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2. STANDARD DI VITA: LA CRESCITA
DEI MINORI POVERI IN ITALIA

3

La povertd & un fenomeno multidimensionale che confeu-
randosi come condizione di privazione su una molteplicita
di fronti, costitujsce una grave minaccia, non solo per l'in-
fanzia, ma per lintera sociotd.

La povertd, indebolenda @ minando la solidits dell’ambien-
te pratettive familiare, condiziona la capacita di cura della
prale e pud cosi lascare | pid piccoli esposti a violenza, pri-
vazioni, abusi, sfruttamento e discriminazione,

La privazione materiale @ morale dei bambini costituisce
una delle cavse principali della povertd in etd adula @ dun-
que ha non solo conseguenze gravissime sul presente dej
piil piccali ma impedisce la costruzione di un futuro miglio-
re per la collettivizd, dal momento che rafforza le disugua-
glianze sociali, economiche e di genere che impediscono
I'evoluzione verso standard divita migliori.

Nell'analisi della poverta infantile | problemi riscontrati ri-
guardano, da una parte, la definizione stessa del fenomena
e dall'altra Funita di analisi su cui effettuare ke rilevazioni e
raccogliere | dati.

Cccome Innanzitutta rilevare esistenza di una molteplicita
di definizioni del fenomeno di povertd (povertd assoluta™,
povertd relativa®™, povertd come incapacitazione™, etc),
non tutte adeguate a cogliere le specificits del fapomena
della poverta o in particolare di quella infantile.

Se infacti il reddito & un fattore che riveste un‘indiscutibile
centralisd nella determinazione del fenomeno della poverta,
tuttavia non bisogna trascurare di considerare dimensioni
guall guella affettivo-relazionale, guella relativa alia cura,
alla qualita dell’ambiente dij vita, alla sfera educativa @ in
genere guella riconducibile alla molteplicitd di agenzie for-
mative implicate nel processi di socializzazione primaria del
bamaino.

Inoltre, quasi tutte e flevazioni a caratiers nazionale della
povertd non hanno come unitd di analisi il bambing, ma si
riferiscont pluttosto all'intero nucleo famiiare, formato da
uno @ pil componenti. In tal modo mole situazioni di priva-
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* Una situazionein cwi =i riesce a malapena a soprawivere perla conco-
mifanzz di saltoalimentazione, malaltiz, snalfabetismo, tasso di nasdle
troppo alto, sotteccupazione e reddito insefficiente - Banca Mondiale,

2 mplica una relztivizzazione della condizione dell‘individuo o del grep-
po rispetio alla sodet di riferimento, slle sue dimensioni e ai suoivalori,
da cui discendono tensioni e disagio, & livello non solo economico ma
enche socale, psicologico e culturzle. Lincidenza della povertd relativa
& ottenuta dal rapporta tra il numero di famiglie con spesa media mensi-
le per consumi pari o al di sotto della soglia di poverti e il totale delle fa-
miglie residenti,

3 %pn A, 1999, « La povertd come incap acitaziones, tap. VW di Lo svilup-
poé dibertd, Mondad oni. Mitano.
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zione affettivo-refazionale o di alira natura, niscontrabili pur
in condizione di apparente benessere economico, rischiano
di sfuggire alle rilevazioni ufficiali. Al tradizionali indicatori
di povertd relativa, occorrerebbe affiancare una serie di altr
indicator attraverso | quall poter delineare un guadro orga-
nico ed esaustivo del fenomeno della poverts infantile colto
nella sua multidimensionalitd, A tal fine si pud pensare di
monitorare | seguenti aspetti relativi a: condizioni di salute,
condizioni abitative, composizione dei nuclei familiar, fivelli
di dispersione/ahbandono scalastica,

Dungue per studiare la povertd minorile, come la povertd in
generale, dovremmo procedere cercando di teper presente
"approccio monetario, owera la mancanza di rsorse eco-
nomiche tall da garantire standard divita accettabili, ma an-
che quelin non monetario, che va olire la poverta per inda-
gare sull'esclusione sociale, owero sul processo attraverso
cui a individui o gruppi di individui sono precluse, in modo
parziale o totale, le forme di partecipazione allavita sociale
(per via del basso reddito 0 dell’accesso difficoltoso alle ri-
sorse del mercato del lavoro), ai sewvizi, alle forme di assi-
stenza sociale e ad altr aspetti della vita culturale. E questa
modalitd ci cansentirebbe di arcchire la dimensione eco:
nomica di elementi immaterfali (relazionali, psicologici,
emotivi, culturali, sociali e politici) anche se pone grossi
prablemi di comparazione e di costruzione di indicatori mol-
to complessi.

Disponendo tuttavia solo di alcune delle informazioni rite-
nute necessarie, la ricognizione & stata effettuata rcorren-
do a una serie di indicatori diretti o proxy utili, comungue, a
tracciare Un quadrs della situazione della poverts infantile
in ltalia negli wltimi anni.

In ftatia, gli italiani a rischio di povertd sonoe 11 milieni: dun-
gue un guinto dellfetera popolazione sitrova in condizioni
precarie, fra 'area della stabilita e l'instabilita ®2,
Lincidenza della poverta tra le famiglie italiane & rimasta
stabile tra il 2003 @ il 2004, ma non al Sud, dove & invece
aumentata in misura rlevante. La percentuale nazionate
dell'11,7% deriva infatti dalla media del &,7% registrato al
Nord, del 7.3% registrato al Centro e del 25% del Sud. Al
Sud il tasso di pavertd relativa & aumentato di oltre tre pun-
ti percentuali: nel 2003 era infatti al 21,6 %%,

»
B Cfr. stime Furostat, che considera a rischio di povert quelle famiglie i
cui reddifi sono il 6o% pid bassi della media nagionale. Rispetto a una
mediz europea del 16%, Iltalia con il 1%, insieme @ Porogallo e Spa-
gnz, & trai paesi dellUnione con il pil allo rischio di povert, preceduti
solo da Slovacchia, Idanda ¢ Grecia (2:%), U, Guio AL, «Income po-
verty e social exclusion in the EUzss in Statistic in Foous, =3 (2005) e
« Material deprivadion in the Bus in Stalistic in Focus, 71 {2008), disponi-
bili su http:/{ epp eurostat.cec. ewint

B O Istat, Lo povertd refativa in ftalio 2004, olt 2008,

Le famiglie che viveno in condiziene di povertd relativa so-
no in termini reali 2.67 4.000, per un totale di 7.588.000
persone, il 13,2% dell'intera popolazione, mentre il 5,5%,
owvers 1.256.000 famiglie, si trovano in uno stato di po-
vertd conclamata. Questultima percentuale, disaggregan-
do | dati geograficamente, vede le famiglie del Sud d'italia
purtroppo salire vertiginosamente al 13,2%%,

Se l'incidenza della poverta relativa non sembra essers au-
mentata rispetto agli anni precedenti, occorre precisare che
gl aumenti statisticamente pil significativi iguardano aleu-
ne particolari ti pologie familiari. Si associano infatti livelii di
povertd superion alla media alla presenza di un elavato nu-
mero di figl {cingue o pilt), in particolare di figh minori, o di
famiglia monoreddito 0 monogenitoriale. Lincidenza di po-
vertd relativa & aumentata rispetto al 2oo4 per le famiglie
con 5 e pil compoenenti, nel caso di 30 pil figlh minor, men-
tre nel caso di coppie con 3 o pidl figli lincidenza della po-
verta arriva a raggiungere il 41%. Non risulta in contrasto con
I scenario appena delineato il guadro tracciato dafl'Eurispes
secondo cul ammenta a g.2oo.000 i totale dei nuckel familia-
ri & rischio di poverta e di gquelli gia compresi fra gii indigenti,
corispondenti al 23% delle famiglie italiane, Gl individui a
rischic sono 15 milioni, di cul 3 milioni minor di 18 anni®.
Anche la Banca d'itaiia fornisce indicazioni interessanti suj li-
velli di povertd presenti nel nostro Paese. Lindagine sui bi-
lanci delle famiglie italiane nel 2coy, pubblicata recente-
miente™, evidenzia come il 20% delle famiglie meno ricche
non abbia migliorato nel corse del decennio (1995-2c05) fa
sua posizione, mentre la maggioranza delle famiglie pil ric-
the ha mantenuto |a propria posizione rispetto al 1065, 0 &
scivolata nella fascia appena inferione™, Emerge dungue
una situazione di rigiditd sociale e di scarsa mobilits di red-
dit, in cui chi detiene poca ricchezza tende a imanere doye
s trova, e in cui la fascia socjali pil svantaggiate risula es-
sere quella dei bambini®®, Secondo tall stime, infatt, il z0%
dei minorenni in ltalia vive in condizioni di disagio economi-
o se non addiritura di povertd. Se siconsidera che g2 inun
rapporto™ presentato a Bruxelles tre anni fa da alcune orga-

—
B Ot Istat, Lo poverts relativa in ftalia 2004, olt, 2005,

#4 Cfr, Ropportoftalio 2006 del'Eurispes.

B8 fr Banca d'itali, Supplementi al bolletting statistico = indagind cam:-
pionarie, Anno XKW, numero 7, 17 gennmio 2008, «f bt delle famiglie
ftatiane nel'anno 20040,

¥ Cfr. R Bond. 5. Marchese e A, Ner, o La fcchezsa finansiaria nei conti
finanziar e nell'indagine sui bilanci delle famiglie ftalianes, Ulico Studi
della Banca ditalia, numera £65 - novembre 2005,

B8 Cfr, Luigi Campiglio, Famiglia, redditi e sisterma fiscale, inserito nel Se-
st rapporta CISE sulla Famiglia «Famigliz e societd del benesseres a cu-
rit di Pierpanlo Donati, 1999 Ediz. San Paolo,

¥ Inclusione deibambiri: sviluppo di un approceio coerente alla poverta
dei bamibini e alla esclusione sociale in Ewropa, 2002,
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nizzazioni eurbpee, tra cui EURONET (Eurcpean Children's
Network) e la rece Eurapean For child welfare, si sottolineava
la drammaticita del feromeno della povertd minorile in Euro-
pa, con ben 17 milioni di bambini in stato di povert, e Vialia
era al secondo posto per numers di minord poverd, si ricava
came negli ultimi anni Si sia assistitd a2 un peggicramento
progressivo della situazione nel nostro Paese, Del resto an-
che nel Rapperto del Centro di Ricerca Innocenti dell"UNICER
dedicato alla poverta dei bambini nei Paes) ricchi™ & stato
evidenziato, come riportata anche nel Rapoorto 2oos, che il
numero di bambinl poveri & aumentato nella magglor parte
delle economie sviluppate. |n italia il 16,3% del bambini vive
al di sotto della soglia nazionale della poverta, situandosi
partanto al terzultimo posto, prima di Stat] Uniti ¢ Messico™,
Uno degli indicator diretti per rilevare [a poverta tra | minori
& dato dal tasso di povertd minorite corrispendente alla pro-
porzione dei bambini con mene di 18 anni che viveno in fa-
miglie con reddito nette equivalente {corretto per fa dimen-
sione del nucleo familiare) inferiore alla metd del reddito
mediano. Oftre il 15% dei bambini italiani viveva nel 2ooo in
famiglie con reddito netto equivalente inferiore alla meta
del reddito mediano (ovvero del reddito posseduto dal sa%
della popolazione)®. Non essendoci dati recenti al riguardo
che consentano diverificare andamento del fenomeno ne-
il anni possiamo solo cercare di indagare sui fattori di ri-
schio e vulnerabilita sociale.

A frante di indicatori per cosi dire diretti, nella prospettiva
analitica introdotta all'inizia e centrata sulla multidimensia-
nalita del fepomeno della poverta minorile, si accolgono le
suggestion! dell'Crganizzazione per la Cooperazione e lo
Sviluppo Economico (OCSE), che propone di far ricorsa a un
indicatore proxy, costituito dal tasso df occupazione fermmi-
nile. E stata rilevata, infatti, 'esistenza di una relazione in-
versamente proporzionale tra tasso di occupazione femmi-
nile {2554 anni) e tasso di poverta tra | bambini nej paesi
QCSE, tale per cui Maumento dell’occupaziona femminile ri-
sulta cruciale per la riduzione del rischio di povertd
infantile®?,

Alla luce di cib, & interessante esaminare COMe sia variato
il tasso di occupazione famminile nel nostro Paese nell'ult-
mo anna: dalla rilevazione Istat sulle forze lavoro relatva
al guarto trimestre 2oo5 emerge come il tasso di occupa-

"

% Report Card o, 6/ 2008, UNICEF/IRC, Innocenti,

P Dato calcolato come percentuale dei bamibini che vivono in pover@
wrelativas, all'intemo di famiglie con reddito inferiore 2l 5o per centodel
reddito mediano nazionale,

¥2 iy, OCSE, Extending opportunities - How active sacial policies can be-
nefits us ai, 2005,

“iibidem,

zione femminile, con riguardo alla popolazione in etd com-
presa tra i 15 @ 64 anni, sia dimindito di 0.2 punti percen-
tuali rispetto allo stesso periodo del 2o04, attestandos su
unvalore pari al 45,7% (contro il 60,8% degli uomini e -
spettn @ un tasso dl occupazione totale parl al 57,8%). La
riduzione pil significativa si & registrata nelle Regioni meri-
dianali e in guelle centrali {-0.4%) mentre al Nord il lasso
di occupazione femminile & aumentato dello o,1% rspetto
al terzo trimestre 200475, 5o si tiene conto del fatto che an-
che il tasso di attivita femminile ha subito una contrazione
dello o,2% rispetto al gquarto trimestre del 2004, se ne rica-
va che, In considerazione della minore propensione mani-
festata dalle donne a partecipare al mercato del lavero, nel
corso del 2o, le probabilitd per un bambino italiano divi-
vere in condizioni di poverta siano risultate superjori a
auelle del 2oo4.

|l rischio di povertd per | minor & massimo quando pessuna
degli adulti con cui vivono & occupate e quando a non esse-
re pccupata € la persona di riferimento (| capofamiglia). Ta-
le rischio diminuisce sensibilmenta quando entrambi | geni-
tor laverano, riducendosi a un terzo nel caso delle famiglie
can uno e due figh, e a un guarte nel caso delle famiglie con
tre o pit figh. Il sostegno all'occupazione delle madri in par-
ticolare e degli adulti in generale risulta quindi di fonda-
mentale importanza nell’azione di contrasto alla poverta,
Tra Paltro ke famiglie con figli mineri hanno una probabilita
pill elevata rispetto a tutte le aktre non solo di essere pove-
re, ma anche di rimanens#,

Un altro indicatore proxy & costituito dal tasso di dispersio-
ne scolastica. L'ambito formative e la dimensione scolasti-
ca rivestono un'importanza strategica nell'azione di contra-
sta alla povertd minorile, Se sl ipotizza che la sperdmenta-
zione di condizioni di vita povere nella prima fase del ciclo
divita riduca le opportunitd di formazione @ di gualificazie-
ne professionate degli individul, compromettendo daliron-
de 12 loro carriera educativa e lavorativa, occorme allora esa-
mindre in maniera dettagliata quelle sforme divulnerabilit
che sf formano & si riproducono a lvallo di sistema formati-
vo, al quale compete, sul piano ideale e fattuale, un ruclo
strategico nell'ambito delle politiche finalizzate alla riduzio-
ne delle disuguaglianze ereditate dalle famiglie d origine &
dal background di provenienzas®,

Le diseguaglianze regionali e il tivelli inadeguati nella pro-
grammazione dej servizl sociali ed educativi per | minori

A
9% |STAT, Rilevazione sulle forze dilavoro, Quarta trimestre 2005,

™ Saraceno O, Tra ricchezza e poveda, Incontri intemazionali di Casti
glioncella, 2002,

7% Fapporto sulle politiche contro la povertd e 'esclusione sociale
{20079, curato dalla Commissione di indagine sull'esclusione sociale.
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sono evidenti nel Sud: Campania e Sicilia, le Regioni meri-
dionali con il pit alto tasso di nascite nel paese, rispattiva-
mente 11,5 @ 10,4 per mille abitantl, hanno anche il pid bas-
50 accesss al sevizi di asilo nido (2,2% e 4,7% per bimbi
o-2 anni). Entrambe queste Regioni, oltre a Calabria e Pu-
glia, mostrano un tasso di abbandono scalastico che é al-
tre il doppio rispetto a quello del Friuli (24% contro il
%)%, In altre parole, ciog, il focus sulla dispersione scola-
stica come fattore divulnerabilica sociale copsente di inter-
cettare | fattori di rischio presente di deprivazione socio-
colturale, consentendo di porre in essere strategie di azio-
ne in un'ottica preventiva di riduzione del dschio futuro df
disuguaglianza sociale.

Interessante & anche considerare | dati sanitari relativi all'|-
talia®, da cui emerge che 1l Sud kalia & pil povero, talmen-
te povero che Se fosse un paese a se stante sarebbe il pil
povero tra i 25 paesi della Comunita Europea, con Un tasso
di mortalitd infantile quattro volte pit alto nell'|talia merl-
dienale. Ma un discorso analogo vale per 'ospedalizzazio-
ne. Non perché al Sud ci i ammali di pid, ma perché ¢j sono
meno possibilita di curarsi: infattl, oire il 22% del piccoli
pazienti della Basilicata e del Molise, e oltre il 13% di quelli
calabresi e abruzzesi deve ricorrere a ospedali ded Centra-
Mord. Una vera e propria migrazione sanitaria. Anche sul
frante della prevenzione & sempre evidente la disparité: la
percentuale di bambint vaccinatl al Sud & sempre significa-
tivamente pid bassa®™,

Dungue, & partire dal momento della nascita, che vede nel-
le Regioni meridionali un ricorso al parto cesareo molto pil
frequente rispetio al Nord, & poi nel corso della vita del

o
¥ Lfr, Ministero dellistruzione, dell' Universi e della Ricerca (2oog), In-
dagine campionaria sulla dispersione scolastica nelle scuole statali ele-
mentarn & medie, anno scolastico 2003-2007).

% Par un maggior approtondimento si vedano i parsgrafi sulls natabit,
assistenza ospedaliera pediatrica, fa coperura vaccinale, a pagina 25 »
seguenti.

# (. Rita Campi & Maurizio Bonati, What Can We Do to improve Chitd
Health in Southem ialy? Plus Medicne, vol. 2, issue 8, sept 2005,

bambino e dell’adolescente, esiste una notevole differenza,
5l nasce sempre di pio al Sud che al Nord, anche sa 2 nata-
lita decresce ovungue, ma o sono meno servizl, ad esemplio
asili nido, maggior tassi di abbandono scolastico, un pid al-
to numera di minari in dificolta, 57 possono dungue trarre
conclusioni important), in quanto tall differenze fanno si che
il bambino abbia gia fin dalla nascita pregiudicato i suo in-
grosso nal mondo adulto®®e,

"'\
Allaluce di tali considerazioni il Gruppo di Lavoro

raccomanda;

1. una particolare attenzione alla questione della povers in-
fantile dei bambini, adottando una prospettiva sbambino-
centricas, che tenga conto defl'assoluta necessita di salva:
guardare sempre {'interesse superiore del bambino, anche
nelle questioni relative alla poverta;

a2 lt:r'svili.lppl:}g} la promiozione di una prospettiva multidi-
mensionale neilanalisi dei fenomeni di povertd infantile,
incentrata sui difitt dei bambini & la predisposiziona di in-
dicatori che tengano conto delia multidimensionalita del
fenomena della povertd infantile;

3. 'a promozione di scelte Iéé15!a_t]ve1'1ﬂ spesa sociale non
una tantum, che siano un reale sostegno al minor e alle
toro famigiie, al fine di favarire una sviluppo sodiale ed
economico a misura di bambino;

& ilmonitoraggio e I'anafisi dei fenomeni di nuova poverta &
delle relative ricadute sull'infanzia;

5. Vindividuazione di standard minimi a livelio nazionale per
la riduzione detla povertd infantile con anpessa azione di
sorveglianza e verifica del raggiungimento degli obiettivi
individuati,

& =

== (fr. Maurizio Bonati e Rite' Campi, «Nascere e crescere oggi in ltalia =
Statistiche della salute miaterno-infantile nelle regioni italianes, Pensiero
scierlifico editore, 005,



