licenza media inferiore 523 28,1
Diploma di scuola media superiore 720 38,7
Laurea 246 13,2
Senza titolo 16| 0,9
non risponde 6 0,3
Totale 1859 100

Professione %
lav. Autonomo 210 11,3
lav. Dipendente 799 43
studente 104 5,6
casalinga 103 5,5
pensionato 621 33,4
non occupato 22 1,2
Totale 1859 100

Ampiezza comune %
fino a 10.000 351 18,9
da 10.001 a 20.000 412 22,2
oltre 20.000 587 31,6
Modena 510 27,4
Totale 1859 100




In alcune variabili sono stati effettuati accorpatheon piu modalita di risposta: esse riguardano
I'etd, il titolo di studio, la condizione occupangle; gli accorpamenti sono indicati nelle distrioumi
di frequenza relative ai dati socio-anagrafici .

Gli indicatori sintetici

Alcune domande la cui modalita di risposta si aféiga in una scala a quattro del tipo «Molto»,
«Abbastanza», «Poco», «Per niente» sono statatératitche come metriche a valori 100, 67, 33, 0.
Le rispettive tabelle riportano quindi sia le pereali di risposta dei singoli valori che undice
sintetico, il quale riassume in un unico valore numerica (tre 100) I'insieme della risposta.

Infine alcune domande avevano modalita di risposidipla (erano cioé possibili piu risposte); nelle
tabelle e nei grafici riportati viene solitamenf@esificato e cid motiva il fatto che il totale ritu
superiore a 100%.

La regressione multipla

L’Analisi di regressione multipla consente di misurare I'impatto (coefficiente dgnessione) del
giudizio su ciascun aspetto rilevato sul giudizamplessivo. In altri termini i risultati forniti da
coefficienti di regressione determinano il pesoesito dai singoli aspetti indagati sul voto
complessivo al servizio.
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